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mica dopo legatura dell'arteria temporale superficiale
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In molte patologie della retina e del nervo otti-
co viene ipotizzata una patogenesi vascolare con
una cronica riduzione della perfusione ematica di
questi distretti (1, 6, 7). Lacuita visiva centrale e il
campo visivo vengono significativamente compro-
messi, senza che si possa validamente intervenire
per far regredire, o quantomeno stabilizzare la si-
tuazione patologica e il deterioramento delle pre-
stazioni funzionali del paziente (3, 8, 9). Le varie
terapie mediche con farmaci vasoattivi e con
substrati metabolici per il tessuto nervoso si sono
infatti rivelate insufficienti per migliorare il
trofismo della retina e del nervo ottico. Il tentati-
vo di apportare dei benefici mediante una modifi-
cazione dell’emodinamica oculare gia da tempo ha
stimolato le ricerche dei chirurghi oftalmici (4, 5).
Recentemente la scuola oftalmologica russa ha
sperimentato tecniche di questo genere e in parti-
colare la legatura chirurgica della arteria tempo-
rale superficiale (ATS), volta a stabilire una devia-

zione dal circolo della carotide esterna a quello della
carotide interna per aumentare il flusso ematico
dell’arteria oftalmica (AO). I’esame velocitometri-
co doppler consente di verificare I'aumento del flus-
so ematico dell’AO dopo legatura dell’ATS per-
mettendo, inoltre, di effettuare uno studio delle
condizioni del distretto sopraortico che risulta es-
sere prezioso per selezionare i casi in cui questo
intervento puo essere eseguito senza importanti
effetti collaterali.

CENNI DI ANATOMIA

I ATS ¢ insieme all’arteria mascellare interna
un ramo terminale dell’arteria carotide esterna e
decorre dapprima nella ghiandola parotide e dopo
si fa superficiale spostandosi tra il trago ¢ la radice
del processo zigomatico. Il nostro interesse ¢ do-
vuto al fatto che il sistema delle collaterali e delle




terminali di tale arteria stabilisce numerosi collega-
mend anastomotici con quello della arteria carotide
interna. I rami collaterali dell’ATS sono numerosi:
oltre ad alcune arteriole per la ghiandola parotide,
per il massetere e per l'articolazione della mandi-
bola, si riconoscono ['arteria trasversa della faccia,
I’arteria frontale, I'arteria temporale media e I'arte-
ria zigomatica-orbitale. Attraverso tali diramazioni
arteriose si stabiliscono molteplici anastomosi con
il sistema della arteria oftalmica, ed in particolare
con 'arteria lacrimale, I'arteria infraorbitaria, I'ar-
teria palpebrale, I'arteria sovraorbitaria e I'arteria
sovratrocleare (2, 3).

MATERIALI E METODI

Centododici pazienti affetti da gravi deficit funzionali
visivi per patologie a carico della corioretina e del nervo
ottico da ipoperfusione ematica e candidati ad intervento
di legatura dell’ATS omolaterale all'occhio affetto, sono
stati sottoposti ad esame velocitometrico Doppler CW
(Continuous Wave) ed ecodoppler con Color Flow
Mapping (4, 10, 11). Sono stati esclusi dallo studio i pa-
zienti che avevano manifestato episodi di ischemia cere-
brale transitoria (TTA) e quelli con placche ateromasiche
carotidee funzionalmente rilevanti (stenosi >40%). I re-
stanti 85 pazienti, 39 maschi (45,9%) e 46 femmine
(54,1%), di eta media 43,2 anni (26-68) sono stati invece
sottoposti ad intervento.

Previa tricotomia della regione preauricolare ed ido-
nea disinfezione della cute & stata delimitata con telini ste-
rili un’area che si estende orizzontalmente dal trago al pro-
cesso zigomatico e verticalmente dal limite superiore a
quello inferiore del padiglione auricolare. Mediante inci-
sione rettilinea e parallela al trago condotta a circa 5 mm
dallo stesso si & proceduto alla localizzazione e all'isola-
mento del’ATS dalla vena omonima e dal nervo auricolo-
temporale.

Quindi si ¢ recisa la ATS dopo averla legata a mon-
te e a valle con vieryl 4-0. Infine & stata suturata la cute
con nylon 4-0.

Il follow up prevede I'esecuzione dell’esame Doppler
C.W. e dell’ecodoppler dopo 1, 3, 6 mesi dall'intervento.
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Abbiamo considerato significative le modificazioni
del flusso in cui si aveva un incremento maggiore o uguale
al 100% della velocita sisto-diastolica a livello dell’AQ.

RISULTATI

Lesame doppler pre-operatorio ha permesso di
scartare 27 de1 112 pazient iniziali candidati alla
legatura dell’ATS (24,1%) per i seguenti motivi:

e 12 pazienti (44,4%) per placche ateromasiche
della carotide interna,

* 10 pazienti (37,1%) per restringimento aspecifi-
co della carotide interna con riduzione del flusso > 40%,

* 5 pazienti (18,6%) per pregressi episodi tipo TTA.

Tutti gli 85 pazienti sottoposti all’intervento di
legatura hanno completato 1l controllo a 3 mesi.
Sessantanove pazienti (81%) hanno mostrato un
significativo aumento del flusso dell’AO (Figg.1 e
2), mentre nei restanti 16 casi (19%) non st sono
verificate sostanziali variazioni flussimetriche.

In 63 pazienti degli iniziali 69 migliorati (74%)
si ¢ osservata una stabilizzazione del risultato
Doppler post chirurgico (controllo a 6 mesi) negli
altr1 6 casi (7%) si e assistito ad un ritorno ai livelli
flussimetrici pre-operatori a partire dal controllo ad
un mese.

Nei 67 casi in cui il follow up € stato prosegui-
to fino al sesto mese non si sono rilevate differen-
ze significative rispetto al controllo a tre mesi.
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Fig. 1- Pazienti studiati (totale 112).
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Fig. 2 - Risultati a 3 mesi.

DISCUSSIONE

La legatura dell’ATS trova il suo razionale pre-
supposto nella considerazione che il territorio
del’AO & punto d’incontro di flussi arteriosi pro-
venienti dalla carotide interna, a pili alta portata e,
dalla carotide esterna, a portata inferiore. Larteria
oftalmica, ramo della carotide interna, infatti, da
origine sia all’arteria sovraorbitaria sia all’arteria
sovratrocleare, che si anastomizzano con I'arteria
facciale e I'arteria temporale, rami collaterali della
carotide esterna. Fisiologicamente il gradiente
pressorio indirizza il flusso dal territorio della
carotide interna a quello della carotide esterna. La
legatura dell’ATS determina una riorganizzazione
emodinamica che provoca un aumento della velo-
cita e della pressione di perfusione nel territorio
dell’AO. Il Doppler CW consente di porre una
diagnosi di direzionalita e di velocita di flusso a
livello delle arterie oftalmiche, valutando nel
contempo la simmetria dei loro velocitogrammi.
In tutti 1 casi di stenosi carotidee serrate (>70%) e
di occlusione della carotide interna un accurato
studio doppler dei vasi carotidei e dei loro rami
anastomotici risulta essere di fondamentale impor-
tanza per evitare la pur remota possibilita di deter-
minare deficit funzionali gravi e irreversibili dopo
legatura del’ATS. Simile complicanza & stata de-
scritta anche per biopsia dell’AT'S nell’arterite tem-
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porale di Horton e dopo compromissione dell’arte-
ria angolare durante gli intervent sulle vie lacrimali.
"Tale complicanza puo avvenire in pazienti con una
condizione emodinamica determinata da una inver-
sione del flusso sanguigno dai territori della carotide
esterna a quelli della carotide interna. In questi casi,
infatti, si instaura un circolo di compenso tra i rami
periorbitali (sovraorbitale ed angolare) dell’oftalmica
e 1 rami terminali della carotide esterna (temporale
e facciale) (12, 13, 14, 15).

In conclusione possiamo quindi affermare che
la diagnostica Doppler si & dimostrata indispensa-
bile nella selezione dei pazienti candidati alla le-
gatura del’ATS per poter eseguire I'intervento
senza effetti collaterali oculari ¢/o sistemici e per
poter valutare I'efficacia a medio e lungo termine
dell’intervento chirurgico.

RIASSUNTO

Gli autori valutano I'importanza della metodica Eco
Doppler e Doppler CW per lo studio dell’emodinamica
carotidea nelle patologie vascolari da ipoperfusione croni-
ca della corioretina e del nervo ottico. In particolare ripor-
tano una loro casistica di 112 paziend candidati alla legatu-
ra dell’arteria temporale superficiale e i risultati dello stu-
dio emodinamico prima e dopo I'intervento chirurgico.

SUMMARY

THE SURGICAL OCCLUSION OF THE SUPERFICIAL
TEMPORAL ARTERY: ECODOPPLER AND DOPPLER CW
MODIFICATIONS OF THE OPHTHALMIC ARTERY BLOOD
FLOW

The authors report the utility of the Ecodoppler and
Doppler CW exams before and after the surgical therapy
of the corioretinal and optic nerve’s ipoperfusion conditions.
They have studied 112 patients affected by these pathologies
and valuated the blood flow’s modifications. This exame is
even usefull for the patient’s selection before surgery
without any serious complications.
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