Technika 25 gauge w witrektomii — za i przeciw

25 gauge technology in vitrectomy: pro and con
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Summary:

In the article authors present new technology of performing vitrectomy. During the surgery we used tools twice lesser in diam-

eter than in traditional method. Main indications for its use are: macular hole (stage II, lll and V), idiopatic epiretinal membrane
(cellophane maculopathy, macular pucker), secondary epiretinal membrane, vitreotraction macular syndrome, endophthalmitis,
haemophthalmia, traction retinal detachment, diabetic macular edema, proliferative diabetic retinopathy, giant retinal tears, ra-
dial optic neuratomy, sheathotomy. At present, the best alternative is one day surgery.
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Prezny rozwdj chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej, uwarun-
kowany przez postep techniki oraz coraz baczniejsze zwraca-
nie uwagi na detale, prowadzi do powstania nowych, lepszych
rozwigzan majgcych na celu skrécenie czasu trwania zabiegu,
zmniejszenie traumatyzacji tkanek gatki ocznej, przyspieszenie
rehabilitacji funkcjonalnej narzadu wazroku, ograniczenie hospi-
talizacji, a tym samym zwiekszenie komfortu zaréwno pacjenta,
jak i chirurga. Dla tych wtasnie celow stworzono system 25
gauge (1). Zalety tej techniki mozna tatwo zrozumieé, patrzac
wstecz na rozwdj chirurgii witreoretinalne;.

Pierwsze kroki w tej dziedzinie stawiat Kesner w 1968 roku.
Metode, ktorg zastosowat, nazwano ,open-sky vitrectomy”.
Po unieruchomieniu gatki ocznej wykonywano szerokie cigcie
w rabku na 200-300 stopni. Rogéwke odchylano, a ciato szkliste
usuwano za pomocg celulozowej gabki i nozyczek. Nastepnie
rang szczelnie zaszywano. Witrektomia ta zawsze wigzata sig
z usunieciem soczewki.

Nastepnym etapem byto skonstruowanie w 1971 roku przez
Machemera przyrzadu o nazwie VISC. Stuzyt on do wykonywania
witrektomii tylnej z doj$cia przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego.
Byt to aparat z wbudowanym silniczkiem, ponadto wewnatrz
miat zainstalowany néz stuzacy do odcinania fragmentéw szklist-
ki. Wyciete ciato szliste asysta odsysata strzykawka. Srednica
przekroju witrektomu wynosita 1,5 mm. Przeprowadzenie zabie-
gu wigzato sie jednak z mniejszym urazem operacyjnym niz przy
poprzedniej technice. Obecnie uzywa sig techniki 20 gauge, jest
to metoda powszechnie dostepna i uznana. Technike wykonania
zabiegu oraz wielko$¢ przekrojéow uzywanego sprzetu przedsta-
wiono ponizej. Ten krétki zarys historii witrektomii pokazuje nam
kierunek, w ktérym zmierzajg konstruktorzy sprzetu uzywanego
w chirurgii witreoretinalnej, i pozwala wiasciwie odnie$¢ si¢ do
tego, co proponujg nam dzi$ (2,3).

Opis metody

Witrektomia jest zabiegiem mikrochirurgicznym majacym
na celu usuniecie patologicznie zmienionej szklistki. Najczes-
ciej stosowanym dostepem chirurgicznym jest twarddwka

witrektomia 25 gauge, chirurgia szklistkowo-siatkdwkowa, bezszwowa witrektomia.
25 gauge vitrectomy, vitreoretinal surgery, sutureless vitrectomy.

w czeéci ptaskiej ciata rzgskowego. Wykonuje sie w niej trzy
nacigcia — sklerotomie. W zalezno$ci od warunkéw operacyj-
nych umiejscawia si¢ je w odlegfos$ci 3,5 mm (w oczach fa-
kijnych) lub 3,0 mm za rgbkiem rogéwki (w oczach pseudo-
fakijnych lub afakijnych). Do tej pory jedyna mozliwos$cig byto
wykonanie tradycyjnego zabiegu. W tym celu wykonuje sie
peritomie¢ w trzech potudnikach. Po zahamowaniu krwawie-
nia zaréwno z nacietej spojowki, jak i nadtwardéwki nacina
sig twardéwke. Wykonuje si¢ to narzedziem zwanym MVR,
o $rednicy 20 gauge. Powstate otwory pozwalajg na swobod-
ne manipulacje narzedziami w trakcie witrektomii. Zabieg do-
tychczas wykonywany byt z uzyciem narzedzi chirurgicznych,
ktérych $érednica koricéwek wynosi 20 gauge (0,8 mm). W za-
lezno$ci od potrzeb uzywa sie noza do cigcia szklistki z we-
wnetrznym gilotynowym ostrzem (poruszajacym sie z predkos-
cig do 2500 razy na minute), o$wietlacza, czyli halogenowego
$wiatlowodu, drenu infuzyjnego oraz dodatkowych narzedzi:
nozyczek szklistkowych do segmentacji i delaminacji, klesz-
czykdw szklistkowych, igly fletowej, endodiatermii i endolase-
ra. Po wykonaniu witrektomii sklerotomie i spojéwke zaszywa
sie najczesciej wikrylowymi szwami (4, 5).

Po raz pierwszy technika bezszwowej witrektomii zosta-
ta przedstawiona 4 lata temu przez Eugene'a De Juana i jego
wspotpracownikdw. Poczatkowo wzbudzita tyle samo zachwytu
co uprzedzen. Technika ta zostata oparta na dwéch zasadach:

e maty rozmiar (0,5 mm) narzedzi warunkowat niewielkg skle-
rotomig,

® przemieszczenie spojowki przed wykonaniem przezspojow-
kowej sklerotomii oraz nasunigcie jej po zabiegu z powrotem
na swoje miejsce zapewniafo pokrycie naciecia.

Poczatkowo podchodzono do niej mato entuzjastycznie.
Sztucznie postawione granice nie pozwalaty na $miate ekspery-
menty i nieco ograniczaty jej rozwdj pomimo, jak sie okazato,
duzych mozliwosci. W chwili obecnej nowe eksperymenty coraz
odwazniej pozwalajg patrze¢ w przyszto$¢ 25 gauge. Obecnie
technika ta jest alternatywg w leczeniu szpitalnym i niewatpli-
wym liderem chirurgii witreoretinalnej jednego dnia. Zapewnia
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Rye. 1,2,3. Blizna twarddwki i spojéwki gatkowej w miejscu sklerotomii
przebijajacej po zastosowaniu techniki 25 gauge (materiat
wiasny).

Scleral and eyeball conjunctiva cicatrix in place of perfora-
ting sclerotomy with the use of 25-gauge technology (own
experience).

Fig. 1,2.3.

komfort chirurgowi w trakcie operacji, skraca czas trwania za-
biegu i umozliwia szybka rehabilitacje pacjenta.

Technika zahiegu
Juz od samego poczatku chirurg moze skoncentrowaé sig
w same;j istocie zabiegu. Przygotowanie pola operacyjnego, czy-

Ryc. 4,5,6. Blizna twardowki i spojéwki gatkowej w miejscu skleroto-
mii po zastosowaniu tradycyjnej techniki 20 gauge (materiat
wiasny).

Scleral and eyeball conjunctiva in place of sclertomy with
the use of traditional 20-gauge technology (own experien-
ce).

Fig. 4,5,6.

li wykonanie peritomii, zostato kompletnie wyeliminowane, skle-
rektomii za$ — ograniczone technicznie i czasowo do minimum.
Umieszczenie trokaréw nalezy zacza¢ od naciggniecia spojow-
ki po to, aby pod koniec zabiegu wrdcita ona na swoje miej-
sce i odseparowata wnetrze gatki ocznej od $rodowiska worka
spojowkowego, a tym samym zapewnita jatowos$¢ i sterylno$é¢
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komory ciata szklistego (ponadto zapobiegta ewentualnemu wy-
ciekowi z rany pooperacyjnej). Prowadzac narzedzia pod katem
prostym, whija sie je w twardéwke. Ich umiejscowienie dyktu-
ja warunki anatomiczne (potozenie tetnic rzeskowych tylnych
dtugich) i stan kliniczniczno-patologiczny oka przed zabiegiem.
Wielko$¢ przekroju trokaréw, a tym samym zmniejszona wiel-
ko$¢ portdw minimalizujg uszkodzenie tkanek podczas perforacji
gatki ocznej, zapewniajag wigksza mechaniczng stabilno$¢, ale
stawiajg tez pewne techniczne ograniczenia. System 25 gau-
ge wykorzystuje czterokrotnie mniejsze porty, co bezposrednio
przektada sie na przeptyw, ktdry niewatpliwie jest ograniczony,
a ponadto wydtuza nieco czas trwania zabiegu, ale z kolei po-
prawia kontrole nad ci$nieniem w gafce ocznej oraz chroni i sta-
bilizuje struktury lezace wewnatrz w trakcie trwania zabiegu,
szczegdlnie siatkéwke. Mniejsza sklerektomia jest szczelniej-
sza, zmniejsza sie wiec ryzyko wycieku ptynu, hipotonii, odta-
czenia naczynidwki, krwawienia, zakleszczenia szklistki czy tez
siatkéwki w ranie. Ponadto naturalne procesy naprawcze za-
mykajgce rane (tworzenie mostkow wtidknikowych i migracja
fibroblastow produkujacych kolagen i tworzacych blizne wokoét
wej$cia) zachodzg szybciej. Kolejng zaletg jest uniknigcie zasto-
sowania szwow spojéwkowych, uzycia diatermii oraz zwigzane-
go z tym nastepczego bliznowacenia. Czesto bowiem uzyte nici
chirurgiczne (wikrylowe) powodujg lokalne zapalenie twardéwki
i Spojowki.

Pewnym minusem techniki 25 gauge jest wydfuzenie czasu
trwania niektdrych procedur w trakcie zabiegu:

e kompletnej witrektomii z usunigciem podstawy ciata szkli-
stego,

endolaserofotokoagulaciji,

e wymiany plyn — powietrze, ptyn — gaz, ptyn — olej.

Poczatkowo sadzono, ze niemozliwe bedzie usuwanie gestej
bliznowatej tkanki np. w retinopatii cukrzycowej proliferacyj-
nej czy w witreoretinopatiach, co jednak nie okazato si¢ praw-
da. Niewielkie narzedzia wrecz utatwiajg manipulacje tuz przy
powierzchni siatkéwki, segmentacje, delaminacje i odcinanie
proliferacji widknistych i wtéknisto-naczyniowych czy tez ztusz-
czanie nasiatkéwkowych bton. Wigksza precyzja i idealna linia
cigcia czyni zabieg bezpieczniejszym i bardziej przewidywalnym.
Kolejng zaletg 25 gauge jest o$wietlenie wnetrza komory ciata
szklistego. W tym systemie uzywa si¢ o$wietlacza ksenonowe-
go. Jest on pieciokrotnie silniejszy od halogenowego odpowied-
nika, réwnie bezpieczny, dostepny w dwdch wersjach zaréwno
do wizualizacji tylnego odcinka, jak i szerokokatnej iluminaciji,
potrzebnej przy obrazowaniu obwodu dna oka. Ponadto biate
$wiatto umozliwia prawidtowy kontrast koloréw. Pozwala to po-
szerzy¢ zastosowanie techniki 25 gauge do usuwania gestych
krwotokdw do ciata szklistego.

Z uwagi na matfg traumatyzacje przedniego odcinka gat-
ki ocznej w trakcie zabiegu dobrymi kandydatami do chirurgii
25 gauge sg réwniez pacjenci z ostrym zespotem suchego oka,
bliznami spojéwki, z wcze$niej wykonang lub przewidywang
operacjg jaskry.

Kwalifikacja pacjentow i wskazania

Wiasciwy dobér pacjentéw pozwala na osiggniecie zna-
komitych rezultatow. Jesli wiasciwie okreslimy wskazania,
procedura trwa krdcej niz wykonywana tradycyjng technika.

Ze wzgledu na przebieg operacji i okres pooperacyjny jest ona
bardziej komfortowa zaréwno dla operowanego, jak i operato-
ra. Pacjent po zabiegu nie wymaga dtugiego okresu hospitaliza-
cji, gdyz rehabilitacja funkcjonalna przebiega szybciej. Z uwagi
na powyzsze jest to jeden z najlepszych wyboréw, jesli chodzi
o chirurgie szklistkowo-siatkéwkowa jednego dnia.

Wskazania do techniki 25 gauge:

btony nasiatkdéwkowe pierwotne i wtdrne,

chirurgia otworu w plamce,

zespot trakcji szklistkowo-siatkéwkowych (VTS),

zapalenie wewnatrzgatkowe,

chirurgia w zakrzepie zyty $rodkowej siatkéwki (neuroto-
mia),

chirurgiczna dekompresja gatezi zyty $rodkowej siatkéwki
(sheatotomia),

krwotoki do ciata szklistego,

przedarciowe odwarstwienie siatkdwki,

olbrzymie przedarcia siatkdwki,

retinopatia cukrzycowa proliferacyjna = trakcyjne odwar-
stwienie siatkdwki (6,7,8,9).

Ograniczenia

Z uwagi na niewielki przekrdj narzedzi pewne zabiegi nie sg
mozliwe do wykonania technika 25 gauge, np. usuwanie prze-
mieszczonych soczewek wtasnych lub fragmentéw jadra do
komory ciata szklistego czy tez usuwanie lub podawanie oleju
silikonowego, gdyz ma on zbyt duzy opdr przeptywu.

Potencjalne korzy$ci wynikajace z uzycia techniki 25 gauge
to zmniejszenie urazu operacyjnego, poprawa komfortu pacjen-
ta, oszczedno$¢ czasu (8,9).

Podsumowanie

Zaawansowana technologia 25 gauge umozliwia chirurgo-
wi przekraczanie barier, ktére wydawatyby sie nieprzekraczal-
ne dla instrumentéw o tak matych $rednicach. Uzywanie tych
narzedzi wymaga jednak od operatora duzych umiejetnosci
i pewnego do$wiadczenia. Kolejnymi warunkami sukcesu sg
wtlasciwy doboér i kwalifikacja pacjentéw. Potwierdzajg to na-
sze kilkumiesigczne do$wiadczenia u kilkudziesigciu chorych
operowanych tg technika. Jezeli zostang spetnione te kryteria,
technika 25 gauge stanie sie niezastgpiong alternatywa w wi-
trektomii (8,9).

Rozwijajace sie spoteczenstwo, rosnacy poziom zycia po-
ciggajg za sobg zwigkszenie wymagan i oczekiwan pacjentéw.
Przyspieszone tempo zycia zmusza ludzi do dyspozycyjnosci.
Zmniejszenie urazu operacyjnego, a tym samym ograniczenie
przykrych doznan w okresie pozabiegowej rekonwalescencji
wychodzg im naprzeciw. Wyzwanie, jakim jest jednodnio-
wa chirurgia witreoretinalna, zostato podjete wtasnie przez
25 gauge.
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