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Sum ma ry: Pur po se: Eva lu ation of the use ful ness of cor ne al scan ning to po gra phy per for med with Orb scan for the lo ca li za tion  
of cor ne al graft due to ke ra to co nus. 

 Ma te rial and me thods: We exa mi ned 33 ey es in 33 in di vi du als (23 men 10 wo men) du ring one year 2000 / 2001. 
Cor ne al to po gra phy was per for med with Orb scan ap pa ra tus be fo re the trans plan ta tion of the cor nea due to the ke ra
to co nus. Tre pan ning de pen ded of the thick ness of pe ri phe ral cor nea. Vi su al acu ity wi tho ut cor rec tion was com pa red 
with the con trol gro up of 33 ey es, after cor ne al trans plan ta tion do ne due to the cor ne al co ne be twe en 1998 – 1999, 
wi tho ut con si de ra tion of scan ning to po gra phy. 

 Re sults: Si gni fi cant dif fe ren ces in the post su rg ical vi su al acu ity in fa vor of the exa mi ned gro up in the ran ge from 5/5 
to 5/7 and from 5/25 to 5/50 we re ob se rved. 

 Conc lu sions: Scan ning cor ne al to po gra phy will pro ba bly fa ci li ta te pro per qu ali fi ca tion for the trans plan ta tion and bet
ter po sto pe ra ti ve vi su al acu ity. 

Sło wa klu czo we: sto żek ro gów ki, prze szczep drą żą cy ro gów ki, Orb scan. 
Key words: ke ra to co nus, pe ne tra ting cor ne al graft, Orb scan. 
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W 1981 ro ku Po li qu en (3) po dał na stę pu ją ce wska za nia do 
prze szcze pia nia ro gów ki w stoż ku: 
1. ostry sto żek ro gów ki, 
2. znacz ne ob ni że nie ostro ści wzro ku, nie da ją ce się sko ry go wać 

so czew ka mi kon tak to wy mi, 
3. nie to le ran cja so cze wek kon tak to wych, 
4. roz prze strze nia nie się stoż ka ku ob wo do wi ro gów ki. 

Pierw sze wska za nie – ostry sto żek ro gów ki – nie jest już ak tu-
al ne. Obec nie za bieg prze szcze pia nia ro gów ki w ostrym stoż ku 
wy ko nu je się w na szej kli ni ce do pie ro po od pęcz nie niu stoż ka (1). 
Wy ją tek sta no wi ostry sto żek sper fo ro wa ny. 

Czwar te wska za nie – roz prze strze nia nie się stoż ka ku ob wo do-
wi ro gów ki – jest na dal bar dzo ak tu al ne. Chi rur dzy wy ko nu ją cy 
prze szcze py ro gó wek w stoż ku wie dzą do brze, jak trud ne jest wszy-
cie grub szej ro gów ki daw cy w cien ką, kru chą ro gów kę stoż ko wą. 
W ta kich miej scach pła tek czę sto uwy pu kla się, co wpły wa na nie-
zbor ność po ope ra cyj ną, a tym sa mym na ostrość wi dze nia. 

Celem na szej pra cy jest oce na przy dat no ści ska nin go wej 
to po gra fii optycz nej ro gów ki (2,4,5,7) do za pla no wa nia śred ni cy 
przy szłe go prze szcze pu ro gów ki i ewen tu al nie je go de cen tra cji, 
tak aby ob jąć tre pa nem naj cień szy (8) ob wo do wo frag ment stoż-
ka. Ba da nia wy ko ny wa no apa ra tem Orb scan II (fir my Orb tec), 
któ ry po za ke ra to me trią oce nia ną w do tych czas sto so wa nych 
me to dach (5,6) po zwa la na zo bra zo wa nie to po gra fii przed niej 
i tyl nej po wierzch ni ro gów ki oraz do kład ne zmie rze nie gru bo ści 
w każ dym jej miej scu. 

Materiałimetodyka
Od 1 paź dzier ni ka 2000 ro ku do 10 wrze śnia 2001 ro ku 

wy ko na no w na szej kli ni ce, bio rąc pod uwa gę zmia ny w to po gra-
fii ro gów ki w ba da niu Orb scan, 33 prze szcze py drą żą ce u 33 
cho rych ze stoż kiem ro gów ki (10 ko biet i 23 męż czyzn) w wie ku 
od 16 do 58 lat (śred nio 34,3 ro ku). Uzy ska ną w ostat nim ba da-
niu po ope ra cyj nym ostrość wzro ku bez ko rek cji po rów na no 
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z ostro ścią wzro ku bez ko rek cji gru py kon tro l nej, któ rą sta no wi ło 
33 pa cjen tów po prze szcze pie ro gów ki z po wo du stoż ka, ope ro-
wa nych w la tach 1998 i 1999 bez uwzględ nie nia to po gra fii ska-
nin go wej (5). Wszyst kie płat ki daw cy by ły o 0,25-0,5 więk sze od 
8-m il im e tr ow ego otwo ru w ro gów ce bior cy. W obu gru pach 
płat ki daw cy po cho dzi ły z Ban ku Tka nek Oka, kon ser wo wa ne 
by ły w Opti so lu GS® i uży te zo sta ły mię dzy 3. a 5. do bą po 
po bra niu. Za sto so wa no tę sa mą me to dę szy cia – 8 szwów po je-
dyn czych i 1 szew cią gły ny lon 10/0. Cho rych w gru pie kon tro l nej 
do bra no w zbli żo nym prze dzia le wie ko wym. Ostrość wzro ku bez 
ko rek cji ba da no w tym sa mym cza sie po ope ra cji. U czę ści cho-
rych z ni ską ostro ścią wzro ku apa ra tem Orb scan zba da li śmy nie-
zbor ność po ope ra cyj ną. 

Uzy ska ną ostrość wzro ku po dzie lo no na czte ry gru py: 
1. 5/5–5/7, 
2. 5/8–5/10, 
3. 5/12–5/16, 
4. 5/25–5/50. 

W żad nym z ba da nych oczu nie stwier dzo no ostro ści wzro ku 
po ni żej 5/50. Czas ob ser wa cji po ope ra cyj nej wa hał się od 1 do 11 
mie się cy w obu gru pach. Dla te go ostrość wzro ku mo gła być po rów-
ny wal na. We wszyst kich przy pad kach obu grup za cho wa ny był 
jesz cze szew cią gły, w 17 przy pad kach gru py ba da nej zdję te by ły 
szwy po je dyn cze. W trzech przy pad kach gru py ba da nej, w ma łych 
ro gów kach, prze szczep zde cen tro wa no skro nio wo, aby ob jąć naj-
cień szy frag ment ro gów ki. 

Wyniki
Zestawienie wyników przedstawiają tabele I-IV.

Omówienie
Naj więk sze róż ni ce w gru pie ba da nej i kon tro l nej wy stą pi ły 

w prze dzia le naj wyż szej (5/5–5/7) i naj niż szej (5/25–5/50) ostro ści 
wzro ku. Naj cień sze punk ty stoż ków w gru pie ba da nej mia ły od 

169 do 380 mi kro me trów i by ły po ło żo ne w od le gło ści od 1 do 
3 mm od cen trum ro gów ki, za wsze w kwa dran cie dol no -skr oni o-
wym. Przykładowe badanie oka pra we go u pa cjen ta A. D., lat 23, 
ze stoż kiem ro gów ki oboj ga oczu, z dużą decentracją szczy tu stoż ka 
(od le głość od cen trum 3,0 mm) i gru bo ścią na ob wo dzie od 600 do 
500 mi kro me trów przedstawia ryc. 5. W żad nym przy pad ku gru py 
ba da nej gru bość ro gów ki w miej scu tre pa na cji płat ka w prze szcze-
pie nie by ła mniej sza niż 500 mi kro me trów. Kon tro l ne ba da nia 
Orb scan wy ko na no u 21 cho rych 4 mie sią ce po ope ra cji. Naj wyż-
sza nie zbor ność po ope ra cyj na wy no si ła w gru pie ba da nej 4,0 Dcyl, 
a w gru pie kon tro l nej 12,0 Dcyl. W na stęp nych pra cach bę dzie my 
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 5/5-5/7 5/8-5/10 5/12-5/16 5/25-5/50

 Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna
 Study group Control group Study group Control group Study group Control group Study group Control group

 18 (54,6%) 10 (30,3%) 7 (21,2%) 7 (21,2%)  7 (21,2%)  10 (30,3%) 1 (3%) 6 (18,2%)

Tab.I. Liczba oczu w przedziałach ostrości wzroku w grupie badanej i kontrolnej.
Tab.I. Number and percentage of eyes with visual acuity without correction in study and control groups.

Ryc.1. Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/5-5/7 bez korekcji w 
grupie badanej i kontrolnej.

Fig.1. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/5-5/7 in 
study and control group.

Ryc.2. Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/8-5/10 bez korekcji w 
grupie badanej i kontrolnej.

Fig.2. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/8-5/10 
in study and control group.

Ryc.3. Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/12-5/16 bez korekcji 
w grupie badanej i kontrolnej.

Fig.3. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/12-5/16 
in study and control group.
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mo gli po dać osta tecz ne wiel ko ści astyg ma ty zmu po ope ra cyj ne go 
po zdję ciu szwu cią głe go.

Wnioski
Ba da nie przed ope ra cyj ne wy ko na ne apa ra tem Orb scan, oce nia-

ją ce to po gra fię, ke ra to me trię i pa chy me trię ro gów ki na ca łej jej 
po wierzch ni, mo że słu żyć w przy pad ku stoż ka ro gów ki do do kład-
nej kwa li fi ka cji cho rych do prze szcze pu. Na pod sta wie na szych 
wstęp nych ob ser wa cji uwa ża my, że za bieg po wi nien być wy ko na ny 
w try bie pil nym, je śli: 
1. szczyt stoż ka prze kra cza od le głość 2 mm od cen trum ro gów ki, 
2. gru bość ro gów ki jest mniej sza od 500 mi kro me trów na ob wo-

dzie (w od le gło ści nie prze kra cza ją cej 4 mm od cen trum ro gów-
ki), 

3. w ro gów kach ma łych mo że my de cen tro wać prze szczep w kie-
run ku skro ni, aby moż li wie sze ro ko ob jąć naj cień sze miej sce 
stoż ka. 
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Ryc.4. Procentowy udział oczu z ostrością wzroku 5/25-5/50 bez korekcji 
w grupie badanej i kontrolnej.

Fig.4. Percentage of eyes with visual acuity without correction 5/25-5/50 
in study and control group.

Ryc.5. Badanie Orbscan. Pacjent A. D., lat 23. Stożek rogówki.
Fig.5. Orbscan examination. Patient A. D. 23 years old. Keratoconus.


