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Σκοπός: Η παρουσίαση περίπτωσης ιριδόσχισης με συνοδό δευτεροπαθές

γλαύκωμα. Το πρώτο περιστατικό παγκοσμίως με συνύπαρξη

χοριοαμφιβληστροειδίτιδας και ιριδόσχισης.

Υλικό και Μέθοδοι: Δεκαοκτάχρονη ασθενής, με χοριοαμφιβληστροειδίτιδα

(FFA: 1,2) στα πλαίσια διερεύνησης της νόσου υποβάλλεται σε παρακέντηση

προσθίου θαλάμου σε αμφότερους τους οφθαλμούς. Λίγους μήνες μετά

διαπιστώθηκε ήπια σχίση του επιθηλίου της ίριδας στο σημείο της

παρακέντησης, που αποδόθηκε αρχικά σε τραυματισμό από την λόγχη

παρακέντησης. Η χοριοαμφιβληστροειδίτιδα αποδόθηκε σε ανοσολογικά αίτια

και έκτοτε ρυθμίζεται με ανοσοκατασταλτική αγωγή. Εν συνεχεία η ασθενής

ανέπτυξε καταρράκτη αμφοτερόπλευρα και υποβλήθηκε σε lege artis

φακοθρυψία άμφω. Στη δεκαπενταετούς παρακολούθηση της ασθενούς

παρατηρείται προοδευτικά εξελισσόμενη φθορά της ίριδας αμφοτερόπλευρα,

με προοδευτική σχίση και εξαφάνιση του επιθηλίου της ίριδας και

δευτεροπαθή απόφραξη της γωνίας προσθίου θαλάμου (anterior chamber OCT

και photo: 3,4).
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Αποτελέσματα: Η προοδευτική μεταβολή της ίριδας, αποδόθηκε σε

ιριδόσχιση. Η ιριδόσχιση αποτελεί εξαιρετικά σπάνια οντότητα, και

συνδυάζεται με δευτεροπαθές γλαύκωμα.

Συμπεράσματα: Η ιριδόσχιση, αν και συχνότερη σε μεγαλύτερες ηλικίες,

απαιτεί προσοχή σε νέους ασθενείς, ιδιαίτερα όταν αποτελεί αίτιο

γλαυκώματος. Η έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση είναι μείζονος σημασίας

για τη διατήρηση της όρασης, ειδικά όταν συνυπάρχει χοριοειδίτιδα.
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