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Srodblonek rogoéwki po keratotomii radialnej
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Keratotomia radialna, w wersji zblizonej do f)bec-
nej, wykonywana jest na terenie bylego Zwiazku
Radzieckiego niemal od 20 lat, a w Stapach Zjed-
noczonych od lat 15. Prekursorem obecnie stosowa-
nej metody jest okulista japonski Tutomu S:LIIfO, ktory
korygowal krétkowzrocznos¢ i niezbornosc poprzez
wykonywanie licznych promienistych nacigé wewnet-
rznej i zewngtrznej powierzchni rogowki. W 1953
roku podal on wraz ze wspolpr.!? wyniki operacyjne
keratotomii radialnej przeprowadzonej na 281 oczach
z krotkowzrocznoscia. Efekty nie byly zadowalajace,
a najgrozniejszym powiklaniem okazal si¢ obrzek
rogowki az do powstania obrazu keratopathia bul-
losa.

Wiele lat pozniej przeprowadzono wnikliwe bada-
nia 80 oczu operowanych przez Sato, ktore wykazaly,
ze w 75% przypadkow rozwinely si¢ cigzkie postacie
keratopatii. Zmiany te powstawaly przecigtnie po 20
latach od operacji i zazwyczaj po 40 r.z., kiedy to na
uszkodzenia pooperacyjne nakladaly si¢ naturalne
procesy starzenia srodblonka, dochodzito wtedy do
masywnego zaniku jego komorek!+. W owczesnych
czasach nie byla w pelni znana doniosta rola $rod-
blonka rogoéwki w fizjologii oka oraz konsekwencje
zwigzane z jego uszkodzeniem.

Obecnie wiedza nasza na ten temat znacznie
poglebila sig, a wprowadzenie przez Maurice'a mi-
kroskopu lu.st'rzzmego do badania komorek $rodblon-
Esli;;;%ol\\'lfl in vivo po'zwolil.o na sle.ﬂz; kontrole

lany iczby jego komorek, jak réwniez wykrycie
zmian morfologicznych w §rédblonku nie dajacych
si¢ ;t;\]/lerdﬁig biomikroskopowo.

atach 80-tych ukazato si¢ wiele prac dotyczacych
wplywu keratotomii radialnej na s$rodblonek )rog’lé\yvki
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Zwrbcono uwage, ze na stan $rodbtonka po zabiegu
maja szczegdlny wplyw liczba i glgboko.s'.é' naciec.
Wiekszo$¢ chirurgow wykonuje do 8 nacig¢, a ma-
ksymalna ich glebokos¢ nie przekracza 10_0% grub'o-_
éci rogowki mierzonej ultrasonograficznie w czesci
centralnej®’.

W Kklinice naszej keratotomie radialna wykonuje-
my od ok. 3 lat wg norm ogélnie przyjetych. Mikro-
skop endotelialny posiadamy od czerwca 1992 roku
i od tego czasu u wszystkich pacjentow dokonujemy
badania $rodblonka rogéowki przed i po zabiegu.
Dos$wiadczenia nasze nie sa zbyt duze ze wzgledu na
krotki czas obserwacji, niemniej pragniemy podzieli¢
sie naszymi dotychczasowymi spostrzezeniami.

Material i metodyka

U 37 pacjentow z krotkowzroczno$cia wykonano
badanie srodblonka rogowki za pomoca kontak-
towego mikroskopu endotelialnego firmy Alcon z en-
dotelialnym licznikiem komorek firmy MLC Techno-
logies. Wsrod chorych bylo 21 kobiet i 16 mezezyzn
w wieku 21-34 lat.

Badania wykonywalismy bezposrednio przed ke-
ratotomia radialng oraz po uplywie 1 miesigca 1 oko-
o 6 miesigcy od zabiegu operacyjnego. Na kazde
badanie oceniajace gestos¢ komorek Srodblonka
w centrum rogowki skladaly sie 3 pomiary, z ktorych
obliczupo wartos¢ Srednia. Wszyscy chorzy poddani
operacji spetniali powszechnie \\.\nmg;nu" warunki
kwalifikacyjne®*1°, Zabiegi operacyjne przeprowa-
dm“Q {80(11116 z planem, wykonujac maksymalnie
8 nacie¢ w obrebie rogowki. i :

Wyniki

W jednym przyp

: r adku doszlo w czasie operacji do
mikroperforacji '

rogowki, czego nastgpstwem bylo

Srodblonek rogowki

Znaczne splycenie komory przedniej. Po zalozeniu
opatrunku uciskowego w nastepnej dobie doszto do
jej odtworzenia 1 dglsze gojenie przebiegato prawid-
lowo. Ponadto u jednej chorej paracentralnie po-
wstalo do$¢ rozlegle ztuszczenie nablonka, ktore
goilo si¢ przez 7 dni. Innych powiktan $rédoperacyj-
nych nie obserwowano. W przebiegu pooperacyjnym
nie stwierdzono zadnych komplikacji, ktore miatyby
istotny wplyw na stan $rédblonka.

Pomiary gestosci komorek $rodblonka rogowki
(tab. I) przed operacja wykazaly wartosci 2402-3820
k/mm? ($rednio 3116), 1 miesiac po zabiegu 2583-
-3714 k/mm? ($rednio 3087) oraz 6 miesiecy po
zabiegu 2307-3628 k/mm? (Srednio 3036) (tab. I).

Tabela I
Gestos¢ komorek Gestos¢ komorek Srodblonka
érodblonka rogowki rogdwki po zabiegu
przed zabiegiem T T
2402-3820 k/mm? 2583-3714 k/mm? | 2307-3628 k/mm?
srednio Srednio Srednio
3116 3087 3036

Srednia procentowa utrata komérek $rodblonka
u naszych pacjentow wynosita 0,9% 1 miesiac po
operacji oraz 2,5% okolo 6 miesiecy po operaciji.

Omowienie

Przedstawione przez nas wyniki potwierdzaja opini¢
wielu autordéw, ze utrata komorek srodblonka po
prawidlowo przeprowadzonej keratotomii radialnej jest
niewielka i wynosi kilka procent™ 781113 Uwaza sig, ze
dobér pacjentow do zabiegu winien by¢ starannie
przeprowadzony i spelnia¢ ogolnie przyjete kryteria,
czego SciSle przestrzegalismy przy kwalifikacji naszych
chorych. Niezwykle wazne jest rOwniez postgpowanie
zgodne z przyjetymi regulami techniki operacyjnej:
maksymalnie 8 nacie¢ i ich odpowiednia glebokos¢.

W wyniku przeprowadzonych badan doswiadczal-
nych oraz obserwacii klinicznych wielu autorow uwaza,
Ze utrata komorek srodblonka po keratotomii radialnej
nastepuje w krotkim czasie po zabiegu, nie wykazujac
postepu w ciagu kilku lat obserwacji****. Nie posiada-
my doswiadezenia w tym zakresie, ze wzgledu na zbyt
krotki czas obserwacji. Ponadto zwraca si¢ rowniez
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Uwage na wyrazny wzrost utraty komorek -
stosowaniu wiekszej ilosci naci@c't‘}-’z-s. Tlos¢ nalc):zz WZ;-
konywana Przez nas nigdy nie przekraczala liczby 8.

Przedstawione powyzej powiklania srédoperacyj-
ne u 2 chorygh nie wplynely istotnie na ostateczny
vy,yn.lk operacji. Pragniemy na zakoriczenie podkres-
li¢, ze doswiadczenia nasze sa jak dotad skromne ze
wz’glgiu na niewielka liczbe chorych, jak rowniez
krotki okres obserwacji, jednak nasze wstepne wyniki
wypadaja zachgcajaco i upowazniaja nas do dalszego
wykonywania tej operacji w wybranych przypad-
kach. Ocena komorek §rédbtonka rogéwki prowa-
dzona jest nadal i dalsze obserwacje przedstawione
zostang w pozniejszym terminie.
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