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OPIS PRZYPADKOW

NOWE TECHNOLOGIE

Zastosowanie trojwymiarowej wizualizacji podczas
chirurgii przedniego odcinka oka

The utility of three-dimensional visualization during anterior segment surgery

NAJWAZNIEJSZE
Technika 3D pozwala uzyskac
ostry obraz przedniego
odcinka oka, w ktérym
wszystkie szczegdty sg
jednoczednie wyrazne przy
bardzo dobrym poczuciu gtebi.
Dzieki temu skomplikowane
zabiegi usuwania ciat obcych
wewnatrzgatkowych i za¢my
pourazowej mogq by¢ wykonane
bezpiecznie i skutecznie.

HIGHLIGHTS
3D technology allows obtaining
sharp images of the anterior
segment of the eye, in which all
the details are simultaneously
clear with a very good sense of
depth. Therefore, complicated
procedures of removing
intraocular foreign bodies
and post-traumatic cataracts
can be performed safely and
effectively.
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STRESZCZENIE

Technika heads-up surgery staje sie coraz bardziej powszechna i akceptowana.
Pozwala ona wyeliminowac¢ ograniczenia narzucane przez stosowanie standar-
dowego mikroskopu operacyjnego oraz minimalizuje zmeczenie, gdyz umoz-
liwia operowanie w znacznie bardziej naturalnej i fizjologicznej pozycji ciata.
Jednoczesnie za$ nie wplywa negatywnie na jako$¢ obrazu ani na technike ope-
racyjng. Znajduje coraz szersze zastosowanie nie tylko w chirurgii siatkéwki
i ciata szklistego, ale rowniez przedniego odcinka oka. Wstepne obserwacje
wynikéw chirurgicznego leczenia: za¢my, stanéw pourazowych, zeza oraz ke-
ratopatii pecherzowej, z zastosowaniem techniki tréjwymiarowej wizualizacji
potwierdzaja, ze profil bezpieczenstwa zabiegu jest poréwnywalny z metodami
konwencjonalnymi. Obrazowanie 3D wyrdznia sie za$ walorami edukacyjnymi
oraz mozliwoscia wykonania zabiegu w trybie light-out surgery.

Stowa kluczowe: heads-up surgery, tréjwymiarowy system wizualizacji, za¢ma,
cialo obce wewnatrzgalkowe, uraz, przeszczep rogdwki, zez, light-out surgery

ABSTRACT

The heads-up surgery is becoming more and more common and acceptable
as it eliminates restrictions imposed by the use of a standard microscope, and
minimizes surgeon's fatigue, and allows surgery in much more natural and
physiological positions of the body. It also does not affect the image quality
and surgical technique. It is increasingly used not only in retinal and vitreous
surgery but also in procedures preformed on the anterior segment of the eye.
Preliminary observations of the results of surgical treatment of cataracts, post-
traumatic changes, strabismus and bullous keratopathy with three-dimension-
al (3D) visualization technologies, confirmed the safety profile of treatments
as compared to conventional methods. Besides, 3D imaging is distinguished
by educational values and enables the performance of the light-out operation.

Key words: heads-up surgery, three-dimensional visualization system, cataract,
intraocular foreign body, trauma, corneal transplant, strabismus, light-out sur-

gery
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WSTEP

W ciggu ostatnich dwéch dekad pojawily sie¢ nowe rozwia-
zania, ktére doprowadzily do znacznego wzrostu liczby
wykonywanych procedur mikrochirurgicznych. Jednakze
konwencjonalna mikrochirurgia z zastosowaniem trady-
cyjnego mikroskopu binokularowego moze wymusza¢
nieprawidlowa i szkodliwa postawe ciata u wykonujacych
ja chirurgéw. Skutkiem jest obciazenie uktadu mie$niowo-
-szkieletowego oraz jego uszkodzenia, ktére odpowiadaja
za skrécenie kariery zawodowej operatora [1]. Czestos¢
wystepowania objaw6w ze strony szyi, gérnej czesci ciala,
dolnego odcinka kregostupa u okulistéw szacuje sie na 62%,
co stanowi wysoki odsetek w tej grupie zawodowej [2, 3].
Pierwotnie tréjwymiarowy system wizualizacji (three-di-
mensional [3D] display systems) zostal wynaleziony na
potrzeby lotnictwa oraz wojska. W zwiazku z ciaglym
poszukiwaniem innowacyjnych rozwiazan w chirurgii
zapozyczono i przeniesiono technologie 3D na sale ope-
racyjna. Znalazta ona zastosowanie w wielu dziedzinach
medycyny.

Systemy 3D mozna podzieli¢ na aktywne i pasywne. W ak-
tywnym systemie obraz 3D uzyskuje sie przez wyswietla-
nie z duza predkoscia kolejnych zdjec alternatywnie przed
jednym okiem — prawym lub lewym. Natomiast specjalne
elektroniczne okulary aktywnie tlumia obraz z drugiego
oka. W systemie biernym tréjwymiarowy obraz powstaje
poprzez mieszanie dwdéch poziomych obrazéw, a nastep-
nie pasywne separowanie ich w spolaryzowanych okula-
rach 3D.

Pojecie heads-up surgery okres$la wykonanie mikrochi-
rurgicznej procedury nie za posrednictwem spogladania
przez okular mikroskopu, lecz ogladanie na wyswietla-
czu (monitorze) obrazu mikroskopowego przesylanego
kamerg 3D [4]. Termin wywodzi si¢ od heads-up display
- systemu wizualizacji, ktérego na poczatku uzywano na
pokladach samolotéw, by wyswietla¢ obraz w obrebie pola
widzenia pilota. Ten system umozliwia wizualizacje w po-
zycji heads-up. Terminy réznia sie tym, ze w przypadku
chirurgii heads-up obraz jest prezentowany na monitorze,
a nie wyswietlany z projektora [5].

Technika heads-up surgery eliminuje ograniczenia narzuca-
ne przez stosowanie standardowego mikroskopu operacyj-
nego i minimalizuje zmeczenie chirurga, gdyz pozwala na
operowanie w znacznie bardziej naturalnej i fizjologicznej
pozycji ciala. Nie wplywa to jednak negatywnie na jako$¢
obrazu ani na technike operacyjna.

CHIRURGIA ZACMY

Chirurgia za¢my oraz przedniego odcinka oka u czlowie-
ka technika heads-up surgery zostala pierwszy raz opisana
przez Weinstocka w 2010 r. [6, 7]. Na spotkaniu Amery-
kanskiego Towarzystwa Chirurgéw Za¢my oraz Chirurgéw
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Refrakeyjnych (ASCRS, American Society of Cataract and
Refractive Surgery) w 2010 r. w Bostonie zaprezentowal
on wstepne wyniki retrospektywnej pracy poréwnujacej
operacje za¢my przy zastosowaniu klasycznego mikro-
skopu binokularowego z zabiegiem przeprowadzonym
przy uzyciu mikroskopu wyposazonego w system wizuali-
zacji 3D. Autor uzyskal $wietne rezultaty w obu grupach
z niewielka réznica dotyczaca czasu wykonania zabiegu.
Zaskakujacy wynik dotyczyl nieplanowanych witrektomii,
ktére wystapily 3 razy cze$ciej w grupie z tradycyjnym
obrazowaniem niz w grupie obrazowania 3D. W maju
2019 r. Weinstock opublikowat wyniki badania, w ktérym
oceniono 2320 oczu poddanych operacji zaémy przy za-
stosowaniu tradycyjnego mikroskopu operacyjnego lub
techniki 3D. W obu grupach zabieg wykonywano metoda
klasycznej fakoemulsyfikacji lub z uzyciem lasera femto-
sekundowego (FLACS, femtosecond laser-assisted cata-
ract surgery). Nie wystapily istotne statystycznie réznice
w dlugosci wykonywanego zabiegu ani w czesto$ci wyste-
powania powiklan. Dane te sugeruja, iZ operacja zaémy
z wizualizacja 3D jest tak samo bezpieczna i wydajna jak
zabieg metoda tradycyjna [8].

Podobne spostrzezenia poczynili chifiscy naukowcy, ktérzy
w matym prospektywnym, randomizowanym badaniu oce-
nili 20 pacjentéw poddanych operacji zaé¢my z zastosowa-
niem konwencjonalnej metody wizualizacji pola operacyj-
nego lub przy uzyciu techniki 3D (NGENUITY 3D) [9]. Nie
wykryli oni istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
w ocenie: najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku przed-
i pooperacyjnej, utraty komoérek $rédbtonka po operacji za-
¢my lub podczas jej trwania. W zadnej grupie nie doszto do
$réd- i pooperacyjnych komplikacji. Zdaniem autoréw ope-
racja za¢my od witrektomii z zastosowaniem obrazowania
3D rézni sie wielkoscia pola operacyjnego, ktére jest mniej-
sze w chirurgii soczewki. Stad niezwykle istotna byla ocena
bezpieczenistwa zabiegu w obszarze przedniego odcinka
oka wykonywanego przy uzyciu okularéw polaryzacyjnych.
Z doswiadczenia autoréw wynika, iz system 3D jest nie-
zwykle ergonomiczny i nie nastrecza trudnosci chirurgowi
we wdrozeniu si¢ do nowej techniki. Kolejna zaleta NGE-
NUITY 3D jest walor edukacyjny — uczen widzi doktadnie
to samo co chirurg i w tej samej ostrosci, glebi i czystosci
obrazu. System NGENUITY 3D ma jedno potencjale ogra-
niczenie, ktérym jest 0,09-sekundowe opdznienie w prze-
kazywaniu obrazu z pola operacyjnego na monitor. Ma ono
wieksze znaczenie w chirurgii przedniego odcinka oka niz
w witrektomii, gdyz chirurgiczne manipulacje sa zazwyczaj
szybsze w przedniej komorze niz w komorze ciata szKkliste-
go [10]. Jednakze na podstawie wlasnych obserwacji Qiana
i wsp. opozZnienie to jest niezauwazalne podczas operacji
za¢my [9].

Tozsame opinie, oparte na praktyce, posiada prof. Robert
Rejdak, ktéry wizualizacje 3D stosuje w witrektomii, fako-
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emulsyfikacji, a takze chirurgii stanéw pourazowych przed-
niego odcinka oka.

OPIS PRZYPADKU

38-letni pacjent zglosit sie do Kliniki Okulistyki Ogdlnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z blem oka oraz po-
gorszeniem widzenia. Doznal on urazu oka podczas kucia
miotkiem. Lekarz stwierdzil rane pelnoscienna rogéwki,
zaéme pourazowa oraz obecno$¢ ciata obcego wewnatrz-
galkowego wbitego cze$ciowo w soczewke i zawieszonego
w ciele szklistym. Przeprowadzano zabieg w technice 3D
(NGENUITY?®, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA).
Operator: Prof. Robert Rejdak.

o §

Szycie rany rogdwki (z przeciagnigciem weztdw do komory
przedniej).

N -

Kapsuloreksja (torebka wybarwiona btekitem trypanu).

o €

Usuwanie mas soczewkowych za pomoca witrektomu z dostepu
przedniego w celu uwidocznienia ciata obcego.

o @

Uwidocznienie ciata obcego czesciowo w obrebie soczewki.

RYCINA @)
Usuwanie ciata obcego.
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6 9

Usuwanie ciata obcego przez tunel rogdwkowy. (entracja wszczepu.

7 Etapy zabiequ

Zabieg przebiegl bez powiklan. Profesor Rejdak podkre-
§la, iz technika 3D pozwala uzyskac¢ niezwykle ostry ob-
raz przedniego odcinka oka, w ktérym wszystkie szcze-
goly sa wyrazine przy jednoczesnym bardzo dobrym
poczuciu glebi. Dzi¢ki temu nawet skomplikowane za-
biegi usuwania cial obcych wewnatrzgatkowych i za¢my
pourazowej moga by¢ wykonane bezpiecznie i skutecz-
nie.

CHIRURGIA ROGOWKI

Réwniez inne zabiegi w obrebie przedniego odcinka oka
wykonywane sa przy uzyciu techniki 3D. Uematsu podczas
zimowego spotkania Europejskiego Towarzystwa Chirur-
goéw Zacémy i Chirurgéw Refrakcyjnych (ESCRS, Europe-
an Society of Cataract and Refractive Surgeons) w 2017 r.
zaprezentowal opis przeszczepienia blony owodniowej
z zastosowaniem techniki heads-up surgery [11]. Kilka mie-
siecy pdzniej opublikowano opis pierwszego przeszczepie-
nia rogdwki wykonanego w systemie wizualizacji 3D [12].
Operowanym byl 72-letni mezczyzna, ktory w dziecifistwie
doznal urazu gatki ocznej lewej. W 2004 r. zdiagnozowano
u niego za¢me pourazowa i wykonano fakoemulsyfikacje
z wszczepieniem soczewki tylnokomorowej. Rogdwka byta
przejrzysta, lecz gesto$¢ komorek $rédblonka rogéwki juz
przed zabiegiem wynosita 783 komérki/mm?* Po operacji
najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku (BCVA, best correc-
ted visual acuity) wynosita 1,0, a ci$nienie wewnatrzgatko-
we (IOP, intraocular pressure) 23 mmHg. Stabilizacje IOP
uzyskano metodami zachowawczymi. W 2016 r. rozpozna-
no keratopatie pecherzowa oka lewego. Pacjent skarzy! sie
na silny bél oka, ostro$¢ wzroku ograniczyta sie do liczenia
palcow przed okiem. Liczba komérek $rédbtonka rogéw-
ki byta niepoliczalna w mikroskopie spekularnym; IOP —
zadowalajace, kontrolowane farmakologicznie. Wykona-
no przeszczep warstwowy tylny (nDSAEK, non-Descemet
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Stripping Automated Endothelial Keratoplasty) metoda
heads-up surgery zintegrowana ze srédoperacyjng optycz-
na tomografig koherencyjna (I0CT, intraoperative optical
coherence tomography). Etapy zabiegu obejmowaly: ciecia
rogéwkowe, mala irydektomie na godzinie széstej, wpro-
wadzenie ptatka rogéwki do komory przedniej biorcy, szy-
cie ran rogéwkowych (nylon 10-0), wstrzykniecie powietrza
do komory przedniej, masaz rogéwki w celu scentrowania
przeszczepu, ocene przestrzeni pomiedzy rogéwka biorcy
a przeszczepem za pomocg iOCT pod katem pozostatosci
plynu, drenaz plynu. Blona Descemeta biorcy zostala nie-
naruszona w zwiazku z technika zabiegu nDSAEK. Zabieg
przebiegl bez powiklan. W pierwszym tygodniu po operacji
rogéwka stala sie przejrzysta, a BCVA wynosita 0,09. Trzy
miesiace po zabiegu ostro$¢ wzroku poprawita sie do 0,15,
a liczba komdrek $rédblonka wynosita 2043 komérki/mm?.
Konieczne bylo wykonanie trabekulektomii z powodu pro-
gresji zmian jaskrowych 4 miesiace po nDSAEK. Finalnie
BCVA wynosila 0,4, a ¢/d 0,9. Z do$wiadczenia autordéw
wynika, iz procedura nDSAEK w technologii 3D wydaje sie
prosta, szczegdlnie do etapu wprowadzenia platka przesz-
czepu do komory przedniej, ze wszystkimi jej zaletami —
ergonomig i walorami edukacyjnymi. Po tym etapie wysta-
pily pewne trudnosci w ocenie gtebokosci potozenia ptatka
w komorze przedniej, co wymagalo czestego poprawiania
ostro$ci obrazu. Jednak mimo ze chirurg musial ustawia¢
ostro$¢, by uzyskac czysty, stereoskopowy obraz ptatka, ani
przez chwile nie odczuwal zmeczenia oczu lub dyskomfor-
tu. Pozostale etapy zabiegu zostaly wykonane bez najmniej-
szego problemu. Autorzy konkluduja, iz technike heads-up
surgery oceniaja jako réwnowazna z konwencjonalna chi-
rurgia lub nawet lepsza [12].

Chirurgia zeza

Istnieja doniesienia o zaletach systemu 3D w chirurgicz-
nym leczeniu zeza [13]. Uzycie kamery high-dynamic-range
(HDR), okularéw polaryzacyjnych oraz monitora pozwolito
autorom projektu na wykonanie zabiegu nowatorska meto-
da light-out surgery. Operacje wykonano u dwdch pacjen-
tow: w pierwszym przypadku — recesja mieénia prostego
bocznego, a w drugim — recesja mieénia skosnego dolne-
go. Zabiegi wykonywano w znieczuleniu miejscowym (pod
torebke Tenona). Celem techniki light-out surgery jest wy-
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eliminowanie u pacjenta $wiatlowstretu oraz ryzyka foto-
toksycznego uszkodzenia tkanek oka, a takze ich wysycha-
nia podczas operacji. System tréjwymiarowej wizualizacji
(uzyty przez autoréw: NGENUITY® system, Alcon Labora-
tories, Fort Worth, TX, USA) wyposazony w kamere HDR
pozwala na uzyteczne, dostatecznie jasne zobrazowanie
pola operacyjnego, nawet kiedy przestona jest zamknieta,
a ilo§¢ $wiatta — znacznie ograniczona. Dzieki zwiekszonej
glebi ostro$ci mozliwe jest wyswietlanie ostrych, jasnych
obrazéw z powierzchni gatki ocznej (rogéwki i spojowki),
a takze tylnej cze$ci (mieénia sko$nego dolnego). Zatozono,
iz NGENUITY" dzieki cyfrowemu przetwarzaniu pozwoli
zwizualizowad rzeczywiscie ciemne obszary pola operacyj-
nego bez zastosowania zrédia o$wietlenia. W trakcie za-
biegu light-out surgery nie jest uzywane zadne o$wietlenie
operacyjne (réwniez $wiatlo w mikroskopie operacyjnym
pozostaje wylaczone). Operacja odbywa si¢ w luminacji
pochodzacej jedynie z ogélnego o$wietlenia sali opera-
cyjnej. Hamasaki i wsp. obie operacje przeprowadzili bez
powiklan. Nie stwierdzili zadnych trudnosci, nawet przy
przeprowadzaniu szwéw przez twardéwke. Uwidocznie-
nie przyczepu mies$nia skosnego dolnego znajdujace sie
w tylnej czesci gatki nie przysporzylo trudnosci. Pacjenci
w trakcie zabiegu nie skarzyli sie na Swiatlowstret, a ilo$¢
soli fizjologicznej zuzytej podczas zabiegu do zwilzania
tkanek byta mniejsza niz w przypadku tradycyjnej techniki.
Nie istnieja doniesienia o ryzyku fototoksycznos$ci wobec
tkanek podczas operacji zeza. Autorzy stosowali znieczu-
lenie pod torebke Tenona, podczas ktérego Zrenica ulega
rozszerzeniu i moze istnie¢ ryzyko niekorzystnego dziala-
nia $wiatla na siatkéwke. GI6wna zaleta 3D light-out surge-
ry jest bardzo dobra wizualizacja pola operacyjnego, ktéra
pozostaje niezaburzona, nawet jesli na operowany obszar
padaja cienie z narzedzi czy rak chirurga — na monitorze sg
one niewidoczne.

PODSUMOWANIE

Systemy tréjwymiarowego obrazowania wydaja sie niezwy-
kle obiecujace w chirurgii okulistycznej — zaréwno przed-
niego, jak i tylnego odcinka oka. Technika heads-up surgery
staje sie coraz powszechniejsza i szerzej akceptowana.
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