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STRESZCZENIE

Termin hybrydowy wywodzi sie z tacinskiego hybris i oznacza mieszanca. Sto-
wo hybryda okresla réwniez potaczenie kilku odrebnych elementéw w jeden
wspoldziatajacy uklad. Techniki operacyjne o hybrydowym charakterze to za-
tem takie, ktére skladaja si¢ z etapdw czy elementéw pochodzacych z co naj-
mniej dwdch réznych procedur.

Idea witrektomii hybrydowej jest wykorzystanie podczas jednego zabiegu
dwdch zestawdéw narzedzi réznigcych sie Srednica przekroju, co umozliwia po-
faczenie zalet kazdego z nich.

NAJWAZNIEJSZE Witrektomia hybrydowa znajduje zastosowanie w wielu stanach chorobowych
Witrektomia hybrydowa jest siatkowki i ciata szklistego. Istnieje zgoda co do tego, iz jest szczegdlnie pozada-
obiecujacg techniky, ktéra na technika operacyjna w najbardziej skomplikowanych przypadkach.
pozwala na faczenie rdznych
narzedzi i metod podczas Stowa kluczowe: witrektomia hybrydowa, odwarstwienie siatkéwki, retinopatia
jednego zabiegu, dzigki czemu cukrzycowa proliferacyjna, witrektomia

niweluje wady i umozliwia
petne wykorzystanie zalet

rozmaitego instrumentarium. ABSTRACT
The term “hybrid” is derived from the Latin /ybris and means hybrids. The
HIGHLIGHTS word “hybrid” also means combining several separate elements into one coop-
Hybrid vitrectomy is erating system. Thus, hybrid operating techniques are those that are a mix of
a promising technique that stages or elements derived from at least two different procedures.
allows to combine different The idea of hybrid vitrectomy is to use two sets of tools in one treatment, dif-
instruments and methods fering in the diameter of the cross-section, which allows combining the advan-
during one procedure, thus tages offered by each of these tools.
eliminates disadvantages and Hybrid vitrectomy is used in many disease states of the retina and vitreous.
allows to take full advantages. There is agreement that it is a particularly desirable surgical technique in the

most complicated cases.

Key words: hybrid vitrectomy, retinal detachment, proliferative diabetic retinop-
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WSTEP

Witrektomia hybrydowa jest relatywnie mloda technika
operacyjng, polegajaca na wykorzystywaniu podczas jedne-
go zabiegu zestawow narzedzi uzywanych wczesniej osob-
no przy wykonywaniu innych procedur. Termin hybrydowy
wywodzi sie z lacinskiego hybris i oznacza mieszanca [1].
Stowo hybryda okresla réwniez polaczenie kilku odrebnych
elementéw w jeden wspoldziatajacy uklad. Techniki ope-
racyjne o charakterze hybrydowym to zatem takie, ktdre
tacza w sobie etapy czy elementy z co najmniej dwéch réz-
nych procedur. Idea witrektomii hybrydowej jest pofacze-
nie zalet obu wykorzystywanych w niej zestawdw narzedzi.

PIERWSZE OPERACJE WITREKTOMII HYBRYDOWE)

W odniesieniu do witrektomii terminu hybrydowa po raz
pierwszy uzyto w 2013 r. Zaproponowali go Iwahashi-Shi-
ma i wsp. w publikacji dotyczacej wynikéw chirurgicznego
leczenia otworopochodnych odwarstwien siatkdéwki powi-
ktanych witreoretinopatia proliferacyjna (PVR, prolifera-
tive vitreoretinopathy) w stopniu C [2]. Autorzy retrospek-
tywnie ocenili efekty witrektomii u 27 pacjentéw (27 oczu).
Pierwotnie zabieg rozpoczynano z zestawem narzedzi
25 G, lecz u 11 pacjentédw (40,7%) konieczne bylo wyko-
nanie dodatkowo witrektomii 20 G, by usuna¢ sprezyste,
wldkniste btony podsiatkéwkowe, wyekstrahowac prolife-
racje podsiatkéwkowe czy podac olej silikonowy lub usuna¢
go, jesli byl stosowany przy poprzedniej operacji. Zabiegi
z uzyciem dwdch zestawéw narzedzi (25 i 20 G) nazwano
witrektomiami hybrydowymi. Autorzy podaja, iz w zad-
nym z opisywanych przypadkéw nie zaistniata koniecznos¢
przeprowadzenia catkowitej konwersji do witrektomii 20 G.
U wiekszo$ci pacjentéw witrektomie centralna i obwodowa
oraz usuniecie proliferacji witreoretinalnych wykonywano
za pomoca witrektomu 25 G. W niektérych przypadkach
pojawita sie potrzeba zastosowania techniki bimanualnej
(dwurecznej) i wyciecia ich za pomoca nozyczek i peset.
Jesli btony PVR byly kruche i szerzyly sie rozlegle, wyko-
nywano peeling blony granicznej wewnetrznej (ILM, inter-
nal limiting membrane) po barwieniu zielenia indocyjaniny
(ICG, indocyanine green) lub blekitem brylantowym G (bril-
liant blue G). U pacjentéw, u ktérych PVR byta bardzo roz-
legta i $cisle przylegata do siatkéwki, wykonywano dodat-
kowa sklerotomie 20 G, by wprowadzi¢ poziome nozyczki
lub pesete do usuniecia proliferacji podsiatkéwkowych. Za
pomoca opisanych procedur uzyskano ponowne przylo-
zenie siatkéwki po pierwotnej operacji w 21 przypadkach
oraz u kolejnych 4 pacjentéw badanych po 12 miesigcach
od odwarstwienia siatkéwki. Osiagnieto réwniez poprawe
ostrosci widzenia. Natomiast uogélniona liczba powiklan
pooperacyjnych (przetrwale odwarstwienie siatkéwki lub
blona przedsiatkéwkowa) dotyczyla 22,2% przypadkéw
(6 oczu). Autorzy podsumowuja, iz taczona witrektomia

25 G z 20 G stanowi dobre rozwiazanie w przypadkach bar-
dziej zaawansowanych zmian PVR. Wykorzystuje zalety
witrektomii 25 G zwiazane z malym rozmiarem narzedzi,
takie jak: mniejsza traumatyzacja tkanek, mniejszy odczyn
pooperacyjny oraz szybsza rekonwalescencja. Natomiast
dodatkowe zastosowanie jednego portu 20 G pozwolito na
uzycie narzedzi, ktére ze wzgledu na wielkos$¢ przekroju
nie moglyby by¢ wprowadzone do wnetrza oka przez tro-
kar 25 G.

Witrektomia hybrydowa to takze taczenie zestawu 23 G
z 20 G. W 2012 r. Lei i wsp. opisali procedure usuwania
oleju silikonowego z zastosowaniem portu 20 G do aktyw-
nego usuwania oleju oraz trokaru 23 G jako infuzji [3]. Za-
bieg ten okreslili jako technike mieszana stuzaca do aktyw-
nego usuwania oleju. Operacjom poddano 29 pacjentéw
(29 oczu). Dzien po operacji przeprowadzono u nich ba-
danie optycznej tomografii koherentnej przedniego od-
cinka oka (AS-OCT, anterior segment optical coherence
tomography) w okolicy po porcie 23 G. Grupe kontrolna
stanowilo 29 pacjentéw (29 oczu) poddanych standardo-
wej procedurze usuniecia oleju technika 20 G. Autorzy
nie odnotowali istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami przy ocenie parametréw takich jak: czas usuwa-
nia oleju, ostro$¢ wzroku przed operacja i po niej, ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe, pooperacyjna hipotonia oraz prze-
trwale odwarstwienie siatkowki. AS-OCT u 13 pacjentow
wykazala prawidlowe zamkniecie sklerotomii, u 9 oséb
stwierdzono lokalne, przejsciowe odlaczenie naczyniéwki.
Wykonanie AS-OCT u pacjentéw operowanych tylko 20 G
nie bylo mozliwe ze wzgledu na duzy obrzek spojéwki oraz
wylewy podspojéwkowe w okolicach sklerotomii. Stwier-
dzono, iz mieszana procedura usuwania oleju silikonowego
nie zwieksza ryzyka komplikacji pooperacyjnych. Jej zaleta
jest brak koniecznosci przyszywania kaniuli infuzyjnej, co
skraca przygotowanie do zabiegu [3].

Préby faczenia réznych technik podczas witrektomii pod-
jeto réwniez w przypadkach chirurgicznego leczenia po-
wiktan po operacji za¢my [4]. Autorzy poddali retrospek-
tywnej ocenie grupe 42 pacjentéw (42 oczu), u ktérych
doszlo do uszkodzenia tylnej torebki soczewki i pozosta-
wienia fragmentéw soczewki w komorze ciata szklistego.
U wszystkich pacjentéw wykonywano witrektomie 23 G.
W 15 przypadkach (35,7%) z bardzo twardymi fragmenta-
mi jadra, ktérych nie udato sie usuna¢ poprzez kruszenie
witrektomem o sonde ze Zrédtem $wiatla, konieczne bylo
zastosowanie fragmatomu 20 G. W tym celu jeden z por-
tow 23 G na czas usuwania fragmentéw jadra soczewki
powiekszano do rozmiaru 20 G, tworzac hybryde. Odno-
towano mniejszg czesto$¢ wystepowania powiklan poope-
racyjnych, takich jak: odwarstwienie siatkéwki, hipotonia,
torbielowaty obrzek plamki (CME, cystoid macular edema)
lub jaskra, w poréwnaniu z wynikami osiagganymi w o$rod-
kach stosujacych w podobnych przypadkach konwencjonal-
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na witrektomie 20 G. Barthelmes i wsp. [4] zwracaja uwage,
iz na niski odsetek powiklan wplyw mialo zastosowanie
trokaréw 23 G, a w najtrudniejszych przypadkach portéw
23120 G. Mala $rednica sklerotomii przy zastosowaniu tro-
karéw 23 G zmniejsza czesto$¢ wkleszczania sie i uptywu
ciala szklistego, pozwala takze na operowanie w matej odle-
glosci od siatkéwki i dokladniejsze niz za pomoca systemu
20 G usuniecie kory ciala szklistego. Uzycie podczas ope-
racji zestawu narzedzi 23 G umozliwito réwniez doktadne
usuniecie ciala szklistego wokot trokaréw, co pozwolilo na
pdzZniejszym etapie na bezpieczne zastosowanie fragma-
tomu. Z kolei poszerzenie jednego z portéw do 20 G bylo
pomocne przy wprowadzaniu do wnetrza oka fragmatomu
i zapobieglo ewentualnym poparzeniom tkanek wokot skle-
rotomii, a co najwazniejsze — dalo mozliwo$¢ catkowitego
usuniecia najtwardszych fragmentéw soczewki i unikniecia
odczynu (np. CME), ktéry moglyby spowodowa¢ pozosta-
wione w oku.

W ciagu ostatnich kilku lat podejmowano proby réznego
aczenia zestawow narzedzi (20, 23 G z 25 G lub 27 G) i sto-
sowania witrektomii hybrydowej w szeregu wskazan.

ZASTOSOWANIE WITREKTOMII HYBRYDOWE)

Witrektomia hybrydowa jest szczegdlnie korzystnym roz-

wigzaniem w nastepujacych przypadkach:

+ trakcyjne odwarstwienie siatkéwki i inne powiklania
retinopatii cukrzycowej [5-7]

+ ciezkie urazy gatki ocznej 8]

+ otworopochodne odwarstwienie siatkowki, otwér plam-
ki, blona przedsiatkéwkowa, krwotok do komory ciata
szklistego [9]

+ witrektomia endoskopowa [10]

+ plukanie komory ciata szklistego [11].

Najpopularniejszym wskazaniem do wykonania witrektomii
hybrydowej jest trakcyjne odwarstwienie siatkéwki [5-7].
Réwniez doswiadczenie wlasne pokazuje, iz zabieg ten jest
szczegdlnie skuteczny u pacjentéw cierpiacych na powikta-
nia retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej. Pierwszy tego
typu zabieg w Klinice Okulistyki Ogoélnej z Pododdzialem
Okulistyki Dziecigcej UM w Lublinie wykonat prof. Robert
Rejdak u 32-letniego pacjenta. Mezczyzna cierpi na cukrzy-
ce typu 1. Zglosit sie do kliniki z powodu naglego pogorsze-
nia ostro$ci widzenia w lewym oku. Badanie okulistyczne
wykazalo trakcyjne odwarstwienie siatkdéwki. Przed zabie-
giem chory liczy! palce do 4 m bez korekeji, korekcja nie
poprawiala ostrosci wzroku. Zaplanowano operacje taczo-
na, obejmujaca usuniecie soczewki wlasnej pacjenta meto-
da fakoemulsyfikacji z matego ciecia (MICS, microincision
cataract surgery), wszczepienie soczewki tylnokomorowej
oraz witrektomie hybrydowa. Decyzje o wykonaniu taczo-
nego zabiegu podjeto z kilku powodéw. Przede wszyst-
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kim tylko usuniecie soczewki wlasnej pacjenta pozwala na
przeprowadzenie pelnej witrektomii z bardzo precyzyjnym
doczyszczeniem skrajnego obwodu siatkéwki z ciata szkli-
stego — modul shaving vitrectomy. Takie postepowanie
zabezpiecza przed wystapieniem pooperacyjnych prolife-
racji i trakgji, ktére moglyby doprowadzi¢ do ponownego
odwarstwienia siatkéwki. Drugi powdd wiaze sie z fak-
tem, iz cukrzyca jest czynnikiem przyspieszajacym roz-
woj zaémy, za$ u operowanego pacjenta odnotowano po-
czatkowe zmetnienie soczewki. Brak pelnej przejrzystosci
o$rodkéw optycznych oka utrudnitby réwniez wykonanie
niektorych etapéw witrektomii, takich jak: delaminacja,
fragmentacja blon czy peeling ILM. Po usunieciu soczewki
wlasnej pacjenta i wszczepieniu soczewki tylnokomorowej
przystapiono do operacji w obrebie tylnego odcinka oka.
3,5 mm od rabka rogéwki do wnetrza oka wprowadzono
trokary 23 G. Operacje wykonano z zastosowaniem apa-
ratu Constellation® (Alcon, Fort Worth, Teksas, USA).
Poczatkowo wykonano tylne odlaczenie ciala szklistego,
pelna witrektomie — centralna i obwodowa z bardzo do-
ktadnym usunieciem pozostatosci ciata szklistego. W celu
lepszego uwidocznienia ciala szklistego podano do wne-
trza oka triamcynolon, ktérego dzialanie przeciwzapalne
i przeciwobrzekowe jest dodatkowo korzystne u pacjenta
cierpigcego na retinopatie cukrzycowa proliferacyjna. Na
kolejnym etapie w twardéwce umieszczono jeszcze jeden
trokar, tym razem 25 G, rozpoczynajac witrektomie czte-
roportowy, hybrydowa (ryc. 1).

1

Zatozenie dodatkowego trokaru 25 G (operuje prof. Robert Rejdak).

Zostalo zainstalowane $wiatlo zyrandolowe, ktére daje
swobode operowania technika bimanualna. Na nastepnym
etapie do wnetrza oka podano blekit brylantowy G, by wy-
barwi¢ ILM i bezpiecznie ja usuna¢. Technika dwureczna
zwieksza bezpieczenstwo zabiegu i pozwala jedna reka ope-
rowac witrektomem, a druga — mikropeseta z zestawu 25 G.
Zastosowanie dodatkowego portu i uzycie mikropesety
25 G umozliwia bardzo precyzyjne i ostrozne, bez narusza-
nia siatkéwki, usuniecie ILM oraz bton przedsiatkéwko-

wych (ryc. 2).
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Usuwanie bton przedsiatkéwkowych za pomocg witrektomu 23 G
i mikropesety z zestawu 25 G (operuje prof. Robert Rejdak).

Plyn podsiatkéwkowy zostal wydrenowany, siatkéwka przy-
fozona. W trakcie operacji uzupetniono panfotokoagulacje
laserowa siatkéwki. Na koniec do wnetrza oka podano olej
silikonowy. Trokary usunieto, a sklerotomie nie byly szyte.
Kilka tygodni po zabiegu pacjent czul si¢ dobrze. Ostros¢
wzroku w oku operowanym wynosita 0,4 z korekcja. Mez-
czyzna byl poddawany czestym kontrolom okulistycz-
nym, a oko goilo sie prawidlowo. Zaplanowano wykonanie
w niedlugim czasie witrektomii i usuniecie oleju silikono-
wego. Tozsame obserwacje poczynili Khan i wsp. [12], opi-
sujac wstepne wyniki zastosowania witrektomii hybrydowej
w chirurgicznym leczeniu odwarstwienia siatkéwki jako po-
wiklania retinopatii cukrzycowej. Przedstawili serie 10 przy-
padkéw pacjentéw, z ktérych u 8 wykonano witrektomie
25/27 G, natomiast u 2 pacjentéw (2 oczu) — witrektomie
23/27 G. W kazdym z przypadkéw technika operacyjna po-
legata na uzyciu witrektomu 27 G do dysekgji i delaminacji
blon. Nie odnotowano powiklan srédoperacyjnych i po-
operacyjnych. Ostro§¢ wzroku do blizy i dali ulegta istotnej
statystycznie poprawie po operacji. Autorzy podsumowuja,
iz uzycie witrektomu 27 G polaczone z zastosowaniem in-
strumentarium 23 lub 25 G jest skuteczne w leczeniu ope-
racyjnym trakcyjnego odwarstwienia siatkowki.

Istnieja réwniez doniesienia o stosowaniu witrektomii hy-
brydowej (23/20 G) u pacjentéw poddawanych zabiegom
z powodu najbardziej skomplikowanych przyczyn [8]. Na-
lezg do nich zapalenie wnetrza gatki ocznej oraz stany po
urazie gatki ocznej. Pomimo niekwestionowanych zalet
witrektomii matego ciecia (MIVS, microincision vitrectomy
surgery), jakimi sq: krétki czas operacji, mniejszy dyskom-
fort dla pacjenta oraz mniejszy odczyn zapalny po opera-
¢ji, krétsze kaniule witrektomijne wiaza si¢ z wiekszym
ryzykiem przemieszczenia do przestrzeni nadnaczyniow-
kowej [13] oraz zaczopowania przez wtdknik czy wysieki.
W zwiazku z tym, by unikna¢ ewentualnych powiktan, pod-
jeto probe zastosowania witrektomii hybrydowej, na kté-
ra sktadala si¢ przyszywana infuzja 20 G i pozostale porty

23 Q. Zabieg przeprowadzono u 2 pacjentéw po ciezkich
urazach galki ocznej oraz u 8 chorych z zapaleniem wne-
trza galki ocznej (u 2 pacjentéw bylo to zapalenie endogen-
ne, u 1 — idiopatyczne, w 1 przypadku powstate po operacji
za¢my, w 1 — po wszczepieniu wtérnym soczewki fiksowa-
nej do twardéwki, 1 — po trabekulektomii oraz 2 po iniekcji
bewacyzumabu). U wszystkich pacjentéw doszto do popra-
wy ostrosci widzenia 3 miesiace po operacji. U 9 badanych
wystepowalo réwniez odwarstwienie siatkéwki, w kazdym
z tych przypadkéw uzyskano przylozenie siatkéwki i po-
dano olej silikonowy. W 3-miesiecznym okresie obserwa-
¢ji nie odnotowano ponownych odwarstwien siatkéwki.
Autorzy konkludujg, iz zastosowanie witrektomii hybry-
dowej w bardzo skomplikowanych przypadkach, jakimi sa
stany po urazach galki ocznej czy zapalenia wnetrza gatki
ocznej, stanowigcych szczegdlne wyzwanie dla chirurgéw
witreoretinalnych, jest bezpieczne i daje szanse na naj-
lepsza rekonwalescencje. Uwazaja takze, iz zastosowanie
jako infuzji portu 20 G i wprowadzenie kaniuli infuzyjnej
tego rozmiaru, ktora jest dluzsza niz narzedzia z zestawow
o mniejszym przekroju, ulatwiaja wizualizacje i sprawdze-
nie prawidlowego umiejscowienia infuzji na poczatku za-
biegu, pomimo wystepowania licznych wysiekdw, widknika
czy krwotoku w komorze ciata szklistego. Jest to korzystne
réwniez ze wzgledu na brak ,zedlizgiwania sie” narzedzia
do przestrzeni nadnaczyniéwkowej, dzieki czemu nie ma
ryzyka odlaczenia naczyniéwki. Z kolei uzycie jako aktyw-
nych portéw narzedzi 23 G i przede wszystkim witrektomu
23 G pozwala korzysta¢ z zalet MIVS — bezpieczenstwa
i wydajnosci [8].

Japoniscy chirurdzy witreoretinalni [10] zaproponowali
réwniez uzycie witrektomii hybrydowej w bardziej skompli-
kowanych przypadkach. Na ich hybryde skladat sie system
tréjwymiarowej (3D) wizualizacji dna oka (NGENUITY 3D
Visualization System, Alcon Laboratories) oraz endoskop.
Witrektomie 25 G (Constellation® Vision System, Alcon La-
boratories, Fort Worth, TX, USA) przeprowadzono w 113
przypadkach (113 oczu) z powodu: otworopochodnego od-
warstwienia siatkéwki lub witreoretinopatii proliferacyjnej
— 49 oczu, blony przedsiatkéwkowej — 18 oczu, retinopatii
cukrzycowej proliferacyjnej — 17 oczu, krwotoku w cie-
le szklistym — 11 oczu, otworu plamki — 11 oczu, zespotu
trakeji szklistkowo-plamkowych — 4 oczu oraz zwichniecia
sztucznej soczewki — 3 oczu. W niektérych przypadkach
do uwidocznienia dna oka uzywano jednocze$nie systemu
szerokokatnej wizualizacji dna oka (RESIGHT® wide-angle
viewing system, Carl Zeiss Meditec) oraz endoskopu okuli-
stycznego potaczonego z kamera. Podczas zabiegu chirurg
obserwowal na duzych monitorach 3D, przy uzyciu okula-
réw 3D obrazy pochodzace z wymienionych dwéch metod
wizualizacji. Endoskop okazal si¢ szczegdlnie przydatny
w witrektomii obwodowej, zidentyfikowaniu otworéw na
skrajnym obwodzie siatkéwki, drenazu plynu podsiat-
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kéwkowego, fotokoagulacji laserowej czy krioretinopeksji.
Peeling bton przedsiatkéwkowych oraz manewry w obrebie
tylnego bieguna wykonywano za pomoca systemu szeroko-
katnej wizualizacji. Polaczenie réznych metod $rédopera-
cyjnego obrazowania zapewnia panoramiczny wglad w dno
oka (system szerokokatnej wizualizacji) oraz mozliwos¢
znacznego powiekszenia wybranych struktur, a takze ope-
rowania w obrebie skrajnego obwodu dna oka bez wglabia-
nia (endoskop). Wyniki sa obiecujace, a technika znacznie
poprawia komfort operatora podczas zabiegu.

Znane s3 takze pojedyncze doniesienia o prébach stoso-
wania opisywanej techniki z innych wskazan. Opisano
jednoportowa metode ptukania komory ciala szklistego
z zastosowaniem infuzji z zestawu 27 G oraz trokaru 23 G
u 14 pacjentéw (14 oczu), u ktérych doszto do ponownego
krwotoku do komory ciata szklistego po witrektomii lub
niepelnego usuniecia podczas pierwotnego zabiegu [14].
Dawniej w takich przypadkach wykonywano w trybie am-
bulatoryjnym wymiane plyn—powietrze z uzyciem jednej
lub dwdch strzykawek wprowadzanych do komory ciata
szklistego [11, 15]. Technika ta miata wiele wad: niestabilne
ci$nienie wewnatrzgalkowe, niekompletna wymiana, ko-
nieczno$¢ pozostawienia powietrza w komorze ciata szkli-
stego, wykonywanie procedury bez kontroli wzroku oraz
obligatoryjna obecnos$¢ asysty. Alternatywa jest ponowne
przeprowadzenie trzyportowej witrektomii. Dlatego Zhu
i wsp. [14] opracowali nowa technike: u opisywanych pa-
cjentéw po miejscowym znieczuleniu montowano bezza-
stawkowy trokar 23 G od skroni, 3,5 lub 4 mm od rabka,
w zalezno$ci od stanu soczewki (sztuczna lub wlasna pa-
cjenta). Nastepnie wprowadzano przez ten trokar kaniule
infuzyjna z zestawu 27 G ze zbalansowanym roztworem soli
fizjologicznej. Ci$nienie infuzji ustawiano na 30 mmHg. Na
kolejnym etapie pacjent byt uktadany w pozycji bocznej, tak
by trokar znajdowat sie w jak najnizszym punkcie polozenia
galki ocznej. Kaniula infuzyjna byla nieznacznie wysuwa-
na i cialo szkliste wraz z pozostalym krwotokiem sponta-
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nicznie wyplywalo przez przestrzen pomiedzy infuzja 27 G
a $wiattem wewnetrznym trokaru 23 G. Ci$nienie w galce
ocznej kontrolowal chirurg poprzez ucisk palcem. Jesli in-
fuzja ulegala zaczopowaniu przez skrzepy krwi, usuwano
ja na krotki czas, oczyszczano i zakladano ponownie. Dno
oka chirurg oceniat wziernikiem po$rednim. Jesli bylo wi-
doczne, usuwano kaniule infuzyjna oraz trokar bez szycia.
U pacjentéw, u ktérych w komorze ciata szklistego pozosta-
wala krew, procedure powtarzano. U wszystkich chorych
ostro$¢ wzroku ulegla poprawie, a dno oka byto widoczne
nastepnego dnia po zabiegu. Autorzy uwazaja, iz opraco-
wana przez nich technika jest minimalnie inwazyjna, bez-
pieczna oraz skuteczna.

PODSUMOWANIE

Witrektomia hybrydowa jest obiecujaca technika, ktéra
pozwala na faczenie réznych narzedzi i metod podczas
jednego zabiegu, dzieki czemu niweluje wady i umozliwia
pelne wykorzystanie zalet rozmaitego instrumentarium.
Niestety wiaze si¢ to z wigkszym kosztem pojedynczego
zabiegu. Z drugiej strony pozwala jednak na najbardziej
zindywidualizowane leczenie operacyjne. Dlatego zasto-
sowanie witrektomii hybrydowej wydaje sie¢ bardzo do-
brym rozwigzaniem u pacjentéw z najbardziej zaawanso-
wanymi chorobami oczu oraz patologiami stanowigcymi
najwieksze wyzwanie dla chirurgéw witreoretinalnych.
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