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Επιαµφιβληστροειδική Μεµβράνη

Βλάσης Γρηγορόπουλος
Ερρίκος Ντυνάν

Ονοµατολογία

Cellophane ωχροπάθεια
Προαµφ/κη ίνωση ή γλοίωση ωχράς
Pucker ωχράς
Surface wrinkling retinopathy
Πτύχωση ωχράς
Προαµφ/κη υαλοειδική µεµβράνη
Epimacular proliferation

Αιτιολογία

Ιδιοπαθής
Μετεγχειρητική (αποκ/ση αµφ/δη, εξαίρεση
καταρράκτη)
Αγγειακή αποφρακτική νόσος αµφ/δη
Σακχαρώδης διαβήτης
Φλεγµονώδης νόσος
Τραύµα
Laser ή κρυοπηξία

Επιδηµιολογία

Κυρίως ασθενείς > 50 ετών
Γυναίκες > άνδρες
2% σε ηλικία 50 & 20% σε ηλικία 75 ετών
Αµφοτερόπλευρη: 20 – 30% 
Μετά από αποκ/ση αµφ/δη: 3 – 8,5%
Συσχετίζεται µε ΠΥΑ

Παθογένεση

Κύτταρα γλοίας αµφ/δη µεταναστεύουν µέσω ρήξεων
στην ILM, πολλαπλασιάζονται και παράγουν κολλαγόνο

– Ινώδη αστροκύτταρα, κύτταρα Müller, fibrocytes, µακροφάγα, 
κύτταρα ΜΕ, υαλοκύτταρα

Ρήξεις σε ILM σχετίζονται µε PVD
Εάν όχι PVD υαλοειδές παγιδεύεται µεταξύ µεµβράνης
και ILM και όταν PVD µπορεί να έχουµε αυτόµατη
αποκ/ση µεµβράνης
Έλξη σε αµφ/δη οφείλεται στις ινοµυοβλαστικές ιδιότητες
των κυττάρων

Συµπτωµατολογία

Ασυµπτωµατική
Θόλωση όρασης (αργή εξέλιξη)
– 67% > 5/10
– 5% < 1/10
Παραµόρφωση
∆ιπλωπία
Όραση συνήθως παραµένει σταθερή
– 10 – 25% χάνουν 2 γραµµές σε 2 χρόνια
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Κλινική εικόνα

Γυαλιστερή, 
ανώµαλη
αντανάκλαση φωτός
(cellophane)
Λεπτές πτυχές
αµφ/δη ακτινωτά
από κέντρο της
µεµβράνης

Κλινική εικόνα

Γυαλιστερή, ανώµαλη
αντανάκλαση φωτός
(cellophane)
Λεπτές πτυχές αµφ/δη
ακτινωτά από κέντρο
της µεµβράνης

• Ελίκωση, λέπτυνση και
ευθειασµός αµφ/κων
αγγείων

Κλινική εικόνα

Γυαλιστερή, ανώµαλη
αντανάκλαση φωτός
(cellophane)
Λεπτές πτυχές αµφ/δη
ακτινωτά από κέντρο της
µεµβράνης
Ελίκωση, λέπτυνση και
ευθειασµός αµφ/κων
αγγείων

• Εκτοπία και ανύψωση
ωχράς (διπλωπία)

Κλινική εικόνα

Ψευδοοπή
Βαµβακόµορφα
εξιδρώµατα
(παρεµπόδιση
αξοπλασµικής
ροής)

Κλινική εικόνα

Ψευδοοπή
Βαµβακόµορφα
εξιδρώµατα
(παρεµπόδιση
αξοπλασµικής ροής)

• Πολλαπλές αιµορραγίες
• Οίδηµα και διαρροή ωχράς

(σκληρά εξιδρώµατα) 
• PVD (80%)

Φλουοροαγγειογραφία

Βαθµός ελίκωσης αγγείων

Πρώιµη Όψιµη
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Φλουοροαγγειογραφία

Βαθµός ελίκωσης αγγείων
• Οίδηµα και διαρροή ωχράς (δυσµενής
πρόγνωση)

• ∆∆ µεταξύ ψευδοοπής και οπής πλήρους
πάχους

• Αποκλεισµός νεοαγγείωσης
• Αποκλεισµός ισχαιµίας ωχράς λόγω
αποφρακτικού επεισοδίου

Φλουοροαγγειογραφία

Πρώιµη Όψιµη

Optical Coherence Tomography Ατελής οπή ωχράς κηλίδας

Έλλειµµα των έσω στοιβάδων του αµφιβληστροειδή
στο κεντρικό βοθρίο
Ανώµαλα τοιχώµατα ελλείµµατος
Λέπτυνση του εδάφους της οπής
Σχεδόν φυσιολογικό πάχος αµφιβληστροειδή πέριξ
του ελλείµµατος

Ατελής οπή ωχράς κηλίδας

Αποτυχηµένη απόπειρα σχηµατισµού οπής
ωχράς πλήρους πάχους
Επιπλοκή χρόνιου κυστικού οιδήµατος
ωχράς
Επιπλοκή χειρουργικής αντιµετώπισης
επιαµφιβληστροειδικής µεµβράνης ή
κυστικού οιδήµατος ωχράς

Ψευδοοπή ωχράς κηλίδας

Έλλειµµα των έσω στοιβάδων του αµφιβληστροειδή
σε κεντρικό βοθρίο
Οµαλά “κάθετα” τοιχώµατα ελλείµµατος
Σχεδόν φυσιολογικού πάχους έδαφος οπής
Αυξηµένο πάχος
αµφιβληστροειδή
πέριξ του
ελλείµµατος
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Ψευδοοπή ωχράς κηλίδας

Σύσπαση επιαµφιβληστροειδικής µεµβράνης

Ενδείξεις αντιµετώπισης

Παραµόρφωση
∆ιπλωπία
Όραση < 6/10
Ασθενής να θέλει να χειρουργηθεί
Ασθενής να αντιµετωπίζει σηµαντικό
πρόβληµα

Αντιµετώπιση

Υαλοειδεκτοµή

20g
1,15 χιλ
Άνοιγµα επιπεφυκότα
Σύντοµη
∆ιαθέσιµα όλα τα εργαλεία
Πολύ καλή ροή & έλεγχος του βολβού
Ράµµατα

20g

Χωρίς ράµµατα

23g

0,72 χιλ
Τούνελ
Ελάχιστο τραύµα
Χωρίς ράµµατα
Λιγότερη φλεγµονή
Λιγότερος αστιγµατισµός
Μικρότερος χρόνος
Σταθερά εργαλεία
Επιπλοκές:

Υποτονία
Ενδοφθαλµίτιδα

25g

0,50 χιλ
Ελάχιστο τραύµα
Χωρίς ράµµατα
Μικρότερη κινητικότητα
αµφιβληστροειδή
Βελτιωµένος έλεγχος
ροής
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25g

Αν χρειαστεί άνοιγµα µιας σκληροτοµής 20g
– Σιλικόνη
– Ενδοβόλβιο αλλότριο
– Πτώση πυρήνα – φακεκτοµή

25g

Περισσότερος χρόνος
Αυξηµένη αντίσταση ► υψηλότερη έγχυση
∆ιαρροή σκληροτοµής
– ∆ιεγχειρητικά: έλξη, ρωγµές, αιµορραγία, 
αντιβιοτικά ενδοβολβικά

– Μετεγχειρητικά: Υποτονία, αποκόλληση
χοριοειδή, αιµορραγία, ενδοφθαλµίτιδα

25g

Ανταλλαγή µε αέρα
– Μειώνει και κάνει ορατή τη διαρροή, δεν επιτρέπει
ενδοβολβικά αντιβιοτικά

Ευλύγιστα µικρά εργαλεία: όχι περιστροφή
βολβού
Νέα (και ακριβά!) εργαλεία

27g 

Tano
Μόνο για µεµβράνες
Ελάχιστο τραύµα
Χωρίς υαλοειδεκτοµή
Αφαίρεση µεµβράνης µε λαβίδα
Χωρίς ράµµατα
Πολύ σύντοµη!
Ιδιαίτερα ευλύγιστα εργαλεία

Αντιµετώπιση

Αποκόλληση υαλοειδούς (εάν όχι PVD) 
∆ηµιουργία “χείλους” ΕΜ µε λυγισµένη λόγχη
υαλοειδεκτοµής (MVR), λαβίδα, Pick ή Tano
scraper 

Αντιµετώπιση

Αφαίρεση ΕΜ
µε λαβίδα
κατά µήκος
του αµφ/δή
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Χρωστικές ουσίες

Υαλοειδές – ΕΑΜ – ILM
– Τριαµσινολόνη

∆ε χρειάζεται διάλυση
Μπορεί να χορηγηθεί πολλές
φορές
∆εν είναι φωτοευαίσθητη
Αντιφλεγµονώδη δράση
µετεγχειρητικά
Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε
ασθενείς αλλεργικούς στο ιώδιο
Φθηνή!

Χρωστικές ουσίες

Τριαµσινολόνη
– ∆ε χρωµατίζει απλά κάθεται
πάνω στη µεµβράνη

– Κολλά στη λαβίδα
– Επιπλοκές

Υπερτονία (40%)
Καταρράκτης

Χρωστικές ουσίες

Πράσινο ινδοκυανίνης
– Βελτίωση ποσοστού
αποκατάστασης οπής ωχράς

– Πολύ καλή χρώση ILM
– Όχι τόσο καλή χρώση της

µεµβράνης
– Περιφερικά ρινικά µη
αναστρέψιµα ελλείµµατα
οπτικού πεδίου ακόµα και σε
χαµηλή δοσολογία (0,05%)

– Ατροφία οπτικής θηλής
– Αλλοιώσεις ΜΕ

Χρωστικές ουσίες

Πράσινο ινδοκυανίνης
– Βλάβη στα κύτταρα Müller
– Παραµονή του φθορισµού του αµφιβληστροειδή
για µήνες

– Άµεση βλάβη στα κύτταρα του ΜΕ
– Έµµεση βλάβη στα κύτταρα του ΜΕ µέσω
φωτοδυναµικής δράσης

– Ανάλογη της συγκέντρωσης, του χρόνου
παραµονής στον οφθαλµό και του χρόνου
έκθεσης στη φωτεινή πηγή

Χρωστικές ουσίες

Infracyanine green
– Χρωµατίζει την ILM
– ∆εν περιέχει ιώδιο
– ∆ιαλύεται σε γλυκόζη 5%
– Λιγότερη τοξικότητα στα κύτταρα του ΜΕ
– Φωτοτοξική

Χρωστικές ουσίες

Μπλε τρυπανίου
– Μπορεί να χρειαστεί
επανειληµµένες
χορηγήσεις

– Μη τοξικό στα κύτταρα
του ΜΕ

– ∆εν προκαλεί αλλοιώσεις
στον αµφιβληστροειδή

– ∆εν προκαλεί απώλεια
οπτικών πεδίων
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Αντιµετώπιση

Υποκείµενος αµφ/δης µπορεί να έχει λευκή χροιά
Μόνο κατά το χειρουργείο φαίνεται η πραγµατική
έκταση της ΕΜ
Αποφυγή έλξης σε περιοχές µε βαµβακόµορφα
εξιδρώµατα
Συνήθως αφαιρείται έως τα αγγειακά τόξα
Συχνά αφαιρείται και ILM
Εξέταση περιφέρειας αµφ/δη για τυχόν ρωγµές

Προ: Μ∆ Μετά: 7/10

Αποτελέσµατα

Μετά την υαλοειδεκτοµή παραµένει πτύχωση
αλλά βελτιώνεται µε το χρόνο
Περιοχές λευκού αµφ/δη εξαφανίζονται
Παραµόρφωση βελτιώνεται από πρώτο µήνα
Βελτίωση όρασης παίρνει έως και 1 χρόνο

Αποτελέσµατα

Σε ιδιοπαθείς ΕΜ: 80% βελτίωση > 2 γραµµές
Σε ΕΜ οφειλόµενες σε macula-on RD: 75% >
5/10 (25% αν macula-off RD)
Προεγχειρητική όραση ο πιο αξιόπιστος
δείκτης τελικής όρασης
Γενικά οι ασθενείς θα πρέπει να περιµένουν
να κερδίσουν τη µισή από την όραση που
έχασαν εξαιτίας της ΕΜ
Μόνο λίγοι αποκτούν όραση 10/10

Χειρουργικές επιπλοκές

Καταρράκτης (στους περισσότερους > 50)
Ρωγµές αµφ/δη
– Πρόσθιες (1 – 6%):  κρυοπηξία ή laser και
ανταλλαγή µε αέριο

– Οπίσθιες: ανταλλαγή µε αέριο
Αποκόλληση αµφ/δη: 1 – 7%
Υποτροπή EM: 5% (αλλά σπάνια χρειάζονται
επανεπέµβαση)

Οπή Ωχράς
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Αιτιολογία

Ιδιοπαθής
Μυωπία
Τραύµα (ηλεκτρικό)
Σακχαρώδης διαβήτης
Φλεγµονώδης νόσος
Αγγειακή νόσος αµφιβληστροειδή
Αποκόλληση αµφιβληστροειδή
Laser

Ιδιοπαθής οπή ωχράς

Εµφανίζεται στο 0,35% του πληθυσµού
Γυναίκες > άνδρες (67 – 91%)
Ηλικία > 60 έτη (κυρίως την έβδοµη δεκαετία)
Αµφοτερόπλευρη: 11%

Παθολογοανατοµικά ευρήµατα

Απώλεια όλων των στοιβάδων
αµφιβληστροειδή στην οπή
Εντοπισµένη αποκόλληση αµφιβληστροειδή
Εκφύλιση φωτοϋποδοχέων κοντά στην οπή
ποικίλει (200 – 750µ από τα όρια της οπής)
Υαλοειδο-ωχρική σύνδεση
Ελλείµµατα στην ILM πάνω από την ωχρά
µετεγχειρητικά

Παθολογοανατοµικά ευρήµατα

Τα υπολειπόµενα ελλείµµατα είναι µικρότερα
και συνήθως κλείνονται µετεγχειρητικά από
πολλαπλασιασµό κυττάρων γλοίας (κύτταρα
Müller και ινώδη αστροκύτταρα)
Παρουσία φυσιολογικών φωτοϋποδοχέων
γύρω από την οπή µετεγχειρητικά

Παθολογοανατοµικά ευρήµατα

Το ψευδο-operculum αποτελείται από κύτταρα του
Müller, ινώδη αστροκύτταρα και λεπτή στοιβάδα
φλοιώδους υαλοειδούς. ∆εν υπάρχει ILM ούτε τυπική
οργάνωση αµφιβληστροειδή (πιθανώς αποτελεί
προσπάθεια επούλωσης της οπής ή συµµετοχή στην
έλξη της οπής [Gass])
Επιαµφιβληστροειδικός ιστός πάνω από την οπή
βρέθηκε να είναι οπίσθιο φλοιώδες υαλοειδές
Πραγµατικό αµφιβληστροειδικό έλλειµµα πολύ
µικρότερο από το κλινικό έλλειµµα

Υπόθεση σχηµατισµού οπής

Παραωχρική αποκόλληση υαλοειδούς
Αποκόλληση βοθρίου από έλξη ή
σχηµατισµός κύστης
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Υπόθεση σχηµατισµού οπής

Μικρή ρήξη βοθρίου ή άνοιγµα κύστης

Υπόθεση σχηµατισµού οπής

Κύτταρα Müller ή ινώδη αστροκύτταρα
αναπτύσσονται από το ανοιχτό άκρο της
ρήξης κατά µήκος της οπίσθιας επιφάνειας
του φλοιώδους υαλοειδούς
Αύξηση του µεγέθους της οπής λόγω έλξης

Υπόθεση σχηµατισµού οπής

Ρήξη µεταξύ γλοίας και άκρου οπής
Ρήξη ολοκληρώνεται στην περιφέρεια της
οπής σχηµατίζοντας το ψευδο-operculum και
έλλειµµα πλήρους πάχους

Στάδια

Στάδιο 1 (επαπειλούµενη)
– 1a

Yellow spot διαµέτρου 100 – 200µ επικεντρωµένο στο
βοθρίο
Απώλεια ή µείωση του βοθρικού εντυπώµατος (κύστη, 
µικρή αποκόλληση ωχράς)

Στάδια

Στάδιο 1 (επαπειλούµενη)
– 1b

Yellow ring διαµέτρου 200 – 300µ επικεντρωµένο στο
βοθρίο
Μέτρια µείωση ΟΟ (8/10 – 5/10)
Παραµόρφωση

Στάδια

Στάδιο 1 (επαπειλούµενη)
– 1c (κρύφια)

Οπή πλήρους πάχους η οποία δε φαίνεται κλινικά

60% των οπών σταδίου 1 υποστρέφουν
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Στάδια

Στάδιο 2
– Οπή πλήρους πάχους στο εσωτερικό χείλος του

yellow ring
– Σχηµατισµός ψευδο-operculum
– ∆ιάµετρος < 400µ
– Μικρός δακτύλιος υγρού (cuff)
– Κολληµένο υαλοειδές

Στάδια

Στάδιο 2

Στάδια

Στάδιο 3
– Πλήρως σχηµατισµένη οπή ωχράς
– ∆ιάµετρο > 400µ
– Ψευδο-operculum κολληµένο στο οπίσθιο
υαλοειδές

– Υαλοειδο-ωχρικός διαχωρισµός
– ∆ακτύλιος υγρού (cuff)
– ΟΟ: 4/10 – 1/10

Στάδια

Στάδιο 3

Στάδια

Στάδιο 4
– Οπή πλήρους πάχους
– ∆ιάµετρος µέχρι 1500µ
– Πλήρης αποκόλληση υαλοειδούς

Συµπτωµατολογία

Παραµόρφωση
Κεντρική απώλεια όρασης
– Ανάλογα µε το στάδιο
– Ενίοτε τυχαίο εύρηµα
Σπάνια ΟΟ < 1/20
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Κλινική εικόνα

ΟΟ: 8/10 – Μ∆
Μέγεθος: 100 – 800µ (1/3 ∆∆)
Στρογγυλό εντύπωµα – έλλειµµα στην ωχρά
Θολερότητα πάνω από την ωχρά (ψευδο-
operculum)
Κυστικό οίδηµα του αµφιβληστροειδή
περιβάλλει την ωχρά (cuff)

Κλινική εικόνα

Μικρή αποκόλληση αµφιβληστροειδή
Αλλοιώσεις ΜΕ
Μικρά κίτρινα σωµατίδια µε
αντανακλαστικότητα στη βάση της οπής
(λιποφουσκίνη, drusen, υπολείµµατα
φωτοϋποδοχέων, κυστικά υπολείµµατα, ΜΕ)

Ιδιοπαθής οπή ωχράς ∆ιαφορική διάγνωση

Κυστοειδές οίδηµα ωχράς (τοίχωµα κύστης, 
κυστικοί χώροι)
Επιαµφιβληστροειδική µεµβράνη (ινώδης
εµφάνιση, παραµόρφωση αγγείων)
Μεγάλο µονήρες drusen
Εξιδρωµατική ωχροπάθεια (κεντρική ορώδης, 
νεοαγγείωση ωχράς)
– Αποκ/ση αµφ/δη χωρίς έλλειµµα αµφ/δη

Lamellar οπή ωχράς

Τραυµατική οπή
Μετά laser για ∆Α RD από οπή



12

Εξεταστικές µέθοδοι

Πίνακας Amsler (30 – 40% αποδίδει)
Σηµείο Watzke–Allen
Εξέταση laser (στόχος 50µ)
Scanning Laser Ophthalmoscope
Laser Scanning Tomography
Φλουοροαγγειογραφία (window defect)
Optical Coherence Tomography
Υπερηχογραφία

Scanning Laser Ophthalmoscope
Προ Μετά

Laser Scanning Tomography

Προ Μετά

Optical Coherence Tomography

Προ Μετά

Ενδείξεις αντιµετώπισης

Παραµόρφωση
ΟΟ < 6/10
Στάδια 3 & 4
Μικρές οπές σταδίου 2 ή 3
– Μικρότερη βελτίωση λόγω καλής ΟΟ προεγ/κα
– ∆ιαφορική διάγνωση
– Σε αποτυχία µεγαλύτερη οπή, χειρότερη ΟΟ
– Μετεγχειρητικός καταρράκτης

Ενδείξεις αντιµετώπισης

Εντοπισµός παθήσεων που συνυπάρχουν
Έλεγχος φυσικών και ψυχολογικών
προβληµάτων σχετιζόµενων µε τη θέση
κεφαλής µετεγχειρητικά
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Αντιµετώπιση σταδίου 1

Τίποτα
– ∆υσκολία διάγνωσης
– Όφελος θεραπείας δεν έχει αποδειχθεί
– Κόστος & επιπλοκές χειρουργείου
– Υποστροφή σε αρκετούς ασθενείς
– Καλά ανατοµικά & λειτουργικά αποτελέσµατα

µετά από χειρουργείο σε ασθενείς µε οπή
πλήρους πάχους

Αντιµετώπιση σταδίου 2 – 4

Υαλοειδεκτοµή
Αποκόλληση υαλοειδούς (PVD)

Αντιµετώπιση σταδίου 2 – 4

Αφαίρεση επιαµφιβληστροειδικής µεµβράνης
Αφαίρεση ILM (maculorhexis)
– ICG
– Μπλε τρυπανίου

– Τριαµσινολόνη

Χρωστικές ουσίες

Η ICG χρωµατίζει καλύτερα την ILM αλλά
πιθανόν να προκαλεί αλλοιώσεις στον
αµφιβληστροειδή
Μικρό εύρος ασφάλειας
Το ΤΒ ίσως να µην είναι τόσο
αποτελεσµατικό όσο η ICG αλλά έχει
µικρότερο αριθµό επιπλοκών
Ανάγκη για νέες χρωστικές που θα
µελετηθούν συστηµατικά πριν
χρησιµοποιηθούν ευρέως

Χρωστικές ουσίες

Brilliant Blue σε ποντίκια και ανθρώπους
(Enaida et al. Retina 2006)

– Καλή χρώση της ILM
– Χωρίς επιπλοκές

Bromophenol blue 0,2%
E68 0,5%
Chicago blue 0,5% (Haritoglou et al. Retina 2006)

Αντιµετώπιση σταδίου 2 – 4

Έγχυση πρόσθετων ουσιών (TGF-β2, 
αυτόλογος ορός, αυτόλογα αιµοπετάλια κα)
Ανταλλαγή αέρα – υγρού
Έγχυση αερίου (SF6 ή C3F8) ή σιλικόνης
Μετεγχειρητική θέση κεφαλής µπρούµυτα
(24/7) για 7 – 10 µέρες (GPS)
– Ταυτόχρονη εξαίρεση καταρράκτη χωρίς

µετεγχειρητική θέση κεφαλής
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Αποτελέσµατα

Κλείσιµο οπής: επίπεδος αµφιβληστροειδής
– Μη διακρινόµενη οπή
Μερική ή πλήρης εξαφάνιση του προεγ/κου
σχετικού σκοτώµατος
Εξαφάνιση του απόλυτου σκοτώµατος
Μείωση του ελλείµµατος φωτοϋποδοχέων
Βελτίωση παραµόρφωσης & ΟΟ

Αποτελέσµατα

Κλείσιµο οπής µε 1 επέµβαση: 90%
Συνολικό κλείσιµο οπής: 94%
Βελτίωση ΟΟ > 2 γραµµές: 80%
Βελτίωση ΟΟ > 4 γραµµές: 60%
Σηµαντικοί παράγοντες
– Προεγχειρητική ΟΟ
– Μετεγχειρητικός καταρράκτης
Αποτυχία οδηγεί σε µεγαλύτερη οπή

Χειρουργικές επιπλοκές

Καταρράκτης (στους περισσότερους > 50)
Ιατρογενής ρωγµή: 5,5% 
– Κρυοπηξία ή laser και ανταλλαγή µε αέριο
Αποκόλληση αµφ/δη: 1 – 2% (17%)
Απώλεια οπτικών πεδίων

Απώλεια οπτικών πεδίων

Κροταφική, κατώτερη, συνεχόµενη µε τυφλή
κηλίδα
– Τραύµα ΟΝ, στοιβάδας νευρικών ινών
– Ξήρανση αµφ/δη από εισερχόµενο αέρα (ύγρανση
αέρα)

– Μειωµένη κυκλοφορία αίµατος (νυχτερινή
υπόταση, θέση κεφαλής, αύξηση ΕΟΠ, φυσαλίδα
αέρα)


