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Zbyt obwodowo polozone i zbyt plytkie naciecia ro-
géwki nie mogly dawaé wystarczajacego 1 trwalego
splaszczenia jej krzywizny. Najistotniejszym jednak
bledem metody bylo masywne naruszenie cigglosci sréd-
blonka powodujace penetracje plynu komorowego do
migzszu rogéwki, jego obrzek i utrate przezroczystosci,
a nastepnie podminowanie nablonka i ciezkie postacie
zwyrodnienia pgcherzowego u e ciezkie formy kerato-
patii pojawialy si¢ na 0gél po 40-tym roku zycia, kiedy
to na uszkodzenia pooperacyjne nakladaly sie natural-
ne procesy starzenia endothelium i dochodzilo do ma-
sywnego zaniku jego komérek®. Brak spodziewanego
efektu refrakcyjnego, a przede wszystkim powazne
i trwale powiklania, spowodowaly zarzucenie metody
na szereg lat.

Rozszerzajac zakres

Idee splaszczenia krzywizny rogéwki poprzez jej pro-
mieniste naciecia podjgl Fyodorov, calkowicie jednak
zmieniajgc technike operacyjna. Przede wszystkim ogra-
niczyl sie on wylacznie do nacieé przedniej powierzchni
rogéwki, a publikujgc w r. 1979 analizg wynikéw ope-
racyjn?'ch w 60 oczach udowodnil, ze stopienn zmiany
krzywx.zny rogéwki zalezy w duzej mierze od $rednicy
\\".s:o. i wykonanie 16 promienistych, zewnetrznych na-
cieC przy zachowaniu 3 mm w.s.0. moze zmniejszyé re-
frakcje rogéwki o ok. 5,0 D,
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Keratotomid radialna i czynnik;
determinujace jej efektywnos¢
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The authoresses present a short history of the e
lopment of the jdea and §ecl.m_1que of the radia] ke\e,
totomy. They discuss the .mdu'xdual factors as wej) l;a.
pical (corneal curvature, mtx:aocular pressure) as go 0-
ral (age, sex) and also surgical parameters influem{le_
the final effect of operation and its stability. Prese ltn
are: the indications and contraindications for the nteq
cedure, the preoperative approach, surgical techn?ro'
and the postoperative treatment. qQue
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Do$wiadczenie kliniczne dowicdlo, ze na rezultat ope-
racyjny ma réwniez wplyw wysokoS¢é ciSnienia we-
wnatrzgatkowego, a ponadto takie cechy osobnicze jak
wiek i w pewnej mierze ple¢ pacjenta.

Aktualnie uwaza sig, ze najlepsze rezultaty operacyj-
ne s uzyskiwane w krétkowzrocznosci nie przekracza-
jacej 6,0 D i nie kwalifikuje sie¢ z reguly do zabiegu
pacjentéw o wadzie wyzszej niz —8,0 D oraz niezbor-
no$ci przekraczajgcej 1,5 D* 4 = 1,

Jednym z warunkéw trwaloSci efektu operacyjnego

jest wyjSciowa stabilnos¢ wady. Za ustabilizowana
uwaza sie wade, ktérej warto$é nie zwiekszyla sig po-
nad 0,5 D w ciggu ostatniego roku *.
.KI‘Z)’wizna rogéwki mierzona keratometrycznie ma
istotne znaczenie dla efektywnosci keratotomii. Rogéwki
plaskie, o sile lamigcej ponizej 42,0 D rokuja slaby
efekt pooperacyjny, przy sile lamigcej ponizej 40,0 D
poprawa refrakcji przez keratotomie nie jest w ogole
moz'hwa. Niemniej w fizjologicznych granicach refrakeji
rogowki, tj. od 42,0 do 46,0 D réznice statystyczne Wy
nikéw operacyjnych mieszcza sie w gr. 1,0 D

C'lsmenie wewngtrzgalkowe wplywa takze na efekt
zabiegu, co wg opracowan statystycznych Sandersa’ PO°
woduje, ze przy T =20 mm Hg mozna spodziewac sie
wyniku wigkszego o 0,25 D niz przy T =10 mm He
nygllellcat:ihla;’o przyjmowany za minimalny we Wczes”
e aut-t‘y'Ch’ uwaza sie obecnie za zbyt mf"l
i . utorow pcdaje 21 lat jako jego dolng &ra
se Z.WleSZaJaca szanse stabilnosci wynikéw.
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Parametry chirurgiczne to Sredmica w.s.o, glebokosé
i liczba nacieé oraz ewentualne ich dodatkowe pogle-
bienie w czesci obwodowej rogowki.

Zmienno§é tych parametréw sprowadza sie obecnie
praktycznie do wyboru érednicy w.s.o., ktéra ma zasad-
niczy wplyw na stopien splaszczenia rogowki. Przy re-
dukeji w.s.0. o 0,5 mm (w zakresie od 3,0 do 4,5 mm)
otrzymuje sie Srednio zwigkszenie efektu o ok. 1,0 D°

Maksymalna glebokosé nacigé wynosi najczesciej 90—
—95%, a nie powinna przekracza¢ 100% grubosci r0-
gowki mierzonej ultrasonograficznie w czescl centralnej.
Badania do$wiadczalne i histologiczne® wykazaly zna-
czne ilosciowe i jakosciowe uszkodzenie komoérek S$réd-
blonka, az do ich martwicy wlgeznie, w rzucie cieé
przekraczajacych paracentralnie te glebokosé.

Liczba nacieé i ich wplyw na efekt zabiegu plasuje
sie na 3-cim miejscu W hierarchii waznosci parametréw
chirurgicznych. Salz i wsp6lpr.” wykazali doswiadczal-
nie, ze przy wykonywaniu 16 nacieé¢ 65% efektu uzys-
kuje sie juz po pierwszych 4 polozonych w poludni-
kach gléwnych, a 80—90% po 8.

Poniewaz jednak zageszczanie cie¢ nie jest obojetne
dla stopnia uszkodzen érodblonka®, wiekszosé chirur-
géw nie przekracza aktualnie tej liczby, podobnie jak
odstepuje sie obecnie od wezesniej stosowanego zaggsz-
czania cie¢ w odpowiednich poludnikach w celu ko-
rekeji niezbornosei *.

Ewentualng przewidywana hipokorekcje mozna nato-
miast niwelowaé stosujac glebsze naciecia drugorzedo-
we poza strefa centralng o érednicy 6 mm, stosujac
$rédoperacyjnie dodatkowe pomiary grubosci rogowki
w czesci planowanego poglebiania cieé.

Keratotomia radialna wykonywana jest ze wskazan
medycznych, zawodowych i estetycznych. Pierwszg gru-
pe stanowia gléwnie wysokie stopnie anizometropii, nie
dajace sie skorygowaé okularami i z réznych powodéw
niemozliwe do korekcji soczewkami kontaktowymi. Do
drugiej grupy nalezy zaliczy¢ osoby, ktére z powodu
obowigzujacych przepiséw czy wygody nie moga wyko-
nywaé swego zawodu lub uprawiaé dyscypliny sporto-
wej w okularach. Wskazania estetyczne, najczesciej su-
biektywne, przewazaja jednak wsréd operowanych we
wszystkich krajach.

Przeciwwskazaniem sa: nawracajace stany zapalne
spojéwek i powiek, istniejace lub przebyte zapalenia
rogéwki, a takze blony naczyniowej, jaskra, cukrzyca,
jednooczno$é, jak réwniez niedowidzenie czynnosciowe.

Konieczne jest dobitne uswiadomienie pacjentowi isto-
ty zabiegu wykonywanego na przezroczystej, optycznej
czesci oka i prawdopodobienstwa wielomiesigcznego
dyskomfortu, gléwnie w postaci dziennych fluktuacji
widzenia i $wiatlowstretu. Znaczna jest mozliwo$¢ nie-
spelnienia oczekiwan, gdyz odsetek hipo- lub hiperko-
rekeji dochodzi w duzych grupach statystycznych do
40% %" Nie mozna réwniez wykluczyé mozliwosci po-
wiklaii nierozerwalnie zwigzanych z wszelkg dzialalno-
Scig chirurgiczna.

Badanie przedoperacyjne polega na ustaleniu ostrosci
wzroku bez korekcji oraz po jej optymalnym dobraniu,
refrakeji po cykloplegii, wykonaniu keratometrii, staran-
nego badania stanu aparatu ochronnego oka, badania
w lampie szczelinowej przedniego odcinka (z zalecang
iloSciowa i jako$ciowg oceng stanu S$rédblonka w mi-
kroskopie spekularnym), stanu glebiej polozonych o$rod-
koéw optycznych oraz wnikliwego badania dna oka z je-
go obszarem peryferycznym wlacznie, Konieczne jest
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ustalenie $redniej dobowej wartosci cisnienia Srédgal-
kowego. 3

Badanie grubosci rogéwki pachymetrem ultradzwie-
kowym powinno byé wykonane zaréwno przedoperacyj-
nie, jak réwniez na stole operacyjnym w fazie przygo-
towan do zabiegu.

Poza pachymetrem w sklad instrumentarium do wy-
konywania keratotomii radialnej wchodza: 1) markery
w.s.0. o $rednicy od 3,0 do 6,0 mm, ktére moga posia-
daé takze skrzydelka do wstepnego znakowania na na-
blonku promienistych nacigé; 2) néz do keratotomii
2z ostrzem diamentowym zaopatrzony w system zabez-
pieczajacy, ktory pozwala na wysuniecie ostrza na wy-
brang dlugosé z dokladnoscia do +10 mikronéw; 3) pin-
cete specjalnag, dwuramienng do stabilnego utrzymywa-
nia galki ocznej i poruszania niag W wybranym Kkie-
runku.

Zabieg operacyjny przeprowadza sig W mikroskopie
operacyjnym, najczesciej ambulatoryjnie, w znieczule-
niu pozagatkowym lub jedynie powierzchniowym stosu-
jac krople znieczulajace kilkakrotnie w odstepach
10 min. W ciggu jednego seansu winno sie operowac
jedynie jedno oko.

Pierwsza i bardzo istotna czynnoscia jest ustalenie
centrum optycznego rogéwki, réznigcego sie od jej geo-
metrycznego $rodka. Praktyczna metoda jest obserwacja
odbicia w rogéwce S$wiecacej spirali podczas wpatry-
wania sie pacjenta w koaksjalne $wiatlo mikroskopu
operacyjnego. Chirurg okresla polozenie tego obrazu
patrzac nan jednym ckiem i znakujac na rogbéwce cen-
trum optyczne przy pomocy igly iniekcyjnej w punkcie
polozonym jedna szeroko$¢ spirali ponizej nosowego
brzegu jej obrazu.

Po ustaleniu markerem granic w.s.0. i dlugosci ostrza
tnacego zgodnie z zamierzonym efelktem operacyjnym
prowadzi sie ciecia, ktérych kierunek zalezy od wyboru
operujacego. CzeSciej sa one prowadzone od$rodkowo,
w zwiazku z przekonaniem, ze moment wklucia jest
kontrolowany precyzyjniej niz moment wyklucia noza.
Poniewaz grubosé rogéwki maleje od poludnikéw gor-
nych, poprzez nosowe i dolne do skroniowych, rozpo-
czynajac wiec naciecia w najcienszej czeSci rogéwki
zmniejsza sie szanse perforowania jej pod koniec za-
biegu.

Z tego powodu Arne’® zaleca prowadzenie pierwszego
ciecia w sektorze skroniowym. Pinceta przytrzymuje
galke w punkcie przeciwleglym do poludnika nacina-
nego. Ostrze wkluwa sie prostopadle do powierzchni
rogéwki na wewnetrznym brzegu oznakowania Ww.s.0.,
zaglebiajac go do poziomu zabezpieczenia bez wywie-
rania nacisku. W ten sposob nalezy utrzymaé je przez
1—2 s a nastepnie prowadzi¢ na zewnatrz, réwnoczes-
nie przemieszczajac galke pinceta w kierunku przeciw-
nym do ciecia. Kolejne nacigcia prowadzi sie w polu-
dnikach przeciwleglych do siebie konczac je w odleglo-
éci 1 mm od rabka.

Bardzo istotna jest réwnoczesna stala irygacja rogow-
ki w celu niedopuszczenia do jej wysychania, a tym
samym zmiany grubosci, grozacej mikroperforacja lub
nawet perforacja.

W przypadkach przewidywan niepelnego efektu ko-
rekeyjnego w cze$ci obwodowej rogdéwki moga by¢ po-
prowadzone poglebione cigcia drugorzedowe. W tym celu
musi byé wykonany ponowny pomiar pachymetryczny
na granicy strefy centralno-paracentralnej o $rednicy
6 mm, a gleboko$é¢ i ilo$¢ nacigé dobrana wg nomogra-
moéw i tabel pozwalajacych, podobnie jak w pierwszej
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WSROD metod majacych na celu zmiane sily la-
migcej rogbéwki, keratotomia radialna (k.r.), szcze-
gblnie w poréwnaniu z réznymi wariantami keratopla-
styki refrakcyjnej wymagajacymi niezwykle kosztownej
aparatury, wydaje si¢ byé metoda tanig i prosts.

Ten ambulatoryjnie wykonywany zabieg, dajacy nie-
mal natychmiastowy, spektakularny efekt w postaci
znacznej poprawy ostro$ci wzroku, powoduje niespoty-
kana dotad presje pacjentéw pragnacych poddaé sig
operacji zdrowego oka po to tylko, aby z obiektywnie
mniej lub bardziej waznych przyczyn nie stosowaé ko-
rekcji optycznej.

Réwnocze$nie chirurgiczna metoda korekcji nizszych
stopni krétkowzrocznosci, w pelni kompensujacych sie
metodami zachowawczymi, budzié musi opory wsréd
wiekszoéci lekarzy nawyklych do przestrzegania zasady
primum nmon mocere.

W jakim wiec stopniu mozna obecnie zobiektywizowaé
opinie o zabiegu dotad nie wykonywanym na wiekszg
skale w zadnym 2z polskich osrodk6w okulistycznych
i wyrobié sobie zdanie o stosunku dobrych wynikow
funkcjonalnych do efektéw ubocznych, a takze czestosci
wystepowania powiklan wezesnych oraz p6znych?

Dziesiecioletnie doswiadczenia z kr. w S$wietle pis-
miennictwa $wiatowego, a szczegblnie wnikliwie zajmu-
jacego sie tym zagadnieniem piSmiennictwa amerykarn-
skiego, pozwalaja stwierdzié, ze nawet po poznaniu roz-
maitych czynnikéw majacych wplyw na przewidywal-
no$é wynikéw oraz rygorystycznego przestrzegania za-
sad przygotowania przedoperacyjnego i precyzyjnej
techniki operacji’, zaréwno wyniki obiektywne, jak
i subiektywne, dalekie sg od oczekiwanych.

I tak grupa PERK Study po 3 latach obserwacji 435
operowanych oczu z refrakcjag wyjSciowa —2,0 do
—8,0 D stwierdzita E +/—1,0 D w 58% oczu, a V> 0,5
w 76% przypadkéw .

Z kolei Deitz i wspélpr.® przedstawiajgc co najmniej
roczne wyniki 656 operacji wykonanych w latach 1982—
—1985 z powodu krétkowzrocznosci rzedu 0,6 do 11,9 D
(Sr.—4,4 D), stwierdzili E +/— 1,0 D w 76% oczu, przy
V=10 w 47%, a V> 0,5 w 88% przypadkéw.

Tak wiec w obu tych grupach, odpowiednio w 42
i 24% operowanych oczu stwierdzano hiper- lub hipo-
korekcje przewyzszajagca 1,0 D (z przewaga hipoko-
rekcji).

Powiklania Srédoperacyjne, zalezne w duzej mierze od
doswiadczenia operatora, to najczesciej mikroperforacje,
rzadziej perforacje. Tylko te ostatnie, prowadzgc do
splycenia komory powodujg konieczno$§é przerwania za-
biegu, aczkolwiek na og6él nie wymagajg zaopatrzenia
chirurgicznego. Niemniej obserwowano réwniez inkar-
ceracje teczéwki, krwawienia do komory przedniej,
uszkodzenia soczewki .

Niepowodzenia i powiklania pooperacyjne sa rézno-
rodne i rozmaitej wagi dla ostatecznej funkecji oka.

Do niepowodzenn nalezy pooperacyjne pogorszenie
ostroSci wzroku mimo korekeji optycznej w stosunku
do wartosci osigganych przed zabiegiem. Moze to byé
spowodowane m.in. wytworzeniem sie niezbornosci
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Niepowodzenia, powiktania
i efekty uboczne keratotomii
radialnej

FAILURES, COMPLICATIONS AND SIDE-EFFECTS
OF RADIAL KERATOTOMY

The authors present the 10-years results of radial ke-
ratotomy in the light of the world literature, The re-
fractive and functional efficacy of this procedure as
well as intraoperative and postoperative complications
are di d. The probl of the infl of the ra-
dial keratotomy on the endothelium is presented in the
light of clinical and experimental investigations. The
daily fluctuation of the refraction has been discussed
in the aspect of diurnal variations of the intraocular
pressure and the changes in corneal thickness resulting
from its hydratation. The problem of binocular vision in
conditions of postoperative anisometropia is also pre-
sented.

HASELA : keratotomia radialna, wyniki, §rédblonek, op6z-
nione gojenie, fluktuacja refrakcji, ol$nienie, obuoczne
widzenie, korekcja pooperacyjna
KEY WORDS: radial keratotomy, results, endothelium,
delayed heal, fluctuation of refraction, glare, binocular
vision, postoperative correction

(0,5 D), obserwowanej w grupie PERK Study az w
34% oczu po 3 latach operacji. Niezborno§é ta jest wy-
nikiem niesymetryczno$ci nacieé i ich bliznowacenia *.

Innym problemem jest niezborno$é nieregularna wy-
nikajgca z utraty gladkosci rogéwki. Wytworzenie sie
cyst nablonkowych w zakresie blizny pooperacyjnej lub
przeprowadzenie ciecia przez uprzednio istniejgcg blizne
moze powodowaé wystgpienie utrwalonego zjawiska
jednoocznego podwdjnego widzenia, wymagajacego na-
wet reinterwencji chirurgicznej.

Z innych powiklan zwigzanych 2z nieprawidlowym
gojeniem sie nacieé¢ obserwowano nawracajace erozje
nablonkowe, a takze wrastanie naczyn powierzchow-
nych i glebokich w okolice blizn rogéwkowych .

Opisywane s takze réznie dlugo utrzymujace sie nie-
znaczne opadniecia powieki gérnej?, ktérych przyeczyna
nie znalazla wytlumaczenia. Przedluzone podawanie
miejscowe sterydéw moze powodowaé powstanie jaskry
lub zaémy jatrogennej ™

Powiklania infekcyjne w stosunku do ilosci wykony-
wanych zabiegéw sa raczej nieliczne, aczkolwiek istnie-
ja doniesienia o bakteryjnych i wirusowych zapaleniach
rogéwki, a nawet wnetrza galki ocznej ™.

Problemem szczegélnie waznym jest bezposredni i od-
legly wplyw kr. na morfologie i fizjologie komoérek
Srédblonka, szczegélnie w zwigzku z nieoczekiwanymi,
odleglymi powiklaniami, jakie niosla za soba metoda
keratotomii przednio-tylnej wg Sato. Dlatego tez wni-
kliwa ocena ilo§ciowa stanu endothelium przed i po za-
biegu, przeprowadzana za pomoca mikroskopu speku-
larnego, wchodzi w staly zakres badan przynajmniej
czeSci duzych grup pacjentéw stanowigcych przedmiot
wieloletnich obserwacji. Swinger* podaje sumaryczne
dane wg réznych autoréw amerykanskich, oceniajgce




