REFRACTI EVE CH RURG E

VOORBESCHOUW NG

Deze informatie is geschreven om een beter inzicht te geven in de
best aande operati eve nogelijkheden ter correctie van
zichtafw j kingen. De verschillende techni eken worden gegroepeerd
onder de naamrefractieve chirurgie.

Deze informatie is niet bedoeld omeen gesprek net de oogarts
overbodi g te nmaken. Integendeel! De beste resultaten worden
berei kt bij een goed geinforneerde patient!

U dient slechts een beslissing te nenmen na kenni snane van de
eventuel e risico's en het begrijpen van de draagw jdte ervan.

Denk aan uw persoonlijk geval, aan uw visuele eisen en aan het doel
dat u nastreeft.

Het voor onder zoek.

El ke vorm van refractieve chirurgie vereist een grondig
vooronderzoek. Dit onmvat naast een uitgebreid al geheel onderzoek ook
een aantal specifiek op de operatie gerichte onderzoeken.

Naast de refractonetrie (brilsterkteneting)van het oog zijn de
topografie (bollingsnmeting van het hoornvlies), de bionetrie

(asl engteneting van het oog) en de pachynetrie (di ktenmeting van het
hoornvl i es) van groot bel ang.

Al's u (half)harde contactl enzen draagt, dient u deze m nstens de
maand voor af gaand aan het onderzoek niet te dragen. Dit om het oog in
zZijn oorspronkelijke vormte kunnen onderzoeken. Voor zachte |enzen
mag deze periode ingekort worden tot 1 week.

Ti j dens het onderzoek is het npbgelijk dat u oogdruppels toegedi end
krijgt omde brilsterkte nauwkeurig te kunnen bepal en. U zal door
deze druppels wazig zien en u kunt slecht tegen fel licht. Wj raden
u aan om een zonnebril nee te nemen. Indien u net de auto kont, is
het verstandig niet zelf terug te rijden.

Het spreekt vanzelf dat u alle gel egenheid heeft vragen te stellen.
Na het onderzoek bepaalt de oogarts of u geschi kt bent om de
behandel i ng te ondergaan. Daarna beslist u ZELF, of en wanneer, een
af spraak voor de ingreep noet worden genmmakt. (Zie informed consent
infra).



LASI K (Laser assisted in situ keratom | eusis)

Sinds 1983 is de excinerlaser in ontw kkeling voor
hoornvlieschirurgie en sinds 1985 in klinisch gebruik.

De Excinerlaser werkt nmet stralen ultraviolet licht(193 nm . Deze
stral en bevatten hoge doses energi e, waarvan het doordringend
vernogen zeer gering is. Het licht wordt aan het oppervl ak opgenonen
door de grote eiw tnoleculen van het weefsel. Hi erbij kont energie
vrij, waardoor de eiw tnolecul en stukgaan. Zij verdanpen zonder dat
daarbij hitte vrijkonmt. Op deze manier is het nogelijk om op
eenvoudi ge wijze nmicroscopi sch dunne | aagj es weefsel weg te slijpen.
Dit is de zogenaande photoabl ati e.
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Af hankelijk van het profiel van de toegedi ende UV stral en kan de
opper vl akte van het hoornvlies worden afgevl akt of boller gemaakt
waar door een bijziende resp. verreziende brilsterkte kan worden
opgeheven.

Mid-
peripheral
stroma
removed

Ook astigmatische = cylindrische sterktes kunnen worden gecorrigeerd.

De bedoeling van de behandeling net de excinerlaser is de brilsterkte
te reduceren, bij voorkeur zover dat geen enkele correctie door
m ddel van een bril of contactlenzen neer nodig is.



I n geval - na de operatie- het zicht op afstand optimal is nmet beide
ogen is het dragen van een | eescorrectie vanaf de leeftijd van circa
45 jaar waarschijnlijk. Dit noent nmen presbytie en is

| eeftijdsgebonden. Dit kan nmet deze behandeling voorlopig niet worden
ver hol pen of voorkonmen. Voor bijziende patienten kan daarom voor een
€énzi j di ge ondercorrecti e worden gekozen.

Er kan nmet relatief grote precisie (1/1000 nm nauwkeurig) worden
gewer kt. De behandeling is sterk gestandaardi seerd via de conputer en
nauwel i j ks af hankelijk van de individuel e vaardi gheid van de chirurg.

W e kont voor deze behandeling in aannmerking?

U kont in aannerking voor de behandeling wanneer u net bei de ogen,
met behul p van een bril of contactlenzen, goed kunt zien en m nder
af hankelijk wil worden van bril of contactlenzen bijvoorbeeld in
ver band met uw beroep of een hobby.

Uw brilsterkte nmoet |iggen tussen O en -10 D. Ook een cylindersterkte
tot -4 D kan worden gecorrigeerd. Verreziende patienten kunnen t ot
een sterkte van +4.0 D worden gehol pen.

Het is intussen wel bewezen dat hoe groter de te behandel en afw jking
des te kleiner is de kans om exact de totale afw jking te corrigeren.

De optische afwi jking noet stabiel zijn. Daarom wordt neestal nooit
geopereerd voor de leeftijd van 18 jaar.

W e kont NI ET voor deze behandeling in aanmerking?

U komt niet in aannerking voor deze operatie indien u een diep |ui
00g, een ziekte van het hoornvlies of een andere oogzi ekte heeft.
lemand net een allergie kan zich wel |aten behandel en.

Daar naast komt u niet in aanmerking indien u lijdt aan een al genene
zi ekt e di e de wondgenezing vertraagt, zoals diabetes (suikerziekte),
bl oedzi ektes, |ever- en nieraandoeni ngen, AIDS en vele vornmen van
kanker .

De behandel i ng.

De behandel i ng gebeurt niet in het ziekenhuis maar op een priveé-

| okati e en anmbul ant. De ingreep gebeurt onder druppel verdoving en
duurt een vijftal m nuten per oog. Make-up op de oogleden is ten

stelligste afgeraden m nstens drie dagen véor de ingreep.

De zone rond het oog en de oogl eden worden ontsnmet en een gatdoek
wor dt over het gel aat geplaatst zodanig dat u niets ziet nmet het
andere oog. Er wordt een ooglidsperder geplaatst om kni pperen te
verm jden. Op het verdoofde hoornvlies wordt een nerktekentje
gemaakt .

Stap 1: Een ring wordt op het oog geplaatst. Deze ring zuigt zich
vast op het oog waardoor de oogdruk tijdelijk fors gaat stijgen en
het zicht tijdelijk vervaagt. Het hoornvlies is aldus strak gespannen
in deze ring. Vervolgens schuift een m crokeratoom (oscillerend
nmesj e) over de zuigring omeen dunne flap van 160-180 p dikte te
maken. Een p is 1/1000 van een mm ! Nadat de ring verw jderd wordt
herstelt het zicht zich spontaan.




Stap 2: Het dunne flapje wordt ongepl ooid door de oogarts zodat nu
de effectieve | aserbehandeling kan gebeuren in de m ddenste | agen van
het hoornvlies. Tijdens de behandeling die in verschill ende stappen
van enkel e seconden duurt wordt u gevraagd goed naar een fixeerlanpje
te blijven kijken. Dit is uiternmate bel angrijk voor een goede
centratie van de behandel i ngszone.

Stap 3 :Ten slotte wordt na de behandeling de dunne flap terug in
zijn oorspronkelijke positie gelegd en wordt de interface zorgvuldig
gespoeld net ontsnettende vloeistof. Het flapje zuigt zich vanzelf
weer vast zonder verdere hechtingen. Na de behandel i ng worden
oogdruppel s toegedi end en wordt een beschernmend en doorzichtig kapje
over het oog gepl aatst.

Nabehandel i ng.

De eerste week wordt het oog nmet anti biotische druppels behandel d. De
eerste dag kan het zicht nog wazig zijn en voelt nmen een krassend
gevoel . Het kapje noet s'nachts over het oog worden gedragen
gedurende de eerste vier nachten. Het is geweten dat de eerste weken
het behandel de oog droog kan aanvoel en vnl s'norgens bij het

ont waken. Kunsttranen kunnen dit gevoel verzachten.

Control es vinden de eerste en de zevende dag plaats, dan na een
maand, drie nmaanden, zes maanden en een jaar en vervolgens jaarlijks.
Tussentijdse control es kunnen af hankelijk van de situatie
noodzakelijk zijn.



Voor deel

Het voordeel van deze techniek is de afwezigheid van pijn en de
snell e visuel e recuperatie. Daarom wordt vaak geadvi seerd het tweede
oog gelijktijdig te behandelen. Dit reduceert gevoelig het aantal
nacontrol es. Bovendien is de patient niet gehinderd door het

vervel ende onevenwi cht tussen het geopereerde en het niet geopereerde
oog wanneer de behandeling niet sinultaan gebeurt. Vooral voor

pati enten met een zware brilcorrectie is dit een voordeel. Dit alles
wor dt uiteraard vooraf besproken net de oogarts.

Een ander bel angrijk voordeel is de nogelijkheid - indien nodig- om
een aanvul l ende correctie uit te voeren. Hierbij wordt de flap
opgetild en wordt onder de originele flap aanvull end gel aserd. Indien
de eerste behandeling neer dan één jaar gel eden werd uitgevoerd is
het sons aangewezen een nieuwe flap te naken.

Nadeel

Het nadeel van deze techniek is de beperkte kans op conplicaties bij
het maken van de corneale flap. Indien dit zou gebeuren - zoals een
onvol l edige of irregulaire flap - dan npet de ingreep worden
onder br oken en kan een ni euwe behandeling ten vroegste na 4 maanden
wor den overwogen.

ok tijdens de genezing van deze flap kunnen er conplicaties optreden
zoal s ingroei van epitheelcellen en infecties in de interface. Somns
noet daaromin de postoperatieve fase de flap worden opgetild om het
interface te spoel en.

Goed omte weten!

De dosering van de laser is volledig conputer-gestuurd en wordt
gedurende de operatie continu bewaakt. Er bestaat geen gevaar dat de
| aser te diep gaat. Het oog raakt door de behandeling niet verzwakt
(het hoornvlies wordt slechts enkele duizendsten van mllinmeters
dunner). Er zijn geen beperkingen omsport te doen, of andere
l'ichanelijke activiteit te verrichten

De behandel zone heeft een dianeter van doorgaans 6.50 mm  hi erdoor
kan het gebeuren dat vooral jonge nensen ‘s avonds |ichtkringen
(halo’s) rond | anpen zien. Dit wordt veroorzaakt doordat de pupil dan
groot is en u behal ve door de behandel de zone ook door de
onbehandel de zone kijkt. De neeste contactl ensdragers kennen dit
verschijnsel

Decentrati e van de behandel i ngszone is zel dzaam gewor den si nds het
gebrui k van een eye-tracker. Dit systeem zorgt ervoor dat de

| aser behandel i ng steeds rond het fixatiepunt van de patient gebeurt.
Mocht de patient onvol doende fixeren, wordt de behandel i ng
automati sch onder broken. Pas na herfixeren door de patient wordt de
behandel i ng hervat. Decentraties kunnen zo nodig bijgestuurd worden
in een vol gende sessie.

Ondercorrecties en regressie (d.i.terugkeer naar de oorspronkelijke
correctie) zijn ook beschreven. Het is niet te voorspellen bij we
dit zal gebeuren en bij wie niet. Het kont echter vaker voor bi]
grotere afw jkingen. Herbehandeling kan in dit geval andernmaal worden
overwogen. Hierbij wordt de flap opni euw opgetild en wordt de
aanvul | ende behandeling uitgevoerd. Dit gebeurt neestal drie nmanden
na de eerste behandeling. In somm ge onstandi gheden kan het
aangewezen zijn een nieuwe flap te nmaken.



PRK (Photorefracti eve keratectom e)

Dit is een variante op de hoger beschreven | asi k techni ek, waarbij er
geen flap wordt gemanakt nmar waar de fotoablatie nmet de UV | aser
ui tgevoerd wordt in de oppervl akkige | agen van het hoornvli es.

Voor deze techni ek wordt neestal gekozen wanneer de te corrigeren
brilsterkte |aag is en/of wanneer het hoornvlies te dun is om een
flap te maken.

Techni ek

Op het net druppels verdoofde hoornvlies wordt een nerktekentje
gepl aat st en wordt het oppervl akkig | aagje - het epitheel -

verw jderd in het m dden van het hoornvlies. Tijdens de |aser
behandel i ng wordt u ook hier gevraagd goed naar het fixeerlanpje te
blijven kijken om een goede centratie van de behandel i ngszone te
krijgen.

Na de behandel i ng worden oogdruppel s toegedi end en wordt een verband-
contactl ens aangebracht. De eerste twee tot drie dagen npet het oo0g
frequent gedruppeld worden totdat het epitheel is dichtgegroeid. Deze
periode kan pijnlijk zijn. H ervoor worden pijnstillers en

oogdr uppel s voor geschreven.

Nadat het epitheel is gesloten, wordt de zachte verbandcontactl| ens
verwi jderd. Dit gebeurt neestal een viertal dagen na de ingreep.

De brilsterkte is aanvankelijk overgecorrigeerd -vooral bij bijziende
mensen kan dit wat | eesprobl enmen geven-, maar wordt geleidelijk aan
normaal en stabiliseert zich tussen de zesde en twaal fde maand na de
operatie. Het tweede oog kan neestal ten vroegste na één nmaand na het
eerste oog worden behandeld. Sons is het echter aangewezen | anger te
wacht en.

Voordeel : deze operatie is technisch mnder ingrijpend. Er noet
nl . geen flap gemaakt worden en al dus verm jdt nen de potentiele
conplicaties hiervan. Deze techniek is aan te bevel en indien het
hoornvlies te dun is omop een veilge manier een flap te maken.

Nadeel :

1°l angere duur van de nabehandeling en de onaangenanme eerste dagen
na de behandeling. In somm ge gevallen is het nodig | angdurig
oogdruppel s te gebrui ken. Ook is het aantal na controles groter.

2° Na PRK kunnen er - tijdens de genezingsfase- in het behandel de
gebi ed ni euwe col | ageen vezel s zodani g gaan groeien dat er zich een
waas (haze) voordoet. Dit is het ergst drie maanden na behandeling en
neent daarna weer af. Het is niet te voorspellen bij we dit fenoneen
zal optreden

Voor al wanneer u een sterkte hoger dan 6 dioptrieén | aat behandel en
kan u hiervan | ast hebben. Het gebrui k van oogdruppels kan de ernst
van dit verschijnsel duidelijk doen afnenmen. Soms is echter ook

hi ervoor een herbehandel i ng nodig.



Radi al en Arcuate Keratotny (“krasjes”)

Deze techniek is alleen nogelijk voor bijziende (nyope) afw jkingen
tussen - 2.0 en -6.0 dioptrieén. GCeconmbineerde nyopie en
astigmati sme kan ook m ddel s deze techni ek worden gecorrigeerd. Deze
techni ek bestaat erin de vormvan het hoornvlies te wjzigingen door
radi al e of boogvorm ge i nsneden te maken aan de periferie van het
hoornvlies. Deze techniek is nu 20 jaar in gebruik en veilig maar
houdt een beperkt infectierisico in. De ingreep gebeurt onder

druppel verdovi ng. Het hoornvlies nmoet vol doende bol zijn omeffectief
te worden gecorrigeerd. Drukproblemen in het oog kunnen het resultaat
nadel i g beinvl oeden.

Radial incisions
in cornea

Een voordeel is dat het centrale deel van het hoornvlies niet
behandel d wordt. Hi erdoor kan vrij snel een goed resultaat worden
bekomen en kan het tweede oog vrij snel worden gehol pen.

Een nadeel van deze techniek is dat het oog tijdelijk gefragiliseerd
is. Overcorrecties zijn nmogelijk en nmoeilijk te herstellen. Bij

sonmm ge (vooral oudere) patienten blijkt het afvl akkingsproces zich
maanden tot jaren na de ingreep verder door te zetten waardoor zij op
termjn verreziende gaan worden. Dit kan | eesprobl emen geven bi
mensen nmet onvol doende acconodati ef vernogen. Ook dit fenoneen is
noeilijk bij te sturen.



HOLM UM EN DI ODE LASER THERMO- KERATCOPLASTI E (LTK)

Deze hitte-producerende | asers kunnen het hoornvlies opwarnmen tot
ongeveer 70°C. Een aantal wel gedefineerde |aserpunten (8 tot 16)
worden in de periferie van het hoornvlies gel okaliseerd. Door de
hitte van de | aser punten gaan de coll ageenvezels in de periferie
kri npen. Al dus wordt het central hoornvlies boller en kan men vnl +
brilsterktes corrigeren tzt verrezi endheid.

Deze techniek richt zich vnl tot de jongere (35-40j.) patient met een
beperkte (max 3.0D) hypernetropie en w ens acconodati e vernogen
m ndert.

Voor deel : weinig ingrijpende operatie net snel verloop en zonder
pijn. Het centrale deel van het hoornvlies wordt niet geraakt.

Nadeel : Het effect is van tijdelijke aard. Een initiele overcorrectie
I's noodzakelijk en brengt een voorbijgaande nmyopi satie nmet zich nee.
Ti jdens de nacht zijn halo's en verblinding nogelijk.



REFRACTI EVE | NTRA- OCULAI RE LENS chirurgie. (1 0L)

Deze techniek heeft als doel de refractieafwijking te corrigeren

m ddel s het inplanteren van een intra-oculaire |lens. Deze nethode

wor dt voorgesteld indien de hogervernoende techni eken ni et

ui tvoerbaar zijn. Meestal voor extreme refractieafw jkingen. In
tegenstelling nmet de andere technieken blijft hierbij de vorm van het
hoornvlies ongewijzigd. De correctie gebeurt door het inplanteren van
een kunstlens in het oog.

Hierbij zijn er twee nogelijkheden:

1° een kunstl ens wordt gepl aatst voor de eigen |ens.

Hi erdoor blijft acconodatie nogelijk. De techniek is reversiebel. De
kunstl ens kan af hankelijk van de nogelijkheden vo6r of achter de
pupi | worden gepositioneerd. Vertroebeling van de natuurlijke oogl ens
en van het hoornvlies blijven nogelijk op |angere termjn.

2° de eigen lens wordt uitgespoeld en in zijn kapsel vervangen door
een vooraf genmeten kunstl ens.

Deze techniek is niet reversiebel nmaar geeft een stabiel resultaat.
Staarvormng is niet neer nmogelijk en hoornvliesdeconpensaties
uitzonderlijk. Kapselvertroebeling (zgn.nastaar) is postoperati ef
nogel i j kK maar kan nmet een Yag -1 aserbehandel i ng worden gecorri geerd.




Om het verlies aan acconpdatie te conpenseren , bestaan er zgn.

bi focal e i npl antl enzen die correctie op kijk- en | eesafstand nogelijk
maken. Voor presbyope en verreziende patienten is dit zeker een te
overwegen techni ek.

Intra-oculaire technieken zijn varianten op de klassieke “grijze
staar” operaties en zijn dus vrij goed gestandardi seerd. Zij hebben
uiteraard de potentiéle risico’ s van el ke intra-oculaire ingreep mn.
het infectie-risico. Vertroebeling van het hoornvlies, drukstijgingen
en netvlies conplicaties zijn beschreven nmaar uiterst zel dzaam

Bij deze techni eken wordt er doorgaans gebrui k gemaakt van

zgn. pl ooil enzen die nmet een injector en doorheen een kleine incisie
kunnen worden geinplanteerd. Dit reduceert aanzienlijk het

post operatief astigmatisme en de recuperatietijd.

De operaties worden uitgevoerd in de operatiekamer van onze praktijk
en onder | okale (druppel)verdoving. Preoperatief dient de pupi

maxi maal verwi jd te worden net druppels. Na de operatie wordt er een
ver band op het oog geplaatst. Dit wordt verw jderd daags na de
operatie. Druppelen is noodzakelijk gedurende een 4-tal weken.
Gedurende deze periode kan het zicht een w ssel end karakter vertonen.
Het tweede oog wordt neestal ten vroegste na één week behandel d.



SLOTOPMERKI NG

Het is onnogelijk in het kader van een brochure volledig te zijn bij
het beschrijven van alle techni eken. Enkel na een grondi g gesprek net
uw oogarts en nmede rekeni ng houdend nmet zijn raadgevingen zal u
toelating tot de voorgestel de of gevraagde ingreep kunnen geven.

U dient slechts een beslissing te nemen na kenni snane van de
eventuel e risico's en het begrijpen van de draagw jdte ervan.

Denk aan uw persoonlijk geval, aan uw visuele eisen en aan het doel
dat u nastreeft.

Een chirurg verbindt zich ertoe al het nogelijke te doen om het beste
resultaat te bereiken. Hij kan aan ni emand een 100 % zeker resultaat
garanderen. Hij heeft wettelijk de verplichting omalles in het werk
te stellen voor het best npgelijke resultaat te bekonmen (verplichting
van de m ddelen), maar niet omdit resultaat te bereiken
(verplichting van het resultaat).

Daarom zal - in geval u beslist tot de operatie - u gevraagd worden
om een zgn.informed consent formulier te ondertekenen. Dit is bedoeld
om ons ervan te vergew ssen dat u een wel overwogen beslissing neent
over de refractieve ingreep.

I ndien u deze informatie heeft gel ezen en voor de behandeling nmet een
van deze techni eken in aannerking denkt en wenst te konen, kan u
contact opnenen voor een afspraak. U kan onze internet site bekijken
op www. shar per -i nage. be

Ti j dens de kantooruren zijn wij berei kbaar op tel efoonnummer
03. 233. 02. 84.

W | zijn ook berei kbaar via onze E-mail op het vol gende adres
f.haustrate@harper-imge. be

s. ni etvel t @har per-i nage. be

Dr. F.M Haustrate
Dr. GE Netvelt
Oogartsen
Italiélei 98 Antwerpen 2000



TOESTEMM NG TOT HET Ul TVOEREN VAN EEN REFRACTI EVE | NGREEP

LASI K: Laser assisted in situ keratom | eusi s
PRK: Phot orefracti ve keratectom e

RK: Radi al e keratotom e

LTK: Laser therno keratoplastie

| OL: Intra-oculair |ensinplant

Dit forrmulier is bedoeld omzich ervan te vergew ssen dat u -als
patient - een geinformeerde beslissing neent over het |aten uitvoeren
van omuw refractieve afwijking te | aten behandel en.

i s een heel kundi ge procedure die zoals el ke heel kundi ge
i ngreep niet volledig zonder risico is.

Het uiteindelijke resultaat van de procedure is afhankelijk van
factoren zoals het persoonlijk genezingsproces van de patient. De
i ngreep is m nder voorspel baar voor hogere brilafw jkingen en een
heri ngreep behoort tot de nobgelijkheden.

Conplicaties zijn zeldzaam en kunnen aanvul | ende behandel i ng vergen,
zowel medi sch als chirurgisch

I ndi en sl echts één oog behandel d wordt en het andere oog nog een
refractie afw jking vertoont, is het nopgelijk dat vanwege het
verschil in beel dgrootte er dubbel beel den ontstaan. Dit probl eem kan
worden verlicht door het dragen van een contactlens op het
onbehandel de oo0g.

De i ngreep probeert een normaal ongecorrigeerd zicht te
geven. Na de leeftijd van 40 jaar hebben veel nensen een bril nodig
tijdens het |ezen en werken op korte afstand. Dit verschijnsel noent
men presbytie. Eens deze leeftijd bereikt kan u dit ook overkonen.

Er bestaan alternatieven voor de ingreep zoals het dragen van een
bril en/of contactlenzen. De chirurg heeft de ingreep in details
ui tgel egd al sook de potentiele risico’'s en de redelijke verwachtingen

Zoals in alle vormen van chirurgie, kunnen resultaten niet worden
gegar andeerd en aanvul | ende behandeling, brillen en/of contaclenzen
zul l en nogelijks nodig zijn omeen optimal e gezichtsscherpte te
verkrijgen.

U gaat akkoord met de noodzakelijke foll owup controles die door de
chirurg gevraagd worden. U gaat eveneens akkoord met het vol gen van
de voorgeschreven postoperati eve behandeling en instructies.

Onder get ekende geeft al dus toestemi ng om te laten
uitvoeren op zijn RE/LI oog en neenmt deze beslissing uit eigen wl.

Pati ent Naam
dat um

Handt ekeni ng:



