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Chirurgia episclerale del distacco di retina: Bleb-like syndrome e recupero visivo

Scopo dello studio € valutare il rapporto che icbere tra I'interessamento maculare pre-operateri® ano-
malie strutturali evidenziate al’lOCT (fluido soté&tinico) e I'acutezza visiva finale (BCVA) in cadii distac-
co di retina operato con tecnica episclerale cartassso anatomico. Questo studio retrospettivo dieclté
occhi di 74 pazienti affetti da distacco di retiegmatogeno operati con successo di chirurgia kepade. Tutti i
pazienti sono stati valutati nel pre-operatoriceepost-operatorio (a 1, 3 e 6 mesi dall'intervgmer osservare
la variazione di BCVA a 6 mesi di follow-up rispetal BCVA pre-operatoria suddividendo i pazientisitto-
gruppi in base a Macula-off e Macula-on e alla gnea di OCT- e OCT+. Dopo chirurgia episcleral8 @A
risulta significativamente aumentata e l'increme@étadsultato maggiore nei pazienti con Macula-igpetto al
sottogruppo con Macula-on, e nei pazienti con O@Spetto al sottogruppo con OCT+. La acuita vidinale &
dipendente sia dalla situazione maculare pre-opesathe dalla presenza di fluido sottoretinicotpmgeratorio.

Episcleral surgery of retinal detachment: Bleb-like syndrome and visual recovery

The aim of this study was to evaluate the influeat@re-operative macular involvement and OCT dtmad
alterations (subretinal fluid) in patients with gmeatogenous retinal detachment after successfetaddbuckle
surgery in the improving of final best-correctedual acuity (BCVA). This retrospective study inchad74 eyes
of 74 patients with retinal detachment and succésshttachment of the retina by episcleral surgéty pa-
tients were evaluated in pre-operative and postatipe period (at 1, 3 and 6 months) to assesdifference in
pre-operative BCVA and in the net change of BCVA6amonths of follow-up by macula-off and macula-on
subgroups as well as OCT- and OCT+ ones. Afteradrickle surgery the BCVA significantly improvedd
the positive trend was more evident in macula-etigmts than in macula-on ones and in OCT- patittas in
OCT+ ones. Final visual acuity depended on preaijyer macular involvement and post-operative sufmtfiuid.
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I ntroduzione

Il distacco di retinaonsiste nella separazione del neuroepitelio gdlédo pigmentato retinico con
raccolta di liquido nello spazio sottoretinico. Gooonseguenza del distacco si ha una compromissio-
ne del rapporto trofico tra coriocapillare e stratinici sovrastanti che porta a processi degeines
ripercussioni funzionali dei fotorecettori e dedlelule bipolari [1]. Ci sono tre tipi di distacdb reti-

na differenziati dal meccanismo di base, il piu ocom € il distacco regmatogeno. Questo tipo di di-
stacco di retina & secondario al distacco PoseedoYitreo (DPV) complicato da una rottura retaic

Il vitreo & adeso alla retina attorno alla papilttica e in corrispondenza della base vitreale;ilper

sto I'adesione tra ialoide vitreale e membranatétei interna retinica &€ sostenuta essenzialmente da
gradienti pressori [2]. Talvolta il gel vitrealelssce un processo di liquefazione e la ialoidessoti-
glia fino a perforarsi a livello del polo posteeoil gel penetra nello spazio retino-ialoideo kEoalo

la ialoide dal piano retinico lungo un fronte cinéerenziale che va dal polo posteriore verso lsga
rata. A volte questo processo di distacco postribrvitreo non avviene in maniera lineare perché
incontra una maggiore adesione tra vitreo e refioa’area di assottigliamento retinico, in queasic

il DPV si complica con una rottura retinica. Il digjuefatto penetrerebbe anche nello spazio sditore
nico provocando il distacco di retina [3]. La ro#twattraverso la quale si fa spazio il vitreo peseee
una laceraziongyeneralmente a ferro di cavallo, talvolta asso@ataa briglia di vitreo che mantiene
aperto il lembo facilitando il passaggio del gehda formazione del distacco; un foro, soluzione di
continuo tondeggiante sopra al quale si puo osse@percolo retinico; una dialisi, disinserzione
retinica a livello dell’ora serrata, piu spessosgguente a trauma contusivo bulbare [4-6].

Altri tipi di distacco di retina sono il distacceseidativo causato da eccessiva essudazione cteaideze

nel caso di neoformazioni coroideali, e il distattezionale dovuto all’'azione di forze trazionatreoreti-
niche come nel caso della PVR (Proliferazione gHRetinica), Con questo termine si intende unaegrav
complicanza del distacco di retina primario, cargrata dalla formazione di membrane fibrose iedos

e sulla superficie retinica, che distaccano nuovdria retina e la rendono rigida.

| sintomi del distacco di vitreo sono i corpi mobitreali (miodesopsie) e la percezione di lamigude al
movimento degli occhi (fotopsie) [7]. | sintomi déistacco di retina sono invece la sensazionendateel
campo visivo periferico con eventuale calo visug peesente emorragia vitreale o distacco maculare.
Attraverso I'esame del fondo oculare in midriasidimate biomicroscopia con lente di Goldman o
oftalmoscopia binoculare indiretta si puo diagraast il distacco posteriore di vitreo o il distadio
retina e nel caso di DPV con rottura retinca préaeeihdistacco di retina Regmatogeno mediante reti
nopessia con Argon Laser. Se si riscontra un distdcretina € importante ricorrere tempestivamente
alla chirurgia. L'obiettivo primario della chiruraie il ripristino di un corretto rapporto anatomtca
retina e parete del bulbo con effetto secondarneciipero funzionale. L'entita del recupero funaien
non e prevedibile dipendendo dal danno indottcadaklattia retinica sui neuroni retinici e si ctare
con l'acuita visiva pre-operatoria e la duratadistacco maculare e quindi della sofferenza dei-fot
recettori [8-9]. Le tecniche chirurgiche per iltteanento del distacco di retina si distinguonoeioni-
che chirurgiche ab interno e ab esterno. La chisuab interno € la Vitrectomiaa Vitrectomiacon-
siste nell’asportare parte o tutto il corpo vitetraverso 3 piccole brecce sclerali (sclerotorniggri-

te via pars plana. L'intervento viene eseguito meti 3 microsonde: una per infondere liquidi apres
sione costante predeterminata, una per illumidazampo operatorio, una per aspirare il vitreo b pe
l'inserimento di strumenti di vario genere come moforbici, micropinze, sonde laser per la fotocoa-
gulazione retinica, sonde iniettare fluidi all'ime dell’occhio. A fine intervento, quando indicatd
possono iniettare in camera vitrea altri sostitiiteali, come miscele di aria e gas.
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La chirurgia ab esterno € la Chirurgia Episcleedteaverso la quale si agisce sul bulbo dall'estelin
principio della chirurgia episclerale € quello @iofvere il distacco spingendo la parete dell’oochi
verso la retina distaccata. Si usano bande e hlatallicone suturati alla parete oculare, in matio
provocarvi un’'impronta permanente e modificare émgetria del segmento posteriore oculare e di
conseguenza i rapporti tra retina, vitreo e padetebulbo. Il risultato viene consolidato praticarld
crioterapia [10]. L'indicazione alla chirurgia eglsrale si ha nel caso di distacco di retina reggeatio
di recente insorgenza; la percentuale di succesgoraico si ha del 90-95% dei casi trattati conowdk
lamento retinico. Il recupero funzionale, al contrapud non essere completo nonostante il successo
anatomico. In alcuni casi 'OCT macula evidenziatin la presenza di un accumulo di fluido subfdeea
o la presenza di loggette di edema maculare. Istioeesi si parla di Bleb-like syndrome [11].
La regione maculare, pur avendo un profilo norneale conservazione della depressione foveale mo-
stra uno spazio sottoretinico otticamente vuotofohea con 'EPR angoli acuti, riferibile a falda d
fluido subfoveale. Le ipotesi che spiegano la preaeali questa falda sierosa sono svariate [12-13]:
« leakage dal'EPR e/o dai vasi coroideali per l'alta permeabilita della BER esterna (non
confermato da studi Fluorangiografici secondo Whdfeerger e Gonvers );
» rallentamento del flusso coroideale e retinico dopourgia episclerale con cerchiaggio
(Regillo et al);
* reazione flogistica dovuta al cerchiaggio scle(Bi¢lermies et al; Birgul et al);
e spostamento di fluido sottoretinico verso il potisferiore durante le manovre di indentazione
o0 per lo stesso posizionamento supino durantetweinto (Theodossiadis et al).

Scopo del lavoro

Con questo studio retrospettivo si intende valular@porto che intercorre tra le anomalie stmatkiu
evidenziate allOCT e I'acutezza visiva in casdditacco di retina operato con tecnica episclevafe
successo anatomico. Lo studio e stato progettat® édndagine osservazionale sui casi di distacco di
retina operato con successo anatomico mediantacée@pisclerale nel periodo Gennaio 2005-
Gennaio 2011 presso la Clinica Oculistica dell’Umsita di Pavia. | pazienti si sono rivolti sporgan
amente alla struttura o vi sono stati indirizzati proprio medico curante o specialista, per lagam

sa di una sintomatologia da distacco posteriorgtidio o da distacco di retina. Sono stati reclyiat

lo studio pazienti con distacco di retina regmatmg&on o0 senza distacco maculare.

Materiali e metodi

Sono stati esaminati 74 occhi di 74 pazienti di8limaschi (44.5%) e 41 femmine (55.5%) con eta
media di 60 anni. Valutazione pre-operatoria preved
* determinazione dell’acuita visiva (BCVA mediantsttdi Snellen);
«  biomicroscopia in midriasi del segmento posterioegliante lente di Volk 90D e lente a 3 spec-
chi di Goldmann con particolare attenzione a idieatie la sede e I'estensione del distacco di
retina evidenziando le rotture retiniche presdrgpinvolgimento maculare (macula OFF/ON).

- 359 -



Valeria Mogavero et al.

In tutti i casi l'intervento era stato condott@inestesia generale con associazione variabileedpabcedure:
« cerchiaggio del bulbo con banderella di silicone;
* piombaggio radiale del meridiano in corrispondetielfa rottura mediante spugna,;
e piombaggio circonferenziale mediante rotaia dceilie;
e puntura evacuativa con fuoriuscita di liquido satimico dalla sclerotomia e successiva sutura,
* iniezione via pars plana di aria;
e criopessia transclerale della rottura.

Alla dimissione, tutti i pazienti presentavanoesiime oftalmoscopico la macula accollata (macula ON
La valutazione post-operatoria ad 1, 3, 6 mesiqueva:
« scansione OCT della macula effettuata, mediante30Carl Zeiss (Mediatec AG, Germany);
* BCVA mediante test di Snellen;
*  biomicroscopia indiretta in midriasi farmacologica.

In alcuni pazienti la regione maculare, pur avead@rofilo normale con depressione foveale conser-
vata, mostrava uno spazio otticamente vuoto sdittize che formava con I'EPR angoli acuti. Tale
sollevamento del neuro epitelio era riferibile gl@senza di una falda liquida a limiti netti e dima
sioni variabili che interessava la regione fovesdteparafoveale.

Risultati

Su 74 pazienti il 87.8% a 6 mesi dall'interventoavwvaito un incremento dell’acuita visiva o sono ri-
masti stabili al valore pre-operatorio e il 12.266@ peggiorati.
Ad 1 mese di distanza dall'intervento il 54 % dazignti ha mostrato alla scansione OCT della macu-
la la presenza di una lamina di liquido subfoveihl@nanente 46% presentava un quadro tomografico
nella norma. A 6 mesi il liquido subfoveale pemsistin nel 35.1 % dei casi anche se di entitatadot
E stata estrapolata la BCVA media pre-operatoad &, 3 e 6 mesi dei pazienti con e senza (+/-) ac-
cumulo di liquido subfoveale all’OCT. E risultataanto segue:
e nel pre-operatorio i pazienti con MACULA OFF presa@ano una BCVA media di 0.11 vs
0.55 dei pazienti con MACULA ON;
» dalla correlazione tra I'aspetto pre-operatorio (MALA ON/OFF) e i dati post-operatori a 1
mese sono stati riscontrati 26 pazienti con malOi& e OCT+, 14 pazienti con macula ON e
OCT+, 11 pazienti con macula OFF e OCT-, e 23 pdizoen macula ON e OCT-.

A 6 mesi sono stati riscontrati 20 pazienti con n@OFF e OCT+, 6 pazienti con macula ON e
OCT+, 17 pazienti con macula OFF e OCT-, e 31 pdizéen macula ON e OCT-.

| pazienti con MACULA ON e OCT+ presentavano una@®Vmedia di 0.53 (BVCA di pre-operatoria
0.33) con un miglioramento di 2 linee Snellen, meqtelli con MACULA ON e OCT- presentavano una
BVCA media di 0.75 (BVCA di pre-operatoria 0.56ham miglioramento di 1.9 linee Snellen.

| pazienti con MACULA OFF e OCT+ presentavano uM&CB media di 0.34 (BVCA di pre-operatoria
0.16) con un miglioramento di 1.8 linee Snellenntrequelli con MACULA OFF e OCT- presentava-
no una BVCA media di 0.45 (BVCA di pre-operatori@®) con un miglioramento di 4 linee Snellen.
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Al primo mese post-operatorio i pazienti con OCTegentavano una BCVA media di 0.34 vs 0.51
dei pazienti con 'OCT-, al terzo mese post-operatbpazienti con OCT+ presentavano una BCVA
media di 0.43 vs 0.60 dei pazienti con I'OCT-, ese$to mese post-operatorio i pazienti con OCT+
presentavano una BCVA media di 0.41 vs 0.68 déep&izon 'OCT-.

In 4 pazienti con OCT positivo si e verificato an@si dall'intervento un riassorbimento della fattia
liquido sottoretinico, ed in altri 4 pazienti ilagsorbimento & avvenuto a 6 mesi dall'intervento. S
questi pazienti si puo osservare in media un nrigih@nto del visus di 2.5 linee di Snellen dal primo
al sesto mese post-operatorio. Andando ad ossdrsat®ogruppi macula OFF/macula ON, nei primi
si é visto un miglioramento dell’acuita visiva ©&% dei casi (18 pazienti su 20), nei secondi 8éb 7
dei casi il visus € migliorato o si € mantenutotaote tra pre- e post-operatorio. L'87.5% dei pa co
OCT+ hanno avuto un incremento della BCVA a 6 nuadiintervento. L'87.7% dei pz con OCT-
hanno avuto un incremento della BCVA a 6 mesi oiédrvento (Tabella. 1).

Discussione

Diversi studi hanno messo in relazione la presehdauido subfoveale dopo chirurgia episclerale
CON uNno scarso recupero visivo nonostante un rilaoecento maculare all'esame oftalmoscopico.

Il reperto di liquido subfoveale all'esame tomografpotrebbe spiegarsi con l'insufficiente drenaggi
evacuativo durante l'intervento chirurgico in quanbn si puo procedere all'indentazione evacuativa
del polo posteriore. Nei casi con macula accolfehpre-operatorio il liquido subfoveale potrebbe
essere percolato verso il polo posteriore, in awaon quanto sostenuto da Theodosiadis et al duran
te le manovre di indentazione o per lo stesso mogmento supino durante l'intervento.

Da questa casistica risulta che la BCVA post-opeipresenta come prima correlazione quella con la
situazione maculare pre-operatoria. La presenzaseenza di liquido subfoveale subclinico non pare
correlare in modo significativo con la variazioredl'dcuita visiva nei casi con macula ON mentre sem
bra correlare in modo significativo con la varigalell’acuita visiva nei casi con macula OFF.

Tabelleefigure

Tabella 1. Risultati crociati macula/OCT.

Macula OFF (n=37) Macula ON (n=37)
OCT+ (n=26) 20, BCVA=0.34 6, BCVA=0.53
OCT- (n=48) 17, BCVA=0.45 31, BCVA=0.75
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