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Célkitiizés: Phacoemulsificatio alkalmdval meglehetésen Jol tervezhetd a posztoperativ refrakcio. Kiilinbizé
elhelyezkedésii sebek és a limbalis relaxdcids incisio (LRI) astigmidt befolvdsolé hatdsdt vizsgdltuk.

Betegek és méodszer: Harvanhdrom szemen phacoemulsificaticr végeztiink és Osszehajthatd hdtsé csarnok lencsét
implantdltunk. A seb minden esetben 4,0 mm széles volt, 11 szemen superior sclerocornealis (S5C), 16 szemen
temporalis sclerocornealis (TSC), 10 szemen superior tisztdn cornealis (STC), 14 szemen temporalis tisztdn cornealis
(TTC) metszést készitettiink. Tovdabbi 6-6 szemen az STC, ill. a TTC seb mellett Nichamin nomogramja alapjdin LRI-t
is végeztiink. A miitét eldtt és a 90. posztoperativ napon keratometrict végeztiink és Retzlaff-féle vektoranalizissel
meghatdroztuk az egyes betegcsoportokban az indukdlt astigmia mértékét.

Eredmények: Az indukdlt astigmia vektora X vetiiletének nagysdaga SSC seb esetén —0,35+0,21 D, TSC seb esetén
—0,01£0,34 D, STC seb esetén —0,87+0,60 D, TTC seb esetén +0,26+0,26 D, STC seb + LRI esetén —1,04+0,36 D,
TTC seb + LRI esetén pedig +0,88+0,26 D volt a 90. napos kontroll alkalmdval.

Kiovetkeztetés: A temporalis és a sclerocornealis behatolds kisebb, a superior és a tisztdan cornealis behatolds
nagyobb mértékii corneaellapuldst okozoit a seb tengelyében. LRI alkalmazdsdval ez a hatds Jokozhaté volr.
Kulesszavak: phacoemulsificatio, astigmia, limbalis relaxdcids incisio

FIRST STEPS WITH PHACOEMULSIFICATION AND REFRACTIVE PREDICTION

Aim: The postoperative refraction after phacoemulsification can be predicted quite successfully. The study was
carried out to determine the influence of different locations of the phaco-wound and the effect of the limbal relaxing
incision (LRI) technique on the postoperative astigmatism.

Patients and methods: Phacoemulsification with foldable posterior chamber lens implantation was performed on 63
eves. The wound was 4.0mm in width in all cases. Four different wound-locations were employed: in 11 eves superior
sclerocorneal (SSC), in 16 eyes temporal sclerocorneal (TSC), in 10 eves superior clear corneal (SCC), and in 14 eyes
temporal clear corneal (TCC) incisions were performed. On a further 12 eves a LRI was also made together with SCC
and TCC wounds (6 for each type), according to Nichamin’s nomogram. Keratometry was determined with Retzlaff’s
vector analysis in each patient group.

Results: At 90 days after the operation the value of the X-projection of the vector of induced astigmatism was -0.35D
(20.21) in case of SSC wound, -0.01D (+0.34) in case of TSC wound,

-0.87D (£0.60) in case of SCC wound, and +0.26D (+0.26) in case of TCC wound. The limbal relaxing incision
produced astigmatism of -1.04D (+0.36D) when combined with the SCC wound and +0.88D (+£0.26D) when
combined with the TCC wound.

Conclusions: Temporal and sclerocorneal approaches caused a smaller degree of corneal flattening whereas the
superior and clear corneal approaches caused a greater flattening on the axis of the wound. This effect could be
increased by using the LRI technigue.

Keywords: phacoemulsification, astigmatism, limbal relaxing incision

A phacoemulsificatio elterjedése a cataracta-sebészetben
lehetévé tette, hogy még pontosabban és tudatosabban ter-
vezzilk meg a posztoperativ refrakciot. A miitét sordn nem
csupdn a sziirke hilyogot tdvolitjuk el, hanem lehet&ségiink
nyilik arra is, hogy befolydsoljuk a posztoperativ szférikus
és torikus refrakciét is, azaz refractiv phacoemulsificatiot
végezziink. A posztoperativ refrakcié szférikus komponen-
se a biometria pontossdgdtdl, térikus komponense pedig a
sebkészitési technikdtdl fiigg elsGsorban.

Zajicz Magdolna professzorng 70. sziiletésnapja tiszteletére

Legvildgosabban talin Nichamin fogalmazta meg azt a
szemléletvaltozdst, ami az utdbbi idében bekovetkezett a
sebkészitési technikdt illetden a phacoemulsificatiéban.'
Eszerint eleinte az astigmia-neutrilis sebet tartottak ideslis-
nak €s megdllapitdst nyert, hogy minél hosszabb és keske-
nyebb egy alagiitseb, valamint minél inkdbb scleralis elhe-
lyezkedés, anndl kevésbé befolydsolja a preoperativ astig-
midt. KésSbb kezdtek az indukélt astigmia szempontjibol
kedvez§ viltozdst okozd sebrél beszélni, és gy vélasztot-
tdk meg a seb méretét és elhelyezkedését, hogy minél tib-
bet kioltson a fennallé preoperativ astigmidbél és a poszt-
operativ astigmia a lehetd legkisebb legyen. Napjainkban
pedig egyre tébb operatdr végez phacoemulsificatio alkal-
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L. dbra. A , hdrom lépcsds” fejlddés, ami kifejezi a
szemléletvdltozdst a phacoemulsificatio és az astigmia viszonydt
illetéien — Nichamin utdn'
madval limbalis relaxdciés incisiét (LRI) is — ha az astigmia
gy kivdnja —, és ezzel jelentds mértékben, még inkdbb tu-
datosan viltoztatja meg a preoperativ astigmiat. Mi ma-
gunk is végigjdrtuk ezt a haromlépcsds utat (1. dbra), en-
nek tapasztalatairdl is beszdmolunk koézleményiinkben.
Vizsgdlataink {6 célkitlizése az volt, hogy megdllapitsuk a
phacoemulsificatio sordn az ltalunk készitett kiilénbdzd

sebek astigmidt befolydsold hatdsat.

Betegek és modszer

A vizsgdlatba 105 beteget vontunk be, akiken standard
phacoemulsificatiot végeztiink dsszehajthaté hatsé csarnok
lencse beiiltetéssel. Hatvanhdrom beteget tudtunk a mitét
utdn legaldbb 3 hénapon dt kovetni, az § adataik keriiltek
statisztikai feldolgozdsra.

Tizenegy betegen superior sclerocornealis (SSC), 16 be-
tegen temporalis sclerocornealis (TSC). 10 betegen superi-
or tisztdn cornealis (STC), azaz ,.clear cornea”, 14 betegen
pedig temporalis tisztdn cornealis (TTC) sebet készitettiink.
Tovabbi 6-6 betegen a STC, ill. a TTC seb mellett LRI-t is
végeztiink.

A sclerocornealis seb haromlépcsds alagtitseb volt. Zsi-
lettel a limbustél 2 mm-re, fél sclera mélységben 4,0 mm-
es elGvagast ejtettiink, majd crescent késsel kialakitottuk az
alagutat. Az eliilsG csarnokba 3.2 mm-es metszd késsel ju-
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tottunk be. Az alagit hossza mintegy 3,0 mm volt, ebbdl
2.0 mm esett a sclerdra és 1,0 mm a cornedra. Implantacié
eldtt a sebet kalibralt implantdlokéssel 4,0 mm-re tagitottuk
meg. A tisztdn cornealis seb egysikd, dn. ,,single plane inci-
sion” volt, amit 3,2 mm-es ClearCut® késsel (Alcon) készi-
tettiink. A metszést a limbalis hurokérhdlézat cornealis szé-
1énél inditottuk minimalis vérzést produkdlva, majd mint-
egy 2,0 mm hosszan a stromdban rézsiitosan lefelé haladva
perforiltuk a cornedt. A milencse implantdcidja eldtt kalib-
ralt implantdldkéssel a clear cornea sebet szintén 4,0 mm-
re tagitottuk meg. A sebeket a m(itét végén nem hidratdl-
tuk, varratot nem alkalmaztunk. A sebkészitésnél hasznalt
eszkézok pontos ismertetése helyett hivatkozunk Bird
lefrdsdra.’

A LRI-t Nichamin nomogramja'* alapjdn végeztiik (1.
tabldzat). A milencse implantdcidja utan tovabbi viszko-
elasztikus anyag csarnokba juttatdsdval tonizaltuk a szemet.
A nomogramnak megfeleléen egy vagy két bemetszést ej-
tettiink. Egy iv készitésekor a phacoemulsificatio sebével
pontosan szemkozt radialis keratotomids markerrel megter-
veztiik az iv hosszat, majd 600 pm-es vagémélységre 4lli-
tott radidlis keratotomids gyémantkéssel a limbus cornealis
széle mentén elvégeztik a bemetszést. Dupla {v készitése-
kor megejtettiik a phacoemulsificatio sebével szemkozti
incisiot, majd a gyémaintkéssel a kivdnt mértékben megszé-
lesitettiik a phacoemulsificatio sebének bemeneti nyildsdt
is, merdleges metszést ejtve a cornedra. A tisztdn cornealis
seb és az LRI egyiittes alkalmazdsat két példdn keresztiil a
2. dbra mutatja.

A betegeknek a miitét elStt, valamint a 10., 30., és 90.
posztoperativ napon 0,05 D-s pontossdgra torekedve Carl
Zeiss 110 keratometerrel (Jena, Németorszdg) megmértiik
az astigmidjat. Az adatokat Microsoft Excel adatkezeld
programban rogzitettiik, az indukdlt astigmia mértékét
Retzlaff-féle vektoranalizissel hatdroztuk meg." Egymintds
t-prébdval elemeztik, hogy kimutathaté-e szignifikdns kii-
lonbség az SSC és STC, a TSC és TTC, az SSC ¢és TSC,
valamint az STC és TTC sebek astigmidt indukalé hatdsa-
ban.

1. tdbldzat. Nichamin nomogramja’ a limbalis relaxdciés incisio megtervezéséhe:

Direkt preoperativ astigmia (meredek tengely 45-145° kozott)

30-50 év 51-70 év 71-85 év >85 év
0,75-1,75D csak STC seb 0° 0° 02 0°
2,0-275D STC seb+also iv 45°¢ 30° csak STC seb csak STC seb
3,0-3,75D STC seb+pdros iv 60° 45° 30° csak STC seb

Inverz preoperativ astigmia (meredek tengely 0-30° vagy 150-180° kozott)

Minden esetben TTC seb 30-50 év 51-70 év T1-85 év >85 év
0,75-1,5D +nasalis 1v 50° 45° 30° 0°
1,75-2,5D +pdros iv 60° 50° 45° 30°
2,75-3,5D +piros iv 90° 75° 50° 45°
3,75-4,5D +pdros fv : 90" 90° 75° 60°

STC=superior tisztan cornealis, TTC=temporalis tisztin cornealis

" az fvek ebben az esetben intracornealisan helyezkednek el, egymastél 7.0 mm-es tavolsdagban
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2. dbra. 4 mm széles és 2 mm hosszii tiszidn cornealis seb, valamint limbalis relaxdcids incisio (LRI} egyiittes alkalmazdsa
sematikusan dbrdzolva
a) superior tisztdn cornealis seb + inferior 30°-0s LRI-s iv.
b) temporalis tisztdn cornealis seb + temporo-nasalis 60-60°-0s LRI-s ivek. S=superior, T=temporalis, N=nasalis.

Eredmények

A vizsgalatba bevont és legaldbb 3 hénapon at végigko-
vetett 63 beteg dtlagos életkora 76,6+8,0 év volt. A kiilon-
bozd sebtipusok szerint elkiilonitett 6 betegcsoport dtlag-
€letkora 74,7+7,6 és 79,2+8,5 év kozitt vdltozott, az egyes
betegesoportok kozdtt az dtlagéletkort tekintve nem taldl-
tunk szignifikdns kiilonbséget.

A kiértékelésben a preoperativ és a 3 hénapos kontroll
alkalmdval mért keratometrids értékeket vettiik figyelembe,
2 betegcsoport — az STC sebes, valamint a TTC seb +
LRI-s csoport — astigmidja ugyanis még jelentSs valtozdst
mutatott az 1. €s a 3. honap kozott, Az indukélt astigmia
vektora X vetiiletének nagysdga SSC seb esetén -0,35+0,21
D, TSC seb esetén -0,01+0.34 D, STC seb esetén
—0,87+0,60 D, TTC seb esetén +0,26x0,26 D, STC

2. tdbldzat. Az indukdlt astigmia vektora X veriiletének nagysdga
a 3 honapos kontroll alkalmdval a 6 kiilénbézd sebtipus esetén

Sebtipus Indukilt astigmia vektordnak  Betegszdm
X vetiilete (Dioptria)

Superior SC -0,35+0,21 SD 11
Temporalis SC —0.01+0,34 SD 16
Superior TC -0,87+0,60 SD 10
Temporalis TC +0,26+0,26 SD 14
Superior TC+LRI -1,04+0,36 SD 6
Temporalis TC+LRI +0,88+0.26 SD 6

63

SC= sclerocornealis, TC=tisztdn cornealis, LRI=limbalis
relaxdcids incisio, SD=standard deviatio.

Megjegyzés: a + jel a direkt astigmia névekedését, a — jel pedig
annak csokkenését jeldli.
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seb+LRI esetén —1,04£0,36 D, TTC seb+LRI esetén pedig
+0,88+0,26 D volt a 3 hénapos kontroll alkalmdval (2. tdb-
ldzat). A nemzetkozi konvencidnak megfelelGen ,,+7 jellel
a direkt astigmia novekedését, ..~ jellel a direkt astigmia
csokkenését jeloltiik.

A fentiekbdl kitlinik, hogy a sclerocornealis seb kisebb,
a tisztdn cornealis seb pedig nagvobb mértékben befolya-
solta a preoperativ astigmidt. A TSC és a TTC seb indukalt
astigmidja kozott szignifikdns volt a kiilonbség (p=0,02).
Az SS8C és az STC seb indukdlt astigmidja kozott jelentSs,
de nem szignifikdns killonbség mutatkozott (p=0,11). Az
STC behatolds corneaellapité hatdsa szignifikdnsan na-
gyobbnak bizonyult, mint a TTC-é (p=0,04), és ugyanezt
taldltuk az SSC és a TSC sebek viszonylatdban, ahol a kii-
l6nbség erdsen szignifikdns volt (p=0,005).

Az STC seb + LRI-s betegcsoportban az dtlagos preope-
rativ astigmia 3,0 D direkt, az dtlagos posztoperativ pedig
1.97 D direkt volt. Ebben a 6 f6bdl dllé betegesoportban
1,5 D-s, vagy még kisebb direkt posztoperativ astigmidt
terveztiink, amit 2 betegnél (33,3%) sikeriilt elérni. A TTC
seb + LRI-s betegcsoportban az dtlagos preoperativ astig-
mia 1,23 D inverz, az atlagos posztoperativ pedig 0,35 D
inverz volt. E 6 fds betegcsoportban 0,0-0,75D direkt
posztoperativ astigmidra torekedtiink, amit 3 betegnél
(50%) sikeriilt megvaldsitani. Tulkorrekcid egyetlen LRI-s
betegnél sem fordult el§. A két LRI-s betegcsoport részle-
tes adatait a 3. tdbldzar tartalmazza.

Megbeszélés

A legtobb operat6r, hozzink hasonléan SSC alagutseb-
bel kezdte phacoemulsificatids pdlyafutdsdt. Ez a sebtipus
az astigmidt kevéssé befolydsolja, kénnyen elkészithetd, jol

zott igénybevételnek. Mivel a distalis sebajak a sclerdban
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3. tdbldzat. A limbalis relaxdcids incisics betegcsoportok pre- és posztoperativ adatai

Superior tisztan cornealis seb +LRI

Eset Eletkor LRI Praeop. K(D) 3 hénapos postop. K(D) Direkt astigmia viltozas" (D) Eredmény
1. 70 2x60° 5,0x110° 3.5x110° -1.5 A

2 64 30°alul 2,65x80° 2,0x60° -0.8 A

3 54 30°lul 2,4x100° 1.9x95° -0,6 A

4. 69 30°alul 2,15x90° 1,35x90° -0.8 S

5. 70 45°lul 3,15x90° 2.0x90° -1,15 A

6. 61 30°alul 2.8x100° 1,4x100° -1.4 S
Temporalis tisztdn cornealis seb + LRI

Eset Eletkor LRI Praeop. K (D) 3 hénapos postop K (D) Direkt astigmia véltozds™ (D) Eredmény
L 83 30°nasalisan 1,1x170° 0,0x180° +1,1 S

2. 36 45°nasalisan 0.8x180° 0,0x180° +0,8 S

3. 75 30°nasalisan 1,0x180° 0.3x180° +0,7 A

4. 39 2x60° 1,8x5° 1,2x180° +0,65 A

5e 50 45°nasalisan 0,75x180° 0,0x180° +0,75 * S

6. Fink 45°nasalisan 1,9x180° 0,6x180° +1.3 A

LRI=limbalis relaxdcids incisio, K=torders az astigmia hatdsos tengelyében, S=siker, A=alulkorrekcié
Megjegyzés: a "-gal jelolt direkt astigmia véltozdst Retzlaff-féle vektoranalizissel szémoltuk ki, az indukalt astigmia vektordnak X
vetiiletét adtuk meg. A + jel a direkt astigmia nvekedését, a — jel pedig annak csékkenését jeldli.

van, kisebb a veszélye annak, hogy a phacoemulsificatio
sordn a cornea megég és késébb hegesedve zsugorodik
(,,phaco-burn™), Miitéti technikdjdnak fejlédésével a késéb-
biekben sok operatr mdr arra térekszik, hogy a preope-
rativ astigmidt kedvezs irdnyban befolydsol6 sebet készit-
sen. Ehhez pontos preoperativ keratometria, esetenként
corneatopogrifia, €s ennek alapjdn esetre szabott sebkészi-
tési terv sziikséges.

Sajat eredményeink és mds szerzdk adatai is azt mutat-
Jak, hogy 0,75-1,0 D-ndl nem nagyobb pracoperativ astig-
mia j6l és kedvezd irdnyban befolydsolhat6 pusztin a seb
viszonydnak megvilasztdsdval, esetleg varrat behelyezésé-
vel, BT 97 1252 0 D kézotti preoperativ astigmia
pedig j6 indikdcids teriilete a phacoemulsificatioval egybe-
kotott astigmiaellenes mtéteknek.*®'1® Nagymértéki
astigmidt kiolté hatdst a LRI-t6] nem lehet vérni, ezt bizo-
nyitottdk sajit eredményeink és emellett szélnak Budak és
mitsal, valamint Miiller-Jensen és mtsai tapasztalatai is,
akik atlagosan 1,12+0,74 D, valamint 0,3-1,0 D preopera-
tiv astigmiacsokkenést tudtak elérni ezzel a médszerrel.>"!
Miiller-Jensen és mtsai azt tapasztaltdk, hogy ha kézelitik
az LRI iveit a cornea kozéppontjdhoz, akkor névekszik
azok relaxdld hatdsa.'' Biztatoak az elsé eredményei a Le-
ver és Dahan piros, egymaissal szemkozt ejtett tisztin
cornealis sebkészitési technikdjdnak, amit a szerzék a 2,0
D-ndl nagyobb preoperativ astigmia esetén alkalmaztak és
dtlagosan 2.06 D astigmiacsokkenést értek el.” Néhany be-
tegen mi magunk is elvégeztiik ezt a beavatkozast és kez-
deti tapasztalataink reményre adnak okot,

Némi magyardzatra szorul, hogy miért kiillonbdzd az
azonos szélességli phacoemulsificatids sebek astigmidra
gyakorolt hatdsa. Eredményeink azt igazoltdk, hogy mind

superior, mind temporalis behatolds esetén jelentésen na-
gyobb a tisztdn cornealis seb corneagorbiiletet csokkentd
hatdsa, mint a sclerocornealis sebé. Huang és Tseng tapasz-
talatai hasonlgak voltak. Ok 5,0 mm-es TTC. valamint TSC
sebet dsszehasonlitva szignifikdnsan nagyobbnak talaltdk a
cornea ellapuldsdt a tisztdn cornealis seb esetében.® Ennek
oka feltételezhetGen az, hogy a tisztin cornealis seb koze-
lebb van a cornea geometriai kozéppontjdhoz, mdsrészt pe-
dig rovidebb, mint a sclerocornealis seb.

Figyelemre mélt6 az a tény is, hogy a superior behato-
lds, legyen az akdr sclerocornealis, akdr tisztian cornealis
seb, szignifikdnsan nagyobb mértékdi corneaellapuldst
okoz, mint a temporalis. Ez két dologra vezethetd vissza.
Az egyik ok minden bizonnyal az, hogy a cornea vizszintes
atmérdje hozzdvetdleg 1,0 mm-rel nagyobb, mint a fiigg§-
leges — ez tankonyvi adat —, és ezért a feliil készitett seb
jobban befolydsolja a szaruhdrtya optikai zéndjdban az
astigmidt. Egy mdsik, kevésbé ismert anatémiai sajatsdgra
Connor hivta fel a figyelmet.” Eszerint a limbus kornyéki
sclerocornealis kollagénrostok feliil és alul a limbust merd-
legesen keresztezik, mig temporalisan és nasalisan azzal
kozelitdleg parhuzamosan futnak. A superior seb tehdt szd-
mos sclerocornealis rost dtvagasdval jar és emiatt jelent§s
gorbiiletcsokkenést okoz. A temporalis seb ezzel szemben
jobbdra a rostok kozott halad és ezért kisebb relaxdld hatés-
sal bir (3. dbra).

Megddini latszik az a trividlis allitds, hogy a lat6élesség
minden esetben akkor a legjobb, ha a szaruhdrtya tiékélete-
sen szférikus. Sawusch és Guyton matematikai modellel bi-
zonyitotta,"” valamint sajat tapasztalataink is azt igazoltik,
hogy pseudophakidban szemiiveg nélkiil a leghasznalha-
tébb visust — amely mind kézelre, mind tavolra jé lataséles-
séget ad a betegnek — a —-0,5 D és 0,75 D kozé esd astig-
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SUPERIOR

TEMPORALIS

3. @bra. A scleralis kollagénrostok lefutdsa. A rostok a limbust feliil csaknem merdlegesen érik el, temporalisan vele kozel
pdrhuzamosan futnak.
Tapado szemizmok: S=rectus superior, L=rectus lateralis, M=rectus medialis, Ol=obliqus inferior, OS=obliqus superior — Connor
nyomdn’

mids fénytorés biztositja. Tobb adat szél amellett is, hogy
kedvez&bb, ha a fenndllé astigmia myopica simplex direkt
és nem inverz irdnyd. Direkt astigmia esetén a fiiggSleges
vonalak retinalis leképezddését elGsegiti az a tény, hogy ta-
volra nézéskor a Sturm-féle konoid fiiggdleges fékusz vo-
nala kozelebb esik a retina sikjahoz, mint a vizszintes.’
Misrészt az 5 neuronos litépdlya fiiggsleges irdnyu szerve-
z8dése sokkal inkdbb nyomon kévethetd, mint a vizszintes,
emiatt a binocularis latds fliggSleges irdnyd felbontd képes-
sége is lényegesen jobb, mint a vizszintes."” A mindennapi
életben tobb a felismerendd fiiggSleges irinyd vizudlis ka-
rakter, mint a vizszintes, és taldn az sem véletlen, hogy a

4. tablazat. Sebkészitési stratégiank phacoemulsificatio sordn
kiilonbizé foki preoperatiyv astigmia fenndlldsa esetén

Direkt preoperativ astigma (meredek tengely 60° és 120° kozott)

0.0 -0,5D TSC seb

0,75 -1,0D  STC seb

1,25 -2,5D  STC + alsé LRI

>2,5D dupla, tisztin cornealis seb feliil és alul

Inverz vagy ferde tengely( preoperativ astigimia
(meredek tengely 0° és 60° vagy 120° és 180° kizott)

0.0 -0.5D TTC seb

0.75 - 1,sD  TTC seb + nasalis LRI

1,75 - 2,5D  TTC seb + temporo-nasalis LRI

>2,0D dupla, tisztin cornealis seb temporalisan és

nasalisan

TSC=tempolaris sclerocornealis, STC=superior tisztdn cornealis,
TTC=temporalis tisztin cornealis, LRI=limbalis relaxdciés
incisio

ELSO LEPESEINK A REFRACTIV PHACOEMULSIFICATIOBAN

latin dbécében is sokkal gyakrabban fordul elé fiiggGleges
vonal, mint vizszintes.®

A fentiek értelmében tjabban mi magunk sem feltétle-
niil 0,0 D tdrikus posztoperativ refrakciora toreksziink, ha-
nem a 0,0 és 0,75 D kozé es§ direkt irdnyd astigmia
myopica simplexet tartjuk idedlisnak. E cél elérése érdeké-
ben 0,0 és 1,0 D kozé esd direkt preoperativ astigmia k-
zott, a megfeleld helyen sclerocornealis vagy tisztin
cornealis sebet készitiink. 1,25 és 2.5 D kozé esd preopera-
tiv astigmia esetén a tisztdn cornealis sebet LRI-val egészit-
Jjuk ki, ha pedig sziirkehdlyog-miitét el6tt az astigmia 2,5
D-ndl nagyobb, akkor egymadssal szemkozt elhelyezkedd
tisztdn cornealis sebek alkalmazasat javasoljuk. Inverz vagy
ferde tengelyd preoperativ astigmia esetén a fenti értékha-
tdrok kissé eltolodnak, a pontos adatokat a 4. tdbldzat tar-
talmazza.
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