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INDICATIILE ST UTILITATEA BIOPSIElI ARTFREI TEMPORALE
SI DIFERITE PROCESE VASCULARE RETINIENE
S1 DE NERV OPTIC

dr. F. Fodor, Liana Sireteanu

In diagnosticul unor afectiuni oculare ne lovim de dificultiti deose-
bite, deoarece biopsia tesuturilor oculare practic nu este rezolvabila, In-
tr-adevir cu exceptia exciziilor de fragmente de iris, in mod obisnuit nu
se fac biopsii din nici un alt segment al globului ocular, fiindca astfel de
incercdri pot periclita integritatea anatomicd si functionald a ochiului.
Studiul histologic al tesuturilor oculare se face numai atunci cind ochiul,
in urma imbolnavirii date, a ajuns la dezorganizare, devine dureros, deci
afectiunea de bazi a ajuns deja in faza finali, desigur complicatdi cu
alte modificdri secundare, Un astfel de ochi nu-i mai foloseste bolnavu-
luij, oftalmologul avind doar posibilitatea de a pune un diagnostic tardiv.
dupi enucleatie.

In patologia ocularid vasculari, acest neajuns este atenuat oarecum
de posibilitatea de a exciza din artera temporald, procedeu la care fac
sau ar trebuij si faci apel tot maj des oftalmologii.

Interesul pentru practicarea biopsiei arterei temporale a fost dat de
boala Horton (arterita temporald). Intr-o proportie de peste 50% aceasta
boali include si alterdri oculare grave, insotite chiar si cu pierderea ve-
derii, prin afectarea unor ramuri ale arterei oftalmice. Dar nu numai in
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aceastid boald existd o relatie intre modificirile usor sesizabile biopsic ale
arterei temporale superficiale si ale celej oftalmice, ci si in multe alte
alterdri vasculare legate de virstd sau diverse procese patologice,

Baza corelatiei fenomenelor patologice similare constatate in artera
temporald si artera oftalmicd constid in originea comuni a acestora pre-
cum si in prezenta anastomozelor numeroase existente intre cele 2 vase
sanguine, Originea comuni este carotida comuni, alteririle cireia se pot
manifesta atit din partea arterei temporale provenite din carotida externi
cit si din partea arterei oftalmice, ramuri a carotidei interne. Cointere-
sarea selor 2 artere se vede indeosebi in aterosclerozi, hipertensiune
arteriala, diabet si vasculite generalizate,

Anastomozele intre cele 2 artere se realizeazi la nivelul pleoapelor,
glandei lacrimale, nasului, regiunii intraorbitale etc. In acest sens se in-
telege reflectarea intr-una dintre cele 2 artere a schimbirilor hemodina-
mice manifestate in celdlalt vas. Nu se pot neglija nici interactiunile re-
ciproce apirute in cele 2 sisteme vasculare pe un fond spastic,

Astfel, pe buni dreptate putem afirma ci artera temporali si artera
oftalmica prin legiturile lor anatomice si functionale, constituie un sis-
tem patomecanic comun, modificérile patologice in domeniul arterei oftal-
mice oglindindu-se in structura histologici a arterei temporale si invers.

Din considerentele de mai sus, practicim din anul 1965 biopsia arte-
rei temporale in unele cazuri cu leziunj vasculare ale ochiului, Interven-
tia se face in anestezie locald cu novocaini sau xilind. Dupi indepirtarea
unei portiuni de 1—1,5 ¢m se face examenul histologic prin coloratia
haematoxilin eosini, Van Gieson si resorcini pentru fibrele elastice din
peretele vasculare.

In total am efectuat 46 de biopsii de arteri temporali in ateroscle-
rozi, diabet zaharat, hipertensiune, arteriti temporali ete.

Constatérile noastre le vom exemplifica prin prezentarea citorva din-
tre cazurile noastre.

Obs. nr. 1. Sz. R. in virstd de 73 de ani.

Nefritd cronicad in copilirie. Boala actuald debuteazi cu 3 siptimini
in urmi prin scdderea vederii la a.o. insotitd de cefalee cu caracter de
hemicranie stinga.

AV, od. 5/12 Cimpul vizual normal.

o.s. 0,3/50 Cimp vizual ingustat neregulat.

0O.D. Pol anterior normal F.O. corespunzitor virstei.

0.S. Pol anterior normal F.O. Papila cu margini sterse, arterele mult
tngustate, serpuitoare.

Ex. lab. VSH: 128145 mm, Hgb.: 70%°0, H: 3.660.000. Examinirile cli-
nice sint neconcludente.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histologic: Media arterei pre-
zintd infiltratie limfo-plasmocitara si depunere de calciu in apropierea
intimei. Lamina elastici cu coloratie scizutd si cu fragmentatie circum-
scrisi. Intima este ingrosatd si este invadata de un tesut hialinos cu fibro-
blasti, plasmo-limfocite si celule gigante tip corp striin.

Dg. Arteritd temporald gigantocelulard.

Obs. nr. 2. K. P. in virstd de 64 de ani,

De 40 de ani suferd de discopatie si reumatism poliarticular cronic.

Boala actuali debuteazi in urmi cu 2 siptimini prin sciderea trep-
tatd a vederii la o.d., fird dureri.

117



AV. od. 0,650 — C. V. ingustat mult, scotom central relativ,

0s. %5 — C.V. normal.

O.D. Pol anterior: atrofii iriene in sector si atrofia gulerasului pig-

mentar. F.O, corespunzitor virstei.

O.S.: Pol anterior: iris cu zone atrofice si atrofia gulerasului pig-
mentar. F.O. papila cu margini usor sterse, artere mult ingustate.

Ex. lab. VSH: 20/42 mm, Hgb: 78%, L: 5600, Urina: neg.

Rtg. seii turcesti: imagine selarad tip inchis (prin punte) produsa de
osteofitoza apofizelor clinoide. Dimensiuni relativ mici, insi in limita nor-
malului, conturarea osocasi intactd. Sinusul sfenoidal usor hiperpneumati-
zat, fard elemente patologice,

Rtg. giurilor optice fird modificari. Rtg. coloanei lombosacrale:
multiple, inegale, pe alocuri grosolane alterdri discopatice, spondilozice.
In rest examinarile clinice neconcludente.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: calibru cores-
punzator. Intima si stratul muscular intern prezintd o fibrozd evidenta.
Straturile musculare externe au o structurd normali. In jur adventicea
usor fibrozatia. Se constati numai o strimtoare uniformi redusi a lume-
nului arterial.

Dg. Fibrozd parietald arteriald.

Obs. Nr. 3. A. I. in virstd de 62 de ani.

Antecedentele eredocolaterale: Tata decedat de Tu. intraoculari.
Antecedentele personale: apendicectomie, amigdalectomie, chist ovarian,
spondilozd cervicodorsald, hipertensiune arteriald. Boala actuald debu-
teazd cu sciiderea vederii o. d. de 2 luni si incetosarea progresivad a vederii.

AV. 0od. 550 cu+2 D :512

0s. 510 cu-+1 D :55

O.D. Pol anterior normal. F.O. papila bine delimitatd, artere foarte
tortuase cu schimbari de calibru, reflexe luminoase vii, vene mai dila-
tate; in sectorul superotemporal, incepind de la papila, hemoragii reti-
niene, exudate, $i regiunea maculari este cuprinsd de procesul exuda-
tivo-hemoragic descris, se diferentiazi greu, este lipsita de structura nor-
mola-

0.S. Pol anterior normal. F.O. artere inguste, cu schimbari de cali-
bru, in unele locuri in sirma de cupru. Papila si zona maculard corespun-
zitoare virstei.

Ex. lab. VSH 14/31 mm, Hgb. 80%. L. 6600, Glicemia: 78 mg %,
Urina: neg. Coagulograma: fiara modificari patologice, Ex. clinice: inter-
ne: Hipertensiunea arteriald, spondilozd cervicodorsald, arterosclerozi
sistemicd, T.A. 170:100. Ex. pulmonar: Imagine toracicd corespunzitoare
virstei, EX.G.: Tip sting nepatologic. ritm sinusal, curba normal4.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: Peretele arte-
rial este usor ingrosat. Intima prezintd fibroza. In jur putin tesut con-
junctiv.

Dg. Fibroza intimei arteriale.

Obs. Nr. 4 K.B- in virstd de 43 de ani.

In antecedente pleuriti si ulcer gastric. Este transferat la noi de la
Miercurea-Ciuc unde s-a prezentat pentru scidderea vederii la ambii ochi.

AV. od. 2,5/50, nu corecteaza. Cimp vizual — mic scotom central
absolut si ingustare periferica usoara.
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0.s. 5 40, nu corecteazd, cimp vizual ingustat ugsor periferic.

AO: pol anterior normal. F.O- marginea papilard usor stearsi. Vasele
de calibru normal. La nivelul zonei maculare citeva focare mici cu aspect
inflamator,

Ex. lab. VSH 4 14 mm, Hgb. 88%, L: 5500, ASLO: 50 U mi, Coles-
terol: 192 mg®a, P— lipide totale: 670 mg"o.

Ex. clinice — interne: ulcer duodenal, neurologie: distonie neuro-
vegetativa, neuroza secundard, Rx. pulmonar: multiple calcifieri hilare
si perihilare stingi.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: vas arterial cu
structura histologica pastratd. In jur tesut colagenic dens, fibros, cu fibre
grosolane ce includ multe fibre nervoase, extravazat hematic redus.

Dg. Fibrozd perivasculard.

Obs. Nr. 5. S. P. in virstd de 54 de ani.

In antecedente nimic de semnalat. Boala actuala debuteazi de o
siptimind cu scaderea accentuatd a vederii la o.d.

AV. od. 150, nu corecteazid. Cimp vizual ingustat concentric

0.s. 5:10 cu —6D sf. concav. Cimp vizual normal.

OD, Pol anterior normal. In vitro opacitifi fine. FO: papila nazala
maj palida cu margini mai sterse, focare atrofice infero-papilar si nazale,
arterele sint in general mai inguste, coroida sclerotici, regiunea macu-
lard marmorata.

OS: Pol anterior normal. FO: papila normal colorati, cu con miopic
inferior, coroida in partea inferioard sclerozati.

Ex. lab.: VSH 1842 mm. L: 6500, Hgb.: 90 %, Glicemia: 72 mg®,
Urina: negativa.

Ex. clinice: neconcludente.

Se face biopsia arterei temporale dr. si stg.

Ex. histopatologic: Materialul este format din doud fragmente mici
de tesut. Unul corespunde unui tesut fibros colagen care contine citeva
glande sudoripare, venule mici si o veni mai mare cu peretii usor in-
grogati fibrozati, iar in lumen cu un tromb mic pe cale de organizare.
Fragmentul celalalt este o portiune dintr-o artera. Peretele este ingrosat
mai ales intima §i media. Fibrele musculare sint disociate de tesutul co-
lagen. Membrana elastici este continua. In jurul arterei se vad fibre ner-
voase.

Dg. Scleroza arterei temporale. Tromb in vend.

Obs. Nr. 6. S. V. in virstd de 66 de ani.

Boala actuald debuteazi in urmi cu 14 ani cu scidderea vederii la
ambii ochi.

AV. od. 550, nu corecteazi- Cimp vizual mult ingustat concentric.

0.s. 550, nu corecteazi, Cimp vizual mult ingustat cu exclude-
rea regiunii centrale in partea inferioara.

0.D. Pol anterior normal. FO : papila decolorati cu margini neregu-
late, bine delimitate, artere ingustate cu neregularititi de calibru.

0.S. Pol anterior normal- FO: papila cu margini complet sterse, ede-
matoasa, cu proeminenti de 1—2 D. Vene dilatate, ondulate, artere in-
fustate, citeva incrucisiri pozitive. In apropierea papilei, inferotemporal
citeva hemoragii punctiforme.
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Ex. lab.: VSH: 50,81 mm, Hgb: 80 %, L: 10400, Glicemia: 70 mg%o,
Lipidograma: a.].fa-hpoproteme 26,5 %, -hpoproteme 73,5 %, Coles-
terol: 280 mg%, Urina: negativa.

Ex. clinice interne: aterosclerozi sistemici, cardiopatie ischemica,
compensatd, sclero-emfizem pulmonar, cord pulmonar cronic, diabet za-
harat compensat. Ex. neurologic: negativ. Ex. de sa turceasci, aripa sfe-
noidali si baza craniului: negativ.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: pufin fesut
gras, care include un vas arterial. Peretele arterial are o structuri nor-
mali, numai straturile interne prezintd o fibrozi redusd si o transfor-
mare mucoidd a substantei fundamentale. Hemoragie proaspati perivas-
culara.

Dg. Fibrozd moderatd a arterei temporale.

In concluzie putem reafirma ci biopsia arterei temporale s-a dove-
dit o metoda utila in stabilirea diagnosticului unor boli oculare de origine
vasculara.

In cele 6 cazuri prezentate, la care modificirile papilare si campi-
metrice erau patognomonice pentru o pseudopapiliti vasculari sau an-
giopatie retinian3 aterosclerotica, biopsia de arterd temporala ne-a aritat,
in mod stereotip leziuni tipice de aterosclerozi printr-o ingrosare mas-
cati a intimei, fragmentarea sau chiar necroza membranei elastice.

Alaturi de cele 6 cazuri, intr-o serie de alte cazuri la care modifica-
rile fundului de ochi erau accentuate, in preparatele histologice din ar-
tera temporald s-au gasit modificari caracteristice virstei, fird specifici-
tate asupra bolii oculare, Trebuie si mentiondm insid cd in rare cazuri
am constatat arterd cu structurd intacta.

Aceste observatii, in concordantd cu datele din literatura de spe-
cialitate, subliniazd legdtura patognomonicd existentd intre artera oftal-
mici si cea temporald. Legitura nu inseamnd un paralelism obligatoriu,
deoarece constatim modificdri grave de fund de ochi cu alterari vascu-
lare minore din partea arterei temporale si invers. Astfel, in interpreta-
rea modificirilor in cele 2 sisteme trebuie si ludm in considerare si rolul
factorilor locali, al conditiilor speciale etc.

Din observatiile noastre rezulti ci biopsia de arterd temporala tre-
buie si figureze, in mod obligatoriu, printre examenele tuturor bolna-
vilor cu alterdri vasculare ale ochiului. Ea faciliteazi diagnosticul si tra-
tamentul bolii, furnizind si informatii prognostice.

Sosit la redactie: 10 noiembrie 1976
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