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Badania doswiadczalne nad zmianami refrakcji rogowki
po zastosowaniu lasera Nd: YAG

Experimental studies of the changes of corneal refraction after
Nd: YAG laser application

Summary. Using Nd: YAG laser 600-800 photodisruptions were made in the cornea
of freshly enucleated pigs’ eyes. The coagulations were placed in 1/3 superficial part
of corneal stroma along circles of 4 mm amd 5 mm in diameter. Histological
examination revealed spherical empty spaces in the area of coagulations. Corneal
epithelium and endothelium were not impaired. The mean decrease of corneal
refraction was 1.6 D with the 5 mm circle and 1.3 D with the 4 mm circle. After 24
hours the refraction was further decreased, about 1.3 D on the average in both
groups.

Hasla: laser Nd: YAG, rogowka, ogniska fotodysrupcji. refrakcja rogowki

Key words: Nd: YAG laser, cornea, photodisruption focus, corneal refraction

Prekursorem obecnie wykonywanej keratotomii
majacej na celu zmiang krzywizny rogowki jest Sato,
ktory w 1939 roku zaobserwowal, ze samoistne
pekniecia blony Descemeta w przebiegu stozka rog6-
wki powoduja splaszczenie rogowki i zmniejszaja
stopienn krotkowzrocznosci®. Rozszerzajac zakres
wskazan, Sato zastosowal metode promienistego na-
cinania zewnetrznej i wewnetrznej pow ierzchni rogo-
wki do korekcji krotkowzrocznosci i niezbornosci.
Wada tej metody bylo uszkadzanie srodblonka co
prowadzilo do rozleglego zaniku jego komorek
i zwiazanych z tym powiklan®.

Idee zmiany krzywizny rogowki poprzez jej pro-
mieniste naciecia podjal Fiodorov®. Wykonywal on
naciecia  tylko  przedniej powierzchni  rogowki.
W opublikowanej w 1979 roku analizie wynikow
operacyjnych 60 oczu udow odnil, 7ze stopien zmiany
krzywizny rogowki zalezy w duzej mierze od $rednicy
wolnej strefy optycznej i wykonanie 16 promienis-
tych., zewnetrznych nacigé przy zachowaniu 3 mm
wolnej strefy optycznej moze zmniejszy¢ refrakcje
rogowki o okolo 5 D. Dalszym udoskonaleniem tej
metody bylo zastosowanie przez Trockel’a lasera
typu excimer do wykonywania nacie¢ i fotoablacji
rogowkil!,
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Aron-Rosa i Fankhauser wprowadzili do uzytku
w okulistyce laser Nd: YAG!*. Jak wiadomo w miejs-
cu zogniskowania promieni laserowych dochodzi do
powstania temperatury wynoszacej okoto 10-20
tys°C, wytworzenia si¢ plazmy i do rozerwania ota-
czajacej tkanki (keratorhexis). Wykonanie duzej licz-
by, kilkuset i wiecej ognisk moze doprowadzi¢ do
zmiany krzywizny i w wyniku tego do zmiany
refrakcji rogowki.

Celem obecnej pracy bylo stwierdzenie, do jakich
zmian w refrakcji rogowki moze dochodzi¢ po wy-
tworzeniu w istocie wlasciwej szeregu ognisk fotodys-
rupcji za pomoca lasera Nd: YAG.

Material i metoda

Badania przeprowadzono na 30 $winskich gal-
kach ocznych. Natychmiast po pobraniu byly one
przechowywane w roztworze soli fizjologicznej, do
ktorego w celu ochrony nablonka rogowki dodawa-
no glukozg, w takiej ilosci, by powstat 2% roztwor’.
Nastepnie galki oczne umieszczano w prostopadtios-
cianie z gabki, w ktorym wycinano otwoOr mniejszy
o okolo 1 mm od $rednicy gatki ocznej. Sprezystos¢
gabki umozliwiata trwale umieszczenie w niej gatki
ocznej. Nastgpnie na godzinie 12-tej wkiuwano w gal-
ke kaniulg potaczona z naczyniem zawierajacym 500
ml soli fizjologicznej i umieszezonym 0.5 m powyzej
gatki ocznej®. Postepow anie takie umozliwito utrzy-
manie ciénienia w galce na jednakowym poziomie,
ktore wg Michels'a wynosi w takim przypadku 36.8
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Ryc. 1. Galka oczna zwierzgca przygotowana do przeprowadzenia
fotodysrupcji za pomoca lasera Nd: YAG

mmHg?. Pozwalalo to rowniez utrzymac¢ niezmienio-
na krzywizng rogowki (ryc.l).

Nastepnie gatki oczne podzielono na 3 grupy po 10
galek ocznych w kazdej. W grupie pierwszej za-
znaczono trepanem na rogowkach okrag o $rednicy
4 mm, w grupie drugiej na rogéwkach zaznaczono
okrag o Srednicy 5 mm. W grupie trzeciej, kontrolnej,
na 5 rogowkach zaznaczono okrag o $rednicy 4 mm
1 na 5 rogowkach o Srednicy S mm. Przy pomocy
ofla’lmometru Javala oznaczano refrakcje wszystkich
rogO}vek. Nastepnie za pomoca lasera Nd: YAG firmy
Mediter 0 dhugosci fali Swietlngj 1064 nm, czasie
ek.spozylcy 8 n sek, sile 7mJ i srednicy ogniska 100
mlkrono“i, .wykonano wzdtuz linii zaznaczonej trepa-
€M po jej wewnetrznej i zewngtrznej stronie 600
ogn!sk fotodysrupcji przy Srednicy trepanu 4 mm i 800
ognisk przy $rednicy trepana 5 mm. Ogniska by}
;I(r)r:glg\svz;(:for};e w 1’/3 (;Lewnctrznej czgdei istoty wlas’ciwc)g

. Bezposrednio po zabi drnie 0znz
&zano; rfilicie wszystkigh rogée\%:kp?v{::mmre o
kontrolnej, w ktorej oo A
1'0\V'1d7onja G ﬁ(o'rej fotodysrupcja nie byta praep-
: adz aiki oczne przechowywano nast nie
W temperaturze 4°C w roztworze soli ﬁzjologi?;nej
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Ryc. 2. Rogéwka zwierzeca pobrana po 24 godzinach od przep-
rowadzenia fotodysrupcji za pomoca lasera Nd: YAG. W 1/3 gorne)
czesci istoty wladciwej widoczna kulista wolna przestrzen o nierow-
nych écianach. Nablonek i érédblonek rogowki nie ulegt uszkodzeniu

z dodatkiem glukozy. Po raz trzeci refrakcje rogowek
oznaczano po 24 godz. od zabiegu. Zmiany w refrakcji
rogowek okreslano jako $rednig arytmetyczng uzys-
kana ze wszystkich wynikow dla kazdej grupy. Po 24
godz. takze pobierano rogowki do badan histologicz-
nych. Byly one utrwalane w plynic Backera i nastgpnic
cigte w mikrotomie mrozeniowym na skrawki grubosci
8 myu i barwione hemotaksyling i cozyng

Wyniki

w obrebie ognisk fotodysrupcji w istocie wlasciwe]
rogowki powstaja nieregularne zmetnienia porowny-
wane do platka $niegu. Zmegtnienia te widoczne byly
w lampie szczelinowej jeszeze 24 godziny po zabiegu
Byly one otoczone waska, biatawa strefa obrzeku.
R e o et
lub kuliste, wolne ])l'—"/C\lI“/‘I '\-LJ m\‘—rli-!Uldr”U o
wioknami istoty wlasciw .-t 1&[(}[0‘,/0”“ ey Ay
kach, kiedy ognisko l'lscrﬁL i e e
= 'y ogni asera znajc
istoty wlasciw "
rogowki,

: ' lowalo si¢ w obregbie
W€ zarowno nablonek jak i $rodblonek
pozostawaly nieuszkodzone (ryc. 2).

Refrakeja rogowki — Nd: YAG laser

Bezposrednio po zabiegu refrakcja rogowki
zmniejszala si¢, czyli przesuwata w kierunku nad-
wzrocznosci srednio o 1,6 D przy rozmieszczeniu
ognisk wokol pierscienia o $rednicy 5 mm i $rednio
o 1,3 D w przypadku pierscienia o $rednicy 4 mm.
Zmiana refrakcji badana po 24 godzinach zaréwno
przy rozmieszczeniu ognisk wokot pierscienia o $red-
nicy 4 jak i 5 mm byla jednakowa i wynosila $rednio
1,2 D. Rozrzut wynikow we wszystkich grupach nie
przekraczat £ 0,25 — 0,5 D (tab. I).

Tabela I
Zmiany refrakcji rogowki po zastosowaniu lasera Nd: YAG
Zmiana refrakcji D @l

5 mm 4 mm

Zmniejszenie refrakeji

bezposrednio po fotokoagulacii 1,6D 1,3D

zmniejszenie refrakcji

po 24 godzinach od fotokoagulacji 1,2D 1,2D

Rogowki kontrolne, w ktorych jedynie zaznaczo-
no trepanem okrag na rogéwce, wykazywaly zmiany
refrakcji nie wigksze niz 0.25 D.

Omowienie

Przeprowadzone przez nas badania wykazaly, ze
wykonanie kilkuset ognisk za pomoca lasera Nd:
YAG zlokalizowanych w obrebie istoty wiasciwej
rogowki i rozmieszczonych wzdtuz okregu o srednicy
4 mm i 5 mm prowadzilo do zmiany refrakcji
rogowki. Refrakcja rogowki zmniejsza si¢ Srednio
01.6Dio 14D, apo 24 h byla mniejsza o 1,2 D.
Uzyskane przez nas wyniki byly zblizone do opisywa-
nych przez Hoh i wsp.”. Uzyskiwali oni zmiang
refrakcji w kierunku nadwzrocznosci przy srednicy
okregu 6 mm, natomiast w przypadku okregu o $red-
nicy 3 mm refrakcja zmieniala sie¢ w kierunku krotko-
wzrocznoscl, czyli krzywizna rogowki zwigkszala sig.
Jesli stwierdzane przez nas w badaniach histologicz-
nych wolne przestrzenie w miejscu ognisk promienio-
wania lasera znajduja si¢ wystarczajaco blisko siebie
lub zlewaja sie. to moga dawac efekt zblizony do
uzyskiwanego w keratotomii radialnej. Moga one
prowadzi¢ do oslabienia utkania rogowki i w nastep-
stwie powodowaé zmiang krzywizny rogowki oraz jej
refrakeji. Inna przyczyna zmiany Krzywizny rogowki
moze by¢ opisywany przez Becker ,.efekt topienia™
stwierdzany wokol wolnych przestrzeni W istocie
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whasciwej rogowki3. Moze do niego dochodzi¢ w wy-
niku dzialania temperatury powstawania plazmy wy-
noszacej okoto 10-20 tys.°C. W miejscu tym wy-
stepuje obkurczenie blaszek kolagenu prowadzace do
zmlr:)iejszenia grubosci rogowki i zmiany jej krzywiz-
ny!°.

By¢ moze dalsze badania wykaza jak trwata jest
zmiana refrakcji rogowki i do jakich zmian dochodzi,
gdy wytworzone ogniska ulegaja bliznowaceniu oraz
jak moze zmienia¢ si¢ krzywizna rogoéwki gdy ognis-
ka zostana rozmieszczone w inny sposob. Jako zalety
przedstawionej przez nas metody nalezy wymieni¢
unikniecie powiklan zwigzanych z uszkodzeniem na-
blonka i $rodblonka rogowki, jak rowniez brak
mozliwosci infekcji i przebicia tkanki®. Niektorzy
autorzy podkrelaja, ze zabieg taki moze poprawié
dokladno$é w chirurgii refrakcyjnej, poniewaz kazde
ognisko ma takie same lub bardzo podobne paramet-
LyA%:
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