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INTRODUCERE

Artera oftalmica este destinatd ochiului, anexelor sale
continute in cavitatea orbitala, pleoapelor, partilor moi ale regiunilor
sprancenara si frontala, a unei portiuni din mucoasa foselor nazale si
celulelor etmoidale. Ea esre ramul colateral major al carotidei interne
si prezintd numeroase anastomoze, intre ramurile colaterale proprii,
cat si cu sistemul carotidian extern. Acestea din urma se realizeaza
atat la nivelul ramurilor colaterale, cat si la nivel terminal, prin
intermediul arterelor faciala, temporala superficiala si mai ales
maxilara, anastomoze localizate la nivelul orbitei, foselor nazale, a
fetei si a pleoapelor [Ducasse].

Dupa [Testut], artera oftalmica, desi are un calibru redus la
origine, da un numar mare de ramuri colaterale in raport cu volumul
trunchiului de origine, dar explicabil prin numarul de organe pe care
la vascularizeaza.

Prezintd o importanta deosebitd Tn vascularizatia globului
ocular si a anexelor sale, fiind artera principala a acestor organe,
dupa [Moore], intervenind in afectiuni variate si mai putin grave
(inflamatia  glandelor  palpebrale, hiperemia  conjunctivala,
hemoragiile subconjunctivale, uveita etc), dar si In afectiuni grave
(hemoragia din camera anterioara a ochiului, ocluzia arterei si venei
centrale a retinei, precum si in variate formatiuni tumorale benigne,
dar mai ales maligne).

[Raoul] afirma ca imageria neuroradiologica permite
vizualizarea structurilor din ce Tn ce mai fine cu o precizie apropiata
de cea obtinuta prin disectie anatomica. Dar, artera oftalmica este un
element arterial dificil de pus Tn evidenta din cauza calibrului redus, a
traiectului arterial foarte sinuos si a multiplelor colaterale pe care le
da. Toate aceste considerente il fac pe [Ducasse] sa afirme ca artera
oftalmica prezinta o mare variabilitate, care face dificila orice
sistematizare a sa. Aceasta explica contradictiile care exista intre
diferiti autori sau contradictiile care exista intre autori si Terminologia
Anatomica, Tn privinia morfologiei arterei oftalmice.

Teza este un studiu de cercetare stiintifica medicala
fundamentala, cunoscut fiind faptul ca fara cercetare fundamentala,
care inseamna cunoastere, nu poate exista nici cercetare aplicativa
si nici o terapie chirurgicala corecta. Studiile au un rol important in
dezvoltarea investigatiilor si terapiilor noi, rezultatele normale
obtinute Tn urma cercetarii intreprinse servind ca termen de

2



apreciere a maodificarilor vasculare anatomice (morfometrie,
ramificare, traiect), aparute in diferite afectiuni organice, la nivelul
globului ocular si a anexelor sale. Acestea reprezinta motivele pentru
care mi-am ales ca subiect de studiu artera oftalmica, dorind sa
completez cunostintele despre aceasta artera incomplet descrisa in
literatura.

SCOPUL LUCRARII

Studiul morfologic normal al arterei oftalmice de la origine
pana la terminarea sa, apreciindu-se morfometria sa (calibrul arterei
oftalmice si al ramurilor sale, in special artera dorsala a nasului),
aceste masuratori facandu-se comparativ dreapta stanga si n
functie de sex; de asemenea calibrul trunchiului oftalmic s-a facut
comparativ si cu diametrul arterei carotide interne, sub si deasupra
arterei oftalmice. S-au studiat traiectul arterial si raporturile
trunchiului principal, iar dintre anastomoze a fost studiata mai ales
anastomoza oftalmico-faciala.

Mentionez ca rezultatele personale au fost valorificate prin
publicarea a doua articole ,in extenso”: unul “Considerations on the
origin of the ophthalmic artery from the internal carotid artery”, in
»,Ars Medica Tomitana”, 2018, 4 (24): 179-183, revista catalogata
BDI; al doilea articol, “Morphological characteristics of the
ophthalmic-facial anastomosis” in “Revista Romana de Anatomie
Functionala si Clinica, Macro si Microscopica si de Antropologie”
2019, XVIII (2): 71-75, revista catalogatda B+. Mentionez de
asemenea o lucrare comunicata la Congresul de morfologie franceza
in anul 2019 la Reims si publicatd in rezumat Tn volumul de
rezumate al congresului: ,La morphométrie de I'artére ophtalmique
en comparaison de I'artére carotide interne”.

Vreau sa muliumesc tuturor celor care m-au ajutat in
realizarea tezei de doctorat: managerului general de la Centrului
Imagistic Medimar, decanului Facultatii de Medicina Constanta,
membirilor disciplinei de anatomie, in special domnilor s.I. Bulbuc
lonut, cu ajutorul céaruia am selectat imagistica si lonescu
Constantin, care m-a ajutat in tehnoredactarea tezei. Nu in ultimul
rand muliumesc domnului prof.univ.dr. Bordei Petru, conducatorul
stiintific al tezei de doctorat, care m-a indrumat si de ale carui sfaturi
am beneficiat in toata perioada realizarii tezei de doctorat.




MATERIAL S$1 METODE DE LUCRU

Studiul efectuat asupra arterei oftalmice si a ramurilor sale
colaterale mai mari, constd in urmarirea unor caracteristici
anatomice ale acestor vase referitoare la morfologia lor: origine,
traiect, morfometrie. Originea arterei oftalmice a fost studiata n
raport cu segmentul carotidei interne si Tn raport cu nivelul (in
milimetri) terminarii arterei carotide interne corespunzatoare.
Rezultatele morfometrice (diametru, lungime), au fost comparate
intre ele (dreapta/stdnga), dar si cu morfometria pe sexe.
caracteristicile anatomice fiind prezentate pe numarul total de cazuri,
dar si in raport cu sexul individului explorat. Diametrul arterei
oftalmice la originea sa din carotida interna a fost studiat n
comparatie cu diametrul carotidei interne corespunzatoare, atat
deasupra, cat si sub originea arterei oftamice, atat in milimetri, cat si
procentual.

Un studiu mai amanuntjt a fost executat asupra anastomozei
oftalmico-faciale si a anastomozei dintre arterele dorsale ale nasului.

Reperele anatomice urmarite au fost determinate pe un
numar caracteristic de cazuri, cautand sa fie acelasi numar de cazuri
sau un numar cat mai apropiat intre artere la cele doua sexe sau
intre arterele drepte si cele stangi.

Rezultatele obtinute au fost exprimate si grafic, iar
comparatiile in cadrul discutiilor au fost expuse in tabele explicite.

Studiul meu a fost efectuat in cea mai mare parte la
computerul tomograf (General Electric Brightspeed Select 16 slice),
existent in cadrul clinicii de radiologie ,Medimar Imagistic Services
SRL” a Spitalului Clinic de Urgentd ,Sf. Andrei”din Constanta,
totalizdnd un numar de 189 de cazuri, realizand peste 1500 de
imagini.

Au fost studiate numai angiografile care nu prezentau semne
patologice, studiul meu reprezentand cercetare stiintifica medicala
fundamentald, ceea ce nu necesita diagnosticul de trimitere pentru
apartinatorii angiografiilor.




TABEL NR. 1. METODE DE LUCRU FOLOSITE

' NR. | METODA NR. CAZURI FOTO

Pentru studiul angiografilor am avut acceptul domnului
manager general al Centrului Imagistic Medimar din cadrul Spitalului
Clinic de Urgente “Sf. Apostol Andrel, dna. dr. Bardas Mariana, de a
consulta arhiva existenta in clinica pe care o detine si o conduce. Nu
am avut nevoie de consimtamantul confirmat al solicitantului,
deoarece la efectuarea angiografiei, solicitantul semneaza o nota de
informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, prin care
este de acord ca investigatiile efectuate sa fie folosite transmiterii
CAS, precum si in scopul cercetarii stiintifice.

Pe un numar mai redus de cazuri (22 de cazuri), pentru
studiul fundului de ochi (artera centrala a retinei si ramurile sale), am
obtinut imagini pe un tomograf in coerenta optica (OCT), marca
Optopol, model Revo Nx (OCT Optopol Revo Nx), de fabricatie
poloneza, propritate personala, pe care-l am la cabinetul de
oftalmologie.




REZULTATE PERSONALE Sl DISCUTII

ORIGINEA ARTEREI OFTALMICE

Toate cazurile de artere oftalmice descrise de mine isi aveau
originea in artera carotida interna, la nivelul partii posterioare a
segmentului carotidian Il, care angiografic, corespunde segmentului
VI (dupa iesirea arterei carotide din sinusul cavernos). in 82% din
cazuri, originea arterei oftalmice era situata la o distanta de 0,1-3,0
mm de sinusul cavernos, in restul cazurilor originea arterei oftalmice
din carotida interna fiind la o distanta de peste 3 mm (3,01-5,0 mm).

in literatura de specialitate, originea arterei oftalmice din
artera carotida interna este descrisa Tn raport cu numarul si
orientarea segmentelor arterei carotide interne corespunzatoare.

Fig. 12. Originea arterelor oftalmice,
dreapta si stanga, In segmentul Il al
carotidei interne.

NIVELUL ORIGINIl ARTEREI OFTALMICE IN RAPORT CU
TERMINAREA ARTEREI CAROTIDE INTERNE

Nivelul originii arterei oftalmice in raport cu terminarea arterei
carotide interne din care Tsi are originea am urmarit-o pe un numar
de 44 de cazuri, gasindu-l situat intre 10,2-21,9 mm, diferenta dintre
valorile extreme fiind de 11,7 mm.
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Grafic nr. 1. Nivelul originii arterei oftalmice n raport cu terminarea arterei
carotide interne.

La nivelul arterelor stangi, pe 22 de cazuri (50% din
cazuri), originea arterei oftalmice Tn raport cu terminarea arterei
carotide interne era situata la 11,1-17,4 mm, iar la nivelul arterelor
drepte, tot pe un numar de 22 de cazuri (50% din cazuri), originea
arterei oftalmice Tn raport cu terminarea arterei carotide interne era
situata la 10,2-21,9 mm.




Fig. 13. Distanta dintre originea
arterei oftalmice drepte si
terminarea carotidei drepte este
de 13,8 mm (sexul masculin).

La sexul masculin, nivelul originii arterei oftalmice in raport
cu terminarea arterei carotide interne din care isi are originea am
urmarit-o peun numar de 24 de cazuri, gasindu-l situat intre 10,2-
21,9 mm.

Fig. 14. Distanta intre terminarea
carotidei interne stangi si
originea oftalmicei stangi este de
14,7 mm (sexul feminin).

La sexul feminin, nivelul originii arterei oftalmice in raport
cu terminarea arterei carotide interne urmarita pe 20 de cazuri, I-am
gasit situat intre 11,1-21,9 mm.

La nivelul arterelor oftalmice stangi, pe 10 cazuri, originea
arterei oftalmice era situata la 11,3-15,2 mm, iar la nivelul arterelor
drepte, tot pe un numar de 10 cazuri la 11,1-15,0 mm




Cea mai mare departare a originii arterei oftalmice de
terminarea arterei carotide interne corespunzatoare (21,9 mm),
am gasit-o ntr-un singur caz (2,27% din cazuri), urmatoarea distanta
find de 17,4 mm, intdlnitd de asemenea intr-un singur caz. La
nivelul arterei oftalmice stangi, cea mai mare departare a originii
arterei oftalmice de terminarea arterei carotide interne
corespunzatoare (17,4 mm), am gasit-o intr-un singur caz (4,55% din
cazuri), urmatoarea distanta fiind de 15,9 mm, diferenta dintre ele
find de 1,5 mm, iar la nivelul arterei oftalmice drepte, cea mai
mare departare (21,9 mm), am gasit-o tot intr-un singur caz (4,55%
din cazuri), urmatoarea distanta fiind de 15,0 mm, diferenta dintre ele
fiind de 6,9 mm.

Cea mai mica departare a originii arterei oftalmice de
terminarea arterei carotide interne corespunzatoare (10,2 mm),
am gasit-o ntr-un singur caz (2,27% din cazuri), urmatoarea distanta
fiind de 11,1 mm, intalnita de asemenea intr-un singur caz, diferenta
dintre ele fiind de 0,9 mm.

Cel mai frecvent, in 20 cazuri (83,33% din cazuri), distanta
dintre originea arterei oftalmice stangi si terminarea arterei carotide
interne corespunzatoare, era cuprinsa intre 13,6-15,9 mm.

COMPARATIE INTRE NIVELUL ORIGINIl ARTERELOR
OFTALMICE, DREAPTA SI STANGA, IN RAPORT CU
TERMINAREA ARTERELOR CAROTIDE INTERNE
CORESPUNZATOARE

A fost facuta pe un numar de 24 de cazuri, cate 12 cazuri
pentru fiecare sex (50% din cazuri). in 16 cazuri (66,67% din cazuri),
artera oftalmica dreapta isi avea originea din carotidd mai
aproape de terminarea acesteia, find mai apropiata decat originea
arterei oftalmice stangi cu 0,2-1,5 mm. Tn 12 cazuri (75% din cazuri),
oftalmica dreapta isi avea originea mai apropiata cu 0,2-0,9 mm, iar
in 4 cazuri (25% din cazuri) era mai apropiata cu 1,4-1,5 mm.

in 8 cazuri (33,33% din cazuri), artera oftalmica stangd isi
avea originea din carotida mai aproape de terminarea acesteia,
fiind mai apropiata decét originea arterei oftalmice drepte cu 0,2-4,5
mm. Tn 5 cazuri (62,5% din cazuri), oftalmica stanga isi avea originea
mai apropiata cu 0,2-0,8 mm, in 2 cazuri (25% din cazuri) cu 1,4-1,5
mm, iar intr-un singur caz (12,5% din cazuri) cu 4,5 mm.




Fig. 15. Distanta de la terminarea carotidei interne stangi la originea
oftalmicei stangi (A: 15,9 mm) este mai mare cu 1 mm, decét aceeasi
distanta pe partea dreapta (B: 14,9 mm), la sexul masculin.

DIAMETRUL ARTEREI CAROTIDE INTERNE SUB ORIGINEA
ARTEREI OFTALMICE

A fost urmarit pe un numar de 126 de cazuri, cate 63 de
cazuri (50% din cazuri) pentru fiecare artera carotida interna, dreapta
si stdnga, gasindu-l cuprins intre 3,23-5,41 mm, diferenta dintre
valorile extreme fiind de 2,18 mm. Repartitia pe grupe valorice.

Diametrul arterei carotide interne stangi sub originea
arterei oftalmice stangi l-am gasit cuprins intre 3,42-5,39 mm, iar
diametrul arterei carotide interne drepte |-am gasit cuprins intre
3,23-5,41 mm. Diametrul arterei carotide interne stangi la sexul
masculin, sub originea arterei oftalmice stangi, urmarit pe 32 de
cazuri, I-am gasit cuprins intre 3,56-5,39 mm, iar diametrul arterei
carotide interne drepte |-am gasit cuprins intre 3,57-5,41 mm

10



; St
Ont 349

Fig. 18. Diametrul carotidei stangi
sub originea oftalmicei este de 4,9
mm (sexul feminin).

Fig. 17. Diametrul arterei carotide
interne sub originea arterei
oftalmice drepte culin este de 5,3

mm (sexul masculin).

La sexul feminin, diametrul arterei carotide interne
stangi sub originea arterei oftalmice stangi, urmarit pe 31 de cazuri,
[-am gasit cuprins intre 3,42-4,97 mm, iar diametrul arterei carotide
interne drepte |-am gasit cuprins intre 3,23-4,94 mm.

MORFOMETRIA ARTEREI OFTALMICE

Diametrul arterei oftalmice la originea sa din artera
carotida interna urmarit pe un numar de 118 cazuri, I-am gasit
cuprins intre 1,01-2,21 mm.

La nivelul arterei oftalmice stangi, diametrul urmarit pe un
numar de 59 de cazuri (50% din totalul cazurilor), I-am gasit cuprins
intre 1,03-1,91 mm, iar la nivelul arterei oftalmice drepte |-am
gasit cuprins intre 1,01-2,21 mm.

Diametrul arterei oftalmice l|a originea sa la sexul masculin,
urmarit pe 60 de cazuri (50,84% din totalul cazurilor), I-am gasit
cuprins intre 1,01-2,21 mm, la nivelul arterei oftalmice stangi
gasindu-I cuprins intre 1,03-1,91 mm, iar la nivelul arterei oftalmice
drepte gasindu-l cuprins intre 1,01-2,21 mm.
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Fig. 23. Diametrul arterei oftalmice  Fig. 26. Diametrul arterei oftalmice
drepte este de 1,1 mm, iar stangi este de 1,1 mm (sexul
diametrul oftalmicei stangi de 1,4 feminin).

mm), intre cele doua artere
existand o diferenta de diametru
de 0,3 mm. iametrul arterei
oftalmicei drepte reprezentand
78,57% din diametrul oftalmicei
stangi (sexul masculin).

Diametrul arterei oftalmice la sexul feminin, urmarit pe un
numar de 58 de cazuri (49,16% din totalul cazurilor), lI-am gasit
cuprins ntre 1,01-1,83 mm, la nivelul arterei oftalmice stangi
gasindu-I cuprins intre 1,03-1,79 mm, iar la nivelul arterei oftalmice
drepte) gasindu-I cuprins intre 1,01-1,83 mm.
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Fig. 27. Diametrul arterei
oftalmice drepte este de 1,7
mm (sexul feminin).

DISCUTII

Valoarea maxima a diametrului arterei oftalmice Ila
origine am gasit-o n cate un singur caz, atat pentru artera stédnga
(1,91 mm), cat si pentru artera dreapta (2,21 mm), la aceasta artera,
intre ultima si penultima valoare a diametrului (1,85 mm), diferenta
de diametru fiind de 0,36 mm, mai mare decat aceeasi diferenta la
artera oftalmica stadnga (0,02 mm), valoarea anterioara fiind de 1,89
mm, tot intr-un singur caz. Tn 109 cazuri (98,31% din cazuri),
diametrul arterei oftalmice era cuprins intre 1,01-1,89 mm, cel mai
frecvent diametru avand intre 1,20-1,29 mm, intalnit in 22 de cazuri
(18,64% din cazuri).

La nivelul arterei oftalmice stangi, pe 59 de cazuri, in 57
de cazuri (96,61% din cazuri) diametrul era cuprins intre 1,03-1,79
mm, cel mai frecvent avand 1,20-1,28 mm (in 20,34% din cazuri),
urmat de diametrul cuprins intre 1,41-1,49 mm (in 16,95% din
cazuri). La nivelul arterei oftalmice drepte, pe 59 de cazuri, in 56
de cazuri (94,92% din cazuri), diametrul era cuprins intre 1,01-1,76
mm, cel mai frecvent avand 1,40-1,49 mm (in 16,95% din cazuri),
urmat de diametrul cuprins intre 1,21-1,29 mm (in 15,25% din
cazuri).

La sexul masculin, valoarea maxima a diametrului arterei
oftalmice la origine am gasit-o in cate un singur caz, atat pentru
artera stanga (1,91 mm), cat si pentru artera dreapta (2,21 mm), la

13



aceasta artera, ntre ultima si penultima valoare a diametrului (1,85
mm), diferenta de diametru fiind de 0,36 mm, mai mare decat
aceeasi diferenta la artera oftalmica stanga (0,02 mm). La nivelul
arterei oftalmice stangi, diametrul era cuprins intre 1,12-1,76 mm,
cel mai frecvent avand 1,20-1,28 mm (in 26,67% din cazuri), iar la
nivelul arterei oftalmice drepte diametrul era cuprins intre 1,01-
1,69 mm, cel mai frecvent avand 1,21-1,29 mm (in 23,33% din
cazuri.

Cel mai mic diametru al arterei oftalmice la sexul
masculin I-am ntalnit in 2 cazuri (6,67% din cazuri), la nivelul arterei
oftalmice stangi fiind de 1,03 mm, iar la nivelul arterelor oftalmice
drepte de 1,01.

La sexul feminin, pe 58 de cazuri, valoarea maxima a
diametrului arterei oftalmice la origine am gasit-o int-un singur caz
pentru artera dreapta (1,83 mm), iar pentru artera stadnga (1,79 mm),
tot intr-un singur caz, la aceasta artera, intre ultima si penultima
valoare a diametrului (1,77 mm), diferenta de diametru fiind de 0,02
mm.

in 57 de cazuri (98,28% din cazuri), diametrul arterei
oftalmice era cuprins intre 1,01-1,79 mm, cel mai frecvent, Tn 22,41%
din cazuri) diametrul fiind cuprins intre 1,40-1,49 mm. La nivelul
arterei oftalmice stangi, pe 29 de cazuri, in 26 de cazuri (85,66%
din cazuri) diametrul era cuprins intre 1,03-1,57 mm, cel mai frecvent
avand 1,41-1,57 mm (in 39,29% din cazuri). La nivelul arterei
oftalmice drepte, la sexul feminin, tot pe 29 de cazuri, in 27 de
cazuri (93,10% din cazuri), diametrul era cuprins intre 1,01-1,68 mm,
cel mai frecvent avand 1,40-1,49 mm (in 24,14% din cazuri.

La nivelul arterei oftalmice stangi, la sexul feminin, pe 29
de cazuri, in 26 de cazuri (85,66% din cazuri) diametrul era cuprins
intre 1,03-1,57 mm, cel mai frecvent avand 1,41-1,57 mm (in 39,29%
din cazuri).

La nivelul arterei oftalmice drepte, la sexul feminin, tot pe
29 de cazuri, In 27 de cazuri (93,10% din cazuri), diametrul era
cuprins intre 1,01-1,68 mm, cel mai frecvent avand 1,40-1,49 mm (in
24,14% din cazuri.

Cel mai mic diametru al arterei oftalmice la sexul feminin
[-am Tntalnit intr-un singur caz (3,45% din cazurile feminine), avand
1,83 mm (17,86% din cazuri), la nivelul arterei oftalmice drepte, iar la
nivelul arterelor oftalmice drepte era de 1,77 mm, tot intr-un singur
caz.
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in literatura de specialitate, diametrul arterei oftalmice la
originea din carotida interna l-am gasitt cuprins intre 0,52-2,20 mm.

TABEL NR. 2. DIAMETRUL ARTEREI OFTALMICE LA ORIGINEA
SA DIN ARTERA CAROTIDA INTERNA.

AUTORUL DIAM. A. OFTALMICE
Bouchet 1,5 mm
Ducasse 2mm

Orge 2,2 mm
Hedges 2 mm
Michelson 0,52-1,88
. a. oft. dr: 1,5-2,0 mm
Jimenez a. oft. st: 1,0-2,0 mm
M: 1,54 mm;
Lang F:1.31 mm
M: 1,37 mm;
Zhang F: 1,35 mm
a. oft.dr.: 1,01-2,21 mm;
Rezultate M:101-2,21 mm; F: 1,01-1,83 mm;
personale a. oft.st.: 1,03-1,91 mm;

M:1,03-1,91 mm; F: 1,03-1,79 mm.

COMPARATIE (in mm) INTRE DIAMETRELE ARTERELOR
OFTALMICE DREAPTA SI STANGA

A fost facutd pe 59 de cazuri, gasind ca in 29 de cazuri
(49,15% din cazuri) era mai mare diametrul arterei oftalmice
drepte, cu 0,01-0,48 mm, iar diametrul arterei oftalmice stangi |-
am gasit mai mare in 28 de cazuri (47,46% din cazuri), cu 0,01-0,27
mm.

in 2 cazuri (3,57% din cazuri), diametrul arterei oftalmice
stangi era egal cu diametrul arterei oftalmice drepte.
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M diametrul arterei oftalmice drepte mai mare

B diametrul arterei oftalmice stangi mai mare

m diametrul celor doua artere oftalmice este egal:

Grafic nr. 18. Comparatie intre diametrul arterei oftalmice drepte cu
diametrul arterei oftalmice stangi corespunzatoare.

La sexul masculin, pe un numar de 29 de cazuri (49,15%
din cazuri), diametrul arterei oftalmice drepte era mai mare in 14
cazuri (48,28% din cazuri), cu 0,02-0,48 mm, diametrul arterei
oftalmice stangi gasindu-l mai mare in 15 cazuri (51,72% din
cazuri), cu 0,01-0,12 mm, la sexul feminin, pe un numar de 30 de
cazuri (50,85% din totalul cazurilor), diametrul arterei oftalmice
drepte era mai mare in 14 cazuri (46,67% din cazuri), cu diferente
cuprinse intre 0,01-0,37 mm.
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A B
Fig. 31. Diametrul arterelor oftalmice dreapta si stdnga sunt egale, avand 1,2
mm (sexul masculin).

Diametrul arterei oftalmice stangi la sexul feminin l-am
gasit mai mare decat diametrul arterei oftalmice drepte in 14 cazuri
(46,67% din cazuri), cu 0,01-0,27 mm, iar in 2 cazuri (6,67% din
cazurile feminine), la sexul feminin, diametrul arterei oftalmice
stangi era egal cu diametrul oftalmicei drepte de partea opusa.

Fig. 33. Diametrul arterei oftalmice Fig. 34. Diametrl oftalmicei stangi

stangi (1,2 mm) este egal cu (1,3 mm) este mai mare cu 0,3 mm
diametrul oftalmicei drepte la decat diametrul oftalmicei drepte
originea lor din carotida interna (1,0 mm). Diametrul oftalmicei
(sexul feminin). drepte reprezinta 76,92% din
diametrul oftalmicei stangi (sexul
masculin).
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Comparatia intre diametrul celor doua artere oftalmice la
originea lor din artera carotida interna, nu am gasit-o redata in
literatura pe care am avut posibilitatea sa o consult, ne arata ca in
proportii egale cele doua artere sunt mai mari una in raport cu
cealalta, diferenta dintre valorile extreme ale valorilor fiind mai mare
la nivelul arterei oftalmice drepte cu 0,21 mm in raport cu diferenta
dintre valorile extreme la nivelul arterei oftalmice stangi. Doar in
doud cazuri, la sexul feminin, cele doua artere oftalmice aveau
acelasi diametru (3,45% din totalitatea cazurilor).

Artera oftalmica dreapta prezenta cele mai multe diferente
cuprinse intre 0,01-0,07 mm, in 64,29% din cazuri, care in acelasi
timp, reprezentau si valorile de diferenta cele mai mici, cea mai mare
dintre diferente fiind de 0,48 mm, pe care am intalnit-o intr-un singur
caz (3,57% din cazuri). Artera oftalmica stanga prezenta cele mai
multe diferente cuprinse intre 0,01-0,09 mm, in 82,14% din cazuri,
care, de asemenea, in acelasi tim preprezentau si valorile de
diferenta cele mai mici, cea mai mare diferenta fiind de 0,27 mm, pe
care am intalnit-o Intr-un singur caz (3,57% din cazuri).

DIAMETRUL ARTEREI OFTALMICE LAORIGINE iN FUNCTIE DE
VARSTA

L-am studiat pe urmatoarele categorii de varsta: 40-49 de
ani: 50-59 de ani: 60-69 de ani: 70-79 de ani, 80-89 de ani si 90-98
de ani. Fiecare grupa a fost studiatd pe un numar caracteristic de
cazuri si in functie de sex.

Fig. 39. Artera oftalmica stanga are Fig. 40. Artera oftalmica téngé are
1,1 mm (sexul feminin, 88 de ani). 1,0 mm, iar artera oftalmica
dreapta are 1,1 mm.
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TABEL NR. 3. DIAMETRUL LA ORIGINE AL ARTEREI
OFTALMICE PE GRUPE DE VARSTA.

<40 | 40- 50- 60- 70- 80- 90-
49 59 69 79 89 98

Zhang Taoran 1,38 | 1,37 | 1,36 | 1,38 | 1,34

Rezultate - 1,73 | 1,42 | 1,38 | 1,33 | 1,42 | 1,20

M
personale | F - 1,31 | 1,43 | 1,32 | 148 | 1,12 | 1,22

ARTERA DORSALA A NASULUI

A fost urmarita pe un numar de 36 de cazuri, cate 18 cazuri
de cele doua par{i ale arterelor, dreapta si stinga. Am gasit-o ca
avand un diametru cuprins intre 0,8-1,5 mm.

La nivelul arterelor stangi, pe un numar de 18 cazuri (50%
din cazurl), diametrul arterei dorsale a nasului era cuprins intre 0,9-
1,4 mm, iar la nivelul arterelor drepte, tot pe un numar de 18
cazuri, diametrul arterei dorsale a nasului era cuprins intre 0,8-1,5
mm.

COMPARATIE INTRE DIAMETRUL ARTERELOR DORSALE ALE
NASULUI DREAPTA $I STANGA

A fost facuta pe 36 de cazuri, dintre care 6 cazuri (16,67%
din cazuri) la sexul feminin si 30 de cazuri (83,33% din cazuri) la
sexul masculin.

%D ‘ A » -

Fig. 75. Artera dorsala a nasului Fig. 76. Diametrul arterei dorsale a
stdnga are diametrul mai mare  nasului drepte este mai cu 0,5 mm decéat
cu 0,2 mm decét artera dorsala diametrul arterei stangi, diametrul

a nasului dreapta, diametrul acesteia reprezentand 66,67% din
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arterei drepte reprezentand diametrul arterei drepte (sexul masculin).
85,71% din diametrul arterei
stangi (sexul masculin).

Am gasit ca Tn 16 cazuri (44,44% din cazuri), artera dorsala
a nasului stdngd avea diametrul la originea sa din artera
oftalmica, mai mare cu 0,2-0,3 mm Tin raport cu diametrul arterei
dorsale a nasului dreapta.

In 12 cazuri (33,33% din cazuri), artera dorsald a nasului
dreapta avea diametrul la originea sa din artera oftalmica, mai
mare cu 0,2-0,5 mm fata de artera dorsala a nasului stanga.

In 8 cazuri (22,22% din cazuri), cele dou& artere dorsale ale
nasului aveau diametrul egal.

Fig. 77. Cele doua artere dosale
ale nasului au diametrul egal: 1,4
mm (sexul masculin).

COMPARATIE (in mm) INTRE DIAMETRUL ARTERELOR
OFTALMICE 1 DIAMETRUL ARTERELOR DORSALE ALE
NASULUI CORESPUNZATOARE, DREAPTA Sl STANGA

in cele 36 de cazuri in care am comparat diametrul celor
doua artere, oftalmicd si dorsala nasului, intotdeauna am gasit
diametrul arterei oftalmice mai mare decét diametrul arterei dorsale a
nasului care-si avea originea in oftalmica corespunzatoare,
diferentele de calibru erau cuprinse intre 0,1-0,5 mm.

Tn privinta diametrului arterei dorsale a nasului, valoarea cea
mai mica (0,8 mm) am Tintalnit-o la nivelul arterelor drepte, iar
valoarea cea mai mare (1,5 mm) am intalnit-o tot la nivelul arterelor
drepte. La sexul masculin, valoarea cea mai mica a diametrului (0,9
mm) am gasit-o la nivelul ambelor artere (dreapta si stanga), iar
valoarea cea mai mare era de 1,4 mm la nivelul arterelor stangi si de
1,5 mm la nivelul arterelor drepte.
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La sexul feminin, valoarea cea mai mica a diametrului (0,8
mm) am gasit-o la nivelul ambelor artere (dreapta si stanga), iar
valoarea cea mai mare era de 1,0 mm la nivelul arterelor stangi si de
1,2 mm la nivelul arterelor drepte.

Fig. 79. Diametrul oftalmicei drepte (A) are 1,4 mm, iar al oftalmicei
stangi (A) are 1,3 mm, reprezentand 92,85% din diametrul arterei
oftalmice drepte. Diametrul arterei dorsale a nasului drepte (B) are
1,9 mm, iar diametrul dorsalei a nasului stangi are 0,8 mm,
reprezentand 80% din diametrul celei drepte. Diametrul arterei
dorsale a nasului drepte reprezinta 71,43% din diametrul oftalmicei
corespunzatoare, iar diametrul arterei dorsale a nasului stanga
reprezinta 61,54% din diametrul arterei oftalmice (sexul masculin).

TABEL NR. 4. DIAMETRUL ARTERELOR DORSALE ALE

NASULUL.
AUTORUL DIAM A. DORS. NAS
Ducasse pana la 2,0 mm;
Raoul pana la 2,0 mm;
Lang masc: 0,45-0,96 mm; megia: 0.68;
fem: 0,36-0,81 mm; media: 0,65.
Rezultate personale masc: 0,9-1,5 mm; dr: 0,9-1,5; st: 0,9-1,4

fem: 0,8-1,2 mm; dr: 0,8-1,2; st: 0,8-1,0

ANASTOMOZA OFTALMICO-FACIALA

A fost urmarita pe 36 de cazuri, 30 de cazuri la sexul
masculin si numai 6 cazuri la sexul feminin, anastomoza dintre
arterele dorsale ale nasului fiind urmarita pe 18 cazuri, 15 cazuri
masculine si 3 cazuri feminine.
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Fig. 83. Anastomoza oftalmico-faciala

Fig. 82.
faciale, dreapta si stanga, sunt bilateral. In partea dreapta este situata
situate pe peretele medial al Tn patiunea mijlocie a marginii mediale
orbitei la distan{d de marginea a orbitei. Artera dorsala a nasului
orbitala a osului nazal. prezinta terminal o dilatatie, care
Anastomoza dintre arterele corespunde dilatatiei terminale a
dorsale ale nasului concava arterei angulare. Arterele angulara si
superior (sexul feminin). dorsala a nasului au traiect ondulat

(sex masculin).

Anastomoza oftalmico-faciala era localizata pe fata mediala
a orbitei, la o distantd mai mult sau mai putin mai apropiata de osul
nazal, in 11 cazuri (61,11% din cazuri) la nivelul mijlocului marginii
mediale a orbitei, Tn celelalte 7 cazuri (38,89% din cazuri),
anastomoza fiind situatda deasupra mijlocului marginii mediale a
orbitei.

in aproximativ 50% din cazuri, cele douad artere
anastomozate, prezentau terminal o dilatatie, anastomoza
realizdndu-se la nivelul celor doua dilatatji.

in 13 cazuri (72,22% din cazuri), am intalnit o anastomoz&
transversala ntre cele doua artere dorsale ale nasului, situata
deasupra radacinii nasului, aceasta fi si oblica infero-superior si
latero-medial. De regula este curba cu concavitatea inferior sau
superior, sau avand un traiect ondulat. Mai rar am gasit-o aproape
rectilinie, in cazurilein care aveau un traiect oblic. Din aceastd
anastomoza se desprindeau ramuri ascendente, frontale (drept si
stang), pentru regiunea frontala si ramuri descendente, nazale (drept
si stang), pentru regiunea supero-mediala a piramidei nazale.

Intr-un singur caz (12,5% din cazuri) am gasit c&
anastomoza oftalmico-faciala se realiza cu participarea arterei
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angulare, iar din partea arterei oftalmice participau arterele dorsala a
nasului si ramul frontal pe partea dreapta, pe partea stanga
participau arterele dorsala a nasului, ramul frontal si artera
supratrohleara.

Fig. 86. Artera dorsala a nasului stanga

.

Fig. 84. Anastomoza bilaterala

dorsala nasului-angulara. descrie deasupra anastomozei o bucla
Traiect rectiliniu terminal al completa pe peretele medial al orbitei,
arterelor anastomozate dupa care are traiect rectiliniu. Artera
bilateral. Anastomoza intre cele dorsala a nasului dreapta descrie o
doua artere dorsale ale curba cu concavitatea medial pe
nasului), din care ia nastere un  peretele medial al orbitei, dupa care are
ram frontal. traiect rectiliniu.

De asemenea intr-un singur caz, am gasit ca artera dorsala
a nasului stdnga descria pe peretele medial al orbitei o bucla
completa, dupa care avea un traiect rectiliniu. In acelasi caz, artera
dorsala a nasului dreapta prezenta o curba cu concavitatea infero-
medial, Tn continuare artera prezentand un traiect rectiliniu.

CONCLUZII

Artera oftalmica este un element arterial dificil de pus in
evidentd din cauza calibrului sdu redus, a traiectului sinuos si a
multiplelor ramuri pe care le da. Calibrul ramurilor sale este mai
redus decat cel al arterei din care iau nastere, iar sinuozitatle sunt
mai numeroase $i mai accentuate decat la nivelul arterei oftalmice,
pentru a nu fi puse in tensiune la miscarile globului ocular. Exista o
disproportie intre calibrul arterei oftalmice si numarul mare de ramuri
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colaterale, care asigura vascularizatia unui teritoriu foarte variabil ca
intindere.

Originea arterei oftalmice din carot interna depinde de
impartirea segmentara a acesteia, unii autori luadnd Tn considerare
segmentarea n sensul curgerii sangelui sau contrar curgerii
acestuia, explicAndu-se astfel precizarea originii oftalmicei la nivelul
a doua segmente, segmentele VI si ll.

In privinta traiectului arterei oftalmice, oftalmica si ramurile
sale au un traiect sinuos, dar nu n totalitate, prezentand, fie initial,
fie spre terminare, segmente rectilinii, variabile ca lungime, mai
scurte sau mai lungi, aceste segmente putand fi descendente,
transversale sau descriind o curba cu concavitatea orientata diferit:
inferior, superior, medial sau lateral. Aceasta curba poate fi unica
sau dubla, Tn acest din urma caz putand prezenta aspectul cifrei ,3”.

Frecvent, valorile extreme morfometrice erau prezente in
cate un singur, sau erau prezente la unul din cele doua sexe, de
regula cele mai mici fiind prezente la sexul feminin, iar dimensiunile
maxime Tintalnindu-le la sexul masculin. De exemplu, valoarea
maxima a diametrului arterei oftalmice stangi era mai mare la sexul
masculin decéat la nivelul sexului feminin, la nivelul arterei drepte cu
0,38 mm, iar la nivelul arterei oftalmice stangi era mai cu 0,20 mm.
Aceasta constatare este valabila si Tn functie de varsta, cu exceptia
grupei de varsta 70-79 de ani, la care artera oftalmica stanga la
sexul masculin avea diametrul mai mare decéat la sexul masculin cu
0,03 mm.

Egalitatea morfometrica ale diametrelor celor douad artere,
dreapta si stdnga, am intalnit-o mai rar. De exemplu, in cazul
diametrului celor doua artere dorsale ale nasului, in 22,22% din
cazuri, diametrul arterei drepte era egal cu diametrul arterei stangi.

Sunt situatjii n care valorile extreme, minime sau maxime,
erau mai numeroase de un singur caz, de exemplu, Tn cazul
diferentelor Tn milimetri dintre diametrul arterei oftalmice si diametrul
arterei dorsale a nasului. La nivelul arterelor stangi, diferentele
minime dintre diametrele celor doua artere (dreapta si stadnga), erau
in acelai numar de cazuri (6 cazuri, 33,33% din cazuri), iar
diferentele maxime erai Tn acceasi proportie.

Diferentele existente intre statisticele mele cu cele ale
autorilor din literatura consultata, s-ar datora mai multor aspecte:

e numarului de cazuri pe care s-a facut constatarea:
¢ tipul angiografului pe care s-a lucrat:

24



e experienta profesionala si gradul de atentie al specialistului care
a efectuet examenul angiografic.

Angiografia numerizata ramane explorarea de electie pentru
studiul traiectului si a ramurilor colaterale ale arterei oftalmice,
precum si a anastomozelor acestora. care sunt esentiale in clinica
anterior embolizarii unui anevrism cu originea in artera oftalmica,
care daca aceasta se trombozeaza, fiind posibild o vascularizatie Tn
contra-curent prin artera faciald. Unele variatii anatomice (de
exemplu, artera oftalmica cu originea in artera meningee mijlocie),
putdnd avea consecinte suparatoare asupra vascularizatiei orbitale
in caz de leziuni [Hayreh].

Angiografia numerizatd este metoda adaptatd studiului
ramurilor arterei oftalmice, scanerul furnizand informatii asupra
traiectului arterei oftalmice, dar nu permite o vizualizare buna a
ramurilor colaterale.

Cunoasterea variatiilor posibilelor modele de origine, curs si
distributie a arterei lacrimale sunt necesare pentru diagnostic si
importante pentru tratamentul tulburarilor orbitale [Ducasse].

ORINALITATEA LUCRARII

in cuprinsul tezei sunt prezentate caracteristici morfologice,
in special morfometrice, ale arterei oftalmice si ramurilor sale care
sunt descrise mai putin 1n literatura de specialitate, unele aspecte
fiind descrise in premiera.

In primul rand, lucrarea a fost executatd pe un numarr mare
de cazuri pe care s-a lucrat, cu unele mici exceptii, numarul de
cazuri studiate fiind apropiat intre cele doua parti (dreapta si stanga)
si pentru cele doua sexe (masculin si feminine), aceasta permitand o
buna comparatie a rezultate in functie de sex si intre arterele drepte
si cele stangi.

Morfometria complexa si foarte amanuniita, comparand
diametrul arterei oftalmice Tn raport cu diametrul carotidei interne
(deasupra si inferior arterei oftalmice), precum si compararea
diametrului arterei dorsale a nasului si diametrul arterei oftalmice;
comparatji dreapta/santga si in functie de sex.

Diferentele au fost masurate atat procentual, cat si 1n
milimetri, pana la zecimi de milimetru, diferenfele procentuale
reprzentand o noutate.
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Formele anastomozei oftalmico-faciale si mai ales descrierea
formelor anastomozei dintre arterele dorsale ale nasului si
desprinderea arterei frontale interne din aceasta anastomoza.

Caracteristice morfologice prezentate sunt susfinute de un
numar mare de imagini personale (peste 80 de imagini personale),
reprezentand caracteristicele anatomice ale arterelor oftalmice si ale
ramurilor lor colaterale si ale ramului sau terminal.

Rezultatele personale sunt sustinute de un numar
semnificativ de grafice (40 de grafice), frumos executate, dar de un
numar redus de tabele (4 tabele), avand Tn vedere numarul redus de
lucrari dedicat aspectului morphologic normal al arterei oftalmice,
comparatia cu datele din literatura fiind relativ saraca.
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