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Streszczenie

Cel pracy: Zdefiniowanie kryteriow rozpoznawania warstwowego otworu plamki na podstawie
optycznej koherentnej tomografii (OCT - optical coherence tomography) oraz lepsze zrozumienie
patogenezy otworu warstwowego poprzez zbadanie poszczegolnych struktur anatomicznych z uzyciem
optycznej koherentnej tomografii ultra-wysokiej rozdzielczosci (UHR OCT - ultrahigh-resolution optical
coherence tomography). Typ badania: Retrospektywna analiza wybranych przypadkdéw klinicznych.
Grupa badana: Dziewietnascie oczu 18 pacjentéw z warstwowymi otworami, przebadanych za pomocg
UHR OCT pomiedzy 2002 a 2004 rokiem.

Metodyka: System UHR OCT zostat przystosowany do potrzeb oddziatu okulistycznego. Oceniano
wszystkie 6 obrazow UHR OCT dla kazdego badanego oka. Otwory warstwowe rozpoznawano na
podstawie charakterystycznego wygladu OCT. Kryteria rozpoznania otworu warstwowego na podstawie
badania OCT byty nastepujace: (1) nieregularny kontur dotka; (2) przerwanie ciggtosci wewnetrznego
dotka; (3) srdédsiatkowko-we rozwarstwienie; i (4) nieuszkodzenie fotoreceptoréw dotkowych. Sposrod
1205 oczu 664 pacjentéw badanych za pomocg UHR OCT, i retrospektywnie przeanalizowanych, 19
oczu 18 pacjentow miato zdiagnozowany otwor warstwowy na podstawie wyzej wymienionych kryteriow.
Wszystkie 19 oczu miato réwniez wykonane badanie OCT standardowej rozdzielczosci. Ich historie
choroby retrospektywnie przeanalizowano. Gféwne badane parametry: Obrazy OCT standardowej i
wysokiej rozdzielczosci. Wyniki: Przeglad historii kart pacjentow wykazat, iz jedynie u 7 z 19 oczu (37%)
ustalono kliniczne rozpoznanie otworu warstwowego. U dwunastu sposréd 19 oczu (63%) w badaniu
klinicznym stwierdzono btone przedsiatkéwkowg (ERM - epiretinal membrane). Dziesie¢ z 19 oczu
(53%) miato tylne odtaczenie ciata szklistego. W badaniu UHR OCT u17 z 19 oczu (89%) stwierdzono
btone przedsiatkowkowag (ERMs). Jedenascie ERMs miato nietypowo gruby wyglad w badaniu UHR
OCT. W zwigzku z niskg ostroscig wzroku, w przypadku 4 oczu wykonano witrek-tomie. Jedynie jeden z
tych 4 zabiegédw (25%) byt czynnosciowo i anatomicznie zadowalajacy. W przypadku innego oka
uzyskano poprawe czynnosci wzrokowych, jednak otwor warstwowy nadal byt obecny. Jedno oko przed
operacjq ulegto progresji do petnosciennego otworu plamki, ktéry ponownie ulegt otwarciu po zabiegu
operacyjnym. W jednym oku stwierdzono pooperacyjnie rozwdj petnosciennego otworu. Whioski:
Rozpoznanie otworu warstwowego moze byae dokonywane na podstawie o kryteriow OCT, ktére mogag
byae zastosowywane do OCT zaréwno standardowej, jak i ultra-wysokiej rozdzielczosci. Zwiekszenie
rozdzielczosci w UHT OCT rzuca $wiatlo na patogeneze otworu warstwowego. Btone przedsiatkéwkowg
obrazowano w badaniu UHR OCT w przypadku wiekszosci analizowanych oczu. Wiele ERMs miato
nietypowo gruby wyglad w UHR OCT, co moze byae zwigzane badz z zapadnieciem sie ciata szklistego,
badz tylnej szklistki, i moze byae pomocne w stabilizacji anatomii siatkowki. Natomiast obkurczanie sie
btony przedsiatkbwkowej moze przyczyniase sie do powstawania otworu warstwowego. Zabieg
witrektomii byt anatomicznie i czynnosciowo skuteczny jedynie w jednym przypadku z 4 pacjentéw, co
nakazuje zachowanie ostroznosci w podejmowaniu decyzji dotyczacej przeprowadzenia zabiegu
witrektomii w przypadku otworéw warstwowych.



Summary

Objectives: To define optical coherence tomographic (OCT) criteria for the diagnosis of a lamellar
macular hole, and to increase understanding of lamellar hole pathogenesis by examining fine anatomic
features using ultrahigh-resolution optical coherence tomography (UHR OCT). Design: Retrospective
observational case series.

Participants: Nineteen eyes of 18 patients with lamellar holes were imaged with UHR OCT between
2002 and 2004. Methods: A UHR OCT system was developed for use in the ophthalmology clinic. All 6
UHR OCT images for each eye imaged were examined. Lamellar holes were diagnosed based on a
characteristic OCT appearance. Criteria for the OCT diagnosis of a lamellar hole were as follows: (1)
irregular foveal contour; (2) break in the inner fovea; (3) intraretinal split; and (4) intact foveal
photoreceptors. From 1205 eyes of 664 patients imaged with UHR OCT, and retrospectively reviewed,
19 eyes of 18 patients were diagnosed with a lamellar hole based on these criteria. All 19 eyes were also
imaged with standard resolution OCT. Their charts were retrospectively reviewed. Main Outcome
Measures: Standard and ultrahigh-resolution OCT images.

Results: On chart review, clinical diagnosis of a lamellar hole was made in only 7 of 19 eyes (37%).
Twelve of 19 eyes (63%) had an epiretinal membrane (ERM) on clinical examination. Ten of 19 eyes
(53%) had a posterior vitreous detachment. On UHR OCT, 17 of 19 eyes (89%) had ERMs. Eleven
ERMs had an unusual thick appearance on UHR OCT. Due to poor visual acuity, 4 eyes underwent
vitrectomy. Only 1 of 4 surgeries (25%) was visually and anatomically successful. Another eye
improved visually, but a lamellar hole persisted. One eye progressed to a full-thickness macular hole
preoperatively, which reopened after surgery. One eye developed a full-thickness hole postoperatively.
Conclusions: The diagnosis of a lamellar hole can be made based on OCT criteria, which could be
applied to both standard and ultrahigh-resolution OCT. The increased resolution of UHR OCT sheds
light on the pathogenesis of the lamellar hole. Epiretinal membranes were visualized on UHR OCT in
the majority of eyes. Many ERMs had an unusual thick appearance on UHR OCT, which may represent
either trapped vitreous or posterior hyaloid, and may help stabilize retinal anatomy. Conversely, ERM
contraction may play a role in lamellar hole formation. Vitrectomy surgery was anatomically and visually successful
in only 1 of 4 patients, suggesting caution when performing vitrectomy on lamellar holes.
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