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Corneatopograf segitségével tervezett
relaxacios inciziok

Lampé Zs.

Corneatopogrif segitségével vizsgdltuk 32 olyan beteg
szaruhdrtydjinak felszini jellegzetességeit, akiken a sza-
ruhdrtya-atiilltetést kovetd nagyfokd astigmia miatt
relaxdcids incizidt végeztiink.

A bemetszéseket a topogrammok alapjin a nagyobb t6rd-
erejli teriileteknek megfelelden a sebvonalban vagy azzal
parhuzamosan a transzplantitumban készitettiik, és fgy
sikeriilt 19 betegiink esetében az astigmia mértékét csok-
kenteniink, mig a 1tdsélesség a szaruhirtya felszinének
szabdlyosabbad valdsa miatt 25 esetben javult.
Kulesszavak: corneatopograf, szaruhartya-itiiltetést ko-
vetd astigmia, relaxdcids incizid

Corneatopograph for planning relaxing incision
Corneal topograph was used to evaluate the topographic
characteristics of corneas in 32 patients who underwent
sugery for correction of postkeratoplasty astigmatism. We
used relaxing incisions without augmentation sutures to
reduce the astigmatism. The incisions were placed in the
two steep hemimeridians. We managed to reduce the
astigmatism in 19 cases, and the visual acuity were better
in 25 cases.

Keywords: corneatopograph, postkeratoplasty astigma-
tism, relaxing incision

Az utdbbi évek rohamos fejlddést hoztak a sebészeti technika
terén ugyantigy, mint a mitétek sordn felhasznélhatd anyagok és
gydgyszerek esetében is. Ennek kdvetkeztében nemcsak a ked-
vez§, hanem a kedvezGtlenebb prognosztikai csoporthoz tartozd
esetekben is egyre nagyobb eséllyel sikeriil a szaruhdrtya-itiilte-
t€s sordn a transzplantitumot tisztdn, dtlitszéan tartani. Bar ezen
ij lehetdségek birtokdban a posztoperativ astigmia mértéke is
Jjelentésen csokkent, az esetek kb. 10%-dban még igy is olyan
mértéki astigmia marad a varratszedés utdn, hogy az lehetetlen-
né teszi aldtds megteleld korrigdlasat. Napjainkban a szaruhértya
atiiltetését kovetd astigmia csokkentésére végzett leggyakoribb
beavatkozas a relaxécids incizid (feszitS varrattal vagy anélkiil)
¢s az ékrezekcid. Az utdbbi években kezdenek elGtérbe keriilni
a lézer technikan alapuld astigmia csdkkent§ beavatkozdsok is.
Valamennyi mddszert figyelembe véve a feszitd varratok behe-
lyezése nélkiil végzett relaxdcids incizid a legegyszeribb, és ez
Jjelenti a beteg szdmdra is a legkisebb megterhelést. A mitét
érzéstelenitd szemcsepp haszndlata mellett, akdr ambulanter is
elvégezhetd. A relaxdcids incizi6 sziikség esetén megismételhe-
(3, illetve néhdny hénappal késdbb barmely egyéb médszerrel
kiegészithetd.

Anyag és modszer

Relaxdcids incizidt csak olyan betegeken végeztiink, ahol a
keratoplasztikdt kévetGen a transzplantdtum tiszta, 4tlitszé ma-

radt, ugyanakkor a posztoperativ astigmia olyan mértékd volt,
hogy azt sem szemiiveggel, sem kontaktlencsével nem tudtuk
megfelelden korrigalni. A beavatkozast 32 betegen végeztiik el,
dtlagosan 5 hénappal a varratszedés utdn. A varratszedés és a
relaxdcids incizié kozott eltelt legrovidebb iddszak két hénap
volt. Betegeink astigmidjinak értéke 8,5 D és 17 D kozott
viltozott, dtlagosan 9,74 D volt. A legjobb korrekcid mellett is a
latasélesség egy esetben sem haladta meg a 0,2-t.

A mitételvégzése eldtti napon a betegek antibiotikum tartalmi
szemcseppet kaptak. M{téti érzéstelenitéshez Tetracaint haszndl-
tunk. A bemetszések pontos helyét és nagysagit corneatopograf
segitségével dllapitottuk meg. Az incizidkat altalaban a hegvo-
nalban végeztiik, melyek hosszata topogrammon lathatd nagyobb
tordereji teriilet alakja és nagysdga hatdrozta meg. A szaruhértya
felszinének aszimmelridja miatt a bemetszéseket dltaliban nem
azonos hosszisdgiira, és nem pontosan egymadssal szemben ké-
szitettiik (/. és 2. dbra).

Azokban az esetekben, ahol a szaruhartyafelszin igen kifeje-
zelt aszimmetridt és szabdlytalansdgot mutatott az astigmia kife-
Jjezettebb csOkkentése, illetve a felszin szabélyosabbd tétele érde-
kében a hegvonallal parhuzamosan, attél 1 mm-re a transz-
plantitumban is készitettiink bemetszést.
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1. dbra. A varratszedés utdn kialakult nagyfoku astigmia, ahol a
nagyobb tord erejd teriilet iv alakban, aszimmetrikusan helyezkedik
el. A szaruhdrtya bemetszése 5-7 dra, illetve 9-10 dra irdnyaban
tortént
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2. dbra. Az ¢l5zG beteg bemetszés utdni topogrammija. Az astigmia
cstkkent, a szaruhdrtya felszine szabilyosabbd valt
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A bemetszések pontos mélységét nem vizsgdltuk, arra tore-
kedtiink, hogy a bemetszések minél mélyebbek legyenek, de
legfeljebb csak mikroperfordciGt okozzunk. A miitét végén a
szembe antibiotikum tartalmi szemcseppet cseppentettiink, majd
bekotottiik. A betegeket a mitétet kvetd napon réslimpas vizs-
gélat és corneatopogrifia utdn hazaengedtiik.

Eredmények

A miitét mdsnapjin elvégzett vizsgilatok utdn a betegeket
havonia ellengriztiik. A corneatopogrifhoz kapesolt szdmitégép
segitségével lehetdségiink volt a kordbbi mérési eredmények
megdrzésére, és a topogrammok Osszehasonlitdsdra. A kapott
adatok azt mutattik, hogy a relaxdcids incizié utdn dltaldban |
hénappal, de legkésdbb a masodik hénap végére bedll a végleges-
nek tekinthetd dllapot. Az dtlagos kdvetési id6 5,5 hdnap, a
legrividebb 3, a leghosszabb 18 hénap volt. Hosszabb kovetési
idére nem volt lehetdségiink, mert a corneatopograf kordbban
nem 4llt rendelkezésiinkre. A relaxdcids incizié hatdsossdgdnak
megitélésére a mitét eldtti méréseket az incizidt kovetd 3. hénap
végén talalt értékekkel hasonlitottuk Ossze.

Az adatok alapjdn, betegeink 59%-dndl sikeriilt az astigmia
mértékét cstkkenteni, melynek dtlagériéke az inciziot kévetden
7,2 D-ra csokkent. Az astigmia valtozdsanak dtlagértéke 3,7 D
volt. Erdekes médon a betegek latasélessége nagyobb ardnyban
javult, mint azt az astigmia csékkenése alapjan virhattuk volna.
Betegeink 71%-andl tudtuk a visust jobban korrigélni, mint az
incizi6 cl6tt. Az dtlagos latdsélesség 0,24-ra javult. Ennek a
vartnal nagyobb ardnyd latdsélesség javuldsnak az okét szintén
csak a topogréfids vizsgdlat alapjan tudtuk megmagyardzni. A
keratometrids mérés ugyanis csak aszaruhdrtya meglehetGsen kis
— 2-3 mm atmérdji — (eriiletének vizsgdlatdra alkalmas ¢s az
astigmia mértékén kiviil alig kovetkeztethetiink beldle a szaru-
hértya felszinénck szabdlyossdgdra. Jollehet a bemetszés utdn a
keratometrids érték bizonyos esetekben alig, vagy egydltaldn
nem viltozott a topogrammok tanulsiga szerint bemetszés hata-
séra a szaruhdrtya felszine szabalyosabbd, és igy a litds jobban
korrigalhatévi valt. Ez a magyardzata annak, hogy néhény eset-
ben valtozatlan mértékii astigmia mellett is jobb visus értéket
taldltunk a relaxdcids incizié utén.

A miitétet kdvetden silyosabb szivédmény nem fordult eld.
Minddssze 6t perforicidval jard esetben volt sziikség a szokdsos-
nél hosszabb megfigyelési idére, acsarnokmélység rendezddésé-
ig. Valamennyi esetben azonban a perfordcids nyilds spontin
zarult, a csarnok néhany nap alatt ismét szabalyos mélységlivé
valt.

Megbeszélés

Az utébbi években a szemészet valamennyi teriiletén megfi-
gyelhetd nagymértékil fejlédés jelentSs szerepet jdtszott abban,
hogy a szaruhdrtya-4tiiltetés rutin mitétté valhatott. Az dj mdd-
szerek, eszkozok, gydgyszerek alkalmazdsa lehetdvé tette, hogy
a keratoplasztika sordn beiiltetett transzplantdtumot egyre na-
gyobb eséllyel tudjuk tisztdn, dtlitszoan tartani. Részben a javuld
eredmények, részben a corneatopograf megjelenése mindinkdbb
riirdnyitjaa figyelmet a szaruhartya-étiiltetést kovetd astigmidra,
mely igen sokszor még kristdlytiszta transzplantitum esetén is
lehetetlenné teszi a ldatds megfeleld korrigdlasat.

A nagyfoki posztoperativ astigmiacsokkentésére, illetve meg-
elézésére tobbféle mddszert dolgoztak ki. McNeill és munkatér-
sai a tovafutd varrat kacsainak ,igazgatdsival” igyekeziek az
astigmia mértékét a lehet legalacsonyabbra szoritani [7]. Mas
operatérsk dupla tovafuté varrattal vagy a tovatutd és csomds

varratok kombindldsdval prébéltak a kérdést megoldani [2]. Az
eredmények vizsgalatakor kideriilt, hogy bar ezen mdédszerekkel
sikeriilt az astigmia dtlagos mértékét csokkenteni, az esetek
koriilbeliil 10%-4nal még gy is olyan fokd és jelleggli astigmia
marad, melyet sem kontaktlencsével, sem szemiiveggel nem
lehet megfelel@en korrigalni [12].

A varratszedés utdn megmaradd nagy posztoperativ astigmidk
mérséklésére szamos médszert dolgoztak ki. Koziiliik leggyak-
rabban a relaxdcids incizidt és az ékrezekcidt végzik.

A relaxdcids incizié sordn a nagyobb torderejd teriiletnek
megfelelden a hegvonalban bemetszéseket végziink. A bemet-
szés hatdsdra az incizid teriiletének megfelelden a szaruhdrtya
laposabba vilik, torGereje cstkken (3. dbra). Sok szerzé javasol-
jaaz igynevezett feszitd varratok behelyezését, melyek az incizid
hatdsdt fokozhatjak.
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3. dbra. A nagyfokd, de szabdlyos astigmia mértéke a varratszedés
hatdsdra jelentdsen csokkent és a szaruhdrtya [elszine tovabbra is
szabdlyos maradt

Klinikdnkon a feszits varratok behelyezése nélkiili relaxacids
incizidt végezziik. A beavatkozds eldtt corneatopogrif segitsége-
vel vizsgiljuk a szaruhdrtya felszinét. A szinkédolt képeken jol
lathatSk a szaruhdrtya laposabb és dombortibb teriiletei (4. dbra).
Ezek elhelyezkedése a legritkdbb esetben szimmetrikus, és igen
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4. dbra. Kifejezetten aszimmetrikus, szabdlytalan szaruhdrtyafelszin.
A nagyobb torderejd teriiletek feliil, a laposabb teriiletek alul helyez-
kednek el. B4r a keratométerrel mérhetd astigmia mértéke a centrum-
ban kevesebb, mint £é1 dioptria, a nagyfoki szabdlytalansig miatt
a ldtdsélesség nem korrigdlhatd 0.1-nél jobbra
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nagy varidbilitdst mutat [3]. Ezért vezették be, éppen a
corneatopogréfids vizsgilatok nyomdn, az igynevezett féltenge-
Iyek alkalmazdsit, melyek segitségével jobban meghatdrozhaték
a szaruhdrtya-dtiiltetést kovetd astigmidk [10]. A kapott képek
alapjan nem értiink egyet azokkal a szerzdkkel, akik azt javasol-
jék, hogy a bemetszéseket a keratometria alapjdn a legnagyobb
torGerejii tengely mindkét végén szimmetrikusan, egyenl6 hosszi-
sagirakell késziteni 1,4, 8]. Ilyenkor ugyanis az incizid sokszor
nem amegfelelS helyen lesz, ezért a hatds csdkken vagy elmarad.
Véleményiink szerinta bemetszések tervezése csak corneatopograf
segitségével végezhetS. Az incizidk pontos helyének és hossza-
nak meghatérozasa a topogrammokon ldthatd nagyobb toréerejd
teriilet alapjdn torténik [5]. Azokban az esetekben, ahol a
transzplantdtum felszine tdbbé-kevésbé szimmetrikus, szabalyos
Altaldban pdros szami bemetszést végziink. Ha az astigmia
kisebb mértéki, akkor 2 bemetszést ejtiink a hegvonalban. Ha
kifejezetten nagymértékil astigmidrdl van szd, akkor nemcsak a
hegvonalban, hanem azzal parhuzamosan a transzplantdtumot is
bemetsziik.

Minél nagyobb aszimmelridt és szabdlytalansdgot mutat a
szaruhdrtya felszine, anndl gyakrabban van sziikség pdratlan
szami bemetszésre. Ilyenkor a nagyobb kiterjedés(i, magasabb
torGerejd teriiletnek megfelelden kettd, mig a kisebben egyetlen
bemetszést készitiink. A pdratlan szamu bemetszések hatdsdra
nemcsak az astigmia mértékénck csdkkenésével, hanem a szaru-
hartyafelszin szabdlyosabba valasdval is szimolhatunk. Hangsi-
lyozni kell azonban, hogy az incizid hosszdt, illetve pontos helyét
nagyobb tdrSerejd teriilet pontos elhelyezkedése hatrozza meg.
Az irodalom szerint a centrumhoz kozelebb esd bemetszések
optikai hatdsa nagyobb [11].

A bemetszések mélységérdl igen eltérdek az irodalmi adatok.
Frangien fliggetleniil a szaruhdrtya vastagsagatdl dllandg, 0,5
mm-es bemetszési mélységet javasol. Mds szerz0k a szaruhdrtya
vastagsiginak 50-75%-dig terjedd incizidt taldltdk a leghatéko-
nyabbnak [4, 8]. Klinikdnkon a bemetszés mélységét elére nem
tervezziik, de mindig arra toreksziink, hogy az a lehetd legmé-
lyebb legyen.

Sajat tapasztalataink és az irodalmi adatok is azt mutatjdk,
hogy a relaxdcids incizidk szovédményei meglehetdsen ritkdk.
Leggyakrabban a tul mély bemetszés hatdsdra kialakuld perfora-
cidval kell szamolnunk [9]. Ezek azonban olyan mikroperforacidk,
melyek egy-két nap alatt spontdn zarédnak. A perfordcidval jard
esetek minddssze 3%-anal sziikséges a sebel varrattal zérni, de
ilyenkor is néhdny nap elteltével a varratok eltivolithatdk. Sza-
ruhdrtya-gyulladds vagy egyéb szividmény irodalmi ritkasdg-
nak tekinthetd.

g

A feszitG varratok behelyezése nélkiil végzett mitéti eredmé-
nyek kismértékben bir, de elmaradnak az ékrezekcidval, illetve
a feszitd varratok behelyezésével kiegészitett miitéti eredmé-
nyektdl [6]. Ugyanakkor a relaxdcids incizid egyszerlisége és
veszélytelensége, valamint a tobbszori ismételhetGsége miatt,
véleményiink szerint, az elsd vilasztandd beavatkozds a szaru-
hartya-atiiltetés utdni nagyfokd astigmia csokkentésére.

Irodalom

1. Alberth B., Siiveges I.: Semitrepanation der Hornhaut bei
hochgradigem postoperativem Astigmatismus. Uber ein neues
Operationsinstrument. Klin. Mbl. Augenheilk. /87, 499 (1982).

2. Filatov V., Steinert R. F,, Talamo J. H.: Postkeratoplasty astig-
matisin with single running suture or interrupted sutures. Am. J.
Ophthalmol. 775, 715 (1993).

. Frangieh G. T., Kwitko S., McDonnel P, J.: Prospective corneal
topographic analysis in surgery for postkeratoplasty astigmatism.
Arch. Ophthalmol. /09, 506 (1991).

4. Krachmer J. H., Fenzl R. E.: Surgical correction of high

postkeratoplasty astigmatism. Arch. Ophthalmol. 98, 1400 (1980).

5. Maguire L. J., Bourne W. M.: Corneal topography of transverse
keratotomies for astigmatism after penetrating keratoplasty. Am. I.
Ophthalmol. 707, 323 (1989).

6. McCartney D. L., Whitney C. E., Stark W. J., Wong S. K., Bernitsky
D. A.: Refractive keratoplasty for disabling astigmatism after pene-
trating keratoplasty. Arch. Ophthalmol. 105, 654 (1987).

7. McNeill J. I, Wessels I, F.: Adjustment of single continuous suture
to control astigmatism after penetrating keratoplasty. Refractive and
Corneal Surgery 5, 216 (1989).

& Mendel M. R., Shapiro M. G., KrachmerJ. H.: Relaxing incision with
augmentation sutures for the correction of postkeratoplasty astig-
matism. Am. J. Ophthalmol. /03, 441 (1987).

9. Reinhard T., Sundmuacher R., Greber H.: Chirurgische
Astigmatismuskorrektur nach perforierender Keratoplastik
Ophthalmologe 90, 495 (1993).

. Strelow S., Cohen E. I, Leavitt K. G., Laibson P. R.: Corneal
topography for selective suture removal after penetrating keratoplasty.
Am. J. Ophthalmol. 772, 657 (1991).

.Terry M. A., Rowsey J. J.;: Dynamic shifts in corneal topography
during the modified Ruzz procedure for astigmatism. Arch.
Ophthalmol. 104, 1611 (1986).

12. Troutman R. C., Gaster R. N.: Surgical advances and results of

keratoconus. Am. J. Ophthalmol. 90, 131 (1980).

[o%]

1(

o

Cim: Dr, Lampé Zsolt
DOTE Szemklinika
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.



