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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 $redniej okreslano tzw. rownowaznik sfe-
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Tabela VI
Tabela I — S Ostro$¢ wzoku bez korekcji
Termin R (dl::ptne) badania $rednia zakres
5 zakres
badania s -0 Przed operacja 0,05 0,02-0,08
Riged queracty —1,0do — 7.0 1 mies.igc po 0,53 0,1-1,0
1 miesiac po operacji
gperacl: _10/do— 7.0 Koniec obserwacji 0,46 0,1-1,0
Koniec obserwacji Y i L
Tabela 1T W tab. VI znajdujemy ostros¢ wzroku bez korek-
a x ,
== Wada wzroku (diopric) cji u 0s6b operowanych ze wskazan kosn‘;etycznycllll.
Termin — e W 14 oczach (54% tej grupy) pooperacyjna ostros¢
baden frednig S Do | Wezroku bez korekcji wynosi 0,5 lub wigcej.
= =5 —3,5 Dsph i —3,5 Dey ateri ano Srednio zmniejszenie wa-
Przed operacja 3 do —9,0 Dsph i —5,5 Deyl Wca}y{n md}e.nale %ZySkanS VRS e : .
: : dy o ok. 5 dioptrii i w 42% ostateczna ostrosc wzroku bez
1 miesiac po ~1,5 [0 do —45 Dsph i ~1,0 Doyl korekeji 0,5 lub lepsza. Ostro$¢ wzroku z korekcja w zad-
operai . nym przypadku nie ulegla pogorszeniu, wrecz przeciwnie
Koniec obserwacji | —1,7 |0 do —5,0 Dsph i —2,0 Deyl w trzech oczach z niezbornoscia krotkowzroczng po-

Tabela IIT
Termin ] Wada wzroku (dioptrie)
badania Srednia zakres
Przed operacja —6,9 —5,0 do —10,0
1 miesigc po - 1,6 0 do — 5,0
operacji
Koniec obserwacji —1,8 +1,0 do — 5,0
Tabela IV
Termin Ostros¢ wzroku bez korekeji
badania $rednia zakres
Przed operacja 0,04 0,01-0,1
1 miesiac po 0,30 0,04-0,8
operacji
Koniec obserwacji 0,23 0,04-0,7
Tabela V
Termin Ostros¢ wzroku bez korekcji
badania $rednia zakres
Przed operacja 0,17 0,03-0,4
1 miesige po 0,54 0,1-0,7
operacji
Koniec obserwacji 0,45 0.1-0.6

ryczny, jest to suma wady sferycznej i potowy warto-
Sci qnqzborposm. Wsréd tych 0séb uzyskano $rednie
zmniejszenie wady o 4 dioptrie.

Tab: 1T przedstawia wade wzroku w przypadkach
w'skazan' kosmetycznych, W tej grupie uzyskano $red-
nie zmniejszenie krotkowzrocznosei o 5.1 dioptrii

Tab. IV zawiera informacje dotyczace oslro.éci
\y’zroku bez korek_cji W grupie osob z r(')inowzroczné&
frug. Dane z tabeli dotycza tylko oczu operowanych.

ylkqlw 3 oczach (17,8% tej grupy) pooperacyjna
0stros¢ wzroku bez korekeji réwna byta 0,5 (lub le IJC)

Tab. V przedstawia ostros¢ wzroku bez korgki'.'
u ogob z niezbornoscig krc’)tkowzrocznq. W4 oc7'1th]
(57% tej grupy) pooperacyjna ostro$¢ wzroku (b y

korekcji wynosi 0,5 lub wigcej. %

prawila si¢ 0 2-3 rzedy po zmniejszeniu wady refrakcji.

W trakcie obserwacji pooperacyjnej wada wzroku
nie zmienila sie w 26 oczach (52%). W 20 oczach
(40%) kroétkowzroczno$é nieco wzrosta, a w 4 (8%)
ulegta zmniejszeniu. Srednia roznica refrakcji miedzy
1 miesiacem po operacji a wynikiem ostatniego
badania wynosi 0,2 dioptrii.

Powiklania $rodoperacyjne przedstawiono na po-
czatku tej czesci pracy. Do powikian p6éznych nalezy
zaliczyé wystapienie drobnej neowaskularyzacji
w cze$ci przyrabkowej nacig¢ u 6 osob. Skarg na
dobowe wahania widzenia, ol$nienie itp. pacjenci nie
zglaszali. Po pytaniu o podobne zjawiska niektorzy
chorzy potwierdzali wystepowanie ol$nienia i dobo-
wych wahan widzenia w pierwszym roku po operacji.

Wykonywanic naciee
est juz widoczna

rogowki nozem diamentowym. Cze$é

Keratotomia radialna

Ryc. 2. Galka oczna 3 dni po keratotomii radialnej

Omowienie

W obecnie przedstawionym materiale wyodreb-
niono trzy grupy wskazan do keratotomii radialnej.
Najczesciej, bo w ok. polowie przypadkow (doklad-
nie w 52%) w gre wchodzity wskazania kosmetyczne.
Nastepna grupe (34%) stanowia osoby z rozno-
wzrocznoscia, nie dajaca sie korygowac¢ okularami,
przy nietolerancji soczewek kontaktowych. Trzecia
wreszcie grupe stanowia osoby z niezbornoscia krot-
kowzroczna (14%). W materiale naszym nie bylo do
tej pory operacji ze wskazan zawodowych. Sadze, ze
jedna z przyczyn sklaniajacych osoby krotkowzrocz-
ne ku keratotomii radialnej sa czynniki ekonomiczne.
Koszt zakupu i eksploatacji soczewek kontaktowych
jest w Polsce jeszeze dos¢ wysoki. Rowniez i w innych
krajach czynniki finansowe moga odgrywac¢ pewna
role przy keratotomii radialnej.

Keratotomia radialna jest operacja. w ktorej
trudno przewidzie¢ bardzo dokladny wynik>#10:12.13,
Nawet w przypadkach oczu z podobna wada wzroku,
operowanych identyczna technika, przez tego samego
chirurga, uzyskuje si¢ wyvniki roznigce si¢ od siebie
0 2-3 dioptrie. Wychodzac z tego zalozenia w przypa-
dkach wskazan kosmetyeznych starano sig uzyskac
pooperacyjna refrakcje | dioptria. Wynik taki
pozwala na codzienne zycie bez okularow, a prak-
tycznie eliminuje sie tutaj mozliwo$¢ pooperacyjnej
nadwzrocznosci. W zdecydowanej wigkszoéci naszych
przypadkow udalo sie zrealizowac zamierzenia przed-
operacyjne, niestety nie bylo to mozliwe w oczach
» wada wzroku wyzsza niz -7,5 dioptrii.

W oczach z roznowzrocznoscia starano sie zmniej-
szy¢ wade w oku operowanym do wartosci mniejszej
niz w oku drugim. W tej sytuacji oko .gorsze” po
operacji stawalo sie okiem .lepszym”.W kazdym
naszym przypadku zamierzenia przedoperacyjne uda-
fo si¢ zrealizowac.

A% grupie z niezbornoscia krotkowzroczng za-
kltadano maksymalne zmniejszenie niezbornosci,
w drugiej kolejnoséci celem byla redukcja krotko-
wzrocznosci Zamierzony cel osiagnigto u wszystkich

S

osob,}l wszystkich osob z tej grupy poprawila sie
0stros¢ wzroku bez korekcji, a u czesci uzyskano
rowniez poprawe widzenia w najlepszej korekcji.

; W calym materiale uzyskano zmniejszenie wady
srednio o ok. 5 dioptrii (zakres 3 do 8), co odpowiada
danym z piSmiennictwal=*12:13

Poprawe ostrosci wzroku bez korekeji obserwo-
wano u wszystkich chorych. W 42% wynosita ona 0.5
(lub wiecej), co pozwalato na prowadzenie normal-
nego trybu zycia bez okularow.

Wynik operacji byl do$¢ stabilny. W trakcie
srednio 18-miesiecznej obserwacji w ponad polowie
oczu refrakcja nie zmienila sie, w pozostatych zmiany
byly niewielkie, czesciej w kierunku zwiekszenia sig
krotkowzrocznosci.

Obserwowano tylko 1 powazniejsze powiklanie
(2%). Byla to $rodoperacyjna perforacja rogowki.
Nie miata ona jednak ujemnego wplywu na wynik
ostateczny. Jezeli nie zadawano dodatkowych pytan
pacjenci nie zgtaszali ol$nienia ani dobowych wahan
widzenia, ktore niewatpliwie wystepowaly. Mozna
przypuszczaé, ze przyczyna tego stanu rzeczy jest
silna motywacja pacjentow do pozbycia si¢ krotko-
wzrocznosci. Rados¢ z uzyskanej poprawy jest tak
duza, Ze pacjenci nie zwracaja uwagi na drobne
zjawiska uboczne.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze keratotomia
radialna jest prosta, bezpieczna i skuteczna metoda
korygowania $redniego stopnia krotkowzrocznosci.
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