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OZET

Amag: llerleyici keratokonus hastalarinda intrakorneal halka (IKH) uygulamasimn etkin-
ligini ve giivenilirligini degerlendirmek.
arasinda intrakorneal halka (Ferrara Rings, AJL Ophthalmic, Alava, Spain) takilmis 45 kera-
tokonus hastasinin 57 gézii dahil edildi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Hastalar ticer
aylik araliklarla 12 ay siire ile takip edildi.

Bulgular: Gozlerin 52 sine ¢ift halka, 5'ine tek halka takilmisti. Hastalarin ortalama yasi
26,84 = 8,76 yil idi. Ameliyat oncesi ortalama keratometri degeri 52,54 + 5,02 dioptriden ame-
liyat sonrasi 12. ayda 48,83 + 4,46 dioptriye geriledi (p=0,000). Ameliyat oncesi Snellen ese-
linde ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,30+0,21 den ameliyat sonrasi 0,58+
0,21°e ¢ikti (p=0,000). Ameliyat oncesi ortalama -4,51+3,30 Dioptri (D) olan sferik deger,
ameliyat sonrasi 12. ayda -1,81%2,29 D ye geriledi (p=0,000). Ameliyat éncesi ortalama -6,26
+ 2,66 D olan silindirik deger, ameliyat sonrasi 12. ayda -3,75 £ 2,59 D ’ye geriledi (p=0,000).
Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak, bir olguda korneada incelme ve erime, baska bir ol-
guda da desme membrani kirisikligi gelisti.

Sonug¢: Keratokonus hastalarinda, IKH uygulamas:, keratometrik ve astigmatik degerler-
de azalma ile birlikte gorme keskinligini arttirmaktadir; ayrica komplikasyon oram diistiktiir.

Intracorneal Ring Implantation in Keratoconus

SUMMARY

Aim: To evaluate the safety and effectivity of intracorneal ring implantation (ICRI) in pro-
gressive keratoconus patients.

Material and Method: Fifty seven eyes of 45 keratoconus patients who underwent ICRI
(Ferrara Rings, AJL Ophthalmic, Alava, Spain) between 2008 and 2011 years at Tiirkiye
Hospital Eye Clinic, were involved in this study. It is a retrospective study. The patients were
followed up 12 months at 3 months intervals.

Results: Double ICRs were implanted in 52 eyes and single ICR was implanted in 5 eyes.
Mean age of the patients was 26.84 £ 8.76 years. Mean keratometry value decreased from
52.54+5.02 Diopters (D) to 48.83+4.46 D at 12" month postoperatively (p=0.000). BCDVA
improved from 0.30+0.21 (Snellen Chart) to 0.58 + 0.21 (p=0.000). Mean spherical error de-
creased from -4.51£3.30 D preoperatively to -1.81%£2.29 D at postoperative 12" month
(p=0,000). Mean cylindrical error decreased from -6.26+2.66 D to -3.75+£2.59 D (p=0.000).
Post-operative complications were corneal thinning and melting in one case, and descement
membrane wrinkles in one case.

Conclusion: ICRI in progressive keratoconus patients decreases keratometric and astig-
matic values, increases visual acuity; and also its complication rate is low.

Anahtar Kelimeler:
Keratokonus,
Intrakorneal halka,
Kornea topografisi

Key Words:
Keratoconus,
Intracorneal ring,
Corneal topography

Giri§ ze bir hastaliktir.! Baglangi¢ tedavisi, gozliikk cami ve kon-
takt lens uygulamasimi icerirken, orta ve ileri diizey vaka-

Keratokonus, enflamatuvar olmayan, ilerleyici miyo-  larda kornea kollajen capraz baglama ve intrakorneal hal-
pik astigmatizma, kornea incelmesi ve ektaziyle karakteri- ka (IKH) uygulamas1 tedavi segenekleridir. Penetran kera-
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toplasti, keratokonusta kesin tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.?

Ik basta miyopiyi diizeltmek amaciyla iiretilen intra-
korneal halkalar, artik saydam korneasi olan keratokonus
hastalarinda gérmeyi diizeltmek ve hasta konforunu arttir-
mak amaciyla sik¢a uygulanmaktadir.34 IKH uygulamasi-
nin temel avantajlari, islemin giivenli, geri-doniilebilir ol-
masi ve sonuglarin uzun siire ile sabit kalmasidir.*

Intrakorneal halkani diizeltici etkisi halkanin kalinlig1
ile dogru, halkanin ¢apr ile ters orantilidir.’> Halkanin ka-
linlig1 arttik¢a ve capi kiigiildiikce diizeltici etkisi artmak-
tadir. Intrakorneal halkamin korneaya yerlestirilmesinde
mekanik diseksiyon veya femtosaniye lazer kullanilmakta-
dir. IKH nin amaci korneay1 yeniden sekillendirerek gor-
me kalitesini arttirmak ve penetran keratoplastiyi geciktir-
mektir.®

Penetran keratoplasti agisindan, gerek kornea temininin
zorlugu gerekse de komplikasyon riskinin nispeten fazla
olmasi, IKH uygulamasimin gerek iilkemizde gerek diinya-
da siklikla tercih edilmesine sebep olmaktadir. Bu ¢alisma-
daki amacimiz, keratokonus tedavisinde Ferrara® IKH uy-
gulamasimin etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza, Tirkiye Hastanesi Goz Klinigi’nde,
2008-2011 yillar1 arasinda, Ferrara® IKH uygulamasi ya-
pilan 45 keratokonus hastasinin 57 gozii dahil edildi.
Caligma retrospektif olarak tasarlandi. Hastalara bilgilen-
dirilmis onam formu imzalatildiktan sonra cerrahiler ger-
ceklestirildi. Calisma Helsinki deklerasyonunda yer alan
etik prensiplere uygun olarak planlandi.

Intrakorneal halka uygulamasimin kriterleri; kornea to-
pografik aletlerle saptanan hastadaki keratokonusun orta
veya ileri diizey olmasi, kontakt lens toleransinin olmama-
s1, gérme diizeylerinin iyi olmamasi ve en ince kornea ka-
Iinliginin 400 um olmas: idi. Kornea hidropsu, kornea
opasitesi, herpetik keratiti, kornea distrofisi, kollajen veya
otoimmdiin hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Cerrahiden Once her hastaya, diizeltilmis ve diizeltil-
memis en 1yi uzak goérme keskinligi 6l¢timii (Snellen eseli
ile), otorefraktometre, kornea topografisi (Orbscan Iz,
Bausch & Lomb), biyomikroskopi, indirekt oftalmoskopi
ve gbz i¢i basing 6l¢limil yapildi. Hastalar ticer aylik ara-
liklarla 12 ay siire ile takip edildi. Biitiin ameliyatlar tek
bir cerrah (H.C.) tarafindan gergeklestirildi.

Ferrara IKH (Ferrara Rings, AJL Ophthalmic, Alava,
Spain) uygulamasi, ameliyathenede steril sartlarda, topikal

anestezi yapilarak gerceklestirildi. Purkinje reflesi, kornea
merkez noktasi olarak isaretlendi. Kornea tiineli olustur-
mak i¢in 60 kHz femtosaniye lazer (Intralase, Abbott
Medical Optics, CA, USA) kullanildi. Kornea kalinliginin
%80 derinliginde tiinel agildi. Tiinel olusturulduktan he-
men sonra IKH forseps kullanilarak korneaya yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi, steroid ve antibiyotikli damlalar, giinde
4 kez 2 hafta boyunca onerildi.

Intrakorneal halka caplarinin ve kalinliklarinin belir-
lenmesinde tretici firmanin belirledigi nomogram kulla-
nildi. Caplar1 90°-210° arasinda degisen, kalinliklar1 ise
150-300 mikron arasinda degisen IKH’lar yerlestirildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 14,0 programi kullanil-
di. Gruplar aras1 veri karsilagtirmalarinda, ‘t’ testi kullanil-
di. ‘P’ degerinin 0,05’den az olmasi istatistiksel agidan an-
lamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 45 hastanin (24 kadin, 21 erkek) 57 gozii
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 26,84+8,76 yild1.
Elli iki goze ¢ift IKH, 5 goze tek IKH takildi. Toplam ta-
kilan 109 IKH nin dagilimi su sekildeydi; 5 adet 150 pm,
26 adet 200 um, 43 adet 250 um, 35 adet 300 pm.
Yerlestirilen IKH’larin uzunluklarina baktigimizda; 14
adet 90°, 5 adet 120°, 88 adet 160°, 2 adet 210° seklin-
deydi.

Son kontrolde, 52 gdzde (%91) gbrme artis1 saptandi, 5
gozde (%9) gorme keskinligi ameliyat dncesi ile ayni kal-
di. Hastalarin higbirinde gérme azalmasi saptanmadi.
Ameliyat 6ncesi kornealarin en ince yerinde ortalama ka-
linlk 416,63+44,38 pm iken, ameliyat sonrasi 12. ayda bu
deger 409,91+47,43 pum olarak saptandi (p=0,682). Tablo
1’de hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi takiplerde orta-
lama keratometri, sferik ve silindirik degerleri gosteril-
mektedir.

Ameliyat dncesi, Snellen eselinde 0,07+ 0,10 olan or-
talama diizeltilmemis gérme keskinligi, ameliyat sonrasi
3. ayda 0,27+0,16 (p=0,000), 6. ayda 0,37+0,15 (p=0,000)
ve 12. ayda 0,3440,25 (p=0,000) olarak saptandi. Ameliyat
oncesi 0,30+0,21 olan ortalama en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, ameliyat sonrasi 3. ayda 0,54+0,18 (p=0,000),
6. ayda 0,59+0,16 (p=0,000) ve 12. ayda 0,58+0,21
(p=0,000) olarak tespit edildi.

Herhangi bir olguda ameliyat esnasinda onemli bir
komplikasyon goézlenmedi. Ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar olarak, 1 (%1,75) olguda 12. ayda korneada incelme
ve erime meydana geldi ve bu olguda IKH ¢ikartildi. Bir
(%1,75) olgumuzda da desme membrani kirisiklig: gelisti.
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Tablo 1: Olgularin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi takiplerde ortalama keratometri, sferik ve silindirik degerleri gosteril-

mektedir.

Takip Zamani Keratometri (ort.) Sferik deger (ort.) Silindirik deger (ort.)

Pre-op. 52,54+5,02 -4,51+3,30 -6,26+2,66

3. ay 48,88+3,98 -1,83+2,77 -4,03+2,18
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)

6. ay 47,28+4,30 -1,32+1,21 -3,28+2,04
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)

12. ay 48,8314,46 -1,81+£2,29 -3,75+2,59
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)

‘v’ degerleri ameliyat oncesi deger ile karsilastirma sonucu olarak yazilmigtir (ort.: ortalama, pre-op.. ameliyat oncesi).

Tartisma

Birgok calisma, keratokonus hastalarinda PMMA yapi-
I1 IKH yerlestirilmesinin giivenli ve sonuglar1 éngoriilebi-
lir bir cerrahi yontem oldugunu ve zamanla pek degisime
ugramayan, kararl sonuglar olusturdugunu gostermektedir
57 Ayrica, IKH uygulamasinin geri-doniisiimlii ve merkezi
korneay1 koruyan bir yontem olmasi da énemlidir.>8

Ferrara, keratokonus, miyopi ve iregiiler astigmatizma
tedavisinde IKH yerlestirilmesini ilk éneren arastirmaci-
lardandir.” Miyopi ve keratokonusun tedavisinde giinii-
miizde iki farkli halka c¢esidi kullanilmaktadir. Intacs
(California, USA) bu alanda ilk kullamlan IKH tipidir ve
ardindan Ferrara IKH kullanima girmistir. Onceleri sadece
160°’lik ark uzunlukta, kalinliklari 0,15-0,30 mm (0,05
mm araliklarla) arasinda degisen halkalar yerlestirilirken,
sonradan 90°,120° ve 210° ark uzunlukta halkalar da kul-
lanima girmistir.'°

Intrakorneal halka uygulamasinin, merkezi korneada
diizlesme yaparak ortalama keratometri (K) degerini dii-
siirmesi beklenmektedir. Kwitko ve ark. 51 keratokonuslu
gbzde uyguladiklari Ferrara IKH ile ortalama keratometri
degerinde 48,76 D’den 43,17 D’ye diisiis saptamislar.
Ayrica yaklasik %75 hastada penetran keratoplastinin 6n-
lendigini belirtmislerdir.!" Torquetti ve ark. keratokonusta
uzun dénem (en az 5 yillik takip) Ferrara IKH uygulama-
s1 sonuglarini bildirdikleri ¢alismalarinda, ortalama en dii-
siik K degerinin 48,99 D’den 44,45 D’ye diistiiglini ve or-
talama en yiiksek K degerinin de 54.07 D’den 48,09 D’ye
diistiigiinii bildirmislerdir.’ Bizim ¢aligmamizda da ortala-
ma K degerindeki azalma (52,54 D’den 48,83 D’ye) ista-
tistiksel olarak anlamliydi.

Caligmamizda, ameliyattan bir yil sonraki takiplerde,
ortalama sferik degerin -4,51 D’den -1,81 D’ye diistiigiinii,
ortalama silindirik degerin de -6,26 D’den -3,75 D’ye ge-
riledigini saptadik. Shetty ve ark. ileri derece keratokonus
hastalarinda Intacs® IKH yerlestirdikleri olgularinda, alt:

ayin sonunda ortalama sferik degerin -6,68 D’den -3,11
D’ye, ortalama silindirik degerin de -4,89 D’den -3,64
D’ye geriledigini kaydetmislerdir.'? Kwitko ve ark. kerato-
konusta Ferrara IKH ile ortalama sferik degerin -6,08
D’den -4,55 D’ye, ortalama silindirik degerin de -3,82
D’den -2,16 D’ye geriledigini belirtmiglerdir."

Sipahier ve arkadaslarinin tilkemizde 57 keratokonuslu
gdzde Keraring® IKH uyguladiklari calismalarinda, ortala-
ma 10 aylik takip sonunda, ortalama diizeltilmemis gérme
keskinliginin (DGK) Snellen eseline gére 0,12’den 0,35’e,
ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin de
(EIDGK) 0,36’dan 0,59’a yiikseldigini saptamislardur.
Ayrica olgularin %87,8’inde gérme artiginin gorildiigiini
ve %12,2’sinde ayni1 kaldigini1 saptamislardir.!® Bizim ¢a-
lismamizda, ortalama DGK 0,07°den 0,34’e, ortalama
EIDGK de 0,30’dan 0,58’e ¢ikt1; son kontrolde, 52 gozde
(%91) gorme artist saptandi, 5 gézde (%9) gdrme keskin-
ligi ameliyat 6ncesi ile ayni kaldu.

Sipahier ve arkadaslari ¢alismalarinda, ameliyat sonra-
st komplikasyon olarak 9 gbozde kesi yerine halka migras-
yonu ve 1 gozde bakteryel keratit gelistigini belirtmigler-
dir.'® Kwitko ve ark. ise karsilastiklari komplikasyonlari;
IKH desantralizasyonu (%3,9), halka segmenti ¢ikmasi
(%19,6), bakteryel keratit (%1,9) ve diskiform keratit
(%1,9) olarak belirtmislerdir.!! Bizim ¢aligmamizda, 1 ol-
guda korneada incelme ve erime dolayisiyla 12. ayda IKH
¢ikartilmasi uygulandi ve bagka bir olgumuzda da desme
membrani kirisikligr gelisti.

Ferrara ve Torquetti, 210° IKH implantasyonu yaptik-
lar1 80 keratokonuslu gézde DGK’nin 20/350°den 20/136°
ya ve EIDGK ’nin 20/125°den 20/50’ye ¢iktigini belirtmis-
lerdir (13). Ayrica ortalama K1 degerinin 51,49 D’den
47,40 D’ye, ortalama K2 degerinin de 54,33 D’den 49,14
D’ye geriledigini rapor etmislerdir.”® Ferrara, tek parga
210° IKH implantasyonunun avantajlarini daha az kornea
travmasi, daha az enfeksiyon riski, daha az segment disari
¢ikma riski ve daha az halo gelismesi olarak belirtmekte-
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dir.”® Bizim calismamizda sadece 2 adet tek parga 210°
IKH implantasyonu yapilmisti ve basarili sonuglar elde
edilmisti.

Kubaloglu ve arkadaslarinin 2 ayri IKH tipini
(Keraring/Ferrara ve Intacs) karsilastirdiklar1 ¢aligmalarin-
da, her iki IKH tipinin de keratokonus tedavisinde etkili ve
giivenilir oldugunu fakat Keraring/Ferrara kullanilan olgu-
larda DGK ve EIDGK degerlerinin daha fazla arttigin1 ve
maksimum K degerinde daha fazla diisiis oldugunu sapta-
mislar.'# Bu farkin muhtemel sebebini de Intacs IKH’nin
korneanin daha periferine yerlestirilmesi olabilecegini dii-
siinmiislerdir.'*

Kaynaklar

Bizim ¢alismamizda, kornea tiineli acilirken femtosa-
niye lazer yontemi kullanildi. Carrasquillo ve ark. IKH im-
plantasyonu i¢in kornea tiineli olustururken kullanilan me-
kanik ve femtosaniye lazer yontemlerini karsilagtirmiglar
ve her iki yontemin de benzer etkiye sahip oldugunu fakat
femtosaniye lazer yonteminin daha giivenli oldugunu be-
lirtmislerdir.'

Sonug olarak, keratokonusta IKH yerlestirilmesi, etkili
ve giivenli bir cerrahi yontemdir. IKH ortalama keratomet-
ri degerinde, ortalama sferik ve silindirik hata degerlerinde
¢ok belirgin azalmalar saglarken, gérme keskinligini biiyiik
miktarda arttirmaktadir. Ayrica, cerrahi bir yonteme gore
olduk¢a makul diizeyde komplikasyon oranina sahiptir.
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