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Summary:

The current incidence of epithelial ingrowth after LASIK varies from 1% to 12%. After second procedure, it increases

up to 32%. Known risk factors for this complication include epithelial defects at the time of surgery, or a history of
recurrent corneal erosions, cormneal basement membrane epithelial dystrophy, history of ingrowth in the other eye,
hyperopic LASIK correction, flap instability, repeated LASIK surgeries. We performed 200 LASIK procedures. In 12
patients we found epithelial ingrowth. The follow up period was 2 years. We applied treatment: lifting and manual
removal in 7 cases, phototherapeutic keratectomy in 3 cases. The rest of cases were under observation. Epithelial
ingrowth is a relatively rare complication, following LASIK.
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Wstep

Zabiegi LASIK stanowig w chwili obecnej w chirurgii refrakcyj-
nej jedng z najczesciej wykonywanych procedur. Tak jak kazda
z metod operacyjnych, i ta nie jest wolna od powiktan. Komplikacja
pozabiegowa, ktéra chcielibySmy szerzej oméwic, jest wrastanie
komorek nabtonka rogoéwki pod brzegi ptatka w miejscu ciecia
wykonywanego za pomocg mikrokeratomu, tak zwane epithelial
ingrowth. Wedtug doniesien z literatury (7,8,10) powikfanie to sta-
nowi od 1% do 12% powiktai tej metody operacyjnej. Odsetek
komplikacji zwieksza sie do 32% w przypadkach powtérnego zabie-
qu, czyli rekorekcji wady zwiazanej z podwazeniem ptatka rogéwki
i wykonaniem ponownej fotoablagji.

Liczba i jakos¢ tego typu powikfan zalezna jest oczywiscie od
bardzo wielu czynnikéw, na przyktad: od stanu miejscowego
rogéwki, przebiegu procedury operacyjnej, procesu gojenia rany,
rodzaju uzywanego mikrokeratomu, doswiadczenia operatora.

Celem pracy jest przedstawienie problemu wrastajacych komoé-
rek nabtonka rogéwki po zabiegu LASIK oraz sposobu oceny i lecze-
nia tego powiktania na podstawie wtasnego materiatu operacyjne-

go.

Materiat i metoda

Materiat stanowito 200 oczu (120 pacjentéw), w tym 78 kobiet
i 42 mezczyzn w wieku od 21 do 40 lat. Srednia wieku wynosita 26
lat. Korygowane wady to: krétkowzrocznos¢, krétkowzrocznose
z niezbornoscig krétkowzroczng, nadwzroczno$¢ oraz nadwzrocz-
nos¢ z niezbornoscig nadwzroczng. Pacjentéw podzielono na 4 pod-
grupy o réwnej liczbie oczu wedtug rodzaju korygowanych wad.

Z gtéwnej grupy pacjentéw wyodrebniono podgrupe 15 oczu
stanowigcych przypadki rekorekcji resztkowej wady z podwaze-
niem pfatka rogéwki.

Podziat badanej grupy na poszczegélne podgrupy w zaleznosci
od stosowanego programu laserowania przedstawia tab. I.

Zabhiegi wykonywane byty z uzyciem lasera excimerowego MEL-
60 firmy Aesculap Meditec oraz MEL-70 G Scan firmy Asclepion
Meditec. Do procedury uzywalismy mikrokeratomu Summit Krume-
ich-Barraquer Microkeratome (SKBM) firmy Alcon. Operacje wyko-
nywane byty przez doswiadczonych lekarzy.

Do zabiegéw kwalifikowalismy pacjentow wedtug $cisle
okreslonych wymogéw ze szczegdlnym uwzglednieniem prawi-
dtowego wydzielania filmu tzowego i braku jakichkolwiek oznak
zaburzen powierzchni zewnetrznej rogéwki (nawrotowe stany
zapalne, nawrotowe erozje nabtonka). Bezwzglednie dyskwalifi-
kowano chorych z zaburzeniami btony podstawnej nabtonka
w postaci dystrofii. Byly to dla nas niezmiernie wazne parametry
doboru pacjentéw ze wzgledu na zwiekszone w tych przypad-
kach prawdopodobienstwo wrastania komérek nabtonka rogéw-
ki.

Procedura LASIK przeprowadzana byfa w sposéb standardowy.
Zaktadana grubos¢ ptatka rogéwki u wszystkich pacjentéw wynosi-
ta 160 mikrometréw, a jego szerokos¢ zalezna byta od rodzaju
korygowanej wady, szerokosci zrenicy w ciemnosci i wahata sie
miedzy 8 a 9 milimetréw.

Do kazdego zabiegu uzywalismy sterylnego, jednorazowego,
sprawdzanego pod mikroskopem noza tngcego. W celu zmniejsze-
nia ryzyka uszkodzenia nabtonka rogéwki, a co za tym idzie —
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Podgrupa Liczba oczu Rodzaj korygowanej wady Liczba rekorekcji
Subgroup No of eyes Type of refractive error No of recorections
I 50 krétkowzrocznosé 4
I 50 krotkowzrocznos¢ z niezbornoscia krotkowzroczng 2
M 50 nadwzroczno$¢ 6
v 50 nadwzroczno$¢ z niezbornoscig nadwzroczng 3
Tab. I. Podgrupy w zaleznosci od typu korygowanej wady.
Tab. I.  Subgroups depends on type of refractive errors.

Lp Ostros¢ wzroku przed zabiegiem Ostro$¢ wzroku 2 tygodnie po zabiegu Ekwiwalent sferyczny

No. BCVA before treatment BCVA after 2 weeks Spherical equivalent

1 1,0 0,9 +45 D

2 1,0 1.0 +5,5 D

3 0,9 0,7 +5,0 D

4 1,0 0.6 + 4,75 D

5 0.3 0.1 +6,0 D

6 1,0 0,9-8,5 D

7 1,0 1,0 43,25 D

8 1,0 1,0-9,25 D

9 0,9 09 +25 D

10 1,0 0.8 +6,5 D

11 1,0 1,0 -8,5 D

12 1,0 0,8-11,0 D

Tab. Il. Ostro$¢ wzroku przed zabiegiem i 2 tygodnie po nim oraz ekwiwalent sferyczny korygowanej wady.
Tab. Il. Visual aquity before and two weeks after treatment and spherical equivalent of corrected refractive error.

zwiekszenia ryzyka wyzej omawianego powikfania, znieczulenie
kroplowe przeprowadzaliSmy na 5 minut przed planowanym zabie-
giem oraz bezposrednio przed samg procedura.

Okres obserwacji wynosit 2 lata.

Badania kontrolne przeprowadzane byly u pacjentéw bezpo-
$rednio po i w 30 minut po zabiegu, w 1. i 7. dobie oraz po 1, 3,
6 i 12 miesigcach. Kolejne kontrole odbywaty sie co rok.

Wyniki i leczenie

Na 200 przypadkéw operowanych oczu w 12 zanotowalismy
wrastanie komérek nabtonka pod ptatek rogéwki, co stanowi 6,0%
powikfan.

W 5 oczach byt to LASIK wykonywany po raz pierwszy (2,5%
o0goInej liczby wykonanych zabiegéw). W grupie tej w 1 przypadku
w trakcie zabiegu doszto do odciecia pfatka w catosci, czyli tak zwa-
nego free corneal cap. Pozostate 7 przypadkéw (3,5% ogélnej liczby
wykonanych zabiegow) byta to rekorekcja wady resztkowej. Cha-
rakterystyke danych zawiera ryc. 1.

Analizie retrospektywnej w grupie z powikfaniami poddano:

% ocene ostrosci wzroku przed zabiegiem i po nim,
% wysokos¢ i rodzaj korygowanej wady,

» stopien zaawansowania powikfan,

metode terapeutyczna,

obraz barwnych map topograficznych.
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Tab. Il przedstawia ostro$¢ wzroku przed zabiegiem i 2 tygo-
dnie po nim oraz ekwiwalent sferyczny korygowanej wady w 12
przypadkach oczu z wrastajgcym nabfonkiem rogowki.

Klasyfikacje wrastajgcego nabtonka rogéwki przeprowadzilismy
wedtug skali Probsta i Machata (2):

« | stopiefi — wrastanie nabtonka ograniczone do 2 mm od brzegu
pfatka, bez cech zaburzen ostrosci wzroku. Nie jest wymagane
leczenie farmakologiczne ani chirurgiczne.

« |l stopien — cienkie wrastanie nabfonka na obszarze co najmniej
2 mm od brzegu ptatka, ale bez zmian jego anatomii. Ten sto-
pien powikfania z reguty wymaga postepowania chirurgicznego
w ciggu 2-3 tygodni od zabiegu ze wzgledu na postepujacy
charakter zmiany.

< |l stopief — wyrazne, grube wrastanie nabtonka rogéwki
pod brzegi ptatka na obszarze przekraczajacym 2 mm od
jego brzegu. Najczesciej zmienione sg struktura i budowa
anatomiczna ptatka, co zmusza do szybkiej ingerengji chirur-
gicznej.

Ryc. 5 przedstawia odsetek kazdego ze stopni powikfan w ogol-
nej ich liczbie.

W 3 przypadkach podczas wykonywania LASIK-u zanotowali-
$my liczne punktowe, obwodowe ubytki nabfonka. W celu zwiek-
szenia adhezji brzegéw rany zaaplikowaliSmy lecznicze soczewki
kontaktowe na 1 dobe.
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Ryc. 1. Powiktania po zabiegu LASIK — wrastajacy nabtonek.
Fig. 1. LASIK complication — ephithelial ingrowth.

Takie samo postepowanie terapeutyczne zastosowalismy
w 1 przypadku wolnego ptatka rogéwki. W pozostatych 9 oczach
przebieg operadji nie byt obcigzony powiktaniami $rédoperacyjny-
mi.

Pierwsze objawy wrastania komérek nabtonka zaobserwowali-
$my biomikroskopowo w 2. tygodniu od zabiegu (7 oczu). Pozosta-
te przypadki powikfan pojawity sie miedzy 3. a 4. tygodniem.

W 5 przypadkach ze wzgledu na niewielki stopiefi nasilenia
obiektywnych zmian miejscowych i subiektywnych odczu¢ pacjenta
oraz braku progresji w catym okresie obserwacji nie podjeli$my
interwengji chirurgicznej.

W 7 oczach w 2., 3. i 4. tygodniu od zabiegu LASIK wykonali-
$my mechaniczne oczyszczenie foza istoty wtasciwej i ptatka rogow-
ki. W 3 sposrdd tych oczu dodatkowo przeprowadzilismy fotokera-
tektomie terapeutyczng.

Po 3-miesiecznym okresie obserwadji u 2 pacjentéw wykonali-
$my ponowng interwencje chirurgiczng i laserowa, po ktérych nie
zanotowalismy ponownego nawrotu.

Ryc. 6 przedstawia mape topograficzng rogéwki z niezborno-
$cig nieregularng wywotang wrastajgcym nabfonkiem. Ubytki
w mapie topograficznej zwigzane s z wrastajgcym nabtonkiem
w tym obszarze. Ryc. 7 obrazuje mape rogédwki po pierwszym eta-
pie, a ryc. 8 — po drugim etapie mechanicznego i laserowego usu-
niecia wrastajgcego nabtonka rogéwki.

Podsumowanie

Wrastanie komérek nabtonka pod pfatek rogéwki jest stosun-
kowo czesto spotykanym powiktaniem. Czynniki ryzyka zwieksza-
jace prawdopodobienstwo jego wrastania to (1,2,5): wystepujace
w przesztosci zaburzenia powierzchni zewnetrznej rogéwki, dys-
trofie btony podstawnej nabtonka, obwodowe ubytki nabtonka
podczas wykonywania zabiegu, stwierdzone wrastanie nabtonka
w drugim oku, staba adhezja pfatka, catkowite odciecie lub dziura
w ptatku. Wszystkie te czynniki wptywajg na fatwiejsza migracje
komérek nabtonkowych. Jak wykazali Probst i Machat oraz inni
autorzy (8,9,10), czestsze przypadki epithelial ingrowth obserwo-
wane s u pacjentéw z korygowana nadwzrocznoscia. Zwigzane
jest to z wykonywana paracentralnie, blisko brzegu ciecia rogéw-
ki fotoablacja. Prawdopodobnie powoduje to zmniejszenie przyle-
gania brzegéw ptatka do toza i predysponuje do migracji nabton-

Ryc. 2. Obraz oka z | stopniem wrastajacego nabtonka.
Fig. 2. Eye with | degree of ephithelial ingrowth.

Ryc. 3. Obraz oka z Il stopniem wrastajacego nabtonka.
Fig. 3. Eye with Il degree of ephithelial ingrowth.

Ryc. 4. Obraz oka z Il stopniem wrastajgcego nabfonka.

Fig. 4. Eye with Ill degree of ephithelial ingrowth.

ka. Przyczyng moze by¢ réwniez fakt, ze chorzy z nadwzrocznoscia
s z reguly starsi i co za tym idzie, ich nabtonek ma mniejsza
zdolnos¢ przylegania. Wyniki nasze sg zgodne z przedstawionymi
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powyzej. W ocenianym materiale 9 oczu (75%) stanowito przy-
padki z hiperopig.

Wedtug Probsta, Machata, Wanga (8,10) odsetek powiktan
wzrasta do okofo 32% w przypadkach powtdrnie wykonywanej

Ryc. 5. Powikfania wrastajgcego nabtonka wg stopnia zaawansowania.
Fig. 5. Complications of ephithelial ingrowth depends on degree of
advanced.
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Ryc. 6. Mapa topograficzna rogéwki z niezbornoscia nieregularng wywo-
tang wrastajacym nabtonkiem rogowki.
Fig. 6. CVK with irregular astigmatism caused by ephithelial ingrowth.

procedury fotoablacji. Zwigzane jest to z kolejnym uniesieniem juz
raz odcietego i przyfozonego na foze istoty wiasciwej ptatka. Fian-
der, Pallikaris (4,6) uwazaja, ze w wielu przypadkach nabtonek
moze by¢ przeniesiony na ostrzu noza w obszar lozy istoty wiasci-
wej rogowki.

Nie nalezy zapomina¢, ze dodatkowe manipulacje ptatkiem
rogéwki, ktére majg miejsce juz po zabiegu LASIK, na przykfad pod-
czas wygtadzania zmarszczek i fatdow ptatka rogéwki, réwniez
moga indukowac rozrost nabtonka.

Znajdujacy sie pod pfatkiem rogéwki nabtonek moze nie stwa-
rza¢ zadnych objawdw subiektywnych, dotkliwie odczuwanych przez
pacjenta. Moze nie wykazywac cech progresji, nie zmienia¢ anatomii
ptatka rogéwki ani tez nie obnizac ostrosci wzroku. W takich przypad-
kach nie nalezy ingerowac chirurgicznie. Wymagane sg jedynie czest-
sze niz rutynowe badania kontrolne w celu monitorowania zmiany
(3,6,11). Szybka ingerencja chirurgiczna musi mie¢ miejsce u pacjen-
tow, ktdrzy zgtaszaja objawy subiektywne w postaci Swiattowstretu,
obnizenia ostroéci wzroku i uczucia ciata obcego, a w badaniu okuli-
stycznym stwierdzamy rozrastanie sie u nich nabtonka na obszarze
wiekszym niz 2 milimetry od brzegu pfatka oraz jego migracje w kie-
runku Zrenicy, zmiane ksztaftu brzegéw ptatka i narastajacy astygma-
tyzm nieregularny. Zakres i sposéb postepowania zalezy od stanu
miejscowego. Najczesciej polega ona na podwazeniu na tempo
pfatka rogéwki po wczesniejszym delikatnym zaznaczeniu jego brze-
gu w lampie szczelinowej. Za pomocg okragtego nozyka mechanicz-
nie usuwa sie warstwy wrastajagcych komérek nabtonka badz tylko
z foza istoty wiasciwej, badz dodatkowo jeszcze z powierzchni
wewnetrznej ptatka. Po dokfadnym wyptukaniu przyktadamy pfatek
w pierwotne miejsce. Nalezy wykonac to w miare szybko, to znaczy
w ciggu 2-4 tygodni od stwierdzenia nasilajgcego sie powikfania
(5,11). Niektorzy autorzy, jak na przyktad Domniz, Comaish (2), uwa-
Zaja, Ze im pozniej ingerujemy, tym rozrastajacy nabtonek staje sie
trudniejszy do usuniecia i przyjmuje charakter cyst. U naszych pacjen-
téw usunelismy wrastajacy nabtonek stosunkowo wezesnie, gdyz byt
to 2. tydzier od zaobserwowania progresji zmiany.

Jezeli mechaniczne zdarcie epithelium nie jest wystarczajgcym
dziafaniem, mozemy dodatkowo zastosowac fotokeratektomie tera-
peutyczng (PTK) w obszarze objetym powiktaniem (2,5,8). Wérod
pacjentéw, u ktérych mechanicznie usuwalismy nabtonek, w 3 przy-
padkach dodatkowo wykonalismy fotokeratektomie terapeutyczng
laserem excimerowym.
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Ryc. 7. Mapa topograficzna rogdwki po pierwszym etapie usunigecia
nabfonka.
Fig. 7. CVK after first step of ephithelial ingrowth remowing.

Ryc. 8. Mapa topograficzna rogéwki po drugim etapie usuniecia nabfon-
ka.
Fig. 8. CVK after second step of ephithelial ingrowth remowing.
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Wielu autoréw (2,5,8,11) przedstawia dobre efekty niszczenia
epithelial ingrowth za pomocg mechanicznego oczyszczenia i dodat-
kowo przemycia tego obszaru roztworem spirytusowym.

W przypadkach cienkiego, uszkodzonego lub dziurawego ptat-
ka rogéwki autorzy Probst, Pallikaris, Machat (6,8) zakfadali poje-
dyncze rogéwkowe szwy mocujace.

Wczesne rozpoznanie wrastania komérek nabtonka pod ptatek
rogéwki, monitorowanie powiktania i w razie koniecznosci szybka
ingerencja chirurgiczna wptywaja na osiggniecie dobrych efektow
pozabiegowych.

Whnioski
W celu zminimalizowania wystepowania powikfania w postaci

wrastajgcego nabtonka rogdwki po zabiegu LASIK nalezy:

% przeprowadza¢ bardzo Scista kwalifikacje i ostrg selekcje przed
zabiegiem,

% maksymalnie skraca¢ czas kroplowego znieczulenia,

% doktadnie sprawdza¢ pod mikroskopem ostrze jednorazowego
noza tnacego,

% wykonywac zabieg szybko i sprawnie,

% oczyszczac i przeptukiwac dokfadnie toze i ptatek rogowki,

% zadbac o silng adhezje ptatka, a w razie potrzeby aplikowac lecz-
nicze soczewki kontaktowe.
W celu prawidfowego podjecia leczenia w przypadku juz istnie-

jacego wrastania nabfonka rogowki nalezy:

% zwiekszy¢ czestotliwos¢ wizyt kontrolnych,

% analizowac subiektywne odczucia pacjenta,

% monitorowac ostro$¢ wzroku,

% oceniac obraz fluoresceinowy w biomikroskopie,

% monitorowac¢ w lampie szczelinowej obraz obszaru wrastania
nabtonka rogéwki,

< monitorowac obraz topograficzny rogéwki w celu oceny nie-
zbornosci nieregularne;j.
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