INTRAOPERACN{ OPTICKA
KOHERENTNI TOMOGRAFIE
VE VITREORETINALN{ CHIRURGI

SOUHRN

Uvod: Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout piehled o soucasné situaci s pouzitim intraoperaéni
optické koherentni tomografie (iOCT) a predstavit nase vlastni zkuSenosti s touto technologii.
Metodika: retrospektivni hodnoceni kazuistickych pfipadl typickych onemocnéni sitnice, kte-
ré byly feseny standardni pars plana vitrektomii (PPV) pfi pouZiti intraoperacni optické kohe-
rentni tomografie (iOCT) integrované do operac¢niho mikroskopu OPMI Lumera 700 / Rescan
700 (Zeiss). Pomocné techniky: nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) byla testovana na
ETDRS tabulich, biomikroskopie provadéna s 78D Cockou a optickd koherenéni tomografie
(OCT) pristrojem Zeiss Cirrus. Operace byly provedeny v retrobulbarni anestezii, tfiportovou
23G PPV a pomoci chirurgické jednotky Constellation (ALCON).

Vysledky: referujeme tfi kazuistické pripady 2 Zen (onemocnéni typu poruchy vitreoretinalni-
ho rozhrani) a 1 muze (proliferujici diabeticka retinopatie) prdmérného véku 63 let. V prvnich
2 pfipadech byla sledovaci doba 3 mésice a muZ s diabetickou retinopatii byl sledovan 15
mésich. VSechny operacni zakroky s pouzitim iOCT probéhly bez komplikaci peroperacnich i
pooperacnich. Ve vsech pripadech bylo dosazeno plného anatomického Gspéchu. V prvnich
dvou pfipadech se vyrazné zlepsila NKZO a v poslednim pfipadé se velice dobra vstupni NKZO
dlouhodobé stabilizovala.

Zavér: Pouziti iOCT poskytuje chirurgovi soucasnou kontrolu jak pfi chirurgickych manipula-
cich v tésné blizkosti sitnice, tak i pfi detailni vizualizaci ndlezu na o¢nim pozadi. Vysledkem je
vyborny peroperacni prehled, aktudlni informace pro chirurga, vyssi preciznost zékroku a tim
i zlepSené pooperacni vysledky.
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SUMMARY

INTRAOPERATIVE OPTIC COHERENCE TOMOGRAPHY

IN VITREORETINAL SURGERY

Aim: To provide a survey of the current clinical use of intraoperative optical coherence tomo-
graphy (iOCT), especially in the context of our own vitreo-retinal experience.

Methods: Retrospective evaluation of casuistic cases of typical diseases of the retina, which were
treated by standard pars plana vitrectomy (PPV) using iOCT integrated into an operating microsco-
pe OPMI Lumera 700 / Rescan 700 (Zeiss). Auxiliary techniques: best corrected visual acuity (BCVA)
was tested on ETDRS charts, biomicroscopy was performed using a 78D lens, and optical coheren-
ce tomography (OCT) using Zeiss Cirrus equipment. Operations were carried out under retrobul-
bar anaesthesia by three-port 23G PPV and using a Constellation surgical unit (ALCON).

Results: Three cases of 2 females (vitreoretinal interface disorders) and 1 male (proliferating
diabetic retinopathy) of average age of 63 years are reported. In the former 2 cases, the
follow-up period was 3 months, and the male with diabetic retinopathy was followed for
15 months. All surgical interventions using iOCT took place without either perioperative or
postoperative complications. In all cases, full anatomical success was achieved. In the former
two cases, there was a marked improvement of BCVA, and in the latter case, long-term stabi-
lization of a very good initial BCVA.

Conclusion: Surgical-microscope integrated OCT is giving the surgeon simultaneous immedia-
te control of both surgical manipulations and OCT visualization. The results are a perfect view
and information for the surgeon, and improved outcomes for the operated eye.
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pristroju a operacnich mikroskopl. Vyznamnou metodou

v diagnostice, terapeutické rozvaze a skrininku onemocnéni

Technické moZnosti nitrooc¢ni chirurgie se v poslednich

vvvvv

mu rozvoji pomocnych zobrazovacich technik, operacnich

ocnich struktur ptedniho a zadniho segmentu oka se stala
opticka koherentni tomografie (OCT). Tato technika posky-
tuje vyznamné anatomické Udaje, jako zejména moznost
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bezkontaktniho vysetfeni sitnice s vysokym rozliSenim v pfric-
ném fezu ve vrstvach [1]. V poslednich letech postoupily tech-
nické moznosti natolik, Ze je mozné vysetrovat OCT pristro-
jem ocni struktury i peroperacné pomoci o¢niho mikroskopu
s integrovanym OCT pristrojem. Toto spojeni umozni chirur-
govi sledovat okamZitou odezvu pri manipulaci s ocni tkani a
upresni aktualni situaci anatomie oSetrované struktury.

Vyznam poufZiti intraoperacniho OCT (iOCT) byl potvrzen
v nékolika studiich [2—4]. Zobrazeni pomoci iOCT je smys-
luplné ve vitreoretinalni chirurgii [5], chirurgii predniho
segmentu [6] a také glaukomu [7]. Typickou procedurou pri
operaci zadniho segmentu, kterou je mozné pomoci iOCT
peroperacné kontrolovat, je prace s povrchovymi membra-
nami na sitnici.

Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout prehled o soucasné si-
tuaci s pouzitim iOCT a predstavit nase vlastni zkusenosti s
touto technologii.

METODIKA

Retrospektivné hodnotime typické pripady vyuZit
iOCT na kazuistickych pripadech. Kazdy pacient absol-
voval standardni vySetreni: nejlépe korigované zrakové
ostrosti (NKZO) na ETDRS tabuli, biomikroskopie a optic-
ka koherencni tomografie (OCT) na pristroji ZEISS Cirrus.
Kazuistické pripady zahrnuji obvykle indikované diagnozy
a operovani pacienti podepsali bézny informovany souhlas
s planovanym zakrokem.

Specifikace mikroskopu s integrovanym OCT

OPMI Lumera 700 / Rescan 700 Carl Zeiss je mikroskop
s integrovanym modulem iOCT. Zabudované iOCT nepred-
stavuje zvySené naroky na ¢as operace, ani riziko ztraty steri-
lity operacniho pole. Modul iOCT je integrovan do hlavy mi-
kroskopu a neomezuje funkci ani kvalitu zobrazeni. OCT ske-
ny v HD rozliseni jsou v redlném case promitnuty do pravého
okularu mikroskopu. Chirurg tak mlze ziskat simultanni OCT
skeny sledované oblasti pfi zobrazeni predniho i zadniho
segmentu oka. iOCT je mozZno ovladat pedalem mikroskopu
nebo pomoci systému Callisto. Chirurg si mGze urcit polohu
skenu, nahravku radku nebo mfrizky vzoru OCT sken( a moz-
nost jejich prohlédnuti. Kromé kontroly anatomickych struk-
tur je také mozné provadét méreni tloustky (napf. rohov-
ky), hloubku Uhlu predni komory. iOCT ma vysoké rozliSeni
spektralni oblasti, pouziva vinovou délku 840 nm a rychlost
skenovani je 27 000 snimkU za sekundu. Parametry snimani
jsou nasledujici: hloubka 2,0 mm v tkani, axiadlni rozliSeni 5,5
um v tkani, skenovani nastaveni délky 3—-16 mm a otaceni
fezu v rozsahu 360 °.

Chirurgicka technika

Vsechny zakroky byly provedeny v retrobulbarni anestezii.
Ve vsech pripadech byla pouZita bezstehova transkonjunkti-
valni 23G pars plana vitrektomie (23G PPV) pomaoci pristroje
Constellation (ALCON, Ft Worth, TX, USA). Po vizualizaci za
pouziti membranové modfi (MembraneBlue-Dual®, DORC),
byl proveden peeling vnitini limitujici membrany (ILM) po-
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moci pinzety Eckardt (Alcon). Nitroo¢ni tampondda sitnice
vzduchem byla pouZzita na konci vykonu ve vsech pripadech.

Kazuistika — idiopaticka makularni dira (IMD)

Zena ve véku 66 let vnimala deformace obrazu na pravém
oku 4 mésice. Celkové byla zdrava, sledovana onemocnéni
negovala. Vstupni NKZO byla 20/80, oftalmoskopicky a po-
moci OCT byla potvrzena idiopaticka makuldrni dira (IMD) ve
stadiu Gass 2 (obr. 1-2). Dalsi nitrooc¢ni nalez byl normaini.

Onemocnéni bylo feSeno standardni operaci s peelin-
gem ILM. Pribéh zakroku byl monitorovan pomoci iOCT
(obr. 3), které umoznilo plnou kontrolu makularni oblasti
i za situace narusené transparence ocnich médii pomoc-
nym barvivem i intravitredlnim vzduchem (obr. 4 a 5). Bylo
potvrzeno, ze iOCT vizualizuje prabéh peelingu ILM, umoz-
nuje primou kontrolu chirurgem provadéné trakce za vu-
Inerabilni tkan makuly a omezuje tak riziko iatrogenniho
poskozeni (obr. 6).

Obr. 1 Pfedoperacni nélez IMD

Obr. 2 Nélez na OCT pred operaci IMD
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Obr. 3 Intraoperacni
ndlez IMD na OCT

Obr. 4 iOCT umoziuje
kontrolu IMD i pfi
pouZiti pomocného
barviva a omezuje
tak riziko nechténého
podani potencialné
toxického barviva
pod sitnici

Obr. 5 Intraoperacni
OCT umoiznuje
kontrolu makuly

i pfi vyméné

za vzduchovou
tamponddu, ktera
vyrazné rusi pohled
na oc¢ni pozadi

Obr. 6i0CT
vizualizuje prabéh
peelingu ILM
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Obr. 7 Pooperacni nalez IMD po 3 mésicich

Obr. 8 Nalez na OCT 3 mésice po operaci IMD

PFi pouziti vzduchové tamponady udrZzovala pacientka
pronacni polohu hlavy na 5 dni. Makularni dira se uzavrela
a NKZO se zlepsila se subjektivnim zmensenim metamor-
fopsii. PFi kontrole 3 mésice po operaci byla NKZO 20/25 a
na OCT byl kompletné uzavieny defekt makuly (obr. 7-8).
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Obr. 9 Pfedoperacni ndlez ERM

Obr. 10 Nalez ERM na OCT pred operaci

Kazuistika — idiopaticka epiretinalni membrana (ERM)
Jednalo se o sedmdesatiletou Zenu s mésic trvajicim pocitem
zamlzeného vidéni vlevo. Pacientka méla korigovanou arterial-
ni hypertenzi, lé¢ba trvala asi 10 let. Pevna adherence sklivce
spolu s epiretindlni membranou plsobila trakéni makulopatii

Obr. 11i0CT v dobé
peelingu ERM,
chirurg pfimo

sleduje trakéni

sily, které indukuje
mikropinzetou a
omezuje riziko vzniku
centréiniho defektu
neuroretiny pfi pevné
adherenci membrany
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Obr. 12 Nalez makuly 3 mésice po operaci

Obr. 13 Nélez makuly na OCT 3 mésice po operaci: Ustup edému,
Uprava linearity retinélnich vrstev

s intraretinalnim ztlusténim (obr. 9-10). Dalsi nalez byl nor-
malni kromé pocinajici kortikalni katarakty. Vstupni NKZO byla
20/100.

Byla provedena standardni PPV s peelingem ERM (obr.
11). Po vstfebani vzduchové tamponady se postupné upra-
vila NKZO a zmenSila se deformace centrdlniho vidéni. PFi
kontrolnim vysetreni po 3 mésicich od operace byla NKZO
20/32 a centrélni tloustka sitnice v makule poklesla o 260
um (obr. 12-13).
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Obr. 14 Nalez sitnice v oblasti zadniho pdlu pred operacnim zakro-
kem: véjif papilo-vitredlnich a retino-vitredini proliferaci, omezené
plnéné retinalni recisté, pocinajici tvrdé exsudace v makule

Kazuistika — proliferativni diabetickd retinopatie s diabetic-
kym makularnim edémem

Muz ve véku 44 let byl sledovan pro diabetes mellitus
1. typu (10 let), arteridlni hypertenzi (3 roky) a hypercho-
lesterolémii (3 roky). Pacient byl odeslan na nasi kliniku k
resSeni proliferativni diabetické retinopatie na pravém oku.
Panretindlni fotokoagulace nebyla doposud provedena (obr.
13). Soucasné byl zjistén extrafovedlni diabeticky makularni
edém, ktery zplsobil metamorfopsie. NKZO byla 20/25.

Pti operaci byla provedena delaminace proliferaci, peeling
ILM v makule a endolaserova fotokoagulace. Pomoci iOCT
byla detailné zjisténa anatomie gliovaskularni proliferace
pfi terci zrakového nervu, se zamérenim na cévni zasobeni
membrany. Postupna delaminace proliferaci nebyla dopro-
vazena vyraznym krvacenim z velkych cévnich kmen( na
papile. Proto mohla byt pouZita pouze tamponada sitnice
vzduchem. Minimdlni krvaceni na disku je zndzornéno na
obr. 16.

Po vstirebani vzduchové tamponady byla retinopatie dlou-
hodobé stabilni a diabeticky makuldrni edém neprogredo-

Obr. 15i0CT
upresnuje
anatomické
usporadani
proliferace pfi terci
zrakového nervu
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Obr. 17 Nalez klidné diabetické retinopatie se vstfebanymi exsuda-
cemi za 15 mésicll po operaci

val. Tvrdé exsudace se vstrebaly, NKZO byla po celou sledo-
vaci dobu (15 mésicll) stabilizovana na hodnoté 20/25 (obr.
17).

DISKUSE

Vsechny operacni zakroky s pouZitim iOCT probéhly bez
peroperacnich i pooperacnich komplikaci. Ve vsech pfi-
padech bylo dosazeno plného anatomického Uspéchu. Ve
dvou ze tfi pripadu se vyrazné zlepsila NKZO a v poslednim
pripadé se dobra vstupni NKZO stabilizovala.

Pouziti iOCT neohrozilo bezpecné provedeni zakroku, ani
sterilitu operac¢niho pole. Zobrazeni iOCT bylo naopak moz-
né i za zhorsSenych optickych podminek jakymi jsou pocina-
jici katarakta, pouZiti pomocného barviva a vyména voda/
vzduch. PouZiti vzduchové nebo plynové tamponady pfitom
rutinni OCT vySetreni standardnim pfistrojem prakticky zne-
moznuje. Kvalita iOCT zobrazeni byla velice dobra.
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Obr. 16 iOCT
makularni krajiny
(extrafovealni
diabeticky makularni
edém) na konci
operace

Tato série kazuistickych sdéleni potvrzuje predpoklad, ze
iOCT dokonale zobrazuje mikroanatomii operované ¢asti sit-
nice. Zobrazeni pomoci iOCT pozitivné ovliviiuje chirurgické
rozhodovani pti smyslu odhadu aktudlnich moZnosti prace
s tkani a zmensuje riziko iatrogenniho poranéni nesetrnou
manipulaci. Oc¢ekava se rozvoj iOCT pfFi vizualizaci detail(
operaci vitreomakularnich patologii, diabetické retinopatii i
rhegmatogenni amoce sitnice [9].

V souladu s praci [10] jsme ovéfili pfinos iOCT u operace
IMD. Peroperacni zhodnoceni velikosti defektu, vztahu foto-
receptord a pigmentového epitelu sitnice a tendence IMD
k uzavéru na konci operace jsou kritéria rozhodovani chirur-
ga o typu nitroo¢ni tamponady a nutnosti pooperacniho po-
lohovani. Peroperacni iOCT tak zvySuje Uspéch primarniho
uzavéru defektu [10].

Podobné vyuZiti v peroperacnim rozhodovani poskytuje
iOCT pfi operaci idiopatické ERM. Chirurg muZe sledovat
stav neuroretiny pfi odluovani pevné Inouci membrany a
predejit pfipadnému vzniku centralniho defektu v makule.
Soucasné iOCT zobrazi, zda je provedené osetreni kompletni
a zda neni potfeba peeling doplnit (v pfipadé pritomnosti
rezidudlni membrany) nebo rozsifit. Tyto nalezy bézny ope-
racni mikroskop nezobrazuje [10].

Pouziti iOCT pfi proliferativnich retinopatiich usnadnuje
spravnou identifikaci operovanych vrstev, zobrazuje jejich
potencionalni cévni zasobeni a upozorni na mozné drobné
trhliny neuroretiny.

Intraoperacni vyuziti intergovaného iOCT v mikroskopu
ma vsak také limity svého vyuziti. Jedna se zejména o ome-
zeni zobrazeni pfi pouZiti nitroo¢nich nastrojd, které jsou
metalické a odrazeji nebo jimi neprostupuje svételny papr-
sek iOCT pfristroje. M(ze z téchto dlivodu tak vznikat rozptyl
a stinovani obrazu.

ZAVER

Pouziti iOCT pftinasi chirurgovi souc¢asnou kontrolu jak pfi
provadéni chirurgickych manipulaci v tésném kontaktu se
sitnici, tak i pfi vizualizaci detaild ndlezu na o¢nim pozadi.
Vysledkem je vyborny peroperacni prehled, aktualni infor-
mace pro chirurga, vyssi preciznost zakroku, a tedy predpo-
klady pro lepsi pooperacni vysledky.
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