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Noi progrese in chirurgia vitreo-retiniana.

Folosirea sistemelor de vitrectomie transconjunctivala 23 g si 25 g este
asociatd cu un numar redus de leziuni legate de interventia chirurgicald.
Conceptul chirurgiei transconjunctivale are potentialul de a creste efici-
enta numeroaselor interventii vitreo-retiniene si contribuie la recupera-
rea postoperatorie mai rapida si la rezultate mai bune prin simplificarea
metodei chirurgicale. Diferitii coloranti ( triamcinolon, indocianina si
albastrul de tripan ) utilizati in timpul interventiilor vitreo-retiniene
permit o mai buna si mai precisd vizualizare a cortexului vitrosului
posterior, membranelor epiretiniene §i a membranei limitante interne
retiniene. Noile surse de lumina cu xenon folosite sunt esentiale pentru
vitrectomia bimanuala. Imbunitatirea instrumentarului este foarte utili
in tratamentul chirurgical al cazurilor dificile de retinopatie prolifera-
tivd a prematurului precum si in rezolvarea dezlipirilor de retind asociate
retinopatiei prematurului.
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Az elmult 4-5 évben forradalmi véltozasokon ment at a szem
hétsé szegmentumadnak sebészete. A sziirkehalyog sebésze-
tében a phacoemulsificatio elterjedésével és az Gsszehajthato
miilencsék kifejlesztésével lehet6vé valt egyre kisebb sebe-
ken végezni a miitéteket. Manapsdg egy ilyen mtét utan
masnap mar szinte észre sem lehet venni a beavatkozas nyo-
mat. A latésjavulas gyors, a miitét ambulansan végezhetd, a
munkaképes beteg tavolmaradasa munkahelyérél minima-
lis. Ez a sikertorténet vezérelhette azokat a fejlesztOket, akik
a kis, 6nzar6do sebeken keresztilli mtitéti technikat pro-
baltdk megvalositani a szem hatsé szegmentuman végzett
miitétnél, a vitrectomidndl. A vitrectomia soran eltévolitjuk
a szemgolyobdl az tivegtestet. A kocsonyas allagu tivegtest
azonban helyenként nagyon szorosan tapad a retindhoz,
eltavolitasa csak kis darabokban lehetséges. A vitrectom egy
guillotin-szert késsel rendelkezd, lumenes szivo-vagé esz-
koz, mely nagy vagasszammal (percenként akar 2500) apro6
darabokban tavolitja el az iivegtestet. Az eltavolitott térfogat
potlasat szabalyozhato folyadék-bedramlds (specidlis Ossze-
tételd fiziologias so) biztositja. Ahhoz hogy a ,,munkaterii-
letet” lassuk, megfelel$ fényviszonyokra van sziikségiink,
melyet egy fényszonda, vagy az operdcios mikroszkop fény-
forrasa biztosit. A miszerek bevezetéséhez hdrom sebet kell
késziteniink a scleran.

A torténet talin a 1970-es évekig vezethetd vissza.
Machemer [12] els6 vitrectomiait még 17-gauge (17 g, mint-
egy 1,5 mm-es) atmér6jii miszerekkel végezte, melyekhez
2,3 mm-es sebeket kellett késziteni. A miiszaki, technologiai
fejlettség akkori szintje 20 g (mintegy 0,9 mm) nagysagu
sebek készitését igényelte. Ezt a sebméretet mind a mai
napig széles korben alkalmazzak.

Bonyolultabb mtitétek esetén el6fordulhat, hogy tobb
miitétre is sziikség lehet. Ilyenkor mar egyre nagyobb gondot
okozhat az 4j sebek elhelyezése. A korabbi sebek teriiletén
a sclera elvékonyodik, f6l6tte a conjunctiva letapad, heges.
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New advances in vitreoretinal surgery

Summary: The usage of 23 g and 25 g transconjunctival vitrectomy sys-
tems is associated with less surgically induced trauma. The concept of
transconjunctival surgery has the potential to increase the efficiency of
a variety of vitreoretinal surgeries and possibly hasten the postoperative
recovery and outcomes in several conditions by simplifying the surgical
procedure. The different stainings (triamcinolone, indocyanine green,
tripan blue) applied during vitreoretinal surgical procedures provide
better and more accurate visualization of the posterior vitreous cortex,
epiretinal membranes or the internal limiting membrane of the retina.
The new high-power xenon light sources, the chandelier-type light pipes
are essential for a real bimanual vitrectomy. These advances in instru-
mentation are very helpful in the surgical treatment of difficult prolif-
erative retinopathy cases and in the management of retinal detachments
associated with retinopathy of prematurity.
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A sok miitét és hegesedés eredményekét a conjunctiva erei
tartésan kitdgulnak, a szem vorossége allandosul.

De Juan és Hickingbotham [5] az 1990-es évek elejére
mar 25 g-s (kb. 0,5 mm) dtméréji miszereket is kifejlesz-
tett a finomabb epiretinalis membranok megfogasahoz. Az
évtized vége felé jelentek meg olyan kézlemények melyek
varrat nélkiili, lamellaris 20 g-s sebkészités eredményeirdl
szamoltak be [4,14].

Attdrést jelentett a vitrectomiak terén a 25g-s rendszerek
kifejlesztése, mely Fujii és munkatarsai [8] nevéhez ftizédik.
Ezek a sebek szinte pontszertiek, a sclerdra mer6legesek.
A sebkészités idtartama nagyon rovid, az eszkozok joval
vékonyabbak, mint a 20 g-s rendszereknél megszokottak.
Ez a vékonysag azonban hatranyt is jelent, hiszen emiatt
hajlékonyabbak is. Mivel ilyenkor a miiszerek bevezetése
elére behelyezett kaniilokon (portokon) keresztiil torténik,
hajlitott eszkozok hasznalatara nincs lehet6ség. Problémat
jelentett tovabba a fényviszonyok elégtelensége is. A hagyo-
manyos fényforrdsok a vékonyabb optikai kabelen keresztiil
joval kevesebb fényt biztositottak, nehezitve a mtét vég-
zését. Az utdbbi 1-2 évben megjelent xenon fényforrasok
azonban mar megfelelé fényerdt szolgiltatnak a 25 g-s
vitrectomidk esetén is. A kisebb atmérdji vitrectom sem
képes olyan teljesitményre, mint amilyet a 20 g-s rend-
szerben megszoktunk. Az {ivegtest eltavolitisa joval tobb
id6t vesz igénybe. A kis pontszert sebeket a miitét végén
nem sziikséges varrattal zarni, a sebek maguktol zarédnak.
Ez azonban a kerek, sclerdra merdleges sebek esetén nem
kovetkezik be azonnal, szinte torvényszert a mitét utani
hypotonia, ami kiilondsen diabeteses retinopathiaban vég-
zett mitéteknél, vérz6 ércsonkok hatrahagyasakor az tiveg-
testi tér bevérzéséhez vezethet. A 20 g-s és a 25 g-s rendszer
elényeit igyekszik dsszegezni az a 23 g-s rendszer, melyr6l
2005-ben Eckardt [6] szamolt be eldszor. A 23 g-s, mint-
egy 0,7 mm-es sebeket transconjunctivélisan, a limbusra
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merdlegesen, de a sclerara mintegy 45 fokos szogben ferdén
vezetjilk, majd a sebekbe a 25 g-s rendszereknél megszokott,
de a sebek méretéhez igazitott kaniiloket vezetiink. Ezek a
kaniilok biztositjak a miszerek konnyed ki- és bevezetését
a miitét soran. A 23 g-s miszerek szilardsiga alig marad
el a 20 g-s eszkozokétdl, a hagyomanyos fényforrasok altal
biztositott fényer6 is megfelels. Problémat nem okoz a haj-
litott eszk6zok hidnya, hiszen gyakorlott operatérok gya-
korlatilag mindent meg tudnak oldani ezek hidnyédban is,
minddssze egy csipeszt és egy ollot haszndlva. A sziikebb
lumen vitrectom miatt az tivegtest eltavolitdsa ugyan tobb
id6t vesz igénybe, mint a 20g-s vitrectomok esetén, az erre
forditott id8 azonban megtériil a sebkészitésre és sebzdrasra
forditott id6 rovidsége miatt. A kaniilok eltavolitdsa utdn a
lamellaris seb miatt a sclera hamar Gsszefekszik, joval rit-
kabb a posztoperativ hypotonia. Nem ritka, hogy a mutét
masnapjan csak harom pontszer( subconjunctivalis vérzés
jelzi a miitét helyét, 2-3 hét mulva pedig mar a sebeket rés-
lampéval is csak nehezen fedezhetjiik fel. A radier metszé-
sek elénye, hogy tobbszori miitét utdn is ,van hely” az tjabb
sebeknek. A tanuldsi gorbe r6vid, hiszen a 20 g-s technika-
hoz képest eltérést joforman csak a sebkészités valamint a
folyadékdramlasi paraméterek helyes megvalasztasa jelent.
Az atraumatikus mutét, a gyors sebgyogyulds és rehabilita-
ci6 elényeit természetesen a betegek élvezik elsé sorban. A
varratok nélkiili miitét a posztoperativ diszkomfort szinte
teljes hidnyat eredményezi. Klinikinkon tobb mint egy
éve, eurdpai szinten is az els6k kozott vezettitk be a 23 g-s
rendszer haszndlatat. A technika kollégaink korében nagy
népszertiségnek 6rvend, hamar elterjedt.

A vitrectomidk sordan haszndlt festések kozil a
triamcinolone,azindocyanin zold és a tripankék hasznalata-
rél ejtek néhdny sz6t. A triamcinolone acetonidot elsésorben
terapids célbol hasznaltak, azonban az {ivegtestbe juttatva
megfigyelték, hogy a kristalyok az {ivegtesti szalcsakhoz
tapadva jol kirajzoljak az amugy sokszor lathatatlan, atlat-
sz ivegtestet is. Nagy segitséget jelent a hatsé tivegtesti
hatarhdrtya levélasztdsa sordn, kiillondsen kevésbé gya-
korlott operatéroknél. Komplikélt cataracta mutéteknél az
eliilsé csarnokba keriilt és a cataractds sebhez hiz6do tiveg-
test seb elégtelenséget okozhat, mely akar endophthalmitis
kialakuldsdhoz is vezethet. A triamcinolone segitségével
lathatovd valnak a sebhez huzodé szalcsak, megkonnyitve
ezaltal a seb megtisztitasat [2]. A triamcinolonet a mitét
soran az {ivegtesttel egyiitt eltavolitjuk, a terapids dozis-
nal joval kevesebb marad csak bent, amely mellékhataso-
kat (secunder glaucoma, cataracta képzédés) nem okoz.
Elény6snek tiinik tovabba a triamcinolone hasznalata a
vitrectomidk komplikdcidjaként ritkdn eléforduld retina-
levalas szempontjabdl is. Egy Japanban végzett tanulmény
szerint 774 vitrectomia adatait feldolgozva az ablatio retinae
incidencidja triamcinolone hasznélata esetén szignifikinsan
csokkent [18]. Megoszlanak az arra vontkozo6 vélemények,
hogy mennyire kell aggédnunk a triamcinolone mellett
az ampulldban taldlhaté konzervaloszer, a benzyl alkohol
toxikus hatdsa miatt. Allatkisérletes tanulményok a cornea
endothelsejtjeinek kdrosoddsa miatt a triamcinolone sziré-
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sét és higitdsat javasoljak [3].

Azindocyanin zold (ICG) festéket a szemészetben el6szor
angiographids vizsgalatokhoz hasznaltak. A vitrectomidk
soran alkalmazhaté az tivegtest és a membrana limitans
interna (ILM) megfestéséhez. Az elmult években szamtalan
koézlemény jelent meg az ICG hasznélata mellett [11,13] és
ellen. A festék ellen szolnak azok az érvek melyek a retina
pigmentepithel rétegének karosodasat [17], a retina elvé-
konyodasat, a hosszasan fennmarad6 centrilis scotoma
jelenlétét [1], illetve a multifokalis elektroretinogrammal
mérhet6 funkcionalis karosodést igazoljak [7].

A tripdnkék kevésbé tinik toxikusnak [10], de a toxici-
tds nagyban fiigg az tivegtesti térben maradt festék meny-
nyiségétdl [9]. Sajnos a tripankék nem festi meg olyan jol
a membrana limitans interndt, mint az ICG, ezért kevésbe
tudott elterjedni [16]. Az ILM peeling festék nélkiil is lehet-
séges, azonban a membrdn vékonysaga és atlatszosdga miatt
gyakorlott operatéroknél is maradhatnak foszlanyok. Ha
festéket alkalmazunk, mindenképpen alacsony festékkon-
centracidju, iso-osmolaris oldalokat kell késziteniink és azt
a lehetd legrovidebb ideig, minimalis fénybehatds mellett
szabad csak a szemben hagynunk [15].

A vitrectomia sordn, a retina felszinén végzett mutétek
folyaman alapvetd fontossagu a jo latdsi viszonyok megte-
remtése. A bonyolultabb proliferativ retinopathidk matéti
kezelésekor a membranok levalasztasdhoz a sebésznek a
fényszondat tartd kezére is sziiksége van. A sclerdhoz rog-
zitett hagyomanyos, halogén, vagy metal-halid fényforrasok
csak éppen elégséges fényviszonyokat biztositanak. Javitott
a helyzeten ,,csillarszonddk’, és az ,,ikerfény” bevezetése, de
a kisebb atmérdjt (25 g-s, 23 g-s) szonddk még igy is a 20
g-s szondak fényerejének csak 30-50%-4t biztositottak. Az
igazi valtozast a xenon fényforrasok megjelenése hozta.
Ezek fényereje a halogénekének mintegy hiromszorosa,
kis atmér6jii szondak hasznalata mellett is jelentésen né a
megvildgitds. Az Gjabb fényforrdsokat mér olyan szlir6kkel
is ellatjak, amelyekkel a retindra karos ultraibolya fénysu-
garakat kiszlirik, ezzel a phototoxicitds jelent6sen csok-
ken. A tovabbi fejlesztési iranyok is a fényer$ névelése és a
phototoxicitds csokkentése iranydban haladnak.

A finomabb, vékonyabb miszerek, a triamcinolone
és egyébb vitdlis festések haszndlata a nagy teljesitményt
xenon fényforrasok mellett lehet6vé tette a bimanudlis
miitéti technikdk biztonsagosabb, precizebb végrehajtasat.
Az elérehaladott proliferativ diabeteses retinopathiak és a
korasziilottek retinopathidjanak (ROP) IV. és V. stadiuma
olyan betegségek, melyek sikeres mitéti megolddsa, kivalo
anatomiai eredményeket hozva, mar nem elérhetetlen.
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