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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
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Unikalne ultrastrukturalne i histochemiczne badania
byly wykonane przez Bindera i wspdlpr.! w przypadku
9 rogéwek ludzkich poddanych kr., a pobranych ze
zwlok po 66 i 70 mies. od zabiegu. W jednej z nich
byly ponadto wykonane ponowne nacigcia przed 11 mies.
Te ostatnie wykazywaly niekompletne zbliznowacenie.
Naciecia wykonane przed 66 miesigcami wykazywaly
natomiast catkowite wygojenie.

Zwolniony, ponad roczny, proces gojenia sie nacigc,
uwaza sie za przyczyne trwajacych przez wiele miesie-
cy po operacji, dziennych fluktuacji ostrosci wzroku.
Wynikaja one ze zmiennosci refrakeji rogéwki w ciggu
dnia. Wg badan Bourque’a i wspélpr.® 38% oséb podaje
skargi na fluktuacje widzenia ponad rok po operacji.
Dzienne zmiany 0,5 D w sile lamigcej rogéwki trwa-
jace do 3 lat po zabiegu stwierdzono w 31% grupy
52 oczu poddawanej kontroli PERK Study *.

Interesujace obserwacje Wyzinskiego i O’Dell’a®, kto-
rzy p}*zeprc\\'adzili u jednego pacjenta 1000 bada’ﬁ re-
frakeji w réznych godzinach dnia w przeciagu roku po
kr, pozwolily na wykreslenie usrednionej dziennej
kl‘l."_\\'el refrakeji. Wynika z niej, ze w ciagu pierwszej
E;Sfmr" CZ’““'BI“E nastepuje gwaltowny wzrost miopi-
R0 ok. 15 D, po czym refrakeja rogéwki nadal
;‘t:‘asfa bodezas dalszych 8 godzin o ok. 1.0 D, a na
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Inng przyczyna subiektywnego dyskomfortu jest
tycznie staly fenomen ol$nienia, szczegblnie dog,
podczas prowadzenia samochodu noca. Zjawisko t, je
tym czestsze, im mniejsza jest $rednica W.S.0,, szerg ZSt
jrenica i krétszy okres pooperacyjny . ;

W przypadku istnienia resztkowej krétkowzrocznoéc.
pooperacyjnej nadwzrocznoSei lub niezbornosci DOWSta'l’
problem korekcji. U os6b, ktére z roéznych podeéij
nie moga nosi¢ szkiel okularowych powstaje ty trud.
noé¢ w korygowaniu wady soczewkami rogéwkowym;
Tendencje do waskularyzacji blizn  pooperacyjnycy,
wzmagaja sie¢ wskutek noszenia szkiel nagatkowyey,
czego dowodza zaréwno obserwacje kliniczne, jak j ba-’
dania doswiadczalne. Po zalozeniu przepuszczalnych dia
gazéw soczewek przediuzonego noszenia na oko ope.
rowane u szczuréw doswiadczalnych obserwowano una-
czynienie rogéwki réznigce sie w sposéb istotny og
stanu oka kontrolnego’. Ponadto, krzywizna rogéwki
zmienia sie po operacji wskutek splaszczenia jej czesci
centralnej przy réwnoczesnym uwypukleniu czesci pa-
racentralnej, co szczegblnie przy stosowaniu szkiel kon-
taktowych przedluzonego noszenia wymagaloby wypra-
cowania modelu o specjalnym profilu 2

Nie nalezy ponadto zapominaé, ze po operacji jed-
nego oka wystepuje wskutek anizometropii zaburzenie
widzenia obuocznego, ktére moze byé w wigkszosci
przypadkéw osiggniete jedynie po zastosowaniu szkla
kontaktowego na oko nieoperowane. Stan taki ma miej-
sce,co najmniej w 6—12 miesiecznym okresie, ktory
z réznych wzgledéw winien dzielié oba zabiegi, @ na-
wet' stale, jesli pacjent nie decyduje sie na druga ope-
racje. W grupie obserwowanej przez PERK Study miato
t(? miejsce w 20% przypadkéw badz dlatego, ze pacjent
1_119 byl zadowolony z wyniku zabiegu, badz przeciwnie,
ze satysfakcjonowalo go dobre widzenie w dal jednym
okierrn": Ten ostatni wariant znajduje szczegélne uza-
Sf‘q“_‘e“"e W przypadkach presbyopii, towarzyszacej ni-
skiej krétkowzrocznosci.

Prak.
gliwy

i {S;gaw“;:‘g;e;’pO\\t3r2§Zeg0 1_(1'étki0£:0 przegladu, ilos¢
cjentem podejmu(?w 'Jalne staja przed lekarzem 1 pa-
czne. Wymag: Y?ac)m decyzje wykonania kr. sa zna-
Zenia SZ;‘n:Z‘:b;\elec o.nav od 1f3karzu sumiennego rozwa-
dzenia, a DOI:adtful-z“'» 5291‘9]{11n‘ l'F)ZLlIniClliU funkv: L
przewidywany, elelnego uswiadomienia pacjentowl

ch skutkéw jego wlasnej decyzji.
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