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Introduzione

Una grave complicanza di alcune malattie oculari e di atti chirurgici o
traumatici sul bulbo é costituita dall'edema maculare cistoide (EMCQC).

Reese, gia nel 1937", ha descritto alterazioni cistiche della macula nel pe-
riodo post-operatorio del distacco di retina, mentre Irvine nel 19532 mise in
evidenza l'edema maculare cistoide come la piu frequente complicanza
dell'intervento di estrazione di cataratta.

In questi ultimi anni la tecnica standardizzata di estrazione extracapsu-
lare di cristallino ha notevolmente ridotto I'incidenza dell'edema maculare
sia in fase clinica che subclinica®*. L'avvento della tecnica di facoemulsifi-
cazione ha ridotto ulteriormente l'incidenza dell'edema maculare cistoide®.

Lo scopo del nostro lavoro € stato quello di valutare I'incidenza dell'ede-
ma maculare cistoide in pazienti operati di cataratta con tecnica di facoe-
mulsificazione in relazione ad un gruppo di pazienti operati con tecnica di
estrazione extracapsulare standardizzata.

Materiali e metadi

Nel nostro studio abbiamo valutato I'incidenza dell'edema maculare ci-
stoide dopo intervento di cataratta su 78 occhi di 56 pazienti giunti alla no-
stra osservazione nel periodo compreso tra il gennaio 1992 ed il dicembre
1993. I pazienti da noi osservati sono stati selezionati da un numero molto
piti ampio, circa 700 persone, adottando i seguenti criteri di esclusione:

- presenza di malattia diabetica o altre patologie generali che potessero coin-
volgere l'apparato visivo.

- presenza di patologie neurologiche.
- presenza di pregresse o concomitanti patologie oculari.
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Inoltre sono stati esclusi pazienti troppo giovani o troppo anziani con sto-
ria clinica di allergia o asma, che avrebbero potuto presentare problemi
all'iniezione di fluoresceina.

[ nostri pazienti sono stati suddivisi in due gruppi:

Gruppo I: Pazienti operati con tecnica di estrazione extracapsulare di catarat-
ta”: 35 soggetti. 18 maschi, 17 femmine, di etd compresa tra i 55 ed i 71 anni
con media di 57.2+6.4 anni. Dei 35 soggetti, 14 erano affetti da cataratta in en-
trambi gli occhi e 21 in un solo occhio (totale 49 occhi). L'intervento di estra-
zione extracapsulare & stato eseguito con tecnica standardizzata cosi schema-
tizzata: taglio sclero-corneale di circa 10 mm, apertura della camera anteriore
e capsulotomia anteriope; idrodissezione ed asportazione del nucleo; asporta-
zione dei residui capsulari con tecnica di aspirazione-infusione automatizzata;
introduzione di sostanza viscoelastica (IAL) ed impianto di lente intraoculare
(I0L) nel sacco capsulare; sutura del taglio sclero-corneale con nylon 10/00.

Gruppo II: Pazienti operati di cataratta con tecnica di facoemuilsificazione”:
21 soggetti, 14 maschi e 7 femmine, di eta compresa tra i 54 e 74 anni con
media di 60.2+6.03 anni. Dei 21 soggetti, 8 erano affetti da cataratta in en-
trambi gli occhi e 13 in un solo occhio (totale 29 occhi).

L'intervento di facoemulsificazione é stato eseguito con la seguente tecni-
ca cosi schematizzata: apertura della camera anteriore tramite tunnel scle-
ro-cormeale di 3 mm, introduzione di sostanza viscoelastica (Healon) in ca-
mera anteriore; capsuloressi ed idrodissezione; nucleofrattura a croce con
aspirazione delle masse frazionate {apparecchio OMS Diplomet a pompa pe-
ristaltica); allargamento a 5 mm del tunnel; impianto di IOL d a5 mm nel
sacco capsulare; aspirazione dell'Healon e sutura congiuntivale.

Controllo post-opartorio

In tutti i soggetti presi in esame venia effettuato un primo esame fluo-
rangiografico a quattro settimane dall'intervento di cataratta al fine di valu-
tare eventuali alterazioni patologiche della regione maculare. Successivi esa-
mi fluorangiografici sono stati effettuati a distanza di tempo (3 mesi, 6 me-
si, 1 anno) i quei pazienti in cui erano presenti alterazioni patologiche del-
la regione maculare al primo esame fluorangiografico.

Risultati
[ nostri risultati sono riportati nella Tabella 1 e nella Figura 1.

Gruppo I: nel gruppo di controllo I'esame fluorangiografico effettuato a quat-
tro settimane dall'intervento di cataratta ha evidenziato un edema maculare
cistoide in 1 dei 49 occhi operati (2,04%). In tale paziente era presente una
riduzione del visus da vicino e lontano.
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L'incidenza dell’edema macula e cistoide in pazienti sottoposti ad intervento ci cataratta

G. Leone, C. Monaco, V. Parisi, C. Guineti

In 2 occhi (4,08%) erano invece presenti solo segni fluorangiografici di
edema maculare, come la diffusione di sostanza fluorescente nelle fasi tar-
dive dell'esame fluorangiografico. In tali pazienti non era presente alcuna
sintomatologia soggettiva, come la riduzione del visus nella visione per vici-
no e lontano, per cui abbiamo classificato questo tipo di edema come edema
maculare in fase subclinica.

Gruppo II: nei pazienti di questo gruppo I'esame fluorangiografico effettua-
to a quattro settimane dall'intervento di cataratta non ha evidenziato un ede-
ma maculare conclamato in nessuno dei 21 occhi operati (0%). In nessun
paziente era presente una riduzione dell'acuita visiva. -

!

/ In 1 paziente (3,44%) l'esame fluorangiografico evidenzia un edema ma-
culare in fase subclinica, svelato da una diffusione del mezzo di contrasto
nei tempi tardivi;in questo paziente il visus per vicino e lontano non risulta-
va essere ridotto. 1 pazienti con edema maculare sono stati trattati con cor-
tisonici per via locale e gerierale e con FANS e sottoposti nel tempo ad esami
fluorangiografici di controllo.

Nel paziente del gruppo [ con edema maculare conclamato il quadro fluo-
rangiografico € rimasto immutato con invariata sintomatologia soggettiva.

Discussione e conclusioni

I1 nostro studio ha rilevato ne! periodo post-opertorio di intervento di
cataratta con impianto di IOL, una incidenza di edema maculare cistoide
conclamato del 2,04% nel gruppo di controllo e dello 0% nel gruppo di pa-
zienti operati con tecnica di facoemulsificazione. Inoltre é stata osservata
una incidenza di edema maculare subclinico del 4.08% nel gruppo di con-
trollo e del 3,44% nel gruppo di pazienti operati con tecnica di facoemulsi-
ficazione;

L'origine dellEMC & attualmente sconosciuta. Tuttavia a tutt'oggi sono
state fortnulate diverse ipotesi patogeniche come la rottura o meno della ia-
loide anteriore durante I'atto chirurgico, la presenza di briglie vitreali in tra-
zione, lo stato vascolare del paziente legato sia a patologie sistematiche che
oculari e soprattutt3 il fattore eta.

L'ipotesi attualmente piti accreditata vede come fattore predominante la
rottura della barriera emato-oftalmica legata al rilascio di prostaglandine
(specie PGE2). Questo avverrebbe sia al livello del segmento anteriore che po-
steriore e potrebbe essere secondario al trauma chirurgico sui corpi ciliari."®

Tale ipotesi & avvalorata da recenti studi "'¥ effettuati sia con la fluoro-
metria anteriore, che mette in evidenza la rottura della barriera emato-oftal-
mica con accumulo di proteine locali, sia con l'iridografia che valuta il com-
portamento dei vasi iridei dopo intervento di cataratta con impianto di IOL.
Tali fenomeni reattivi a livello oculare sono documentati specie nella prima
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settimana del post-operatorio e si riducono per poi scomparire totalmente
entro il primo mese dall'intervento.®"!

Secondo Klein e Yannuzzi'"”, contrariamente a quanto affermato dai pre-
cedenti Autori, l'insorgenza dell'edema maculare cistoide rappresenterebbe
un effetto pinu tardivo e secondario alla reazione della camera anteriore. Se-
condo tale ipotesi questa reazione infiammatoria agirebbe da fattore scate-
nante in soggetti predisposti, in cui il fattore di rischio maggiore & rappre-
sentato dall'eta, da concomitanti patologie oculari quali la miopia o il glau-
coma, dallo stato dei vasi retinici in relazione a patologie sistematiche come
I'ipertensione o il diabete.

Pertanto & ormai agcertato che il traumatismo chirurgico secondario
all'intervento per cataratta, provoca una risposta infiammatoria non specifi-
ca che si manifesta con la rottura della barriera emato-aequosa. Da questa
risposta si liberano mediatori chimici che agiscono a livello del polo poste-
riore retinico ed in particolare a livello maculare dove inducono un aumen-
to della permeabilita capillare con conseguente edema maculare(18).

Considerando i criteri di selezione utilizzati per questo studio, la bassa in-
cidenza di edema maculare da noi rilevato nei soggetti di controllo, fa pre-
supporre che la risposta maculare ai mediatori chimici abbia luogo anche in
assenza di alcuni fattori predisponenti quali la miopia, I'ipertensione o il dia-
bete.

Nei soggetti operati con tecnica di facoemulsificazione abbiamo osservato
una bassissima incidenza di EMC (0% EMC conclamato e 3,44% EMC sub-
clinico).

In uno studio retrospettivo effettuato su 1200 occhi® & stata osservata
una incidenza dello 0,08%, cio¢ di un solo paziente su 1200; tale paziente
era peraltro affetto da retinite pigmentosa. Questo studio non teneva in con-
siderazione alcun criterio di esclusione e non considerava inoltre il rapporto
dell’EMC in un gruppo di controllo (paragonabile per eta) di operati per ca-
taratta con altre tecniche chirurgiche.

L'assenza di EMC riscontrata nei nostri pazienti operati con tecnica di fa-
coemulsificazione non pud essere relazionata con il fattore eta: infatti ab-
biamo preso in esame un campione di pazienti di eta media di 60 anni ed an-
che in pazienti di pit di 70 anni non si & verificata alcuna alterazione delia
regione maculare.

Quanto da noi osservato pud essere ascritto ad una serie di vantaggi le-
gati alla particolare tecnica operatoria:

— le minori dimensioni del taglio sclerale permetterebbero una chiusura del-
la camera anteriore al momento dell'introduzione della punta del facoe-
mulsificatore con conseguente riduzione dell'ipotono intraoperatorio e cio,
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secondo Oshika et al."®, potrebbe essere una condizione importante nella
patogenesi della flogosi post-operatorie;

—Tapertura della capsula mediante capsuloressi, la facoemulsificazione pre-
ceduta da idrodissezione del nucleo e 'aspirazione delle masse corticali
con aspirazione e infusione automatica riducono al minimo il traumatismo
sull'iride; il mantenimento del piano zonulo-capsulare € da ritenersi fon-
damentale per impedire la diffusione delle prostaglandine nel vitreo®.

Pertanto tutte queste condizioni, riducendo notevolmente il traumatismo
intraoperatorio, fanno si che la facoemulsificazione sia attualmente da con-
siderare come la tecnica piu affidabile nella microchirurgia della cataratta ed
inoltre sia da considerare come la tecnica piu sicura nella prevenzione delle
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Fig. 1: rappresentazione grafica dell’incidenza dell'edema maculare cistoide nel gruppo di pa-
zienti di controllo (ECCE} e nel gruppo di pazienti operati con tecnica di_facoemulsificazione (FA-
CO)J. EMC: edema maculare conclamato; EMS: edema maculare subclinico.

Tab. |

Gruppo N OCCHI EMC EMS RIS
ECCE 35 49 1(2,04%) | 2 (4,08%) 0
FACO 21 29 0 (0,00%) | 1(3,44%) 0

N: numero di pazienti presi in esame;

EMC: occhi con edema maculare cistoide obiettivato da specifici segni
fluorangiografici e dalla riduzione del visus;

EMS: occhi con edema maculare subclinico in cui non era presente alcuna
riduzione del visus ma diffusione del mezzo di contrasto nei tempi tardivi
dell'esame fluorangiografico;

RIS: risoluzione della sintomatologia soggettiva e miglioramento del quadro
fluoran |olgraf|co dopo trattamento con cortisonici e FANS per via generale e
locale (follow-up ad 1 anno) negli EMC
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eventuali complicanze post-operatorie come l'insorgenza dell'edema macul:
re cistoide.
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