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Abstrakt: Cel: ocena wptywu réznych typdw operacji usuniecia skrzydlika na zmiane astygmatyzmu rogéwkowego.

Materiat i metody: 70 oczu 68 pacjentéw ze skrzydlikiem pierwotnym zostato poddanych operacji jedng z trzech metod chirur-
gicznych: | — usunigcie skrzydlika z przeszczepem nabtonkowo-lamelarnym spojéwki z uzyciem szwow, Il — usunigcie skrzydlika
z uzyciem btony owodniowej oraz kleju tkankowego, IIl — usuniecie skrzydlika z przeszczepem nabtonkowo-lamelarnym spojowki
z zastosowaniem kleju tkankowego. Analizowano dane demograficzne oraz wynik autorefraktometrii wykonanej przed operacjg
oraz po 1, 30, 90, 180 dniach od operacji, najlepszg skorygowang ostro$¢ wzroku oraz topografie rogdwki. Na podstawie topo-
grafii rogéwki dokonano analizy astygmatyzmu przedoperacyjnego oraz jego zmiany po operacji.

Wyniki: warto$¢ astygmatyzmu w grupie po operaciji usuniecia skrzydlika z przeszczepem nabtonkowo-lamelarnym spojowki
z uzyciem szwéw zmniejszyta sie z 1,180 =+ 0,766 do 0,578 = 0,437, w grupie po operacji usunigcia skrzydlika z uzyciem btony
owodniowej oraz kleju tkankowego — z 2,647 = 2,010 do 0,554 + 0,478, natomiast w grupie po operacji usunigecia skrzydlika
z przeszczepem nabtonkowo-lamelarnym spojowki z zastosowaniem kleju tkankowego — z 1,355 + 2,476 do 0,853 = 0,601.
Astygmatyzm rogéwkowy po usunieciu skrzydlika nie réznit sig istotnie statystycznie miedzy grupami (p = 0.553).

Whioski: skrzydlik powoduje astygmatyzm rogéwkowy, ktéry zmnigjsza sie wskutek zabiegu jego usuniecia wszystkimi trzema
metodami, niezaleznie od techniki chirurgiczne;.

usuniecie skrzydlika, zmiany astygmatyzmu, topografia rogéwki.

Aim: To evaluate changes in corneal astigmatism following pterygium surgery.

Material and methods: Data from 70 eyes after pterygium excision surgery was analysed. Three different surgical techniques were
used: | — conjunctival autograft with sutures, I — amniotic membrane transplantation with fibrin glue, lll — conjunctival autograft
with fibrin glue. The preoperative and postoperative keratometric measurements, evaluated with corneal topography were analysed.
Results: Following surgery, astigmatism decreased from 1.180 = 0.766 to 0.578 =+ 0.437 in a cohort treated with conjunctival
autograft with sutures, 2.647 = 2.010 to 0.554 =+ 0.478 in those after amniotic membrane transplantation with fibrin glue,
1.355 + 2.476 to 0.853 = 0.601 in patients who underwent conjunctival autograft with fibrin glue. There were no between-
-group differences in postoperative corneal astigmatism (p = .553).

Conclusions: Pterygium results in high corneal astigmatism, which decreases to an acceptable level following excision. Accor-
ding to our study, the type of grafting or the use of suture or glue to fixate the graft does not have a significant effect on chan-
ges in astigmatism.

Key words: pterygium removal, astigmatic changes, corneal topography.
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Stowa kluczowe:
Abstract:

Wstep

Skrzydlik jest procesem patologicznym obejmujgcym spo-
jowke i rogdwke, ktéry w istotny sposéb wptywa na refrakcje
oraz ostro$¢ wzroku. W powstawanie skrzydlika zaangazowane
sg mechanizmy antyapoptotyczne, immunologiczne, cytokiny,
czynniki wzrostu, modulatory macierzy zewnatrzkomorkowej,
czynniki genetyczne, infekcje wirusowe i inne (1).

Skrzydlik prowadzi do istotnych zmian w stanie refrakcyj-
nym rogéwki nawet wtedy, zanim jego wielko$¢ obejmie strefe
optyczna.

Dostepnych jest wiele technik chirurgicznych leczenia skrzy-
dlika. Za najskuteczniejszg i obecnie najszerzej stosowang me-
tode uznaje sie usuniecie skrzydlika i uzupetnienie ubytku auto-
przeszczepem spojowkowym badz btong owodniowsa.

Cel

Prezentowane badanie ma na celu ocene wptywu réznych
typéw operacji usunigcia skrzydlika na zmiang astygmatyzmu
rogéwkowego.

Materiat i metody
70 oczu 68 pacjentéw ze skrzydlikiem pierwotnym zostato

poddanych operaciji jedng z trzech metod chirurgicznych:

| — usunigcie skrzydlika z przeszczepem nabtonkowo-lamelar-
nym spojowki z uzyciem szwéw (CAG-s) (ang. pterygium
excision with conjunctival autograft with sutures),

Il — usunigcie skrzydlika z uzyciem btony owodniowej oraz kleju
tkankowego (AMT-g) (ang. pterygium surgery with amnio-
tic membrane transplantation),
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Ryc. 1.

wym.
Fig. 1.

Il — usunigcie skrzydlika z przeszczepem nabtonkowo-lamelar-
nym spojowki z zastosowaniem kleju tkankowego (CAG-g)
(ang. pterygium excision with conjunctival autograft
with glue) (ryc. 1.).

U wszystkich pacjentéw stwierdzono skrzydlik przekracza-
jacy rabek rogéwki o 2,5 do 4,0 mm. Badania przeprowadzono
u pacjentdéw pozostajacych pod opieka lekarzy okulistéw z Klini-
ki Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
w okresie od marca 2014 do marca 2016 roku. Operacje prze-
prowadzit jeden chirurg po uzyskaniu od pacjentéw pisemnej
zgody na ich wykonanie.

Zebrane dane obejmowaly date i rodzaj przeprowadzonego
zabiegu, wiek i pte¢ pacjenta, operowane oko. U wszystkich pa-
cjentéw przed operacjg oraz po 1, 30, 90, 180 dniach od operac;ji
wykonano autorefraktometrie Topcon TRK-1P, ocene najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku (ang. Best Corrected Visual Acuity
— BCVA) oraz topografie rogéwki aparatem Oculus Easygraf. Na
podstawie uzyskanych w topografii rogéwki wartosci keratome-
trycznych (Rh — poziomy promien krzywizny w centrum rogéwki,
Rv — pionowy promien krzywizny w centrum rogéwki, Axs — 0$
astygmatyzmu) dokonano analizy astygmatyzmu przedoperacyj-
nego oraz jego zmiany w poszczegdlnych okresach po operaciji.

Analiza astygmatyzmu

Analiza astygmatyzmu polegata na wyliczeniu centroidu,
czyli $redniego astygmatyzmu z uwzglednieniem osi. Dane
0 niezborno$ci przedstawiane standardowo jako warto$ci bie-

Przeszczep spojowki wtasnej ze szwami, przeszczep btony owodniowej z klejem tkankowym, przeszczep spojéwki wiasnej z klejem tkanko-

Conjunctival autograft with sutures, amniotic membrane transplantation with fibrin glue, conjunctival autograft with fibrin glue.

gunowe (cylinder, 0$) przeksztaicono w punkty, ktére mozna
nanie$¢ na uktad kartezjanski (0$ x, y). Uzyskane wyniki cen-
troidu przedstawiono graficznie na wykresach zdwojonego kata.
Astygmatyzm indukowany chirurgicznie (ang. Surgically Indu-
ced Astigmatism — SIA) wyliczono na podstawie metody, ktérg
zaproponowali Jaffe i Clayman (2).

Wyniki

Dane demograficzne (tabh. I)

Badanym materiatem byto 70 oczu 68 pacjentéw. Oczy ko-
biet stanowity 44,3%, a oczy mezczyzn 55,7%. W badanej gru-
pie byto 42 oczu prawych (60%) oraz 28 oczu lewych (40%).
Przeprowadzono tacznie 70 operacji. W grupie | (CAG-s) byto
22 oczu, w grupie Il (AMT-g) 24 oczu, w grupie Il (CAG-g)
24 oczu. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w li-
czebnos$ci operowanych oczu miedzy grupami (p = 0.944).

Najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku

Srednia BCVA przed operacja w skali logMAR wynosita
w grupie | 0,089 = 0,164, w grupie Il - 0,181 = 0,353, w gru-
pie lll - 0,120 = 0,196. Po pét roku od operacji wynosita 0,081
+ 0,221 w grupie 1, 0,023 = 0,046 w grupie I, 0,059 = 0,106
w grupie Il (tab. II.). W grupach I i lll BCVA po 180 dniach od
operacji zmienita sie w sposéb nieistotny statystycznie (odpo-
wiednio p = 0,514 i p = 0,092). W grupie Il zmiana BCVA byta
statystycznie istotna (odpowiednio p = 0,012).

| | ] p
. . _ | usunigcie skrzydlika z prze- usunigcie skrzydlika
u::c':zc:“s:r?ng i ﬂriz? szczepem btony owodnio- | z przeszczepem spojowki
ciempszwé\l:v /' te iun‘rl wej z uzyciem kleju tkan- z zastosowaniem kleju
excision with cI:) ni:l};ﬂ: tival kowego/ pterygium surgery | tkankowego/ pterygium
autograft with sutures with amniotic membrane | excision with conjunctival
g (CAG-s) transplantation autograft with glue
(AMT-g) (CAG-g)
Liczba oczu/ Number of eyes (n) 22 24 24 0,944 (Chi?)
Sredni wiek/ Mean age 65,3 = 13,1 62,1 = 10,5 61,3 11,6 0,464 (ANOVA)
Pteé (K/ M)/ Sex (F/ M) 11/1 11/13 9/15 0,683 (Chi?)
Oko (P/L)/ Eye (R/L) 13/9 13/11 16/8 0.673 (Chi2)
Tab.l. Dane demograficzne.
Tab.l. Demographic data.
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BCVA (logMAR) przed operacija

g $rednia + SD
I (CAG-s) 0,08979 + 0,164108
Il (AMIT-g) 0,18119 + 0,353618
Ill (CAG-g) 0,12059 + 0,195984

BCVA (logMAR) 180 dni po operaciji

$rednia + SD P
0,08067 = 0,221474 0,514
0,02289 = 0,046071 0,012
0,05942 + 0,105678 0,092

Tab. Il. Analiza BCVA w 3 grupach w zalezno$ci od typu zabiegu (przed operacja oraz po 180 dniach od zabiegu) — test Wilcoxona.

Tab. Il

Analiza astygmatyzmu

Chorzy przed operacjg mieli wyzsze warto$ci astygmatyzmu
niz po 180 dniach od operacji. We wszystkich grupach $redni
astygmatyzm ulegt zmniejszeniu, réznice miedzy grupami nie
byty istotne statystycznie, astygmatyzm w kazdym przypadku
byt zgodny z regutg (tab. Il i IV).

Analiza centroidu astygmatyzmu przed operacja i po operacji

w hadanych grupach

Chorzy przed operacjg mieli wyzsze wartosci centroidu
astygmatyzmu niz po 180 dniach od operacji. Analiza réznic
astygmatyzmu rogéwkowego na podstawie topografii rogéw-
ki w poszczegdlnych okresach obserwacji w calym badanym

Grupa/ Group = Srednia = SD/ Mean = SD | 0§/ Axis p
I (CAG-s) 1,180 = 0,766 90,65 | WTR
Il (AMT-g) 2,647 = 2,010 83,12 |WTR| 0,192
1l (CAG-g) 1,355 + 2,476 80,74 |WTR

Tab. lll. Astygmatyzm rogéwkowy mierzony za pomocg topografii ro-
gowki przed operacja.
Tab. lll. Preoperative corneal astigmatism assessed in corneal topogra-

BCVA analysis in 3 surgical technique groups (preoperatively and 180 days postoperatively) — Wilcoxon test.

materiale pozwolita wykaza¢ istotne statystycznie zmniejszenie
centroidu astygmatyzmu w poréwnaniu do przedoperacyjnego
we wszystkich okresach obserwaciji (tab. V, ryc. 2.).
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Ryc. 2. Analiza centroidu astygmatyzmu przed operacja i po operacji
w badanych grupach.

Centroid astigmatism analysis before and after surgery
in 3 groups.

Fig. 2.

Zakres poprawy jest widoczny na wykresach zdwojonego
kata — wida¢, ze pooperacyjny centroid jest blizej punktu 0 oraz
ze punkty przedstawiajace astygmatyzm po operacji u poszcze-
g6inych chorych sa bardziej zblizone do siebie (ryc. 3.).

phy.
< . P Astygmatyzm zgodny z reguta/ przeciwny regule/
Grupa/ Group | Sretnia £ S/ Mean L SD | 04/ Axis With the rule astigmatism/ Against the rule astigmatism (WTR/ATR) P
| (CAG-s) 0,578 = 0,437 87,18 WTR
Il (AMT-g) 0,554 = 0,478 91,44 WTR 0,553
1l (CAG-g) 0,853 = 0,601 83,21 WTR

Tab. IV. Astygmatyzm rogéwkowy mierzony za pomoca topografii rogéwki po operacji.
Tab. IV. Postoperative corneal astigmatism assessed in corneal topography.

Wizyta/ S$redni centroid astygmatyzmu/ = Odchylenie standardowe/ | 0%/

Visit = Mean centroid of astigmatism = standard deviation (SD)
do 1,684 1,974
d1 0,920 0,709
d7 0,647 0,693

d30 0,628 0,555

d90 0,721 0,530

d180 0,652 0,505

Astygmatyzm zgodny z reguta/ przeciwny regule/

Axis With the rule astigmatism/ Against the rule astigmatism

(WTR/ATR)
84,26 WTR
90,21 WTR
87,13 WTR
86,14 WTR
88,64 WTR
86,56 WTR

Tah. V. Sredni centroid astygmatyzmu w poszczegélnych okresach obserwacii.

Tab. V. Mean centroid of astigmatism during the follow-up.
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Ryc. 3. Astygmatyzm indukowany chirurgicznie.
Fig. 3. Surgically induced astigmatism.

Astygmatyzm indukowany chirurgicznie
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy gru-
pami astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie (tab. VI).

SIA Srednia = SD/ SIA

Grupa/ Group mean = SD 0§/ Axis p
| (CAG-s) 0,951 = 0,553 89,25
Il (AMT-g) 2,670 = 2,949 113,06 0,148
Il (CAG-g) 2,036 = 3,087 101,38

Tab. VI. Astygmatyzm indukowany chirurgicznie w poszczegdlnych
grupach.
Tab. VI. Surgically induced astigmatism (SIA) in three study groups.

Moc sferyczna rogowki i nieregularnosci powierzchni rogowki

Gtéwng zmiang ksztattu rogéwki spowodowang przez skrzy-
dlika byto jej sptaszczenie w linii $rodkowej. Moc sferyczna ro-
géwki przed operacjg wynosita $rednio 43,242 = 2,57 D, nato-
miast po 180 dniach od operacji 43,815 = 1,56 D (p< 0,05).
Nieregularnos$ci powierzchni rogéwki oceniane w badaniu topo-
graficznym po usunieciu skrzydlika ulegty istotnemu statystycz-
nie zmniejszeniu w poréwnaniu do tozsamych wartos$ci sprzed
operacji (p = 0,000002) (tab. VII).

Nieregularnosci powierzchni rogéwki/

Corneal irregularity P
przed operacja/ before surgery 0,09324
0,000002
po operacji/ after surgery 0,07247

Tab. VII. Nieregularno$ci powierzchni rogdwki przed operacjg i po ope-
racji skrzydlika.
Tab. VII. Corneal irregularity before and after pterygium surgery.

Omowienie

We wspétczesnej chirurgii przedniego odcinka gatki ocznej
istotna jest ocena wszystkich indukowanych chirurgicznie
zmian, ktére poprzez zmiany w refrakcji mogg wptynaé na ja-
kos¢ widzenia. Celem operacji usunigcia skrzydlika jest przy-
wrécenie topograficznie prawidiowej, gtadkiej powierzchni
rogéweki, ktdra jest niezbedna do uzyskania wysokiej jakosci ob-
razu na siatkéwce. Mozliwo$¢ zmniejszenia astygmatyzmu po

operacji jest jednym z najwazniejszych przedmiotéw zaintereso-
wania w odniesieniu do usunigcia skrzydlika.

Dotychczas w licznych doniesieniach analizowano wyniki
réznych typéw operacji oraz nawrotéw (3), w mniej licznych
badaniach poréwnywano wptyw metod chirurgicznych na wiel-
ko$¢ pooperacyjnego astygmatyzmu (4).

Woczes$niej w niewielu badaniach poréwnywano astygmaty-
zmy pooperacyjny i indukowany chirurgicznie réznymi technika-
mi operacji, jesli je poréwnywano, wyniki opieraty sie na mniej
precyzyjnym badaniu autorefraktokeratometrii, a nie na badaniu
topografii rogéwki (4).

Z analizy wtasnego materiatu wynika, ze rozwdj skrzydli-
ka powoduje spfaszczenie rogéwki w potudniku poziomym,
prowadzac do astygmatyzmu prostego, w ktérym najwieksza
moc uktadu optycznego oka wystepuje w przekroju piono-
wym. Do podobnych wnioskéw doszli Avisar i wsp. oraz Lin
i Stern, ktdrzy takze stwierdzili, ze skrzydlik powoduje powsta-
wanie astygmatyzmu zgodnego z regutg (5, 6). W badaniu
Mohammad-Salih i Sharif astygmatyzm zgodny z reguig réw-
niez byt najczestszy w oczach ze skrzydlikiem i wystepowat
w 49,4% oczu, przeciwny regule — w 36,4%, sko$ny natomiast
—w 14,3% (7).

W aspekcie wielko$ci astygmatyzmu rogéwkowego analiza
wiasnych wynikéw dowodzi, ze operacja usunigcia skrzydlika
prowadzi do zmniejszenia astygmatyzmu niezaleznie od zasto-
sowanej techniki chirurgicznej. Analize redukcji astygmatyzmu
miedzy okresami przed- i pooperacyjnym przeprowadzono na
podstawie obliczenia centroidu, ktéry istotnie statystycznie
zmniejszyt sie we wszystkich okresach obserwacji po zabiegu.
Warto$¢ centroidu astygmatyzmu zmniejszyta sie z 1,684 przed
operacjg do 0,652 po pét roku od operacii.

Lawan i wsp. stwierdzili zmniejszenie astygmatyzmu
z 2,12 + 1,09 dioptrii cylindrycznych (DC) do 0,72 = 0,50 DC
(P = 0.000) w 45 oczach operowanych metoda pozostawie-
nia gotej twardéwki z zastosowaniem MMC (8). Bahar i wsp.
w 55 oczach uzyskali statystycznie istotne obnizenie wartosci
astygmatyzmu z 3,12 + 2,43 do 2,51 = 2,50 (P = 0.05) (9).
Khan i wsp. w badaniu wiasnym dowiedli, ze $redni przedope-
racyjny astygmatyzm ulegt zmniejszeniu z 2,25 D do 1,30 D
w grupie 30 pacjentéw badanych za pomoca automatycznego
keratorefraktometru; zmniejszenie astygmatyzmu po zabiegu
byto istotne statystycznie (10).
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Moc sferyczna rogdwki wzrosta po operacji, to wskazuje,
ze spfaszczenie centralnej czesci rogéwki spowodowane skrzy-
dlikiem jest odwracalne po jego chirurgicznym usunigciu. Te
obserwacje potwierdzajag w swych pacach Tomidokoro i wsp.,
ktorzy analizowali 119 oczu i stwierdzili wzrost mocy sferycznej
rogéwki z 43,0 = 1,18 D do 45,2 = 1,6 D (11), a takze Errais
i wsp., ktérzy opisali wzrost mocy sferycznej z 41,65 = 3,29 D
przed operacja do 44,58 + 1,55 D po operacji (12).

Z analizy materiatu wtasnego wynika, ze po operacji ulega
takze zmniejszeniu w sposob istotny statystycznie wielko$¢ nie-
regularno$ci rogéwki mierzona w badaniu topograficznym, ktéra
moze powodowacé pogorszenie jako$ci widzenia. Niektére czyn-
niki, takie jak zmiany w zrebie rogéwki i warstwie Bowmana,
uwaza si¢ za odpowiedzialne za pozostate zmiany refrakcyjne
w oczach, w ktérych usunigto skrzydlik (13). Wszystkie analizo-
wane parametry przedniej powierzchni rogéwki — astygmatyzm
rogéwkowy, nieregularnosci powierzchni rogéwki i jej $rednia
krzywizna — ulegly istotnej poprawie po operacji usunigcia
skrzydlika niezaleznie od zastosowanej metody chirurgiczne;.

Whioski

Skrzydlik prowadzi do mechanicznego znieksztatcenia
i sptaszczenia rogéwki w potudniku poziomym, indukujac astyg-
matyzm zgodny z regutg. Astygmatyzm rogdwkowy, nieregu-
istotnej poprawie po operacji usunigcia skrzydlika niezaleznie od
zastosowanej metody chirurgicznej. 0§ astygmatyzmu nie ule-
ga zmianie po operacji. Typ przeszczepu oraz uzycie szwéw lub
kleju w celu ufiksowania graftu nie majg istotnego wptywu na
zmiane wielko$ci astygmatyzmu po operacji. W zapobieganiu
nawrotom przeszczep btony owodniowej jest mniej skuteczny
niz przeszczep spojowki.
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