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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 comea. 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.
Stowa kluczowe:

Key words:  keratoconus, penetrating corneal graft, Orbscan.

W 1981 roku Poliquen (3) podat nastepujace wskazania do

przeszczepiania rogéwki w stozku:

1. ostry stozek rogéwki,

2. znaczne obnizenie ostrosci wzroku, niedajace sie skorygowac
soczewkami kontaktowymi,

3. nietolerancja soczewek kontaktowych,

4. rozprzestrzenianie si¢ stozka ku obwodowi rogéwki.

Pierwsze wskazanie — ostry stozek rogéwki — nie jest juz aktu-
alne. Obecnie zabieg przeszczepiania rogéwki w ostrym stozku
wykonuje sie w naszej klinice dopiero po odpecznieniu stozka (1).
Wyjatek stanowi ostry stozek sperforowany.

Czwarte wskazanie — rozprzestrzenianie sie stozka ku obwodo-
wi rogéwki — jest nadal bardzo aktualne. Chirurdzy wykonujacy
przeszczepy rogéwek w stozku wiedza dobrze, jak trudne jest wszy-
cie grubszej rogéwki dawcy w cienka, krucha rogéwke stozkowa.
W takich miejscach ptatek czesto uwypukla sie, co wptywa na nie-
zbornos¢ pooperacyjna, a tym samym na ostros¢ widzenia.

stozek rogowki, przeszczep drazacy rogowki, Orbscan.

Celem naszej pracy jest ocena przydatnosci skaningowej
topografii optycznej rogéwki (2,4,5,7) do zaplanowania $rednicy
przysztego przeszczepu rogéwki i ewentualnie jego decentracji,
tak aby obja¢ trepanem najcienszy (8) obwodowo fragment stoz-
ka. Badania wykonywano aparatem Orbscan Il (firmy Orbtec),
ktéry poza keratometrig oceniang w dotychczas stosowanych
metodach (5,6) pozwala na zobrazowanie topografii przedniej
i tylnej powierzchni rogéwki oraz doktadne zmierzenie grubosci
w kazdym jej miejscu.

Materiat i metodyka

Od 1 pazdziernika 2000 roku do 10 wrzesnia 2001 roku
wykonano w naszej klinice, bioragc pod uwage zmiany w topogra-
fii rogowki w badaniu Orbscan, 33 przeszczepy drazace u 33
chorych ze stozkiem rogéwki (10 kobiet i 23 mezczyzn) w wieku
od 16 do 58 lat (srednio 34,3 roku). Uzyskang w ostatnim bada-
niu pooperacyjnym ostros¢ wzroku bez korekcji poréwnano

ISSN 0023-2157 Index 362646




Ocena przydatnosci skaningowej topografii optycznej rogowki wykonanej aparatem Orbscan II...

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 przedziatach ostrosci wzroku w grupie badanej i kontrolnej.
Tab. I. Number and percentage of eyes with visual acuity without correction in study and control groups.
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Ryc. 1. Procentowy udziat oczu z ostroscig wzroku 5/5-5/7 bez korekcji w
grupie badanej i kontrolne;j.
Fig. 1. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/5-5/7 in

study and control group.

z ostro$cig wzroku bez korekgji grupy kontrolnej, ktérg stanowito
33 pacjentéw po przeszczepie rogowki z powodu stozka, opero-
wanych w latach 1998 i 1999 bez uwzglednienia topografii ska-
ningowej (5). Wszystkie ptatki dawcy byty o 0,25-0,5 wigksze od
8-milimetrowego otworu w rogéwce biorcy. W obu grupach
pfatki dawcy pochodzity z Banku Tkanek Oka, konserwowane
byty w Optisolu Gs® i uzyte zostaty miedzy 3. a 5. doba po
pobraniu. Zastosowano te sama metode szycia — 8 szwow poje-
dynczych i 1 szew ciagty nylon 10/0. Chorych w grupie kontrolnej
dobrano w zblizonym przedziale wiekowym. Ostro$¢ wzroku bez
korekcji badano w tym samym czasie po operacji. U czesci cho-
rych z niskg ostroscig wzroku aparatem Orbscan zbadaliémy nie-
zbornos¢ pooperacyjna.

Uzyskang ostro$¢ 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 Zzadnym z badanych oczu nie stwierdzono ostrosci wzroku
ponizej 5/50. Czas obserwacji pooperacyjnej wahat sie od 1 do 11
miesiecy w obu grupach. Dlatego ostros¢ wzroku mogta by¢ porow-
nywalna. We wszystkich przypadkach obu grup zachowany byt
jeszcze szew ciagly, w 17 przypadkach grupy badanej zdjete byty
szwy pojedyncze. W trzech przypadkach grupy badanej, w matych
rogoéwkach, przeszczep zdecentrowano skroniowo, aby obja¢ naj-
cienszy fragment rogowki.

Wyniki
Zestawienie wynikéw przedstawiajg tabele I-IV.

Omowienie

Najwieksze réznice w grupie badanej i kontrolnej wystapity
w przedziale najwyzszej (5/5-5/7) i najnizszej (5/25-5/50) ostrosci
wzroku. Najciensze punkty stozkéw w grupie badanej miaty od

Ryc. 2. Procentowy udziat oczu z ostroscig wzroku 5/8-5/10 bez korekgji w

grupie badanej i kontrolne;j.

Fig. 2. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/8-5/10
in study and control group.
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Ryc. 3. Procentowy udziat oczu z ostroscig wzroku 5/12-5/16 bez korekgji
w grupie badanej i kontrolne;.
Fig. 3. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/12-5/16

in study and control group.

169 do 380 mikrometréw i byty potozone w odlegtosci od 1 do
3 mm od centrum rogdwki, zawsze w kwadrancie dolno-skronio-
wym. Przyktfadowe badanie oka prawego u pacjenta A. D., lat 23,
ze stozkiem rogowki obojga oczu, z duzg decentracja szczytu stozka
(odlegtosc od centrum 3,0 mm) i gruboscig na obwodzie od 600 do
500 mikrometréw przedstawia ryc. 5. W zadnym przypadku grupy
badanej grubos¢ rogdwki w miejscu trepanacji ptatka w przeszcze-
pie nie byfa mniejsza niz 500 mikrometréw. Kontrolne badania
Orbscan wykonano u 21 chorych 4 miesigce po operacji. Najwyz-
sza niezbornos¢ pooperacyjna wynosita w grupie badanej 4,0 Dcyl,
a w grupie kontrolnej 12,0 Dcyl. W nastepnych pracach bedziemy
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Ryc. 4. Procentowy udziat oczu z ostroscig wzroku 5/25-5/50 bez korekdji
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. Stozek rogéwki.
Fig. 5. Orbscan examination. Patient A. D. 23 years old. Keratoconus.

mogli poda¢ ostateczne wielkosci astygmatyzmu pooperacyjnego
po zdjeciu szwu ciggtego.

Whioski
Badanie przedoperacyjne wykonane aparatem Orbscan, ocenia-
jace topografie, keratometrie i pachymetrie rogéwki na catej jej
powierzchni, moze stuzy¢ w przypadku stozka rogéwki do dokfad-
nej kwalifikacji chorych do przeszczepu. Na podstawie naszych
wstepnych obserwacji uwazamy, ze zabieg powinien by¢ wykonany
w trybie pilnym, jesli:
1. szczyt stozka przekracza odlegtos¢ 2 mm od centrum rogéwki,
2. grubos¢ rogowki jest mniejsza od 500 mikrometréw na obwo-
dzie (w odlegtosci nieprzekraczajgcej 4 mm od centrum rogéw-
ki),
3. w rogdwkach matych mozemy decentrowac przeszczep w kie-
runku skroni, aby mozliwie szeroko objgc¢ najciensze miejsce
stozka.

PISMIENNICTWO: 1. Iwaszkiewicz E. i wsp.: Diagnostyka, rehabilita-
ga i leczenie stozka rogéwki. Nowa Medycyna, 1994, 1, 16-17. 2.
Morris R., Lattimore M. R., Kaupp S., Levis R.: Orbscan pachymetry:
implication of repeated measures and diurnal variation analysis. Oph-
thalmology, 1999, 106, 977-981. 3. Poliquen Y., Forman M., Girard J..
Vitesse d'evolution du keratocone. ). FR. Ophtal., 1981, 4, 219-221.
4. Rabinowitz Y. S. et. al.: Accuracy of ultrasonic pachymetry and vide-
okeratography in detecting keratoconus. Journal of Cataract and
Refractive Surgery, 1998, 24, 196-201. 5. Smith R. J., Chan W. K,,
Maloney R. K.: The prediction of surgically induced refractive change
from corneal topography. American Journal of Ophthalmology, 1998,
125, 44-53. 6. Szaflik J., Stominska M., Sybilska M.: Ocena uksztatto-
wania powierzchni rogéwki uzyskana metodg symulacji komputero-
wej. Okulistyka, 1999, numer specjalny, maj, 58-61. 7. Tesla P, Sybil-
ska M., Kotodziejczyk W.: Nowoczesne metody diagnostyki rogéwki:
wideokeratografia i skaningowa topografia optyczna przy uZyciu
aparatu Orbscan II. Okulistyka, 2000, 25-30. 8. Yaylali V., Kaufman S.
C., Thompson H. W.: Corneal thickness measurments with the Orb-
scan Topography System and ultrasonic pachymetry. Journal of Cata-
ract & Refractive Surgery, 1997, Nov., 23 (9), 1345-1350.

Praca wptynefa do Redakgji 20.03.2002 r. (75).

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
dr hab. med. Ewa lwaszkiewicz
SPKSO
ul. Sierakowskiego 13
03-709 Warszawa

ISSN 0023-2157 Index 362646

Klinika Oezna 2003, 105(1-2) ﬂ




