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ΔΙΑΜΠΕΡΕΣ ΤΡΑΥΜΑ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟ ΕΝΤΟΜΟ

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρουσίαση περιστατικού τοξικής φλεγμονής του οφθαλμού σε έδαφος τραυματικής
διείσδυσης τριχιδίων εντόμου.

ΥΛΙΚΟ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

 ♂ 27 ετών

 ΤΕΠ οφθ/κής: οξύ άλγος αιφνίδιας έναρξης ΑΟ από 5ώρου, με συνοδό ναυτία, έμετοι και
κεφαλαλγία σύστοιχα

 AI: ελεύθερο

 Αναφερόμενο ιστορικό τραυματισμού (αίσθηση ξένου σώματος) σε πευκόφυτη περιοχή

 IOP: ΟD|ΟS 18|45mmhg

 VA: OD 10/10sc, OS CFsc

 Γωνιοσκοπία: OD: 2 κατά Shaffer, OS δεν ήταν δυνατή η εκτίμηση

 Πρόσθια μόρια: OD: κφ, os:οίδημα βλεφάρων, υπεραιμία επιπεφυκότα, περικεράτιο
ένεση, οίδημα κερατοειδούς, κόρη σε μέση μυδρίαση (εικ. 1), πτυχές δεσκεμετείου,
αντίδραση προσθίου θαλάμου 4+, γραμμοειδείς αποπτώσεις επιθηλίου κερατοειδούς
(εικ. 2) χωρίς ανεύρεση ξένου σώματος κατά την αναστροφή βλεφάρων, σκληρός-
επώδυνος οφθαλμός

 Βυθοσκόπηση: οπτικός δίσκος, ωχρά κηλίδα, οπίσθιος πόλος  κφ

Εικ. 1

Εικ.2



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
• Άμεση πλύση ΑΟ
• Έναρξη φαρμακευτικής αγωγής
• CT Σπλαγνικού κρανίου-κόγχων κφ
• Ακτινογραφία κόλπων προσώπου  κφ
• B-SCAN U/S  χωρίς παθολογικά ευρήματα
• OCT OS Αδύνατη η διενέργεια
• Γενική Αίματος - Βιοχημικός έλεγος κφ

Αρχική αγωγή:
Αντιμετώπιση υπερτονίας με τοπική και συστηματική 
αγωγή

ΕΞΕΛΙΞΗ
• Μετά από σχετική υποχώρηση του οιδήματος του 

κερατοειδή  Εξέταση SL σε μεγάλες μεγεθύνσεις 
 Διαμπερές τραύμα κερατοειδούς στην 6η ώρα

• Seidel (-)
• Σύστοιχα ιζήματα στο ενδοθήλιο και στοιχεία ινικής
• Αποκάλυψη ξένων σωμάτων (ινιδίων) 

ενδοστρωματικά + εντός του προσθίου θαλάμου
• Τραυματικές (?) οπές ίριδας με διεσταλμένα αγγεία 
• Παρουσία φλεγμονώδους υμενίου επί της πρόσθιας 

επιφάνειας του φακού

Διενεργήθηκε OCT προσθιου ημιμορίου (εικ. 4)
Τέθηκε νέα φαρμακευτική αγωγή
• Inj sub.conj. αμικασίνη/δεξαμεθαζόνη
• coll βανκομυκίνη και coll κεφταζιδίμη /2h
• coll βορικοναζόλη και 
• coll λεβοφλοξασίνη 1x6
• Iv βανκομυκίνη 1gr x2, κεφταζιδίμη 2gr x 3, 

βορικοναζόλη 400mg x2 και μεθυλπρεδνιζολόνη

Εικ. 4
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η τοξική και αλλεργική αντίδραση του οφθαλμού από
διείσδυση τριχιδίων εντόμου αναφέρεται ως σπάνια κατάσταση

στην βιβλιογραφία( ως ophthalmia nodosa ή CHIO: Caterpillar
Hair Induced Ophthalmitis. Η κλινική εικόνα παρουσιάζει μεγάλο
εύρος ανάλογα με την εντόπιση των ξένων σωμάτων (Πίνακας 1) και
χρήζει μακροχρόνιας παρακολούθησης λόγω του κινδύνου
μετακίνησης των τριχιδίων και εμφάνισης ποικίλων ανάλογων
επιπλοκών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
• Ο ασθενής ανταποκρίθηκε ικανοποιητικά στην αγωγή
• ΕΟΠ αποκαταστάθηκε σε φυσιολογικά επίπεδα
• Η φλεγμονή προσθίου θαλάμου υποχώρησε σταδιακά
• Ο ασθενής τέθηκε σε χρόνια αγωγή και παρακολούθηση με

ήπια διαρκή βελτίωση

Αγωγή εξόδου:
coll δεξαμεθαζόνης 1x6, coll δορζολαμίδης 1x2
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