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Dimensione, posizione e ruolo
dell'incisione; influenza sul
risultato biometrico e refrattivo

chirurpa della cataratta & Fanalisi delle tecniche per la Adurione dellastigmatismo
Questo principio & ancora pidt valido in tutti quel pazienti sottoposti ad impianto di
IOL multifocali, dove lo scopo della chirurgia & proprio rendere il paxiente indipen-
dente dall'uso di occhiali nella maggior parte delle situazioni.
Castigmatismo riduce I'acuita visiva provocando un defocus meridionale; un asse
dellz comea & piit curvo dell’altro determinando uno sfocamento delle immagini in
uno dei due mendiani. Astigmatismi, anche di piccole dimensioni sono in grado di
superficie anteriore del cristalline; Aimuovendo il crisaallino con l'intervento, s mani-
festera tutto Mastigmatismeo di origine comeale; & questo sul quale noi possiamo agire.
Ci sono differenti metodiche per ridurre lastigmatismo post operatorio.
Bisogna iniziare col valutare qual & leffetto dell'incisione principale e della/e paracen-
Cincisione comeale pub influenzare in maniera piit 0 meno cospicua I'astigmatismo
in funrione del meridiano di incsione, della lunghezza del tunnel comeale, dell'avan-
zamento del taglio e dell'ampierza in gradi di comea sezionata; inoltre tgli rettilinei
influerzano ka refrazione piit ded eagli curviling.
Tecniche aggiuntive come le Astigmatic Keratotomy (AK) e ke Limbal Relaxing
Inasions (LRI) mppresentano metodiche di semplice eseaxzione, in grado di fornire
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