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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Παρουσιάζουμε μια γυναίκα ασθενή που προσήλθε 
με αποκόλληση αμφιβληστροειδούς λόγω οπής ωχράς 
κηλίδος. Περιγράφουμε την κλινική εικόνα της ασθε-
νούς, τη χειρουργική της αντιμετώπιση με βιτρεκτομή 
καθώς και την μετεγχειρητική εικόνα της ασθενούς.

Αναλύουμε τις ιδιαιτερότητες του χειρουργείου της 
αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς, καθώς και τα διά-
φορα στάδια της επέμβασης.

Λέξεις κλειδιά: οπή ωχράς κηλίδος, αποκόλληση αμ-
φιβληστροειδούς, βιτρεκτομή, υψηλή μυωπία.

Περιγραφή περιστατικού
Μεσήλικας γυναίκα ασθενής προσήλθε στην κλινική 

μας λόγω θόλωσης όρασης στον αριστερό οφθαλμό. 
Από το ιστορικό της ασθενούς αναφέρεται υψηλή μυω-

πία και επέμβαση καταρράκτη προ εξαμήνου. Η οπτική 
οξύτητα της ασθενούς ήταν αντίληψη κινουμένης χει-
ρός στον αριστερό οφθαλμό. Κατά την βυθοσκόπηση 
διαπιστώθηκε αποκόλληση αμφιβληστροειδούς εντο-
πισμένη στον οπίσθιο πόλο. Η ασθενής υποβλήθηκε 
και σε εξέταση με οπτική τομογραφία συνοχής όπου 
διαπιστώθηκε οπή ωχράς κηλίδος ολικού πάχους με 

Εικόνα 1. Μετεγχειρητική απεικόνιση ωχράς κηλίδος 
με κλείσιμο της οπής ωχράς και αποκατάσταση 

της αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς.
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αποκόλληση αμφιβληστροειδούς. Η ασθενής υποβλή-
θηκε σε επέμβαση βιτρεκτομής όπου έγινε κεντρική και 
περιφερική βιτρεκτομή, αφαίρεση επιωχρικής και έσω 
αφοριστικής μεμβράνης και τοποθέτηση βαριάς σιλι-
κόνης. Δεν ανευρέθηκαν ρωγμές στην περιφέρεια του 
αμφιβληστροειδούς και η αποκόλληση αμφιβληστροει-
δούς αποδόθηκε στην οπή ωχράς κηλίδος.

Η ασθενής εξετάσθηκε μετά από μια εβδομάδα όπου 
η οπτική τομογραφία συνοχής έδειξε ότι έκλεισε η οπή 
ωχράς κηλίδος και αποκαταστάθηκε η αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς (Εικόνα 1). Η ασθενής προγραμ-
ματίστηκε για αφαίρεση βαριάς σιλικόνης μετά από 
τρίμηνο.

Συζήτηση
Η οπή ωχράς σε συνδυασμό με αποκόλληση αμφι-

βληστροειδούς συμβαίνει στις εξής δύο περιπτώσεις: σε 
υψηλή μυωπία και σταφύλωμα όπου η οπή ωχράς απο-
τελεί τη ρωγμή που οδήγησε σε αποκόλληση αμφιβλη-
στροειδούς. Στη δεύτερη περίπτωση υπάρχει ρηγματο-
γενής αποκόλληση αμφιβληστροειδούς με παρουσία 
περιφερικής ρωγμής, επέκτασης της αποκόλλησης στον 
οπίσθιο πόλο και στην περιοχή της ωχράς με δευτερο-
παθή δημιουργία οπής ωχράς κηλίδος.1 

Η αντιμετώπιση της οπής ωχράς σε συνδυασμό με 
αποκόλληση αμφιβληστροειδούς είναι διαφορετική και 
πιο απαιτητική από την αντιμετώπιση μιας οπής ωχράς 
κηλίδος χωρίς συνυπάρχουσα αποκόλληση αμφιβλη-
στροειδούς. Η αντιμετώπιση περιλαμβάνει αφαίρεση 
της έσω αφοριστικής μεμβράνης πάνω σε έδαφος απο-
κολλημένου αμφιβληστροειδή ο οποίος είναι ευκίνητος. 
Επιπλέον, υπάρχει ο κίνδυνος η χρωστική που χρησι-
μοποιείται για χρώση της έσω αφοριστικής μεμβράνης 
να διεισδύσει στον υπαμφιβληστροειδικό χώρο και να 
προκαλέσει τοξικότητα. 

Μια άλλη ιδιαιτερότητα της επέμβασης είναι ότι τα 
περιστατικά αυτά έχουν υψηλή μυωπία με αυξημένο 
αξονικό μήκος, σταφύλωμα και μειωμένη χρωματική 
αντίθεση λόγω της έλλειψης χρωστικής.

Ιδιαιτερότητες της επέμβασης
Η επέμβαση συνήθως ξεκινά με πρόκληση ιατρογε-

νώς αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς εάν το υαλοει-
δές είναι επικολλημένο. Στη συνέχεια κάνουμε κεντρική 
και περιφερική βιτρεκτομή. Υπάρχουν δύο τεχνικές για 
να κάνουμε αφαίρεση της έσω αφοριστικής μεμβράνης 
είτε με τη χρήση βαρέως υγρού ή χωρίς. 

Εάν γίνει χρήση βαρέως υγρού αυτό βοηθά στην στα-
θεροποίηση του αμφιβληστροειδούς και αποτρέπει την 
είσοδο της χρωστικής στον υπαμφιβληστροειδικό χώρο 
διαμέσου της οπής ωχράς κηλίδος. Η χρωστική εγχύ-
εται γύρω από τη φυσαλίδα του βαρέως υγρού ώστε 
να βάψει την έσω αφοριστική μεμβράνη. Η έναρξη της 
αφαίρεσης της έσω αφοριστικής μεμβράνης γίνεται 
κάτω από το βαρύ υγρό με τη βοήθεια του Diamond 
Dusted Membrane Scraper (Bausch + Lomb) ή του Finesse 
Flex Loop (Greishaber/Alcon) με την τεχνική pinch-and-
peel. 

Χωρίς τη χρήση του βαρέως υγρού η έγχυση της χρω-
στικής γίνεται μακριά από την περιοχή της οπής ωχράς 
κηλίδος στο όριο της αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς. 
Η αφαίρεση της έσω αφοριστικής μεμβράνης γίνεται με 
παρόμοιο τρόπο όπως περιγράφεται παραπάνω.

Η αποκόλληση αμφιβληστροειδούς σε συνδυασμό με 
οπή της ωχράς κηλίδος αντιστοιχεί σε 0.5% των περι-
στατικών αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς. Σε πληθυ-
σμούς με Ιάπωνες και Κινέζους ασθενείς το ποσοστό 
αυτό ανέρχεται ως και 21% αντίστοιχα. Οι δύο αυτές 
παθήσεις μπορεί να συνυπάρχουν σε μύωπες ασθενείς 
και σε ασθενείς μετά από τραύμα κλειστού βολβού.2,3 

Η παθοφυσιολογία της οφείλεται σε τρεις αιτιολογί-
ες: προσθιοπίσθια έλξη υαλοειδούς στον οπίσθιο πόλο 
λόγω ενός οπίσθιου σταφυλώματος, έλξη στην περιοχή 
της ωχράς λόγω συρρίκνωσης του οπίσθιου φλοιώδους 
υαλοειδούς και επιωχρικών μεμβρανών και ελαττωμέ-
νη αμφιβληστροειδική πρόσφυση στον χοριοειδή λόγω 
ατροφίας του μελαγχρόου επιθηλίου.4 

Στις χειρουργικές μεθόδους αντιμετώπισης ανήκουν 
το buckle της ωχράς που εφαρμοζόταν στο παρελθόν, 
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και πλέον η υαλοειδεκτομή σε συνδυασμό με αφαίρεση 
της έσω αφοριστικής μεμβράνης και ένθεση αερίου με 
ποσοστό ανατομικής επιτυχίας που ανέρχεται στο 90%. 
Λόγω της οπής ωχράς τα αποτελέσματα της οπτικής 
οξύτητας είναι πολύ απογοητευτικά. 

Προεγχειρητική εκτίμηση ασθενούς
Χρειάζεται να γίνει εκτίμηση της χοριοαμφιβληστρο-

ειδικής ατροφίας, διερεύνηση ύπαρξης χοριοειδικής 
νεοαγγείωσης και γλαυκωματικής αιτιολογίας οπτική 
νευροπάθεια. Η οπτική τομογραφία συνοχής βοηθά 
στη διαφορική διάγνωση μεταξύ οπής ωχράς κηλίδος 
ολικού πάχους, ατελούς οπής ωχράς και μυωπικής σχί-
σης ωχράς. Επιπλέον, βοηθά στην απεικόνιση επιωχρι-
κής μεμβράνης όπου αυτή υπάρχει.5 

Στάδια βιτρεκτομής
Η αποκόλληση του οπίσθιου φλοιώδους υαλοειδούς 

σε συνδυασμό με την αφαίρεση επιωχρικής μεμβράνης 
είναι απαραίτητη για την επιτυχή έκβαση της επέμβα-
σης. Οι πρώτοι που περιέγραψαν την παρουσία επιω-
χρικού προσφυόμενου φλοιώδους υαλοειδούς ήταν οι 
Stirpe and Michels. Ακόμα και στην περίπτωση όπου 
υπάρχει αποκόλληση του οπίσθιου υαλοειδούς εντού-
τοις παραμένει μια επιφάνεια αυτού σε επαφή με τον 
αμφιβληστροειδή λόγω σχίσης του φλοιώδους υαλοει-
δούς.6 

Αφαίρεση της έσω αφοριστικής μεμβράνης
Η αφαίρεση της έσω αφοριστικής μεμβράνης αυξάνει 

την επιτυχία της επέμβασης από 63.2% σε 92.3%. 

Ενδολέιζερ οπής ωχράς κηλίδος
Η χρήση του ενδολέιζερ γύρω από την οπή ωχράς 

έχει βρεθεί ότι αυξάνει την ανατομική επιτυχία και επη-
ρεάζει το αποτέλεσμα της ανατομικής αποκατάστασης 
της οπής ωχράς. Το ενδολέιζερ μπορεί να προκαλέσει 
βλάβη στους φωτοϋποδοχείς με προοδευτική αύξηση 
της χοριοαμφιβληστροειδικής ατροφίας. 

Ανταλλαγή υγρού-αερίου
Μερικοί συγγραφείς αναφέρουν ότι η επιπέδωση του 

αμφιβληστροειδούς διαμέσου ροής του υπαμφιβληστρο-
ειδικού υγρού από την οπή ωχράς κηλίδος ενδέχεται 
να προκαλέσει βλάβη των φωτοϋποδοχέων ή μεγάλω-
μα της διαμέτρου της οπής. Εναλλακτικά μπορούμε να 
επιπεδώσουμε τον αμφιβληστροειδή χρησιμοποιώντας 
βαρύ υγρό και δημιουργώντας μια οπίσθια ρετινοτομή. 

Επιπωματισμός
Ο συνδυασμός της αφαίρεσης της έσω αφοριστικής 

μεμβράνης με ένθεση αερίου έχει ποσοστό επιτυχίας 
που φτάνει το 90%. Συνήθως προτιμώνται τα μακρά 
δράσης αέρια C2F6 ή C3F8. Η χρήση της σιλικόνης 
συνήθως φυλάσσεται για περιπτώσεις αποτυχίας της 
πρώτης επέμβασης και όταν χρησιμοποιείται συνήθως 
αφαιρείται μετά από 3 μήνες περίπου.7,8

SURGICAL INTERVENTION OF RETINAL 
DETACHMENT DUE TO MACULAR HOLE

Ε. Papavasileiou

Vitreoretinal Consultant at St. Dimitrios Hospital of Thessaloniki 
Greece 

SUMMARY

We present a case of a woman who presented with retinal 
detachment due to macular hole. We present the clinical 
presentation of the patient, the surgical intervention with 
vitrectomy and postoperative presentation of the patient. 

We analyze the special features of the surgery for retinal 
detachment repair and the different steps of the surgery.

Key words: macular hole, retinal detachment, vitrectomy, 
high myopia.
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