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Apstrakt: 
Uvod: LASIK je najčešće primenjivana intervencija za korekciju refraktivnih grešaka. Iako izuzetno retka, jedna od najozbiljnijih komplikacija LASIK intervencije je postoperativna kornealna ektazija. Jedan od preoperativnih faktora rizika koji se spominje u literaturi su i visoke keratometrijske vrednosti rožnjače. Cilj ovog rada je da ukaže na efikasnost i bezbednost LASIK kod rožnjača sa visokim preoperativnim keratometrijskim vrednostima.
Materijal i metode: Analizirali smo efikasnost i bezbednost LASIK intervencije kod 79 očiju sa potpuno urednom preoperativnom kornealnom tomografijom i odsustvom faktora rizika ali sa visokim keratometrijskim vrednostima strmijeg merdijana od preko 46.5 D.

Rezultati: 12 meseci postoperativno koeficijent efikasnosti je iznosio visokih 0,977 dok je koeficijent bezbednosti iznosio odličnih 1,044. Nije bilo intraoperativnih komplikacija sa flepom, dok postoperativno nije registrovan nijedan slučaj kornealne ektazije.
Zaključak:  LASIK intervencija je veoma bezbedna i efikasna u korekciji refraktivnih grešaka i kod rožnjača sa visokim preoperativnim keratometrijskim vrednostima i urednom kornealnom tomografijom. 
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Uvod:
Oko milion osoba širom sveta, se godišnje podvrgne LASIK proceduri1. Komplikacije koje imaju dobru prognozu se mogu javiti u manje od 1% procedura, dok se komplikacije sa lošijom prognozom (npr. infektivni keratitis) javljaju znatno ređe sa učestalošću u literaturi od 0.1 do 0.02%. (procenat je identičan procentu kod korisnika mekih kontaktnih sočiva2). U nekim od tih najtežih slučajeva postoperativnih komplikacija može biti neophodna lamelarna ili penetrantna keratoplastika u cilju rehabilitacije vida.  Da bi se izbegle moguće komplikacije, kako intraoperativne tako i postoperativne,  neophodna je dobra informisanost pacijenta o samoj proceduri, dobra preoperativna priprema kao i dobar uvid u mogućnost nastanka neke od komplikacija vezane za  svakog pacijenta pojedinačno. Cilj ovog rada je da ukaže na efikasnost i bezbednost LASIK intervencije kod rožnjača sa visokim preoperativnim keratometrijskim vrednostima. Strma rožnjače (Kmax > od 47 do 49D; u zavisnosti od autora) uz prisutan  iregularni astigmatizam treba da pobudi sumnju na postojanje keratokonusa ili form frust keratokonusa. Specifični obrasci na kornealnoj topografiji/tomografiji kao što su asimetric bowtie sa strmijim donjim polu meridijanom od 1,50D ili više (I-S), angulirana strmija radijalna osovina ispod i iznad horizontalnog meridijana (SRAX >22 stepeni), pahimetrija manja od 500μm mogu biti pokazatelji prisutnog keratokonusa ili form frust keratoknusa koji predstavljaju apsolutnu kontraindikaciju za LASIK. I u odsustvu navedenih stanja navedene karakteristike predstavljaju faktore rizika za nastanak postoperativne ektazije. Visoke keratometrijske vrednosti rožnjače takođe mogu biti uzrok pojave intraoperativnih komplikacija kao što su tanak, buttonhole ili pseudobuttonhole flep ili nekompletan flep. Incidenca ovih komplikacija iznosi od 0.3-2,6%3,4,5. Buttonhole statistički češće nastaje kod strmijih rožnjača. Po nekim autorima je to rožnjača strmija od 47D, a po nekima čak i 44D7. Jedna od mogućih hipoteza za nastajanje buttonhola kod strmih rožnjača je da se takva rožnjača ugiba centralno nakon aplanacionog pritiska  što rezultira u nastajnju rupice pri prolasku keratoma. Po drugoj hipotezi rožnjača sa visokim keratometrijskim vrednostima kada se aplanira pruža veći otpor disekciji .Takođe strmije rožnjača obično imaju kraći TBUT što vodi bržoj intraoperativnoj kornealnoj desikaciji koja može dovesti do nastajanja buttonhola. Ukoliko dođe do nastajanja tankog, iregularnog flepa ili buttonhola treba reponirati flep i prekinuti ablaciju8. Ukoliko se nastavi ablacija može dovesti do formiranja ožiljka, iregularnog astigmatizma, epitelnog urastanja i gubitka najbolje korigovane vidne oštrine. Nakon tri meseca  može da se napravi deblji flep od inicijalnog sa većim dijametrom ili se korekcija ametropije obavlja PRK procedurom uz korišćenje MMC. 
Ukoliko se radi o astigmatizmu sa strmim meridijanom i znatno ravnijem, suprotnom, meridijanu (npr. K1 41D a K2 47) povećava se rizik nastanka buttonhola i iregularnog flepa. Kod uklanjanja astigmatizma, kako miopnog, tako ihipermetropnog i mikstnog, treba voditi računa o položaju hindža kako laser ne bi delovao po hindžu. Ukoliko se radi o miopnom "with-the-rule" astigmatozmu eliptična ablacija će biti izraženija u horizontalom meridijanu te se tu savetuje gornja pozicija hindža. Obrnuto je kod astigmatizma protiv pravila, tu se savetuje nazalna pozicija hindža. Manja optička zona daje veću šansu za nastanak postoperativnih haloa, rasipanja svetla i veći rizik od decentracije.
Posebno se treba osvrnuti na korisnike kontaktnih sočiva. Kontaktna sočiva mogu dovesti do deformacije, mogu maskirati postojeći astigmatizam ili indukovati iregularni kornealni astigmatizam. Asimetrični bow-tie obrazac ili lokalizovano ustrmljenje rožnjače koga viđamo kod keratokonusa možemo videti i kod ovih pacijenata. Zato je važno napraviti dovoljnu pauzu u nošenju sočiva (nosioci mekih sočiva sedam dana, tvrdih  minimalno tri nedelje) pre pripremnog pregleda za uklanjanje dioptrije. Meka torična sočiva daju sličan efekat kao i RGP sočiva te je i kod njih potrebna pauza od tri nedelje.

Materijal i metode
Analizirali smo efikasnost i bezbednost LASIK intervencije kod 79 očiju sa potpuno urednom preoperativnom kornealnom tomografijom ali sa visokim keratometrijskim vrednostima strmijeg merdijana od preko 46.5 D.  Minimalna keratometrijska vrednost blažeg meridijana iznosila je 41.3D, dok je maksimalna iznosila 46,5D  (srednja 44.29D). Minimalna vrednost strmog meridijana K2 iznosila je 46.5D, maksimalna 48.6 D (srednja 47.111 D). Kod svih očiju je planirana postoperativna emetropija. Svi pacijeni su podvrgnuti detaljnom oftalmološkom regledu (biomikroskopski pregled prednjeg segmenta oka, detaljan pregled očnog dna, nativna i korigovana vidna oštrina, manifestna i cikloplegična refrakcija, okulomotrorna ravnoteža). Sve oči su strogo ispitane u cilju isključenja riziko faktora za postojanje keratokonusa ili form fruste keratokonusa. Detaljno je analizirana kornealna tomografija i oči sa bilo kakvim iregularnostima, abnormalnostima ili neadekvatnim vrednostima preoperativnih indeksa nisu tretirane.  Planirano je da rezidualni stromalni bed ne bude manji od 300 μm, za sve proračune korišćen je isti nomogram, a LASIK procedura je sprovedena na Wave Light Excimer Laseru. Lamelarni flep formiran je ili mikrokeratomom Moria M2 ili SBK u zavisnosti da li se radi o astigmatizmu ""with-the-rule" ili ""against-the-rule" kao i u zavisnosi od količine rezidualnog beda i procenta uklonjenog tkiva. Postoperativne kontrole su rađene prvog i sedmog dana, mesec, tri meseca, šest meseci i 12 meseci nakon intervencije i između ostalog su uključivale proveru vidne oštrine, određivanje sfernog ekvivalenta i analize kornealne tomografije. 
Rezultati
Rezultati istraživanja prikazani su tabelarno (Tabela 1). Srednja preoperativna sferna komponenta je iznosila -2,44±2,8D (od -10,0 do +4,25D), dok je cilindrična komponenta iznosila -1,77±2,25D (od -6.0 do -4.25D).  Srednja preoperativna pahimetrijska vrednost preoperativno je bila 553µm±29µm (od 500 do 636), dok je u postoperativnom periodu izmerena 496 µm±40,5 µm. Postoperativne keratometrijske vrednosti nisu prelazile planirane, sa optičkog stanovišta, bezbedne granične vrednosti, pa je tako blaži meridijan K1 iznosio od 37,2 do 46,1D, a strmiji K2 od 40,0 do 47,6D. Interesantan je podatak da je kod jednog broja pacijenata postoperativna nekorigovana vidna oštrina (UCVA) bila bolja od najbolje korigovane vidne oštrine (BCVA) preoperativno. Iz tabele se može videti da je preoperativno BCVA iznosila od 0,35 do 1,0 po Snellen-u, dok je postoperativno UCVA bila u granicama od 0,7 do 1,0. Određivanjem koeficijenta efikasnosti procedure koji predstavlja količnik postoperativne UCVA i preoperativne BCVA dobija se vrednost od 0,977 što je jako visoko i može se smatrati izuzetnim uspehom. Važan je i podatak o bezbednosti procedure, a taj koeficijent izražava se kao odnos postoperativne BCVA i preoperativne BCVA što u ovom slučaju iznosi 1,044. Intraoperativno nije bilo komplikacija sa flepom. 12 meseci postoperativno nije registrovan nije slučaj kornealne ektazije. 

Zaključak
LASIK intervencija je veoma bezbedna i efikasna u korekciji refraktivnih grešaka i kod rožnjača sa visokim preoperativni keratometrijskim vrednostima i urednom kornealnom tomografijom., u odsustvu drugih faktora rizika. 
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Tabela1. Prikaz najvažnijih deskriptivnih statističkih podataka ispitivane grupe, preoperativno i 12 meseci postoperativno
	
	Minimum
	Maksimum
	MV
	SD

	UCVA preoperativno
	0.01
	0.60
	0.1608
	0.14332

	Dioptrija sfere
	-10.00
	+4.25
	-2.4367
	2.81265

	Dioptrija cilindra
	-6.00
	+4.00
	-1.7785
	2.25533

	BCVA preoperativno
	0.35
	1.00
	0.8924
	0.13351

	Najtanja tačka rožnjače preoperativno
	500
	636
	553.81
	29.042

	K1 preoperativno
	41.3
	46.5
	44.290
	1.4601

	K2 postoperativno
	46.5
	48.6
	47.113
	.5165

	UCVA nakon 1m
	.30
	1.00
	0.8815
	0.17437

	Najtanja tačka rožnjače postoperativno
	413
	606
	496.14
	40.493

	K1 postoperativno
	37.20
	46.10
	42.2863
	1.61852

	K2 postoperativno
	40.00
	47.60
	43.4902
	1.69296

	UCVA nakon 12m
	0.70
	1.00
	0.8625
	0.13769

	BCVA nakon 12m
	0.70
	1.00
	0.9368
	0.12230

	SE nakon 12m
	-2.50
	+1.00
	0.0231
	0.91633

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Legenda: MV-srednja vrednost, SD-standardna devijacija, K1-vrednost blažeg meridijana, K2-vrednost strmog meridijana, UCVA-nekorigovana vidna oštrina, BCVA-najbolja korigovana vidna oštrina, SE-sferni ekvivalent. 

