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Rezumat: Scopul lucrării: Este de a prezenta contribuţia majoră pe care o are în prezent tomografia în 
coerenţă optică în evaluarea pacienţilor cu retinopatie diabetică şi, implicit, aportul acestei metode la 
stabilirea conduitei terapeutice optime în cazul acestor pacienţi. Material şi metodă: Am luat în studiu 
63 de pacienţi cu retinopatie diabetică în diverse stadii de evoluţie, la care s-a efectuat OCT. Pacienții 
care au beneficiat de tratament (laser, injecţii intravitreene) au fost reexaminaţi la o lună şi, în funcţie 
de aspectul OCT, am decis tratamentul de urmat, individualizat pentru fiecare pacient. Rezultate şi 
discuţii: Elementele tomografice întâlnite la pacienţii cu retinopatie diabetică luaţi în studiu au fost 
următoarele: edem macular/edem macular cistoid, exudate dure, decolare seroasă de neuroepiteliu, 
membrană preretiniană, tracţiune vitreo-maculară, gaură lamelară. În edemul macular am observat 
creşterea grosimii retiniene cu sau fără ştergerea depresiunii foveale şi hiporeflectivitatea semnalului 
optic de la nivelul straturilor retiniene externe. Din perspectiva clinică, diagnosticul precoce al 
edemului macular diabetic cu ajutorul tomografiei în coerenţă optică ar duce la o intervenţie laser 
timpurie, rezultând astfel o stagnare a progresiei şi chiar o îmbunătăţire a acuităţii vizuale la o parte 
din pacienţii cu retinopatie diabetică. Concluzii: OCT permite diagnosticarea şi identificarea 
caracteristicilor morfologice ale edemului macular. OCT este util în monitorizarea răspunsului după 
terapie: cuantificarea grosimii retiniene, realizarea volumului central foveal şi a hărţilor retiniene, 
ajută la monitorizarea efectelor terapiei (laser, injecţii intravitreene cu Triamcinolon acetonid şi/sau 
factor anti-VEGF). OCT este metoda ideală pentru urmărirea edemului macular diabetic. 
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Abstract: Purpose of the paper: is to present the major contribution optical coherence tomography has 
now in the evaluation of patients with diabetic retinopathy and thus, the contribution of this method to 
establish the optimal therapeutic management in these patients. Methods: We have studied 63 patients 
with diabetic retinopathy at different stages of development, in whom OCT was performed. The patients 
who received laser treatment, intravitreal injection were re-examined one month later and depending on 
the OCT appearance, we decided upon the treatment to follow, which was individualized for each 
patient. Results and Discussion: Tomography elements encountered in the patients with diabetic 
retinopathy taken in the study were: macular edema / cystoid macular edema, hard exudates, serous 
detachment of the neuroephitelium, preretinal membrane, vitreo-macular traction, lamellar hole. In 
macular edema, we observed increased retinal thickness with or without deletion of foveal depression 
and hiporeflectivity of the optical signal from the external retinal layers. Clinically, early diagnosis of 
diabetic macular edema with optical coherence tomography would lead to early laser intervention, 
resulting in a stagnation of progression and even an improvement in visual acuity in some patients with 
diabetic retinopathy. Conclusions: OCT allows diagnosing and identifying the morphological 
characteristics of macular edema. OCT is useful in monitoring the response after therapy: quantification 
of retinal thickness, achieving the foveal central volume and retinal maps, helping monitoring the effects 
of therapy (laser, intravitreal injections with triamcinolone acetonide and / or anti-VEGF factor). OCT 
is the ideal method for tracking diabetic macular edema. 
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INTRODUCERE 
Diabetul zaharat (DZ) este o afecţiune metabolică, 

caracterizată prin hiperglicemie cu variaţii severe ale acesteia, 
secundar diminuării eficienţei insulinei endogene.(1,4,5,6,9,12) 
Retinopatia diabetică (RD) reprezintă o complicaţie 
microvasculară a diabetului zaharat şi principala cauză a 
cecităţii la populaţia activă din cele mai multe țări 
industrializate.(2,7,8,10,13,22) 

Maculopatia diabetică poate fi prezentă în orice stadiu 
al retinopatiei diabetice.(8,14,15,16,24) Măsurarea grosimii 
retiniene cu ajutorul OCT este folosită pentru diagnosticul 
edemului macular, cel mai frecvent la pacienţii cu 
RD.(3,11,22,17) 

OCT (tomografia oculară în coerenţă optică) este o 
metodă imagistică modernă, obiectivă, rapidă, neinvazivă şi 
non-contact ce permite obţinerea de informaţii detaliate despre 
structura retinei. În cadrul examinării vizualizăm diferite 
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secțiuni optice longitudinale ale retinei, facilitate de diferenţele 
de reflectivitate optică existente atât la limitanta internă, cât şi la 
cea externă a retinei neurosenzoriale.(3) 

 
SCOP 

Lucrarea îşi propune să pună în evidenţă informaţiile 
precise, obţinute prin OCT, modificările morfologice de la 
nivelul tuturor straturilor retinei şi mai ales grosimea retiniană şi 
foveolară, cel mai important parametru urmărit în maculopatia 
exudativă, edematoasă. Am analizat contribuţia tomografiei în 
coerenţă optică la evaluarea pacienţilor cu retinopatie diabetică 
şi, implicit, aportul acestei metode la stabilirea conduitei 
terapeutice optime în cazul acestor pacienţi. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Au fost analizaţi cu ajutorul tomografiei în coerenţă 

optică un număr de 124 de ochi de la 63 de pacienţi (39 femei și 
24 bărbaţi) diagnosticaţi cu retinopatie diabetică, cu/fără edem 
macular. Pacienţii au fost examinaţi OCT, pre şi post terapeutic 
în cazuri selecţionate, pentru a determina eficacitatea 
fotocoagulării laser şi a injecţiilor intravitreene cu triamcinolon 
acetonid şi/sau agenţi anti VEGF. 

Anterior examenului tomografic, am făcut examinări 
oftalmologice care au inclus determinarea acuităţii vizuale cu 
corecţie, biomicroscopia polului anterior şi posterior, tonometrie 
şi retinofotografii.  

Pacienţilor li s-a explicat că tomografia retiniană în 
coerenţă optică este o metodă neinvazivă, asemănătoare 
ecografiei şi foloseşte o sursă de lumină. Dilatarea pupilei a fost 
necesară numai în anumite cazuri şi pentru o vizualizare mai 
clară a zonei retiniene ce urma să fie scanată.  

Pentru realizarea scanărilor s-a folosit tomograful 
Cirrus HD OCT-Zeiss din cadrul Centrului Medical Dr. Stănilă 
din Sibiu. Acesta folosește imagistica avansată a tehnologiei în 
coerenţă optică, domeniul spectral. Aparatele spectral domain 
achiziţionează date de 70 ori mai rapid (27000 vs 400 scanări tip 
A/secundă) şi cu rezoluţie axială în ţesut mai bună (5 µm vs 10 
µm), în comparaţie cu prima generaţie OCT – time domain. 

Ca protocoale de achiziţie am folosit Cubul macular şi 
5 Linii raster.  

“Macular Cube 512x128” (figura nr. 1 şi figura nr. 2) 
oferă informaţii cantitative prin achiziţia datelor de pe o zonă 
pătrată de 6 mm prin scanarea a 128 linii orizontale, fiecare fiind 
compusă din 512 scanări de tip A. Fiecare scanare HD în cruce 
este compusă din 1024 de scanări tip A.  

În analiza cubului se foloseşte un algoritm automat cu 
precizarea membranei limitante interne şi a epiteliului pigmentar 
retinian. Aceste straturi se folosesc ca bază pentru măsurătorile 
grosimii maculare şi a volumului macular.  

Selectarea grosimii maculare furnizează următoarele 
informaţii: locaţia foveei, imaginea fundului de ochi cu cubul 
scanat suprapus şi harta grid colorată a grosimii retiniene cu cele 
9 zone ETDRS, datele normative despre grosimea retiniană, 
tabelul cu măsurătorile grosimii medii şi volumului mediu, harta 
colorată 3D a grosimii, harta 3D a suprafeţei membranei 
limitante interne şi a epiteliului pigmentar.  

Harta grid ETDRS arată grosimea medie retiniană în 9 
sectoare şi este compusă din 3 cercuri concentrice cu diametrul 
de 1 mm, 3 mm şi respectiv 6 mm, divizate în sectoarele 
superior, temporal, nazal şi inferior, cu excepţia cercului central, 
a cărui rază măsoară 500 µm. 
 
 
 
 
 

Figura nr. 1. Cubul macular, grosimea maculară 

 
 
Figura nr. 2. Cubul macular, imagine 3 D 

 
“5 Linii raster” (figura nr. 3) ne arată o analiză 

calitativă, morfologică, cu înaltă rezoluţie (HD) a imaginilor 
retiniene. Se scanează 5 linii paralele, de lungime egală, cu 
rotaţie şi spaţiere ajustabile. Acest tip de scanare are rezoluţia 
cea mai mare, fiecare linie fiind format din 4096 de scanări tip 
A. Lungimea liniilor poate fi selectată la 3, 6, 9 mm. De obicei, 
se utilizează liniile orizontale, de 6 mm lungime, separate prin 
spaţii de 0,5 mm. 
 

Figura nr. 3. Imagine OCT 5 linii raster 
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REZULTATE 
Elementele tomografice întâlnite la pacienţii cu 

retinopatie diabetică luaţi în studiu au fost: 
- Edem macular/edem macular cistoid - 44 pacienţi  
- Exudate dure - 32 pacienţi  
- Decolare seroasă de neuroepiteliu - 8 pacienţi  
- Membrană preretiniană - 5 pacienţi  
- Tracţiune vitreo-maculară - 3 pacienţi  
- Gaură lamelară - 1 pacient  
- Modificări asociate au fost semnalate la majoritatea 

pacienţilor luaţi în studiu. 
Grosimea centrală maculară a depăşit 200 µm la un 

număr de 79 ochi. Edemul macular diabetic s-a evidenţiat OCT 
sub următoarele forme: îngroșare difuză maculară, prezenţa 
spaţiilor chistice nonreflective de diferite dimensiuni, acumulare 
de lichid subretinian. 

În prezent, laserul reprezintă “standardul de aur” 
pentru terapia retinopatiei diabetice şi în particular pentru 
edemul macular diabetic. Pacienţii care au prezentat modificări 
ale maculei au beneficiat de tratament laser: focal în cazul unui 
“leakage” localizat în jurul unui microanevrism şi “grid” în 
prezenţa edemului macular difuz. În cazuri selecţionate, anterior 
terapiei fotocoagulante s-a efectuat angiofluorografia, singura 
investigaţie capabilă să identifice teritoriile retiniene hipoxice şi 
care poate să ghideze corect tratamentul laser. 

Cazul 1: Pacienta P.F., 56 ani, AO RDNP medie, OS 
maculopatie focală.(fig.4) Harta grid ETDRS (fig. 5) arată o 
grosime maculară a subcâmpului temporal la 6 mm de 288 µm. 
 
Figura nr. 4. Pacienta P.F., Retinofotografie OS  

 
 
Figura nr. 5. Pacienta P.F., Aspect OCT OS 

 
Cazul 2: Pacienta M. M., 64 ani, AO RDNP, AO 

Maculopatie OS > OD. S-a practicat OD fotocoagulare laser 

focală și OS injecţie intravitreană cu Triamcinolon acetonid 
(între 2 mg în 0,05 ml și 4 mg în 0,1 ml soluție). Examenul OCT 
comparativ arată: OD (fig. 6) diminuarea grosimii maculare, în 
special în subcâmpurile temporal de 3 mm și central (de la 289 
µm – 385 µm la 258 µm – 345 µm); OS (fig. 7) decolare seroasă 
de neuroepiteliu, scăderea grosimii maculare în special în 
subcâmpul central (de la 526 µm la 419 µm). Periodic am 
măsurat tensiunea intraoculară (în acest caz a fost în limitele 
normale). 
 
Figura nr. 6. Pacienta M. M., OD OCT 

 
 
Figura nr. 7. Pacienta M. M., OS OCT 

 
Cazul 3: Pacientul B.I., 60 ani, AO RDNP medie, OD 

maculopatie difuză. Harta grid ETDRS (fig. 8) arată o grosime 
maculară a subcâmpului central macular de 716 µm. La 3 luni 
după o serie de 3 injecţii intravitreene cu Triamcinolon acetonid, 
câte una la interval de 1 lună, grosimea maculară a subcâmpului 
central macular a scăzut la 258 µm. 

Cazul 4: Pacienta M. L., 61 ani, AO RDP, OS 
Maculopatie difuză. Harta grid ETDRS (fig. 9) arată o grosime 
maculară a subcâmpului central macular de 669 µm. La 1 lună 
după injecţia intravitreeană combinată cu Triamcinolon acetonid 
și Bevacizumab (1,25 mg în 0,05 ml soluție), grosimea maculară 
a subcâmpului central macular a scăzut la 598 µm. 
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Figura nr. 8. Pacientul B.I., OD OCT  

 
 
Figura nr. 9. Pacienta M. L., OS OCT 

 
 

DISCUŢII 
În edemul macular am observat creşterea grosimii 

retiniene cu sau fără ştergerea depresiunii foveale. Aceasta 
trebuie corelată cu modificări de reflectivitate la nivelul 
straturilor retiniene precum apariţia spaţiilor chistice lichidiene 
nonreflective sau scăderea reflectivităţii la nivelul straturilor 
retiniene externe (datorită atenuării semnalului optic ce pătrunde 
şi se reflectă la acest nivel). În ETDRS, prezenţa modificărilor 
cistoide nu a eliminat beneficiul fotocoagulării laser în 
reducerea riscului de pierdere moderată a vederii.(21,34) 

Exudatele dure le-am identificat ca puncte 
hiperreflective cu con de umbră posterior localizate la nivelul 
stratului plexiform extern.(31) 

În edemul macular cistoid am recunoscut prezenţa 
spaţiilor chistice lichidiene de diferite dimensiuni, nonreflective, 
de obicei cu ştergerea depresiunii foveale.  

Membranele epiretiniene au apărut pe OCT ca benzi 
preretiniene hiperreflective de grosimi variabile, aderente cu 
straturile retiniene interne sau separate de acestea prin spaţii 
negre, lichidiene, nonreflective.(36) 

În decolarea retiniană foveală tracţională, hialoida 
posterioară era ataşată doar la nivelul foveei al cărei contur 
apărea deformat.(32) 

Gaura lamelară, formată prin ruperea unui spaţiu 
chistic seros prezenta resturi din peretele intern rupt, iar în 
vecinătate am observat alte 5 spaţii chistice nonreflective de 
dimensiuni diferite. 

Când edemul macular este prezent, OCT poate detecta 
modificări de cel puțin 36 µm în fovee şi 55 µm în ariile 
parafoveolare sub o grosime de 744 µm, aşa că trebuie să ţinem 
seama că şi edemul macular însuși poate influenţa direct precizia 
măsurătorii în ariile extrafoveolare.(30) 

În prezent, în edemele maculare care apar în 
retinopatia diabetică, cu acumulare de lichid intra- sau/şi sub-
retinian se face tratament cu Triamcinolon acetonid (între 2 mg 
în 0,05 ml soluţie şi 4 mg în 0,1 ml soluţie), combinat cu 
Bevacizumab (1,25 mg în 0,05 ml soluţie) în cazuri 
selecţionate.(18,25,26) 

În cazul administrării Triamcinolonului acetonid, este 
necesară măsurarea periodică a tensiunii intraoculare, datorită 
riscului de apariţie a glaucomului secundar.(11,20,27,29,35) Am 
constatat că în anumite cazuri edemul macular se reduce 
semnificativ sau dispare chiar şi a doua zi după administrarea 
intravitreană. 

De obicei, facem controlul la o lună şi, în funcţie de 
aspectul OCT, medicul curant decide conduita terapeutică de 
urmat, individualizat pentru fiecare pacient. 

OCT defineşte indicaţii pentru tratamentul chirurgical-
vitrectomia prin pars plana. Edemul macular cistoid secundar 
tracţiunii foveale şi îngroşarea sau întinderea membranei 
hialoide nu beneficiază de fotocoagulare laser şi reprezintă o 
indicaţie pentru vitrectomie.(19,28,30) 

Din perspectiva clinică, diagnosticul precoce al 
edemului macular diabetic cu ajutorul tomografiei în coerenţă 
optică ar duce la o intervenţie laser timpurie, rezultând astfel o 
stagnare a progresiei şi chiar o îmbunătăţire a acuităţii vizuale la 
o parte din pacienţii cu retinopatie diabetică.(23,33,37) 
 

CONCLUZII 
OCT permite diagnosticarea în timp real a 

caracteristicilor morfologice prin vizualizarea simultană a 
secţiunii tomografice transverse şi poziţiei structurii oculare.  

Datorită diferenţelor mari de reflectivitate şi 
contrastelor bine definite de la marginea anterioară şi 
posterioară a retinei, grosimea retiniană este un parametru uşor 
de urmărit, datorită protocolului de mapare topografică ce oferă 
informaţii obiective. 

Formele chistice şi tracţionale ale edemului macular 
pot fi uşor diagnosticate cu ajutorul OCT ce contribuie la 
înţelegerea anatomiei edemului macular şi a leziunilor 
intraretiniene. 

OCT este util în monitorizarea răspunsului după 
terapie; cuantificarea grosimii retiniene, realizarea volumului 
central foveal şi a hărţilor retiniene, ajută la aprecierea obiectivă 
a aspectului imagistic înainte şi după tratament. 
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