
37Klinika Oczna 2003, 105(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646 37Klinika Oczna 2003, 105(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646

Oce­na przy­dat­no­ści ska­nin­go­wej ­
to­po­gra­fii optycz­nej ro­gów­ki ­
wy­ko­na­nej apa­ra­tem Orb­scan II ­
do lo­ka­li­za­cji i określenia śred­ni­cy­
prze­szcze­pu w stoż­ku ro­gów­ki­
– do­nie­sie­nie wstęp­ne
Eva­lu­ation of the use­ful­ness of cor­ne­al scan­ning to­po­gra­phy ­
per­for­med with Orb­scan for the lo­ca­li­za­tion of cor­ne­al ­
trans­plan­ta­tion due to ke­ra­to­co­nus
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Summary:	 Purpose: Evaluation of the usefulness of corneal scanning topography performed with Orbscan for the localization  
of corneal graft due to keratoconus. 

	 Material and methods: We examined 33 eyes in 33 individuals (23 men 10 women) during one year 2000 / 2001. 
Corneal topography was performed with Orbscan apparatus before the transplantation of the cornea due to the kera­
toconus. Trepanning depended of the thickness of peripheral cornea. Visual acuity without correction was compared 
with the control group of 33 eyes, after corneal transplantation done due to the corneal cone between 1998 – 1999, 
without consideration of scanning topography. 

	 Results: Significant differences in the post-surgical visual acuity in favor of the examined group in the range from 5/5 
to 5/7 and from 5/25 to 5/50 were observed. 

	 Conclusions: Scanning corneal topography will probably facilitate proper qualification for the transplantation and bet­
ter postoperative visual acuity. 

Słowa kluczowe:	 stożek rogówki, przeszczep drążący rogówki, Orbscan. 
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PRACE ORYGINALNE

(8)

W 1981 roku Poliquen (3) podał następujące wskazania do 
przeszczepiania rogówki w stożku: 
1.	 ostry stożek rogówki, 
2.	 znaczne obniżenie ostrości wzroku, niedające się skorygować 

soczewkami kontaktowymi, 
3.	 nietolerancja soczewek kontaktowych, 
4.	 rozprzestrzenianie się stożka ku obwodowi rogówki. 

Pierwsze wskazanie – ostry stożek rogówki – nie jest już aktu
alne. Obecnie zabieg przeszczepiania rogówki w  ostrym stożku 
wykonuje się w naszej klinice dopiero po odpęcznieniu stożka (1). 
Wyjątek stanowi ostry stożek sperforowany. 

Czwarte wskazanie – rozprzestrzenianie się stożka ku obwodo
wi rogówki – jest nadal bardzo aktualne. Chirurdzy wykonujący 
przeszczepy rogówek w stożku wiedzą dobrze, jak trudne jest wszy
cie grubszej rogówki dawcy w cienką, kruchą rogówkę stożkową. 
W takich miejscach płatek często uwypukla się, co wpływa na nie
zborność pooperacyjną, a tym samym na ostrość widzenia. 

Ce­lem naszej pracy jest ocena przydatności skaningowej 
topografii optycznej rogówki (2,4,5,7) do zaplanowania średnicy 
przyszłego przeszczepu rogówki i  ewentualnie jego decentracji, 
tak aby objąć trepanem najcieńszy (8) obwodowo fragment stoż
ka. Badania wykonywano aparatem Orbscan II (firmy Orbtec), 
który poza keratometrią ocenianą w  dotychczas stosowanych 
metodach (5,6) pozwala na zobrazowanie topografii przedniej 
i  tylnej powierzchni rogówki oraz dokładne zmierzenie grubości 
w każdym jej miejscu. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Od 1  października 2000 roku do 10 września 2001 roku 

wykonano w naszej klinice, biorąc pod uwagę zmiany w topogra
fii rogówki w  badaniu Orbscan, 33 przeszczepy drążące u  33 
chorych ze stożkiem rogówki (10 kobiet i 23 mężczyzn) w wieku 
od 16 do 58 lat (średnio 34,3 roku). Uzyskaną w ostatnim bada
niu pooperacyjnym ostrość wzroku bez korekcji porównano 
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z ostrością wzroku bez korekcji grupy kontrolnej, którą stanowiło 
33 pacjentów po przeszczepie rogówki z powodu stożka, opero
wanych w latach 1998 i 1999 bez uwzględnienia topografii ska
ningowej (5). Wszystkie płatki dawcy były o 0,25-0,5 większe od 
8-milimetrowego otworu w  rogówce biorcy. W  obu grupach 
płatki dawcy pochodziły z  Banku Tkanek Oka, konserwowane 
były w  Optisolu GS® i  użyte zostały między 3. a  5. dobą po 
pobraniu. Zastosowano tę samą metodę szycia – 8 szwów poje
dynczych i 1 szew ciągły nylon 10/0. Chorych w grupie kontrolnej 
dobrano w zbliżonym przedziale wiekowym. Ostrość wzroku bez 
korekcji badano w tym samym czasie po operacji. U części cho
rych z niską ostrością wzroku aparatem Orbscan zbadaliśmy nie
zborność pooperacyjną. 

Uzyskaną ostrość wzroku podzielono na cztery grupy: 
1.	 5/5–5/7, 
2.	 5/8–5/10, 
3.	 5/12–5/16, 
4.	 5/25–5/50. 

W  żadnym z  badanych oczu nie stwierdzono ostrości wzroku 
poniżej 5/50. Czas obserwacji pooperacyjnej wahał się od 1 do 11 
miesięcy w obu grupach. Dlatego ostrość wzroku mogła być porów
nywalna. We wszystkich przypadkach obu grup zachowany był 
jeszcze szew ciągły, w 17 przypadkach grupy badanej zdjęte były 
szwy pojedyncze. W trzech przypadkach grupy badanej, w małych 
rogówkach, przeszczep zdecentrowano skroniowo, aby objąć naj
cieńszy fragment rogówki. 

Wy­ni­ki
Zestawienie wyników przedstawiają tabele I-IV.

Omó­wie­nie
Największe różnice w  grupie badanej i  kontrolnej wystąpiły 

w przedziale najwyższej (5/5–5/7) i najniższej (5/25–5/50) ostrości 
wzroku. Najcieńsze punkty stożków w  grupie badanej miały od 

169 do 380 mikrometrów i  były położone w  odległości od 1  do 
3 mm od centrum rogówki, zawsze w kwadrancie dolno-skronio
wym. Przykładowe badanie oka prawego u pacjenta A. D., lat 23, 
ze stożkiem rogówki obojga oczu, z dużą decentracją szczytu stożka 
(odległość od centrum 3,0 mm) i grubością na obwodzie od 600 do 
500 mikrometrów przedstawia ryc. 5. W żadnym przypadku grupy 
badanej grubość rogówki w miejscu trepanacji płatka w przeszcze
pie nie była mniejsza niż 500 mikrometrów. Kontrolne badania 
Orbscan wykonano u 21 chorych 4 miesiące po operacji. Najwyż
sza niezborność pooperacyjna wynosiła w grupie badanej 4,0 Dcyl, 
a w grupie kontrolnej 12,0 Dcyl. W następnych pracach będziemy 
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	 5/5-5/7	 5/8-5/10	 5/12-5/16	 5/25-5/50

	Grupa badana	 Grupa kontrolna	 Grupa badana	 Grupa kontrolna	 Grupa badana	 Grupa kontrolna	 Grupa badana	 Grupa kontrolna
	 Study group	 Control group	 Study group	 Control group	 Study group	 Control group	 Study group	 Control group

	 18 (54,6%)	 10 (30,3%)	 7 (21,2%)	 7 (21,2%)	  7 (21,2%)	  10 (30,3%)	 1 (3%)	 6 (18,2%)

Tab. I.	 Liczba oczu w przedziałach ostrości wzroku w grupie badanej i kontrolnej.
Tab. I.	 Number and percentage of eyes with visual acuity without correction in study and control groups.

Ryc. 1.	 Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/5-5/7 bez korekcji w 
grupie badanej i kontrolnej.

Fig. 1.	 Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/5-5/7 in 
study and control group.

Ryc. 2.	 Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/8-5/10 bez korekcji w 
grupie badanej i kontrolnej.

Fig. 2.	 Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/8-5/10 
in study and control group.

Ryc. 3.	 Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/12-5/16 bez korekcji 
w grupie badanej i kontrolnej.

Fig. 3.	 Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/12-5/16 
in study and control group.
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mogli podać ostateczne wielkości astygmatyzmu pooperacyjnego 
po zdjęciu szwu ciągłego.

Wnio­ski 
Badanie przedoperacyjne wykonane aparatem Orbscan, ocenia

jące topografię, keratometrię i  pachymetrię rogówki na całej jej 
powierzchni, może służyć w przypadku stożka rogówki do dokład
nej kwalifikacji chorych do przeszczepu. Na podstawie naszych 
wstępnych obserwacji uważamy, że zabieg powinien być wykonany 
w trybie pilnym, jeśli: 
1. szczyt stożka przekracza odległość 2 mm od centrum rogówki, 
2. grubość rogówki jest mniejsza od 500 mikrometrów na obwo

dzie (w odległości nieprzekraczającej 4 mm od centrum rogów
ki), 

3. w  rogówkach małych możemy decentrować przeszczep w kie
runku skroni, aby możliwie szeroko objąć najcieńsze miejsce 
stożka. 
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Ryc. 4.	 Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/25-5/50 bez korekcji 
w grupie badanej i kontrolnej.

Fig. 4.	 Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/25-5/50 
in study and control group.

Ryc. 5.	 Badanie Orbscan. Pacjent A. D., lat 23. Stożek rogówki.
Fig. 5.	 Orbscan examination. Patient A. D. 23 years old. Keratoconus.


