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Summary

Results of surgical treatment of myopia and myopic astig-
matism by the method LASIK in patients with corneal
thickness less than 500 microns

Until recently, the ideal thickness of the corneal flap was
considered as 130 um. Many surgeons are reviewing options
for a perfect corneal flap due to the specific histology of an-
terior corneal stroma, the ability to save the biomechanical
integrity of the cornea. The aim was to evaluate the refrac-
tive results of laser in situ keratomileusis (LASIK) with for-
mation of ultrathin corneal flap in myopic patients with thin
corneas. The study included 39 patients (75 eyes) aged 25 to
38 years (mean 31£5,4 years) with myopia of low, medium
and high grade, who had a preoperative central corneal
thickness (CCT) of less than 500 microns and completed at
least 2 years of follow-up examinations after surgery. All
eyes were randomly divided into 3 groups depending on the
degree of myopia. Mean preoperative corneal pachymetry
was 488,6+11,2 um in group A, 486,9+10,4 um in group B
and 489,1+10,8 um in group C. None of the included eyes
developed postrefractive corneal ectasia. Refractive laser
surgery with LASIK in patients with thin corneas (less than
500 microm) seems to be a safe and predictable technique
for myopic refractive corrections. No intraoperative or early
or late postoperative complications were observed. Patients
noted a rapid recovery of visual functions. The achieved
refractive outcomes were stable.
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Pe3zome

Pesyromamol Xupypzuueckozo nedeHus MUORUU U
Muonuueckozo acmuzmamuima memooom LASIK y
nayuenmoes ¢ moauwunoi pozosuyst menee 500 muxkpon

Jlo HedasHeeo 8pemenU, UOedaNbHOU MOAWUHOL JIOCKYMA
pozosuybl cyumanacs, monuna 130 mkm. Muoeue xupypeu
nepecMampuean U0edarbHy0 moawuHy J10CKyma 6 cesa3u
€ 0COOEHHOCMAMU 2UCMON02UY NePeOHel YaCmU CIPOMbl
01 MAKCUMANbHO20 COXpaHeHus OUOMexaHuueckol
yenocmuocmu poeosuysl. Llenvio uccnedosanus agnsiemcs
OYeHKa pepaKyUOHHBIX pe3yibmamos 1a3epHozo in situ
xepamomunnesa (LASIK) ¢ hopmuposanuem ynompamonxkozo
JIOCKyma’y nayueHmos ¢ moxKou pozosuyel. B uccredosanue
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ovLu extoyensvl 39 nayuenmos (75 2nas) 6 o3pacme om
25 00 38 nem (8 cpeonem 31£5,4 200a) c muonueii craboti,
cpeOHell U 8blCOKOU cmenenel ¢ npedonepayuoHHoOU
yenmpanvHou monwunol poeosuyst (L{TP) menee 500
MUKPOH, HAXOOUSUIUXCSL NOO HAOMOOeHUueM 6 meueHuu 2
nem nocie onepayuu. Ilayuenmol Oviiu pasoenensvl Ha 3
2PYnnbl 8 CIYYALHOM NOPAOKeE 8 3A8UCUMOCMU OM CTHeneHU
onuzopykocmu. Cpeonee npedonepayuonHoe 3uavenue
naxumempuu po2osuysbl cocmasuno 488,6+£11,2 mxm 6
epynne A, 486,9+10,4 mxm 6 epynne B u 489,1+10,8 mxm
6 epynne C. Peppaxyuonnas nazepnas xupypeusi ¢ LASIK
y nayueHmos ¢ MoHKou pozosuyeil (menee 500 mxM)
Kascemcs 0e30nACHbIM U NPeocKa3yemMbiM Memooom O
onuzopyKux peppakyuonnvlx nonpagox. Omcymcmeosanu
cayyau nocmonepayuorHou kepamakmasuu. Ilayuenmot
ommeuaniu bvicmpoe 80cCmAaHOBIeHUE 3PUMENbHBIX
@ynxyuil. Jlocmuecnymoie pedhpakyuonnvle pe3yrbmanmoi
ObLIU CMAOUTbHYL.

Knioueswie cnoea: nexoppezuposannas ocmpoma 3peHus,
KOppe2upoBanHas, MUONUs, acmueMamusm, pegpaxyus,
cpepuueckuii sxsuganrenm, nockym pozoguysl, LASIK,
Kauecmeo JHCUHU

Introducere

in ultimii ani, in oftalmologia mondiala se
dezvolta fructuos chirurgia fotorefractiva, ce consti-
tuie bazain modelarea tesutului corneei prin tratarea
cu laser eximer, cu lungimea undei de 193 um [T,
2]. In prezent, operatia Laser in Situ Keratomileusis
(LASIK) este foarte raspandita in practica clinica,
datorita avantajelor bine cunoscute (eficacitate,
sigurantd, lipsa senzatiilor de durere la pacienti,
reabilitare vizuala rapida) [3, 4].

intrebuintarea tehnologiilor refractive modern,
si anume Laser Eximer, ofera posibilitatea corijarii
anomaliilor de refractie in majoritatea cazurilor.
Insa, exista si restrictii la utilizarea acestei tehnologii,
cum ar fi corneea subtire (grosimea insuficientd a
corneei). Pentru a reduce riscul de ectazie postope-
ratorie, multi chirurgi prefera ablatia superficiala in
loc de LASIK pentru pacientii cu grosimea centrald a
corneei mai mica de 500 um. Dar, odata cu aparitia
posibilitatii de aforma un lambou mai mic de 100 mi-
croni, LASIK poate fi la fel de sigur si mai confortabil
pentru pacienti decat ablatia superficiala [5].

Trebuie remarcat faptul cd o noua generatie
de microkeratome mecanice, cum ar fi Moria One
Use Plus, XP (Tehnolaz) si ML7 (MED-LOGICS), au
posibilitatii de a forma un lambou de 90-80 microni,
folosind o lama CLB (-30 microni). in literatura de spe-
cialitate apar tot mai multe studii care mentioneaza
ca LASIK cu lambou subtire este inofensiv pentru
corneea subtire, interventiile fiind recomandate doar
in cazul in care topografia corneei este normala si
detine o refractie de pana la -8.0 dioptrii [5-8]. Po-




trivit cercetarilor lui Marshall, pana la adancimea de
160 um stroma anterioara a corneei este mai densa
decat portiunea medie si posterioard, de aceea
efectuarea ablatiei este mai favorabila in aceasta
portiune, intrucat in asa caz nu are loc perturbarea
integritatii biomecanice a corneei [9].

Pana nu demult, grosimea ideald a lamboului
cornean afost considerata a fi de 130 microni (um).in
ultimii ani, multi chirurgi revizuiesc grosimea ideala
a lamboului cornean datorita specificului histologiei
stromei corneene in partea anterioara si posibilitatii
de a salva integritatea biomecanica a corneei [10].

Scopul cercetarii consta in evaluarea rezul-
tatelor clinico-functionale in chirurgia refractiva
a miopiei si astigmatismului miopic prin folosirea
metodei laserului in situ keratomileusis (LASIK), cu
formarea unui lambou cornean ultrafin (sub 90 um)
la pacienti cu cornee subtire (sub 500 pm).

Material si metode

in studiu au fost inclusi 39 de pacienti (75 de
ochi) cu miopie de gradele mic, mediu si inalt, cu
varsta de la 25 pana la 38 de ani (in medie 31+5,4
ani). Din numarul total de bolnavi, 17 (43,6%) au fost
de sex feminin, iar 22 (56,4%) — de sex masculin. Din
mediul urban au fost 27 bolnavi (69,2%), din mediul
rural - 12 (30,8%).

inainte de corectie, majoritatea pacientilor
(84,6%) au folosit corectie cu ochelari, unii dintre ei
au utilizat si/sau lentile de contact (35,9%). Candidatii
au fost selectati in conformitate cu urmatoarele cri-
terii de includere: ochi cu miopie necomplicata de
diferit grad, asociata sau nu cu astigmatism; interva-
lul de varsta 25-38 ani; lipsa interventiilor chirurgicale
keratorefractive anterioare. Din studiu au fost exclusi
pacientii cu modificari corneene postinflamatorii,
traumatice, postherpetice, cu pseudofakie, bifakie,
cu patologie somatica concomitenta (boli alergice si
autoimune), monoculusuri functionale (dezlipire de
reting, cicatrici corneene masive), pacientii cu unrisc
inalt de ectazie postoperatorie (cu risc de keratoco-
nus, asimetria corneei, prezenta keratoconusului la
un membru al familiei etc.).

Pacientii au fost repartizati in loturi in functie de
gradul de miopie si astigmatism (dupa sfero-echiva-
lentul refractiei) a cate 13 persoane (25 ochi):

. Lotul A - pacientii cu miopie si astigmatism cu

echivalentul sferic panala-3,0 D;

. Lotul B - bolnavii cu miopie si astigmatism cu

echivalentul sferic de la -3,25 pana la-6,0 D;

. Lotul C - pacientii cu miopie si astigmatism cu

echivalentul sferic mai mare de -6,25 D.

Toti pacientii au fost examinati preoperatoriu
complet, inclusive cu determinarea acuitatii vizuale
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necorijate, refractia manifesta si cicloplegica, tonom-
etrie, keratotopografie, keratopahimetrie, biometrie
cu ultrasunete, biomicroscopie, fundoscopie in
conditii de cicloplegie, tomografia corneei prin
coerenta optica.

La toti pacientii s-a efectuat interventia LASIK cu
formarea lamboului mai mic de 90 um, folosind mi-
crokeratomul Med-Logic (ML7). Operatia chirurgicala
LASIK a fost realizata conform procedurilor standard-
izate, folosind laser cu excimer MicroScan (Rusia), cu
lungimea de unda a laserului cu excimer de 193 nmsi
frecventa de repetitie aimpulsurilor de 200 Hz. Gro-
simea lamboului a fost calculata intraoperatoriu, cu
ajutorul pahimetriei cu ultrasunet, si postoperatoriu,
cu tomografia prin coerentd optica.

Pacientii au fost examinati la a 2-a zi, la 1, 3,
6, 12 si 24 luni postoperatorii. Toate examinarile si
tratamentul au fost efectuate cu acordul in scris al
pacientului. Au fost studiate refractia pre- si post-
operatorie, acuitatea vizuala, indicii de predictibili-
tate si eficacitate, stabilitatea efectului refractiv,
complicatiile intra- si postoperatorii.

Rezultate si discutii

in studiu am utilizat indicele p de comparatie a
rezultatelor obtinute: p<0,05 - diferenta statistic ve-
ridica moderatd; p<0,01 — diferenta statistic veridica
inalta; p<0,001 - diferenta statistic veridica semnifi-
ciativa; p>0,05 - diferenta statistic neveridica.

in figura 1 este ilustrata dinamica acuitatii vizu-
ale necorijate (AVNC) preoperatoriu si in perioada
postoperatorie, in functie de gradul de miopie.

Initial, valoarea AVNC medie pe lot a fost
0,19+0,05in lotul A, 0,12+0,04 in lotul B si 0,03+0,01
inlotul C, diferenta dintre loturi fiind statistic veridica
(p>0,05).
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Figura 1. Dinamica AVNC medie pe lot, pe parcursul
studiului, la ochii cu cornee mai subtire de 500 um




in perioada 6-24 luni de la interventie, in toa-
te loturile AVNC medie pe lot a fost stabila si nu a
prezentat devieri statistic veridice, insa efectul a
fost mai beneficin loturile A si B, AVNC medie pe lot
constituind 0,99+0,01 in loturile A si B (s-a majorat
cu 2,1% fata de datele de la 3 luni), in comparatie cu
lotul C, unde acelasi indice a fost egal cu 0,97+0,01
(a ramas nemodificat fatd de datele de la 3 luni),
diferenta dintre loturi fiind statistic veridica in loturile
A si B (p<0,001). Astfel, pe parcursul a 24 de luni de
tratament, s-a obtinut un efect stabil si inalt veridic
al AVNC, indiferent de gradul de miopie a ochilor cu
grosimea corneei sub 500 pm.

in figura 2 este ilustrata dinamica acuitatii vizuale
maximal corijate (AVMC) preoperatoriu si in perioada
postoperatorie in functie de gradul de miopie.

p=0,001
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Figura 2. Dinamica AVYMC medie pe lot, pe parcursul
studiului, la ochii cu cornee mai subtire de 500 um

Initial, valoarea AVMC medie pelotafost 0,91+0,03
in lotul A, 0,92+0,04 in lotul B si 0,69+0,04 in lotul C.Tn
perioada 3-24 luni delainterventie, in toate cele 3 loturi
AVMC medie pe lot a fost stabild si nu a prezentat devi-
eri statistic veridice (p>0,05), constituind 0,99+0,01 in
lotul A (mai mult fata de datele preoperatorii), 0,98+0,1
inlotul Bsi0,86+0,01 in lotul C (cu 26,5%, 6,8% si 26,5%
mai mult fata de datele preoperatorii, respectiv). Astfel,
pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a obtinut un
efect stabil al AVMC, indiferent de gradul de miopie al
ochilor cu grosimea corneei sub 500 pum.

In figura 3 este prezentata dinamica sferoechi-
valentului (SE) preoperatoriu si in perioada postope-
ratorie in functie de gradul de miopie.

Valoarea initiala a sferoechivalentului a fost
-1,89 £0,67 D in lotul A, -4,19+1,11 D in lotul B si
-8,77+2,7 D in lotul C, diferenta dintre loturi fiind
statistic semnificativa (p<0,01). Valoarea sferoechi-
valentului s-a modificat indata dupa interventie in
functie de volumul de ablatie planificat. in lotul A,
aceasta a constituit 0,38+0,12 D, in lotul B-0,44+0,14
D, in lotul C - 0,72+0,2 D, diferentele fata de datele
initiale in cadrul lotului fiind statistic veridice in toate
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loturile (p<0,001). Tn perioada 6-24 luni, in loturile A
si B, valoarea sferoechivalentului a rdmas stabile, pe
cand in lotul C SE s-a micsorat cu 20,4%, comparativ
cu datele obtinute la 3 luni dupa operatie (p>0,05).
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Figura 3. Dinamica SE medie pe lot, pe parcursul stu-
diului, la ochii cu cornee mai subtire de 500 um

In concluzie, pe parcursul a 24 de luni de trata-
ment s-a obtinut o valoare relativ stabila a SE, ceea
ce a permis obtinerea unei functii vizuale benefice
in toate loturile.

Analiza pahimetriei corneene (figura 4) demon-
streaza dinamica keratopahimetriei medii pe lot in
urma ablatiei corneei la ochii cu miopie de diferit
grad, cu pachimetria preoperatorie sub 500 um.
Valoarea initiala a grosimii medii pe lot a corneei a
fost 488,6+11,2 um in lotul A, 486,9+10,4 um in B si
489,1£10,8 pmin lotul C, diferenta dintre loturi fiind
statistic nesemnificativa (p>0,05). Grosimea corneei
s-a modificat indata dupa interventie, datorita spe-
cificului metodei LASIK. Pe parcursul a 24 de luni de
tratament, s-a obtinut o valoare stabila a grosimii
corneei, ceea ce arata nu numai o stabilitate a date-
lor obtinute, ci si absenta cazurilor de keratectazie
postoperatorie la pacientii din lotul dat.
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Figura 3. Dinamica pahimetriei medii pe lot, pe parcursul
studiului, la ochii cu cornee mai subtire de 500 um




S-ademonstart ca se poate de pastrat maximal
posibil grosimea stromei reziduale fara a atinge
grosimea minima admisibila de 250 um, ceea ce va
permite reinterventie ulterioara la necesitate. in lotul
A, grosimea minima a stromei reziduale a fost 317,6
pm, in lotul B - 296,6 um, in lotul C - 260,6 um.

Pentru aprecierea sigurantei interventiei chirur-
gicale, afost calculat indicele de siguranta. Pe parcur-
sul studului s-a stabilit o dinamica pozitiva a indicelui
de siguranta in toate loturile studiate (vezi tabelul).

Analiza comparativa a indicilor indicilori de inofensivi-
tate si eficacitate a interventiei chirurgicale

Lotul | Indicele de eficacitate Indicele de inofensivitate
3luni | 12 luni | 24 luni | 3 luni | 12 luni | 24 luni
A 1,05 1,05 1,05 1,07 1,09 1,09
B 1,12 1,14 1,14 1,07 1,07 1,07
C 1,07 1,09 1,09 1,13 1,16 1,16

Dupa efectuarea interventiei a fost calculat
indicele de eficacitate si cel de inofensivitate pe
parcursul studului si s-a stabilit o dinamica statistic
veridica pana la finele perioadei de supraveghere in
toate loturile studiate.

Complicatii intra- si postoperatorii nu s-au inre-
gistrat in niciun caz. Toti pacientii au fost satisfacuti
de rezultatul operatiei.

Datorita aparitiei metodei de formare a lam-
boului subtire, a aparut posibilitatea de corectie a
miopiei de grad inalt cu cornee relativ subtire (sub
500 pm).

Concluzii

1. Pe parcursul a 24 de luni de tratament s-a
obtinut un efect stabil si inalt veridic al AVNC si
AVMC.

2. In studiu s-a obtinut o putere de refractie a
corneei stabila pe parcursul perioadei de suprave-
ghere pana la 24 de luni.

3. Imediat dupa interventie s-a obtinut o valoa-
re in limitele corectiei planificate a sferoechivalentu-
lui. Stabilizarea SE s-a inregistrat la 1 luna in loturile
cu miopie de grad mic, pe cand in loturile cu miopie
de gradele mediu si inalt - la 3 si 6 luni, respectiv.

4. Pe parcursul studiului s-a inregistrat o sta-
bilitate a grosimii corneei, ceea ce arata nu numai
stabilitatea datelor obtinute, dar si absenta cazurilor
de keratectazie postoperatorie.
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