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Badania nad mozliwoscia zmiany refrakcji oka
po zastosowaniu lasera Nd: YAG

Studies of the changes of corne?l rgfraction after
Nd: YAG laser application

Summary. In 3 human eyes with intraocular tumors, before enuclek’mon.c300-3l?£

photodisruptions were made in the corneal stroma using Nd: Y/_\G lasefr.s oag'u ‘d

tions were placed in 1/3 superficial part of _corneal stroma aloqg circles o fnm a‘md

6 mm in diameter. Histological examinations revealed sphencal empty spaces an

cracks of the surrounding stroma in the area coagulations. Corneal re'frac_tlon

examined with Javal’s ophthalmometer revealed decrease 1.2 — 1/4 D, maintained
after 24 and 48 hours.
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Przeprowadzone przez nas badania doswiadczal-
ne na oczach zwierzecych wykazaly, ze za pomoca
lasera Nd: YAG mozna uzyska¢ zmiane refrakcji
rogowki®. Badania te obejmowaly ocene kliniczng
rogowki oraz oceng histologiczna przeprowadzona
w mikroskopie swietlnym.

Celem obecnej pracy bylo ustalenie, czy stosujac
laser Nd: YAG istnieje mozliwos¢ uzyskania zmiany
refrakcji rogowki cztowieka.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono na galkach ocznych
ludzkich, ktore mialy byé usunigte z powodu guza
wewnatrzgatkowego. Po uzyskaniu zgody pacjentow
badania przeprowadzono u 3 chorych. Refrakcje
rogowki oznaczano oftalmometrem Javala. Ogniska
fotodysrupcji wykonywano po znieczuleniu miejs-
cowym kokaina uzywajac lasera Nd: YAG o dhugosci
fali Swietlnej 1064 nm, w czasie ekspozycji 8 nsek, sile
7 mJ' i $rednicy ogniska 100 mikronow. Ogniska
rozmieszczano wzdtuz okregu odpowiadajacego roz-
szerzonej zrenicy. Jej $rednica wynosita 5 mm
u 2 chorych i 6 mm u 1 chorego. W zaleznogci od
sre’dmcy zrenicy wykonywano 300 do 350 ognisk
klore' staraliSmy si¢ umieszczaé w1 /3 zewn@z
trznej czesci istoty whasciwej rogdwki. Refrakcje

ZAII Klipiki Okulistyki AM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. Jerzy Toczolowski
chrint requests to:

Prof. dr hab. Jerzy Toczolowski

ul. Lukowska 77, 20-723 Lublin

rogowki oznaczano bezposrednio po zabiegu, a na-
stepnie po 24 i 48 godzinach. Do badan histologicz-
nych rogéwki byly utrwalone w plynie Backer’a,
a nastepnie ciete w mikrotomie mrozeniowym na
skrawki grubosci 8 mikrotonow i barwione hemato-
ksylina i eozyna.

Wiyniki

Czas obserwacji wynosit u 2 chorych 24 godziny
a u | chorego 48 godzin. W obrebie ognisk fotodysrup-
cji wistocie wlasciwej rogdwki obserwowano nieregular-
ne, szare zmetnienia podobne do platka $niegu. W ich
$rodku stwierdzano obecno$¢ malego pecherzyka gazu.
Otoczone one byly waska, bialy strefa obrzeku. Po 24
godzinach obrzgk ulegal znacznemu zmniejszeniu, a w
obrebie ognisk pojawial si¢ ptyn. W rogdwee badanc
po 48 godzinach stwierdzano jedynie minimalny obrzek
wokol ognisk, natomiast ich wyglad nic roznil si¢ od
obserwowanego w rogowkach po 24 godzinach.

Przeprowadzone badania histologiczne wykazaly
powstanie nieregularnych lub owalnych wolnych prze-
strzeni w istocie wlasciwej rogowki, o nierownych
Scianach. W rogowkach ludzkich, we wszystkich pl-."\-
padkach, k_icdy ognisko lasera znajdowato sie w 1/3
zewnelrznej czgdel istoty wlasciwej zaréwno nablonek
Jak i srodblonek pozostawaly nieuszkodzone (ryc. 1).
Uzyskane zmiany refrakcji zostaty g
w tab. I. i :

Bezposrednio po zabiegu refrakcja rogowki zmniej-
szyla si¢ przy $rednicy okri . ¥
z0no ogniska fotody:
1200 1.2 D, a u n

przedstawione

cgu, wzdhuz ktorego wytwo-
STUpCt wynoszgcym S mm u | cho-
astepnego o 1,4 D. Przy $rednicy
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Ryc. 1. Rogowka pobrana po 24 godzinach od przeprowadzenia
fotodysrupcji za pomoca lasera Nd: YAG. W 1/3 gornej czesci istoty
wlasciwej widoczna kulista wolna przestrzen o nierownych Scianach.
Nablonek i $rodblonek rogéowki nie ulegly uszkodzeniu

Tabela 1
Zmiany refrakcji rogéwki po zastosowaniu lasera Nd: YAG
- el Srednica okregu
Zmiana refrakcji = _‘“

6 mm 5 mm
zmnigjszenie refrakcji 1.2D 1.4D
bezposrednio po fotokoagulacji 1.2D
zmniejszenie refrakcji 1.0D 1.2D
po 24 godzinach od fotokoagulacjt 1,0D
zmnigjszenie refrakej 1.2D
po 48 godzinach od fotokoagulacyi

okregu 6 mm o 1,2 D. Po 24 godz. refrakcja rogowki by-
la mniejsza odpowiednio o 1.2 D i 1.0 D, przy srednicy
okregu S mm i 0 1,0 D przy srednicy okregu 6 mm.

Po 48 godz. od zabiegu obserwowali$my juz tylko
I chorego, u ktorego refrakcja rogowki byla mniejsza
od poczatkowej o 1.2 D przy $rednicy okrggu 6 mm.

Omowienie

Galki oczne, na ktorych przeprowadzono bada-
nia mialy znacznie obnizona ostro$¢ wzroku tak, ze
trudno bylo stwierdzi¢ jak zmienialo si¢ widzenie po
rozmieszczeniu ognisk lasera w rogdwcee i czy ewen-
tualng zmiane ostrosci wzroku mozna bylo wyrow-
na¢ odpowiednia soczewka korekcyjna.

W kazdym razie przeprowadzone przez nas bada-
nia wykazaly, ze po rozmieszczeniu w istocie wias-
ciwej rogowki kilkuset ognisk za pomoca lasera
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Nd: YAG wzdhiz okregu o $rednicy 5-6 mm, do-
chqdzﬂo_ W oczach ludzkich do zmiany refrakcji rogé-
wki. Wigksza zmiang w kierunku nadwzrocznosci
uzyskaliSmy przy rozmieszczeniu ognisk na okregu
o s_rednicy 6 mm. Zaréwno wielkos¢ jak i kierunek
zmiany refrakcji byt zgodny z uzyskanym w badaniach
do$wiadczalnych. Réwniez Hoh i Becker® rozmiesz-
czajac ogniska lasera w podobny sposéb w rogowce
czlowieka uzyskali po 24 godzinach od zabiegu zmiane
refrakcji o 1,75 D w kierunku nadwzroczno$ci.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze rogéwka czto-
wieka jest ciensza niz u zwierzat do$wiadczalnych.
Stwarza to wigksze niebezpieczenistwo uszkodzenia
srodblonka rogowki podczas rozmieszczania ognisk
fotodysrupcji w istocie wiasciwej. Stwierdzono. ze
uszkodzenia sa tym wigksze, im blizej $rodblonka
leza ogniska oraz im wigksza byla zastosowana
energial*®*. Na podstawie badan doswiadczalnych
mozna jednak stwierdzi¢, ze s$rodblonek rogowki
czlowieka jest odporniejszy na dziatanie energii wy-
stepujacej w ognisku lasera Nd: YAG niz srodblonek
rogowki krolika 1 $wini. Obserwowany przez nas
brak uszkodzen zaréwno nabtonka, jak i Srodblonka
kiedy ogniska znajdowaly sie w 1/3 zewnetrznej czesci
istoty wlasciwej, potwierdzalby ten fakt. Nalezy za-
znaczy¢, ze u ludzi zabieg jest catkowicie niebolesny,
jak réwniez brak bylo zupelnie zadraznienia i boles-
nosci gatki ocznej po zabiegu, w ciggu 48 godzin
obserwacji.

Badania umozliwiajace dokladna lokalizacje og-
niska lasera w rogoéwce powinny w znacznym stopniu
zmniejszy¢ ryzyko jej uszkodzenia. Wydaje sie, ze
przedstawiona przez nas metoda zmiany refrakcji
eliminuje powiklania zwiazane z uszkodzeniem na-
blonka i srodblonka, takie jak mozliwos¢ infekeji
i przebicia rogowki?. Nalezy podkresli¢ rowniez lat-
wo$¢ wykonania zabiegu, ktéory moze byé przep-
rowadzony ambulatoryjnie. Niektorzy autorzy pod-
kreslaja, Ze zabieg taki moze poprawi¢ bezpieczenst-
wo i dokladno$¢ w chirurgii refrakcyjnej, poniewaz
kazde ognisko ma takie same lub bardzo podobne
parametry®. W naszych warunkach istotna sprawa
jest rowniez znacznie wigksza dostgpno$¢ laserow
Nd: YAG niz excimer lasera, ktory w kraju jest
jednak jeszcze rzadkoscia.

Przeprowadzone badania dotycza niewielkiej licz-
by 0sob, a czas obserwacji nie przekracza 48 godzin,
wykazuja one jednak, ze réowniez u cziowieka po
wykonaniu duzej liczby ognisk fotodysrupcji do-
chodzi do zmiany refrakcji rogowki. By¢ moze dalsze
badania pozwola na oceng trwalosci tych zmian,
a takze mozliwoéci stosowania innych parametrow
energii lasera w celu uzyskania zmiany tamliwosci
rogowki.
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Jozef Katuzny i Zofia Donotek-Barecka

Wyniki wlasne keratotomii radialnej
Own results of radial keratotomy

Summary. The aut_hors presented results of radial keratotomy performed in 50 eyes
due. to fpllowmg indications: cosmetics (52%), anisometropia (34%) and myopic
astigmatism (14%). The follow-up ranged from 6 to 36 months. An American

technique with 8 corneal incisions were use

d. The mean decrease of myopia achieved

after surgery was about 5 diopters. The only real complication was corneal
microperforation in one eye, in two different incisions.

Haslta: keratotomia radialna, wskazania: roznowzrocznosé, niezbornosé krétkowzroczna, kosmetyczne, wyniki, powikiania

Key words: radial keratotomy, indications: anisometropia, myopic astigmatism. cosmetics, results, complications

W chirurgii refrakcyjnej rogowki coraz popularniej-
szy staje si¢ laser ,.excimer’. Mimo tego keratotomia
radialna nadal stosowana jest szeroko, a w niektorych
krajach (np. w USA) przezywa pewien renesans. W Po-
lsce od kilku lat obserwujemy spore zainteresowanie
tym zabiegiem®>, niestety glownie teoretyczne.

W poprzednim doniesieniu® przedstawilem wstep-
ne wyniki wiasne. Celem obecnej pracy jest przed-
stawienie dalszych spostrzezen, W oparciu o wigkszy
material i dluzszy czas obserwacii.

Material i metodyka

Material badan stanowilo 50 oczu, nalezacych do
34 osob w wieku 21-43 lata, wérod nich bylo 18
kobiet 1 16 mezezyzn.

Zalesznie od wskazan chorych podzielono na
3 grupy. Pierwsza stanowili pacjenci z r6Znowzrocz-
noscia przekraczajaca 3 dioptrie, zaliczono do niej 17
0sob z wada w oku operowanym od -5 do -13 dioptrii
(srednio 8.8 tab. 1). Do drugiej grupy zaliczono
7 oczu (4 osoby) z niezbornoscia krotkowzroczna
w granicach od -3,5 Dsph i -3.5D cyl do -9,0 Dsph
i 5.5 D eyl (tab. 11). W grupie trzeciej znalazlo si¢ 26
oczu 13 osob z wada wzroku od -5,0 do -10,0
dioptrii (§rednio -6,9 dioptrii tab. III).

Dane dotyczace ostrosci wzroku przed operacja
znajduja si¢ w tab. IV-VL
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Do operacji kwalifikowano osoby bez innych,
poza wada wzroku, zmian chorobowych w narzadzie
wzroku. Operowano pacjentow, ktorzy ukonezyli 21
lat i nie cierpieli na choroby ogélne bedace przeciw-
wskazaniem do keratotomii radialnej.

Czas obserwacji wahat sie od 6 do 36 miesiecy
($rednio 18 miesigcy).

Szczegbly badan przedoperacyjnych i techniki
zabiegow (ryc. 1) przedstawiono W odrebnej pub-
likacji2. W przypadkach niezbornosci stosowano elip-
tyczna strefe optyczna (W potudniku wigkszej wady
mniejszy wymiar strefy optycznej) i nierownomierne
rozlozenie nacie¢ (gesciej w sasiedztwie poludnika
wiekszej wady). Przy planowaniu wyniku operacji
postugiwano sie wzorem i nomogramem Rowsey'a''.

We wszystkich przypadkach zabieg przeprowa-
dzono zgodnie z planem (ryc. 2).

Tylko w jednym oku doszio do mikroperforacji
rogowki w dwoch miejscach, w dwoch réznych potu-
dnikach. U innego chorego doszio w trakcie nacie¢ do
zhuszezenia nabtonka rogoéwki w jej czesel paracentral-
nej i obwodowej na dos¢ duzym obszarze (1/3 powie-
rzchni). W przypadku mikroperforacji szycie rogowki
nie bylo konieczne, gojenie przebiegalo prawidiowo.
U chorego ze zluszczeniem nablonka gojenie przed-
tuzylo si¢ do 7 dni. Te dwa powiktania srodoperacyjne
nie mialy wplywu na ostateczny wynik zabiegu.

Tab. I przedstawia refrakcje przed- i pooperacyj-
na w oczach z roéznowzrocznoscia. Dane w tabeli
dotycza tylko oczu operowanych (a wigc z W icksza
wada). Srednia roznica refrakcji migdzy okresem
przed operacja a koficem obserwacji wyniosta 5.5
dioptrii.

Tab. II informuje o refrakcji przed- i pooperacyj-
nej w grupie z niezbornoscia krotkowzroczna. Przy
obliczaniu $redniej okreslano tzw. rownowaznik sfe-




