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Storia

Nel 1961 NOVOTKY e ALVIS a Chicasgo (Illinois) negli
U.S.4. effettuavano la prime fluoroangiografia, iniettan
40 nella vena dell'avambraccio una sostanza, "il fuore-
scinato 4i sodio", sfruttando cosl il principio della i-
niezione vaaalé.

Y'angiografia retinics ha consentito in questi ulti
mi tempi notevoli conogcenze su numerosi aspetti patoge~
ﬁetici. in particolare delle maculopatie.

¥umeroge condizioni concorrono ad otfenere delle
buone fluoroangiogiéfie, anche ge bisogna tenere presen-
te che la qualita della immagine é spessc condizionata
dalle alterazioni dei mezzi diottrici (es., opaciti del

eristallino nei soggetti anziani).
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Kateriale
SCHEMA DI UN PIUORETINOGRAFO (%ig, 1)
tiltro blv filtro gialle
di cuol;_bimunio di !cci=|ctiorlo
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macching fotograficao

specchion.....{..]

yd
lampada o incandescenza
{sorgente!

generotore eleftrico di lampi

(DOPT. FELICE MBNICACCI)

Un buon fluoretinografo deve disporre 4i un generatore
elettronico di lampi sufficientemente potente e a rapida ri

carica.



Molto importante & la combinazione dei filtri (mi-
gliori quelli interferenziali).

L'angiografia retinica a fluorescenza é comunemente
rappresentata su carta in bianco & nerc (malanche a colo-
ri} che & i1 mezzo migliore per visualizzare il contrasto
che é lo scopo Principale dell'angiografia.

La pellizola deve essere sufficientemente sensibile,
ma con grana piuttosto contenuts per coagentire un buon
* potere risolvente.

Particolarmente importante é il trattamento, es. ls
tecnica 4i Sviluppo e Stamps Per visuslizzare l'area ma-
culare é diversa da guella per mettere in risalto la grog

8a vascolarizzazione retinics.

?aei fluorocangiografiche

PASE COROIDEBALE - durs cireca 3" (vengamo iniettati
. 41 vasi coroideali)
PASE ARTERIOSA RETINICA - dura 7* (vengono iniettati i vasi
arteriosi)
FASE ARTERO VENOSA - tra guells precedente e¢ guella

saguente;
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RFASE VENOSA PRECOCE - (vengono iniettati i vasi venosi,
8i campleta entro il 18%)

FASE VENOSA TARDIVA - fino a 1' - 2',

CENNI DI _ANATOMIA

ZOROIDE = § la membrana vaecolare. In essa distinguiamo
principalmente:
a) lo strato dei grossi vasi
b) la coriocapillare (fitti capillari ad ampio
lume)
¢) lamina vitrea (la parte esterna A1 origine
.mesodermica, la Parte interna 4i origine ec-

todermica, appartenente alla retina).

RETINA = é la membransg pil interna, nervosa; é formata
da una parte periferica il cuji limite anteriore
¢ 1l'ora serrata e d4a una parte centrale (la pid
importante) o MACULA, area rotondeggiante di
5,5 mm di diametro.

Bssa comprendes



a) la fovea, © piccola depressione in corrispondenza del
polo posteriore; 1;5 om di diametro; 0,8 mm al di sotto
del meridiano orizzontale; 0,13-0,17 mn 4i sSbessore. I
coni qui sano 150 milas per mmz.

b) parafovea, 3 mm di Aiametro, 12 coni per 100 microm.

e) perifoves, 4i 1,5 am Ai diemetro, qui i coni somo 15

per 100 micron.

Uno strato molto importante delle retina, queiioc Pil

gzterno, & 1'Bpitelio Pigmentsto, costituito 4a uno strato

4i cellule esagoﬁali pigmentate, dal cui apice 8i origipand
dei villi che circondans i segmenti estermi dei comi e ba-
atouceili, dando 1uogo quindi ad una coesione che non clé
e livello della favea (ove non ci sono bastoncelli}; questa

4 la ragione per cui essudati, ed edemi, tendono a Propagar

g1 verso la fagves.

Yaecolarizzazione del Polo Pogteriocre

Gli strati pili interni della retina sono mutriti dalla
arteria centrale della retina, che é ramo della carctide in
terna.

¢li strati meno interni e l'epitelio pigmentato, inve-



ce, dal sistema coroideale, cioé dalle arterie ciliari
poateriori che si originano anches esse dall'arteria of-
talmica separatamente o 4a un tronco comune.

.Pih di frequente esistono due arterie cilisri po-
ateriori principali: una nasale che perféra la sclers
nasslmente alla:P.0. e una temporale che perfora la scleg
ra temporalmente alla P.O.

Cimscuna arterig ciliare posteriore Pprincipale 4k
origzine sd una sola branca lunga {(arterie ciliari posfe-
riori lunghe, nasale e temporale), e a 20 ramificazioni
corte (arterie cilieri posteriori brevi),

Secondo aleuni Autori, poi, 4 © 5 arteriole abbando
nerebbero le artefie eilisri posteriori brevi prima che
esse penetrino nel bulbo: queste arteriole (arterie cilig
ri posteriori brevissime) si sfioccherebbero in.4-5 arte-
riole secondo una c¢onfigurazione stellare, a circolazione

terminale (v. schema).



Pig. 2 (Da Maculopatie dell’gnziano - Yenturi-Brancsto)
Fig. ¢ ;

arterie ciltiari

posterior.i

L'occlusgione di questa configurazione gstellare pro-

vocherebbe 1l'"epiteliopatia a placche multifocale di GASS”,

Fapilla Ottica

E' formata dalle terminazioni delle fibre del nervo

ottico, B' leggermente Ovalare, & granie asse verti-sle;



1,5 mm 441 Aiametro, 4i colorito biancastro-roseo (rive-

. Stimento mielinico).

Egsa si trova & 3,5 mm all'interno del p.p. € 1 mm

al di sotto,

LA FIDOROANGIQGRAFIA DELLA REGIONRE MACULARE NORMALE F TL
COMPORTEMENTO DEIL'EPITELIO PIGMENTATO

Trangiografia g fluorescenza dells regione maculare
nornale é caratterizzata ds un'area "rotonds scura a mar-
gini sfumati® che viene sviegata con l'effetto Ai schermg
tura Dprodotto in questz zona dalla maggiore pigmentazione
dellitepitelio pigmentato retinico; 4 aui che abbonda la
Xantofilla, che filtra gran Perte della banda blu.dello
gpettro visivoe, proteseendo cosl dalla cecitd, a lucs diur
na, i rari bastoncelli dellm regione maculare,

Molto importanti risulteno le informazioni riguardan
ti 1o stato dell'epitelio pigmentsto,

L'ancrmale trasmissione della fluorescipa coroideale
attraverso 1o shermo dell'epitelio pigmentato, com apmrTi
Zione precoce, aumento rapido,e regressione nei tempi tar
divi, rivela mslterazioni ¢ depigmentazioni delliepvitslio

pigmentato retinico.



Edemi, emorragie, agcumulo di pigmento, essudati, de-
terminano a loro volta una schermatura della fluorescenza
coroideale.

I contributi diagnostici maggiori, 1l'angiografia a
fluorescenza li fornisce_appunto nello studio degli edemi
maculari, Sia eottoepiteliali, che sottoretinici e intrare
tinjci. Esempio:

PFig, 3 -~ Edemnp soztoepiteliamle
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Pig. 5 - Edema intraretinico
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Dal punto di vista igtologico nella reting si so.
gliono distinguere dieci strati:

1) Membrana limitante interna

2) Strato delle fibre nervose

3) Strato delle cellule gangliari

4) Strato-‘plessiforme internc

5} Strato nucleare intermo

6) Strato plessiforme esternc

7) Strato nucleare estsrno

8) Membrana limitante esterna

g) Strato dei coni e dei bastoncelli

10) Bpitelio pigmentato.

Nelle precedenti figure con il n, 11 s8i & voluto

indicare la coroide.

I1 distacco sieroceo dell'epitelio pigmentato & ca-
ratterizzato dall‘'accumulo della fluorescenzs in una ca
vitad circoscritta e ben delimitsata.

Nel distascco sieroso del neurcepitelio, la retinas si
separa dall'epitelio pigmentato, ma la sua cavitid si riem

Pie pil lentamente ed in modo non amogeneo,
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La fluorescina pud anche accumularsi in caviti peri-
faveolari intraretiniche: in questo caso il riempimento
avviene lentamente e i realizza in maniera molto eviden-

te nelle fasi angiografiche tardive 41 ritenzione,

?luordangiografia noruale della papilla ottica

La fluoroangiografia dells papillﬁ ottica 8i snoda
attraverso tre fasi principsli durante le quali‘ei eviden
zigno la rete vascolare prelaminare, le arterie cilio-re-
tiniche se vresente, € i vasi centrali; si svolge comse se
gus:

Dopo 10 sec. circa dall'inizio dell'iniezione del
mezzo di contrasto nella vena del braccio, 9i osserva (fa
se coroidale) una diffusa fluorescenza del fondo oeulére.
Contemporaneamente si ries;e ad apprezzare una tenue fluo
rescenza della testa del nervo ottico ove ei disegna la
rete vascolare preliminare, Durante tale fase, inoltre,si
evidenziano la fluorescenza se presenti le sottili arterie
cilioretiniche che, a partenza dalla papilla, e con deéog
80 Piu 0 meno rettilineo, &i dirigono verso la regicne ma

culare,



Successivamente (fase arteriosa) possiamo Osservare,
oltre alla luminescenza delle arterie retiniche che via
via 8i riempiono di colorante, un intensificarsi della
fluorescenza papillare, mentre diventa pil marcato il di-
sagno della rete vascolare DPrelsminare. la fluorescenza
rimane Piu © meno invariata per tutta la fase arteroveno-
ga, con lieve accentuazione durante la fase venosa e ridu
zione progressiva nella venoss tardiva, anche se é possi-
bile evidenziarlas fin dopo i 30' dall'inizio dell'in;gzig
ne. Tali caratteristiche, in condizioni normali, i riesco
no ad apprezzare su un disco Papillare che appare nettamen
te delimitato dalla retina circostante, anche perché nella
retina peripaprillare é presente una certa frequenzs un ad-
" Aensamento di.pigmento anulare che, mgscherando la fluore-
scenza della sottostante coroide, contribuiace § rendere
Pid evidenti i limiti della papilla.

In conclusione, sone guindi tre le fasi salienti del.
la dinamica fluorocangiografica inerente allc studio 4ella
Papilla ottica, e cioé: la coroideale, durante la quale si
evidenzia uns lieve fluorescenza_ della papilla e ®i disegna

la rete vascolare Prelaminare,e le arterie cilio-retiniche,
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La fase arteriosa: caratterizzata dalla fluorescenza

dei vasi arteriosi centrali.
Ta fase venosa: in cui si accentua la fluorescenza pz
pillare e tutti i vasi centrali (arteriosi e venosi) appaig

no fluorescenti.

TECNICHE ANGIOGRATICHE

PIIOROSCOPIA = £ una tecnica angioscopica (e non agiografi
ca). Si ottiene con un oftalmoscopio s fibre
ottiche e opportuni filtri, Essa consente, du
rante e subito dopo la fluorangiografiz una
prima immediats valutazione delle condizioni
della regione maculare, ed un rapido control
lo dell'occhio controlaterale, ed inoltre
consente 1'osservazione di aree periferiche
mal raggiungibili com il retinografo.

ANGIOGRAFIA RET.
STEREOSCOPICA = si effettua con retinografi muniti 4i dispo

g@itivi per riprese stereoscoviche. Questo e

‘same Si esegue se 8i vuole sapere con esat-
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te2za se l'sccumulo del coloerante interessa il

piano retinico o i piani pil profondi.

ANGIOGRAFIA CINEMATOGRAFICA E TELEVISIVA = con gueste tec
niche & possibile seguire il rapidc flusso reti

nico.

PATOLOGTIA

Lz Tropbosi della vena centrale dells retina

I1 quadro clinico é caratterizzato da edema dells
Papilla Ottica, d4a classiche emorragie a scoppio 4i mina
'?eripapillari, e con i rami venosi dilatati e tortuosi.

Il campo visivo moetra deficit settoriali écme nella
smbolia dell'arteria centrale della retina. Nel 20% dei

casi residuas un sdema cistoide.

FPlunoroangiografia

La P.0. si presenta all'inizio ipofluorescente e con

disegno appena accennato dells rete prelaminare, e poi con
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diffusione fluorescinica tardiva e schermaturg delle emor-
ragie intraretiniche.
Ci permette, inoltre, d4i localizzare la sede della

ostruzione e 41 seguirme l'evoluzione. (Fig. 6)

Embolia dell'Arteria Centrale della Retina

L'embolia 4i varia natura e provenienza (ma pid fre-

quentementé carotidea e cardiacas) é la causa Pil freguente



di occlusione,

Quando l'occlusione interessa l'arteria nel suo de-
corso all'interno del nexrve ottico, non si pud stabilire
negsun cirecolo collaterale e allora la prognosi é molto
grave.

Si ha:

a) improvvisa e totale diminuzione del visus;

b) riduzione del calibro dell'arteria interessata;

c) colorito bianco-grigiastro della retina, in partigola-
re del pp. che contrasta con 1l'area foveolare che appa
re "rosso-ciliegia".

L'angiografia retinica a flunorescenza & utile per con
statare la presenza e la localizzazione Idella occlusione,
1'entita deila occlusione, l'eventuale presenza di circoli
collaterali (gquando l'arteria é ocelusa nella §arte retro-
bulbare).

Vi é assenzs di fluorescenza della P,0, nel cui conte
8t0 non si riesace ad apprezzare la rete prelaminare, I va-
si centrali o sono privi di colorante o si evidenziamno con

una tenue filiforme colorazione.



Pig, 7

Poseudo Papillite Vascolare

E' un infartec 3elle arterie ciliari Posteriori brevi
con edema papillare, con eeito in atrofia.

Vi é una ipofluorescenzas della regione papillare nel
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cui contesto si riesce ad apprezzare la morfologia del-
la rete vascolare prelaminare, che tuttavia si presents
con scarsa concentrazione 4i colorante, per cui si de-
termina un contrasto tra i vasi centrsli, che si colo-

rano guasi normalmente, e il contesto papillare.

‘3]
-
.

(oo}




Papilla da Stgsi

E' l'espressione d4i un diminuito rapporto irs capa-
citd e contenuto della scatola cranica.

Vi é un'intensa fluorescenza della regione Papillare
gid in fgse ooréidealo;.che anmedta nells fase venosz, e
dura per circa trentaiginufi.

" FPase venbéa.notevoimente ritérﬂata.
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Atrofia Ottica Secondsria s Pseudopapillite

¥i é ipofluorescenza della P,O.




e

Atrofias Ottica Secondaria a Occlusione dell'A.C.R.

Assenza della fluorescenzg,

Pig, 11
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Drusen della P.O0. {c corpi colloidali)

Sono depositi di sostanza ialina cne si formsno nella
lamina cribrosa © al davanti della stesss, e sono favorite
da fattori locali, guali l'abnorme stretta gpertura del ca-
nale sclerale, Sembrane essere la conseguenza di un altera-
to trasporto assoplasmico,

Si colorano irregolarmente con la fluoredcina, Won vi

¢ perdita del o lorante dal resto del nervo otticeo, a mens

che non vi 8ia una neovascolarizzZazione,

Pig, 12




=

¥elanocitana

E' un tumore pigmentato dellas Papilla Ottica.
Non vi é perdita del colorante, ma 80lo schermature

della flucrescenza.

Pig. 13
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Persistenza di Fibre Mieliniche

Intensa fluorescenza che auments nella fase venosa,




Ivertensione Arteriocss

FORMA BENIGNA -.Con la fluoro possiamo mettere in evi-
denzas
1) una rarefazione della rete capillare ierifaveolare;
2) ectaeie capillarij;

3) piccole emorragie (per 1a ectasis dei capillari).

Fig. 15
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PORMA MALIGRA:

1) emorragie piu estese intraretiniche;
2) ischemie capillari;
3) essudati cotonosi

("Stella maculare" o retinopatia ecircinata)
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Disbete

¥anifestazioni ngculari nella Ret.Diab. nan'proliferantu:
Sono queste le fﬁg piu frequenti nell'anziano.

C'é aa aire che nelle fasi molto iniziali i reperti oftal
moacopici e biomioroscopici sanc p;ﬁtiéamente essenti, ed &
pfoprio in gquesta fase che si rivela molto importante lo stu-
dio fluorcangiografico dells regione maculare.

I1 reperto pil importante é:

1) 1'occlueione cepillare con formaziome di Piccoie aree non
iniettabild;
2) i microaneurismi si formano spesso alla periferia delle a

ree ischemiche}

Pig, 17
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3) emorragie intraretiniche puntiformi;

Fig, 18

4) ed essudati duri, bisnco-cereij
53) raramente essudati molli (espressiome 4i una ischemia
retinica acuta.

L'ulteriore evoluziane del guadro clinico avviene len
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tamente nel coreo di vari anni; ei arriva cioé al quadro
dells retinopatia essudativa con emorragie ﬁaculari sem-
Pre pih fréquenti, all'edema maculare classico, alla de-
gensrazione cistoide. In queste fgei avanzﬁte la fluoran-
giografig mette in svidqnza la vgetiti delle aree escluse

al cireolo,

HACULOPATIE DEGENERATIVE

Deg. Colloide dells Macula

Si intenie la presenza di Pil: o meno masserelle 1i sp
stanza ialina a livello dellas membrana reticolare 4i Bruch.
a) Forme primitive: COROIDITE GUTTATA CENTRALE di

Hutchinson-Tay, la Deg. 4i Holthose.
 Battem, quella a "Favo di Miele" di

Doyne (Pig. 15), la Deg. Cristallina,

la.Malattia leventinese, il Pundus Fla

vimaculatus (Pigg. 20 e 21).
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. 21

Pi

22

Py

e la Retinite Albescens

(rig. 22).
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b) FPORME ASSOCIATE A MALATTI® GENFRALI: m. 41 Gfocmblad_
Strandberg, m, di Rendu-0Osler, nella Sclefodermia, nel
le Disclipidemie, Polisierosite, Misproteinemia, Ieuce-
mias Cronica, Diabete, Ipertensions; Malattie cardio -
Vascolari, m. Urbach-Wieth, AlteraZioni.Sistemiche del

tessuto elastico cutaneo,

¢} Porme PRE-SERILE e SENILI: cioé quelle che ceompeiano
appunto per la Prima volta in eti pre-senile. Queste
forzazioni, spesso bilaterali, della macula o lungo il
fascio papillomaculare, assumono 2in dalle prime fasi
coroideali una netia fluorescenza che tende a3l éumen-
tare d'intensiti, mas non Ai estensione,
Esse sono costituite da un mucopolisaccaride (ac. Sia-
lico) e un lipide (cerebroside).

Itacuith visiva € buona.

(rig. 23)
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Pig. 23




& 360 -~

Deg. Disciforme della Macula (Juniue - Kunt)

Entitd eclinica ben definita, il oui primo stadio ¢
rappresentato del distscco gieroso dell'epitelie Pigmen -
tato e da ung incipiente neovaacolarizzazidns 8 Pertenzg
coroidsele; fluoroangiograficamente vi é una fluorescenza
precoce. coroidaéle che interessea la zona'distaccata,

Hs carattere eredodegenerativo.,

Acuithk visiva bassa fino a 1/50.

Fig.24
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Atrofia areolare senile della Macula

Vengono camprese le forme che 8i accompagnanc a va-
sculopatie arteriosclerotiche coroideali e retiniche e
quelle tardive secondarie a processo eredo-familiari, qug

1i 1z recinite pigmentosa, I1 FPumdue Flavi Maculatus, la

degenerazione Vitelliforme della Macula (Fig. 25) e la mg
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lattia di Stangardt (Pig, 26).

Fluoroangiograficemente il colorante non si diffonde
nell'ares di atroefia, cid indica l'assenza dellas corioca-

Pillare, mentre i bordi della lesione sppaiomo fluorescen

i,

Pig, 26
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Deg. Senile Pseudocistica (Primitiva) della Macula

1° Stadio (formas primitiva):

Oftalmoscopicamente: vi sono depogiti bianco giallastri a
livello foveolars con il loro aspetto
marmorizzato a *favo 4i miele”,

Fluorocangiograficamente: gllargamente dell'ares scura macu
lare (Fig. 27). 11 foro terebrante o

perforante & eccezionale.

Pig, 27
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2° Stadio (Porma primitiva):
0ftalmoscopicamente: vi é una lacuna centirale rotomdeggisn
ts rosso scuro, con collaretto grigig
stro.
Pluocroangi ograficamente: allargamento dell’area scura macu
lare, I1 fore perforante & eccezions-»

le.

39 Stadio (forms primitiva e secondariz):
Oftalmoscopicamente: area rosso-scuro pill della retina cir
costante (Fig. 28),

®luorocangiograficaments: marcats fluorescensza della zonsa.

Pig, 28
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La forme pud &msere secondaria at

Diabete

Ipertensione arterioss

Uveiti

Occlusione dei vasi retinici

-'Post Afachis,

Strie Asngioidi

Pluoroangiograficamente 9i preeentanc sotto forma 4i
cordini intensamente fluorescenti (éer ls rottura della
¥embrana di Bruch che & elastica) soprattutto in etk gio-
vanile:(Fig. 29).

La'éamprumiésione_mgculare é appannageio dell'eta me
dia e c'dnéis.te_n;lla c-@hﬁrag 4i emorragie maculari per
la rotturs dei c-apilla.x..‘i.%..coroideali'in corrispondenza di

una *stria® (Fig. 30).
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Pieg, 30
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Maculopatie Mjopiche

Pluoroangiograficamente:
FORMA EMORRAGICA = Schermatura dellas fluorescenza.
FORMA SIFROE¥MORRAGICA= Camparsa di fluorescenza a Partire
dalla fase venoss per sumentare di

intensitd ma non in estensione,

Pig, 31
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Maculopetie Infiammatorie

Te flogosi dell'epitelic pigmentato sono caratteri-
stiche dell'sti infantile 2 giovanile,
La fluorcangiografia mostra un lieve alone di iper-

fluore scenza,

Pig. 32
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Coroiditi Disseminate e Neuro Retiniti e Uveo-Papillo-Retiniti

(forme luetiche, tubercolari, batteriche, micotiche, toxovla-

smatiche, istoplasmatiche).

FPORME ATTIVE: iperfluorescenzas delle zZone interessate.
FOBME CICATRIZIALI: chiasz2ze 4i atrofia corioc-retinica.
Fella istoplasmosi € prssente gil nella fase

coroideale unas mefbrana sottoretinica neova-

scolarizzata”,




I

Pig. 34 (Istoplammosi)

Epiteliopatia di Gass

Spesso bilaterale, in soggetti giovani-adulti: 4
caratterizzata dalla presenza al polo posteriore di chiaz
ze bianco-giallastre in vario numero, che evolvono rapida

mentes in chiazze 4i ipo o iper pigmentaziome.



o

L'angiografia & fluorescenza nella fase ecuta mostra
delle agree scurs, mentre nei tempi Pid tardivi appare una
fluorescenza irregolare che poi diventa intenea e si esten
de a tutta l'ares interessata.

Al msrgini vi é un alone 4i iperfluorescenza.

(Per la patogenesi vedi: Vascolarizzazione Dclo posteriore).

fig. 15




yaculopatie Traumatiche

1) Rottura della coroide: si presentanc sotto forms
4i strie biancastre di aspetto faleciforme (rottura della

membrana d4i Bruch).
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2) Corio-retinite traumatica (4i Hutchinson-Siegrist):
é caratterizzata da uno o pid focolai a "carta geografica”
4i colorito bianco-giallastro e da una precoce Prolifers-

zione di pigmento,
La fluoroangiografis mostra una spiccata fluorescenza

41 intbnsith costante 3alla Tase arterioss a quella venosa

tardiva, con numserosi ammuassi 4i pigmento.
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3) Infarto della caroide.

Fdema di Berlin {o Zommotio Retinae)

B' caratterizzato da una zona edemstosag disciforme
zl polo posteriore, di colorito grigiastro ove spicca al

centro il rosso della faveola, a limiti sbbasianza netti,

(rig, 39)



T

AngioPstia Traumatica 4i Purtscher

£' caratterizzata dslla comparsa di chiazze, d4i cclore
bianco latte, situato negli strati retinici suverfieciali,
Jungo i grossi vasi venosi.

Vi posaono esaere snche emorragie a fiamma.

I vasi venosi appsiono dilatati, le arterie normali: ma
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il danno pilt grosso & a carico del nervo ottico perché il
brusco innalzamento della pressione sanguigna nelle vene
cave superiori causa un aumento della pressione sndocrani.
ca con spintg del liguor attraverso lo spazio subaracnoideo
del nervo ottié; fino alle guaine prevascolari Aei maggiori

vasi retinici.
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Fella Pig. 40 vi é un'smpia zone fluorescente che ai
estende dalla P.C. lungo i vasi temporali interéssgndo la
parafovea.

La fluorescenza, sotto forma 41 pPiccole chiazze lumi-
nose, stipste tra di loro, inizia nella fgse arteriosa, au
menta nella fase vencss, per pPerdurare nei témpi tardivi

{Tschemia transitoria della coriocapillare).

S. di Irvine-Gass (Maculopatia Post Interwento)

Dopo intervento 4i cataratta, o di glaucama.
Oftalmoscopicamente = edema maculare
Fluoroangiograficamente = édema maculare_GISTOIDE, cioé nel
le fasi venose tardive si verifica una diffusione fluoresci
nica dei capillari peri-maculari: si formano cosl piccoli
punti fluorescenti disposti pill o meno regolarmente attorﬁo
alla faveola., la progressiva confluenza di questi punti fa
assumere alla regione maculare un aspetto "a petall 4i fio

re®,
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Maculopatie Iatrogene

La pid importante é quella da Clorochina e suoi deri-
¥ati (farmaci antimalarici).

Questi prodotti tendomno ad accumularsi,
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o0ftalmoscopicamente - modificazioni della pigmentazione
vspecie del pp.

Fluorangiograficamente - area centrale scurs circondata da
una zona iperfluorescente (aspetto

ad occhio di bue ¢ tarlato),
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Corio Retinopatia Sierosa Centrale

E' un distacco sisroso del neuroepitelio, la retinag
8i separa dall'epitelio pigmentato, ma la sua cavitid ei
riempie Ppil lentamente ed in modo non amogeneo.

1 focolai possono essere unici o multipli.




Melanoma Maligno della Zoroide

1l Melanama Maligno d4ella coroide, che si origina
dalle guaine di Schawan dei suoi nervi c¢iliari, ha ls

massima incidenza nells 4°-5"-6" decade d4i vita.

Oftalmoscopicamente:
chiazza rilevatz, grigio-giallastra o nerastra, slla qua
le gi associano modificazioni della superficie retinica
pretumorale: piccole emorragie {secondarie alla prolife-
razione vascolare), dspositi 4i pigmento, verucositi ia-
line, focolai 4i derenerazioni cistiche, pieghe concentri

che © radiali.

Pluorangiograficamente:
nei casi pilt tipici gild mlla fase arteriosa iniziale vi &
una impregnazione rapida del tumore, specie in quelli acro
mici, in cui si evidenzia un intreccio di vasi sottostanti
la retina.

Rei melanomi pil pigmentati la fluorangiografia pre-

senta un aspetto a chiazze iperfluorescenti, frammiste a
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zone pid scure o canplebamente mute, Nei tempi successivi
gueste aree tendono a confluire, Nei tempi ancora pit tar-
4ivi si ha una diffusione del colorante che persiste a lun
g9%.

L'jperfluorescenza del tessuto tumorale é dowuta =4

una iperpsrmesbiliti dells parete dei vasi tumorsli.
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Nevi dells Corocide

Forme benigne, spesso casuali perché non DProvocans
danni.

OPPATMOSCOPICAMENTE: piccole aree grigio verdi o grigio
blugstre a contaorni abbastanza regolg-
ri, 41 dimensioni da 1/2 & 2 DP.

FIUORANGIOGRAFICAMERTE: non 81 evidenziano fenomeni di

diffueione.
Si posscno riscontrare verucositd ialine iperfluore-~
gcenti.

Fig. 4







