SMILE

MILE (Small Incision Lenticule

Extraction) ble forst tatt i bruk

i 2010. P4 verdensbasis er det
utfert mer enn 100 000 slike opera-
sjoner. SMILE utfores med den avan-
serte ZEISS VisuMax 500 kHz fem-
tosekundlaseren. Ved SMILE brukes
laseren til 4 lage en linseformet flik
av den sentrale delen av hornhin-
nen. Laserbehandlingen tar ca. 30
sekunder. Etter laserbehandlingen
trekkes hornhinnefliken ut gjennom
en overflatisk apning p4 kun 2 mm.
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Siden 4pningen er s liten, bevares
stabiliteten i hornhinnen og risikoen
for komplikasjoner minimeres. SMI-
LE-teknologien &pner for behandling
av naersynthet inntil -10D og skjeve
hornhinner inntil -5D. Behandling
av langsynthet er forelopig under
utvikling.

I likhet med LASIK kjennetegnes
SMILE ved minimal postoperativ
smerte og rask postoperative tilhe-
ling. I motsetning til LASIK, hvor
luftfuktighet og stromal hydrering
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kan affisere stroma under ablasjon
med excimer laser, blir den refrak-
tive hornhinnefliken fjernet av fem-
tosekundlaseren uten at stroma blir
eksponert. Synsrehabilitering etter
SMILE er imidlertid ofte noe lenger
enn ved FS-LASIK. Grunnen til dette
er fortsatt ikke avklart.
Sammenliknet med FS-LASIK
gir SMILE mindre reduksjon i
hornhinnesensibilitet da det fremre
stromale nerveplekus i mindre
grad pavirkes.1 Studier indikerer at
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SMILE sammenliknet med LASIK
gir mindre postoperative plager med
tgrre oyne og bedre bevarer horn-
hinnens mekaniske styrke.2, 3 En
mulig svakhet knyttet til SMILE er
fraveer av automatisk “eye tracking”
under prosedyren, hvilket teoretisk
gir okt risiko for desentrering av
ablasjon og introduksjon av hoyere
orden aberrasjoner. I praksis skjer
ikke dette siden kuttet med femto-
sekundlaser finner sted mens oyet
er fast fiksert. Noen studier har vist
mindre hoyere orden aberrasjoner
og bedre posteroperativ kontrast
sensitivitet etter SMILE sammenlik-
net med LASIK 4

Konklusjon:

Resultatene etter SMILE hva
synskorreksjon angr er sammen-
liknbare med FS-LASIK. SMILE
har sammenliknet med FS-LASIK
imidlertid fordeler utover synskor-
reksjon, inkludert mindre plager
med torre pyne og bedre oppbevart
biomekanisk styrke av hornhinnen.
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Figur 1. SMILE. @verst: Cap- og lentiku-
leert kutt, samt sidekutt ved SMILE (sett
ovenfra); Midten: Cap- og lentikuleert kutt,
samt sidekutt ved SMILE (sett fra siden);
Nederst: linsefliken ekstraheres gjennom
sidekutt.
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