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OCT widefield e ultra widefield
nella pratica clinica. Vasta casistica
in esperienza real-life

ABSTRACT

Background: Questo studio riporta i vantaggi della tecnologia di indagine retinica di tipo wide-field (WF) e ultrawidefield (UWF). In
particolare viene descritta I'utilita della tomografia a coerenza ottica (OCT), dell'angiografia con tomografia a coerenza ottica (OCTA)
e della retinografia WF e UWF nella gestione di diverse malattie vitreoretiniche nella vita reale dopo analisi di ampia casistica.
Metodi: Abbiamo condotto uno studio osservazionale retrospettivo di una serie di casi che ha coinvolto 1472 occhi sottoposti a scan-
sioni della retina con Canon Xephilio® OCT-S1 a partire dal Luglio 2020, presso la Clinica Oculistica (Brescia, Italia). Tutti i pazienti
sono stati sottoposti a esami oftalmologici di routine insieme a retinografia del fondo oculare a colori WF e UWF con Clarus 500TM
(Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublino, CA, USA) e Xephilio® OCT-S1. WF SS-OCT, UWF-OCT, WF-OCTA e UWF-OCTA sono stati acquisiti
utilizzando Xephilio® OCT-S1.

Risultati: Abbiamo analizzato 122 lesioni retiniche periferiche, 144 distacco di retina, 329 occhi miopi alti, 37 casi pediatrici, 60 re-
tinopatie vascolari, 15 lesioni coroideali e 90 occhi come follow-up post chirurgia vitreoretinica. LOCT-S1 é stato esame affidabile e
diagnostico per lesioni periferiche, casi pediatrici e di miopia elevata, e ha influenzato significativamente la gestione nel 10% dei casi
e il follow-up postoperatorio.

Conclusioni: Limaging WF e UWF puo aiutare nella gestione di diverse malattie vitreoretiniche, diventando uno strumento indispensabile
per incrementare qualita e velocita di gestione dei pazienti.

Keywords: lesioni coroideali; miopia elevata; lesioni periferiche; retinoschisi; swept-source optical coherence tomography; distacco
di retina; ultrawide-field optical coherence tomography; malattie vitreoretiniche; wide-field optical coherence tomography; wide-field
optical coherence tomography angiography.

Introduzione inlampada a fessura (LAF). Ora non si puo farne a
Ricordate quando arrivarono le prime immagini meno e vorremmo idealmente un OCT disponibile
di tomografia a coerenza ottica (OCT)? accanto ad ogni LAF. Perché avere la scansione
Nessuno credeva che avrebbero portato a infor- tomografica crea la certezza della normalita ri-

magzioni aggiuntive utili rispetto a quanto visibile spetto alla lesione, con una significativita di risul-
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tato molto maggiore all'immagine en-face colore
offerta anche da LAF con lente a contatto.

Da quando Huang ha pubblicato le prime im-
magini OCT della retina nel 19917, I'OCT & no-
tevolmente progredito negli ultimi tre decenni.
Gli strumenti OCT sono stati ampiamente utiliz-
zati in oftalmologia soprattutto dall'introduzio-
ne commerciale di SD-OCT nel 2006, che aveva
maggiore velocita e sensibilita rispetto al Time
Domain?- OCT (TD)-OCT)Click or tap here to
enter text.

In sequito, I'OCT di terza generazione, I'OCT
swept-source (SS-OCT), avvalendosi di una an-
cor maggiore velocita di scansione (100 kHz)
e penetrazione dei tessuti, ha consentito per la
prima volta I'imaging e la valutazione quantita-
tiva della coroide3* e del vitreo, insieme ad una
migliore penetrazione attraverso la cataratta e
altre opacita dei mezzi®.

Allo stesso modo, ricordate quando arrivarono
le prime immagini di angioOCT?

Nessuno credeva che avrebbero portato davvero
informazioni aggiuntive utili rispetto alla angio-
grafia. Eppure ora, dopo anni, abbiamo imparato
ad apprezzare la bellezza della immediatezza e
della noninvasivita dell’esame e, al tempo stes-
so, la quantita di informazioni aggiuntive offerte
per la capacita di analizzare per strati la retina
e la coroide®.

Cosi come era stato con i primi OCT e poi angio-
OCT, la stessa perplessita e sorpresa ¢ arrivata
con I'avvento della tecnologia widefield (WF) sia
nell'immagine del fondo a colori sia nel'OCT"%.
Siamo ancora nella fase in cui molti colleghi
si chiedono forse che ruolo abbia e quali infor-
mazioni aggiuntive reali possa dare rispetto a
guardare la retina con la lente a contatto pano-
ramica o con gli OCT attualmente disponibili.
Di fatto, usando questa tecnologia nella real-life
di routine, abbiamo scoperto come dopo un po’
di uso continuativo, non se ne possa pil fare a

meno per tutta una serie di vantaggi che voglia-

mo qui elencare.

Passare da un con campi di visione da 30° a 80°

dell'widefield (WF) e poi fino a 130° dell'ultra wi-

de-field (UWF) sia al colore che in OCT che in an-
gioOCT cambia il modo di affrontare I'analisi del
segmento posteriore. [13,14]. Abbiamo imparato

ad apprezzare non solo I'importanza della im-

magine WIDE ma anche della immagine DEEP,

ossia la possibilita di valutare nel suo insieme

il segmento posteriore dal vitreo alla coroide in

tutto il suo spessore, indispensabile ad esempio

negli occhi miopi lunghi, nelle patologie legate

alla coroide (neoformazioni, pachicoroide), e

nello studio del nervo ottico.

Abbiamo, quindi, condotto uno studio mirato

a segnalare i vantaggi dell'imaging WF e UWF

nella pratica clinica. La strumentazione a nostra

disposizione consisteva e consiste tuttora nel
retinografo Clarus 500 (Zeiss) che offre colore,
autofluorescenza e infrarosso e nell'OCT SS-OCT

Xephilio S1 (Canon, Tokyo, Giappone).

LOCT Xephilio S1 ha una lunghezza d'onda di

1060 nm puo acquisire immagini WF-OCTA fino

a 23x20 mm con una singola fotografia in un

tempo limitato (100.000 A-scan/secondo)

Abbiamo raccolto dati in particolare su:

1. efficacia di OCT e OCTA WF- e UWF nella valuta-
zione delle malattie vitreoretiniche e coroideali
la cui diagnosi non potrebbe essere raggiunta
con nessun altro esame clinico o strumentale.

2. efficacia nel raggiungere una diagnosi rapida
e affidabili in casi difficili come pazienti pe-
diatrici, con miopia elevata, non collaboranti o
occhi di pazienti che erano stati recentemente
sottoposti a chirurgia vitreoretinica.

Da Luglio 2020, abbiamo raccolto immagini su
circa 4000 occhi.

Lo studio con raccolta di dati, che poi & sta-
to pubblicato, si e concentrato su 768 persone
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(358 maschi (46,61%) e 410 fem-
mine (53,39%) per 1472 occhi (735
0D e 737 0S), la cui eta media era
59,6 (5-94). Le scansioni sono state
acquisite includendo i pazienti viste
in un periodo di tempo compreso
tra marzo 2021 e dicembre 2021
presso la nostra clinica oculistica
(Eyecare Clinic, Brescia, Italia).
Tutti i pazienti sono stati sottopo-
sti a esami oftalmologici di routi-
ne insieme a retinografia del fondo
oculare a colori WF e ultra-widefield
(UWF) con Clarus 500™, (Carl Zeiss
Meditec, Inc, Dublino, CA, USA) e
Xephilio® OCT-S1. WF SS-OCT,
UWF-OCT, WF-OCTA e UWF-OCTA
sono stati acquisiti utilizzando
Xephilio® OCT-S1.

Tutti i pazienti sono stati studiati
utilizzando dodici modelli di scan-
sione radiale in sezione trasver-
sale da 23 mm ad acquisizione
singola a intervalli di 15°. La lun-
ghezza della linea di scansione era
di 23 mm in direzione orizzontale
e 20 mm in direzione verticale e la
profondita di scansione era di 5,3
mm. Sono state ottenute scansioni
trasversali e lunghe scansioni ra-
diali centrate sulla fovea e sul punto medio tra
I'equatore e la retina periferica.

Le scansioni della mappa sono state eseguite
con 256 singole scansioni orizzontali nella re-
gione di interesse.

LUWF-OCT raggiunge i 31 mm e un angolo di vi-
sione di 110°. La sorgente luminosa a 1060 nm
consente al segnale di penetrare nella retina, nella
coroide e nella sclera con una profondita di scan-
sione di 5,3 mm. La gamma di messa a fuoco va
da-20 a +15 diottrie. Le immagini possono essere

Figura 1 - OCT WF mostra il profilo di retina coroide sclera e il nervo ot-
tico. Il vitreo appare completamente adeso e contiene opacita a forma
disomogenea filiformi o puntiformi compatibili con i corpi mobili riferiti
dal Paziente

Figura 2 - Immagine SLO ottenuta dall'OCT. Limmagine enface mostra
il fondo oculare con sovrapposizione di opacita a forma disomogenea
filiformi o puntiformi compatibili con i corpi mobili riferiti dal Paziente.

acquisite con un diametro della pupilla di 2,5 mm.
Le immagini WF-OCTA sono state ottenute scan-
sionando aree di diverse dimensioni che anda-
vano da piccole aree (3 x 3 mm, 10°) ad aree
molto grandi (23 x 20 mm, 80°). Un UWF-OCTA
e stato ottenuto raccogliendo diverse immagini
e creando un mosaico di 31 x 27 mm (110°).

Limmagine del fondo oculare Clarus 500™ & sta-
ta acquisita da un cSLO con ottica confocale
parziale. Una singola immagine e due immagi-
ni del fondo oculare sono state registrate da
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due diversi angoli visivi orizzontali uti-
lizzando una luce di fissazione interna.
Queste due immagini sono state unite
automaticamente per creare un'imma-
gine di montaggio WF/UWF. Limmagine
confocale Xephilio® OCT-S1 (Scanning
Laser Ophthalmoscope, SLO: 780 nm) &
stata ottenuta insieme a ciascun esame
OCT. Limmagine di proiezione, basata
sulla scansione OCT, & stata ottenuta
dalla raccolta di tutti gli A-scan e dalla
riflettivita dei vari strati.

Di seguito vengono elencati i nostri
commenti per gruppi di condizione ocu-
lare rilevata

Figura 3 - OCT WF mostra il profilo di retina coroide sclera normali.
Il vitreo appare completamente staccato in posizione anteriorizzata.

Figura 4 - OCT WF mostraiil profilo di retina coroide sclera normali. Il

Corpi mobili e distacco posteriore di
vitreo

vitreo appare staccato in posizione anteriorizzata ma ancora adeso
alla papilla. Il vitreo contiene opacita a forma disomogenea filiformi

o puntiformi compatibili con i corpi mobili riferiti dal Paziente.

| corpi mobili sono stati rilevati come
immagini iper-riflettenti con modelli non
omogenei su OCT (Fig. 1) e come om-
bre scure sull'immagine WF-SLO (Fig.
2)°. Su 644 occhi con corpi mobili, solo
131 riferivano sintomi. LOCT WF ha per-
messo di diagnosticare un distacco po-
steriore di vitreo (DPV) completo in 571
occhi (39%) (Fig. 3), un DPV parziale,
distaccato dalla macula o dalla papilla,
(Fig. 4) in 69 occhi (5%) e nessun DPV
in 560 occhi (38%). La cavita vitrea ap-
pariva omogenea e otticamente vuota in 272
(18%) occhi vitrectomizzati (Fig. 5).

Nonostante sia facilmente diagnosticato con
I'ecografia, il LOCT WF pu0 aiutare a rilevare il
DPV in meno tempo e con maggior certezza ri-
spetto agli ultrasuoni. Inoltre, I'ecografia ocula-
re richiede pazienti piu cooperanti e operatori
qualificati poiché potrebbe essere difficile dif-
ferenziare un distacco retinico da quello vitre-
ale a seconda dell’angolo di visualizzazione. E
inoltre estremamente utile analizzare simulta-

Figura 5 - OCT WF mostra il profilo di retina coroide sclera normali.
La camera vitrea appare otticamente vuota perché il vitreo & stato
rimosso da vitrectomia.

neamente la presenza assenza del distacco di
vitreo in relazione a dettagli precisi visibili sulla
retina periferica. Significativo € stato rilevare che
il DPV era presente solo nel 66% dei pazienti con
corpi mobili sintomatici, mentre molti pazienti
con corpi mobili avevano il vitreo totalmente o
parzialmente adeso (Fig. 1, 4).

Pertanto, possiamo concludere che la diagnosi
di DPV é sistematicamente sovrastimata con
I'esame del fondo oculare standard in presenza
di corpi mobili vitreali.
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Figura 6 - OCT WF mostra il profilo di retina coroide sclera.

a) |l vitreo appare staccato dalla macula e adeso alla papilla. E visibile un foro parziale esterno con mantenimento di
continuita della retina interna, causato verosimilmente da una anomala adesione vitreofoveale gia rilasciata.

b) Paziente mostrato in A. Il vitreo appare staccato dalla macula e adeso alla papilla. Il profilo foveale € completamente
restaurato a distanza di 2 mesi dall'OCT precedente.

c) Altro caso. Il vitreo appare in via di separazione dalla retina ma ancora adeso alla fovea e alla papilla. E visibile un
foro parziale esterno con mantenimento di continuita della retina interna, causato verosimilmente da una anomala

adesione vitreofoveale gia rilasciata.

d) Stesso caso mostrato nella figura C. Il vitreo appare staccato dalla macula e adeso alla papilla. E visibile un foro
totale, causato da una anomala adesione vitreofoveale rilasciata.

DPV anomalo

OCT-S1 ha rilevato la posizione e
I'estensione delle aderenze e delle
trazioni anomale vitreoretiniche, in
tutte quelle condizioni che hanno
portato a lesioni maculari come
conseguenza di un DPV anomalo

(Fig. 6).

OPACITA VITREALI E
CELLULARITA

Emovitreo

Le scansioni LOCT WF sono sta-
te ottenute in 11 occhi affetti da
emovitreo di diversa densita. Non &
stato possibile ispezionare comple-
tamente il fondo oculare mediante
biomicroscopia con LAF né con re-
tinografia in nessuno dei casi. La
cellularita derivata dal sangue e
stata vista in OCT come punti mul-
tipli e aggregati ed e stato possibile

Figura 7

a) Retinografia panoramica che mostra una grave retinopatia diabetica
parzialmente laser trattata con emovitreo, emorragie preretiniche e
intraretiniche, membrane fibrovascolari maculari.

b) OCT WF attraverso la macula dal nasale inferiore al temporale supe-
riore. E possibile osservare il sangue come sostanza iperriflettente
che si appoggia alla retina, la quale si evidenzia accollata. Si notano
inoltre le pieghe retiniche e la trazione indotta dal vitreo adeso e dalle
membrane fibrovascolari. La ricostruzione dei dettagli € molto ricca
nonostante le opacita nel vitreo.
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Figura 8 - Retinite da Toxoplasmosi.

a) Retinografia panoramica WF che mostra un focolaio di retinite superiore alla papilla. Il visus & 9-10\10.

b) OCT WF. La mappa degli spessori mostra un aumento di spessore del tessuto retinico, lieve in macula e significativo
nel settore lesionale.

¢) OCT WF B scan passante attraverso la papilla e la macula. Il profilo di retina coroide e sclera & nei limiti di norma. Il
vitreo é staccato dal polo posteriore e mostra una fine cellularita, piti concentrata sopra alla papilla.

Averaging : 20 / 20

~ XN/

Averaging : 20 / 20

Figura 9 - Retinite da Toxoplasmosi (stesso caso della Fig. 8).

a) OCT WF SLO. Limmagine mostra il livello della scansione B-scan blu, orizzontale (B), e rosa verticale (D).

b) OCT WF B scan passante attraverso la lesione. La segmentazione della retina € alterata solo in corrispondenza della
lesione (freccia). Il vitreo & adeso sopra la lesione e ricco di cellularita fine.

c) AngioOCT WF, che appare normale a livello dello strato dei capillari retinici superficiali. Si notano opacita prelesionali.

d) OCT WF B scan passante attraverso la lesione. La segmentazione della retina € alterata solo in corrispondenza della
lesione (freccia). Il vitreo & adeso sopra la lesione e ricco di cellularita fine.
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Figura 10 - Retinite da Toxoplasmosi (stesso caso della Fig 8), 3 settimane dopo trattamento.

a) Retinografia panoramica WF che mostra la riduzione del focolaio di retinite superiore alla papilla. Il visus & 10\10.

b) OCT WF. La mappa mostra la riduzione degli spessori del tessuto retinico sia in macula e nel settore lesionale.

¢) OCT WF B scan passante attraverso la macula. Il profilo retina coroide e sclera & nei limiti di norma. Il vitreo & pulito
e si nota l'assenza di cellularita.

Figura 11 - Caso di lalosi Asteroide. Paziente asintomatico e con visus di 10\10.

a) Retinografia WF. La retina & poco visibile e si intuisce accollata ma non se ne apprezzano i dettagli. La lalosi aste-
roide (IA) appare come ammasso di corpuscoli biancastri di grandezza disomogenea diffusi in camera vitrea.

b) OCT immagine SLO WF. Anche da questa immagine la retina si intuisce come accollata. Si notano in modo ancor
pit evidente i corpi mobili neri diffusi in tutta la camera vitrea.

ottenere qualche scansione di parte della retina non esattamente quantitativa, della presenza

(Fig. 7) nonostante I'emovitreo. della cellularita (Fig. 8, 9), tramite OCT WF, per-

mettendo un giudizio durante il follow up sulle
Uveite sue modificazioni (almeno in forma di giudizio
In 5 occhi con diagnosi di uveite, si € riusciti ad “migliorata\peggiorata”) come segno di efficacia

ottenere una immagine almeno qualitativa, ma della terapia o del decorso spontaneo (Fig. 10).
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La forma e dimensione delle singo-
le particelle iperriflettenti risulta si-
mile sia nella cellularita secondaria
ad uveite che in quella causata da
emovitreo.

lalosi asteroide
Una diagnosi di ialosi asteroide
(IA) e stata fatta in 6 occhi. La re-

Figura 12 - OCT WF B scan Profilo retinico lievemente modificato in fovea
che appare lievemente stirata in avanti per I'adesione focale con il vitreo.

Cellularita grossolana e diffusa in camera vitrea compatibile con IA.

tinografia WF (Fig. 11a), I'immagi-
ne SLO (Fig. 11b) e 'OCT WF (Fig.
12) hanno rilevato queste anomalie
nel vitreo come punti iperriflettenti
molto densi e piu grandi rispetto a
quelli della cellularita di origine in-
flammatoria e ematica.

Lesioni periferiche

Le lesioni periferiche della retina
vanno ricercate tramite tecnica
UltraWideField (Fig. 13). LOCT UWF
e stato acquisito in 311 occhi (21%)

Figura 13

a) Retinografia UWF in apparenza normale.

b) OCT immagine SLO WF mostra il particolare di retina in studio.

c) OCT B scan UWF dettaglio periferico. Dopo studio OCT distribuito su
tutta la retina, si scopre un distacco di retina localizzato temporale
determinato da foro retinico. Né il distacco né il foro sono visibili in
altra modalita e nemmeno con lente a contatto in biomicroscopia.

nel gruppo di studio pubblicato. In
questo sottogruppo, il 39% presen-
tava lesioni periferiche e il 31% di
esse non era visibile alla biomicro-
scopia con LAF e lente a contatto
o alla retinografia WF (Fig. 13, 14).
Laddove una scansione radiale centrale da 23
mm richiede meno di 10 secondi, un OCT UWF
con una scansione raster completa di 8 aree
periferiche richiede all'incirca 10 minuti.

Distacco di retina e retinoschisi

In tutti gli occhi con distacco retinico regmato-
geno, 'OCT WF e UWF hanno mostrato la posi-
zione e l'estensione del distacco, la posizione
delle rotture retiniche e la presenza di membra-
ne preretiniche.

Inoltre, I'imaging retinico periferico aiuta a di-
scriminare aree limitate di retinoschisi in un

numero elevato di occhi, nella diagnosi diffe-
renziale tra distacco di retina e retinoschisi e a
valutare ulteriormente la posizione delle rotture
interne o esterne nella retinoschisi (Fig. 15,16).
Lanalisi preoperatoria della retina staccata por-
ta informazioni utili nel follow up postoperato-
rio, nel giudicare le eventuali modificazioni di
tessuto pre e post chirurgia cosi come l'entita
di recupero anatomico e funzionale di diverse
tecniche chirurgiche.

Miopia elevata
La tecnologia WF e UWF consente di visualizzare
in modo ottimale gli occhi miopi elevati (lun-
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Figura 14 - Lesioni retiniche periferiche.

a) Retinografia WF della retina superiore. La retina & accollata. Sono presenti residui di emovitreo.

b) SLO dello stesso occhio nello stesso quadrante. Poco informativo.

c¢) OCT B-scan UWF. Evidenzia un foro retinico in corrispondenza di una delle opacita vitreali.

d) Retinografia WF della retina temporale. La retina & accollata. Sono presenti rotture retiniche esterne di una zona di
retinoschisi intuita alla retinografia e confermata in OCT. In questa immagine le rotture retiniche esterne sono state
circondate da laser.

e) SLO dello stesso occhio nello stesso quadrante. Poco informativo. Conferma la retinoschisi che appare come zona
pill scura e con vasi retinici congesti. Le rotture del foglietto esterno sono in evidenzia con bordo scuro.

f) OCT B-scan WF. Evidenzia sul lato temporale la schisi retinica. Il vitreo & completamente adeso.

g) Retinografia WF della retina posteriore. La retina & accollata e apparentemente senza lesioni.

h) SLO dello stesso occhio nello stesso quadrante. Poco informativo. Conferma la retinoschisi che appare come zona
pill scura e con vasi retinici congesti. Le rotture del foglietto esterno sono in evidenzia con bordo scuro.

i) OCT B-scan WF. Evidenzia sul lato temporale la schisi retinica. Il vitreo € completamente adeso.

ghezza assiale > 26,5 mm), la cui
parete oculare irregolare e il profilo
dello stafiloma sono spesso difficil-
mente visualizzabili con gli esami
standard (Fig. 17).

LOCT WF e UWF sono in grado di
rilevare la presenza, la profondi-
ta e la circonferenza dello stafi-

loma posteriore tramite B-scan

e ricostruzione di mappe 3D. La  Figura 15 - Retinografia UWF. Retinoschisi e distacco di retina con trat-
circonferenza dello stafiloma sj  tamento laser attorno alle rotture del foglietto esterno eseguito 10 anni

visualizza bene in particolare con prime:

la projection image dove appare

come anello scuro (Fig. 17). ta diagnosticata nel 28% degli occhi con mio-
La maculopatia miopica trattiva (MTM) & sta- pia alta e lo stadio & stato identificato in base
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Averaging : 6 / 20

Averaging : 20 / 20

Figura 16 - OCT WF B scan. La scansione orizzontale mostra nel temporale la bolla di sollevamento retinico con un
tratto di coroide scoperta, in corrispondenza della rottura del foglietto retinico esterno, e pit temporalmente la retina
esterna residua, a testimonianza della combinazione di schisi e distacco. Si nota il segno del trattamento laser eseguito
10 anni prima attorno alle rotture del foglietto esterno, visibile come iperreflettivita della coroide al bordo del distacco.
La scansione verticale € normale tranne che per la presenza di una modesta membrana epiretinica.

Figura 17 - Miopia patologica.

a) Retinografia WF di un caso di miopia patologica categoria 3 con zone di atrofia attorno alla papilla e al polo posteriore.
Si intuisce la presenza di uno stafiloma di tipo | coinvolgente papilla e macula, secondo la classificazione di Curtin
e internazionale.

b) OCT WF projection image. Su questa immagine si nota molto bene I'anello che disegna il cambio di curvatura da
dove parte lo stafiloma.

c¢) OCT WF B scan. Limmagine mostra il completo profilo retino-coroide-sclera in tutta la sua larghezza e profondita.
Questa Paziente era gia stata trattata con piombaggio maculare per un distacco maculare con foro. Visus postope-
ratorio 6\10.
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Figura 18 - Miopia patologica.

a) Retinografia WF di un caso di miopia patologica categoria 1 con zone di atrofia attorno alla papilla ma con polo
posteriore a pigmentazione ben conservata. Si intuisce la presenza di uno stafiloma di tipo | coinvolgente papilla e
macula, secondo la classificazione di Curtin e internazionale e di un sollevamento retinico maculare.

b) OCT WF SLO. Su questa immagine si nota molto bene I'area di sollevamento retinico che appare grigio scuro.

c) Autofluorescenza WF mostra la zona di distacco retinico.

d) OCT WF B scan. Limmagine mostra il completo profilo retino-coroide-sclera in tutta la sua larghezza e profondita. E
presente un profondo distacco maculare con foro maculare non altrimenti ben visibile. Il distacco si sta estendendo
alla parte nasale dello stafiloma. Visus preoperatorio 1\20.

al'MTM Staging System (MSS). Se & vero che per quanto riguarda I'elevato costo della stessa
si potrebbe pensare che per diagnosticare la sia per la difficolta organizzativa.

MTM basti un OCT standard dato che si tratta Anche secondo la letteratura, la tecnologia wide-
di analizzare la macula, di fatto anche in questa field aiuta a fornire dettagli sulle lesioni retiniche
patologia I'OCT WF e piu utile non tanto per la periferiche anche nelle malattie "prettamente
larghezza ma soprattutto per la profondita del- maculari” quali MTM, favorendo cosi un quadro
la scansione. Accade spesso che un distacco globale dell'occhio miope™ .

di macula, con o senza foro maculare, non sia

completamente visibile in OCT standard proprio Lesioni coroideali

per la profondita dello stafiloma (Fig. 18). Con L'approccio multimodale con retinografia, au-
OCT WF e invece sempre visibile I'intero profi- tofluorescenza, infrarosso, 0CT OCTA WF e UWF
lo sia della sclera che della retina staccata ed possono rappresentare uno strumento aggiun-
e sempre possibile discriminare se & presente tivo nella gestione delle lesioni coroideali (Fig.

anche un foro maculare (Fig. 18, 19). 20). Sebbene I'ecografia e I'oftalmoscopia clinica
La risonanza magnetica 3D potrebbe essere uno rappresentino ancora il gold standard nella rile-
strumento eccellente per una migliore compren- vazione dei tumori oculari, 'OCT e 'OCTA, grazie

sione della profondita e forma dello stafiloma allo studio non solo del WIDEfield ma anche del
nella miopia elevata, ma non abbastanza pratico DEEPfield (DF), sta svolgendo un ruolo sempre
nella routine clinica di un centro oculistico, sia pill importante nella visualizzazione delle lesioni
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Figura 19 - Miopia patologica post piombaggio maculare.

Show Lines F RPE/Choroid

Averaging : 7 / 20

2]

Averaging : 8 / 20

a) OCT WF B scan. Caso precedente per mostrare lo stato post-operatorio. La Paziente é stata trattata solo con piom-

baggio maculare.

coroideali, cosi come nel monitoraggio e nel fol-
low up post trattamento. E’ inoltre molto significa-
tiva la somma di informazioni veloci che si riesce
a dare al Paziente gia alla prima visita avendo
a disposizione tutti questi esami. LOCT WF puo
rilevare le lesioni coroideali e offre informazioni
sulla dimensione, la forma, la distanza dal nervo
ottico e dalla macula e l'influenza della lesione
coroideale sulla coriocapillare e sulla coroide.
LOCTA WF ha mostrato varianti di vascolarizza-
zione, densa nel melanoma e densa e lobulata
nell'emangioma coroideale o assente nel nevo
benigno e nel granuloma tubercolare.
Limmagine SLO appare scura nel melanoma e
nell'emangioma, grigio chiaro, simile all'ombra
del tessuto circostante nel granuloma, e piu
chiara del tessuto circostante nei nevi benigni.

Lesioni del nervo ottico
Oltre all'analisi della struttura della macula, le
immagini DF ci permettono di visualizzare ano-

malie del nervo ottico e distacchi retinici secon-
dari ad esso.

Le drusen del nervo ottico (OND) sono visua-
lizzate come lesioni ovoidali multiple a bassa
riflettivita con bordi iperriflettenti situati nella
testa del nervo ottico (Fig. 21).

Loptic pit appare come un’escavazione tubolare
nel nervo ottico ed & possibile visualizzare il
distacco retinico secondario nella stessa sin-
gola scansione grazie all'ampiezza del WF pari
a 23x20mm.

E possibile, infine, osservare |'erniazione del tes-
suto retinico nell’area del nervo ottico in presen-
za di coloboma.

Situazioni complesse

Come sappiamo, talvolta durante la nostra pra-
tica clinica quotidiana, ci si presentano casi
complessi.

Pazienti pediatrici, miopi elevati o semplicemen-
te pazienti poco collaboranti per eta o scarsa
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Figura 20 - Angioma coroideale.

a) Retinografia WF che mostra la lesione coroideale elevata sul piano retinico e. pigmentata.

b) OCT WF SLO mostra la lesione pili scusa con lobulazioni pili chiare all'interno.

c) OCT WF B-scan evidenzia molto bene I'elevazione della lesione e il liquido intra e sottoretinico in macula e intraretinico
sopra la lesione.

d) OCTA WF dello strato coroideale mostra le lobulazioni della vascolarizzazione dentro I'angioma.

Figura 21 - Drusen del nervo ottico.

a) Retinografia particolare sul nervo ottico per mostrare le drusen.

b) Autofluorescenza del nervo ottico che ben evidenzia le lesioni iperautofluorescenti.

c) Campo visivo tubulare della Paziente che era del tutto asintomatica e con visus di 10\10. Era venuta per visita di
controllo periodica.

d) OCT WF B-scan in tal caso utile non per la larghezza ma per la profondita di scansione. Le drusen appaiono come
vuoto e iporiflettenti, con contorno iperriflettente.
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Figura 22 - Caso di paziente affetto da AMD e miosi stretta.
a) OCT WF SLO mostra I'immagine di tutto il fondo oculare nonostante la miosi.
b) Foto alla lampada a fessura per mostrare la miosi non migliorabile.

¢) OCT WF B-scan mostra il sollevamento maculare e la membrana neovascolare nonostante la miosi.

d) Retinografia WF mostra I'immagine di tutto il fondo oculare nonostante la miosi. Presenti anche reperti compatibili
con |A.

e) Autofluorescenza WF mostra I'immagine di tutto il fondo e le alterazioni di fluorescenza compatibili con la maculopatia.

compliance (i.e. disabilita) o patologia oculare Indipendentemente dal grado o posizione dell'o-
(i.e. cataratta, nistagmo). pacita, & stato possibile acquisire e quindi ana-
Anche in questi casi, puo venire in nostro aiuto lizzare la retina centrale attraverso scansioni

la tecnologia WF, poiché il tempo di acquisizione radial 23x20. Nei casi in cui la cataratta fosse
e breve (100,000 A scan/sec) e la dimensione troppo avanzata, e stato necessario muoversi
minima della pupilla richiesta per una scansione mediante joystick per ottenere la migliorimma-
della retina centrale & di 2,5 mm. gine possibile, utilizzando, inoltre, le regolazioni
di C-gate e SLO/OCT focus.

Miosi

LOCT WF ha ispezionato la periferia in tutti gli Casi pediatrici

occhi che non potevano essere dilatati a causa All'interno della nostra casistica, abbiamo potu-

di ridotta camera anteriore, allergia ai midriatici, to analizzare anche 37 occhi di piccoli pazienti,
sinechie posteriori e pazienti che rifiutavano la tutti con un’eta inferiore ai 18 anni, 20 di questi
dilatazione (Fig. 22). sono di bambini che hanno meno di 10 anni.
Anche in questo caso, viene in nostro aiuto la
Opacita dei mezzi diottrici tecnologia WF e UWF, al fine di emettere la cor-
Scansioni WF sono state ottenute in 10 occhi retta diagnosi senza programmare una visita in
con opacita corneali e 20 occhi con opacita del anestesia, nonostante la limitata collaborazione
cristallino, come cataratta, opacita della IOL o o nonostante le condizioni del bulbo oculare.
opacita della capsula posteriore (Fig. 23). E questo il caso di un ragazzo di 11 anni con una
www.oftalmologiadomani.it gennaio-aprile 2023
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storia di trauma contusivo avvenuto
tre giorni prima, che aveva causato
emorragia vitreale e preretinica (Fig.
24). Una diagnosi alla LAF sarebbe
stata complicata dalla fotofobia e
dall’'atteggiamento timoroso del pa-
ziente. Nonostante le emorragie pre-
retiniche e, la tecnologia WF e UWF
e stato in grado di acquisire un’im-
magine di alta qualita, mostrando
anche edema retinico periferico, un
sospetto foro maculare poi svilup-
patosi nelle settimane successive e
assenza di distacco retinico o dialisi
retiniche.

Latecnologia WF e UWF ci e stata di
grande aiuto anche con un piccolo
paziente di 8 anni con anomalia di
Peter, gia precedentemente sotto-
posto da noi a cheratoplastica per-
forante e vitrectomia con iniezione
di silicone per distacco di retina e

Figura 23 - Caso di visualizzazione attraverso la cataratta centrale.

a) OCT WF immagine SLO mostra la visualizzazione di tutto il fondo con
ombra secondaria alla presenza della cataratta.

b) OCT WF B-scan mostra il profilo di retina coroide e sclera. E presente
una ombreggiatura dalla cataratta sulla macula. Ma attraverso l'ot-
tenimento di pi immagini con piccoli movimenti dell'occhio é stato
possibile valutare la retina.

Figura 24 - Caso di trauma infantile con palla da tennis.

a) Retinografia UWF mostra tutto il fondo oculare confermando la presenza di emorragie preretiniche diffuse soprat-
tutto nel quadrante .superotemporale. Vasto edema retinico visibile come alterata colorazione della retina. Incerta
la valutazione del quadrante coperto da piu emorragie.

b) OCT WF SLO non aggiunge informazioni rispetto alla retinografia.

c) OCT WF B-scan mostra la retina accollata e un foro maculare parziale con mantenimento dello strato esterno della retina.
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Figura 25 - Caso di bambino di 6 anni operato in entrambi gli occhi con trapianto di cornea e vitrectomia, per distacco
di retina e coroide e in OS di retina. Nonostante le difficolta di visualizzazione e di fissazione si sono potute ottenere
immagini significative.

a) Foto che mostra la posizione degli occhi e le irregolarita del segmento anteriore.

b) Retinografia a colori che mostra la retina accollata sotto silicone a distanza di 2 anni post-intervento.

¢) OCT WF B-scan che conferma che la retina & accollata.

coroide, in entrambi gli occhi, in presenza di afa-
chia eiride fibrotica. La cornea era piuttosto tra-
sparente, con seria difficolta di fissazione, ma e
stato comunque possibile ottenere sempre delle
immagini che ci hanno dato la possibilita di fare
diagnosi certe preoperatorie e confermato che
laretina era completamente attaccata alle visite
postoperatorie (Fig. 25).

Follow-up postoperatori

Una particolare condizione in cui abbiamo ap-
prezzato particolare aiuto dall'imaging WF e
UWF ¢ la gestione del paziente di recente ope-
rato con chirurgia vitreoretinica, quando il tam-

ponante utilizzato (aria, gas o olio di silicone)
€ ancora presente in camera vitrea.

In tutti i 90 occhi analizzati nel nostro studio, &
stata ottenuta la scansione WF che ci ha per-
messo di ispezionare il fondo dell'occhio no-
nostante la presenza non tanto della bolla di
silicone che nella maggior parte dei casi per-
mette la visualizzazione, ma anche della bolla
di aria/gas.

E possibile individuare il fluido sottoretinico in
casi di distacco di retina persistente e moni-
torare eventuali variazioni durante i follow-up
successivinonché individuare piccole rotture in
caso di distacco di retina ricorrente o controllare
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Figura 26 - Caso di bambina affetta da fossetta colobomatosa e distacco maculare.

a) Retinografia WF del polo posteriore. Lascia intuire un sollevamento maculare e la presenza di una piccola fossetta
colobomatosa a ore 3 della papilla.

b) OCT WF B-scan conferma la presenza della fossetta colobomatosa e il distacco maculare.

c) Retinografia WF 1 giorno dopo intervento di vitrectomia peeling della membrana limitante con suo posizionamento
nella fossetta e gas.

d) OCT WF B-scan1 giorno dopo intervento di vitrectomia peeling della membrana limitante con suo posizionamento nella
fossetta e gas. Mostra che il distacco di macula si sta riducendo.

Figura 27 - Caso di Malattia di Eales.

a) Retinografia WF mostra la presenza di vasi biancastri che indicano indirettamente ischemia.

b) OCTA WF mostra con decisione la grave ischemia periferica.

c¢) OCT WF B-scan mostra la differenza di spessore della retina che presenta lieve edema nell'interpapillomaculare e
assottigliamento nella parte temporale.
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Figura 28 - Caso di retinopatia diabetica.
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a) Angio OCT WF mostra vasi anomali a partenza dai vasi retinici. La combinazione di angioOCT con la sezione B-scan
in diversi punti mostra la conferma che si tratta di neovasi, che sono preretinici.
b) OCT WF B-scan con angiogramma mostra la presenza di flusso anche dentro i neovasi.

lo stato della macula soprattutto dopo chirurgia
per foro maculare (Fig. 26).

Il ruolo del’OCTA WF e UWF

WF e UWF non ¢ solo scansioni bscan. Canon
Xephilio S1 ci permette, infatti, di ottenere un'ot-
tima analisi del flusso vascolare in modalita WF
e UWF.

A differenza della piu conosciuta fluorangiografia
o angiografia al verde di indocianina, I'angioOCT
ci da la possibilita di avere pressoché le stesse
informazioni sia quantitativamente (23x20 mmiin
un’'unica scansione; 31x27mm utilizzando l'opzio-
ne mosaico o, altrimenti detta, appunto, UWF) sia
qualitativamente grazie all'alta risoluzione pari a
928x807 pixels che permette altresi la visualizza-
zione di vasi molto piccoli. Un ulteriore migliora-
mento della risoluzione si puo ottenere, inoltre,

con l'opzione “denoise” che cancella eventuale
rumore normalmente presente nell'immagine.
Con una sola scansione o quattro scansioni
consecutive, chiedendo al paziente di muovere
l'occhio sui quattro quadranti, angioOCT WF o
UWF ci permette di analizzare non solo il plesso
vascolare superficiale ma anche il plesso pro-
fondo, fino alla coroide (Fig. 20).

Diversamente dalle angiografie che necessitano,
inevitabilmente, dell’'uso, per via endovenosa,
di mezzo di contrasto, con l'utilizzo di angio-
OCT si riesce a ovviare a tutte le eventuali ma
possibili reazioni allergiche chemiotassiche e
imprevedibili.

Nel nostro studio abbiamo utilizzato angioOCT
WF su 595 occhi (40%).

In particolare, questa tecnologia puo imple-
mentare la pratica clinica in patologie quali la
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Figura 29 - Caso di occlusione di branca della vena centrale della retina. La combinazione di angioOCT con la sezione
B-scan in diversi punti mostra la differenza tra neovasi, che sono preretinici, € shunts che sono intraretinici.

retinopatia diabetica, le occlusioni venose e le
lesioni coroideali per I'identificazione di zone
ischemiche (Fig. 27) e di neovasi (Fig. 28).
Utilizzando angioOCT WF combinato al bscan
dello stesso, e stato possibile differenziare la
neovascolarizzazione (NV) come vasi prereti-
nici rispetto agli shunt intraretinici come vasi
intraretinici (Fig. 29).

Un sottogruppo di 41 occhi (3%) & stato studiato
con angioOCT UWF. Grazie all'utilizzo di questa
tecnologia, e stato possibile in piu casi, cam-
biare il management del paziente, in quanto la
grandezza della scansione UWF ha permesso la
visualizzazione di vaste aree ischemiche perife-
riche che giustificavano la presenza dell'edema
maculare cistoide persistente, dando la possi-
bilita, quindi, di affiancare alle iniezioni intravi-
treali, un primo approccio o un perfezionamento

del trattamento laser.

In sintesi, possiamo, quindi, affermare che la
nuova tecnologia WideField e DeepField € uno
strumento indispensabile e prezioso nella ge-
stione dei pazienti, tanto in situazioni routinarie
quanto in situazioni complesse, consentendo
I'esecuzione e l'ottenimento di un esame affi-
dabile, sicuro e veloce che, in molti casi, si &
sostituito ai piu tradizionali approcci, spesso
pil lunghi o potenzialmente fastidiosi, meno ac-
cettati dai pazienti e meno ricchi di informazioni
complete. Come I'OCT standard permette la rea-
le diagnosi differenziale nella macula, cosi I'OCT
WF e UWF permette di scoprire letteralmente le
condizioni di vitreo-retina-coroide-sclera della
parte periferica, altrimenti solo intuita ma non
realmente diagnosticata.
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