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Absztrakt

Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy az egymadssal szemben ejtett, dupla cornedlis sebzés
technikaja hosszu tavon milyen mértékt astigmatismust indukal felsd-, temporalis €és ferde
lokalizacio esetében cataracta miitét soran.

Betegek és modszer: Prospektiv tanulményunkba 188 cataracta miitétre varo beteg 188 szemét
valogattuk be. A preoperativ cornealis astigmatismus minden esetben t6bb, mint 1,0 D volt. A
meredek tengelyben (88 esetben feliil, 62 esetben temporalisan, 38 esetben pedig ferde
helyzetben) készitett foseb és a miitét végén a szemkozt elhelyezett cornealis sebzés utan 2
héttel, majd atlagosan 9,12 hoénappal automata keratometriat végeztink IOLMaster-el. A
sebészileg indukalt astigmatismus (SIA) nagysagat vektoranalizissel szamitottuk ki.
Eredmények: A betegeink életkora 71,2 év (SD: 11,4 év; tartomany: 32,6-93,6 év) volt. A
vizsgalt szemek preoperativ cornealis astigmatismusa atlagosan 1,16 D (SD: 0,48 D;
tartomany: 1,0-3,0 D) volt, tengelyhossza 23,61 (SD: 2,11 mm), a csarnokmélység pedig 3,15
mm (SD: 0,40 mm) volt. A posztoperativ cornealis astigmatismus a kovetési id6 végén 0,45 D
(SD: 0,2 D; 95% ClI: 0,39-0,56 D) volt. Az 6sszes szem SIA mértéke a 2. posztoperativ héten
1,29 D (SD: 0,73 D; 95% ClI: 1,19-1,39 D) volt, a kdvetési id6 végén pedig 1,08 D (SD: 0,62
D; 95% CI: 0,99-1,17 D). A SIA mértéke a sebek helyzetétdl nem fiiggott szignifikansan. A
kovetési id6 végére az indukalt astigmatismus mértéke statisztikailag szignifikansan csdkkent
(p=0,003) a posztoperativ 2 hetes értékhez képest.

Kovetkeztetés: A kettds cornedlis bemetszés miitéti technikdja megbizhatéan, mintegy 1,0 D
cornealis astigmatismust csOkkent a meredek tengelyben. Nagysdga fliggetlen a sebek

helyzetétdl, a posztoperativ idében hatdsa enyhén, de klinikailag csak minimalisan csokken.

Kulcsszavak: astigmatismus, clear cornealis incisio, opposite clear corneal incision,

vektoranalizis



Long-term assessment of surgically induced astigmatism in cases of opposite clear

corneal incision

Abstract

Purpose: To examine the long-term induced corneal astigmatism with paired opposite clear
corneal incision (OCCI) in cases of superior, temporal and oblique clear corneal wounds
during cataract surgery.

Patients and methods: Prospective examinations were carried on 188 eyes of 188 cataract
patients. The preoperative corneal astigmatism was more than 1.0 D in every case. Automated
keratometry was done by IOLMaster after 2 weeks and a mean of 9.12 months of cataract
surgery performed through the main incision in the steepest corneal meridian (superior in 88
cases, temporal in 62 cases, and oblique position in 38 cases). At the end of the surgery,
another, clear corneal incision (paired opposite clear corneal incision, OCCI) was made in
every case. The surgically induced astigmatism (SIA) was calculated with vector analysis.
Results: The age of the patients was 71.2 years (SD: 11.4 years, range: 32.6-93.6 years). The
preoperative corneal astigmatismus was a mean of 1.16 D (SD: 0.48 D; range: 1.0-3.0 D), the
axial length was a mean of 23.61 (SD: 2.11 mm), the anterior chamber depth was a mean of
3.15 mm (SD: 0.40 mm). The postoperative corneal astigmatism was a mean of 0.45 D (SD:
0.2 D; 95% CI: 0.39-0.56 D) at the end of the follow-up period. The overall SIA was a mean
of 1.29 D (SD: 0.73 D; 95% CI: 1.19-1.39 D) at the second postoperative weeks, and was 1.08
D (SD: 0.62 D; 95% CI: 0.99-1.17 D) at the end of the follow-up period. The magnitude of
the SIA was independent of the localization of the wounds. The SIA was statistically

significantly less at the end of the follow-up compared to the preoperative data (p=0.003).



Conclusions: The technique of OCCI generates predictable results with a mean of 1.0 D
corneal astigmatism decreasing in the steepest corneal meridian. The magnitudes are
independent of the localization of the wounds and a slight, but clinically minimal decreasing

was observed in the long-term postoperative time.

Keywords: astigmatism, clear corneal incision, opposite clear corneal incision, vector analysis

Bevezetés

A sziirkehdlyog miitéti megoldasa a legsikeresebb sebészeti beavatkozasok kozé
tartozik. A jelenlegi, legmodernebb technikaval végzett sziirkehalyogmiitét egyben refraktiv
sebészeti beavatkozas is, melynek harmas célja a korrekcid nélkiili latasélesség gyors és
jelentds javitasa, a preoperativ cornealis astigmatismus csokkentése, valamint az
akkomodacios képesség lehetOség szerinti helyreallitasa. Ismert, hogy milencse beiiltetése
utan a rezidualis astigmatismus az egyik legfontosabb korlatozo tényez6 a latas és a
betegelégedettség szempontjabol (41,14).

Minden, a cornean végzett beavatkozas bizonyos fokt astigmatismust indukal. A
sziirkehalyogmiitét soran készitett cornedlis incisio a sebkészités tengelyében a cornea
torderejét csokkenti (38). Az indukalt astigmatismus mértékét az incisio mérete, a seb alakja
és helyzete is befolyasolja (1,10,19,23,26,36).

A cornedlis ¢€s scleralis incisiok astigmatismust indukalé hatasar6l szamos tanulmany
ismert, melyek szerint a temporalis és a sclerocornealis behatolas kisebb, a felsé és a tisztan

cornealis behatolds nagyobb mértékli cornedlis laposodast okoz a seb tengelyében



(1,10,19,23,26,36). A 3,0 mm-es, vagy annal nagyobb cornealis sebek jelentds astigmatismust
indukalnak (1,19,23,26). A 2,0 mm koriili, microincisids cataracta miitét esetén tobb szerz6 is
igazolta, hogy ezen sebek is atlagosan 0,42-0,5 D astigmiat indukalnak (40), bar ez az adat
tovabbra is kissé ellentmondasos (12).

Az atlagosnal nagyobb mértékii preoperativ cornealis astigmatismus csokkentésére a
limbalis relaxacios incision, a keratorefraktiv beavatkozasokon és a toricus millencse
cornealis sebzés (angolban: paired opposite clear corneal incision, OCCI) technikaja, melyet
elészor Lever és Dahan irtak le 2000-ben (22).

Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az OCCI technika milyen mértéki
¢s mennyire tartés cornealis astigmatismust indukal felsd, temporalis illetve ferde

lokalizaci6ju clear cornedlis sebkészités esetén.

Modszerek

Prospektiv tanulmanyunkba 188 cataracta mitétre varo beteg 188 szemét valogattuk
be, minden esetben tobb, mint 1,0 D preoperativ cornealis astigmatismussal. Barmilyen
elézetes szemészeti miitét, trauma, cornealis betegség vagy irregularis astigmatismus kizaré
okként szerepelt. A vizsgalt szemeket harom csoportra osztottuk a legmeredekebb cornealis
tengely helyzete szerint: 88 esetben feliil, 62 esetben temporalisan, 38 esetben pedig ferde
helyzetben volt a legmeredekebb meridian. A 60-120 fokos tengelyek kozt direkt
astigmatismusként, a 0-30 és a 150-180 fokos tengelyek kozti legmeredekebb keratometrias
adatok esetén indirektként, a 30-60 és a 120-150 fokos tengelyek kozt pedig ferde

astigmatismusként definialtuk a cornealis astigmatismus tipusat.



A mitétek el6tt automata refraktometriat, visusvizsgalatot, réslampas vizsSgalatot,
funduscopiat, applanacios tonometriat végeztiink. Minden miitét el6tt keratometrias mérést
végeztiink IOLMaster késziilékkel (Carl Zeiss Meditec, Jena, Németorszag, software verzio
5.4) harom, automatan mért érték gép altal kalkulalt atlagaval szamolva a tovabbiakban. 68
esetben Pentacam HR (Oculus) késziilékkel is vizsgaltuk betegeinket, és rogzitettiink egyes
keratometrias indexeket (felszini variancia index, ISV; vertikalis aszimmetria index, IVA,;
magassagi aszimmetria index, Index of Height Asymmetric; magassagi decantatios index,
Index of Height Decantation).

Minden phacoemulsificatiés mitétet ugyanaz a tapasztalt szemsebész végezte topicalis
érzéstelenités mellett, coaxialis technikaval. A clear cornealis sebkészitést minden esetben a
keratometrias mérés alapjan meghatarozott legmeredekebb tengelyben végeztiik 1,0 mm-el a
limbus el6tt, 2,85 mm-es egyszerhasznalatos clear cornea késsel. Az 1,2 mm-es paracentesist
a fosebtdl balra, 60 fokra készitettiik. A fOsebet a miilencse implantacidhoz egyszer sem
kellett megnagyobbitani. Az incisio elkészitése utan standard phacoemulsificatios miitétre
keriilt sor, mely végén Osszehajthatd miilencsét implantaltunk a tokba.

A miitét végén, a viscoelasticus anyag eltavolitasa kozben készitettiik az eredeti sebtdl
180 fokra a masodik, rovid, clear cornealis sebet, mikdzben az aspirald kézifej a szemben
volt, hogy a bulbus tonusat fenntartva szabalyos sebet tudjunk késziteni. A mitétek végén a
manipulaciora hasznalt fésebet hidraltuk, az OCCI sebét nem. A miitét végén az OCCI sebét
is megvizsgaltuk, hogy nem volt-e¢ sebszivargas. Posztoperativ miitéti kezelésként 1 hétig
levofloxacin és dexamethason kombinacidt adtunk, majd tovabbi 3 hétig csak dexamethason
tartalmu szemcseppet kapott minden beteg.

A miitétek utan 2 héttel, majd atlagosan 9,12 honappal (tartomany: 1,5-62,5 honap,
95% CI: 7,71-11,17 honap) a szemek keratometrias értékeinek meghatarozasat ismételten

IOLMaster késziilékkel végeztiik és az automatan mért 3 adat atlagaval dolgoztunk tovabb.



A cataracta mitét és az astigmatismus csokkentésének modjat a betegnek minden
esetben elmagyaraztuk, aminek megértését alairassal erdsitették meg. Vizsgalatainkat a
Helsinki Deklaraci6é alapelveinek megfelelve és a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Tudomanyos Bizottsdganak Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsdga engedélye
alapjan (protokoll azonosito: DE OEC RKEB/IKEB 4071-2013) végeztik. Miitéttel
kapcsolatos vizsgalataink esetén minden paciens beleegyezd nyilatkozatot irt ala a mutét
ismertetése utan.

A statisztikai analizist a MedCalc 10.0 (MedCalc Software, Ostend, Belgium) és a
Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, Washington DC, USA) software-ekkel végeztiik.
Leir6 statisztika esetén atlag, szoras (standard deviatio, SD) értékeket, mérési tartomanyt
(range) és az atlag 95% confidencia intervallumat (95% CI) adtuk meg. Mann-Whitney tesztet
hasznaltunk az egyes adatcsoportok Osszehasonlitdsara, kettonél tobb adatcsoport
Osszehasonlitdsandl ANOVA tesztet végeztiink. Spearman tesztet hasznaltunk a korrelaciok
kiszamitasara. A statisztikai analizisek sordn p=0,05 szignifikanciaszintet alkalmaztunk. A
sebészileg indukalt cornealis astigmatismus vektoranak mértékét és iranyat a Holladay-Cravy-
Koch féle vektor analizis modszerrel (15) szamoltuk ki az automata keratometria (IOLMaster)
adatai alapjan a pre- és posztoperativ, atlagolt eredményeket figyelembe véve. Az SPSS
DeltaGraph software-t (verzi6: 5.6) hasznaltuk az indukalt astigmatismus vektorok

analizisénél az esetek polar-grafikonokon torténd egyenkénti megjelenitéséhez.

Eredmények

A betegeink életkora 71,2 év (SD: 11,4 év; tartomany: 32,6-93,6 év) volt. A vizsgalt

szemek preoperativ cornedlis astigmatismusa 1,16 D (SD: 0,43 D; tartomany: 1,11-3,21 D;

95% CI: 1,14-1,32 D), tengelyhossza 23,61 mm (SD: 2,11 mm), az eliilsé csarnok mélysége



pedig 3,15 mm (SD: 0,40 mm) volt. Ezen adatok nem mutattak statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a harom vizsgalt csoport kozott (ANOVA p>0,05). Nem figyeltiink meg az OCCI
csoportban sem a sebkészitéssel Osszefiiggésbe hozhatd szovodményt (sebelégtelenség vagy
endophthalmitis).

A kovetési id6 végén a posztoperativ cornedlis astigmatismus 0,45 D (SD: 0,2 D; 95%
ClI: 0,39-0,56 D) volt. A sebészileg indukalt astigmatismus mértéke a 2. posztoperativ héten
1,29 D (SD: 0,73 D; 95% CI: 1,19-1,39 D) volt, a kovetési id6 végén pedig 1,08 D (SD: 0,62
D; 95% CI: 0,99-1,17 D). A kovetési id0 végére az indukalt astigmatismus mértéke
szignifikdnsan csokkent (p=0,003). A cornealis seb helyzete szerint kialakitott 3 csoport
esetén tapasztalat indukalt astigmatismus értékeket a 1. tdbldzat mutatja. Az 1. abran a seb
helyzete alapjan csoportositva lathatdak az indukalt astigmatismus vektorok végpontjai, polar-
grafikonokon 4brazolva.

A felsd sebek esetén készitett Pentacam HR vizsgalat alapjan a felszini variancia index
(ISV) és a vertikalis aszimmetria index (IVA) ndvekedését tapasztaltuk, mely valtozasok
statisztikailag szignifikdnsak voltak, azonban klinikailag nem jelentds mértékli valtozasokrol
volt sz6 (2. tablazat).

Statisztikailag szignifikans, negativ korrelaciot talaltunk a tengelyhossz és a SIA
mértéke kozott (r= =-0,32; p=0,002), valamint pozitiv, szignifikans korrelaciot igazoltunk az
¢életkor és a SIA mértéke kozott (r=0,36; p<0,001). A preoperativ cornealis astigmatismus
mértéke €s a SIA mértéke kozott nem taldltunk szignifikdns mértékii korrelaciot (r=0,05;

p=0,65).



kovetési ido atlag (szoras) (D) 95% CI (D)

felsé 2 hét 1,26 (0,65) 1,12-1,40
atlag 9 honap 1,05 (0,61) 0,93-1,18
temporilis 2 hét 1,33 (0,78) 1,13-1,53
atlag 9 hénap 1,13 (0,59) 0,98-1,28
ferde 2 hét 1,29 (0,83) 1,02-1,56
atlag 9 hénap 1,06 (0,70) 0,82-1,29

1. tablazat: Osszefoglald tabldzat a sebészileg indukalt astigmatismus mértékeirdl kettds
cornedlis sebnyitds utdn. A cornedlis seb helyzete szerint felsd, ferde és temporalis
csoportokat kiilonitettiink el, az adatokat a miitét utan 2 héttel illetve atlagosan 9,12 hénappal

is feltiintettiik. 95% CI: az atlagérték 95% confidencia intervalluma.

elott kovetési ido végén p
ISV 18,32 (7,05) 21,89 (11,25) 0,008
IVA 0,14 (0,06) 0,18 (0,13) 0,03
IHA 4,96 (5,54) 6,29 (6,79) 0,24
IHD 0,01 (0,009) 0,01 (0,01) 0,08

2. tablazat: Pentacam HR késziilékkel mért cornedlis topografias indexek a cataracta mitétek
el6tt és a kovetési id6 végén. Az adatok leirasa: atlag (standard szoras). ISV: felszini variancia
index; IVA: vertikalis aszimmetria index; IHA: magassagi aszimmetria index; IHD:
magassagi decantatios index). A p érték: a kiilonbség szignifikancia-értéke az egyes indexek

preoperativ €s posztoperativ értékei kozott.



1. dbra: A sebészileg indukalt astigmatismus a kovetési id6 végén (atlagosan 9,12 honap)
kettés cornealis sebnyitas utan. Minden pont egy-egy beteg adatait reprezentalja. Az origétol
valo tavolsag mutatja az indukalt astigmatismus nagysagat, minden egyes kor 1,0 D-t jelol. A
fels6é két negyedben 1évé pont direkt, az also két negyedben 1évé pont indirekt astigmatismus
indukciot mutat. Az la grafikonon a fels sebzés (n=88) esetén lathaté a dontden indirekt
iranyt astigmia-indukci6é. Az 1b grafikonon a ferde (n=38), az lc-n a temporalis sebzésii

betegek (n=62) alcsoportjait abrazoltuk.



Megbeszélés

A sziirkehdlyog miitét egyik fontos célja csokkenteni, de legalabbis nem ndvelni a
preoperativ meglévd cornedlis astigmatismust. A modern cataracta miitét soran ma tobbnyire
clear cornealis sebnyitast alkalmazunk; a sebkészitéssel 1étrehozott cornealis astigmatismus
valtozasat hivjuk sebészileg indukalt astigmatismusnak.

A cornedlis astigmatismus mértékének incidencidjat elemzé kozlemények szerint a
0,51-1,49 D preoperativ cornealis astigmatismus a leggyakrabban eléforduld astigmatismus-
tartomany, a populacio kb. 50-60%-a (6,13,16,29). A miitét el6tt mért 0,5 D-nal kisebb
cornedlis astigmatismus elhanyagolhatd, illetve a meredek tengelyben ejtett mutéti seb
megoldast jelenthet; a 1,5 D feletti cornedlis astigmatismus esetén pedig limbalis relaxacios
incisio, keratorefraktiv miitét vagy toricus milencse beiiltetése nyajt viszonylag jol
kiszamithatd megoldast. A két érték kozti, és tehat a leggyakoribb astigmatismus értékek
miitéti megoldasa, korrigalasa viszont nem kelléen kortilirt és nem jol megoldott.

A kérdéses astigmatismus tartomanyban a cornedlis astigmia csokkentése az
egymassal szemben készitett kett6s cornealis incisioval (angolban: opposite clear corneal
incision, OCCI) jo6 megoldast jelenthet irodalmi forrasok szerint is (2,3,7,8,18,30,34,39). A
masodik seb készitésének ideje a miitét sordn nem egységes. Lever, Qammar illetve Bazzazi
munkacsoportja (2,22,34) a miitét elején, a viszkoelasztikus anyag beadasa utan, mig Khokar
¢s mtsai. (18) a viszkoelasztikus anyag kidblitése el6tt, a mitét végén készitették a masodik
cornealis sebet. Véleménylink szerint a Iényeg a seb alakjanak szabalyossaga, a készitésének
ideje pedig egyénileg valtoztathato.

Az indukalt astigmatismus paraméterei fliggnek a seb tulajdonsagaitol, (1,19,10,26,36)
valamint (jabb adatok szerint a preoperativ cornealis astigmatismus mértékétol, a paciens

¢letkoratol és akar a szemnyomads értékétdl, a szem tengelyhosszatol és az eliilsd csarnok



mélységétdl is (5). Jelen vizsgalatunkban is kimutattuk, hogy az indukalt astigmatismus
mértéke fligg a paciens életkoratdl, csakiugy, mint limbalis relaxacids incizidé esetén, ahol
egyes nomogramok az életkort is figyelembe veszik. E korrelacid hatterében cornedlis
biomechanikai okok allhatnak. A clear corneélis sebek gydgyuldsa 60 napig tart szovettani
vizsgalat szerint (11), az indukalt astigmatismus mértéke 6 hétig pedig biztosan nem valtozik
szignifikansan egyes szerzok szerint (31), Masket és munkatarsai szerint pedig 4 hét utan mar
stabil az indukalt astigmatismus mértéke is (25). Mas adatok szerint az atlagos astigmatismus
12 hét (18), de akar 1 év utan (33) is valtozatlan marad clear cornedlis incisio utan, bar
vektoranalizissel kovetve, az eredmények nagyban fiiggenek a szamitasi modszertdl is (33).
Egyes szerzok szerint egy évvel a miitét utdn egy minimalis indirekt irdnyu shift figyelhetd
meg a cylinderérték tengelyében (20), de ez fizioldgias meridian-valtozasnak is betudhatod
lehet. Chiam adatai szerint az elsé ¢és a hatodik posztoperativ honap kozott nincs 1ényeges
keratometriai valtozas OCCI technika esetében sem, tehat stabil az indukcids hatas (7).
Vizsgalataink szerint a 2. hét utan, az atlagosan a 9. posztoperativ honapig van ugyan egy
statisztikailag szignifikans csokkenés az indukalt astigmatismus mértékében, azonban
klinikailag ez a csokkenés minimalis. Ez a minimalisan csokkend indukcids hatas a
posztoperativ 2. honapban még statisztikailag nem mutatkozik meg korabbi adataink szerint
sem (30).

Ismert, hogy a feliil elhelyezett cornedlis sebek nagyobb és indirekt astigmatismust, a
temporalis sebek pedig kisebb és direkt astigmatismust indukalnak (1,4,32,37). A temporalis
sebek kisebb mértékli astigmatismus indukcidjanak hatterében az allhat, hogy a
sclerocornealis rostok fiiggdleges lefutisa (27) miatt kevesebb rost atvagasat végezziik ilyen
sebeknél (21), valamint, hogy a cornea atlagosan mintegy 1,0 mm-el nagyobb atmér6jii
horizontalisan, mint vertikalisan (17). Felmeriil a kérdés, hogy mivel a fels6 és a temporalis

sebek astigmatismus indukcidja ismerten eltér egymastol (1,10,23), az OCCI technika



esetében ez miért ellentmondasos? Tadros és munkatarsai azt figyelték meg, hogy a felso, a
temporalis és a ferde OCCI sebek astigmatismus indukcidja nem mutat statisztikai
kiilonbséget, bar a felsé sebek minimalisan nagyobb indukalt astigmia értéket mutatnak (39).
Chiam ¢és munkatdrsai viszont direkt cornedlis astigmatismus esetén nagyobb mértéki
astigmia-indukciot igazoltak (7). Sajat anyagunk szerint, mely az irodalomban ko6zolt eddigi
legnagyobb esetszamu vizsgalat az OCCIl témakorében, az OCCI technika esetén az
astigmatismus indukcidjanak mértéke fliggetlen a seb helyzetétdl, mely megfigyelést korabbi
munkacsoportunk is tapasztalt (30). A fels6, ferde és temporalis OCCI sebek esetén mért
astigmatismus indukcidja kozti hasonldsdg magyarazatahoz tovabbi vizsgalatokat
szlikségesek.

Korabbi tanulmanyok 2-3 hoénapos utankdvetéses vizsgalatban, az OCCI technikat
alkalmazva, 1,4-2,25 D kozotti atlagos indukalt astigmia mértéket igazoltak (3,8,18,34,35,39),
bar joval kisebb, szinte az egyszerii cornealis sebekre jellemzé 0,5-0,6 D koriili értékeke
leirasaval is talalkozunk (2,28). Az irodalomban eddig kozolt 6sszes adatot az OCCI
technikaval kapcsolatban a 3. tablazatban Gsszegeztiik: lathatd, hogy az altalunk hasznalt
sebméretnél nagyobb méretli incisidval, altalaban nagyobb indukalt astigmia értékeket
mérnek. Lever és Dahan, az OCCI technika elsé leiroi 1,75 D feletti preoperativ
astigmatismus esetén ajanlottak a ketts sebnyitast (22). Ez a hatar beteganyagunk adatainak
elemzése utan 1,0 D-nal hiizhaté meg 2,85 mm széles sebek esetén. Az OCCI technikaja ilyen
esetekben mar jol kiszamithaté kimenetellel biztat, hiszen az operalt pacienseink 95%-anal
mintegy 1,0 D indukalt astigmatismust értiink el.

Bar a két seb Osszesitett nagysaga miatt az endophthalmitis elméleti rizikdja nagyobb
OCCI technika esetén, eddig nem kozoltek a kett6s sebnyitassal kapcesolatos szovodményt egy

traumas eseten kiviil (9) és a sajat anyagunkban sem szerepelt ilyen eset.



Osszefoglalva, az OCCI technika egy egyszerd, kiilon koltség nélkiili beavatkozas
azon esetekben, amikor 1,0-1,5 D kozotti cornealis astigmatismust mériink a tervezett
sziirkehdlyog miitét elétt. Ilyen esetben jol kiszdmithatdéan, az astigmatismus tengelyétol
fiiggetleniil mintegy 1,0 D indukalt astigmatismus generalddik, ami klinikai szempontbdl nem

valtozik meg hosszu tavon sem.



szerz6(K)

Lever és mtsai.

(22)
Tadros és mtsai.
(39)

Qammar és mtsai.

(34)

Ben Simon és
mtsai. (3)

Khokhar és mtsai.
(18)
Bazzazi és mtsai.

()

Mendicute és
mtsai. (28)
el-Awady és mtsai.
(8)

Razmjoo ¢és mtsai.

(35)
Maedel (24)

Nemeth és mtsai.
(30)

Chiam (7)

megjelenés
éve

2000

2004

2005

2005

2006

2008

2009

2012

2014

2014

2014

2015

betegszam

33

103

15

34

40

nincs adat

20

31

25

21

81

28

incisio mérete és
helyzete

2,8 és 3,5 mm kozott

3,5 mm (nagyobbitott),
fels
3,5 mm (nagyobbitott),
temporalis
3,5 mm (nagyobbitott),
ferde
3,2 mm

3,2mm

3,2 mm

3,2 mm, felsd
3,2 mm, temporalis

2,75 és 3,2 mm kozott

3,2 mm (postLASIK)
4,1 mm (postLASIK)
3,2mm

2,85 mm,
legmeredekebb
tengelyben
2,85 mm, felsd

2,85 mm, ferde
2,85 mm, temporalis
3,2 mm, fels6
3,2 mm, temporalis

3,5 mm, temporalis

posztoperativ
kovetési ido

5,4 honap
8 hét
8 hét
8 hét

3,06 honap
(SD: 1,02
honap)

7,6 honap
(tartomany: 3-24
ho)

12 hét
3 hénap
3 hoénap

3 hénap

12 hoénap
12 hoénap
12 hét

9 ho

9 hét

9 hét

9 hét
6 honap
6 honap
6 honap

sebészileg indukalt
astigmia
nagysaga,
atlag (SD)
225D

1,70 D (0,77 D)
1,61 D (0,78 D)
1,41 D (0,61 D)

2,10 D (0,79 D)
(tartomany: 0,8-
3,36 D)
1,8D

1,66 D (0,50 D)

0,50 D (0,79 D)
0,56 D (0,68 D)
0,64 D

1,47 D (0,85 D)
2,21 D (0,97 D)
1,59 D (0,7 D)

nincs adat

0,97 D (0,58 D)
1,04 D (0,6 D)
0,96 D (0,55 D)

16

08

1,5

3. tablazat: Az irodalomban 2015 végéig, az OCCI technika témakorében megjelent

kozlemények 0sszefoglalo adatai. OCCI: opposite clear corneal incision; SD: standard szoras
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