O. Jurkovi¢ i suradnici: Astigmatizam roznice na oku operiranom zbog katarak-

147

te. Med Vjesn 1990; 22(4): 147-150

Astigmatizam roznice na oku operiranom zbog katarakte

Olga Jurkovié i Ivan Nemet

Dom zdravlja Osijek 1 Opca bolnica Osijek

Struéni rad
UDK 617.741-004.1-089
Prispjelo: 17. studenoga 1990.

Mjerenjem zakrivljenosti roznice operiranog i neo-
periranog oka istog bolesnika ispitali smo koliko je
operativni zahvat deformirao roznicu. Mjerenja su iz-
vriena kod 50 bolesnika. Najkrace vrijeme proteklo
od operacije do mjerenja bilo je tri mjeseca. Astigma-
tizam roZnice manji od jedne dioptrije je naden na ne-

operiranom oku i 43 (86 %) slu¢aja, a na operiranom
u 14 (28 %) slu¢ajeva. Astigmatizam veci od jedne di-
optrije je kod neoperiranih naden u 7 (14 %), a kod
operiranih u 36 (72 %) sluéajeva. Na neoperiranom
oku je naden kosi astigmatizam u 8 (16 %), a na operi-
ranom oku u 37 (74 %) sluc¢ajeva.

Kljuéne rijeéi: astigmatizam, katarakta, oko

Operacija katarakte je jedan od najstarijih opera-
tivnih zahvata u oftalmologiji. Tehnika rada je doziv-
jela mnoge modifikacije, koje su se oc¢itovale u sve
boljim rezultatima. Danasnje moguénosti uz upotre-
bu mikroskopa, finog mikroinstrumentarija, aneste-
zije, hipotonije i medikamentozne prevencije kompli-
kacija, skinule su s dnevnog reda mnoge probleme s
kojima su se borile generacije oftalmokirurga. Medu-
tim, ono $to i danas pored izvanrednih tehni¢kih mo-
gucnosti ovisi o vjestini operatera, je kirurski rez, ko-
ji najmanje odtecuje oko i omogucuje dobro zarasta-
vanje roznice bez deformacije. Na afaki¢cnom oku je
ve¢ samom ekstrakcijom zamucene lece doslo do
drasti¢nih promjena u refrakciji, a situaciju dodatno
otezava deformacija roznice.

CILJ RADA

Radom se htjelo dokazati koliko je operativni za-
hvat izmijenio oblik roznice. Zato je mjerena zakriv-
ljenost roznice u dva glavna meridijana, i to na ope-
riranom i neoperiranom oku istog bolesnika. Time
se zeljelo ukazati koliko je za krajnji rezultat opera-
cije znacajan rez i zaSivanje rane. Jacom deformaci-
jom roZnice postoperativna korekcija naocalima ili
kontaktnim le¢ama je teza, a rezultat operacije pro-
blematiéniji.

MATERIJAL I METODE

Obradeno je 50 bolesnika koji su tokom 1988. go-
dine bili upudeni u kabinet za kontaktne le¢e radi ko-
rekcije. Kod svih bolesnika je na jednom oku izvrge-
na operacija katarakte prije dolaska u kabinet, dok
je drugo oko bilo neoperirano. O stanju refrakcije
operiranog oka prije nastanka mrene informirao nas
je bolesnik. Za ispitivanje su odabrani oni koji prije
operacije nisu nosili naocale. Mjerenje zakrivljenosti
roznice radili smo Bausch-Lombovim keratomet-
rom. Mjere se dva glavna meridijana roznice, a izra-
zava u dioptrijama (dptr). Kod svakog bolesnika smo
istovremeno izmjerili i zakrivljenost roznice neoperi-

ranog oka i usporedili dobivene vrijednosti. Vrijeme
proteklo od operativnog zahvata nije bilo ni u jednog
bolesnika manje od tri mjeseca zbog mogucénosti
promjena zakrivljenosti roznice prilikom zarastava-
nja rane. Nakon izvriene korekcije nao¢alima i kon-
taktnim le¢ama usporedili smo dobivenu ostrinu vi-
da.

Podatke o vrsti operativnog zahvata, nacinu izvo-
denja i vrsti primijenjenog Sava izvadili smo iz proto-
kola operativnih zahvata Odjela za o¢ne bolesti Opce
bolnice Osijek.

REZULTATI RADA

U tablici 1. prikazani su bolesnici podijeljeni pre-
ma dobi i spolu. Vise je bilo musgkih bolesnika, a pre-
ma dobi najvise u grupi od 51 do 60 godina starosti.

Iz tablice 2. vidi se da je kod najveceg broja boles-
nika vrijeme od operacije do mjerenja na keratomet-
ru bilo od 7 do 12 mjeseci, a manje od tri mjeseca ni-
je bilo ni kod jednog bolesnika.

U tablici 3. bolesnici su podijeljeni prema mjestu
gdje je operativni zahvat izvrien. Podaci su dobiveni
putem izjave bolesnika.

U tablici 4. prikazani su podaci o vrsti operativnog
zahvata i na¢inu zatvaranja operativne rane. Podaci
se odnose samo na bolesnike operirane u Osijeku,
dok za ostale te podatke nismo imali.

U tablici 5. prikazana je veli¢ina i vrsta astigmatiz-
ma na operiranom i neoperiranom oku. Kod operira-
nog oka je astigmatizam znacajno veci, a prema vrsti
prevladava inverzni i kosi astigmatizam.

U tablici 6. usporedena je promatrana grupa sa
kontrolnom grupom od 50 bolesnika nasumce izab-
ranih, koji nisu imali operirano niti jedno oko. Upo-
redena je veli¢ina astigmatizma desnog i lijevog oka.

U kontrolnu grupu nisu uzeti bolesnici koji su
imali anizometropiju veé¢u od dvije dioptrije.

U kontrolnoj grupi prevladavaju bolesnici sa raz-
likom astigmatizma izmedu desnog i lijevog oka do
1,0 dptr, dok je u operiranih razlika u astigmatizmu
znatno veca.
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TABLICA 4.

PRIKAZ NACINA IZVODPENJA OPERATIVNOG ZAHVATA KOD
20 BOLESNIKA OPERIRANIH U OSUJEKU

PRESENTATION OF SURGERY TECHNIQUES IN 20 PATIENTS

TABLICA 1.
PODJELA BOLESNIKA PREMA SPOLU I DOBI

PATIENTS ACCORDING TO SEX AND AGE

Dob Muski o Zenski o Ukupno IN OSUJEK
Age Male Y Female ! Total !
41— 50 6 12 1 2 7 1 Delinrads Fedi,
51 — 60 16 32 8 16 24 48 Surgery techniques Number
{_5,1 — 10 12 24 6 12 18 36 Intrakapsularna ekstrakcija 20
Vise od 70 1 ) 0 0 1 A Intracapsular extraction
More than 70 -akeii
Ekstrakapsularna ekstrakcija 0
Ukupno Extracapsular extraction
Total o 0 15 30 50 100 Krioekstrakcija 20
Crioextraction
Pojedinaéni $av rane 15
Interrupted stitch
TABLICA 2. —
VRIJEME PROTEKLO OD OPERACIJE DO KERATOMETRIJE Produzeni $av rane 5

Continued stitch

PERIOD BETWEEN SURGERY AND KERATOMETRY

Mjeseci Broj Py
Months Number i
3= & 15 30 TABLICA 6.
7—12 21 42 RAZLIKA U VELICINI ASTIGMATIZMA 1ZMEDU DESNOG I
13— 24 3 6 LIJEVOG OKA OPERIRANIH BOLESNIKA I KONTROLNE
Vise od 24 11 22 GRUPE NEOPERIRANIH BOLESNIKA
Ukupno DIFFERENCE IN SIZE OF ASTIGMATISM BETWEEN THE
Total 50 100 RIGHT AND THE LEFT EYE WITH TREATED PATIENTS AND
THEIR CONTROL GROUP
Astigmatizam Operirani bolesnici Neoperirani
TABLICA 3. u dipotrijama bolesnici
MIESTO GDJE JE IZVRSEN OPERATIVNI ZAHVAT ﬁi‘f{gg}g{jﬂ Operated Nonoperated
HOSPITAL WHERE SURGERY WAS PERFORMED
do 1,00 17 47
Mjesto Broj % 1,12 — 2,00 18 3
Hospital Number
2,12 —3,00 8
Osijek 20 40
Vinkovci 9 18 3,12 —4,00 2
Beograd 9 18 =
Zagreb 7 14 vise od 4,00 5 0
Ostali more than
5 10
Others K
= L 50 50
UPTI() ola
Total 50 100
TABLICA 5.

VELICINA I VRSTA ASTIGMATIZMA ROZNICE NA OPERIRANOM I NEOPERIRANOM OKU
IZMJERENA KERATOMETROM PO BAUSCH-LOMBU

SIZE AND TYPE OF ASTIGMATISM OF CORNEA ON THE OPERATED AND NONOPERATED EYE
MEASURED BY KERATOMETER (BAUSCH-LOMB)

Oko / eye
veli¢ina

astigmatizma vise od
u dioptrijama do 1,00 1,12—-2,00 2,12-3,00 3,12—-4,00 4.00
Astigmatism
in diopters
Operirano oko
Operated eye 14 17 12 ! 9
Neoperirano oko
Nonoperated eye 43 ? L a 0
Oko / Eye Jace lomeci
. . vertikalni Jace lomeci horizontalni meridijan  Kosi astigmatizam
Vrsta astigmatizma meridijan Horizontal meridian Oblique astigmatism

Type of astigmatism Vertical meridian

Operirano oko

Operated eye 3 10 37

Neoperirano oko

Nonoperated eye 52 10 8
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Tablica 7. prikazuje osétrinu vida na operiranom
oku postignutu korekcijom naocalima i kontaktnom
le¢om. Bolja ostrina vida je postignuta prilikom ko-
rekcije kontaktnom lecom.

U tablici 8. je uporedena veli¢ina astigmatizma
kod rana zatvaranih pojedina¢nim $avom i rana za-
tvaranih produznim $avom. Podaci se odnose samo
na bolesnike operirane u Osijeku.

TABLICA 7.
OSTRINA VIDA NA OPERIRANOM OKU POSTIGNUTA
KOREKCITOM NAOCALIMA ILI KONTAKTNOM LECOM

KEENESS OF SIGHT ON THE OPERATED EYE ACHIEVED BY
GLASSES OR CONTACT LENS

Ostrina vida Sa naod¢alima Sa lecom
Keeness of sight With glasses With lens
6/6 —6/8 33 41
6/10 —6/15 14 9
6/18 — 6/36 3 0

6/60 i manje
and less g 0
TABLICA 8.

VELICINA ASTIGMATIZMA NA OPERIRANOM OKU KOD
ZATVARANJA RANE POJEDINACNIM SAVOM I PRODUZENIM
SAVOM KOD 20 BOLESNIKA OPERIRANIH U OSIJEKU

SIZE OF ASTIGMATISM ON THE OPERATED EYE WHILE
CLOSING THE WOUND BY INTERRUPTED AND CONTINUED
STITCH IN 20 PATIENTS SURGICALLY TREATED IN OSLJEK

Astigmatizam u Produzeni Sav
dioptrijama

Astigmatism in

Pojedinac¢ni sav

Interrupted stitch Continued stitch

diopters

do 1,00 3 2
1,12 — 2,00 6 1
2,12 —3,00 3
3,12 — 4,00 0 0
Vise od 4,00 3 0
More than

RASPRAVA

Oftalmolozi se ¢esto susrecu sa problemom ko-
rekcije afaki¢nog oka i znaju koliko se tu javlja po-
teskocéa. Do pred dvadesetak godina gotovo iskljudi-
vo se ta korekcija mogla izvrsiti naoc¢alima. One su
morale zamijeniti bolesniku ekstrahiranu leéu, koja
u refrakcionom sistemu oka ima znac¢ajnu ulogu, na-
ro¢ito u dinamiénoj refrakciji. Naime, le¢a svojim
elasticitetom i aktivno$éu cilijarnog tijela omoguéu-
je ¢ovjeku dobru ostrinu vida i na daljinu i na blizi-
nu. Zamucenjem lece vid moze biti oslabljen ili pot-
puno izgubljen, odnosno sveden na osjet svjetla. Je-
dini nac¢in da se takvom oku vrati vid je ekstrakcija
tako zamucene lece. Oko poslije takvog zahvata ne vi-

di ostro ni na daljinu ni na blizinu. Danas pored nao-
¢ala imamo moguénost korigirati afaki¢no oko kon-
taktnom le¢om ili implantacijom lece u oko.** Svaki
od ova tri nac¢ina ima nedostataka, a problem se po-
vecava ako se nedostatku lece pridruzi deformacija
roznice prouzrokovana operativnim z-hvatom. Na to
najviSe utjeCu vrsta operativnog reza i postavljanje
Savova, o ¢emu ovisi zarastavanje rane.!?? Rad sa
operacionim mikroskopom upravo u ovom dijelu
operacije doprinosi boljim rezultatima, te bi se mo-
rao obavezno koristiti.

U sluéaju veéeg kornealnog astigmatizma kontak-
tna leca je najbolja za korekciju, jer svojom pravilno
zaobljenom prednjom povr$inom korigira nepravil-
nost roznice.

U radu se nije moglo analizirati znacaj vrste ope-
rativne tehnike, jer se radilo o malom broju bolesni-
ka za koje su se mogli pribaviti podaci o toku opera-
cije. Zeljeli smo samo ukazati da se operativnim za-
hvatom, pogotovo ako nije maksimalno korektno iz-
veden, znatno deformira roznica $to otezava kasniju
korekciju i onemogucava postizanje zadovoljavajuce
ostrine vida.

Isticemo da se ovakav operativni zahvat ne radi
samo u starih ljudi, ve¢ je znatan broj operiranih u
radno aktivnoj dobi, pa i djec¢joj, kao na primjer,
kongenitalne katarakte, juvenilne, diabeticke, trau-
matske, aktini¢ke i druge.

U literaturi se navodi porast broja ljudi sa kata-
raktom, §to je vjerojatno uvjetovano produzenjem zi-
votnog vijeka. Isto tako raste i broj ljudi koji imaju
operirana oba oka, $to nastaje zbog povecane potre-
be za kvalitetnim vidom i kod ljudi u kasnijoj zivot-
noj dobi.’

U ovom radu smo se osvrnuli na problem defor-
macije roznice nakon operacije katarakte, ali isti
problem moze nastati u slu¢aju svih operativnih za-
hvata pri kojima se ledira roznica. Na primjer: kera-
totomija, operativni zahvat za korekciju refrakcij-
skih anomalija oka, posljedica koje mogu biti defor-
macije roznice zbog promjena na mjestu reza.® Treba
spomenuti i ozljede kod kojih je za kasniju vidnu
sposobnost vrlo vazna minuciozna obrada rane.®

Buduéi da smo kod svih nasih bolesnika nasli as-
tigmatizam vedi nego na neoperiranom oku, i to naj-
¢esce kosi i inverzni, sa sigurnos$cu se moze tvrditi da
je on posljedica operativnog zahvata. Zato bi maksi-
malnu paznju pri takvim zahvatima trebalo posvetiti
rezu i Sivanju rane. Neki autori opisuju bollje rezulta-
te kod kornealnog reza i produinog $ava,' no tu su
misljenja razli¢ita. U nasih bolesnika je raden korne-
oskleralni rez, a $av je bio produzni ili pojedinaéni,
no zbog malog broja slu¢ajeva ne mogu se donijeti
odredeni zakljuéci o prednosti jednog ili drugog. Da-
kako da operater treba odluéiti o na¢inu rada vodeci
rac¢una o oku, instrumentima, vrsti materijala za $i-
vanje kojim raspolaze, kao i o svojim sposobnosti-
ma.

Iz prikazanih rezultata (tablica 7) uoéljiva je vrlo
dobra ostrina vida postignuta korekcijom kod veéine
bolesnika. Ona je uvjetovana, vjerojatno, izborom
bolesnika upuéenih u kabinet za kontaktne lece.
Upucivani su relativno mladi bolesnici, kod kojih se
ocekivalo da ¢e modi uspjesno manipulirati le¢ama,
kao i oni kod kojih je bila pozeljna dobra o§trina vi-
da zbog radnih aktivnost.
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ZAKLJUCAK

U promatranoj grupi bolesnika dokazali smo po-
stojanje znatno veceg astigmatizma roznice na operi-
ranom oku nego na neoperiranom oku istog bolesni-
ka. Roznica je u veéini slu¢ajeva bila potpuno nepra-
vilno zakrivljena, o ¢emu govori kosi i inverzni astig-
matizam. Dakle, operativnim zahvatom je doslo do
deformacije roznice, $to je otezavalo korekciju afa-
ki¢nog oka, koja i inace predstavlja veliki problem.

Maksimalna paZnja posvecena tim dijelovima
operativnog zahvata bi pridonijela boljim postope-
rartivnim rezultatima, a kroz to i ve¢em zadovoljstvu
bolesnika.
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Abstract

ASTIGMATISM OF CORNEA ON AN EYE TREATED FOR CATARACTA

Olga Jurkovi¢ and Ivan Nemet
Health Centre Osijek and General Hospital Osijek

By measuring the corneal curvature of an opera-
ted and nonoperated eye of the same patient, the de-
formity cornea caused by surgery was investigated in
50 patients.

The shortest period between the surgery and mea-
suring was three months. Astigmatism of cornea
smaller than one diopter was found on the nonopera-
ted eye in 43 (86 %) of cases, and on the operated eye
in 14 (28 %) of cases. Astigmatism greater than one di-
opter was with nanoperated in 7 (14 %) and with ope-
rated in 36 (72 %) cases. In 8 (16 %) cases oblique as-
tigmatism was found on nonoperated eye on operated
eye in 37 (74 %) patients.

Key words: astigmatism, cataracta, eye
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