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U r r a  c l c l l c  p i i r  l r c c ; t r c n t i  c o n t p l i c a n z e
del l 'atct 'osclu 'o: i  . '  r 'a l ) l l l 'csel l tata
d a l l e  e t r t c r i o p a t i c  o b l i t c l ' a r r t i  d e i
t ronc l r i  sovraor t i c i :  r lucs t i  sor - ro  co-
s t i t u i t i  d a l l e  a l ' t c r i c  c a r r ) t i d i  c o l x u l ' ì i
e  d a l l e  v e r t e b r a l i  c h c  g a r a r ì t i s c o l l o
a t t t ' a v e r s o  l e  l o r o  d i l i r r r r i r z i o r r i ,  p r i r r -
c i p a l n l e n t e  c o l  c i r c o l o  t l i  \ V i l l i s ,  i l
f l u s s o  e m a t i c o  d c l  c l i s t r  c t t o  e  c l e b r a -
l c .  E s i s t o n o ,  c o n l e  ò  r r o t o .  t r l r  c u t ' o t i -
c lc  i t t t c t 'na  cd  cs tu 'na  l lun ' tg ' r )sc  v ic
a n a s t o n r o t i c h e  ( l ) ;  t r a  t l u c s t c  l c  1 t i ù t
i n r p o r t a n t i  s o n o  t ' a p p l ' c s e  r r  t l r l c  n c l
scgue l l te  sc l rema.

I ' j  pe  rc iò  cv ic lcn te  con lc ,  i r ì  c i rs ( )  t l i
tu r t 'occ lus io l te  c l i  una  ca lo t i c lc  in tc r ' -
n i t .  i l  f ' l usso  c l -na t ico ,  scg t rcnc lo  l c
dcsc l i t t c  v ie  anas tonro t ichc ,  l )ossr ì
lagg iungc t ' c  la  s tessa caro t ic lc  i r r t c r ' -
l ra  con pu ' f ' t r s ionc  re t rog lac la  i t t t la -
v e r s o  I ' a t ' t c l ' i a  o f t a l n l i c a .  Q u u l o r a  l i r
occ lus io r re  í r r te t 'ess i  invece la  ca l 'o t i -
de corntrnc,  la vascolal izzazionc clc i

d is t re t to  cerebra le  v iene garant i ta
da l la  ve l ' tebro-bas i la le  ed  eventua l -
mente  da l la  car "o t ide  cont ro la te ra le ,
a t t r a v e r s o  i l  c i r c o l o  d i  W i l l i s .  F i n o  a
q u a r r d o  q u e s t i  c i r c o l i  v i c a r i a n t i  s o n o
in grado di  r larrr tcnere un adeguato
f lusso  e tna t ico  ne i  var i  t cssu t i ,  può
r. ìor1 essere prescnte alctrrr  s intorno
ta le  da  fa r  sospet ta re  un 'occ lus io r re
c le l la  caro t idc '  in te rna  o  de l la  caro t i -
c le  cornune.

Qua lora  c lues tc  v ie  a r ras tonro t ic l rc
l ' ron  gu ì r 'an t iscer t ro  p iù  un  su [ f i c ic r r tc
i lusso  cn la t i co  a l  d is t rc t to  cerebra le
c /oc l  o f ' ta l r l i co ,  s i  ass is tc  a l la  con. ì -
pa l ' sa  d i  una s in to r la to log ia  es t rc -
r r ramente  va l iab i le .  Le  nrar r i fes te rz i t - r -
r r i  o c u l a r i  r i s c o r r t r a b i l i  i r r  t a l i  s i t u a -
z io r r i  s i  d is t i r rguono in  acu te  c  c lo -
n i c h e ;  t r a  q u e l l c  a c u t e  r i c o l c l i a r n o  l a
isc l ren t ie r  o t t i ca  a t r te r io t 'e - .  la  a r lau t 'o -
s i s  f u g a x  c  I ' o c c l u s i o r r e  d c l l ' a l t u ' i a
c e r r t r a l e  r e t i n i c a ;  t l a  c l u c l l c  u ' o t t i c h c
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F r r C l A L t r

l a  c ic l i t c  i sche l l i ca ,  la  ve l ro l l s  s tas is
r e t i n o p a t h y  e  l a  r u b e o s i s  i r i d i s .
l ì . ipo l t ian ìo  c lL t i  i l  caso  d i  un  paz ien-
te  vcnuto  a l la  nos t ra  osservaz io l le
p c t '  l ' i l n p l o v v i s a  p e r d i t a  d e l  v i s u s  i l t
c r r t r a r n b i  g l i  o c c h i  i n  a s s e n z a  d i  a l -
t la s i r r tornatologia conconì i ta l l te c
ne l  qL la lc  l c  var r i c  indag in i  esp le ta tc
hanno per ' r ì resso  d i  ev idenz ia re  un i ì
occ lus io r rc  b i la te ra le  de l le  caro t ic l i
con ìun i .  l l  paz ic l ' ì te ,  un  uonto  d i  58
a n l r i ,  v c n t l e  p e r  l a  p r i n t a  v o l t a  a l l a
r ros t ra  osservaz ione l re l  febbra io  de l
1983 : rccusando la  perd i ta  in rp rov-
v ' i sa  e  quas i  comple ta  de l la  capac i t i ì
v is iva  i r r  c r r t ranrb i  g l i  occh i .  L 'esa l r i c
ocr , r l i s t i co  l i vek t :  u t - t  v isus  r ido t to  a l -
la  percez ioue c le l la  luce  i r - r  e r r t raurb i
g l i  occ l r i ,  r .n ra  quas i  to ta le  asse nza
de l  l i f i csso  pup i l la re  fo tonro tor .e ,
segrnento  ur r tc l ' i o l ' c  e  to r ro  ocu la l .c
t ro rmal i .  L 'esanre  de l  fundus  r i ve la -
va la preset- ìza di  urr  n larcato ederner
c le l la  pap i l la  con a lcu l re  emorrag ie
re t in iche  r re l la  n red ia  per i fe r ia  ed  a l
polo poste r iore ove era presel t te i -
r ro l t re un evic lente edema ret in ico.  I
vas i  ver ros i  s i  p resentavano p iu t tos to
congest i .  L 'esame f luoroang iog l 'a f i co

A .  C A ] J O b l  I ' E
l  I J T E R N A

c r  i c l c r r z i a i , a  u n  n o t e v o l e  r i t a r d o  n e l
r ie  r r rp i rncr r to  de l la  rc te  coro idea le  ed
L u r  r a l l c n t a r n e n t o  d e l l a  c i r c o l a z i o n e
r c t i n i c ' a .  l l  d i s c o  o t t i c o  a p p a r i v a  n e i
tc rnP i  in iz . ia l i  n ra lca tamerr te  ipo f luo-
lcsccr ì tc .  rnent re  ne i  tenrp i  s t rccess i -
r  i .  [ )c l  u l ]  l t rogrcss ivo  spa l td in re  n to
r le l  co lo rern tc ,  d ivcn iva  iper f luo lc -
s c c n t c .  S u l l a  b a s e  d i  t a l i  l e p e r t i  s i
p o s c  r l i a g n o s i  d i  o t t i c o p a t i a  i s c h e r l i -
c i r  iu r l c l io re ,  nssoc ia ta  ad  un  l l te ì l ' ca -
(o  ra l le r r tanren to  de l la  c i rco laz io l ' re
r c t i r r i c a  ( F i g .  l - 2 ) .

I  r l l t i  a r ra rnnes t ic i  r i ve la rono che i t
paz ic r r tc  aveva so f fe t to  neg l i  an l t i
p rccc t lc r r t i  d i  c lue  ep isod i  d i  a t tacco
isc f rc rn ico  t ra r rs i to r io  (T fA) .  In  cor . r -
s i d c r a z i o r r e  d i  t a l i  d a t i  a n a m n e s t i c i
s i  sospcttò c l - re ta le quadro oculare
l 'ossc  cor re la to  ad  ur ra  pa to log ia  ca-
ro t i c lca .  Vcr r r re  per tan to  eseqL l i to  t rn
csanlc < Doppler> ed un esar l te at l -
g iogra f  i co  dc i  t ronch i  sovraor t i c i .
L 'csar rc  Dopp ler  r i ve lò  a l te raz ion i
s t c n o t i c l r c  m u l t i p l e  a  l i v e l l o  d e i
t ronch i  sovraor t i c i  n ren t re  I 'esame
ang iogra I ico  de l l ' a rco  aor t i co  e f fe t -
tua to  con la  tecn ica  d i  Se lc l iuger ,
per tn ise  d i  docunrentare  I 'occ lus io -
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l  i "  l t t ' t r r i , r  t t ' t i r r i t t t  i u  c r l ' so  d i  o t c l t t s io t t c  b i l u le ru le  de l l e  L 'u ro t i d i  L 'o t t t L t , t i

F ig .  2  -  Fas i  f l uo roang iog ra f i che  ta rd i ve  d i  OD e  d i  OS.

ne del la  carot idc conlune d i  s i -
n i s t ra ,  l ' occ lus ionc  de l la  ca ro t ide
coffìunc cl i  clest|a ed Ltrìa ipertrof ia

del le  ver tc 'bra l i .  I  I  paz iente s l r  co l . ì -
s ig l io  dei  ch i rurghi  vascolar i  non fu
sot toposto ad in tervento d i  r ivasco-
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lar izzazione in  cor . ìs ideraz ione del -
I 'a l to  r ischio c l re qLlesto poteva
lappresentare per la vita del pazien-
te.  Dopo c inque t r res i ,  a l  contro l lo
ocul ist ico ver-ìne r iscontrato un vistts
spento in  et r t ra tnbi  g l i  occhi  c  I 'as-
senza  de l  r i f l esso  pup i l l a re  a l l a  lucc .
l l  segrnetrto arrtct ' iore e i l  tot-ro t-rcu-
lare erano t rornra l i  .  L 'csar t rc  dc l
[urrdus dinrostrò a destra la pt 'esctrza
di  una papi l la  b ianca notr  edenrar tos i r
e ,  sopra t tu t to  r re l l a  med ia  per i f c l i a .
d ivers i  n t icroaneur is tn i  e  p iccolc  c-
t r tor ragie.  Nel l 'occ l r io  d i  s in is t ra,
o l t re  a l le  a l teraz ioni  c lescr i t te  a c lc-
s t ra.  s i  docunrerr tava Lul  c iu f io  c l i
vase l l i n i  t r co fo ln ra t i  cp ipap i l l a r i .
L 'esatne angiogla[ ico cotr [ernrava i l
ra l lentamento del la  c i rco laz ione va-
sale coro ideale e ret in ica.  I l  d isco
ott ico si presentava ipofluorescente
nei  var i  ternpi  de l l 'esame. A l ive l lcr
del la  papi l la  d i  s in is t ra uno sparrd i -
mento del  co lorante ben v is ib i le  nc i
tempi tardivi confennava la presen-
za d i  vas i  neoformat i .  Una successi -
va f luorangiograf ia ,  esegui ta dopo
un  anno ,  cv idcnz iò  ne l l ' occ l r i o  s in i -
stro oltre al la presenza dei vasi neo-
format i  ep ipapi l lar i  anche Lrna neo-
vascolarizzazione epiret inica (Fig.
3) .  L 'obbiet t iv i ta ì  c l in ica ed i l  reper-
to f luoroangiografico conclussero al la
d iagnosi  d i  venous stas is  ret inopathy
associata agl i  es i t i  d i  un ' ischemia ot -
t ica anter iore in  entrantb i  g l i  occhi .
Secondo Kearrrs e Hollenhorst che
la hanno or ig i l rar ianrente deso' i t ta

r re l  1963,  la  ve uoLls  s tas is  l 'c t i r rop i r -
thy può compl icare c i rca i l  11, ,  t lc i
sas i  d i  s tenosi  carot idea (2) .  Per  cv i -
tare la  confus ione con la  subocclu-
s ione del la  ve l la  centra le ret in ica,
chc,  sccundo Hayreh,  por ta lo  s tesso
nor ì ' ìc  c l i  vcrrous stas is  ret inopat l ry ,  è
stato rcccntenrcnte in t rodot to i l  ter -
nr i r rc  c l i  <r 'c t inopzr t ia  da ipopel ' [us io-
l l C  > .

Cara t tu ' i s t i ca  cJ i  ta le  quadro  re t in i co
( l )  L \  la  presenza d i  congest ione ed
in 'cgola l i tà  del  ca l ibro del le  rnaggio-
r i  vcr . rc .  nr icroaneur ismi ,  entorragio lc
c i.ì r,olte rreoformazione vasale. I
nr icroarrcu l ' isn-r i  e  le  emorragie sono
ti lr icanrcntc local izzati  nel la ntedia
pcr i [u ' ia  ret i r r ica.  La press ione del -
l 'ar tcr ia  centra le ret in ica è senlpre
rrotcvolnrerr te  r idot ta.  Dal l 'esame dei
dat i  r ipor tat i  ne l la  le t teratura emer-
g,c cfrc I ' insuff icienza carotidea può
nrani festars i  con svar ia t i  s in tomi  t ra
i c lua l i  r i co rd iamo I ' amauros is  fu -
gax,  I 'occ lus ione dc l l 'ar ter ia  centra le
rct i r r ica,  a  car ico del  segrnento ante-
r iorc  segni  d i  t ipo c ic l i t ico con
' l ' ynda l l ,  p rec ip i ta t i  endo te l ia l i ,  e tc .
Si possono inoltre r iscontrare sigrr i-
I icat ivc nrodi f icaz ioni  pressor ie  in
scguito al la comparsa di un glauco-
nla ncovascolare conseguente ad una
r t rbcosis  i r id is .  Ci rca la  patogenesi
dc l le  lcs ioni  re t i r r iche descr i t te  è c-
v idcntc che i l  pr imum lnovcns è
l  apprcsetr ta to dal la  r iduz ione del
f lusso enrat ico nei  vas i  carot ic le i  e
d i  corrsegLrc l lza nel l 'ar ter ia  of ta l rn ica
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I  t ' t  l r r ' r r r i t t  rL t i r r i < ( t  i t t  ( ' ( t r . \ o  l i  o t ' t ' l us io t t c  b i l u t c ru l c  dc l l a  cu ro t id í  co t t tL t t t i

|  . : r t t t t '  l l t t o t ' o l t t t F i t r l ' r ' l t f  i c g :  f  c n t l t i  i n i z i a l i  c  t a t ' c l i y i  c l i  O S

a n c h c  s c  n ( ) n  ò  c h i l r r r r  ( l u i t l i  s p e c i f i -
c h e  l ì r o c l i l ' i c a z i o r r i  r r  l i r  c l l o  o c u l a r e
c l c t c t ' t i t i n i n o  l ' i n s t i r u r i ì r s i  c l c l l a  v e -
n o u s  s t a s i s  l c t i r r t ' l , r r l l ì ) .

N c l  l r o s t r ' o  1 ' r i r z i c n t r '  l r r  p i r r t i c o l a r i t à
r i s i c c l c  n c l  r i s c o r r l r t r .  I r r i n r a  c l e l l ' o t t i -
c o p i t t i i t  i : . c l t c t t t i t r r .  r '  I r o i  c l i  L t r ì a  v e -
n o u s  s t a s i s  r c t i r r t r I l r t l r v  i ì s s o c i a t a  a d
u n a  o c r ' l t t s i t r r r c  l , i l l t r ' r l r l c  t l c l l c  c a r o -
t i d i  c o l r r t r r r i ,  l i r t t t ,  ( l u c s l ' r r l t i n r o  r i t e -
t . ì t l t o  i l t c o n t l r i r l i l r i l t ' , . ' , ' r r  l r r  v i l a .  I  d u e
e p i s o d i  d i  

' l ' 1 , \  
l r r r r r e  r r t r r t i  r l i r l  l t a z i e n -

t e  [ a n n o  s o s p c t t i r r c  t ' l r c  l r n c l t c  l t r i n r a
c l e l l ' i n s o l g c n z a  c l c i  r l i s t r r r b i  o c L t l a l ' i ,
e s i s t e s s e r o  v c r o s i r r r i l r r r c r r t c  c l c i  f c n o -
n t c t r i  o c c l u s i v i  a  c i u ' i c ( )  r l c i  r a s i  c u ì -
l o t i c l e i .  f . e  i n d a g i n i  c s p l r ' 1 1 ' 1 .  i n  s c -
g u i t o  a l l ' i n s o l g e n z e ì  c l e l l ' o t t i c o p a t i a
isc l - renr ica .  i t r  asscnz-a  t l i  l l l ra  s i r r tc t -

nrato logia cor- ìcomi tante,  hanno
perrnesso d i  documentare I 'occ lus io-
ne b i la tera le del le  carot id i  comuni ,
facendo supporre che anche in pre-
cedenza fosse presente una situ azio-
ne d i  ipoper fus ione oculare:  i l  san-
gue raggiungeva I 'oftalmica dopo a-
ver provveduto al la perfusione del
d is t ret to  cerebra le.  l r ino a che I 'up-
por to emat ico a l  d is t ret to  oculare fu
sul f ic iente a garant i re  un 'adeguata
per fus ione non s i  osservò a lcun s in-
tonro s igni f icat ivo.  [ - ' inrprovv isa
perd i ta  dc l  v isus è s tata quindi  a
nostro parcre la  couseguenza dc l la
rot tL l ra del  precar io  equi l ibr io  enro-
c l i namico  che  s i  e ra  i r t s tau t 'a to .
Da  quar r to  desc r i t to  r i su l ta  ch ia ro
c l re  I ' occ lus ionc  b i la tc ra lc  dc l l c  ca -
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rot id i  cornuni  s ia  una pato logia che
può mani festars i  con segni  e s in tomi
s ia d i  t ipo acuto che cronico,  e f re-
quentenrerr te  ocular i .  Tal i  quadr i
c l in ic i  sono i r r  re laz ione a l la  nrodal i -

tà ed al tempo di
nomeno occlusivo
lr-rppo dei circol i
p lenza.

insorgenza del fe-
e al grado di svi-
co l la tera l i  d i  sup-

R I A S S U N T O

L 'occ lus ione  de i  vas i  ca ro t i de i  s i  accon lpagna  qua l che  vo l t a  a l l a  co tnpa rsa  d i  un ' o t t i -
copa t i a  i s chen r i ca  i ps i l a te ra le .  D i  r a ra  osse rvaz ione  è  i n  pa r t i co la re  I ' occ lus ione  b i l a te -
ra le  de l le  carot id i  conrun i  in  assenza d i  ur ra  s in tonrato log ia  neuro log ica s ign i f ica t iva.
Gl i  Autor i  presentano i l  caso d i  un paz iente venuto a l la  loro  osservaz ione per  f  in r -
provv isa perd i ta  de l  v is r . rs  i r r  ent ranrb i  g l i  occh i .  L 'esame of ta l rno log ico permise d i
pon 'e  la  d iagnos i  d i  o t t icopat ia  ischenr ia  anter io le .  Le indagin i  s t runrenta l i  esegui tc
(esan rc  Dopp le r ,  a r t e r i og ra [ i a )  r i ve la ro r ro  l a  p resenza  d i  un ' occ lus ione  b i l a te ra le  de l l e
carot id i  comuni ;  la  conrp le ta  n ìancanza d i  a l t re  les ion i  neuro log iche veniva a t t r ibu i ta
a l la  supplenza opcrata  da l  c i rco lo  ar ter ioso ver tebro-bas i lare .  Gl i  Autor i  ant r l izzano g l i
aspct t i  [ is iopato log ic i  d i  ta le  a f fez ione in  r i fer inrento par t ico larnrente a i  poss ib i l i
p rob l c r r r i  c l i  na lu ra  o f ' t a l r no log i ca .

Paro le  ch iave:  Isc ' l te t t t iu  re l i t t ic 'c t .  occ ' l t ts io t rc  cur t t t i t l cu .  isc ' l rc t t t i t t  < t l l i t ' t t  dn lL ' r i ( ) t 'L ' t t t 'L t t t t .

S U M M A R Y

Pierntarocch i  S. ,  [ ìer to ja  H. ,  D i  Giorg io  G. ,  Scgato T. :  Ret i r tc t l  isc ' l rcnt ic t  t lue to  b i lu ta-
rul c 'urot id occ' lusiorr.

Carot id  ar ter ies  occ lus ion is  sonrc t i tncs fo l lowed by an ips i la tera l  ischemic opt ic
neuropathy.  Fur therrnore,  a  b i la tera l  cotnmon carot id  occ lus ion has rare ly  been obser-
ved i r r  the abserrce of  s ign i f icant  neuro log ica l  syrnptonrs .  The authors  descr ibe a  case
o f  a  pa t i en t  w i t h  sudden  l oss  o f  v i s i on  i n  bo th  eyes .  A f t e r  a  co rnp le te  oph tha ln ro log i -
ca l  cxan r  an  an t c r i o r  i s chcm ic  op t i c  ncu ropa thy  was  d iagnosed .  Fu r thc r  i nvcs t i ga t i o r r s
( such  as  l ) opp lu ' t es t  and  a r t c r i og raphy ) ,  r evea led  a  b i l a te ra l  ca ro t i c l  occ lus ion .  No
other  ncuro log ica l  lcs ions were observed,  a  fac t  which was probably  due to  t l rc
e f f i c i ency  o f  t he  vc r t eb ro -bas i l a r  c i r c l c .  I n  t h i s  s tudy  t he  phys io l og i ca l  and  pa tho log i -
ca l  aspccts  <- r [  b i la tcra l  carot id  occ lus ion wcre takcn i r r to  cons iderat ion wi th  spcc ia l
regard lo  thc  op l r tha lnro log ica l  i r r rp l icat ions.
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