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Summary

The diagnosis of macular edema applying Optical Coher-
ence Tomography

The treatment § success in ophthalmology is determined by
the progress of modern diagnosis. To examine the macular
edema is necessary to use the OCT because the macular
edema is one of the main causes of vision loss in various
diseases of the retina. OCT application in age macular
degeneration and diabetic retinopathy accompanied by
macular edema have a particularly great clinical impor-
tance, aiming to determine the configuration of fovea, the
location of edema, the appreciation of neurosensory retina
detachement. This diagnostic method allows us a detailed
examination of morphofunctional condition of retina.

Keywords: retina, optical coherence tomography, macular
edema

Pe3zome

Juaznocmuka oméxka maxkyasl ¢ UCRONb306AHUEM
ONMUUECKoil KO2epeHMHOU momozpaghuu

Venewnoe neuenue 6 Od)maﬂbMOJZOZMM 06yC]l06]l€H0
npoepeccom Co8pemMeHHnblx mexHuK OUACHOCMUKU. ﬂ]lﬂ
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00c1e008aHUSA OMEKA MAKYIbL HEOOXOOUMO UCNONb30BAHUE
Onmuyeckou KozepeHmHoUu momozpaduu 88udy mozo,
YUMo OmEK Maxyibl sGIAEMcsi OOHOU U3 OCHOBHBIX NPUYUH
nomepu 3perusi npu namonocuu cemyamru. Mcnonvzoeanue
ONMUYECKOU KO2EPEHMHOU MOMO2PADUU NPU 803PACMHOU
MaxynapHot oucmpoguu u ouabemuieckol pemuHonamuu,
COnposodicoaemble OMEKOM MAKY/IbL, UMEION O4EHb BANCHOE
KAUHUYECKOe 3HAYeHUe, Yelblo KOmopo2o seisiemcs
onpedenenue cmpykmypul (hoseu, pacnonodicenue oméxa,
OYEeHKa OMCIIOUKU Heupo-CeHCOPUATbHOU CemYamKu.

Omom memoo OuazHOCMUKU NO36015em MUjamenbHoe
obcnedosarnue Mop@o-@PYHKYUOHALILHO2O COCMOAHUS
cemuamxy ¢ nocaedyiowum dMUOnamozeHemuieckium
JledeHueM.

Knrouesvie cnosa: cemuamra, OKT, omék maxynoi, neuerue
OMEKa MAaxyvl

Introducere

Succesul tratamentului patologiilor oftalmolo-
gice este determinat de progresul tehnologiilor de
diagnostic moderne. Pentru diagnosticul timpuriu
si eficient al patologiilor retinei insotite de edem
macular, cum sunt degenerescenta maculara legata
de varsta (DMLV), retinopatia diabetica (RD), nu este
suficienta utilizarea doar a metodelor traditionale
de examinare. Tendintele moderne si necesitatea
de examinare detaliata a structurii globului ocular
au determinat savantii sa elaboreze metode noi
si performante de diagnostic, una dintre ele fiind
tomografia in coerenta optica.

Aceasta metoda de diagnostic a fost elaborata
lafinele sec. XX, prin intermediul metodei spectrale,
si a obtinut denumirea de tomografie in coerentd
opticd (TCO) [10]. Aplicarea TCO in diagnosticul ede-
mului macular depaseste alte metode si aparate de
diagnosticare [7]. TCO permite de a obtine sectiunea
in straturile retinei cand pacientul se afld in viatd, in
asa fel depdsind cu mult metodele ultrasonografice
de examinare [8; 9]. Actualmente, datorita TCO e
posibil de a obtine detalii de 3-5 microni in struc-
tura retinei. Posibilitatile de diagnostic ale TCO le
depaseste de zeci de ori pe cele ale oftalmoscopiei,
de aceea e necesar de implementat o directie noua
de diagnostic al edemului macular - biomicroretino-
metria [1, 3,4, 7].

Tomografia in coerenta optica a retinei este o
metoda neinvaziva, non-contact de investigatie a
retinei. Noile tomografe pot analiza o arie de 6x6 mm
in 1,5-1,7 secunde [8].Tn functie de gradul de reflecti-
vitate, structurile retinei se impart in hiperreflective,
mediu reflective si hiporeflective [8].

Dupa parerea autorilor Hee si Schuman, la ziua
de astazi anume prin TCO pot fi apreciate cu preci-
zie structura si grosimea retinei si poate fi depistat
edemul macular [10; 12].

Edemul macular reprezinta retentia de lichid,
cu s-au fara depuneri de componente plasmatice si




sangvine in stroma retiniana in zona maculard, sau
depuneri de componente plasmatice si sangvine in
stroma retiniana fara lichid. Astfel, el reprezinta una
din cauzele primordiale de pierdere a vederii [2].

Patogeneza edemului macular implica dere-
glarea barierei hemoretinale (BHR), care e compusa
dintr-o BHR interna si una externa. BHR interna este
constituita din jonctiuni stranse intre celulele endo-
teliale ale vaselor retinale, precum si celulele gliale
ale retinei (astrocite si celulele Muller), formand o
bariera care, in mod normal, este impermeabila pen-
tru proteine. BHR externa e alcatuita de jonctiunile
stranse dintre celulele epiteliului pigmentar al reti-
nei. Se considera cd EM se datoreaza, in primul rand,
deregldrii BHR interne, dar exista dovezi ca disfunctia
BHR externe poate juca unrol in EM. Dereglarea BHR
permite extravazarea proteinelor si a altor substante,
din capilare in spatiul extracelular. Aceasta cauzeaza
un schimb in echilibrul presiunii hidrostatice si on-
cotice, favorizand acumularea lichidului in spatiul
extracelular si dezvoltarea edemului macular [6].

Scopul lucrdrii constad in aplicarea tomografiei
in coerenta optica in diagnosticul timpuriu al ede-
mului macular in degenerescenta maculara legata
de varsta si in retinopatia diabetica.

Material si metode

Studiul include 300 de pacienti (600 de ochi) cu
varsta cuprinsa intre 50 si 82 de ani (varsta medie —
65+2 ani), diagnosticati in Clinica oftalmologie nr. 2
a USMF Nicolae Testemitanu, pe o perioada de 24 de
luni. In studiu au fost inrolati pacienti diagnosticati
cu: degenerescenta maculara legata de varsta
(DMLV) - 80 persoane (160 ochi); retinopatie diabe-
tica neproliferativa (RDN) - 190 (380 ochi); retino-
patie diabetica proliferativa (RDP) — 30 pacienti (60
ochi). Toti bolnavii au fost supusi examenului prin
tomografie in coerenta optica pentru determinarea
prezentei, tipului si localizarii edemului macular.

Functionarea TCO se bazeaza pe o tehnica
de masurare optica, numita ,interferometrie prin
coerentd joasd” (low-coherence interferometry
[2]. Cand lumina emisa de sursa aparatului este
directionata spre ochi, ea este reflectata de struc-
turile intraoculare cu proprietdti optice diferite [7].
TCO utilizeaza o sursa de lumina monocromatica, cu
lungime de unda de 840 nm. Se obtine o imagine a
ultrastructurii retiniene cu rezolutie axiala (longitudi-
nald) de 6 microni — valoarea celui mai mic element
care poate fi diferentiat in imagine.

Rezultate obtinute

Prin tomografia in coerenta optica se obtin in-
formatii detaliate despre structura retinei maculare,
grosimea si starea fiecarui strat de reting, prezenta
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sau lipsa edemului in DMLV, RDN, RDP. Ca urmare a
aplicarii TCO am depistat prezenta edemului macular
la 472 (78,7%) de ochi, lipsa edemului-1a 128 (21,3%)
de ochi din totalul de 600 examinati.

Rezultatele obtinute au fost divizate, in functie
de nosologie, in 4 loturi: EM in DMLV forma atrofica,
EMin DMLV forma exudativa, EM in RD neproliferati-
va, EMin RD proliferativa. Tabelul 1 reprezinta numa-
rul de ochi la care s-a depistat edemul macular.

Tabelul 1
Numadirul de ochi cu edem macular

EM in DMLYV forma atrofica
EM in DMLYV forma exudativa
EM 1n RD neproliferativa

58 ochi (9,7%)
40 ochi (6,7%)
314 ochi (52,3%)

EM in RD proliferativa 60 ochi (10%)
Total ochi cu EM 472 ochi (78,7%)
Total ochi fara EM 128 ochi (21,3%)

Prezenta edemului macularin degenerescenta
maculara legatd de varstd, forma exudativa, si retino-
patia diabetica proliferativa in imagine tomografica
sunt prezente in figura 1.

b

Figura 1. DMLV forma exudativa (a); RD proliferativa
(b)

Pentru a extinde spectrul de examinare a regiu-
nii maculare, aplicand TCO am decis sa determinam
si prezenta tipului de edem: focal sau difuz. in urma
examinadrii am obtinut urmatoarele date: prezenta de
edem macular focal in 298 de ochi (63,1%) si difuzin
174 ochi (36,9%) din numarul total de ochi cu edem
macular (472 ochi).

Aplicarea TCO ne-a permis sa divizam edemul
macular conform severitatii in: usor, moderat si se-
ver. Ca urmare, am obtinut urmatoarele rezultate:
prezenta EM grad usor in 134 ochi (28,4%), grad
moderat —1n 215 (45,6%) si grad sever —in 123 ochi
(26%) din totalul ochilor cu edem macular.

La examinarea pacientilor aplicand TCO a ma-
culei au fost cercetate in detalii structura retinei in




zona maculard, in special a retinei neurosenzoriale,
zonele de decolari de retina neurosenzoriala (RNS) si
grosimea totala a retinei; reprezentate in tabelul 2.

Analizand tabelul 2, observam ca cea mai mare
grosime aretinei a fost determinata in forma exuda-
tiva a DMLV si in retinopatia diabetica proliferativa,
grosime ce depaseste 280 micrometri.

VARIA

Tabelul 2
Grosimea retinei in functie de nosologie
EM in DMLYV forma atrofica 205-220 mkm
EM in DMLV forma exudativa 280-640 mkm
EM in RD neproliferativa 220-310 mkm
EM in RD proliferativa 315-785 mkm

Conform TCO, am depistat edem macular care
implica si decolarea de retina neurosenzoriald, ceea
ce reprezinta stadiul final al edemului macular cronic,
cu disparitia peretilor chisturilor si contopirea lor. Re-
tina neurosenzoriala este marita din cauza decolarii
seroase (acumulare de lichid seros) (figura 2).

Figura 2. Decolare de retind neurosenzoriald
Rezultatele obtinute in urma examenului to-
mografic pot fi vizualizate in tabelul 3.

Tabelul 3
Decolare de retind neurosenzoriald

Edem macular usor 14 ochi (3%)
83 ochi (17,6%)

123 (26%)

Edem macular moderat

Edem macular sever

Nu implicda RNS 252 (53,4%)

Se observa ca in aproximativ 56% din ochii cu
edem macular implica si decolarea de retina neuro-
senzoriala, ceea ce ne indica severitatea prezentei
edemului macular.

Ca rezultat al aplicarii tomografiei in coerenta
optica, diagnosticul prezentei edemului macular
devine mult mai corect si rapid.

Inasa mod putem sa apreciem exact localizarea
topografica (foveola, fovee, parafovee, perifovee),
tipul si severitatea edemului macular, cu o apreciere
a grosimii retinei de pana la un micron. Anume TCO
poate sa depisteze prezenta celor mai mici chisturi ce
formeaza edem focal, ca mai apoi sa se aplice trata-
mentul adecvat, pentru a evita dezvoltarea edemului
difuz, sever, cu pierderea functiilor vizuale.
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Concluzii

1. Tomografia in coerentd optica a retinei este
0 metodd moderna neinvazivd, non-contact de
diagnostic rapid si timpuriu, cu o precizie de 3-5
micrometri, al edemului macular si prezinta o opor-
tunitate de determinare precisa a localizarii, tipului si
gradului de severitate al edemului macular in DMLY,
RDN, RDP.

2. Metodatomografiei in coerentd optica este
foarte eficientd pentru aprecierea rezultatelor trata-
mentului edemului macular de diferita geneza.

Bibliografie

1. Annatos C.A,, Wyko A.l., Manbiwes B.B. 3akoHomep-
HoCcmu ¢hopmupogaHus uouonamuyeckux Makynap-
Hbix paspeigos. B: BecTH. optanbmon., 2001; No5, c.
30-33.

2. Hepoes B. B. CogpemeHHble acnekmel nedyeHuUA oua-
6emudyeckoli pemuHonamuu u duabemuyeckozo ma-
KynapHo2o omeka. B: BectHnk Poccuinckon akagemmm
MeauLMHCKNX Hayk, 2012, N2 1, . 61-65.

3. PoauH A. C. bBuomukpopemuHomempua — HoO80€ Hda-
npassnerHue 8 duazHocmMukKe 3a6oe8aHuli cem4amsu.
B: Opranbmonorus, 2005; N2 3 (2), c. 99.

4. PopuH A.C., bonbwyHos A. B., labent B. M., a6nep b.
lpumeHeHue onmuyeckoul KocepeHMHoU momo2pa-
¢huu 0718 OUAHOCMUKU pemuHaisHoU namoJsioauu. B:
PedpakuroHHas xmupyprus n opranbmonorus, 2001;
Ne 3 (1), c. 26-29.

5. Coker J. G, Duker J. S. Macular disease and optical
coherence tomography.n: Current Opinion in Ophtal-
mol., 1996; nr. 7, p. 33-38.

6. DavidS.Boyer, J. Jill Hopkins, Jonathan Sorof, Jason S.
Ehrlich. Anti-vascular endothelial growth factor therapy
for diabetic macular edema. In: Ther. Adv. Endocrinol.
Metab., 2013, nr. 4(6), p. 151-169.

7. Florin Balta. Practica patologiei maculei in imagini.
Bucuresti, 2009, p. 4-5.

8. Hee M. R, lzatt J. A., Swanson E. A. et al. Optical co-
herence tomography of the human retina. In: Arch.
Ophtalmol., 1995; nr. 113, p. 325-332.

9. Hee M.R,, Puliafito C.A.,, Wong C. Optical coherence
tomography of macular holes. In: Ophthalmology,
1995, vol. 102, p. 748-756.

10. Hee M., Puliafito C.A.,, Wong C. Quantitative assessment
of macularedema with optical coherence tomography.
In: Arch. Ophthalmol., 1995; nr. 113(3), 1019-1029.

11. Huang D., Swanson E. A,, Lin C. P. et al. Optical co-
herence tomography. In: Science, 1991; nr. 254, p.
1178-1181.

12. Schuman S., Koreishi A., Farsiu S. et al. Photoreceptor
Layer Thinning over Drusen in Eyes with Age-Related
Macular Degeneration Imaged In Vivo with Spectral-
Domain Optical Coherence Tomography. In: Ophthal-
mology, 2009, vol. 116, p. 1207-1214.

Sergiu Andronic,

USMF Nicolae Testemitanu,

mob. +37369169043

e-mail: andronic.eye@gmail.com




