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Ein neues Trokarsystem
fur die nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie

Lars-Olof Hattenbach
Ludwigshafen

Zusammenfassung: Mit dem zundichst im Format 23 Gauge
verfiigbaren Uno-Colorline-Trokarsystem nach Hattenbach-
Nikolic (Geuder AG) wurde eine Reihe neuer Losungen zur
Verbesserung der Sicherheit und Anwenderfreundlichkeit
fiir die nahtlose transkonjunktivale Netzhautchirurgie um-
gesetzt. Konstruktion von Port und Klinge machen einen
besonders gewebeschonenden Ansatz fiir die transkonjunk-
tivale Sklerainzision und damit einen sicheren Wundver-
schluss moglich. Dem Herausrutschen der Ports wird durch
das flexible Kunststoffmaterial und eine rutschhemmende
Oberflichenstruktur entgegengewirkt. Der Widerstand der
Dichtkappen wurden so gewdhlt, dass mit stabilem Infusi-
onsdruck gearbeitet werden kann, die Membrane jedoch
nicht vollstindig abgedichtet und Silikoninstrumente wie
Soft-Tip-Nadeln oder Tano-Scraper fast wie bei ventillosen
Ports verwendet werden konnen.
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it Einfiihrung der ersten Trokarsysteme fiir die 23

Gauge-Vitrektomie nach Claus Eckard im Jahr 2004
wurde — durch das im Vergleich zu 25G-Systemen gro-
Bere Lumen und die hohere Stabilitdt der Instrumente —
die Akzeptanz der damals noch jungen Operationstech-
nik der ,nahtlosen” Netzhautchirurgie weiter gesteigert.
Insbesondere Chirurgen, die eine méglichst vollstindige
Vitrektomie mit komplettem ,,Shaving* der Glaskorper-
basis bevorzugen oder héaufig eher komplexere Fille ver-
sorgen miissen, waren durch das neue Format nun in der
Lage, eine Art der Vitrektomie durchzufiihren, die sich von
dem ,,gewohnten* 20G-Standardverfahren nicht allzu sehr
unterscheidet [1, 2]. Allerdings zeigte sich sehr bald, dass
auch mit dem neuen Format durchaus ,,typische” Kompli-
kationen der nahtlosen Vitrektomie wie Schnittinsuffizienz
und Bulbushypotonie auftreten konnen. Auch die ,,Two-
Step*“-Technik, bei der zundchst mit einem Trokar eine
lamellierende Sklerotomie vorgenommen und dann erst
der eigentliche Port fiir die Dauer der OP eingesetzt wird,
stie3 insbesondere bei jenen Vitreoretinalchirurgen nur auf
geteilte Zustimmung, die mit Einfithrung der 25G-Port-
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Summary: The 23 ga Uno Colorline microcannula array
introduced by Hattenbach-Nikolic (Geuder AG) provides
several novel approaches to improve safety and ease of use
in sutureless transconjunctival vitreoretinal surgery. A soft
microcannula material combined with a high-precision
blade ensures minimal damage to the surrounding tissue,
thereby preventing postoperative wound leackage. The fle-
xible material and a specific surface structure provide a
tight fit of the cannulae during surgery. Unlike completely
watertight valves, less rigid valves maintain a closed sys-
tem but allow for the use of silicone tip instruments such as
backflush needle or tano scraper.
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systeme bereits die Vorziige eines ,,One-Step*-Verfahrens
kennengelernt hatten, bei dem der auf dem Trokar sitzen-
de Skleraport in einem einzigen Arbeitsschritt positioniert
wird.

Trokarsysteme der ersten Generation:
Noch nicht perfekt

Insgesamt konnte man in den ersten Jahren nach Er-
scheinen der ersten Trokarsysteme keine wesentlichen
Verdnderungen des urspriinglichen, weitgehend univer-
sell verwendeten Designs feststellen, was vor allem her-
stellungstechnische Griinde hatte. Auch die verwendeten
Materialien, Metall oder Polyamid, waren mehr oder
weniger einheitlich. Entsprechend #@hnlich waren auch
die Eigenschaften der verfiigbaren Portsysteme. Relativ
»kopflastige*, wihrend der OP herausrutschende Ports,
je nach intraoperativer Situation in grolen Mengen ent-
weichende Infusionsfliissigkeit, die den Einblick durch
das Beobachtungssystem stort oder Dichtkappen, die den
Einsatz von Silikoninstrumenten fast unmdglich mach-
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ten, gehorten zu den Nachteilen, die man in Kauf nehmen
musste, wenn man auch die Vorteile der nahtlosen Vari-
ante der Netzhautchirurgie nutzen wollte. Unterschiede
beschréinkten sich im Wesentlichen auf die Qualitdt und
Form der Klinge der fiir die Sklerainzision verwendeten
Trokare.

Neues Trokarsystem:
Besonders gewebeschonend und sicher

Erst in jiingerer Zeit haben einige Hersteller auf die Ein-
schrinkungen der ersten Generationen nahtloser Vitrek-
tomiesysteme reagiert und mit der fiir eine umfangreiche
Innovation erforderlichen Umstellung der Produktion be-
gonnen. Unter den aktuell auf dem Markt erschienenen
Systemen befinden sich aber auch einige wenige echte
Neuentwicklungen. Zu diesen gehort das Uno Colorline
Trokarsystem nach Hattenbach-Nikolic (Geuder AG), das
zunidchst im Format 23 Gauge verfiigbar ist. Bei diesem
System wurden die an der tdglichen Praxis orientierten
Bediirfnisse aus Sicht des Vitreoretinalchirurgen so weit
beriicksichtigt, wie dies nach heutigem Stand herstellungs-
technisch moglich ist. Im Ergebnis ist ein ,,von Chirurgen
fiir Chirurgen gestaltetes Trokarsystem fiir die nahtlose
Vitrektomie entstanden, das einige vollig neue Losungs-
wege beschreitet.

So besteht der Port aus einem in dieser Art bisher noch nicht
verwendeten, relativ weichen Kunststoff, der am Ubergang
zwischen Portoffnung und Trokarspitze besonders eng an-
liegt und eine scharfe Kantenbildung vermeidet, die bei der
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Abbildung 1: Uno Colorline Trokarsystem nach Hattenbach-Nikolic
(Hersteller: Geuder AG).
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Anlage der Sklerotomie zu einem ,,Auffrasen” der Wund-
fldche fiihren konnte. In Verbindung mit einer Klinge, fiir
die anstelle des bei vielen Trokarsystemen anzutreffenden
kostengiinstigen, aber qualitativ problematischen Einmal-
kaniilen-Designs ein hochwertig verarbeitetes Material
verwendet wurde, entstand so ein besonders gewebescho-
nender Ansatz fiir die transkonjunktivale Sklerainzision,
der optimale Voraussetzungen fiir einen sicheren Wund-
verschluss bietet (Abbildung 1).

Auch dem #uBerst ldstigen Herausrutschen der Ports, das
bis heute bei vielen Trokarsystemen die Freude an der
nahtlosen Vitrektomie triibt, wird durch das flexible Kunst-
stoffmaterial in Verbindung mit einer speziellen, rutsch-
hemmenden Oberfldchenstruktur duBlerst erfolgreich ent-
gegengewirkt (Abbildung 2). Vitreoretinalchirurgen, die
in der Vergangenheit regelmifBig mit diesem Problem kon-
frontiert waren, wissen den Vorteil zu schitzen, sich auf
die erfolgreiche Durchfiihrung des Eingriffs konzentrieren
zu konnen, anstatt wihrend der Operation permanent den
Sitz der Ports kontrollieren zu miissen.

Kompromiss bei Ventilkappen
bringt Vorteile

Bisher hatte man bei der nahtlosen Vitrektomie nur zwei
Moglichkeiten: Entweder man arbeitete mit einem offenen
System ohne Ventilkappen, das zwar die uneingeschriinkte
Verwendung aller formatkompatiblen Instrumente (23G)
gestattet, jedoch auch zu einem ungehemmten Entweichen
von Infusionsfliissigkeit wihrend der OP fiihrt. Dieses

Abbildung 2: Besonderes Material: In Verbindung mit einer spezi-
ellen Oberflachenstruktur wird durch das flexible Kunststoffmate-
rial ein besonders sicherer Sitz der Ports wahrend der Vitrektomie
erreicht.
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Abbildung 3 a und b: Bewusst gewahlter Kompromiss: Spezielle
Membranen (3a) gestatten zwar die Arbeit in einem geschlosse-
nen System mit stabilem Infusionsdruck, jedoch wurde auf voll-
standige Dichtigkeit der Membranschlitzung verzichtet. Durch
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Abbildung 4 a-d: Einsetzen des 23G-Uno-Colorline-Trokarsystems
mit der ,Screw-Cut”-Technik. Die Sklerainzision wird zunachst lim-
busparallel im Abstand von 3,75 bis 4 mm flach lamellierend auf
einer Strecke von zirka 1/3 mm gefiihrt (4a), um dann den Trokar
in seiner Langsachse leicht nach innen zu rotieren und die Sklera
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den verringerten Membranwiderstand wird die problemlose Ver-
wendung von Silikoninstrumenten wie Soft-Tip Nadeln (3b) oder
Tano-Scrapern fast wie bei ventillosen Ports mdglich.

in einer schragen, kurvenartigen Bewegung in Richtung hinterer
Pol vollstéandig zu passieren (4b und 4c). Die Hauptrichtung des
Schnittes mit dem eingesetzten Port verlauft damit genau in der
Richtung, in der die Positionierung der Instrumente erfolgt, sodass
wahrend der OP die Dehnung des Schnittes minimiert wird (d).

OPHTHALMO-CHIRURGIE 23: 161 — 165 (2011)
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wiederum kann nur durch miihsames und zeitraubendes
Einstecken winziger Stopsel unterbrochen werden. Oder
aber man entschied sich fiir ein Trokarsystem mit Dichtun-
gen, das das Entweichen von Fliissigkeit mehr oder weni-
ger vollstindig unterbindet, dafiir aber den Gebrauch von
Instrumenten in nicht unerheblichen Maf3e einschrénkt.
Auf die Abstimmung des Designs der Dichtkappen wur-
de bei der Entwicklung des Trokarsystems allergrofite
Sorgfalt verwendet. Im Endergebnis wurde bewusst ein
Kompromiss gewdhlt, der ebenfalls ein Novum darstellt.
So gestatten die verwendeten Membranen zwar die Arbeit
in einem ausreichend geschlossenen System mit stabilem
Infusionsdruck, jedoch wurde auf vollstindige Dichtig-
keit der Membranschlitzung verzichtet. Dadurch wird
der Eintrittswiderstand der Membran verringert und die
problemlose Verwendung von Silikoninstrumenten wie
Soft-Tip-Nadeln oder Tano-Scrapern fast wie bei ventil-
losen Ports moglich, wihrend die Silikonspitzen solcher
Instrumente bei herkdmmlichen Dichtkappen-Lésungen
in der Regel abknicken und nur unter grolen Schwierig-
keiten oder gar nicht den Port passieren und dabei sogar
abreilen konnen (Abbildung 3). Der Verzicht auf die
vollstidndige Dichtigkeit der Ventilkappen hingegegen
ist problemlos moglich, insbesondere, wenn man be-
denkt, dass die klassische 20G-Vitrektomie an offenen
2 mm-Sklerotomien als normal empfunden wird.

Erfolgreiche nahtlose Vitrektomie:
Zahlreiche Faktoren sind Voraussetzung

Primiéres Ziel bei der Entwicklung des 23G-Uno-Colorli-
ne-Trokarsystems war ein anwenderfreundlicher transkon-
junktivaler Zugang fiir die nahtlose Netzhautchirurgie, mit
dem — wie im 20G-,,Standardformat* — vollstdndige Vitrek-
tomien und auch umfangreichere Eingriffe problemlos und
in der ,,gewohnten‘ Vorgehensweise durchgefiihrt werden
konnen. Nach wie vor ist jedoch auch ein perfektes Trokar-
system keine Garantie fiir eine erfolgreiche, komplikati-
onsfreie nahtlose Vitrektomie. Entscheidend fiir den Erfolg
oder Misserfolg sind zahlreiche Faktoren wie chirurgische
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Vorgehensweise, OP-Dauer und mechanische Belastung
der Sklerotomien [3, 4], die Wahl des Beleuchtungs- und
Beobachtungssystems und vor allem die Sklerainzisions-
technik [5, 6], fiir deren Umsetzung ein qualitativ hoch-
wertiges, durchdachtes Portsystem allerdings eine wesent-
liche Voraussetzung darstellt (Abbildung 4).
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