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ciecia tkanki rogoéwki, ktére sa plytsze na obwodz}e ?
stajg sie coraz glebsze w kierunku centrum rogéwki.
Maksymalna korekcja mozliwa do uzyskania za pomoca
tej metody laserowej wynosi minus 12D jednoczasowo.

Jak wynika z licznych doniesienn literaturowych, w
chwili obecnej corneal shaping, zaréwno w Stanach Zje-
dnoczonych, jak i w Europie zachodniej, jest najbar-
dziej rozpowszechniona metoda uzywana do korekcji
krétkowzrocznosci.

Pierwsze doniesienie o korekcji nadwzrocznosSci przy
uzyciu excimer lasera datuje sie na listopad 1990 roku,
jego autorem byl prof. Dausch. Do korekcji nadwzrocz-
nosci uzywa si¢ innych ,masek” i ,przystawek”. Sa to
,maski”, ktére poddaje sie rotacji po umocowaniu ich
na galce ocznej. Rogéwka jest modelowana paracentral-
nie, a laser wytwarza w niej co$ na ksztalt okreznego
rowka.

Niemieckie Towarzystwo Uzytkownikéw Excimer La-
sera opisalo do chwili obecnej kilkadziesiat przypadkow
korekcji nadwzroczno$ci. Maksymalna wada jakg mozna
skorygowaé przy uzyciu lasera siega +6 D.

Inng metoda likwidacji nadwzroczno$ci réwniez lase-
rem, ale innego typu, przedstawit w 1990 roku Seiler,
ktory opublikowal pierwsze rezultaty swojej pracy z u-
zyciem lasera Ho-YAG (Holmium-YAG).

W 1992 roku Durrie, Seiler i wspoélpracownicy opisali
korekcje nadwzrocznosci metoda chirurgiczno-laserowg
pod nazwg termokeratoplastyka laserowa (LTK) u 10
pacjentow z USA i 15 pacjentow z Berlina. Jest ona
oparta na zasadzie, iz miejscowe ocieplenie rogowki
moze spowodowaé zmiane w jej krzywiznie >

W 1988 roku Seiler opublikowal pierwsze efekty lase-
rowej korekcji niezbornosci. Dausch, Klein i Schrdoder
opisali w 1989 roku efekty korekeji astygmatyzmu u
138 pacjentow, gdzie uzyskali oni poprawe siegajgcg do
48 D. Zabiegi wykonywali zarowno w przypadkach nie-
zbornosci pooperacyjnej, jak rowniez wrodzonej. Kera-
tektomia astygmatyczna dziala na zasadzie splaszczenia
potudnika bardziej wypuklego. Wykonuje sie linijne,
prostopadle do osi niezbornosci nacigcia. Zasada umoco-
wania podpérki z maska jest taka sama jak w innych
zabiegach. W masce znajduja sie 2 lub 4 umieszczone
réwnolegle wzgledem siebie szczeliny.

Keratektomia astygmatyczna znalazia takze zastosowa-
nie w czasowej korekcji niezbornosci, ktéora wystepuje
u pacjentow ze stozkiem rogdéwki.

W tym roku Miiller przedstawil koncepcje wprowa-
dzenia formujacej nakladki na maski do PRK do lasera
typu Summit. Badania przedkliniczne byly prowadzone
przez Malloney’a na krolikach. Nakladka na maske z po-
limetylmetakrylatu ulega fotoablacji (dezintegrowaniu)
w ten sposob jak rogowka., Pierwsze impulsy laserowe
powoduja odparowanie tylko nakladki, ktora stopniowo
zuzywa sie w trakcie zabiegu, doprowadza to do stop-
niowego coraz wigkszego ubytku tkanki rogowkowej. W
rezultacie pozwala to osiaggnaé¢ plynne przejscia pomig-

dzy poszczegélnymi glebokoSciami penetracji wiazki 1a

serowej w glab tkanki. Pierwsze badania kliniczne n-

oczach ludzkich prowadzit Seiler. Do tej pory WYkonaE;

19 zabiegow °.

Szczegblnie waznym urzadzeniem, ktoére staje sie wrecy
nieodzowne dla uzytkownika lasera rogéwkowego jest
automatyczny keratometr, ktéory w polgczeniu z kompy-
terem drukuje mape krzywizn rogéwki, wedtug ktorej
mozna dokladnie ocenié¢ refrakcje rogoéwki i efektywnose
dzialania.

Do zalet laserowej chirurgii refrakcyjnej nalezy z5.
liczyé:

— precyzje, gdyz jeden impuls laserowy odpowiada gle-
bokoéci wyciecia réwnej jednemu mikrometrowi;

— brak substancji resztkowych, gdyz w wyniku rozpa-
du substancji organicznych powstaja substancje ga-
zZowe;

— jalowo$é, operator nie ma bezposredniego kontakty z
rogowka pacjenta;

— czas trwania zabiegu operacyjnego jest relatywnie
krotki;

— zabiegi operacyjne moga by¢ wykonywane ambulato-
ryjnie.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz excimer laser otwie-
ra nowe perspektywy w chirurgii refrakcyjnej rogowki,
jednakze niewatpliwie bedzie on dopracowywany, a tech-
niki zabiegow sa stale usprawniane.
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M IMO utrzymywania si¢ pewnych watpliwosei kera-
totomia radialna jest obecnie operacja powszechnie
przyjeta' . W polskim pi$miennictwie brak do tej
pory przedstawienia wynikow wiasnych, pojawilo sie
natomiast kilka doniesien pogladowych® . Celem obec-
nej pracy jest wypetnienie tej luki i wstepne zaprezen-
towanie wlasnego materiatu.

Rozpoczynajac wykonywanie keratotomii radialnej
kwalifikowaliSmy do tego zabiegu wylacznie przypadki
duzej roéznowzrocznosci, niemozliwej do skorygowania
szklami i przy niemozinosci — z réznych powodow —
uzycia soczewek kontaktowych.

MATERIAL I METODYKA

Operowano 20 oczu 19 oséb, w wieku od 21 do 36 lat.
Wséréd nich bylo tylko 2 mezezyzn. Ostatecznie w 16
przyp. wskazaniem byla réznowzroczno$¢, w 4 wzgledy
estetyczne. Wyjsciowa wada wzroku wahala sie od —5
do —13 dioptrii. Inne dane dotyczace materialu zawie-
rajg tab. I i II.

Zabieg wykonywano wg techniki powszechnie przy-
jetej. W dniu operacji Zrenice zwezano zakraplaniem
pilokarpiny. Waska zrenica ulatwia zaznaczenie na ro-
gowce osi widzenia. Po podaniu premedykacji stosowano
znieczulenie kropelkowe 0,5% pantokaina. Juz po znieczu-
leniu, na stole operacyjnym jeszcze raz mierzono gru-
bosé rogéwki pachymetrem ultradzwiekowym firmy Tek-
nar. Noz diamentowy o obu brzegach tnacych, tzw. dou-
ble-edged ustawiano tak zeby glebokos¢ cigcia réwna
byta 100% grubosci rogéwki w centrum. Na rogowce za-
znaczano polozenie osi optycznej i 3-milimetrowa strefe
optyczna. Kolejnym markerem uciskajac lekko rogowke
okreslano polozenie nacieé. Nastepnym etapem bylo wy-
konanie 8 nacie¢ od brzegu wolnej strefy optycznej do
rabka. Czynnos$cig niezbedna dla prawidlowego gojenia
bylo staranne wyplukanie nacie¢ z krwi, ktora prakty-
cznie w kazdym przypadku pojawiala sie z naczyn ragb-
ka. Pod spojowke podawano depo-medrol i gentamycy-
ne, do worka spojowkowego masé neomycynowa. Oko
zaslaniano opatrunkiem na 24 h. Od pierwszego dnia po
operacji do worka spojowkowego 4> dziennie podawano
dexamethazon i gentamycyne, nawet jesli nacigcia wy-
barwialy » fluoresceing, Dexamethazon stosowano ru-
tynowo przez 1 miesiac.

Okres obserwacii wynosil od 3 do 16 miesiecy.

WYNIKI

We ws tkich przypadkach zabieg przeprowadzono
z planem. Refrakcje przed i po operacji przed-
stawia tab. 1. Tabela zawiera refrakcje okreSlona me-
toda subiektywna, chociaz byla ona oznaczana rowniez

zgodnie

obiektywnie.

W przypadkach roznowzrocznosci w oku gorszym uzy-
skiwano wyrownanie wady z okiem lepszym. Niekiedy
oko operowane mialo wade mniejsza 1 lepsza ostrose
wzroku bez korekcji.

Tab. II przedstawia ostro$¢ wzroku bez korekeji przed
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RADIAL KERATOTOMY — PERSONAL RESULTS

Operated were 20 eyes (19 persons); in 16 cases the

Klin. oczna

radialna:

indication for operation was anisometropia larger than

3 dioptres with existing int

ance against t:

ct len-

ses. On 4 persons the operation was performed for co-
smetic indications. The period of observation oscillated
between 3 and 16 months. The authors obtained a re-
duction of the refraction error of about 5 dioptres, in
individual cases the astigmatism was also corrected with
a good result. There were no essential complications.
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results
Tabela I
Refrakcja (dioptrie)
T = n AR
wyjsciowa koncowa
—13,0 —6,5 1 6,5
—12,0 —6,0 1 6,0
—10,0 —5,0 1 5,0
—9,5 —5,0 1 4,5
—8,0 —2,0 1 6,0
—17,0 —1,5 1 516
—17,0 —2,0 2 50
—17,0 —2,5 1 4,5
—6,5 0 1 6,5
—6,5 —0,5 2 6,0
—6.5 —2,0 1 4,5
—6,0 —2,0 2 4,0
—5,5 —0,5 1 5,0
—35,0 —0,5 2 4,5
—4,0icyl —5.5 —0,5 i cyl —1,0 1 3,5
—3,0icyl —2,0 0 1 3,0
Sred-
nio 5,0

Tabela II

Ostro$¢ wzroku bez korekeji

przed operacja

na koniec obserwacji

— 12 19 19 19 1) = = 1) 19— b

0,01
0,02
0,02
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,06
0,06
0,1
0,3

)
(=

0,06

i po operacji.

prawe, w 45% ostro$¢ wzroku b

lub wiecej.

We w

stkich

wynosila 0,3
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Tabela III

A Refrakcji

po miesiacu n na koniec obserwacji

7,0
6,5
6,0

B N
“
[*3

Tabela 1V

Ostro$¢ wzroku

po 1 mies. ostateczna

1t 1)
=)
W
o
o

W 9 przyp. (45%) refrakcja w trakcie obserwacji po-
operacyjnej zmienila si¢ w kierunku krétkowzroczno$ci
(tab. III). Byla to zmiana niewielka (0,5—1,0 dioptrii),
ale znajdowala swe odbicie w pogorszeniu ostrosci wzro-
ku bez korekcji u tych chorych (tab. IV).

U 6 oséb przed operacja brak bylo obuocznego widze-
nia i stan ten nie ulegt zmianie mimo zlikwidowania
réznowzrocznosci.

7 powiklan $rodoperacyjnych nalezy wspomnieé, ze
prawie w kazdym przypadku mieliSmy do_czyr'lienia. Z
krwawieniem w rabku, co bylo spowodowane niezamie-
rzonym przejSciem cigcia poza rogowke w niektér;vg}’l
potudnikach. U 2 oséb w trakcie nacieé¢ doszlo‘ qo dosé
rozleglego zluszczenia nablonka rogowki w czesci paraT
centralnej. Ubytki te wygoily sie w ciggu 3 do 7 dni
(ryc. 1). Innych powiktan srodoperacyjnych nie obser-
wowano.

W okresie pozniejszym rowniez nie stwierdzono po-
wiktan, pacjenci zadnych skarg nie zglaszali z wyjat-

Ryc. 1. Galka oczna po keratotomii radialnej. Uszkodzo-
ny nablonek rogowki jest juz calkowicie wygojony.

Nr 11—j9

kiem 4 osob, ktére informowaly o fluktuacji widzenig w
ciggu dnia.

W zadnym przypadku nie obserwowano pogorszenis
ostrosci wzroku z korekcjg, a u 1 chorej z wada zio-
s0na widzenie po zabiegu poprawilo sie z 0,7 do 1,0

OMOWIENIE

W materiale naszym uzyskaliSmy zmniejszenie krotko-
wzroczno$ei érednio o 5 dioptrii. Wynik nasz jest zbie-
zny z danymi Waringa i grupy PERK™. Operujac cho-
rych o wadzie —4,5 do —8,0 dioptrii uzyskali oni zmniej-
szenie wady o 5,11 dioptrii po 5-letniej obserwacji. Jory *
oraz Sawelson i Marks™ na duzych grupach chorych
uzyskali nieco wigksze efekty.

U cze$ci naszych chorych wynik nie byl stabilny i w
pierwszym roku po operacji ulegl pogorszeniu. Stoi to w
sprzecznosci z rezultatami Waringa, ktory w trakcie
5-letniej obserwacji 800 oczu stwierdzit w 22% przesu-
niecie w kierunku nadwzrocznosci. By¢ moze dalsze kon-
trole naszych chorych potwierdza te spostrzezenia.

Na uwage zastuguja 3 przypadki wady zlozonej: kro-
tkowzrocznosci i niezbornosci. Rowniez tutaj keratoto-
mia radialna pozwala na uzyskanie znacznej redukeji
zaréwno krotkowzrocznosei jak i niezbornosci.

Powiklania keratotomii radialnej omowili obszernie
Rashid i Waring®. Prawdziwe powiklania zdarzaja sie
bardzo rzadko. Potwierdza to nasz skromny material.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze nasze wstepne spo-
strzezenia wypadaja zachecajaco i upowazniaja nas do
dalszego wykonywania keratotomii radialnej w wybra-
nych przypadkach.
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C HIRURGIA refrakcji, a szczegélnie korekcja krétko-
wzrocznosci interesuje okulistow i pacjentéw juz od
lat. Od 1989 roku, kiedy McDonald PO raz pierwszy uzy-
skata t,rw.ale i zadowalajace efekty, stosujac do tego celu
laser excimer, rozpoczal sig nowy okres w tej dziedzinie
okulistyki. McDonald, znana z keratomileusis, zastoso-
wala takie te technike z uzyciem lasera. Bardzo szybko
rozpoczeto korekeje krétkowzroeznodei jej technika tak-
ze w Europie, szczegélnie w Niemczech, gdzie pioniera-
mi byli Dausch i Seiler.
Celem naszej pracy jest przedstawienie korekcji kro-
tkowzroczno$ci przy uzyciu lasera excimer i uwzglednie-
nie ewentualnych powiktan.

MATERIAY. I METODYKA

W okresie od stycznia 1990 do grudnia 1991 w naszej
klinice przeprowadzono 53 zabiegi korekcji krétkowzro-
czno$ci. Wykonywano je przy uzyciu lasera rogéowkowe-
go firmy Aesculap Meditec MEL-60.

Przed zabiegiem badano: ostro$é wzroku bez korekcji
i z korekcja, refrakcje refraktometrem firmy Allergan
Humphrey lub wykonujac skiaskopie, dlugosé galki ocz-
nej (biometria), cisnienie wewnatrzgatkowe, pole widze-
nia, przedni odcinek galki ocznej w lampie szczelinowej
i dno oka.

U os6b miodych wykonywano zabiegi dopiero po dwu-
krotnym pomiarze dilugosci galek ocznych, kiedy nie
stwierdzono wzrostu osi anatomicznej gatki ocznej lub
po wykonanej skleroplastyce. Przed kazdym zabiegiem
sprawdzano sile palgca wiazki laserowej na papierze fo-
tograficznym, wykonywano kalibracje przystawki lase-
rowe]j, tzw. corneal shaping modul i ustawiano wyma-
gana ilos¢ dioptrii. Zabiegi wykonywano w znieczuleniu
miejscowym worka spojowkowego i rogowki roztworem
pantokainy, ksylokainy lub lignokainy.

Myopic shaping

Hyperopic shaping

Rye. 1. Schemat korekeji krotkowzrocznosci

1 nadwzrocznosei.

laserowej

Po zaznaczeniu markerem obszaru rogowki o Srednicy
usuwano niego mechanicznie nablonek. 1
okolice okolorgbkows zakladano specjalng .przysta
sstong. Przestona ta jest sprzezona z komputerem
 trakcie zabiegu po kazdorazowym przesunieciu sie
i rka, wplywajac w

55 mm

wiazki stopniowo

laserowej

ten sposob na ksztaltt i wielkos¢ modelowanej rogowxi.
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Wstepne wyniki ,
korekcji krétkowzrocznosci
laserem excimer

INITIAL RESULTS OF CORRECTION :
WITH EXCIMER LASER or el

The aim of the study was to demonstrate the efficacy
of removal of the corneal tissue from the optical area
by means of an excimer laser (Aesculap Meditec MEL-
-60) by the method of photoablation and by obtaining
in that manner a change of refraction power of the
optic system of a myopic eye. Fifty three corrections of
myopia in 46 patients were performed from January
1991 to January 1992. Evaluated was the efficacy of this
method i.e. the degree of the obtained correction in the
relation to the expected one.

HASLA: krétkowzrocznosé, chirurgia refrakeyjna, exei-
mer laser

KEY WORDS: myopia, refractive surgery, excimer laser

Po zabiegu podawano rutynowo podspojéwkowo anty-
biotyk, zakladano mas$é¢ antybiotykowa do worka spo-
jowkowego. Przez okres 1—2 tygodni stosowano ostono-
wo krople antybiotykowe, nastepnie wprowadzano do
leczenia krople sterydowe.

Kontrole przeprowadzano od pierwszego do siédmego
dnia po zabiegu, w 14 dniu oraz w odstgepach miesigcz-
nych przez okres p6t roku. Calkowite pokrycie nablon-
kiem obserwowano miedzy 3—5 dniem po zabiegu. Pa-
cjenci zglaszali dyskomfort i dolegliwo$ci bélowe jedy-
nie w pierwszej dobie po zabiegu.

WYNIKI

Wsrod 53 oczu (100%) oznaczono efektywnos$é metody,
to znaczy stopien uzyskanej korekcji w stosunku do o-
czekiwanej (tab. I).

Tabgla I. Stopien uzyskanej korekcji wady w stosunku do oczeki-
wanej

100—90% 90—75% 75—50% 50% Razem
22 28 3 (i} 53
41,5 52,8 5,66 0 100-
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