Nowe spojrzenie na jakos¢ wizualizacji podczas operadji
wewnatrzgatkowych

A new look at the quality of visualization during intraocular surgery
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STRESZCZENIE

Wspolczesny mikroskop operacyjny jest podstawowym urzadzeniem nie-
zbednym do wykonania szerokiego zakresu operacji wewnatrzgalkowych,
od ktérego oczekuje si¢ najlepszej mozliwej wizualizacji dla kazdego typu
procedury. Wysokiej klasy mikroskop okulistyczny gwarantuje nie tylko
wlasciwa jako$¢ obserwacji pola operacyjnego, lecz takze wigksza swobode
i komfort podczas przeprowadzania operacji oraz mniejszy stres chirur-
ga. Biorac pod uwage odmienno$¢ operacji w przednim i tylnym odcinku
oka, nalezy podkresli¢c dwa wazne elementy, ktére odzwierciedlaja jako$¢
mikroskopu operacyjnego. W tym kontekscie szczegélnie istotna jest moz-
liwos¢ uzyskania stabilnego czerwonego refleksu o wysokiej jakosci oraz
odpowiednio duzego zakresu glebi ostrosci.

Stowa kluczowe: mikroskop operacyjny, zjawisko czerwonego refleksu, glebia
ostrosci

ABSTRACT

Modern surgical microscope is the basic unit necessary to carry out a wide
range of intraocular surgery, with as good visualization as it is possible
for each type of procedure. High-quality microscope means not only the
quality of observation within the surgical field but also greater comfort of
surgery with lesser surgeon stress. Taking into account the diversity of ope-
rations in the anterior and posterior segment of the eye, one should pay
close attention to two important elements that reflect the quality of surgical
microscope e.g. the ability to obtain a stable, high-quality red reflex and
a sufficiently large range of depth of focus.
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Wysokiej jako$ci mikroskop operacyjny ma istotny
wplyw na ostateczny wynik operacji okulistycznej. Do-
stepne rozwigzania techniczne mikroskopu pozwalaja
na optymalizacje zabiegu operacyjnego i osiagniecie
najlepszego wyniku czynno$ciowego i anatomicznego.
Réznorodnos¢ operacji mikrochirurgicznych w oku-
listyce oraz fakt, ze przeprowadza sie je w powieksze-
niu i o$wietleniu mikroskopu, powoduja, ze chirurg
wykonujacy zabieg oczekuje znakomitej wizualizacji
we wszystkich jego fazach. Brakuje natomiast informa-
¢ji dotyczacych potencjalnego wplywu jakosci obrazu
uzyskiwanego podczas zabiegu mikrochirurgicznego na
bezpieczenstwo operacji. Intuicyjnie mozna przyjaé, ze
jakos$¢ wizualizacji przeklada sie wprost na bezpieczen-
stwo wykonania jej poszczegélnych etapéw. Odpowied-
niej jako$ci wizualizacja pola operacyjnego zapewnia
w praktyce wieksza przewidywalno$¢ potencjalnych
powiktan $rédoperacyjnych, pozwala wyprzedzi¢ ich
wystapienie, a w wielu przypadkach daje mozliwo$¢ ich
unikniecia. W tym kontekscie bezpieczenistwo operacji
to bezpieczenistwo operowanego pacjenta i operujacego
lekarza.

Patrzac na problem z innej strony, mozna powiedzie¢, ze
jako$¢ wykonanej operacji okulistycznej zalezy od tego,
jak oko chorego jest widziane okiem operujacego chirur-
ga. Wysokiej klasy mikroskop okulistyczny gwarantuje
nie tylko jako$¢ obserwowania pola operacyjnego, lecz
takze wieksza swobode i komfort podczas przeprowa-
dzania operacji oraz mniejszy stres chirurga. Poprawa
ergonomii pracy podczas operacji wykonywanej pod
mikroskopem oznacza mniejszy wysitek dla oczu opera-
tora i mniejsze zmeczenie fizyczne pod koniec nierzad-
ko dlugiego dnia operacyjnego. Nowoczesne rozwiaza-
nia technologiczne i ergonomiczne ulatwiaja eliminacje
czynnikéw niezwiazanych bezposrednio z manipulacja-
mi w polu operacyjnym, ktére moga zaburzy¢ koncen-
tracje operujacej osoby.

Zaawansowanie technologiczne dostepnych mikrosko-
pow operacyjnych i systematyczne postepy w dziedzi-
nie ich konstrukeji pozwalaja na rzeczywiste ukazanie
elementéw i struktur w polu operacyjnym, ktérych do
tej pory nie dostrzegano dokladnie (lub w ogdle) pod-
czas operacji. Wspdlczesny mikroskop operacyjny jest
podstawowym urzadzeniem niezbednym do wykona-
nia szerokiego zakresu operacji wewnatrzgalkowych,
od ktdrego oczekuje sie najlepszej mozliwej wizualizacji
dla kazdego typu procedury. Jest ona jednak w pewnym
sensie odmienna w przypadku operacji w przednim i tyl-
nym odcinku oka. Operacje w przednim odcinku oka,
w tym gléwnie fakoemulsyfikacja, ale takze operacje
minimalnie inwazyjne w jaskrze, wykonuje si¢ w prze-
strzeni ograniczonej odpowiednimi strukturami anato-
micznymi, np. torebka soczewki czy pojemnoscig komo-
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ry przedniej. Manipulacje narzedziami, wprowadzenie
tipa fakoemulsyfikatora, kaniuli do iniekcji preparatu
wiskoelastycznego czy wreszcie osadzenie soczewki we-
wnatrzgalkowej odbywaja sie na konkretnej gltebokosci
(ryc. 1). Z kolei w chirurgii ciala szklistego przeprowa-
dzane czynnosci nastepuja w odmiennych obszarach
tylnego odcinka oka. Co wiecej, manipulacje narzedzia-
mi, np. witrektomem, pincetami czy nozyczkami, sa wy-
konywane z odmienna dynamika, o$wietlone §wiattem
wprowadzonym do komory ciala szklistego (o$wietlenie
zyrandolowe, endoiluminacja ,,z reki”).

Operacje w przednim odcinku oka wykonuje sie w ograniczonej
przestrzeni komory przedniej oka. Istotne znaczenie ma w tych
przypadkach obecno$¢ czerwonego refleksu i odpowiednia gtebia
ostrosci.

Gdyby w schematyczny sposéb podzieli¢ zabieg witrek-
tomii na kilka etapdw, to w poczatkowym okresie ope-
racji przygotowywanie pola operacyjnego, odpowiednie
rozmieszczenie trokar6w, wprowadzanie narzedzi do
komory ciala szklistego wymaga rozproszonego $wiatla
mikroskopu i zazwyczaj szerokokatnej obserwacji. Do-
bre warunki o$wietlenia i plynnie regulowane powiek-
szenie obrazu ulatwiaja dodatkowo cigecie spojéwki czy
kauteryzacje naczyn nadtwardéwki (ryc. 2).

Nieznaczne powiekszenie obrazu i rozproszone $wiatto
mikroskopu sprzyjaja prawidtowemu przygotowaniu pola
operacyjnego i wprowadzeniu trokarow w poczatkowej fazie
witrektomii.
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Podczas centralnej witrektomii manipulacje nozem wi-
trektomu w rozproszonym os$wietleniu wprowadzonym
do komory ciala szklistego sa obserwowane w wyjatko-
wo szerokiej przestrzeni rozciagajacej sie od podstawy
ciala szklistego po struktury tylnego bieguna. Ten etap
operacji wymaga ciaglej zmiany poziomu ogniskowa-
nia obrazu w mikroskopie i/lub petnego zakresu glebi
obrazu, jaki oferuje mikroskop operacyjny. Biorac pod
uwage, ze wldkna ciata szklistego sa polaczone ze struk-
turami siatkéwki, z naczyniami krwiono$nymi i nerwem
wzrokowym, na tym etapie operacji niezbedna jest moz-
liwos$¢ symultanicznego monitorowania obszaréw znaj-
dujacych sie poza miejscem ciecia witrektomu. Uwazne
$ledzenie przestrzeni siatkéwki w §wietle rozproszonym
pozwala na unikniecie potencjalnych powiktan wynika-
jacych z obecnosci trakeji szklistkowo-siatkéwkowych
oraz na ocene zachowania siatkéwki lezacej ponizej usu-
wanych bton proliferacyjnych w proliferacyjnej retino-
patii cukrzycowej czy podczas usuwania blony granicz-
nej wewnetrznej w chirurgii otworu plamki (ryc. 3, 4).

Mozliwo$¢ symultanicznego obserwowania struktur tylnego
bieguna w $wietle rozproszonym podczas obwodowej
witrektomii pozwala unikna¢ powiktan zwiazanych z obecnoscia
trakeji szklistkowo-siatkdwkowych.

Usuniecie btony nasiatkéwkowej w zespole pomarszczenia
plamki wymaga znacznego powiekszenia obrazu i punktowego
zogniskowanego oswietlenia.

Biorac pod uwage odmienno$¢ operacji w przednim
i tylnym odcinku oka, nalezy podkresli¢ dwa wazne ele-
menty, ktére odzwierciedlaja jako$¢ mikroskopu opera-
cyjnego. W tym kontek$cie szczegdlnie istotna wydaje
sie mozliwo$¢ uzyskania stabilnego czerwonego refleksu
wysokiej jakos$ci oraz odpowiednio duzego zakresu glebi
ostrosci.

Czerwony refleks jest jednym ze zjawisk obserwowanych
podczas operacji za pomoca mikroskopu, ktére powsta-
je, kiedy wspolosiowe $wiatlo mikroskopu przenika do
wnetrza oka i odbite od powierzchni siatkéwki powraca
do oka chirurga. Szczegdlnie wazna jest w tym wypadku
takze stabilno$¢ czerwonego refleksu, definiowana jako
mozliwo$¢ jego utrzymania w jak najszerszym obszarze
pola operacyjnego, w ktérym wykonywane sa manipu-
lacje narzedziami, niezaleznie od tego, czy operowany
pacjent czynnie porusza okiem, czy tez oko chorego jest
biernie kierowane (przesuwane) przez operujacego chi-
rurga. To bardzo istotne, zwlaszcza gdy weZmie sie pod
uwage, ze czerwony refleks powstaje w rzucie Zrenicy
i jest zalezny od jej $rednicy. W zwiazku z tym nawet
nieznaczna rotacja galki ocznej i/lub przesuniecie oka
przy niewielkiej $rednicy skupionego $wiatta wspotosio-
wego, ktére do niego dociera, jest przyczyna utraty czer-
wonego refleksu. Poniewaz w chirurgii za¢my mozliwo-
$ci wizualizacji i rozpoznawania s3 w znacznej mierze
wynikiem posredniego, a nie bezposredniego oswietle-
nia interesujacych chirurga szczegéléw, powstanie cieni
i kontrastow tworzonych przez zmetnienia soczewki czy
odwijany brzeg kapsuloreksji na tle czerwonego refleksu
ma kluczowe znaczenie. Uzyskana wizualizacja szcze-
goléw jest wiec w pewnym sensie wynikiem zaburzenia
jakosci czerwonego refleksu, a nie jego obecnosci. Pa-
rafrazujac, mozna powiedzie¢, ze podczas operacji wy-
konywanej pod mikroskopem w przednim odcinku oka
potrzebujemy dobrego, stabilnego czerwonego reflek-
su, aby zaburzy¢ jego jakos¢ dla lepszego rozpoznania
szczegoléw (ryc. 5).

Intensywnos$c i stabilno$¢ czerwonego refleksu pozwala na
lepsza wizualizacje szczeg6tow, np. wykonywanej kapsuloreksji,
aspiracji resztek kory soczewki czy komdrek torebki soczewki.
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Z kolei glebia ostrosci jest zjawiskiem powstajacym
dzieki optyce mikroskopéw operacyjnych, wyjatkowo
istotnym dla jako$ci postrzeganego obrazu. Z fizyczne-
go punktu widzenia glebia ostro$ci to zakres odlegtosci
pomiedzy najblizszym a najdalszym punktem, ktére
sa dobrze widoczne dla oczu operujacego. Biorac pod
uwage dynamiczne zmiany podczas operacji mikrochi-
rurgicznej, mozna za$ powiedzie¢, ze glebia ostrosci to
zakres powierzchni, ktéra chirurg widzi w sposéb ostry
bez koniecznosci aktywnego ogniskowania mikroskopu.
Gléwnym czynnikiem regulujacym glebie ostrosci jest
ogniskowa mikroskopu, okreslajaca odleglos¢ soczewki
gléwnej od obserwowanego obiektu. W obecnie stoso-
wanych mikroskopach ogniskowa wynosi 175 mm lub
200 mm (ryc. 6).
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racyjny LuxOR przygotowany do operacji
okulistycznej.

Schemat optyki mikroskopu operacyjnego. Istnieje bezposrednia zaleznos¢ pomiedzy

ogniskowa mikroskopu a gtebia ostrosci.

Gtebia pola

<
<%

Ogniskowa mikroskopu: £ Gtéwna
soczewka
mikroskopu

Jednym z wyjatkowo interesujacych rozwiazan optycz-
nych w dziedzinie mikroskopéw operacyjnych stoso-
wanych w okulistyce jest wprowadzony w ostatnim
czasie do praktyki klinicznej mikroskop LuxOR Alcon
Labs (ryc. 7). Unikatowe rozwiazania technologiczne
leza u podstaw wysokiej jako$ci wizualizacji pola ope-
racyjnego obserwowanego za pomoca tego mikrosko-
pu. Istotnym rozwigzaniem technologicznym z zakresu
optyki mikroskopu LuxOR LX3 jest zastosowanie $wia-
tla skolimowanego (réwnoleglego) zamiast powszechnie
uzywanego $wiatlta skupionego. Innym rozwigzaniem
jest zachowanie odpowiedniego kata padania wiazek
$wiatla osiowego i wspdlosiowego. Nowatorski system
o$wietlenia $wiatlem nieskupionym ILLUMIN-i opiera
sie na odmiennej pozycji gléwnej soczewki skupiaja-
cej, ktéra w odrdznieniu od innych mikroskopéw ope-
racyjnych znajduje sie¢ powyzej zrédla $wiatta (ryc. 8).
Efektem takiego rozwigzania jest mozliwo$¢ oswietlenia
pola operacyjnego $wiatlem nieskupionym. W praktyce

Glebia ostrosci

Soczewka gtdwna mikroskopu LuxOR przeniesiona o 6 cm
powyzej dolnej czesci gtowicy mikroskopu. Wiazki $wiatta nie
przechodzg przez gtéwna soczewke — zachowuja réwnolegty

przebieg i oswietlaja pole operacyjne jako Swiatto nieskupione.

Soczewka gtéwna mikroskopu

Zrédto $wiatta
skolimowanego
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oznacza to, ze $wiatlo osiowe i wspdtosiowe, ktérych
zrédlo znajduje sie wewnatrz mikroskopu, nie musi
przechodzi¢ przez jego gléwna soczewke skupiajaca
i dociera do pola operacyjnego jako $wiatto nieskupio-
ne. Réwnolegly przebieg wiazek $wiatta 6-krotnie po-
wieksza strefe oswietlenia koaksjalnego. Ma to bardzo
istotne znaczenie dla uzyskania czerwonego refleksu
w znacznie wiekszym obszarze pola operacyjnego, co
sie przeklada na omawiang wcze$niej stabilno$¢ czerwo-
nego refleksu. Jest to niezwykle wazne w sytuacji zmian
ustawienia gatki ocznej podczas biernego jej pochylenia
przez operatora czy w przypadku niekontrolowanego
poruszania okiem przez chorego (ryc. 9).

o @

Inna korzyscia wynikajaca z zastosowania technologii
$wiatla nieskupionego jest unikniecie fototoksycznego
uszkodzenia siatkéwki, a wiec potencjalnie wieksze bez-
pieczenstwo operacji. Wyjatkowo istotny efekt umiej-
scowienia gléwnej soczewki skupiajacej w innym po-
fozeniu stanowi powigkszenie ogniskowej mikroskopu
0 60 mm. Przy zachowanej tradycyjnej odlegtosci robo-
czej mikroskopu — 175 mm lub 200 mm — mozliwe jest
uzyskanie ogniskowej o wymiarze odpowiednio 235 mm
i 260 mm. Ma to kluczowe znaczenie dla poprawy glebi
ostrosci mikroskopu (ryc. 10).

Padajace na powierzchnie pola operacyjnego Swiatto skolimowane (réwnolegte)

pozwala 6-krotnie zwiekszy¢ potencjalny obszar, w ktérym uzyskamy zjawisko
czerwonego refleksu.

Poréwnanie pozycji soczewek

Wspotczesne oswietlenie
Swiattowodowe

Technologia Alcon®
lllumin-i®

Soczewka
Zrodio éwiatk = = mikroskopu <> <o
rédto Swiatta — — o
Soczewka < ) Zrtl)lTﬂo §W{a®th7 q) —
mikroskopu N umin-i —
~60 mm
Taka sama wieksza
— odlegto$¢ — odlegtos¢
robocza ogniskowa
e _

A\

Swiatto skolimowane

Tradycyjne $wiatto skupione

w technologii lllumin-i®

Strefa 6 x wieksza
czerwonego strefa czerwonego
refleksu refleksu

Powierzchnia - 316,2 mm?

Powierzchnia - 1882,9 mm?
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Gtebia ostrosci to zakres powierzchni, ktdre chirurg widzi
w sposéb ostry bez konieczno$ci aktywnego ogniskowania
mikroskopu.

Wigzki $wiatla osiowego i wspolosiowego ustawione
sa wzgledem siebie pod odpowiednim katem. W przy-
padku mikroskopu LuxOR kat padania wiazek $wiatla
wynoszacy 8° pozwala obserwowac¢ warstwy znajdujace
sie ponizej powierzchni obserwowanej struktury bez
negatywnego wplywu odbitego $wiatta na warstwach
lezacych powyzej. Omawiane zjawisko umozliwia lep-
sza ocen¢ glebi obrazu, latwiejsze okreslenie konturu
powierzchni, a takze tekstury glebszych warstw tkanek.
Interesujacym rozwiazaniem technicznym zastosowa-
nym w mikroskopie operacyjnym LuxOR jest mozliwos¢
wylaczenia toréw wizyjnych o$wietlenia koaksjalnego
podczas witrektomii. To rozwiazanie optyczne powodu-
je, ze obraz dna oka bez strat dociera do okularu ope-
rujacej osoby. Dodatkowo niezalezne tory optyczne dla
asysty zapewniaja stereoskopie, a mozliwos$¢ niezalezne-
go skokowego powiekszenia obrazu ulatwia osobie asy-
stujacej dobre wspoldzialanie z lekarzem operujacym.

Mikroskop LuxOR jest ergonomicznym, fatwym w ob-
studze narzedziem pracy. Cieklokrystaliczny, duzy wy-

Pismiennictwo
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$wietlacz przekazuje niezbedne informacje o parame-
trach mikroskopu i ustawieniach wstepnych zapisanych
przez korzystajacych z niego chirurgéw oraz umozliwia
resetowanie do ustawien wyj$ciowych. Z kolei dodatko-
wy wys$wietlacz znajdujacy sie powyzej glowy chirurga
pozwala mu jednym spojrzeniem upewnic sie co do pa-
rametréw i zmieni¢ je manualnie bez angazowania do
tego innych oséb. Glowica mikroskopu wyposazona
jest w system Q-VUE zapewniajacy przesuniecie pod-
gladu asystenta w zaleznosci od potrzeb w zakresie do
180°. Mobilnos¢ i ergonomia urzadzenia ulatwia prace
w odmiennych warunkach sal operacyjnych. Mikroskop
LuxOR jest sterowany bezprzewodowym przelaczni-
kiem noznym LIBERO-XY. Wodoodporny przetacznik
zapewnia mozliwo$¢ regulacji wszystkich funkcji mikro-
skopu i BIOM-u przez 100 h. Ladowanie wbudowanego
akumulatora odbywa sie po odwieszeniu przelacznika
na boczna $ciane mikroskopu.

Mikroskop LuxOR jest ciekawie zaprojektowanym, no-
woczesnym wzorniczo urzadzeniem, o szerokich moz-
liwosciach wspétpracy z dodatkowymi, peryferyjnymi
urzadzeniami wspomagajacymi operacje (w tym z sys-
temem VERION).

Wszystkie zamieszczone zdjecia pochodza z materiatéw
wlasnych Autora.
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