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Sebészileg indukalt astigmia
2.6, illetve 3,0 mm-es
clear cornealis sebek esetén
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Ceélkitiizés: A meredek tengelyben készitett 2,6 mm-es, illetve 3,0 mm-es clear cornealis incisio astigmia
csokkentd hatasanak vizsgalata.

Betegek és madszer: Prospektiv tanulmanyunkban 48 beteg 54 szemét vizsgaltuk (eletkor: 72,74+9,15 év).
Automata keratometridt végeztink a matétek elétt és 10,5+3,9, 35,0+7,98 és 72,1+15,5 nappal a mlitét
utan. 27 szem esetén 3,0 mm-es, 27 szem esetén pedig 2,6 mm-es clear cornealis incisiét végeztink, min-
dig a meredek cornealis tengelyben. A sebek astigmia indukalé hataséat a Holladay-Cravy-Kaoch féle vektor ana-
lizissel elemeztik a sebek helyzete és mérete szerint csoportositva.

Eredmények: 10,5+3,9 nappal a m(itét utan, -0,029+1,07 D volt a sebészileg indukalt astigmia (SIA) a 2,6
mm-es csoportban és -0,21+1,11D a 3,0 mm-es csoportban. 35,0+7,98 nappal a mdtét utan, -0,23+0,84
D volt a SIA a 26 mm-es és -0,1+0,87 D a 3,0 mm-es incisio esetén. 72,1+15,5 nappal a miitét utan, a SIA
0,24+0,79 D volt 2,6 mm-es, és -0,18+0,84 D a 3,0 mm-es incisio esetén. A posztoperativ szakban nem
volt szignifikdns kuldnbség a kétféle seb astigmia indukald hatasa kozott (sorban p=0,54, p=0,59, p=0,82). A
temporalis seb esetén a SIA csokkent a posztoperativ id6 teltével, a 12 h-s sebek esetén viszont allandé ma-
radt.

Kovetkeztetés: Az indukalt astigmia mértéke igen nagy variabilitast mutat. Az indukalt astigmia mértéke 2,6
mm-es és 3,0 mm-es sebek esetén megegyezik és csak a temporalisan készitett seb esetén csokken jelen-
tésen a posztoperativ szak 10 hetére.

Surgically induced astigmatism with 2.6 and 3.0 mm clear corneal incision

Purpose: To assess astigmatism decreasing effect of 2.6 and 3.0 mm clear corneal incision performed in the
steepest axis.

Patients and methods: This prospective study comprised 54 eyes of 48 patients (age: 72.74+9.15 years).
Automated keratometry was performed before surgery and 10.5+3.9, 35.0+7.98 and /2.1+15.5 days after
surgery. In 27 eyes corneal incisions of 3.0 mm, in the rest 27 eyes that of 2.6 mm were made on the
steepest corneal meridian. In the statistical analysis astigmatism inductions were analyzed based on the
Holladay-Cravy-Koch vector analysis formula considering the positions and sizes of the clear corneal incisions.
Results: 10.5+3.9 days after surgery, -0.029+1.07 surgically induced astigmatism (SIA) was recorded in the
group with 2.6 mm incision and -0.21x1.11 in the group with 3.0 mm incision. 35.0+7.98 days after surgery,
-0.23+0.84 SIA was observed in the group with 2.6 mm incision and -0.1+0.87 in the group with 3.0 mm
incision. 72.1+15.5 days after operation, SIA was -0.24+0.79 in the first group and -0.18+0.84 in the
second group. During postoperative period (p=0.54, p=0.59, p=0.82, consecutively) no significant differences
in the sizes of induced astigmatisms were measured. With time, group with temporal incision showed a
significant decrease in SIA, however, SIA stayed constant in the group with superior incision (ANOVA: p=0.91).
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Conclusions: The size of induced
astigmatism showed a wide
variability.  Surgically induced
astigmatism did not differ in case
of 2.6 mm and 3.0 mm incision.
Decrease of astigmatism was
observed only in case of temporal
incision 10 weeks postoperatively.




BEVEZETES

Manapsdg a katarakta mitéti
megoldasa a legsikeresebb sebészeti
beavatkozdsok kozé tartozik. A je-
lenlegi, legmodernebb technikaval
végzett sziirkehalyog-mutét egy-
ben refraktiv sebészeti beavatkozas
is, amelynek célja a korrekcié nél-
kiili 14t6élesség gyors javitdsa, va-
lamint az akkomodativ folyamat
bizonyos fokd helyredllitdsa. Ezen
technika mésik célja a preoperativ
cornealis astigmia csokkentése. A
sebészileg indukalt astigmia figye-
lembe vétele még inkabb fontos a
széles korben terjedé multifokalis,
illetve akkomodativ milencsék
tervezett implantacidja esetén.
Minden, a cornedn végzett beavat-
kozas bizonyos foku astigmiat in-
dukél. A sztirkehédlyog-mitét so-
rén készitett cornealis incisiso a
sebkészités tengelyében a cornea
torBerejét csokkenti. Minél kisebb
az incisio mérete, annél kisebb az
indukalt astigmia mértéke (2, 10,
12). A seb mérete mellett az indu-
kalt astigmia méretét a seb alakja
(1) és helyzete (3, 7, 14) is befolyé-
solja.

A vizsgélatunkban arra kerestiik a
valaszt, hogy az altalunk hasznélt
kétféle sebméret és a sebek helyze-
te hogyan befolydsolja a poszt-
operativ szakban kialakulé astig-
mia méretét és irdnyat olyan bete-
gek esetén, akiknél a preoperativ
astigmia mértéke 1,0 D alatt volt.

BETEGEK ES MODSZER

A prospektiv tanulményunkba 48
nem randomizalt beteg 54 szemét
valogattuk be. A szemeket két cso-
portra osztottuk a mdtéti seb
nagysaga szerint (2,6 mm-es és 3,0
mm-es mGtéti seb). A betegeink
életkora 72,74+9,15 év volt a teljes
vizsgalati csoportra, és 72,42+8 91
év a 2,6 mm-es csoportban, vala-
mint 72,95+9,33 év a 3,0 mm-es
csoportban (p=0,96). Minden
mUtét el6tt automata keratomet-
ridt végeztiink Topcon KR-8100
készulékkel. A mUtétek sordn két,
kulénbozé tipusd clear cornealis
seb egyikét készitettiik el. 27 sze-

men 3,0 mm-es ClearCut késsel
(Alcon Laboratories, Fort Worth,
Texas) végeztik a bemetszést 14
esetben temporilis, 13 esetben 12
h-s helyzetben. A masik 27 sze-
men 2,6 mm-es ClearCut HP Dual
Bevel késsel (Alcon Laboratories,
Fort Worth, Texas) készitettiik a
mitéti sebet 14 esetben tempora-
lis, 12 h-s poziciéban pedig 13
esetben.

Minden phacoemulsificatiés md-
tétet ugyanaz a tapasztalt szemse-
bész végezte topikélis érzésteleni-
tés mellett, coaxialis technikéval.
A kétlépesSs, tisztan cornealis seb-
készitést a keratometriai mérés
alapjén meghatérozott legmerede-
kebb cornealis tengelyben végez-
ttk, amely betegcsoportunkban
vagy 12 h-nél, vagy temporalisan
volt. Az 1,2 mm-es paracentesist a
f6sebtdl balra, 60 fokra készitet-
tuk. A f6sebet a milencse implan-
tacidhoz egyszer sem kellett meg-
nagyobbitani. A mtét végén a seb
méretének pontos meghatdrozasat
végeztik el az ASICO sebméret
meghatérozo eszkoz segitségével
(Memmen-Steinart Incision
Gauges, AE-1577T; Asico, West-
mont, [llinois, USA).

Az incisio elkészitése utdn stan-
dard phacoemulsificatiés mtétre
kertlt sor, amely végén Osszehajt-
haté intraocularis mtlencsét
implantaltunk (Alcon AcrySof
SA60AT) a tokzsdkba. Nem von-
tuk be a vizsgélatainkba az 1,0 D-
nél nagyobb preoperativ astigmids
szemeket, illetve azon eseteket,
ahol varrattal kellett a sebet z&rni.
A vizsgéalatainkat a Helsinki Dek-
larécié elvei alapjan végeztiik.

A mitétek utdn 10,5=3,9,
35,0798 és 72,1+15,5 nappal a
szemek teljes refrakcidjat és a ke-
ratometrids értékek meghatdrozé-
sat ismételt automata refraktoke-
ratometridval végeztiik.
Statisztikai analizist a Microsoft
Excel 2007 és az SPSS statisztikai
software-rel (SPSS 16.0, SPSS Inc,,
Chicago, Illinois, USA) végeztiik.
Az adatokat dtlag+standard szé-
rés (SD), valamint az atlag 95%-os
konfidencia intervalluma forma-
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ban (CI) irtuk le. A vizsgélati cso-
portok adatait a Mann-Whitney-
teszttel hasonlitottuk dssze, ket-
ténél tobb csoport Gsszehasonlité-
sa esetén az ANOVA-tesztet alkal-
maztuk, a szignifikanciaszintet
p=0,05 érték mellett alkalmaz-
tuk. A sebészileg induldlt astigmia
(SIA) mértékét Holladay—Cravy—
Koch féle médszerrel szamoltuk ki
(9) az automata keratometria pre-
és posztoperativ eredményei alap-
jan.

EREDMENYEK

Nem figyeltiink meg a sebkészités-
sel kapcsolatos semmilyen kompli-
kéciét a posztoperativ szakban.
10,5+3,9 nappal a mtét utdn,
-0,029=1,07 D volt a SIA a 2,6
mm-es csoportban és —0,21+1,11
a 3,0 mm-es csoportban.
35,0+7,98 nappal a mdtét utdn
-0,23+0,84 D-as SIA-t igazoltunk
a 2,6 mme-es és —0,1+0,87 D-4s in-
dukciét a 3,0 mme-es csoportban.
72,1155 nappal a mtét utdn az
elsé csoportban —0,24+0,79 D, a
mésodik csoportban —0,18+0,84
D-4s SIA-t mértiink. A posztope-
ratfv szakban nem észleltiink szig-
nifikdns devidciét az indukalt as-
tigmia irdnyat tekintve (p=0,54,
p=0,59, p=0,82). Az 1. és 2. ab-
ran ldthatéak a sebészileg indukalt
astigmia megjelenitési polar grafi-
konon. A polar grafikon (SPSS
deltagraph) a SIA eloszlasat grafi-
kusan mutatja, ahol minden egyes
pont egy beteget reprezentdl. A
pontok origétdl valé tavolsdga mu-
tatja a SIA méretét. Direkt astig-
mia indukaldsa esetén a pont a
fels6 két negyed, indirekt astigmia
indukcidja esetén pedig az alsé két
negyed egyikében helyezkedik el.
A posztoperativ id6 teltével a tem-
pordlisan készitett sebek esetén
szignifikdnsan csokkent a SIA
(0,54=0,73 D-r6l 0,08+0,77 D-ra)
(ANOVA: p=0,02), mig a 12 h-nél
készitett sebek astigmia-indukcié-
ja véltozatlan maradt (ANOVA:
p=0,91). Adataink részletezése az
1. és 2. tablazatban lathaté.



1. abra: A sebészileg indukalt astigmia 10 nappal (1a), 35 nappal (1b) és 72
nappal (1c) a temporalis behatolasbdl végzett szUrkehalyog-mudtetek utan.
Minden pont egy-egy beteget reprezental. Az origdtdl vald tavolsag mutatja az
indukalt astigmia nagysagat. A fels® ket negyedben levd pont direkt, az also
ket negyedben levd pont indirekt astigmia indukciot mutat

2. abra: Sebészileg indukalt astigmia 10 nappal (2 a), 35 nappal (2 b) és 72
nappal (2c) 12 h-s seben at végzett szurkehalyogmudtét utan. Lathato, hogy a
pontok dontd tbbbsége az alsd két negyedben helyezkedik el, ami indirekt

astigmia indukciot igazol

MEGBESZELES

A katarakta mdtét sordn legtobb-
szor spherocylindrikus refraktiv
valtozés kovetkezik be. A szlr-
kehalyog-mitét egyik legfonto-
sabb célja csokkenteni, de legaldbb-
is nem noévelni a preoperativ cor-
nealis astigmidt. A modern sziir-
kehalyog-sebészet sordn ma tobb-

nyire clear cornealis sebnyitést al-
kalmazunk, amely sordn az astig-
mia indukciéja fligg a seb helyze-
tétdl (3, 7, 14) méretétdl (12) és
alakjatdl (1).

Szamos tanulmdany ismert a ki-
16nb6z6 cornealis és scleralis inci-
siok astigmia indukéalé hatdsarol
(3, 7,8, 12-14, 20). Ismert, hogy a

1. tablazat: A sebeészileg indukalt astigmia (SIA) 2,6
és 3,0 mm-es clear cornealis metszées utan. 9500

Cl: az atlagertéek 959%-o0s konfidencia intervalluma.
Pozitiv SIA-érték direkt, negativ SlIA-érteék indirekt
astigmia indukciot mutat

SIA 10 nap utén (D) SIA 35 nap utan (D) SIA 72 nap utan (D)

56 mm -0,028+107(95% -0,.23+0,84(85% -0,24+0,79 (95%
’ Cl:-0,48-042) Cl:-0,58-0,12) Cl:-0,60-0,08)
30 mm -0,21£1,11(85% -0,1+0,87 (85% -0,18+0,84 (95%
’ Cl:-0,63-0,21) Cl:-0,44-0,23) Cl:-0,52-0,14)

p 0,54 0,59 0,82

temporalis és a sclerocornealis be-
hatolés kisebb, a superior és a tisz-
tdn cornealis behatolds nagyobb
mértékd cornealis laposodast okoz
a seb tengelyében. 3,0 mm-es, vagy
anndl nagyobb cornealis sebek je-
lent&s astigmiat indukélnak (3, 8,
12, 14). A 2,0 mm alatti, microin-
cisiés katarakta mftét esetén azt
gondoljuk, nem indukalunk jelen-
t&s astigmidt, pedig Gjonnan iga-
zolték, hogy ezen sebek is 0,42-0,5
D SIA-t hoznak létre (21). Csak
néhany vizsgalat elemzi a 3,0 mm-
nél kisebb cornealis incisiok haté-
sat (13, 21).

Sok szerzé meger6siti, hogy a 12 h-
nél elhelyezett sebek nagyobb és
indirekt astigmidt indukélnak, a
tempordlis sebek pedig kisebb és
direkt astigmidt indukalnak (3, 5,
17,18, 20) mint ahogyan mi is ki-



2. tablazat: A posztoperativ idészakban valtozo se-
bészileg indukalt astigmia (SIA) mértéke temporalis
és 12 h-s clear cornealis incisiok esetéen 95% Cl: az

atlagertek 95%-os konfidencia intervalluma. Pozitiv
SlA-eértek direkt, negativ SIA-értek indirekt astigmia
indukciot mutat

SIA 10 nap utan (D) SIA 35 nap utan (D) SIA 72 nap utan (D)

Temporalis 0,54+0,73 0,18+0,43 (95% 0,08+0,77 (95%
P (S5%Cl:0,22-0,87) Cl:-0,04-0,37) Cl: -0,28-0,46)

1 hs -065+1,19(95% -0,58+0,88(95% -0,67+0,88(95%

Cl:-1,13--0,18) Cl:-0,93--0,26) Cl: -100--0,33)

mutattuk 2,6 és 3,0 mme-es sebek
esetén. A temporélis sebek kisebb
astigmia-indukciéjdnak hatteré-
ben az 4ll, hogy a sclerocornealis
rostok lefutdsa miatt kevesebb rost
atvagasat végezziik ilyen sebeknél
(6), és a cornea mintegy 1 mm-rel
nagyobb atmér6jd horizontélisan,
mint vertikélisan.

Matsumoto tandcsa szerint abban
az esetben, ha 0,5 D-nél nagyobb
az astigmia mutét elStt, érdemes a
meredek tengelyben késziteni a f&-
sebet, 1,2 D felett pedig nagyobb,

mint 3,2 mm-es cornealis bemet-
szést vagy addiciondlis incisiot ja-
vasol (15).

Az 1,5 D-nél dioptridnal nagyobb
cornealis astigmatismust egymads-
sal szemben ejtett kettds cornealis
incisiéval (angolul: opposite clear
corneal incision, OCCI) (11), lim-
balis relaxdciés incisiéval (16, 20),
excimer lézerkezeléssel és torikus
mulencse-implantaciéval  lehet
megoldani.

A szerz8k tobbsége az incisio he-
lyének kivalasztédsahoz 16 helyze-

tet javasol az excyclotorsio hatésa
miatt (19), de ennek fontossagat
megkérdéjelezé vélemény is is-
mert (4). Sajat tanulményunkban
az incisio helyét a beteg fekvé

helyzetében, a miit&asztalon ter-
veztiik meg.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, nagy variabilit4std
sebészileg indukalt astigmia elosz-
last igazoltunk, ami megneheziti
az astigmia-korrekcié el8rejésol-
hatésdgat. A 2,6 és a 3,0 mm-es
sebek astigmia indukéalé hatésa
kozt jelentds kilonbséget nem ta-
laltunk. A 2,6 mm-es temporélis
sebek esetén a posztoperativ id6
elérehaladtaval csokken az indu-
kalt astigmia mérete. Nagyobb
esetszdmu tovadbbi vizsgalatokat
latunk sziikségesnek a 2,6 mm-es
és anndl kisebb cornealis incisidk
astigmia indukal6 hatdsdnak pon-
tosabb leirdséra.
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