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Summary:

Purpose: The purpose of this study was, to classify striae and folds seen after LASIK as an early and late complications.

Material and methods: At the First Department and Clinique of Ophthalmology Silesian Medical School in Katowice

LASIK procedure was performed since 1997. The material consisted of 155 eyes of 120 patients. There was a 24-

month observation period after the procedure. The corneal cap techniques were used with Chiron-Adatomed

Automated Corneal Shaper (mikrokeratom). The stromal bed was fotoablated with the Aesculap-Meditec MEL 60

excimer laser and Asclepion-Meditec MEL 70 G-Scan excimer laser.

Results: Four types of folds and striae were described: pseudostriae, vertical or oblique folds at the hinge of the flap,

small faint in stroma and deep, irregular striae or folds in stroma.

Conclusions: Comeal flap striae and folds, which we can see as a Laser in situ Keratomileusis complications have

a variety of appearances and different postoperative courses, that require accurate diagnosis and management.
Stowa kluczowe: laser excimerowy, LASIK, powiktania, opatrunkowe soczewki kontaktowe.
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Zabieg LASIK nalezy do grupy warstwowych technik operacyjnych
chirurgii refrakcyjnej. Zostat wprowadzony w 1990 roku przez I. Palli-
karisa — tworce tej metody (5,6). Stuzy on do korekgji srednich i wyso-
kich wad refrakcji, takich jak: krétkowzrocznos¢; nadwzrocznos;
astygmatyzm krétkowzroczny, nadwzroczny, mieszany.

Metoda ta taczy w sobie chirurgiczne odpreparowanie ptatka
rogéwki za pomocg mikrokeratomu z wykonaniem fotoablacji w uzy-
skanym tozu istoty wiasciwej laserem excimerowym o dfugosci fali
193 nm. Celem procedury jest uzyskanie zmiany refrakcji oka tak,
aby uzyskac optymalng ostros¢ wzroku. Ze wzgledu na wysoka efek-
tywnos$¢ zabiegu oraz szybkqg rehabilitacje pozabiegowg LASIK stat
sie w chwili obecnej najpopularniejszg technikg refrakcyjng. Porow-
nujac okres rekonwalescencji po zabiegu LASIK i PRK (keratektomia
fotorefrakcyjna), ktéra wymaga dfuzszego okresu gojenia pozabie-
gowego, nie mozna sie dziwi¢, ze LASIK zdominowat zabiegi korek-
cyjne. Nalezy jednak pamietad, ze nie jest to wolna od powiktan
technika operacyjna. Czesto omawianymi i zdarzajgcymi sie kompli-
kacjami sg problemy z uzyskaniem prawidfowego ksztaftu i grubosci
odpreparowywanego ptatka rogéwki (3,7). Wynikiem tych nieprawi-
dfowosci sa miedzy innymi powstajace w okresie pozabiegowym
jego zmarszczki i fatdy.

Celem pracy jest ocena morfologiczna obrazéw zmarszczek i fat-
doéw odpreparowywanego ptatka rogéwki oraz ocena foza istoty wia-
$ciwej rogowki po wykonaniu procedury LASIK.

excimer laser, LASIK, complications, bandage contact lenses.

Materiat i metodyka

Materiat stanowito 155 oczu u 120 pacjentéw (86 kobiet—97 oczu
i 34 mezczyzn — 58 oczu). Srednia wieku pacjentéw wynosita 28 lat.

Do operadji kwalifikowano pacjentéw ze $rednig i wysoka krétko-
wzrocznoscia, nadwzrocznodcig, astygmatyzmem  krétkowzrocznym,
nadwzrocznym i mieszanym wedtug zasad przyjetych w chirurgii
refrakcyjne;j.

W celu prawidtowej kwalifikacji u kazdego pacjenta wykonywano
badanie ostrosci wzroku bez korekji, z optymalng i maksymalng
korekgja okularowa, refraktometrie bez porazenia akomodacji i z pora-
zeniem, ocene przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej, badanie pola
widzenia, topografie rogéwki, pachymetrig, ocene gestosci komérek
$rodbtonka, posiewy z workéw spojéwkowych.

Pacjenci z wynikami pomiaru grubosci rogéwki ponizej 500 mikro-
metréw oraz z badaniem wideokeratograficznym wskazujgcym na
podejrzenie stozka rogéwki byli dyskwalifikowani. Okres obserwacji
po zabiegu wynosit 24 miesigce.

Zabiegi wykonywano mikrokeratomem firmy Chiron — Automated
Corneal Shaper z uzyciem lasera excimerowego MEL 60 firmy Aescu-
lap — Meditec i MEL 70 G-Scan firmy Asclepion — Meditec. We wszyst-
kich przypadkach grubos¢ ptatka rogéwki wynosita 160 mikrometréw,
a jego Srednica — 8 milimetréw. Po przeprowadzeniu zabiegu lasero-
wego u wszystkich pacjentéw pole operacyjne przeptukiwano roztwo-
rem BSS, a ptatek przyktadano w pierwotne pofozenie i doktadnie
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Ryc. 1. Pseudozmarszczki.
Fig. 1. Pseudostriae.
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Ryc. 2. Pionowe lub skosne fatdy na obwodzie pfatka rogéwki.
Fig. 2. Vertical or oblique folds at the hinge of the flap.
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Ryc. 3. Stabo widoczne, mate zmarszczki w istocie wiasciwe;.
Fig. 3. Small, faint striae in stroma.

Ryc. 4. Glebokie, nieregularne zmarszczki lub fatdy w istocie wiasciwej.
Fig. 4. Deep, irregular striae or folds in stroma.
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Ryc. 5. Procentowy udziat powikian w ogélnej liczbie wykonanych zabie-
gow.
Fig. 5. Percentage of complications in whole number of treatments.
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Ryc. 6. Procentowy udziat poszczegéinych rodzajow powikta w ogdinej
ich liczbie.

Fig. 6. Percentage of different kinds of complications in whole complica-
tions number.
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DoroTA WYGLEDOWSKA-PROMIENSKA, STANIStAWA GIEREK-CIACIURA

osuszano w celu catkowitej adhezji powierzchni cietych. Po zabiegu
zakraplano do worka spojéwkowego krople antybiotykowe, niestery-
dowe przeciwzapalne i zakfadano perforowang blaszke ochronna.

Pierwsze badanie kontrolne odbywato si¢ w pare minut po zabie-
gu za pomocg biomikroskopu firmy Haag-Streit. Kolejne badania mia-
ty miejsce w 2., 7., 14. dobie po zabiegu, a pdzniej czgstotliwos¢ ich
zalezna byta od stanu miejscowego oka.

Wyniki

W badaniu za pomocg biomikroskopu firmy Haag — Streit stwier-
dzono zmiany obrazéw przedniego odcinka gatki ocznej po zabiegu
LASIK, obejmujace obszar odpreparowanego pfatka oraz toza istoty
wiasciwej rogéwki u 30 pacjentdw (19,3%). Uzyskane obrazy pozwo-
lity na opisowy podziat obserwowanych powiktai o charakterze fat-
déw i zmarszczek rogéwki na nastepujace grupy (1,2,4):

by¢ nieprawidtowo wykonane cigcie mikrokeratomem, skutkujace uzy-
skaniem zbyt cienkiego w cafosci lub na obrzezach ptatka rogéwki, para-
centralnej lokalizaji ptatka lub nieréwnosci jego brzegéw. Powikianie
takie w postaci krotkich brzeznych, pionowych lub skosnych fatdow lub
zmarszczek utrzymuije sie do kilku miesiecy po zabiegu (okoto 3-4 miesia-
ce). W wiekszosci przypadkéw to czasowe powikfanie nie powoduje
obnizenia ostroci wzroku pacjenta, nie wymaga wiec ingerendji chirur-
gicznej. Wystarczajgce wydaje sie zastosowanie opatrunkowej soczewki
kontaktowej przez 5-6 dni po zabiegu i zwilzanie rogéwki roztworem
sztucznych tez oraz kropli antybiotykowych (1,2,4). W obserwowanym
materiale zanotowali$my 6 przypadkow (3,9%) tego typu powikfan.
U jednego pacjenta przyczyng pionowych fafdow byta paracentralna
lokalizacja ptatka rogéwki. W dwojgu oczach skosne fatdy wynikaty
z nieregularnosci brzegu pfatka rogéwki. Pozostate trzy powikfania spo-
wodowane byty zbyt cienkim w catosci ptatkiem. Ze wzgledu na obnize-

Liczba oczu
No of eyes

Typ powiktania
Type of complication

Powikfania
Complications

Procent powikfan w ogdlnej ich liczbie
% of complications in total no. of complications

Pseudozmarszczki

. 16
Pseudostriae

10,3%

53,3%

Pionowe lub skosne fatdy
na obwodzie pfatka rogéwki
Vertical or oblique folds
at the hinge of the flap

3,9% 20,0%

Mate zmarszczki
w istocie wiasciwej 3
Small, faint striae in stroma

1,9% 10,0%

Gtebokie, nieregularne
zmarszczki lub fatdy
w istocie wiasciwej 5
Deep, irregular striae

or folds in stroma

3,2% 16,7%

Bez powikfan

. . 125
Without complications

80,7%

Ogotem

155
Total

100%

100%

Tab. I.
Tab. I

Analiza ilosciowa powikfan.
Quantitative analisys of complications.

Grupa | — pseudozmarszczki

Do grupy tej zalicza sie rogéwki z powstatymi bezposrednio po
zabiegu i utrzymujacymi sie w ciggu pierwszych 2 tygodni po operadji
powierzchownymi fatdami i zmarszczkami pfatka. Obraz taki jest efek-
tem nieznacznego obrzeku ptatka rogowki i ewentualnych powierz-
chownych ubytkéw nabtonka rogéwki powstatych w wyniku manipu-
lacji w trakcie zabiegu. Po zastosowaniu opatrunkowych soczewek
kontaktowych lub czestego zwilzania rogéwki roztworami sztucznych
tez i kropli antybiotykowych dochodzi do catkowitego ustgpienia tego
wczesnego powikfania. W obserwowanym materiale tego typu powi-
kfanie wystapito w 16 oczach (10,3%) (ryc. 1).

Grupa Il — pionowe lub skosne fatdy na obwodzie ptatka
rogowki

Do grupy tej naleza rogéwki ze zmarszczkami lub fatdami wystepu-
jacymi na obwodzie pfatka rogowki. Przyczyng ich tworzenia sie moze

nie pozabiegowe ostrosci wzroku u tych pacjentéw podjelismy decyzje
o0 podwazeniu ptatka rogéwki za pomocg szpatutki ,na tempo” i ponow-
nym przytozeniu go w pierwotne toze po maksymalnym naciggnieciu
brzegéw ptatka rogéwki tak, aby nie byty widoczne wczedniejsze
pomarszczenia. Po podwazeniu pfatka rogéwki wykonaliémy pomiar
grubosci pfatka pachymetrem ultradzwiekowym. Uzyskalismy wyniki
grubosci o parametrach zmniejszonych od planowanych 160 mikrome-
tréw, a wiec kolejno w grupie powiktanych oczu grubos¢ wynosita 120,
138, 115 mikrometréw. Procedure takg przeprowadzilismy w 3. dobie po
zabiegu LASIK, jako ze wtedy istnieje jeszcze mozliwos¢ uzyskania petnej
gladkosci ptatka. Dodatkowo na rogéwke zatozyliSmy opatrunkowg
soczewke kontaktowq oraz czesto zwilzaliémy rogéwke roztworami
sztucznych fez (ryc. 2).

Grupa lll — stabo widoczne, mate zmarszczki w istocie wiasciwej

Do grupy tej zakwalifikowali$my rogéwki, w ktorych przez kilka
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pierwszych tygodni po zabiegu LASIK obserwowano pod pfatkiem
rogowki pojedyncze, promieniste, bardzo delikatne zmarszczki zlokali-
zowane w istocie wlasciwej. Obejmowaty one obszar wzdtuz linii cie-
cia ptatka rogowki, osiagajac z reguty dfugos¢ okoto 1 mm. Zmarszcz-
ki nie wnikajg w 0$ widzenia pacjenta, dlatego tez nie stanowig pro-
blemu w uzyskiwaniu optymalnej pooperacyjnej ostrosci wzroku oraz
nie wpltywaja na dalsza rekonwalescencje. W niektdrych rogéwkach
w zwigzku z procesem gojenia sie blizny powikanie to zanika po 5-6
tygodniach od zabiegu. Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych
powikfanie widoczne jest jeszcze po 6-8 miesigcach (1,7). Nie wymaga
ono jednak zadnego dodatkowego leczenia miejscowego. W obser-
wowanym materiale zanotowali$my 3 przypadki (1,9%) o charakterze
promienistych zmarszczek w istocie wiasciwej. W dwojgu oczach po
2 miesigcach doszto do bardzo znacznego zmniejszenia zmarszczek
w obrebie blizny pooperacyjnej. U jednego pacjenta w dwuletnim
okresie obserwacji nadal widoczne byty pojedyncze, delikatne prazki.
Nie wptywaja one jednak w zaden sposdb na ostros¢ wzroku pacjen-
ta, dlatego tez pozostawilismy rogowke bez jakiejkolwiek ingerendji
chirurgicznej (ryc. 3).

Grupa IV — gfebokie, nieregularne zmarszczki lub fatdy
w istocie wiasciwej

Tego typu powikfanie o charakterze nieregularnych zmarszczek
i glebokich fatdow zlokalizowanych w istocie wiasciwej rogdowki
widoczne jest z reguly zaraz po pozabiegowym przytozeniu ptatka
rogowki w pierwotne pofozenie.

Prazkowanie i nieregularnosci istoty wiasciwej oraz ptatka rogéw-
ki sq wynikiem odwodnienia i obkurczenia pfatka rogédwki. W przy-
padku takiego powiktania nalezy jak najszybciej ponownie unies¢
pfatek oraz przemy¢ roztworem hipotonicznym foze istoty wiasciwej
i ptatek. Przyktadany powtornie pfatek rogéwki nalezy maksymalnie
wygtadzi¢. Czesto pomocne s w tych czynnosciach zwilzone patyczki
spongostanowe. Po zabiegu przez 2-3 doby nalezy obficie zwilza¢
rogéwke roztworem sztucznych fez oraz zatozy¢ opatrunek ochronny.

Niektorzy autorzy (2) proponujg zaktadanie okreznych lub poje-
dynczych szwéw nylonowych 10,0 lub 11,0 w celu maksymalnego
naciggniecia ptatka w kierunku brzegu foza rogowki. Szwy nalezy
usunac po uptywie 7-14 dni od zabiegu. Zmarszczki i fatdy z istoty
wiasciwej zanikajg przez maksimum 6 miesiecy po zabiegu, a wraz
z ich ustepowaniem poprawia sie ostros¢ wzroku pacjenta. W obser-
wowanym materiale zanotowalismy 5 przypadkéw (3,2%) tego typu
powiktan. W czworgu oczach byty one wynikiem obkurczenia i odwod-
nienia ptatka w czasie zabiegu ze wzgledu na przedtuzajacg sie proce-
dure chirurgiczng. Po przeprowadzeniu w 2. dobie uniesienia ptatka
i przemycia roztworem BSS toza istoty wiasciwej i pfatka oraz maksy-
malnym wygtadzeniu brzegéw za pomocg patyczkdw spongostano-
wych gtebokie zmarszczki i fatdy ustgpity po 2-3 miesigcach od zabie-
gu. Jeden z przypadkéw powiktania tego typu byt efektem pozabiego-
wego przemieszczenia (zrolowania) sie ptatka rogéwki w pierwszej
godzinie po zabiegu LASIK. Wykonalismy przeptukanie pfatka i toza
rogowki roztworem BSS, maksymalnie rozprostowalismy ptatek,
odczekalismy 3 minuty, sprawdzajac adhezje powierzchni, a nastepnie
zatozylismy lecznicza soczewke kontaktowg. W tym przypadku uzy-
skalismy gtadkos¢ powierzchni rogoéwki bez cech jakiegokolwiek
zmarszczenia dopiero po 4 miesigcach od zabiegu (ryc. 4).

Wyniki analizy liczby powikfan z podziatem na ich rodzaje przed-
stawiono w tab. | oraz na ryc. 5 i 6. Ryc. 5 przedstawia procentowy
udziat wszystkich zaobserwowanych powikfan w ogdlnej liczhie
wykonanych zabiegdw, a na ryc. 6 pokazano rozktad poszczegdlnych

rodzajow powikian w ich catkowitej liczbie.

Podsumowanie

Przedstawiony powyzej podziat wezesnych i péznych powiktan
spotykanych po zabiegach typu LASIK, majacych posta¢ zmarszczek
oraz fatldéw nabtonka i istoty wtasciwej rogéwki, ma charakter opiso-
wy. Nie s3 to z reguty powiktania, ktérych miatby sie obawia¢ lekarz
azy pacjent. Najczesciej wystepujacymi komplikacjami ptatka rogdweki
s pseudozmarszczki. Wedfug naszych obserwacji pacjenci, ktérzy
przez wiele lat aplikowali korekcyjne soczewki kontaktowe, sa bardzie]
predysponowani do powstania pseudozmarszczek, prawdopodobnie
z uwagi na mniejsza zdolno$¢ regeneracyjng rogéwki. Obserwacje
nasze sg zgodne z doniesieniami innych autoréw (1,2). Pionowe lub
skosne fatdy na obwodzie ptatka rogéwki po zabiegu LASIK powstaja
najczesciej z powodu zbyt cienkiego w catosci lub na obrzezach pfatka
rogéwki, paracentralnej lokalizacji ptatka lub nieréwnosci jego brze-
géw. Powikiania takie zdarzajg sie stosunkowo rzadko. Najczesciej
wystepuja u pacjentdw z wysoka niezbornoscig oraz wysokimi warto-
$ciami keratometrycznymi rogéwki (2). Gfebokie i nieregulare
zmarszczki lub fatdy w istocie wiasciwej, jak opisujg autorzy (3,7), sa
powiktaniami, w ktérych nalezy podjac szybka ingerencje chirurgiczna,
aby uzyskac gtadka i ISnigcg powierzchnie rogdwki. Zmarszczki i fatdy
zlokalizowane w obwodowych czeéciach rogéwki, poza osig widzenia
oka, ktére nie powoduja zadnych subiektywnych dolegliwosci, mozna
pozostawic¢ bez leczenia chirurgicznego.

Podsumowujac, chcieliby$my zaznaczy¢, ze opisywane przez nas
komplikacje nie stanowig przeszkody w podejmowaniu decyzji
0 metodzie operacyjnej. Zadna z technik refrakcyjnych nie jest wolna
od powikfan, a opisywane komplikacje, w ktdrych przypadku nalezy
podja¢ dodatkowe czynnosci chirurgiczne, dotyczg bardzo niewielkie-
go procentu pacjentéw. LASIK jest bezpieczng procedurg chirurgicz-
na, dajgcg mozliwos¢ szybkiego powrotu optymalnej ostrosci wzroku
przy niewielkim i krotkotrwatym dyskomforcie pooperacyjnym.
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