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MEDIANTE, OFTALMOSCOPIA A SCANSIONE LASER

S.  P IERN, , IAROCCHI .  E .  BERTOJA.  E .  SCREMIN.  G.  SANTIN.  C.  PAOLO

l s t i t t r t o  t l i  C l i n i c a  O c L r l i s t i c r  d e l l ' L : n i r e l s i t i i  d e s l i  S t u d i  d i  P l d o r a

I l  c l istacco del l 'epi tel io pi-smentato re-
t in ico (EPR) è uno slaminamento tra Io
stato col l i ìgeno interno del la nrembla-
na di  Bruch e la membri ina basale del-
l 'EPR. In base al  contenuto del lo spa-
z io  che s i  v iene a  c reare .  i l  d is tacco
ptrò csserc sieroso o emorragico. È sie-
roso soprattut to nei giovani.  in cui  può
rappresentare uniì manif-estazione della
c o r i o r e t i n o p a t i a  s i e r o s a  c e n t r a l e .  È
ernor rag ico  per  lo  p iù r  neg l i  anz ian i
dove può essere  espress ione d i  una
forma essudat iva  d i  degeneraz ione
n r a c u l a r e  s e n i l e .  d i  u n  t u m o r e  c o r o i -
deale e di una distrofia maculare a pat-
tern. Tra queste patologie, la degenera-
zione maculare seni le r iveste una par-
ticolare importanza per la sua frequen-
za neì le odierne società industr ial izza-
te. Mentre i l  d istacco sieroso del l 'epi-
tel io pi-ementato ha una prognosi v is i-
va  spesso ben igna.  in faus to  è  l ' es i to
funzionale del distacco emorragico per
la presenz-a di  una membrana neova-

scolare sottoret inica. Questa nel 50Vc
de i  cas i  è  d i  d i f f i c i le  ind iv iduaz ione
con le tecniche angiograf iche tradizio-
na l i . r
L ' introduzione recente del l ' indociani-
na  verde  ( lCG) .  un  nuovo mezzo d i
contrasto per lo studio dei vasi  coroi-
dea l i .  c i  ha  consent i to  d i  indagare  le
membrane occulte.r  Con l 'Lrt i l izzo del-
I 'o f ta lmoscop io  a  scans ione laser ,
inol tre.  s i  è forni to agl i  angiogrammi
con ICG que l la  r i so luz ione spaz ia le
che la videoangiograf ia precedente
non aveva permesso. '
Nel presente studio I ' indiocianina ver-
de  abb ina ta  a l l ' o f ta ln roscop ia  a  scan-
s ione con i l  laser  a  in f ra rosso.  come
proposto da Scheider e Schróedel.r si è
dimostrata un val ido mezzo diagnost i-
co per definire il tipo di distacco in pa-
zient i  con degenerazione maculare se-
ni le.  nei  qual i  la f ìuorangiograf ia ave-
va forni to segni solo presunt iv i  di  neo-
vascolarizzazi one sottoreti nica.
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MATERIALI E METODI

Nel presente lavoro si  è ut i l izzato un
oftalmoscopio a scansione laser (SLO)
del la Rodenstock emettente nel lo spet-
tro del l ' infrarosso. spettro part icolar-
mente adatto per captare l 'ernissione
del la lungh ezza d'  onda del l '  indociani-
na verde. La mi-el iore r isoluzione del le
immagini  an-eiograf iche con lo SLO
al l ' i n f ra rosso r i spe t to  a l le  fo togra f ie
tradizional i  è imputabi le a tre fat tor i .
In pr imo luogo al l ' i l luminazione punto
per punto del la ret ina con luce mono-
cromatica. che non viene dispersa dai
mezzi diot tr ic i  ocular i .  consentendo un
buon contrasto del le immagini .  In se-
c o n d o  l u o g o  a l l a  m a g g i o r e  a p e r t u r a
pupillare. util izzata dallo SLO, nella
r icezione r ispetto al la trasmissione lu-
minosa. che accresce notevolmente la
sensibi l i tà del s istema, Inf ine. al la ca-
ratter ist ica del r i levatore. che indivi-
dua spec i f i camente  I 'emiss ione ne l -
l ' infrarosso.
Con questo strumento abbiamo esegui-
to l 'angiograf ia,  dapprima con f luore-
sceina e poi con indocianina verde di  8
pazienti (5 donne e 3 uomini) affetti da
macu lopat ia  degenera t iva  legata  a l -
I 'e tà  assoc ia ta  a  d is tacco d i  ep i te l io
pigmentato ret inico. Pr ima del l 'esame
per ogni paziente si otteneva una buo-
na d i la taz ione pup i l la re .  Success iva-
mente si iniettavano 400 mg. di fluore-
sceina e, in un secondo tempo, 10 mg.
di indocianina verde.
L ' i n f u s i o n e  è  s t a t a  e s e g u i t a  c o n  a g o -

cannula permanente abboccata a dop-
p io  rub ine t to  a  t re  v ie  co l legato  a  un
f lacone di  500 cc. di  soluzione f is iolo-
g ica .
Le  ang io-era f ie  ven ivano s imu l tanea-
mente  v isua l i zza te  su  un  mon i to r
SONY e re-gistrate su una videocasset-
ta U-MATIC per essere eventualmente
r iv iste.

RISULTAT I

Sono stat i  esaminat i  8 pazient i  af fet t i
da maculopat ia degenerat iva legata al-
I 'e tà ,  compl ica ta  da l la  p resenza d i  un
distacco del l 'EPR. I  pazient i  (5 donne
e 3  uomin i )  d i  e tà  med ia  d i  62  ann i
sono stat i  sottopost i  a angiograf ia con
fluoresceina e a angiografia a infraros-
so con verde di  indocianina.

Art g i o g ru.fi u t' on .fl uo r e s c e in a

In tut t i  i  pazient i  lazona del distacco si
in iet tava precocemente e la colorazio-
n e  a u m e n t a v a  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  n e i
tempi tardivi  per di f fusione del colo-
ran te  a l  d i  so t to  de l l 'EPR d is taccato
(foto 1 ) .  In 3 casi  con sospetta neova-
scolanzzazione sotloreti n ica associata.
il riempimento appariva un po' più ral-
lentato. Il profilo del distacco in questi
casi risultava più irregolare, caratteriz-
za to  spesso da  un ' inc isura ,  dove la
f'luorescenza tardiva risultava partico-
larmente intensa (foto 2).
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Fcrto I - Itt olÍo e .\ ini.tîrd'. oftalrroscopia a scansione con il laser a elio-neon. Visualizza-
z ione d i  un d is tacco del l 'EPR.
Itr bus.so ct sitri.srnt: ofialrloscopia a scansione con il laser a infrarosso. Visualizzazione di
un d is tacco cte l l 'EPR.
I t t  a l to  u de.st ra ' .  angiograf ia  a scansione con f luoresceina.  L ' iper f luorescenza indiv idua
precisarnente i  l in i t i  de l  d is tacco c l i  EPR.
Itt bu:;so u de.sînt'. angiografia a infrarosso irr indocianina. Liì zona relativa al distacco ri-
sulta ipofluorescente pe r efletto l.naschera.

Artgiografiu u itt.frurosso (ott yerule tli
i ru loc iu r t i r tu

La zona relat iva al  distacco r isul tava
ipof luorescente per effet to maschera.
L'area r imanevit  ipof luorescente du-
rante le var ie fasi  e nei tempi tardivi

(foto I ). Nei 3 casi caratterizzati da so-
spet to  d i  neovas i  so t to re t in ic i ,  I ' i ndo-
c ian ina  verde  ha  consent i to  d i  ind iv i -
duare la membrana nel le fasi  in iz ial i ,
mentre nei tempi tardivi  in tale zona si
osservava una dif fìsione intracoroidea-
le e sottoretinica di indocianina (foto 2).
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Foto 2 - In ulto o .sinisÍro'. oftalmoscopia a scansione con il laser a elio-neon. Prest--nza di
un d is tacco del ì 'EPR emorragico con essLldazione \ot toret in ica.
In alto (1 desÍro'. angiografia a scansione con fluoresceina. Area ipofìuorescente pcr efl 'etto
maschera dell 'emorragia sottostante con piccolo punto ipertluorescente.
In busso ct  s i r t i .s tnt :  angiograf ia  a scansione con f luoresceina ( f ì rs i  tard ive) .  E p i i r  ev ic lente
il punto iperfluorescente della fotcl in alto a destra con un leaktge sottoretinico di coloran-
te che occupa la parte superiore del distacco di EPR.
In basso a tle.sînt: angiografia ad inliarosso con indocianina. Si conf'errna la presenza di
neovasi sottoretinici al margine del distacco di EPR.

DISCUSSIONE

Per  d is tacco d i  ep i te l io  p igmenta to
(DEP) si  intende comunemente la divi-
s ione de l l ' ep i te l io  p igmenta to  (EPR)

da l la  rnembrana d i  Bruch.  Teor ica-
mente  es is tono due poss ib i l i  p ian i  d i
c l i vag-e io :  I 'uno  t ra  I 'EPR e  la  sua
membraneì basale e I 'a l t ro al l 'esterno
della membrana basale, nello spessore
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de l la  la rn ina  c l i  Bruch.  È  veros imi le
ipo t izzare  che s ia  ques t 'u l t imo que l lo
realmente esistente. La presenza del la
îo r te  ades ione t ra  ce i lu le  de l l ' ep i te l io
pigmentato e la sua membrana basale5
e la  d ispos iz ione de l  lembo lacera to .
verso l ' interno. nel la rottura del distac-
co  de l l ' ep i te l io  p igmenta to  re t in ico ,6
farebbero pensare proprio a uno slami-
namento  t ra  membrana basa le  de l -
1'EPR e strato col lageno interno. Que-
sta divis ione. che r isr"r l ta in ogni caso
non corr ispondente a un piano di  c l i -
r  a e g i o  f i s i o l o g i c o ,  h a  u n ' e s t e n s i o n e
piu l inr i tata del distacco neuloepitel ia-
le .  i l  qua le  s i  p roduce in  un  p iano d i
cl ivaggio naturale.

Quest i  reper t i  ana tonr ic i  rendono ra -
gione del le caratter ist iche f ìuorangio-
gra f iche  de l la  les ione.  Ne l le  fas i  in i -
z ial i  v i  è un' iperf luorescenza precoce,
d i f fusa  in  tu t ta  la  zona de l la  les ione.
con au lnento  progress ivo  de l la  sua
f luorescenza. ma non del le dimensio-
n i .  che .  perc iò  .  r i su l tano ben c i rco-
scr i t te.  Nel la fase artero-venosa e ve-
nosa ta rd iva  i  l im i t i  de l  d is tacco  de l -
l ' ep i te l io  p igmenta to  rc t in ico  appa iono
ancora rneglio definiti. Se si considera
che i l  mov imento  de i  f lu id i  a  l i ve l lo
corioret inico avviene in direzione co-
roideale, è probabi le che i l  pool ing di
f luoresceina nel lo spazio subepitel ia le
avvenga secondo un gradiente di  con-
centrazioneT.
La valutazione della fluorescenza è un
importante indice prognost ico: è stata
osservata una correlazione tra la diso-

mogeneità del l '  iperf luorescenza nel-
I 'ambito del distacco e la rottura del-
I 'EPR,tt  che sarebbe espressione di  un
a l r r ren to  de l f  impermeab i l i tà  de l la
membrana di  Bruch. Una volta indivi-
duato oftalmoscopicamente e f luoran-
giograficamente un distacco sieroso di
epitel io pigmentato ret inico è impor-
tante per la prognosi v is iva del pazien-
te essere in grado di stabilire la presen-
za di  un eventuale membrana neova-
scolare sottoret inica. Al l 'esame obiet-
t ivo gl i  essudat i  dur i  e i l  sangue sotto-
ret inico sono segni indirett i  d i  neova-
scolarizzazione coroideale. In fl uoran-
g iogra f ia .  i  d is tacch i  assoc ia t i  a  neova-
s i  appa iono r iempi rs i  meno rap ida-
mente  r i spe t to  a i  d is tacch i  s ie ros i  e
sono inoltre caratterizzati da un profilo
e da una superf ic ie i rre-uolar i .  Nei pun-
t i  in  cu i  v i  sono i  neovas i  i l  d is tacco
può presentare  un ' inc isura  dove la
f- luorescenza r isul ta nei tempi tardivi
particolarmente intensa.
Ma non sempre i  segni di  neovasi sot-
to re t in ic i  r i su l tano v is ib i l i  o  possono
essere sospettati all 'esame fluorangio-
grafico. Vi sono alcune nrembrane ne-
ovascolari che presentano una f-luore-
scenza bloccata in parte o completa-
n.ìente dal soprastante distacco sieroso
del l 'epi tel io ret inico o dal sangue sot-
toretinico. Dal mornento che è stato di-
mostrato che un'efficace fotocoagula-
zione laser deve obl i terare completa-
mente  la  membrana,  è  ev idente  I ' im-
porfanza di una sua completa localiz-
zazione e def iniz ione.e
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Le caratter ist iche del l ' indocianina ver-
de (ICG), di  non permeare i  vasi  del la
coriocapillare e di emettere nello spet-
tro dell' infrarosso. si sono rivelate utili
per affrontare questo problema dia-
gnost ico. L 'emissione da parte di  que-
sto mezzo di contrasto nella banda del-
I ' i n f ra rosso ha ,  però ,  consent i to  una
scarsa risoluzione delle immagini con i
fluorangiografi tradizionali. Negli anni
'80 venne introdotto I 'of talmoscopio a
scans ione laser  ne l la  p ra t i ca  c l in ica ,
che permise di  r isolvere i l  problema.

Questo  s t rumento ,  emet ten te  anche
nel lo spettro del l ' infrarosso, consente
una buona r isoluzione spaziale e tem-
porale del le immagini  angiograf iche.
Nel presente studio I 'ut i l izzo di  un of-
talmoscopio a scansione laser a diodi,
con emissione nel la banda del l ' infra-
rosso e  de l l ' i ndoc ian ina  verde  c i  ha
consentito dí localizzare esattanÌente
la membrana neovascolare nel la sede
dove con la fluorangiografia con fluo-
resce ina  s i  apprezzava un icamente
un 'essudaz ione subep i te l ia le  d i  co io -
rante con eventualmente un notch iper-
fluorescente.
L'esame con ICG era in grado di  evi-
denziare l' iperfluorescenza dei neova-
si  al  di  sotto del distacco. nel le fasi
precoci del l 'esame. Questo contrasta-
va con I ' ipof luorescenza di  fondo de-
te rmina ta  da l  d is tacco  de l l ' ep i te l io
pigmentato retinico, legata al fenome-
no d i  mascheramento  che i l  l i qu ido
sotto i l  d istacco opera nei confront i
della fluorescenza en-ìessa dalla coroi-

de. Nel le fasi  tardive del l 'esame si  os-
servava una - i f fusione intracoroideale
e sottoret inica di  indocianina verde per
un'abnorme permeabi l i tà a questo ccl-
lo ran te  da  par te  de i  ner r ras i  so t to re t in i -
c i .
Sebbene l ' i ndoc ian ina  verde  s i  s ia  d i -
mostrata un utile mezzo per la diasno-
si  del le membrane neovascolar i  coroi-
dal i .  è emersa. d 'al t ro canto. la neces-
s i tà  d i  con t inuare  a  esecu i re  p rcvcn t i -
vamente  l 'esame f luorang iogra t ' i co
con f luoresceina anche in presenza di
un  d is tacco de l l 'EPR vasco la r izza to .
In fa t t i .  ne l l ' esame con ICG.  in  cu i  s i
focal izza la coroide, non è possibi le
ind iv iduare  la  fovea.  punto  d i  repere
necessar io  per  s t imare  Ia  d is tanza t ra
questa e la membrana neovascolare nel
caso d i  un  success ivo  t ra t tamento  la -
ser.
Una loca ì izzaz ione prec isa  è  invece
consent i ta dal l 'angiograf ia con l luore-
sceina.
I  r isul tat i  del  presente studio confer-
rnano l 'u t i l i tà  de l l '  i ndoc ian ina  verde
nel local izzare le membrane neovasco-
la r i  so t to re t in iche .  P iù  in  par t i co la re
nei casi  di  distacco di  EPR, I ' ICG per-
rnette di dit'ferenziare i distacchi siero-
si  di  EPR dai distacchi vascolar izzat i .
In quest i  ul t imi essa fornisce una pre-
cisa local izzazione topograf ica. ut i le,
insieme al punto di repere foveale evi-
denziato dall' esame fluorangiografico.
per un efficace trattamento fotocoagu-
lat ivo laser del le membrane neovasco-
lar i  sottoret iniche.
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