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Clinica de oftalmologie (cond.: conf. dr. F. Fodor doctor tn medicină) 
din Tirgu-Mureş 

INDICAŢIILE ŞI UTILITATE/\ BIOPSJEI ARTFREI TEMPORALE 
ŞI DIFERITE PROCESE V ASCULARE RETINIENE 

ŞI DE NERV OPTIC 

dr. F. Fodor, Liana Sireteanu 

In diagnosticul unor afecţiuni oculare ne lovim de dificultăţi deose­
bite, deoarece biopsia ţesuturilor oculare practic nu este rezolvabilă. In­
tr-adevăr cu excepţia exciziilor de fragmente de iris, in mod obişnuit nu 
se fac biopsii din nici un alt segment al globului ocular, fiindcă astfel de 
încercări pot periclita integritatea anatomică şi funcţională a ochiului. 
Studiul histologic al ţesuturilor oculare se face numai atunci cînd ochiul, 
in urma îmbolnăvirii date, a ajuns la dezorganizare, devine dureros, deci 
afecţiunea de bază a ajuns deja în faza finală, desigur complicată cu 
alte modificări secundare. Un astfel de ochi nu-i mai foloseşte bolnavu­
lui, oftalmologul avînd doar posibilitatea de a pune un diagnostic tardiv. 
după enucleaţie. 

ln patologia oculară vasculară, acest neajuns este atenuat oarecum 
de posibilitatea de a exciza din artera temporală, procedeu la care fac 
sau ar trebui să facă apel tot mai des oftalmologii. 

Interesul pentru practicarea biopsiei arterei temporale a fost dat de 
boala Horton (arterita temporală). Intr-o proporţie de peste 50% această 
boală include şi alterări oculare grave, însoţite chiar şi cu pierderea ve­
derii, prin afectarea unor ramuri ale arterei oft«lmice. Dar nu numai în 
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această boală există o relaţie între modificările uşor sesizabile biopsie ale 
arterei temporale superficiale şi ale celei oftalmice, ci şi în multe alte 
alterări vasculare legate de vîrstă sau diverse procese patologice. 

Baza corelaţiei fenomenelor patologice similare constatate în artera 
temporală şi artera oftalmică constă în originea comună a acestora pre­
cum şi în prezenţa anastomozelor numeroase existente între cele 2 vase 
sa.nguine. Originea comună este carotida comună, alterările căreia se pot 
manifesta atît din partea arterei temporale provenite din carotida externă 
cit şi din partea arterei oftalmice, ramură a carotidei interne. Cointere­
sarea selor 2 artere se vede îndeosebi în ateroscleroză, hipertensiune 
arterială, diabet şi vasculite generalizate. 

Anastomozele între cele 2 artere se realizează la nivelul pleoapelor, 
glandei lacrimale, nasului, regiunii intraorbitale etc. In acest sens se în­
ţelege reflectarea într-una dintre cele 2 artere a schimbărilor hemodina­
mice manifestate în celălalt vas. Nu se pot neglija nici interacţiunile re­
ciproce apărute în cele 2 sisteme vasculare pe un fond spastic. 

Astfel, pe bună dreptate putem afirma că artera temporală şi artera 
oftalmică prin legăturile lor anatomice şi funcţionale. constituie un sis­
tem patomecanic comun, modificările patologice în domeniul arterei oftal­
mice oglindîndu-se în structura histologică a arterei temporale şi invers. 

Din considerentele de mai sus, practicăm din anul 1965 biopsia arte­
rei temporale în unele cazuri cu leziuni vasculare ale ochiului. Interven­
ţia se face în anestezie locală cu novocaină sau xilină. După îndepărtarea 
unei porţiuni de 1-1.5 cm se face examenul histologic prin coloraţia 
haematoxilin eosină, Van Gieson şi resorcină pentru fibrele elastice din 
peretele vasculare. 

In total am efectuat 46 de biopsii de arteră temporală în ateroscle­
roză, diabet zaharat, hipertensiune, arterită temporală etc. 

Constatările noastre le vom exemplifica prin prezentarea citorva din­
tre cazurile noastre. 

Obs. nr. 1. Sz. R. in vîrstă de 73 de ani. 
Nefrită cronică în copilărie. Boala actuală debutează cu 3 săptămîni 

în urmă prin scăderea vederii la a. o. însoţită de cefalee cu caracter de 
hemicranie stîngă. 

AV. o.d. 5/12 Cimpul vizual normal. 
o.s. 0,3150 Cîmp vizual îngustat neregulat. 

O.D. Pol anterior normal F.O. corespunzător vîrstei. 
O.S. Pol anterior normal F.O. Papila cu margini şterse, arterele mult 

tngustate, şerpuitoare. 
Ex. lab. VSH: 128'145 mm, Hgb.: 70°o. H: 3.660.000. Examinările cli­

nice sînt neconcludente. 
Se face biopsia arterei temporale. Ex. histologic: Media arterei pre­

zintă infiltraţie limfo-plasmocitară şi depunere de calciu în apropierea 
intimei. Lamina elastică cu coloraţie scăzută şi cu fragmentaţie circum­
scrisă. Intima este îngroşată şi E'Ste invadată de un ţesut hialinos cu fibro­
blaşti, plasmo-limfocite şi celule gigante tip corp străin. 

Dg. Arterită temporală gigantocelulară. 
Obs. nr. 2. K. P. in vîrstă de 64 de ani. 
De 40 de ani suferă de discopatie şi reumatism poliarticular cronic. 
Boala actuală debutea7.ă în urmă cu 2 săptămîni prin scăderea trep-

tată a vederii la o. d., fără dureri. 
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AV. o.d. 0,6:'50- C. V. îngustat mult. scotom central relativ. 
o.s. 5_,5 - C.V. normal. 

O.D. Pol anterior: atrofii iriene în sector şi atrofia guleraşului pig­
menta.r. F.O. corespunzător vîrstei. 

O.S.: Pol anterior: iris cu zone atrofice şi atrofia guleraşului pig­
menta.r. F.O. papila cu margini uşor şterse, artere mult îngustate. 

Ex. lab. VSH: 20/42 mm, Hgb: 78%, L: 5600, Urina: neg. 
Rtg. şeii turceşti: imagine şelară tip închis (prin punte) produsă de 

ooteofitoza apofizelor clinoide. Dimensiuni relativ mici, însă în limita nor­
malului, conturarea osoasă intactă. Sinusul sfenoidal uşor hiperpneumati­
zat, fără elemente patologice. 

Rtg. găurilor optice fără modificări. Rtg. coloanei lombosacrale: 
multiple, inegale. pe alocuri grosolane alterări discopatice, spondilozice. 
In rest examinările clinice neconcludente. 

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: calibru cores­
punzător. Intima şi stratul muscular intern prezintă o fibroză evidentă. 
Straturile musculare externe au o structură normală. In jur adventicea 
uşor fibrozată. Se constată numai o strîmtoare uniformă redusă a lume­
nului arterial. 

Dg. Fibroză parietală arterială. 
Obs. Nr. 3. A. I. în vîrstă de 62 de ani. 
Antecedentele eredocolaterale: Tata decedat de Tu. intraoculară. 

Antecedentele personale: apendicectomie, amigdalectomie, chist ovarian, 
spondiloză cervicodorsală, hipertensiune arterială. Boala actuală debu­
tează cu scăderea vederii o. d. de 2 luni şi înceţoşarea progresivă a vederii. 

AV. o.d. 550 cu+2 D :5'12 
o.s. 5/1 O cu + 1 D : 5 5 

O.D. Pol anterior normal. F.O. papila bine delimitată, artere foarte 
tortuase cu schimbări de calibru, reflexe lwninoase vii, vene mai dila­
tate; în sectorul superotemporal, începînd de la papilă. hemoragii reti­
niene, exudate. Şi regiunea maculară este cuprinsă de procesul exuda­
tivo-hemoragic descris, se diferenţiază greu. este lipsită de structură nor­
mală· 

O.S. Pol anterior normal. F.O. artere înguste, cu schimbări de cali­
bru, în unele locuri în sîrmă de cupru. Papila şi zona maculară corespun­
zătoare vîrstei. 

Ex. lab. VSH 14/31 mm, Hgb. 80 %. L. 6600, Glicemia: 78 mg 0/o, 
Urina: neg. Coagulograma: fără modificări patologice. Ex. clinice: inter­
ne: Hipertensiunea arterială, spondiloză cervicodorsală, arteroscleroză 
sistemică, T.A 170 100. Ex. pulmonar: Imagine toracică corespunzătoare 
vîrstei, E.K.G.: Tip stîng nepatologic. ritm sinusal. curbă normală. 

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: Peretele arte­
rial este uşor îngroşat. Intima prezintă fibroză. In jur puţin ţesut con­
junctiv. 

Dg. Fibroza intimei arteriale. 
Obs. Nr. 4 K.B· în vîrstă de 43 de ani. 
In antecedente pleurită şi ulcer gastric. Este transferat la noi de la 

Miercurea-Ciuc unde s-a prezentat pentru scăderea vederii la ambii ochi. 
AV. o.d. 2,5/50, nu corectează. Cîmp vizual - mic scotom central 

absolut şi îngustare periferică uşoară. 
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o.s. 5 40, nu corectează. cîmp vizual îngustat uşor periferic. 
AO: pol anterior normal. F.Q. marginea papilară uşor ştearsă. Vasele 

de calibru normal. La nivelul zonei maculare cîteva focare mici cu aspect 
inflamator. 

Ex. lab. VSH 414 mm, Hgb. 88°o, L: 5500. ASLO: 50 U mi, Coles­
terol: 192 mg0 o, P- lipide totale: 670 mg11 o. 

Ex. clinice - interne: ulcer duodenal, neurologie: distonie neuro­
vegetativă, neuroză secundară. Rx. pulmonar: multiple calcifieri hilare 
şi perihilare stîngi. 

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: vas arterial cu 
structură histologică păstrată. In jur ţesut colagenic dens, fibros, cu fibre 
grosolane ce includ multe fibre nervoase. extravazat hematie redus-

Dg. Fibroză perivasculară. 

Obs. Nr. 5. S. P. în vîrstă de 54 de ani. 
In antecedente nimic de semnalat. Boala actuală debutează de o 

săptămînă cu scăderea accentuată a vederii la o.d. 
AV. o.d. 1 50, nu corectează. Cîmp vizual îngustat concentric­

o.s. 5. 10 cu -6D sf. concav. Cîmp vizual normal. 
OD. Pol anterior normal. In vitro opacităţi fine. FO: papila nazală 

mai palidă cu margini mai şterse, focare atrofice infero-papilar şi nazale, 
arterele sint in general mai înguste, coroida sclerotică, regiunea macu­
lară marmorată. 

OS: Pol anterior normal. FO: papila normal colorată, cu con miopie 
inferior. coroida în partea inferioară sclerozată-

Ex. lab.: VSH 18 42 mm. L: 6500. Hgb.: 90°·o, Glicemia: 72 mgOo, 
Urina: negativă. 

F..x. clinice: neconcludente. 
Se face biopsia arterei temporale dr. şi stg. 
Ex. histopatologic: Materialul este format din două fragmente mici 

de ţesut. Unul corespunde unui ţesut fibros colagen care conţine cîteva 
glande sudorip:u-e, venule mici şi o venă mai mare cu pereţii uşor in­
gro.,<:aţi fibrozaţi, iar în lumen cu un tromb mic pe cale de organizare. 
Fragmentul celălalt este o porţiune dintr-o arteră. Peretele este îngroşat 
mai ales intima şi media. Fibrele musculare sînt disociate de ţesutul co­
lagen. Membrana elastică este continuă· In jurul arterei se văd fibre ner­
voase. 

Dg. Scleroza arterei temporale. Tromb in venă. 
Obs. Nr. 6. S. V. in vîrstă de 66 de ani. 
Boala actuală debutează in urmă cu 14 ani cu scăderea vederii la 

ambii ochi. 
AV. o.d. 5 50. nu cm·ectează. Cimp vizual mult ingustat concentric. 

o.s. 5 50. nu corectează. Cimp vizual mult ingustat cu exclude­
rea regiunii centrale în partea inferioară. 

O.D. Pol anterior n0rmal. FO : papila decolorată cu margini neregu­
late, bine dt>limitate. artere ingustate cu neregularităţi de calibru. 

O.S. Pol anterior normal. FO: papila cu margini complet şterse, ede­
matoasă, cu proeminenţă de 1-2 D. Vene dilatate. ondulate, artere in­
gustate. citeva încrucişări pozitive. In apropierea papilE"i, inferotemporal 
cîteva he-moragii punctiforme. 
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Ex. lab.: VSH: 50;81 mm, Hgb: 80%, L: 10400, Glicemia: 70 rog%, 
Lipidograma: alia-lipoproteine: 26,5 %, beta-lipoproteine: 73,5 %, Coles­
terol: 280 rog%, Urina: negativă. 

Ex. clinice interne: ateroscleroză sistemică, cardiopatie ischemică, 
compensată, sclero-emfizem pulmonar, cord pulmonar cronic, diabet za­
harat compensat. Ex. neurologic: negativ. Ex. de şa turcească. aripă sfe­
noidală şi baza craniului: negativ. 

Se face biopsia arterei temporale. Ex· histopatologic: puţin ţesut 
gras, care include un vas arterial. Peretele arterial are 0 structură nor­
mală, numai straturile interne prezintă o fibroză redusă şi o transfor­
mare mucoidă a substanţei fundamentale. Hemoragie proaspătă perivas­
culară. 

Dg. Fibroză moderată a arterei temporale. 

ln concluzie putem reafirma că biopsia arterei temporale s-a dove­
dit o metodă utilă în stabilirea diagnosticului unor boli oculare de origine 
vasculară. 

In cele 6 cazuri prezentate, la care modificările papilare şi campi­
metrice erau patognomonice pentru o pseudopapilită vasculară sau an­
giopatie retiniană aterosclerotică, biopsia de arteră temporală ne-a arătat, 
in mod stereotip leziuni tipice de ateroscleroză printr-o îngroşare mas­
cată a intimei, fragmentarea sau chiar necroza membranei elastice. 

Alături de cele 6 cazuri. într-o serie de alte cazuri la care modifică­
rile fundului de ochi erau accentuate, in preparatele histologi<:e din ar­
tera temporală s-au găsit modificări caracteristice virstei. fără specifici­
tate asupra bolii oculare. Trebuie să menţionăm însă că in rare cazuri 
am constatat arteră cu structură intactă. 

Aceste observaţii, in concordanţă cu datele din literatura de spe­
cialitate, subliniază legătura patognomonică existentă intre artera oftal­
mică şi cea temporală. l..Rgătura nu in.'ieamnă un paralelism obligatoriu, 
deoarece constatăm modificări grave de fund de ochi cu alterări vascu­
lare minore din partea arterei temporale şi invers. Astfel. în interpreta­
rea modificărilor în cele 2 sisteme trebuie să luăm în considerare şi rolul 
factorilor locali. al condiţiilor speciale etc. 

Din observaţiile noastre rezultă că biopsia de arteră temporală tre­
buie să figureze, în mod obligatoriu, printre examenele tuturor bolna­
vilor cu altt>rări vasculare ale ochiului. Ea facilitează diagnosticul şi tra­
tamentul bolii, furnizînd şi informaţii prognostice. 

Sosit U1 redacţie: 10 noiembrie 1976 
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