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Tomografia in coerentd opticd (TCO) este 0 metoda
imagistici moderna care genereaza niste sectiuni optice
longitudinale ale structurilor oculare cu o rezolutie axiaa
aproape de 10 um. Casi tehnica este asemanatoare ecografiei in
modul B, insi foloseste lumini Tn loc de ultrasunete. Spre
deosebire de ecografie, TCO nu necesitd contact cu tesutul
examinat.

TCO se bazeaza pe principiul interferometriel pentru a
genera imaginile sectionale. O razid de lumina infrarosie, cu
lungimea de unda de 820 nm, este directionata spre tesutul tinta.
Lumina reflectatd Tnapoi de microstructurile tesutului este
analizata de TCO pentru a genera imaginile. Imaginea generata
este bazata pe proprietitile optice ale microstructurilor prezente
in tesutul analizat. Sursa de lumina infrarosie confera o
penetrabilitate buna si Tnregistrarea undelor reflectate dintr-o
regiune Tngusta a polului posterior sau anterior. Pentru a redliza
acest lucru, raza luminoasi generata de o dioda
superluminescenta este Tmpartita si directionata atét catre tesutul
de examinat cét si spre o oglindi interna de referinta. Cand
razele reflectate din ambele surse se combina, apare fenomenul
cunoscut ca interferenta. Prin masurarea interferentel punctelor
analizate aparatul afigeaza tomograma Tn timp real, codificata
color, in functie de intensitatea luminii reflectate de
microstructuri la adancimi diferite din tesutul de analizat ce
corespund structurilor anatomice si histologice. Imaginea este
codificata color astfel Tncét zonele cu reflectivitate mare sunt
reprezentate de culorile alb si rosu, iar straturile cu reflectivitate
mica sunt reprezentate de culorile abastru si negru (1,2).

Glaucomul este o afectiune ce prezinta o neuropatie
optica caracteristica, care se asociaza sau nu cu cresterea
presiunii intraoculare, si care duce la pierderea progresiva a
campului vizual. Este o afectiune dizabilitanta ce poate evolua
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disc). Este o investigayie utila pentru diagnosticarea precoce a glaucomului si pentru stabilirea ratei de
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ascuns si poate fi descoperita Tn stadii avansate. Este deci foarte

important diagnosticul precoce si stabilirea ratei de progresie a

bolii pentru stabilirea tratamentului adecvat (medicamentos sau

chirurgical) si pentru a conserva functia vizuala a pacientului

(12).

Clinic si paraclinic se caracterizeaza prin:

- presiune intraoculara crescuta (> 21 mmHg) — nu este
absolut necesar, exista forme de glaucom care evolueaza cu
presiuni intraoculare Tn limite normale sau chiar scazute,

- modificari structurale de nervului optic si a regiunii
peripapilare,

- modificari ale cdmpului vizual. (3)

Papila nervului optic este locul prin care fibrele
nervoase retiniene parasesc globul ocular pentru a forma in
spatele lui nervul optic. Este delimitatd la exterior de inelul
scleral, urmeaza zona de “rim” neuro-retinian (ce corespunde
fibrelor nervoase impachetate dens), si apoi urmeaza zona de
escavatie a papilei. Dimensiunile papilare sunt in jur de 1.5 - 2
mm, iar grosimea rim-ului descreste Tn ordinea urmatoare:
inferior, superior, nazal si temporal ( dupa regulalSNT). (11)

Neuropatia optica glaucomatoasa este caracterizata de
schimbari specifice structurale si functionale ce rezulta din
pierderea de celule ganglionare retiniene cu axonii lor
corespunzatori. Clinic aceste modificari sunt evidentiate prin
subtierea rimului neuroretinian si au fost evaluate traditional
prin oftalmoscopie si fotografii ale discului nervului optic si e
stratului de fibre nervoase.

TCO creste abilitatea medicului de a diagnostica
glaucomul si de a evalua progresia lui, oferind informatii mai
obiective despre structurile oculare implicate Tn  procesul
glaucomatos. Ofera posibilitatea de a analiza papila nervului
optic, zona peripapilara, zona maculara, unghiul irido-cornean,
generdnd masuratori  reproductibile ae stratului de fibre
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nervoase, grosimea retiniana si masuratori topografice ae
papilei nervului optic. Este o metoda de investigatie neinvaziva,
reproductibila si usor de efectuat atét pentru medic, cét si pentru
pacient.

TCO poate deosebi un ochi glaucomatos de un ochi
sinatos mai mult decét o poate face analiza campului vizual,
fiind demonstrat faptul ca modificarile structurale ae nervului
optic apar Tnaintea modificarilor de camp vizud. (5,7)

Analiza stratului fibrelor nervoase retiniene

papila nervului optic. Grosimea stratului de fibre nervoase este
calculat automat de software-ul aparatului printr-un algoritm ce
determina limitele lui interne si externe bazat pe diferenta de
reflectivitate dintre straturi. Rezultatele sunt apoi comparate cu
cele normale pentru vérsta, sexul si rasa pacientului din baza de
date a aparatului. Grosimea medie a SFNR este calculata pentru
cele patru cadrane (temporal, superior, naza si inferior) si
reprezentata Tntr-un grafic pentru o mai usoara interpretare si
comparare. Datele obtinute de la cel doi ochi sunt reprezentate

Tmpreuna pe un grafic pentru a detecta mai ugor asimetria dintre

Imagini sectionale ae retinel peripapilare se obtin
e.(Fig. 1, 2)

printr-o scanare circulara cu un diametru de 3,4 mm centrata pe

Figuranr. 1. Reprezentare grafica a grosimii SFNR pentru ambii ochi ce arati sciderea grosimii Tn cadranele superioare si
inferioare

Dizc Center (0,21,0,03) mm RNFL Thickness Dizc Center (-0,05,0,03) mm
Extracted Horizontal Tomogram Extracted Horizontal Tomogram
KM —0D === 05
200
100
3 0 30 B0 80 120 450 180 210 240 . -
Extracted Yertical Tomogram TEMP =UP MAS IHF TEMP Extracted Yertical Tomogram

grosimii SFNR Tn cadranele superioar e si inferioarela acelasi pacient
Bl Distribution of Marmals [ata]

CIC =

WA DA% 535 1%
25 1

RNFL
Quadrants
=t5] 74

Figuranr. 2. Sciderea
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Figuranr. 3. Tngustarea zonei derim neuroretinian, mirirea escavatiei papilaresi araporturilor cup/ disc
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Figura nr. 4. Reprezentare grafica a grosimii rim-ului neuro-retinian pe cadrane pentru ambii ochi ce arata asimetria
modificarilor intre cei doi ochi si modificarearegulei ISNT
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Masurarea stratului fibrelor nervoase cu gjutorul TCO
este utila Tn diagnosticul precoce a glaucomului deoarece,
subtierea SFNR precede atét modificarile de camp vizual, cét si
aparitia escavatiei glaucomatoase (modificarile structurae
preced modificirile functionale). (6) Este de asemenea foarte
utila in urmirirea progresiei neuropatiei glaucomatoase. Tn
cazurile mai avansate de glaucom, zonele de subtiere ale SFNR
se coreleazi cu defectele de cmp vizual.

Analiza papilei nervului optic

Scanarea papilel nervului optic se realizeaza prin
efectuarea a 6 scanari lineare, radiare separate de intervale de 30
grade, centrate pe papila nervului optic. Marginile papilel sunt

detectate automat la nivelul zonei unde dispare
hiperreflectivitatea conferita de complexul coriocapilare —
epiteliul pigmentar retinian. Se determind apoi marginile

escavatiel papilare, iar gpoi software-ul aparatului calculeaza
suprafata papilard, suprafata escavatiei, grosimea rim-ului
neuro-retinian, raportul cup/disc, raportul cup/disc vertical si
orizontal. Modificarile glaucomatoase detectate la acest nivel
sunt: mdrirea escavatiei papilare, ngustarea rim-ului
neuroretinian (focal sau difuz si modificarea regulei ISNT),
marirearaporturilor cup/disc. (8) (Fig. 3, 4)
Analizaregiunii maculare

Are un rol complementar Tn diagnosticul i
managementul glaucomului. Pierderea de celule ganglionare n
glaucom a fost demonstratd experimental. Se considera ca
celulele ganglionare constituie 30-35% din totalul grosimii
retiniene Tn regiunea maculara. Clinic se considera ci masurarea
modificarilor de grosime maculara ar putea avea un rol
important Tn managementul glaucomului. (4)

- TCO este 0 metoda imagistica neinvaziva, reproductibila,
usor de efectuat.

- Ofera masuratori obiective ale grosimii stratului de fibre
nervoase retiniene, rim-ului neuro-retinian, escavatiei
papilare, raporturilor C/D.

- Permite diagnosticul precoce a glaucomului, Tnaintea
aparitiel modificarilor functionale.

- Permite stabilirea ratei de progresie a glaucomului, prin
realizarea de masuratori succesive.

- Imbunatiteste calitatea vietii pacientilor, prin conservarea
functiel vizuale datorita diagnosticarii precoce.
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