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ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση περιστατικού έχοντας καταρράκτη λευκό και μέλα με 

αστιγματισμό όπου τοποθετήθηκε τορικός ενδοφακός λόγω αστιγματισμού βάσει των κερατομετρικών της 

βιομετρίας

ΜΕΘΟΔΟΣ

Ασθενής 64 ετών προσήλθε για χειρουργείο καταρράκτη λευκού με στοιχεία μέλα στον ΑΡΟ και Ο.Ο. ΑΚΧ

Στον U/S δεν εντοπίζονταν αποκόλληση αμφιβληστροειδούς, ενδοϋαλοειδική αιμορραγία ή άλλη παθολογία στον

βυθό

Ο ΔΟ ήταν ψευδόφακος από 10 ετών με Ο.Ο. 10/10 και χωρίς βλάβες στην ωχρά κηλίδα ή στο οπτικό νεύρο

IOP 13/14 mmHg

Στην βιομετρία βρέθηκε αστιγματισμός -1.74*129

Τοποθετήθηκαν τα δεδομένα της βιομετρίας στην αντίστοιχη φόρμα του τορικού ενδοφακού





ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

 Υπεβλήθη σε φακοθρυψία χωρίς επιπλοκές και τοποθετήθηκε Toric φακός +22.5 και δύναμης +1.00

αστιγματισμού σύμφωνα με την βιομετρία

 Δόθηκε ΜΤΧ αγωγή με μικτό κολλύριο, τεχνητά δάκρυα, Μ.Σ.Α.Φ. και υπέρτονο

 Στον ε/ε της επόμενης ημέρας εμφάνιζε ήπιο οίδημα κερατοειδούς με τον ενδοφακό στη θέση του

 Στον ε/ε σε 5 ημέρες το οίδημα του κερατοειδούς είχε υποχωρήσει με Ο.Ο. 3-4/10

 Στον ε/ε του μήνα η Ο.Ο. ήταν 10/10 με διάθλαση -0.50-0.75*18 ενώ κατά τη βυθοσκόπηση δεν εμφάνιζε βλάβες

στην ωχρά κηλίδα ή/και στο οπτικό νεύρο

 IOP 12/12 mmHg

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ασθενής νέος ηλικιακά χωρίς βλάβες στον έτερο οφθαλμό και με συνοδό αστιγματισμό θα μπορούσε να τοποθετηθεί 

τορικός ενδοφακός σε προχωρημένο καταρράκτη με φυσιολογικό U/S όπου δεν μπορεί να βυθοσκοπηθεί




