
11—13
Ιουνίου 2026

Μakedonia Palace Hotel

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

poscongress2026.gr

Πανελλήνιο 
�Οφθαλμολογικό 
�Συνέδριο

Bιβλίο Περιλήψεων



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ



w w w.poscongress.gr   |   59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 3
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Α1-14

Από το screening στη θεραπεία: Εξατομικευμένη προσέγγιση της ROP στην Μονάδα 
Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
Στυλιανός Χριστοδούλου	  
Γενικό Νοσκομείο Αθηνών Λαϊκό 

Aim: We aimed to investigate the incidence, treatment patterns, and associated risk factors of type 1 retinopathy of prematurity 
(ROP) in the only tertiary-level Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Cyprus. 

Methods:This retrospective study included all infants screened for ROP between January and December 2023. Data were 
collected from standardized NICU discharge summaries and included gestational age (GA), birth weight (BW), multiple birth, 
systemic infection, blood transfusion, oxygen therapy, surgical interventions, and ROP outcomes. Infants were categorized 
into non-ROP, non-type 1 ROP, and type 1 ROP groups. Statistical analysis was performed to identify differences in risk factor 
distribution. 

Results: Among 183 infants, 33 (18.0%) developed ROP, with 11 (6.0%) requiring treatment for type 1 ROP. All infants with 
type 1 ROP were born at ≤28 weeks GA and weighed <1501 g. Type 1 ROP was significantly associated with lower GA, lower 
BW, systemic infection, surgery, and prolonged oxygen support (p < 0.05). Six infants were treated with laser and three with 
intravitreal bevacizumab. No recurrence was observed in the anti-VEGF group during 18 months of follow-up. Two infants with 
aggressive ROP died before treatment. 

Conclusions:Type 1 ROP in Cyprus occurred exclusively in extremely preterm infants, associated with the cumulative effect of 
multiple risk factors. Laser remained the primary treatment, while anti-VEGF was used selectively with favorable outcomes. This 
study emphasizes the importance of tailoring ROP screening and treatment strategies based on individual neonatal risk profiles, 
supporting a personalized approach to neonatal ophthalmic care.

 
Α2-277

Τhree-year follow-up of preschool children’s visual acuity screening in the Μunicipality      
of Αlexandroupolis 
Bakirtzis Minas, Giazitzis Christos, Panagiotopoulou Eirini-Kanella, Mitsi Christina, Ipsilantis Konstantinos, 
Panagis Christos, Konstantinidis Aristeidis, Ntonti Panagiota, Rotsos Tryfon, Labiris Georgios 
Department of Ophthalmology, University Hospital of Alexandroupolis, Alexandroupoli, Greece

Purpose: This study aimed to screen visual acuity in preschool children and to evaluate the outcomes of an organized, school-
based vision screening approach over a three-year follow-up period.

Material & Methods: This was a prospective, epidemiological, school-based study. Preschool children attending public 
kindergartens in the Municipality of Alexandroupolis underwent visual acuity screening over three consecutive school years. 
Assessments were conducted within school facilities, and participants were grouped according to age. Visual acuity was evaluated 
using the DDiVAT digital optotype, a certified and validated web-based tool employing Tumbling E symbols. Presenting visual 
acuity values were recorded, and age-adjusted minimum visual acuity thresholds were applied to determine referral criteria.

Results: A total of 2,476 children were examined over the three-year period, corresponding to more than 80% of the registered 
preschool population. A statistically significant improvement in presenting visual acuity was observed with increasing age. 
Overall, 8.36% of children were referred for further ophthalmological evaluation due to suboptimal visual acuity or inability to 
cooperate. A substantial proportion of children examined in consecutive school years demonstrated a clear improvement in 
visual acuity upon re-examination.

Conclusion: Preschool visual acuity screening constitutes a critical component of primary ophthalmic care, as it enables the 
early detection of refractive errors and other ocular conditions requiring timely intervention.
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Α3-252

Εκτίμηση της Οπτικής Σχολικής Ετοιμότητας σε Παιδιά / Εφήβους με Σπαστική Διπληγική 
Εγκεφαλική Παράλυση 
Kοζέης Nικόλαος1,3, Πάντσιος Λάμπρος1, Kοζέη Αθηνά¹, Δραγούμη Πηνελόπη², Tζητηρίδου- 
Χατζοπούλου Mαρία³, Παναγιώτου Ευαγγελία1, Τριανταφυλλά Μαγδαληνή1, Τσενίκογλου Χριστίνα1, 
Τυραδέλλης Στράτων1,5, Χρυσάνθου Χρύσανθος³, Τσίτσικα Άρτεμις4, Ζαφειρίου Δημήτριος² 
¹  Παιδοοφθαλμολογικό Κέντρο Ελλάδος, Θεσσαλονίκη   ²  Α’ Παν/κή Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 
³  Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας   4 Μονάδα Εφηβικής Ιατρικής, 2η Παν/κή Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 
5 Pediatric Eye Department, University of Leicester, UK

Σκοπός: Τα παιδιά με σπαστική διπληγική εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) συχνά εμφανίζουν οπτικές δυσλειτουργίες που μπορεί να 
επηρεάσουν τις σχολικές τους δραστηριότητες. Η παρούσα προοπτική μελέτη διερεύνησε την οπτική λειτουργία και την οπτική 
αντίληψη παιδιών σχολικής ηλικίας με σπαστική διπληγική ΕΠ χωρίς σοβαρή νοητική υστέρηση.

Υλικά & Μέθοδοι: Σαράντα οκτώ παιδιά ηλικίας 7–15 ετών με συγγενή σπαστική διπληγική ΕΠ (IQ ≥70) υποβλήθηκαν σε 
οφθαλμολογικό έλεγχο που περιλάμβανε εκτίμηση: κυκλοπληγικής διάθλασης, οπτικής οξύτητας μακρινής και κοντινής, 
συνεργασίας και κινητικότητας των οφθαλμών, περιφερικής όρασης, αντίληψης χρωμάτων, στερεοσκοπικής όρασης, οπτικής 
αντίληψης με το Motor-Free Visual Perception Test–Revised (MVPT-R).

Αποτελέσματα: Η καλύτερα διορθωμένη μακρινή οπτική οξύτητα ήταν μειωμένη στο 60.4% των παιδιών και η κοντινή οπτική 
οξύτητα στο 68.8%. Τα διαθλαστικά σφάλματα ήταν συχνά (υπερμετρωπία 35.4%, μυωπία 10.4%, αστιγματισμός 41.6%). 
Στραβισμός παρατηρήθηκε στο 58.4%. Η περιφερική όραση και η αντίληψη των χρωμάτων ήταν σε μεγάλο βαθμό διατηρημένα 
(91.7% και 89.6%, αντίστοιχα). Η στερεοσκοπική όραση απουσίαζε στο 85.4%. Η επίδοση στην οπτική αντίληψη ήταν σημαντικά 
μειωμένη, με το 66.7% να εμφανίζει PQ <55 και το 58.3% να λειτουργεί στο επίπεδο αντίληψης παιδιών ≤6 ετών.

Συμπεράσματα: Τα παιδιά σχολικής ηλικίας με σπαστική διπληγική ΕΠ μπορεί να παρουσιάζουν συνδυασμένες διαταραχές στις 
βασικές και ανώτερες οπτικές τους δεξιότητες που επηρεάζουν τη σχολική τους απόδοση, παρά την ικανοποιητική γνωστική 
τους λειτουργία. Μια ολοκληρωμένη οπτική αξιολόγηση είναι απαραίτητη σε κάθε τέτοιο παιδί, για την έγκαιρη αναγνώριση και 
την κατάλληλη παρέμβαση.
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Α4-105

Αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης για πρόβλεψη διαθλαστικών σφαλμάτων στην παιδική 
ηλικία: συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση  
Σανδάλη Αθανασία1, Γιάννη Θεοδώρα2, Νικολαΐδου Άννα3, Κατσιμπρής Ανδρέας4, Αποστολόπουλος 
Ιωάννης5, Λαμπρογιάννης Λάμπρος6, Μαλιαγκάνη Ειρήνη7 
1 �Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών, MSc “Χειρουργική του Οφθαλμού”, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα    2 Ανεξάρτητη Ερευνήτρια, Αθήνα, Ελλάδα    3 Ινστιτούτο Οφθαλμολογικής Έρευνας, Πανεπιστήμιο του 
Τύμπιγκεν, Τύμπιγκεν, Γερμανία    4 Princess Alexandra Eye Pavilion, Πανεπιστήμιο του Εδιμβούργου, Εδιμβούργο, Ηνωμένο Βασίλειο 
5 Εργαστήριο Τεχνητής Νοημοσύνης, Υπολογιστικών Συστημάτων και Τεχνολογικών Εφαρμογών (ACTA Lab), Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 
Ελλάδα    6 Ινστιτούτο Οφθαλμολογίας και Μικροχειρουργικής ‘Ophthalmica’, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα    7 ‘Α Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η συστηματική ανάλυση των επιδόσεων αλγορίθμων Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ) για την πρόβλεψη της έναρξης 
και της εξέλιξης των διαθλαστικών σφαλμάτων σε παιδιά και εφήβους, καθώς και ο προσδιορισμός της προγνωστικής τους 
ακρίβειας μέσω μετα-ανάλυσης.

Υλικά και μέθοδοι: Η μελέτη καταχωρήθηκε στη βάση δεδομένων PROSPERO (CRD420251075160) και διεξήχθη σύμφωνα 
με τις οδηγίες PRISMA. Η αναζήτηση έγινε στις βάσεις MEDLINE (μέσω PubMed), Web of Science και Scopus χωρίς χρονικούς 
περιορισμούς. Κριτήρια ένταξης των μελετών ήταν να περιλαμβάνουν παιδιά και εφήβους (≤18 ετών) και να εφαρμόζουν 
τεχνολογίες ΤΝ για την πρόβλεψη της έναρξης ή της εξέλιξης διαθλαστικού σφάλματος, χωρίς τη χρήση απεικονιστικών 
δεδομένων. Για την αξιολόγηση της προγνωστικής ακρίβειας των μελετών πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, 16 μελέτες συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση, εκ των οποίων όλες αφορούσαν την πρόβλεψη 
μυωπίας ενώ δύο περιλάμβαναν επιπλέον και υπερμετρωπία. Οι μελέτες χρησιμοποιούσαν ένα ευρύ φάσμα δεδομένων, όπως 
ηλικία, φύλο, και την παρουσία γονικής μυωπίας. Οκτώ μελέτες με δεκαοκτώ διαφορετικούς αλγορίθμους συμπεριλήφθηκαν 
στη μετα-ανάλυση. Το σφάλμα ρίζας μέσης τετραγωνικής απόκλισης (RMSE) για την πρόβλεψη του σφαιρικού ισοδύναμου ήταν 
0,50 D (95% CI: 0,37–0,62). Παρατηρήθηκε υψηλή ετερογένεια μεταξύ των μελετών (τ² = 0.0695, I² = 100%), υπογραμμίζοντας 
σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ μοντέλων. Οι αναλύσεις ευαισθησίας τύπου leave-one-out έδειξαν ότι καμία μεμονωμένη 
μελέτη δεν επηρέασε ουσιαστικά το συνολικό αποτέλεσμα. Οι εκτιμήσεις του RMSE κυμάνθηκαν από 0.48 έως 0.52 D, με 
επικαλυπτόμενα CI στην κύρια ανάλυση. 

Συμπέρασμα: Η χρήση ΤΝ χωρίς απεικονιστικά δεδομένα επιδεικνύει μέτρια ακρίβεια για την πρόβλεψη διαθλαστικών 
σφαλμάτων σε παιδιά. Ωστόσο, λόγω της υψηλής ετερογένειας μεταξύ μελετών και της περιορισμένης εξωτερικής επικύρωσης 
των αποτελεσμάτων, απαιτείται τυποποίηση πλαισίων ανάπτυξης και αξιολόγησης πριν από την ευρεία κλινική εφαρμογή. 
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Α5-253

Οπτικές Λειτουργίες Παιδιών / Εφήβων με Συγγενείς Εγκεφαλικές Βλάβες που Σχετίζονται 
με τις Εκπαιδευτικές τους Ανάγκες 
Kοζέης Νικόλαος1,3, Λαζαρίδου Αθηνά1,6, Kοζέη Αθηνά¹, Πάντσιος Λάμπρος1, Δραγούμη Πηνελόπη², 
Tζητηρίδου-Χατζοπούλου Mαρία ³, Παναγιώτου Ευαγγελία1, Τριανταφυλλά Μαγδαληνή1, Τσενίκογλου 
Χριστίνα1, Τυραδέλλης Στράτων1,5, Χρυσάνθου Χρύσανθος³, Τσίτσικα Άρτεμις4, Ζαφειρίου Δημήτριος² 
¹  Παιδοοφθαλμολογικό Κέντρο Ελλάδος, Θεσσαλονίκη    ²  Α’ Παν/κή Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 
³  Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας   4  Μονάδα Εφηβικής Ιατρικής, 2η Παν/κή Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 
5  Pediatric Eye Department, University of Leicester, UK    6  Οφθαλμολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αγ. Δημήτριος, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Τα παιδιά με σοβαρές συγγενείς εγκεφαλικές βλάβες εμφανίζουν οπτικές δυσλειτουργίες που απαιτούν ιδιαίτερες 
εκπαιδευτικές απαιτήσεις. Η παρούσα προοπτική μελέτη διερεύνησε την οπτική λειτουργία και την οπτική αντίληψη παιδιών / 
εφήβων με συγγενείς εγκεφαλικές βλάβες, χωρίς σοβαρή νοητική υστέρηση.

Υλικά & Μέθοδοι: Στην προοπτική μελέτη συμμετείχαν 46 παιδιά με συγγενή σπαστική τετραπληγική εγκεφαλική παράλυση 
(22 αγόρια, 24 κορίτσια), ηλικίας 7–15 ετών, όλα χωρίς σοβαρή νοητική υστέρηση. Η συλλογή δεδομένων περιλάμβανε ιατρικό 
ιστορικό, δείκτη νοημοσύνης (IQ), διαθλαστικό σφάλμα, οπτική οξύτητα μακρινής και κοντινής όρασης, ευθυγράμμιση και 
κινητικότητα των οφθαλμών, οπτικά πεδία, αντίληψη χρωμάτων, στερεοσκοπική όραση, εξέταση με σχισμοειδή λυχνία και 
βυθοσκόπηση, καθώς και αξιολόγηση της οπτικής αντίληψης.

Αποτελέσματα: Οι τιμές IQ στην ομάδα με ΕΠ κυμαίνονταν από 70 έως 100. Η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα μακριά ήταν 
μειωμένη στο 75% των παιδιών, με το 41.6% να έχει οπτική οξύτητα <6/9, ενώ και η κοντινή οπτική οξύτητα ήταν επηρεασμένη 
(86.1% <6/6, 71.7% <6/9). Τα διαθλαστικά σφάλματα ήταν συχνότερα σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (υπερμετρωπία 44.4%, 
μυωπία 15.6%), όπως και ο στραβισμός (47.3% εσωτροπία, 19.4% εξωτροπία). Τα οπτικά πεδία ήταν φυσιολογικά στο 80.6%, η 
αντίληψη χρωμάτων στο 86.2% και η υγεία των οφθαλμών στο 75%. Η στερεοσκοπική όραση ήταν παθολογική ή απούσα στο 
86.1%. Η οπτική αντίληψη ήταν σημαντικά καθυστερημένη: 72.23% στο επίπεδο ή κάτω των 6 ετών, 19.4% μεταξύ 6–7.5 ετών 
και μόνο 8.4% ≥7.5 ετών.

Συμπεράσματα: Τα παιδιά σχολικής ηλικίας με σπαστική τετραπληγική εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζουν σημαντικές 
διαταραχές των οπτικών δεξιοτήτων ακόμη και χωρίς σοβαρή νοητική υστέρηση. Τα οπτικά αυτά ελλείμματα αποτελούν 
ανεξάρτητο και αναγνωρίσιμο παράγοντα που επιβαρύνει τη λειτουργικότητα πέραν της γνωστικής διαταραχής
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Α6-104

Η Διαγνωστική Αξία της Ηλεκτροφυσιολογίας του Οφθαλμού σε Παιδιατρικούς Ασθενείς 
Σανδάλη Αθανασία1, Νικολαΐδου Άννα2, Γιάννη Θεοδώρα3, Λαμπρογιάννης Λάμπρος4, Ιωάννης 
Τσινόπουλος1, Κουκουλά Σταυρένια4 
1 Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών, MSc “Χειρουργική του Οφθαλμού”, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο  
  Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα    2 Ινστιτούτο Οφθαλμολογικής Έρευνας, Πανεπιστήμιο του Τύμπιγκεν, Τύμπιγκεν, Γερμανία 
3 Ανεξάρτητη Ερευνήτρια, Αθήνα, Ελλάδα    4 Ινστιτούτο Οφθαλμολογίας και Μικροχειρουργικής ‘Ophthalmica’, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός: Η αξιολόγηση της διαγνωστικής αξίας της ηλεκτροφυσιολογίας για την ταυτοποίηση αιτιών οπτικής δυσλειτουργίας σε 
παιδιατρικούς ασθενείς, της επίδρασής της στη λήψη κλινικών αποφάσεων και της συνεισφοράς συγκεκριμένων εξετάσεων για 
ανατομική αιτιολογική διαφοροποίηση. 

Υλικό και μέθοποι: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση παιδιατρικών ασθενών (<18 ετών), που παραπέμφθηκαν για 
ηλεκτροφυσιολογική μελέτη μεταξύ 11/2021 και 12/2025. Χρησιμοποιήθηκαν ανωνυμοποιημένα δεδομένα σύμφωνα με 
τους κανόνες GDPR. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη γλώσσα προγραμματισμού R (R Core Team, 2024) με 
περιγραφική ανάλυση και παραμετρικά τεστ σε δεδομένα κανονικής κατανομής, και με μη παραμετρικές μεθόδους σε δεδομένα 
με μη κανονική κατανομή. 

Αποτελέσματα: 160 αρχεία ασθενών (μέση ηλικία 6,17 ± 3,92 έτη, 41,88% θήλεα) εντάχθηκαν στη μελέτη. Οπτικά προκλητά 
δυναμικά τύπου pattern (PVEPs) πραγματοποιήθηκαν στο 61,25%, flash οπτικά προκλητά δυναμικά (FVEPs) στο 73,75%, 
Ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα πλήρους πεδίου (ffERG) στο 71,25% και pattern ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα (PERG) 
στο 6,88% του δείγματος. Σύμφωνα με την ηλεκτροφυσιολογική μελέτη και τον λοιπό κλινικό έλεγχο, στο 26,25% η βλάβη 
εντοπιζόταν στον αμφιβληστροειδή, στο 8,13% στο οπτικό νεύρο, και στο 21,88% στις οπτικές οδούς στο χίασμα ή πίσω από 
αυτό, ενώ στο 45% των περιπτώσεων η εντόπιση ήταν συνδυασμένη ή απροσδιόριστη. Στο 31,25% η ηλεκτροφυσιολογική 
μελέτη επιβεβαίωσε την αρχική διάγνωση, στο 59,38% περιόρισε τη διαφορική, στο 5,63% την άλλαξε, ενώ στο 3,75% δεν 
προσέφερε κάποια διαγνωστική αξία. Επίσης επηρέασε την αντιμετώπιση στο 35,63% των περιπτώσεων, εκ των οποίων στο 
45,61% συστήθηκε γονιδιακός έλεγχος, στο 28,07% OCT, στο 24,56% FAF, και στο 15,79% MRI. Η μυωπία συσχετίστηκε ισχυρά 
με παθολογικό ffERG, με τους μύωπες να εμφανίζουν σημαντικά συχνότερα μη φυσιολογικά ευρήματα (60,7% έναντι 28,6%, 
OR=3,86, p=0,003), Ο νυσταγμός συσχετίστηκε σημαντικά με παθολογικό FVEP, καθώς αυτοί οι ασθενείς εμφάνισαν περίπου 
τετραπλάσια πιθανότητα μη φυσιολογικής απάντησης (68,8% έναντι 34,1%, OR=0.24, p=0,013). 

Συμπέρασμα: Πρόκειται για την πρώτη μελέτη που διεξάγεται σε παιδιατρικό πληθυσμό στην Ελλάδα σχετικά με τη διαγνωστική 
αξία της ηλεκτροφυσιολογίας, αναδεικνύοντας την αντικειμενικότητά της και τη συνεισφορά της στη διάγνωση και στην 
καθοδηγούμενη αντιμετώπιση των νευρο-οφθαλμολογικών ασθενειών στα παιδιά.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 1  ΠΑΙΔΟ-ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΊΑ 

10.00-11.00AMFITRYON IIΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026
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Α7-81

Επίδραση της εξαίρεσης του φακού στα χαρακτηριστικά της ενδοφθάλμιας πίεσης σε 
ασθενείς με στενή γωνία 
Τοπαλίδου Γ., Μούσιου Φ., Αμπεριάδης Ε., Αποστολίδου Π.Σ., Φαντέλ Γ, Μποτέλης Λ., Ευαγγελοπούλου 
Μ., Συμεωνίδης Χ., Λιούρα-Σωφρονίδου Α., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Η μελέτη με σειριακή τονομέτρηση των χαρακτηριστικών της ενδοφθάλμιας πίεσης (κορυφή, διακύμανση, μέση πίεση) 
πριν και μετά το χειρουργείο καταρράκτη σε ασθενείς με στενή γωνία.
Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη οφθαλμών με καταγεγραμμένη στενή γωνία, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε χειρουργείο καταρράκτη 
με φακοθρυψία. Έγινε καταγραφή των χαρακτηριστικών της βέλτιστης ρυθμιζόμενης πίεσης, του εύρους της γωνίας του 
προσθίου θαλάμου και της φαρμακευτικής αγωγής προ και μετά χειρουργείου, καθώς και της οπτικής οξύτητας.
Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 49 οφθαλμοί, 30 ασθενών (22 γυναίκες, 8 άρρενες μέση ηλικία 67,2 έτη). Μετεγχειρητικά 
παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά στο εύρος της γωνίας και στην μείωση των τιμών της πίεσης, με ταυτόχρονη βελτίωση της 
οπτικής οξύτητας. Η ελάττωση των τιμών της πίεσης ήταν μεγαλύτερη στους ασθενείς γυναικείου φύλου και σε οφθαλμούς 
με PEX. Η ελάττωση της ενδοφθάλμιας πίεσης ήταν έκδηλη σε όλους τους οφθαλμούς ακόμα και σε οφθαλμούς με σύγκλειση 
<180ο. Επίσης σημειώθηκε μείωση στον αριθμό των φαρμακευτικών παραγόντων που χρειάζονταν οι ασθενείς μετεγχειρητικά.
Συμπεράσματα: Η μελέτη μας συμφωνεί με τα αποτελέσματα της πολυκεντρικής μελέτης EAGLE. Ωστόσο, προχωρούμε σε ένα 
πιο διευρυσμένο δείγμα ασθενών με στενή γωνία (ποσοστό σύγκλεισης γωνίας). Το χειρουργείο καταρράκτη με φακοθρυψία 
οδηγεί σε μείωση της ενδοφθάλμιας πίεσης στους ασθενείς μας με στενή γωνία. Χρειάζεται, όμως,  περαιτέρω έρευνα με 
προοπτική μελέτη μεγάλου δείγματος ασθενών με στενή γωνία για εμπεριστατωμένη ανάδειξη των ευνοϊκών αποτελεσμάτων 
της φακοθρυψίας.

 
A8-151

Deep learning estimation of current visual field from longitudinal fundus photographs  
and prior functional testing in glaucoma 
Terlemes K.1, Kaimakamidis A.2, Topouzis F.1 
1 Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece     2 Northeastern University, Boston, US

Purpose: Glaucoma management depends heavily on serial visual field (VF) testing, yet VF examination is time-consuming, 
variable, and highly dependent on patient cooperation. In routine clinical practice, this can limit the consistency and efficiency 
of follow-up. The purpose of this study was to evaluate a deep learning model for estimating the current VF from longitudinal 
structural and functional data, as a potential tool to support glaucoma monitoring when VF testing is noisy, incomplete, or not 
immediately available.
Material & Methods: A retrospective study was performed using the public GRAPE dataset, a longitudinal multimodal glaucoma 
dataset containing 1115 follow-up records from 263 eyes of 144 patients. The dataset includes follow-up visual fields, color 
fundus photographs, intraocular pressure measurements, and additional clinical information, with baseline demographic and 
structural data also available. The model was trained using a patient-level 80:20 split to avoid data leakage. For each prediction, 
the inputs included the current fundus photograph, the prior fundus photograph, and the prior visual field, with optional use 
of available clinical covariates. The aim was to estimate the current 61-point VF. Performance was assessed using mean squared 
error, root mean squared error, coefficient of determination, and correlation with the true VF. 
Results: The model showed strong performance for current VF estimation. In the best validation setting, mean squared error 
was 10.31, root mean squared error was 3.21 dB, and R² was 0.843. Correlation with the ground-truth VF was high, with Pearson 
r = 0.919 and Spearman ρ = 0.854. These findings indicate that clinically meaningful functional information can be inferred from 
longitudinal structural imaging and prior functional status.
Conclusions: This approach demonstrated promising performance for estimating current VF from longitudinal fundus 
photographs and prior VF data in glaucoma. Clinically, such models may support structure-function assessment during follow-
up, help interpret disease status when reliable VF testing is unavailable, and contribute to more efficient longitudinal monitoring. 
Bigger training dataset and further external and prospective validation is required before clinical application.

References: 1) Huang, X., Kong, X., Shen, Z.  et al.  GRAPE: A multi-modal dataset of longitudinal follow-up visual field and fundus 
images for glaucoma management. Sci Data 10, 520 (2023). https://doi.org/10.1038/s41597-023-02424-4
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A9-20

Συγκριτική αξιολόγηση της ποιότητας ύπνου σε ασθενείς με γλαύκωμα και καταρράκτη 
Θεολόγου Μαρία, Αθανασιάδου Γεωργία, Τρυφωνίδης Νικόλαος, Μυλωνά Ιωάννα 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Σερρών

Σκοπός: Το γλαύκωμα και ο καταρράκτης αποτελούν τις συχνότερες αιτίες τύφλωσης παγκοσμίως. Διαταραχές του ύπνου έχουν 
αναφερθεί και στις δύο παθήσεις, με την αιτιολογία τους να αποδίδεται όχι μόνο στην ίδια την υποκείμενη οφθαλμική νόσο, αλλά 
και σε άλλες συννοσηρές καταστάσεις όπως είναι χρόνιες παθήσεις και προχωρημένη ηλικία. Η παρούσα μελέτη συγκρίνει την 
ποιότητα ύπνου σε πενήντα ασθενείς με πρωτοπαθές γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας και σε πενήντα ασθενείς με καταρράκτη, με 
παρόμοιο βαθμό απώλειας όρασης, προκειμένου να προσδιοριστεί η συγκριτική επίδραση αυτών των οφθαλμικών διαταραχών 
στην ποιότητα του ύπνου.
Υλικό και Μέθοδος: Η ομάδα των ασθενών με γλαύκωμα αποτελούνταν από 50 ασθενείς με αμφοτερόπλευρο πρωτοπαθές 
γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας, μέτριας βαρύτητας (38 άνδρες και 12 γυναίκες, μέση ηλικία = 62,94 έτη, Τ.Α. = 4,99 έτη). Η ομάδα των 
ασθενών με καταρράκτη αποτελούνταν από 50 ασθενείς με καταρράκτη, αντίστοιχης κατανομής φύλου, με φακοπλαστικούς 
ή οπίσθιους υποκαψιδιακούς τύπους καταρράκτη (μέση ηλικία = 62,38 έτη, Τ.Α. = 4,62 έτη). Όλοι οι ασθενείς με καταρράκτη 
υποβάλλονταν σε προεγχειρητική εκτίμηση κατά τη διάρκεια της μελέτης και παρουσίαζαν συμμετοχή και των δύο οφθαλμών 
που καθιστούσε αναγκαία τη χειρουργική αντιμετώπιση του καταρράκτη. Σε όλους τους ασθενείς χορηγήθηκε το Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), ένα αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο που σχεδιάστηκε για την υποκειμενική αξιολόγηση της 
ποιότητας του ύπνου κατά τον προηγούμενο μήνα, και τα ευρήματα συγκρίθηκαν στατιστικά.
Αποτελέσματα: Και οι δύο ομάδες παρουσίαζαν συνολικά κακή ποιότητα ύπνου, ωστόσο οι ασθενείς με γλαύκωμα είχαν 
χειρότερες συνολικές βαθμολογίες PSQI (p=0,042), μεγαλύτερη καθυστέρηση έναρξης ύπνου (sleep latency) (p=0,005) και 
μεγαλύτερη συνολική διαταραχή ύπνου (sleep disturbance) (p=0,002).
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι, μεταξύ ασθενών με συγκρίσιμη απώλεια όρασης, οι ασθενείς με γλαύκωμα 
ενδέχεται να επηρεάζονται ακόμη πιο σοβαρά από διαταραχές του ύπνου σε σύγκριση με τους ασθενείς με καταρράκτη. Υπάρχει 
ανάγκη για ανάπτυξη και δοκιμή θεραπευτικών προσεγγίσεων για τη χρονική απορρύθμιση (chronodisruption) και στις δύο 
ομάδες ασθενών.

 
A10-117

First UK Series of MINIject Supraciliary Implant in Medically Uncontrolled Glaucoma with 
36 Months Follow Up: A Retrospective Real-World Analysis 
Lolos Dimitrios, Dimitriou Chrysostomos 
Colchester Eye Centre, Colchester, Essex, United Kingdom

Purpose: To evaluate long-term efficacy and safety of the MINIject supraciliary implant in reducing intraocular pressure (IOP) 
and medication use in patients with medically uncontrolled glaucoma, including comparisons by glaucoma stage, diagnosis, 
and surgical approach.
Methods: This retrospective study included 24 patients with various glaucoma types and stages treated with the MINIject 
implant as standalone procedure or combined with cataract surgery, followed for 36 months. IOP and topical medication use 
were recorded at each visit. Paired and independent t-tests assessed within- and subgroup changes. Drop-free status and 
adverse events were documented.
Results: Mean IOP decreased from 17.8 to 14.3 mmHg (−19.5%, p = 0.006), medication use declined from 2.16 to 1.21 drops/day 
(−44.1%, p < 0.001) by 36 months. Drop-free rates were 100% at 1 week, 96% at 1 month, 93.8% at 3 months, 88.0% at 6 months, 
76.0% at 12 months, 45.8% at 24 months, 33.3% at 36 months. No patients required further glaucoma surgery. Patients with 
POAG (n = 16) had greatest reductions in IOP (−20.1%) and medications (−51.2%), followed by PACG (n = 7; −14.8%, −25.0%). 
One NTG patient became drop-free. These differences were not statistically significant. IOP reduction was greatest in advanced 
glaucoma (−36.5%) and medication reduction in early-stage disease (−63.3%). In combined procedures (n = 18), IOP reduced 
from 18.2 to 14.6 mmHg (p = 0.029), medications from 2.05 to 1.06 (p = 0.003). Standalone procedures (n = 6) showed similar 
results. Four patients developed hyphema; three resolved spontaneously, one required anterior chamber washout.
Conclusions: MINIject provided sustained, statistically significant reductions in IOP and medication burden over three years. 
One-third of patients remained drop-free at final follow-up. Outcomes were consistent across glaucoma types, stages, and 
surgical approaches. Observed differences between POAG and PACG suggest a possible trend toward greater efficacy in POAG, 
warranting further investigation.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr10

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 2  ΓΛΑΎΚΩΜΑ 

11.30-12.30AMFITRYON IIΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

 
A11-141

Our Experience with the Paul Glaucoma Implant: Early Efficacy and Safety Outcomes in 
Refractory Glaucoma 
Konstantinos Benekos, Theodoros Saganas, Konstantinos Flindris, Fotios Lalos, Andreas Katsanos  
University General Hospital of Ioannina

Purpose: The Paul Glaucoma Implant (PGI) offers a promising valveless alternative for refractory glaucoma, featuring a smaller 
lumen designed to regulate aqueous outflow and potentially mitigate postoperative complications. We present our experience 
at the University Hospital of Ioannina, Greece, in terms of intraocular pressure (IOP) and medication burden reduction, as well 
as safety.

Methods: We conducted a retrospective case series of patients who underwent PGI implantation by a single surgeon (AK) 
at our department. We extracted demographic data, pre- and postoperative IOP measurements, medication regimens, and 
complication logs from medical records. The Wilcoxon signed-rank test was utilized to compare baseline and postoperative 
values. Only patients with a follow-up of at least 6 months were analyzed. 

Results: Our series included 35 eyes from 35 patients with a median age of 78 years (IQR: 70-81).  The median IOP was reduced 
from a preoperative baseline of 28 mmHg (IQR: 25–40) to 13 mmHg (IQR: 12–14) at the 6-month visit. Regarding medication 
burden, 25 patients were completely drop-free at 6 months. Among those requiring ongoing topical therapy, eight were 
managed with a fixed combination of dorzolamide/timolol, and two received once-daily timolol monotherapy. The early 
postoperative safety profile included transient choroidal detachment secondary to early hypotony (n=13), transient hyphema 
(n=10), transient corneal edema (n=4),   and endophthalmitis (n=1).

Conclusions: In our experience, the PGI is an effective surgical option that provides early IOP lowering and significantly reduces 
the medication burden in patients with refractory glaucoma. While the clinical efficacy is clear, the early complication profile, 
particularly the incidence of postoperative hyphema, highlights the need for careful perioperative management. We are 
continuing to expand our cohort and follow-up duration to establish more robust long-term outcomes.
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Α12-119

Ease of hydrodissection during phacoemulsification: a comparison between patients   
with and without exfoliation syndrome 
Sorkou Konstantina, Manthou Maria Eleni, Karamitsos, Athanasios, Meditskou Soultana, Ziakas 
Nikolaos, Tsinopoulos Ioannis 
1 2nd Department of Ophthalmology, Medical School, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece  
2 Laboratory of Histology and Embryology, Medical School, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Purpose: Exfoliation syndrome (XFS), which is associated with increased surgical complications during phacoemulsification, 
has relatively high incidence in Greece. Multiannual surgical experience in XFS patients has led to the clinical observation that 
hydrodissection occurs more easily in XFS patients. The objective of the study was to compare the ease of hydrodissection in 
cataract patients with and without XFS. 

Methods: One hundred and fifteen patients with senile cataract were included in the study. Forty two out of them had XFS. 
All patients underwent uneventful phacoemulsification by the same surgeon. For hydrodissection, three 1 ml insulin syringes 
were filled with 0.5ml balanced salt solution (BSS). Sequentially, each one was quickly and continuously injected underneath 
3rd, 6th and 9th hours of the anterior lens capsule. When lens mobilization was achieved with this procedure, hydrodissection 
was characterized as “easy”. 

Results: The two groups were matched for the age, the gender, the biomicroscopic type of cataract and the presence of diabetes 
mellitus. Glaucoma was more often in XFS patients (p=0.002). In 39 out of 42 exfoliation patients (92.8%) “easy” hydrodissection 
was recorded. In the control group, the corresponding numbers were 47 out of 73 (64.3%). The two groups differed significantly 
(p=0.001).

Conclusions: Hydrodissection was more easily performed in XFS patients compared to control group. This finding could be 
related to the extensive ultrustructural subepithelial alterations of the anterior lens capsule in exfoliation syndrome, recently 
described in own electron microscopy studies. We suggest that less BSS can be used for hydrodissection in XFS patient during 
phacoemulsification.

 
A13-110

“SING IMT™ in End-Stage AMD: Two-Year Outcomes 
Ι. Vagiakos, Ε.P. Papadopoulou, Κ. Αrtzouchaltzi, D. Mikropoulos  
AHEPA University Hospital, Thessaloniki, Greece

Purpose: To evaluate the visual and functional outcomes of the smaller-incision, new-generation implantable miniature 
telescope (SING IMT™) in patients with end-stage age-related macular degeneration (AMD).

Setting: AHEPA University Hospital, Thessaloniki, Greece.

Methods: This retrospective, single-center clinical study included phakic eyes with end-stage AMD treated at the Department 
of Ophthalmology. The SING IMT™ is indicated for monocular implantation to improve vision in patients aged ≥55 years with 
severe visual impairment and bilateral central scotomas due to late-stage AMD. Eligible candidates were required to retain 
adequate peripheral vision in the fellow eye. Exclusion criteria included active choroidal neovascularization within the past six 
months, history of other retinal or vascular diseases, uncontrolled glaucoma, and corneal dystrophy.

Results: A total of seven patients (5 females and 2 males), all Caucasian, were included in the study. All patients demonstrated 
improvement in both near and distance visual acuity, along with a subjective improvement in quality of life. All seven surgical 
procedures were completed without intraoperative or postoperative complications. Intraocular pressure remained within 
normal limits in all patients throughout the follow-up period.

Conclusion: The SING IMT™ telescope prosthesis appears to be a safe and effective therapeutic option for patients with bilateral 
moderate-to-profound central vision loss due to advanced AMD, providing meaningful improvements in visual function and 
daily quality of life.

Keywords: Age-related macular degeneration; Implantable miniature telescope; Low vision rehabilitation; Visual acuity

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 3  ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΉΣ, ΚΑΤΑΡΡΆΚΤΗΣ 1 

12.30-13.30AMFITRYON IIΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr12

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

 
A15-222

Photophobia management using custom scleral and custom prosthetic contact lenses 
Karageorgiadis Lefteris1, Vasileiou Nikos2, Tzamalis Argyrios3  
1 Eyeart fitting center, Thessalonniki, Greece    2 Eyeart Laboratories, Thessaloniki, Greece     
3 2nd Department of Ophthalmology Aristotle University of Thessaloniki – School of Medicine, Papageorgiou General Hospital, Greece

Objectives: Photophobia may have various causes which can result from visual disturbance to handicap. As far as the anterior 
segment concerns, main aetiology can be aniridia, zavalia syndrome, iris coloboma, post trauma ορ  post suturing scars, 
sometimes combined with aphakia or intraocular lens dislocation. In order to reduce the symptoms custom scleral or hand 
painted prosthetic lenses may be fitted. Analysis on each contact lens type advantages and disadvantages will be presented, 
leading to the indicative decision tree for each case.

Materials and methods: In cases that present any of the above, optical diaphragm is no physiological, possibly combined with 
optical media opacities and in cases of scarring, irregular astigmatism. In those cases, specialty contact lens fitting is focused on 
creating a pupil, correcting remaining ametropia and high order aberrations, maintaining ocular physiology. There two main 
contact lens categories indicated, are hydrogel prosthetic lenses and scleral lenses. Each lens type has specific advantages and 
disadvantages and the fitter has to decide the appropriate solution case per case. The specific characteristics of both types 
will be explained in order to help the practitioner to choose the ideal solution for each patient. As both lens types are custom 
made, fitting and hand painting colour possibilities are analysed under the prism of maintaining ocular surface physiology and 
tear film stability. Indicative technical characteristics are described, i.e. pupil custom decentration, lens geometries reducing 
high order aberrations. Three patient cases will be presented on which the two lens types have been adopted to rehabilitate 
photophobia and visual acuity.

Results: Regarding each lens type possibilities and particularities, step by step fitting decisions will be explained providing a 
decision tree to the practitioner who needs to manage photophobia cases with custom contact lenses.

Conclusion: In cases of anterior segment abnormalities which cause photophobia, custom scleral and soft custom prosthetic 
lenses can be a useful tool to effectively treat patients’ symptoms as well as improving visual acuity and functional vision.

 
A16-19

Η επίδραση της διόρθωσης της πρεσβυωπίας στα συμπτώματα του συνδρόμου ψηφιακής 
κόπωσης οφθαλμών 
Αθανασιάδου Γεωργία, Θεολόγου Μαρία, Ζαμάνης Μιχαήλ-Παναγιώτης, Μυλωνά Ιωάννα 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Σερρών

Σκοπός: Η χρήση φορητών συσκευών με οθόνη έχει αυξηθεί εκθετικά τα τελευταία χρόνια στους ηλικιωμένους ενήλικες. Μέχρι 
σήμερα, η γενική σύσταση για την πρόληψη συμπτωμάτων ψηφιακής καταπόνησης οφθαλμών (digital eye strain) κατά τη χρήση 
μεγάλων οθονών ήταν η διόρθωση τυχόν υφιστάμενου διαθλαστικού σφάλματος, συμπεριλαμβανομένης της πρεσβυωπίας, 
δεν είναι όμως επιβεβαιωμένο το κατά πόσο αυτή η προτροπή έχει θετικό αντίκτυπο στην περίπτωση μικρότερων φορητών 
συσκευών. Η παρούσα μελέτη εξετάζει εάν η διόρθωση της πρεσβυωπίας προλαμβάνει τα συμπτώματα ψηφιακής καταπόνησης 
οφθαλμών κατά τη χρήση φορητών συσκευών.

Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για συγχρονική μελέτη σε 120 διαδοχικούς ασθενείς οι οποίοι είχαν λάβει διόρθωση για 
πρεσβυωπία τον τελευταίο μήνα και επέστρεψαν για εξέταση παρακολούθησης. Οι ασθενείς συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο 
δημογραφικών στοιχείων, ερωτήσεις σχετικά με τον χρόνο που δαπανούν στο διαδίκτυο και χρησιμοποιώντας συσκευές με 
ψηφιακές οθόνες, δεδομένα για τις οφθαλμικές τους ενοχλήσεις, καθώς και το Ερωτηματολόγιο Ψηφιακής  Καταπόνησης 
Οφθαλμών (Digital Eye Strain Questionnaire – DESQ).

Αποτελέσματα: Οι βαθμολογίες των παραγόντων του DESQ και η συνολική βαθμολογία συσχετίστηκαν με τη δύναμη της 
διόρθωσης φακών (P < .001). Υψηλότερες βαθμολογίες DESQ συσχετίστηκαν (κατά φθίνουσα σειρά μεγέθους) με υψηλότερη 
πρόσθεση φακού, μεγαλύτερη ηλικία και μεγαλύτερο χρόνο χρήσης φορητής συσκευής με οθόνη (P < .001).

Συμπεράσματα: Όσο υψηλότερη είναι η πρόσθεση (add power), τόσο πιθανότερο είναι οι ασθενείς να εμφανίζουν 
συμπτώματα ψηφιακής οφθαλμικής καταπόνησης. Η διεξαγωγή μίας διαχρονικής μελέτης θα επιβεβαίωνε την επίδραση στη 
συμπτωματολογία της ψηφιακής καταπόνησης οφθαλμών και θα εξέταζε εάν αυτή μπορεί να βελτιωθεί με τροποποίηση του 
υπολογισμού της προτεινόμενης πρόσθεσης για κοντινή όραση.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 3  ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΉΣ, ΚΑΤΑΡΡΆΚΤΗΣ 1 
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NON-GUTTAE FUCHS CORNEAL ENDOTHELIAL DYSTROPHY: A RETROSPECTIVE STUDY OF 
THE HISTOPATHOLOGICAL AND CLINICAL FEATURES OF THIS DISTINCT DISEASE ENTITY 
Frauches R.1, Mitsios A.1, Bharani K.1,5, Greenwald L.2, Egbert P.1, Minckler D.3, Lin J.1,4 
1 Departments of Pathology and Ophthalmology, Stanford University, Palo Alto, CA, USA 
2 Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA    3 Departments of Pathology and Ophthalmology, University of California, Irvine, 
CA, USA    4 VA Palo Alto Healthcare System, Palo Alto, CA, USA    5 Department of Pathology, Ohio State University, Columbus, OH, USA

Purpose: Although the classic and more prevalent form of Fuchs’ endothelial dystrophy (FED) is characterized pathologically 
by the presence of guttae on the Descemet’s membrane (DM), there are also less common non-guttae variants of the disease. 
The purpose of this study is to describe the distinct clinical and histopathological features associated with the non-guttae FED 
forms.

Materials and Methods: A retrospective chart review of patients clinically diagnosed with FED that underwent therapeutic 
keratoplasty with histopathologic examination of their DM was conducted at a single academic institution. Hematoxylin and 
eosin (H&E) stained sections of formalin-fixed, paraffin-embedded tissues from 56 keratoplasty specimens were microscopically 
evaluated for the presence of guttae, endothelial cell loss, and DM thickness. Clinical records were reviewed for patients’ 
demographics, prior ophthalmic history, visual acuity, slit-lamp exam findings and diagnostic imaging reports.

Results: Non-guttae FED accounted for 28.6% of cases. Patients in the non-guttae group underwent surgery later (79.3 ± 5.1 
vs. 70.7 ± 7.0 years, p < 0.001) and had significantly thinner DM (12.1 ± 5.0 vs. 15.1 ± 4.3 μm, p = 0.026). Pre- and postoperative 
visual acuity was significantly worse in the non-guttae group (p < 0.001), although the degree of improvement was comparable 
between groups. A moderate positive correlation of the preoperative mean keratometry value for the posterior corneal surface 
(back-KM) with DM thickness was observed (r = 0.457, p = 0.017).

Conclusions: In our study, nearly one-third of clinically diagnosed FED patients had non-guttae FED with significantly thinner 
DM compared to the guttae group. Furthermore, patients with non-guttae FED underwent surgery at more advanced ages 
and their pre- and postoperative visual acuity was worse than those with guttae FED, suggesting delayed diagnosis and more 
pronounced visual compromise at the time of keratoplasty. These findings suggest distinct clinical and pathological features 
between guttae and non-guttae FED forms, indicating that histopathologic and preoperative clinical markers in the non-guttae 
group might be associated with post endothelial keratoplasty outcomes.
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AI meets Inherited Retinal Diseases 
Gkoritsa Anna1, Maliagkani Eirini2, Tyrlis Konstantinos2, Kandarakis Stylianos2, Georgalas Ilias2  
1 School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece 
2 1st Department of Ophthalmology, G. Genimmatas Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Purpose: Inherited retinal diseases (IRDs) are rare, genetically driven retinal disorders, characterized by disfunction or 
degeneration of the photoreceptors or the   retinal pigment epithelium (RPE). The genetic and phenotypic complexity of 
these disorders complicates efforts for early diagnosis, monitoring, and the design of therapeutic protocols. This review aims 
to summarize and critically evaluate current applications of artificial intelligence (AI) in the imaging-based diagnosis and 
management of IRDs.

Methods: This literature review was based on a targeted search of the PubMed and Scopus databases in order to identify peer-
reviewed articles examining the application of AI in IRDs, between Jan 2019 and March 2024. Studies investigating AI-based 
methods for the detection, segmentation, or prognostic evaluation of IRDs were considered eligible. The parameters focused 
on were IRD type, imaging modalities, performance metrics, and AI model applied.

Results: A total of 28 studies investigating the application of AI in IRDs were included in this review. Among the included studies, 
retinitis pigmentosa (RP) was the most frequently investigated condition (46%), followed by Stargardt disease (STGD) (43%). Τhe 
remaining IRDs mentioned Best Disease, Choroideremia, Blue Cone Monochromacy and Leber Congenital Amaurosis, each 
reported in one study. Two studies addressed IRDs without focusing on a specific disease entity. The aim of the studies was the 
detection and segmentation of IRDs by AI models in 46%, while 29% focused on disease classification, and the remaining 25% 
attempted prediction of disease progression or visual function using AI models. The AI methodologies used were predominantly 
deep learning (DL) models using convolutional neural networks (CNNs). U-Net appeared as the most frequently applied, 
including modified architectures incorporating ResNet-50V2 backbones. Also commonly used were MobileNetV2, ResNet-152, 
and disease-specific networks such as RPS-Net. Inception-based architectures, particularly Xception models, were often used 
for classification, and complex networks performed more accurately compared with simple ones. Three studies examined 
ensemle models, one study examined hybrid models and one reported self-attended CNNs. Among the imaging modalities 
used, most frequently AI was applied to optical coherence tomography (OCT) (39%), fundus autofluorescence (FAF) (25%) and 
colour fundus photography including ultra-widefield pseudocolour fundus imaging (18%). The remaining studies employed 
multimodal imaging, combining data from confocal scanning laser ophthalmoscopy (cSLO), infrared imaging, adaptive optics 
and microperimetry. Internal validation was performed in all studies, while only one study used an independent dataset for 
external validation.

Conclusions: The role of AI in lesion segmentation, disease classification, and prognostic modelling can be transformative. The 
main trends include the use of advanced architectures such as hybrid, ensemble models, and self-attended CNNs, as well as the 
application of AI to multimodal imaging. The remaining gaps include small datasets, lack of longitudinal monitoring, and lack 
of explainability in AI models. AI is accelerating precision in IRD care, but widespread adoption demands larger datasets, cross-
institutional validation, and transparent, explainable models. 
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12-month real-world outcomes of switching to aflibercept 8 mg in suboptimal responders 
with neovascular Age-Related Macular Degeneration (nARMD) 
Georgios Papadakis	  
University Hospitals Of Leicester 

Purpose: Limited robust real-world data with minimum of 12-month follow-up exist on switching to aflibercept 8 mg in patients 
with suboptimal response to prior anti–vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapy for nARMD. Our study evaluates 
the 12-month outcomes, including best corrected visual acuity (BCVA), central retinal thickness (CRT), and treatment intervals, 
in a large cohort of suboptimal responders on a treat- and-extend (T&E) protocol, whose last treatment before the switch was 
aflibercept 2 mg or faricimab. 

Methods: Observational, prospective case-control study. Consecutive nARMD patients on anti-VEGF in T&E with faricimab or 
aflibercept 2 mg, who could not maintain treatment interval beyond 8 weeks after loading dose were enrolled, dose-matching 
their treatment interval to the previous at the time of switch. Extension criteria were based on optical coherence tomography 
features, requiring no signs of disease activity (new or worsening subretinal or intraretinal fluid). Patients meeting criteria had 
their interval extended by 4 weeks; with disease activity, interval was shortened by 2 weeks. Patients unable to extend beyond 
8 weeks were defined as suboptimal responders. All patients received ≥4 anti-VEGF injections before switching to aflibercept 8 
mg and were followed for ≥12 months. The paired t-test was used for statistical analysis. 

Results: A total of 126 eyes of 123 patients were included; 67 had aflibercept 2 mg and 59 had faricimab as their last agent. 
Patients received a mean of 11.4 injections (SD:7.7, range: 4-45) before switching; subsequent injections were aflibercept 8 mg. 
After 12 months, 60% extended their interval beyond 8 weeks. Among those who achieved extension, the mean interval was 
13.3 weeks (SD:2.4, range:10-16), while the mean interval for the entire cohort at the final visit was 11.3 weeks (SD:3.2, range: 
8-16). CRT demonstrated a mean decrease of 16 μm (p<0.001, SD:49.7, range: -132 to 198), and mean BCVA decreased by 0.01 
logMAR (p=0.41, SD:0.20, range: -0.7 to 0.82). Adverse events included 2 submacular hemorrhages and 1 endophthalmitis. A 
comparative subanalysis of faricimab and aflibercept 2mg cohorts was also performed.

Conclusions: Aflibercept 8mg can achieve satisfactory anatomical outcomes in patients with suboptimal response to prior anti-
VEGF, allowing extension of dosing intervals beyond 8 weeks.

Layman Abstract: Age-related macular degeneration (AMD) is a common eye condition that can lead to vision loss, often 
treated with injections that slow disease progression. The response to different anti- VEGF injections is variable and some 
patients require frequent injections that can be burdensome. This study looked at patients whose previous treatments with 
specific anti-VEGF agents did not allow them to safely extend the time between injections. We found that switching these 
patients to the high dose of Aflibercept (8 mg) allowed many to safely lengthen the time between treatments while maintaining 
stable vision and reducing swelling in the retina. On average, patients needed fewer injections over a year, and most were able 
to extend their treatment intervals beyond the standard 8 weeks. The safety profile of this agent in our cohort was similar to 
other other anti-VEGF agents. These findings suggest that Aflibercept 8 mg may offer a more convenient and effective option 
for patients with suboptimal responses to previous therapies, potentially improving quality of life by reducing the frequency of 
eye injections while maintaining good visual outcomes.
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Δεδομένα κλινικής πράξης από την ενδοϋαλοειδική χορήγηση  faricimab 6mg σε ασθενείς 
με νεοαγγειακού τύπου εκφύλιση της ωχράς κηλίδας 
Μπαρπάκη Δανάη¹, Μπαρπάκης Νικόλαος Ιάσων¹,  Ελευθέρου Ευστάθιος¹, Γαρίτσης Παναγιώτης¹, 
Τζέτζη Δέσποινα¹, Ζιάκας Νικόλαος¹ 
1 Β’ Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ. ,Παπαγεωργίου Γενικό Νοσοκομείο  Θεσσαλονίκης

Σκοπός: η διερεύνηση των ανατομικών και λειτουργικών αποτελεσμάτων στους 6 μήνες  από τη χορήγηση faricimab σε 
ασθενείς με νεοαγγειακού τύπου εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (νΗΕΩ),  και η αναζήτηση στην οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) 
βιοδεικτών προγνωστικών ως προς την τελική οπτική οξύτητα.

Υλικό και Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη 90 οφθαλμών  με νΗΕΩ, οι οποίοι έλαβαν θεραπεία με faricimab 6mg και 
παρακολουθήθηκαν για τουλάχιστον 6 μήνες, στη Β’ Οφθαλμολογική Κλινική του ΑΠΘ, στο Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 
Οι οφθαλμοί ταξινομήθηκαν σε αυτούς που δεν είχαν λάβει προηγούμενη θεραπεία (naïve) και σε αυτούς στους οποίουs είχε 
γίνει αλλαγή από aflibercept 2mg, λόγω μη ανταπόκρισης (switched). Καταγράφηκαν, τόσο στην έναρξη όσο και στους 6 μήνες  
από τη χορήγηση του faricimab 6mg,  η οπτική οξύτητα  με τη βέλτιστη διόρθωση (BCVA), το κεντρικό πάχος αμφιβληστροειδούς 
(CRT), η παρουσία ενδοαμφιβληστροειδικού (IRF), υποαμφιβληστροειδικού υγρού (SRF) και αποκόλλησης του μελάγχρου 
επιθηλίου (PED). Με μοντέλα παλινδρόμησης  εκτιμήθηκε η  επίδραση των IRF, SRF, PED και CRT στην τελική οπτική οξύτητα.

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 41 naïve και 49 switched οφθαλμοί με νΗΕΩ.  Στους 6 μήνες, η BCVA βελτιώθηκε 
κατά μέσο όρο +5,75 γράμματα, με μεγαλύτερη βελτίωση στους naive ασθενείς (+7,27 γράμματα) σε σύγκριση με τους switched 
(+4,46 γράμματα). Το μέσο CRT μειώθηκε κατά −95,66 μm συνολικά, με μεγαλύτερη μείωση στους naive (−129,07 μm) έναντι 
των switched οφθαλμών  (−66,18 μm). Στην έναρξη της θεραπείας, IRF σημειώθηκε στο 50,8% των οφθαλμών, SRF στο 73,8% και 
PED στο 38,5%, ενώ στους 6 μήνες τα ποσοστά μειώθηκαν σε 16,9%, 23,1% και 23,1%, αντίστοιχα. Οι naive οφθαλμοί εμφάνισαν 
μεγαλύτερη υποχώρηση στις διαφορετικές μορφές  υγρού στο OCT. Το IRF και το CRT ήταν οι βιοδείκτες  η παρουσία των οποίων 
αρχικά φάνηκε να σχετίζεται  με τη χειρότερη τελική οπτική οξύτητα. Μεσοδιαστήματα θεραπείας 3-4 μηνών σχετίζονταν με 
καλύτερη ανταπόκριση. Δεν παρατηρήθηκε καμία ανεπιθύμητη ενέργεια από τη χορήγηση του φαρμάκου.

Συμπεράσματα: Η χορήγηση faricimab 6mg σχετίζεται με σημαντικά λειτουργικά και ανατομικά αποτελέσματα, τόσο σε naïve, 
όσο και σε switched οφθαλμούς με νΗΕΩ,  σε διάστημα 6 μηνών, με μεγαλύτερο κέρδος ως προς την τελική οπτική οξύτητα 
στους naive οφθαλμούς. Η παρουσία IRF και το αυξημένο CRT κατά την έναρξη της θεραπείας σχετίζονται με φτωχότερη τελική 
οπτική οξύτητα, αποτελώντας χρήσιμους προγνωστικούς δείκτες τόσο για την ανταπόκριση στη θεραπεία, όσο και για τον 
καθορισμό των μεσοδιαστημάτων θεραπείας στην καθημερινή κλινική πράξη.
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Δεδομένα κλινικής πράξης από την ενδοϋαλοειδική χορήγηση  faricimab 6mg σε ασθενείς 
με διαβητικό οίδημα της ωχράς κηλίδας 
Μπαρπάκης Νικόλαος Ιάσων¹, Μπαρπάκη Δανάη¹,  Ελευθέρου Ευστάθιος¹, Γαρίτσης Παναγιώτης¹, 
Τζέτζη Δέσποινα¹, Ζιάκας Νικόλαος¹ 
1 Β’ Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ. ,Παπαγεωργίου Γενικό Νοσοκομείο  Θεσσαλονίκης

Σκοπός: η διερεύνηση των ανατομικών και λειτουργικών αποτελεσμάτων στους 6 μήνες  από τη χορήγηση faricimab σε 
ασθενείς με διαβητικό οίδημα ωχράς κηλίδας (ΔΟΩ),  και η αναζήτηση στην οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) βιοδεικτών 
υγρού προγνωστικών ως προς την τελική οπτική οξύτητα.

Υλικό και Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη 42 οφθαλμών με ΔΟΩ, οι οποίοι έλαβαν θεραπεία με faricimab 6mg και 
παρακολουθήθηκαν για τουλάχιστον 6 μήνες, στη Β’ Οφθαλμολογική Κλινική του ΑΠΘ, στο Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Οι 
οφθαλμοί ταξινομήθηκαν σε αυτούς που δεν είχαν λάβει προηγούμενη θεραπεία (naïve) και σε αυτούς στους οποίουs είχε γίνει 
αλλαγή από aflibercept 2mg, λόγω μη ανταπόκρισης (switched). Καταγράφηκαν, τόσο στην έναρξη όσο και στους 6 μήνες  από τη 
χορήγηση του faricimab 6mg,  η οπτική οξύτητα  με τη βέλτιστη διόρθωση (BCVA), το κεντρικό πάχος αμφιβληστροειδούς (CRT), 
η παρουσία ενδοαμφιβληστροειδικού (IRF) και η παρουσία υποαμφιβληστροειδικού υγρού (SRF) .Με μοντέλα παλινδρόμησης  
εκτιμήθηκε η  επίδραση των IRF, SRF και CRT στην τελική οπτική οξύτητα.

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 20 naïve και 22 switched οφθαλμοί με ΔΟΩ.  Στους 6 μήνες, η BCVA βελτιώθηκε 
κατά μέσο όρο +8,3 γράμματα, με μεγαλύτερη βελτίωση στους switched ασθενείς (+11,8 γράμματα) σε σύγκριση με τους naive 
(+6,5 γράμματα). Το μέσο CRT μειώθηκε κατά −129 μm συνολικά, με μεγαλύτερη μείωση στους switched (−149 μm) έναντι των  
naive οφθαλμών (−108 μm). Στην έναρξη της θεραπείας, IRF σημειώθηκε στο 93,3% των οφθαλμών και SRF στο 46,6% ενώ στους 6 
μήνες τα ποσοστά μειώθηκαν σε 46,6% και 26,6% αντίστοιχα. Οι switched οφθαλμοί εμφάνισαν μεγαλύτερη υποχώρηση SRF,και 
παρόμοια υποχώρηση IRF . Το SRF και το CRT ήταν οι βιοδείκτες  η παρουσία των οποίων φάνηκε να σχετίζεται  με τη χειρότερη 
τελική οπτική οξύτητα. Μεσοδιαστήματα θεραπείας 3-4 μηνών σχετίζονταν με καλύτερη ανταπόκριση. Δεν παρατηρήθηκε 
καμία ανεπιθύμητη ενέργεια από τη χορήγηση του φαρμάκου.

Συμπεράσματα: Η χορήγηση faricimab 6mg σχετίζεται με σημαντικά λειτουργικά και ανατομικά αποτελέσματα, τόσο σε 
naïve, όσο και σε switched οφθαλμούς με ΔΟΩ, με μεγαλύτερο κέρδος ως προς την τελική οπτική οξύτητα στους switched 
οφθαλμούς. Η παρουσία SRF και το αυξημένο CRT κατά την έναρξη της θεραπείας σχετίζονται με φτωχότερη τελική οπτική 
οξύτητα, αποτελώντας χρήσιμους προγνωστικούς δείκτες τόσο για την ανταπόκριση στη θεραπεία, όσο και για τον καθορισμό 
των μεσοδιαστημάτων θεραπείας στην καθημερινή κλινική πράξη.
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A22-55

Αποτελεσματικότητα και διάρκεια δράσης ενδοϋαλοειδικών εγχύσεων Faricimab 
(Vabysmo) και Aflibercept (Eylea) 8mg σε treatment-naive οφθαλμούς 
Αρφαρά-Μελαίνη Μαρία1, Μίντζας Μιχαήλ1, Καραγεωργίου Γεωργία2, Ρουμελιώτης Ιωάννης3, 
Γκουλιόπουλος Νικόλαος4, Λυγερού Μερόπη1, Τζανιδάκη Μαλβίνα-Ευθυμία1, Δατσέρης Ιωάννης1 
1 ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών    2 ΓΝΑ “Γ.Γεννηματάς”    3 Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά    4 Moorfields Eye Hospital London

Σκοπός: Οι ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF χορηγούνται απευθείας στο υαλοειδές του οφθαλμού, αναστέλλοντας τον 
ενδοθηλιακό παράγοντα VEGF, συμβάλλοντας στην αποφυγή νεοαγγείωσης και αγγειακής διαπερατότητας του αμφιβληστροειδή. 
Αποτελούν σημαντικό όπλο στα χέρια των οφθαλμιάτρων απέναντι σε παθήσεις όπως Νεοαγγειακή Ηλικιακή εκφύλιση Ωχράς 
Κηλίδας (AMD), Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας (DME), Κεντρική ή Κλαδική Απόφραξη Φλέβας Αμφιβληστροειδούς (CRVO/
BRVO), και Χοριοειδική Νεοαγγείωση (CNV). Σκοπός της εργασίας είναι η καταγραφή ενήλικων naive περιστατικών που 
υποβλήθηκαν σε θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Faricimab (Vabysmo) ή Aflibercept (Eylea) 8mg, δίνοντας έμφαση στον 
αριθμό των εγχύσεων και στο μεσοδιάστημα μεταξύ των θεραπειών.

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν σε βάθος 15 μηνών/60 εβδομάδων στο ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών, 41 
οφθαλμοί 35 ασθενών που έλαβαν θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Faricimab (Vabysmo) και 48 οφθαλμοί 45 ασθενών 
με Aflibercept (Eylea) 8 mg. Οι ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν treatment-naïve, δηλαδή χωρίς προηγούμενη 
θεραπεία με anti-VEGF, και έλαβαν ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Vabysmo ή Eylea 8mg για τις παθήσεις που έχουν λάβει έγκριση οι 
συγκεκριμένοι anti-VEGF παράγοντες, ήτοι Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδας και Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας.

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος εγχύσεων Faricimab (Vabysmo) σε 60 εβδομάδες παρακολούθησης είναι 7,8 και το μέσο 
διάστημα μεταξύ των εγχύσεων είναι 7,5 εβδομάδες. Αντίστοιχα, ο μέσος όρος των εγχύσεων Aflibercept (Eylea) 8mg στο ίδιο 
χρονικό διάστημα παρακολούθησης είναι 8 και το μέσο διάστημα μεταξύ των εγχύσεων είναι 7,8 εβδομάδες. Αφαιρώντας τις 4 
αρχικές μηνιαίες εγχύσεις φόρτισης, και υπολογίζοντας ξανά για τις υπόλοιπες κατά PRN, ο μέσος όρος εγχύσεων με Faricimab 
(Vabysmo) είναι 3,8 και το μέσο διάστημα μεταξύ των θεραπειών 11,2 εβδομάδες. Αντίστοιχα, αφαιρώντας τις 3 αρχικές δόσεις 
φόρτισης, ο μέσος όρος των εγχύσεων Aflibercept (Eylea) 8 mg, για το υπόλοιπο χρονικό διάστημα, είναι 4 με μέσο διάστημα 
μεταξύ των θεραπειών 11,8 εβδομάδες. Η πλειοψηφία των ασθενών διατήρησε σταθερή ή και βελτιωμένη οπτική οξύτητα κατά 
ETDRS και εμφάνισε αντικειμενική βελτίωση του οιδήματος της ωχράς κηλίδας, βάσει της παρακολούθησης με το Spectralis 
OCT.

Συμπεράσματα: Οι ενδοϋαλοειδικές anti-VEGF εγχύσεις αποτελούν ένα πολύ σημαντικό εργαλείο στα χέρια των οφθαλμιάτρων 
για τη θεραπεία παθήσεων του αμφιβληστροειδούς όπως AMD, DME, BRVO, CNV. Η κυκλοφορία του Faricimab (Vabysmo) 
και Aflibercept (Eylea) 8mg μας προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με τους anti-VEGF προηγούμενων γενεών, με 
μικρότερο αριθμό εγχύσεων και αυξημένο διάστημα μεταξύ αυτών, γεγονός που αυξάνει και την συνέπεια των ασθενών στα 
ραντεβού παρακολούθησης.
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A23-251

Investigating the value of Retinal Ischemic Perivascular Lesions (RIPLs) as a biomarker for 
coronary artery disease (CAD): a case-control study 
Chatzipetrou Chrysi¹, Papafotiou Eleni¹, Tsakiri Marina¹, Flindris Konstantinos²,  Amanatidou Alexandra¹, 
Kaliardas Athanasios¹, Melissourgos Ioannis¹, Laspas Panagiotis², Gorgoli Konstantina², Zoumpa 
Christina³, Panos Zois³, Kosovitsas Athanasios³, Kotsia Anna³, Karanikis Pavlos³, Pappa Evgenia³, 
Koumpoulis Ioannis¹ 
¹ Department of Ophthalmology, General Hospital of Ioannina “G. Hatzikosta”, Ioannina, Greece    ² Department of Ophthalmology, University 
Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece     ³ Department of Cardiology, General Hospital of Ioannina “G. Hatzikosta”, Ioannina, Greece

Purpose: RIPLs, remnants of paracentral acute middle maculopathy, have emerged as a possible biomarker for Coronary Artery 
Disease (CAD). The purpose of this study is to investigate the association between the presence of RIPLs and CAD - with and 
without myocardial infarction (MI) -, and to explore the possibility of this novel biomarker.

Methods: This single-center case-control study included patients who underwent cardiac catheterization. Two groups were 
investigated: patients with and without CAD, defined as stenosis in at least one coronary artery of >50%. In the CAD group, 
two subgroups were further defined, with and without myocardial infraction. Demographics and systemic risk factors were 
gathered and analysed and OCT and OCTA were performed. Exclusion criteria were poor cooperation and bilateral inadequate 
OCT image quality.  When both eyes were eligible, one was randomly selected. RIPLs were identified by two independent retinal 
specialists, while disagreements were resolved by a third.

Results: 55 patients were included in the analysis: 18 controls, 19 with CAD, 18 with CAD plus MI. Mean age was 60.0 years (S.D. 
1.5); 13 of the participants were females (23.6%), 42 were males (76.4%). RIPLs were present in 12 patients (21.8%), with a mean 
number of 2.33 (S.D. 0.9). There was no difference in the existence of RIPLs between the three groups (p-value: 0.995). Of the 
factors tested, most were not associated with RIPLs (hypertension: p-value 0.88, dyslipidaemia: p-value 0.97, diabetes mellitus: 
p-value 0.9, atrial fibrillation: p-value 0.87, renal disease: p-value 0.87). History of stroke (p-value 0.056) and smoking (p-value 
0.07) influenced the existence of RIPLs, although not significantly. 

Conclusion: RIPLs were present in about one-fifth of the population tested, with no difference in patients with CAD and 
controls. These results question the value of RIPLs as a biomarker for CAD. Further prospective studies are needed to calculate 
their prevalence and assess their potential use in clinical practice.
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Α24-123

Tranexamic acid in dacryocystorhinostomy: current evidence from randomized trials -        
a systematic review 
Kollatou Angeliki1, Sorkou Konstantina2, Tzamalis Argyrios3, Tsinopoulos Ioannis3 
1 Postgraduate Master Program “Ocular Surgery”, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 
2 Department of Ophthalmology, 424 General Military Hospital of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 
3 Second Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General Hospital,  Thessaloniki, Greece

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of tranexamic acid (TXA) in dacryocystorhinostomy (DCR), 
focusing on its impact on intraoperative bleeding, operative time, and surgical field quality.
Methods: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. PubMed/MEDLINE, Cochrane, and Google 
Scholar were searched up to March 30, 2025. Randomized controlled trials investigating TXA use in DCR were included. Data 
regarding intraoperative bleeding, operative time, and surgical field quality were extracted and synthesized qualitatively.
Results: Four randomized controlled trials comprising 286 patients were included. TXA was administered intravenously in most 
studies, while one evaluated topical application. Two trials demonstrated a significant reduction in both intraoperative bleeding 
and operative time with TXA use. One study showed no significant difference compared with placebo, while another reported 
superior bleeding control with alternative agents (hydralazine and remifentanil). Improvements in surgical field quality and 
surgeon satisfaction were observed but did not reach statistical significance.
Conclusion: TXA appears to be a promising adjunct in DCR, with potential benefits in reducing intraoperative bleeding and 
operative time. However, current evidence is limited by small sample sizes and methodological heterogeneity. Further well-
designed randomized trials are required to establish its role in routine clinical practice.

 
A25-282

Παρανεοπλασματικό Σύνδρομο του Κόγχου – Μια διαγνωστική πρόκληση 
Μόκκα Αγνή, Bhatt Hetvi, Burns Joyce, Sampath Raghavan 
University Hospitals of Leicester NHS Trust

Σκοπός: Το παρανεοπλασματικό σύνδρομο του κόγχου / Paraneoplastic Orbital Syndrome (POS) είναι μια σπάνια και συχνά 
υποδιαγνωσμένη εκδήλωση συστηματικής κακοήθειας, που παρουσιάζεται με ένα φάσμα οφθαλμικών και κογχικών ευρημάτων. 
Η ταχεία αναγνώριση είναι κρίσιμη για την έγκαιρη ογκολογική διαχείριση, ωστόσο η διάγνωση παραμένει δύσκολη λόγω της 
ποικιλίας της κλινικής εικόνας με την οποία εμφανίζεται το σύνδρομο. Στόχος μας είναι να παρουσιάσουμε και να μοιραστούμε την 
εμπειρία μας στη διάγνωση και διαχείριση 12 περιπτώσεων POS, επισημαίνοντας βασικά κλινικά χαρακτηριστικά, διαγνωστικές 
προκλήσεις και θεραπευτικά αποτελέσματα.
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανασκόπηση 12 περιστατικών POS που διαγνώστηκαν στο Leicester 
Royal Infirmary μεταξύ 2022 και 2025. Αναλύθηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, η κλινική εικόνα, τα απεικονιστικά 
ευρήματα, οι σχετιζόμενες κακοήθειες και τα αποτελέσματα.
Αποτελέσματα: Η ομάδα ασθενών περιλαμβάνει 7 άνδρες και 5 γυναίκες (μέση ηλικία: 60 έτη) με συμπτώματα που περιλαμβάνουν 
περιοφθαλμικό/περικογχικό πόνο (63%), πρόπτωση (45%), πτώση-οίδημα άνω βλεφάρου (36%) και διπλωπία (27%). Οι αξονικές 
και οι μαγνητικές τομογραφίες των οφθαλμικών κόγχων αποκάλυψαν οφθαλμική φλεγμονή σε 8 περιπτώσεις, εμπλοκή των 
εξοφθάλμιων μυών στο 73% και οφθαλμικές αλλοιώσεις σε 2/12 των περιπτώσεων. 11 ασθενείς υποβλήθηκαν σε ολοσωματικές 
PET-CT για περαιτέρω ανίχνευση και αξιολόγηση πρωτοπαθών ή μεταστατικών όγκων. Πραγματοποιήθηκαν βιοψίες κόγχου σε 
7 ασθενείς, οι οποίες οδήγησαν στη διάγνωση μεταστατικού όγκου σε 4 περιπτώσεις. Οι υποκείμενες κακοήθειες περιελάμβαναν 
λέμφωμα (n=5), καρκίνωμα μαστού (n=3), μικροκυστικό καρκίνωμα (n=1) και καρκίνωμα θυρεοειδούς (n=1). Η POS προηγήθηκε 
της διάγνωσης συστηματικής κακοήθειας στο 45% των περιπτώσεων. Η ανοσοθεραπεία ή η χημειοθεραπεία οδήγησαν σε 
μερική ή πλήρη υποχώρηση των συμπτωμάτων στο 54% των ασθενών, ενώ 4 ασθενείς έλαβαν ακτινοθεραπεία.
Συμπεράσματα: Το Παρανεοπλασματικό Σύνδρομο του Κόγχου παραμένει μια διαγνωστική πρόκληση, συχνά μιμούμενo άλλες 
οφθαλμικές φλεγμονώδεις ή νεοπλασματικές καταστάσεις. Οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να διατηρούν υψηλό δείκτη υποψίας, 
ιδιαίτερα σε άτυπες οφθαλμικές παρουσιάσεις με συστηματικά συμπτώματα. Η διεπιστημονική συνεργασία είναι απαραίτητη 
για την έγκαιρη ανίχνευση κακοήθειας και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών.
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A novel surgical technique involving bone fixation canthoplasty, middle lamellar recession 
and Mucograft spacer in treating patients with euryblepharon 
Sorkou Konstantina, Samia-Aly Emma, Ezra Daniel  
Adnexal Department, Moorfield’s Eye Hospital, NHS Foundation Trust, London, United Kingdom

Purpose: Euryblepharon is a rare congenital eyelid malformation characterized by symmetrical horizontal enlargement of 
the palpebral fissure. The eyelid is shortened vertically compared with the horizontal dimension. The lateral canthus is most 
commonly affected. It can be isolated or associated with other anomalies, and it is unclear what causes this appearance. 
Conservative treatment is the mainstay of treatment; however, in some severe cases, surgery is necessary. Surgery has been 
reported with varying degrees of success with failure of the resolution of the functional or cosmetic elements. 

Methods: In a retrospective case review, 7 patients were identified with euryblepharon. Some had mild changes and were 
asymptomatic with no concerns regarding the appearance of their eyelids, while others suffered from ocular irritation and dry 
eyes and were bothered by the cosmesis. Three opted to go ahead with surgery as they found conservative measures to be 
unsatisfactory. 

Results: For those patients who opted for surgery, the authors performed lower eyelid bone fixation canthoplasty with 
septoretractor recession with or without a mucograft spacer. This technique corrected both their functional and cosmetic 
elements. 

Conclusion: The success in normalizing the lower lid position and contour without skin augmentation suggests that the 
underlying pathology is related to middle lamellar retraction and lateral canthal dystopia rather than skin deficiency. This new 
technique corrects both the functional and aesthetic issues without compromising on either element which has been the case 
in previous studies. It is also tissue-sparing and can be done as a day-case procedure.

 
A27-166

Χειρουργικές και μη χειρουργικές προσεγγίσεις για τη διόρθωση της δακρυϊκής αύλακας: 
Μετάθεση Λίπους vs Χρήση Εμφυτευμάτων Υαλουρονικού Οξέος.
Surgical and Non-Surgical Approach for Tear Trough Correction: Fat Repositioning Versus 
Hyaluronic Acid Fillers 
Στυλιανός Χριστοδούλου	  
Γενικό Νοσοκομέιο Αθηνών Λαϊκό

Objective: This paper compares two popular techniques for tear trough correction-fat repositioning and hyaluronic acid (HA) 
fillers-highlighting their efficacy, safety profiles, patient satisfaction, and associated complications. 

Methods: A narrative review of 20 studies comparing fat repositioning and HA fillers was conducted, focusing on parameters 
such as duration of results, volume restoration, complication rates, and patient satisfaction. 

Results: Fat repositioning provides long-lasting results but carries higher surgical risks compared with HA fillers. The 
transconjunctival approach is suitable for patients with minimal skin excess. The supraperiosteal plane allows for a quicker 
procedure and, despite postoperative edema and temporary irregular contouring, shows no difference in final cosmetic 
outcomes compared with other planes. Internal fixation reduces the risk of fat relapse and skin scarring but carries the risk of 
suboptimal positioning. HA fillers offer immediate, minimally invasive results but require periodic maintenance. The use of a 
cannula reduces the risk of vascular occlusion. Combining a high G' filler for the midface with a low G' with low hydrophilicity 
for the tear trough reduces the amount of filler needed and prolongs the results. Both surgical and non-surgical methods are 
effective, depending on patient needs and anatomical considerations.

Conclusions: Fat repositioning is ideal for patients seeking long-term correction and are willing to undergo surgery, while HA 
fillers suit those preferring non-invasive treatments with customizable, short-term effects. Both techniques have pros and cons 
that must be matched to patient goals and conditions.

Keywords: HA fillers; fat reposition; hyaluronic acid; lower blepharoplasty; tear trough.
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Use of povidone-iodine solution for intraoperative antisepsis: a systematic review 
Petkani Flora1, Lamprogiannis Lampros2, Tsinopoulos Ioannis3, Ziakas Nikolaos3, Mataftsi Asimina3 
1 MSc Ocular Surgery, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 
2 Department of Ophthalmology, Ophthalmica Institute, Thessaloniki, GRC 
3 2nd Department of Ophthalmology, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General Hospital, Thessaloniki, Greece

Objectives: Antisepsis is a critical aspect of ocular surgery, particularly in intraocular procedures, due to the high risk of 
postoperative infections. Povidone-iodine is widely recognized for its broad-spectrum antimicrobial properties. This systematic 
review evaluates the intraoperative use of povidone-iodine applied to the conjunctiva in ocular surgeries.

Materials and Methods: A systematic literature search was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar for 
randomized controlled trials (RCTs) published between 2009 and 2023 in English that involved individuals who had undergone 
an ophthalmological intervention. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
guidelines were followed, and a PRISMA flow diagram was used to illustrate the study selection process. Keywords used 
included the following: ("Povidone-iodine" OR "Betadine") AND ("Conjunctiva" OR "Ocular surgery"). Studies were selected 
based on predefined inclusion criteria focusing on the intraoperative antiseptic application of povidone-iodine in human ocular 
procedures, omitting conference abstracts or unpublished studies.

Results: Four RCTs met the inclusion criteria. The evidence base is limited by the small number of included RCTs, which 
restricts the statistical power and generalizability of the findings. This small sample increases susceptibility to methodological 
bias, reduces the reliability of pooled estimates, and limits the ability to explore heterogeneity. Furthermore, the potential 
for publication bias cannot be excluded, particularly given the limited number of studies, which may overestimate treatment 
effects. These studies compared povidone-iodine 5% to other concentrations or antibiotic agents. The application of all agents 
was topically on the conjunctiva just before the ophthalmological procedure started, except one which was applied for three 
days prior to the procedure. Across all included trials, povidone-iodine demonstrated superior antiseptic efficacy, significantly 
reducing conjunctival bacterial flora before surgery. The comparative agents showed minimal or less consistent antimicrobial 
effects. No serious or minor adverse effects related to povidone-iodine use were reported in any of the trials.

Conclusion: Povidone-iodine remains a highly effective and safe antiseptic agent for intraoperative use in ocular surgery, 
while a need exists for additional high-quality independently conducted RCTs to confirm the observed effects and expand the 
evidence base. Its broad antimicrobial spectrum and favorable safety profile support its continued and widespread application 
for conjunctival antisepsis, outperforming several commonly used alternatives.
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ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΕ ΔΥΟ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ STRAATSMA SYNDROME  
Γενητσεφτσή Ευτυχία1, Χολέβα Νίκη1, Σιώκος Αλέξανδρος2, Ανδρούδη Σοφία1,2, Παπαγεωργίου Έλενα1,2 
1 Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα     2 Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Straatsma, που περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1973, αποτελεί σπάνιο φαινότυπο όπου συνυπάρχουν 
εμμύελες οπτικές ίνες, ανισομετρωπική μυωπία και αμβλυωπία στον ίδιο οφθαλμό. Παρότι πρόκειται για καλοήθη ανατομική 
ανωμαλία, η έγκαιρη αναγνώριση του συνδρόμου είναι καθοριστική για τη σωστή διαφορική διάγνωση και την έναρξη 
κατάλληλης θεραπείας της αμβλυωπίας.

Σκοπός: Η περιγραφή των κλινικών χαρακτηριστικών δύο παιδιών με Straatsma syndrome, σπάνιο συνδυασμό εμμύελων 
οπτικών ινών, μυωπίας και αμβλυωπίας.

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν δύο αγόρια ηλικίας 2 και 7 ετών. Πραγματοποιήθηκε πλήρης οφθαλμολογική εξέταση με 
βυθοσκόπηση, σκιασκοπία υπό κυκλοπληγία και ορθοπτικό έλεγχο. 

Αποτελέσματα: Και τα δύο παιδιά προσήλθαν αρχικά για εκτίμηση της εσωτροπίας. Στη βυθοσκόπηση διαπιστώθηκαν 
εμμύελες οπτικές ίνες στον ένα οφθαλμό, οι οποίες ήταν εκτεταμένες με περιθηλαία κατανομή στο παιδί 7 ετών, ενώ στο παιδί 
2 ετών εντοπίζονταν στον άνω κροταφικό κλάδο με συνοδό ήπια υποπλασία του οπτικού νεύρου. Επίσης συνυπήρχαν μυωπία 
(-6 sph στο παιδί 7 ετών και -3.50 sph στο παιδί 2 ετών), εσωτροπία και αμβλυωπία στον πάσχοντα οφθαλμό. Στο παιδί 7 ετών η 
αρχική οπτική οξύτητα ήταν 2/10 και σταδιακά βελτιώθηκε με γυαλιά και κάλυψη του υγιούς οφθαλμού ως 6/10. Το παιδί 2 ετών 
υποβάλλεται σε θεραπεία κάλυψης.

Συμπεράσματα: Το Straatsma syndrome συνδυάζει μυωπία, αμβλυωπία και εμμύελες οπτικές ίνες. Η έγκαιρη διάγνωση και 
η διόρθωση της διαθλαστικής ανωμαλίας είναι κρίσιμη για τη μέγιστη δυνατή βελτίωση της οπτικής οξύτητας, ενώ η πλήρης 
αποκατάσταση μπορεί να περιορίζεται λόγω της ανατομικής ανωμαλίας. Η πρόγνωση στο Straatsma syndrome εξαρτάται από 
τον τύπο και την έκταση των εμμύελων οπτικών ινών, την ανισομετρωπία, την παρουσία στραβισμού και την ηλικία διάγνωσης. 
Η έγκαιρη, εντατική θεραπεία κάλυψης σε συνδυασμό με τη βέλτιστη οπτική διόρθωση μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική 
βελτίωση της οπτικής οξύτητας, ακόμα και σε περιπτώσεις που παραδοσιακά θεωρούνται κακής πρόγνωσης.

 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 6   
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Prevalence of optic pathway glioma in NF1: a systematic review and meta-analysis    
focused on MRI surveillance 
Gkikas Michail Angelos1, Nikolaidou Anna 2, Sandali Athanasia1, Benekos Konstantinos3,         
Tsinopoulos Ioannis 4, Lamprogiannis Lampros5 
1 Master’s Program in Ocular Surgery, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, 54124 Thessaloniki, Greece 
2 Institute for Ophthalmic Research, University of Tübingen, 72076 Tübingen, Germany    3 Ophthalmology Department, University Hospital 
of Ioannina, 45500 Ioannina, Greece    4 Second Department of Ophthalmology, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, 
Papageorgiou General Hospital, 56429 Thessaloniki, Greece    5 Ophthalmica Microsurgery Institute, 55134 Thessaloniki, Greece

Purpose: Optic pathway gliomas (OPGs) are among the most frequent central nervous system tumors in children with 
neurofibromatosis type 1 (NF1), yet their prevalence has not been systematically synthesized. Pooled prevalence estimates are 
important to inform clinical surveillance practices, particularly given the critical role of early symptom detection in preserving 
vision and the debate regarding magnetic resonance imaging (MRI) surveillance in asymptomatic patients. The purpose of this 
study was to investigate the prevalence of OPG in children (<18 years) with NF1 based on pooled data in the literature and 
describe its variability.

Methods: The databases of PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, and Cochrane CENTRAL were searched without language 
or date restrictions. Eligible studies reported OPG prevalence in patients with NF1 <18 years of age. Two reviewers independently 
screened studies, extracted data, and assessed quality. Studies meeting minimum methodological quality were included in our 
meta-analysis, and subgroup and meta-regression analyses were performed.

Results: A total of 38 studies encompassing 6,314 patients were included in the qualitative synthesis; 27 studies (5,485 patients) 
were subject to meta-analysis. The pooled prevalence of optic pathway gliomas was 17% (95% CI, 14%-20%), with low certainty 
according to GRADE. Subgroup analysis found no significant association in reported rates across MRI surveillance strategies, 
and a focused meta-regression directly comparing routine and symptom-based approaches showed similar results. Analyses by 
continent, sample size, and quality score revealed no significant differences. 

Conclusions: Our results provide the first pooled evidence prevalence estimate of OPG in children and adolescents with NF1 
and highlight the importance of close monitoring, reinforcing guidelines that favor a symptom-based MRI approach and 
suggesting no clear advantage of routine imaging. 

This study has been previously published in Journal of AAPOS (2025).
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Optic Atrophy and Severe RNFL Thinning in Allgrove (Triple-A) Syndrome: OCT Evidence 
from Two Greek Siblings 
Arvanitogiannis Konstantinos1, Siokas Vasileios2, Siokos Alexandros1, Dardiotis Efthimios2,           
Androudi Sofia1, Papageorgiou Eleni1 
1 Ophthalmology Department, University Hospital of Larissa    2 Neurology Department, University Hospital of Larissa

Aim: To report the optical coherence tomography (OCT) findings in two adult Greek siblings diagnosed with Allgrove (Triple-A) 
syndrome due to a novel compound heterozygosity in the AAAS gene, and to highlight the critical role of the ophthalmologist 
in the early detection and multidisciplinary management of this exceptionally rare neurodegenerative disorder.

Material and methods: Two adult siblings (female, born 1991; male, born 1992) presenting with progressive gait disturbance, 
achalasia, alacrima, and peripheral neuropathy underwent comprehensive ophthalmological evaluation including Schirmer 
testing and spectral-domain OCT (Optovue, 6.0×6.0 mm Disc Cube and 6.4×6.4 mm Retina Cube protocols, bilateral). Retinal 
nerve fiber layer (RNFL) thickness, ganglion cell complex (GCC) measurements, optic nerve head (ONH) parameters, and macular 
retinal thickness were systematically recorded. Genetic diagnosis was established by whole exome sequencing and confirmed 
by Sanger segregation analysis, identifying compound heterozygosity for the pathogenic AAAS variant p.(Ser263Pro) and the 
novel p.(His481Arg) variant.

Results: Both siblings demonstrated bilateral optic atrophy on funduscopy with markedly reduced RNFL thickness on OCT. In 
the female patient (Case 1), average RNFL was 50 μm OD / 49 μm OS (below the 1st percentile bilaterally), with average GCC of 
55 μm OD / 54 μm OS, and a focal loss volume (FLV) of 14.10% OD / 12.42% OS. In the male patient (Case 2), average RNFL was 62 
μm OD / 61 μm OS, with average GCC of 70 μm OU, and FLV of 19.73% OD / 13.56% OS. Macular retinal thickness was preserved 
bilaterally in both patients, while GCC parameters showed consistent supero-temporal thinning. Schirmer testing confirmed 
severe alacrima in both cases (Case 1: 2 mm OU; Case 2: 4 mm OD / 3 mm OS). ONH analysis revealed normal-to-small cup-to-
disc ratios, excluding glaucoma as a confounding etiology for RNFL loss.

Conclusions: Allgrove syndrome is an exceptionally rare autosomal recessive disorder with an estimated prevalence of fewer 
than 1 in 1,000,000 individuals, caused by mutations in the AAAS gene encoding the nuclear pore complex protein ALADIN. 
To date, fewer than 200 cases have been described in the international literature. The ophthalmologist occupies a uniquely 
privileged diagnostic position: alacrima — frequently the earliest manifestation, often preceding achalasia and adrenal 
insufficiency by years — is detectable by simple Schirmer testing, while optic atrophy with RNFL thinning on OCT provides 
objective, quantifiable evidence of progressive neurodegeneration. In this sibship, OCT demonstrated severe bilateral RNFL 
loss consistent with retrograde axonal degeneration, without a glaucomatous optic nerve head profile, a pattern that should 
prompt the alert ophthalmologist to consider a systemic neurogenetic etiology. The absence of alacrima as an isolated finding 
may lead to decades of misdiagnosis; its recognition in association with unexplained optic atrophy should trigger urgent 
multidisciplinary referral. Ophthalmologists are therefore not merely observers in Allgrove syndrome but potential first-line 
diagnosticians, capable of initiating the diagnostic cascade that leads to genetic confirmation, appropriate neuroprotective 
surveillance, and timely ocular surface management with preservative-free lubrication and punctal occlusion.
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Μεγάλη οπτική θηλή (megalopapilla) σε παιδιά: Χαρακτηρισμός της μορφολογίας της 
οπτικής θηλής και του πάχους της στιβάδας των νευρικών ινών του αμφιβληστροειδούς   
με τη βοήθεια OCT 
Μαγκλάρας Ευάγγελος, Παππάς Αθανάσιος, Σιώκος Αλέξανδρος, Παπαδημητρίου Βενετσάνα,  
Δαστιρίδου Άννα, Ανδρούδη Σοφία, Παπαγεωργίου Ελένη 
Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η μεγάλη οπτική θηλή (megalopapilla) ορίζεται ως επιφάνεια οπτικού δίσκου ≥ 2,5 mm² χωρίς συνοδό παθολογία. 
Στα παιδιά, μπορεί να προσομοιάζει γλαυκωματική κοίλανση λόγω αυξημένου cup-to-disc ratio, οδηγώντας σε διαγνωστικά 
διλήμματα. Σκοπός της μελέτης ήταν η ποσοτική αξιολόγηση της μορφολογίας της κεφαλής του οπτικού νεύρου και του πάχους 
της στιβάδας των νευρικών ινών του αμφιβληστροειδούς με τη χρήση OCT σε παιδιατρικούς ασθενείς με megalopapilla.
Υλικό και μέθοδος: Τέσσερα παιδιά (ηλικίας 7–12 ετών, 2 αγόρια, 2 κορίτσια) εκτιμήθηκαν με OCT (Optovue iVue, 6,0 × 6,0 mm) 
λόγω αυξημένης κοίλανσης δίσκου που ανευρέθη σε τυχαίο έλεγχο. Βυθοσκοπικά τέθηκε η υποψία μεγάλης οπτικής θηλής. Οι 
παράμετροι αξιολόγησης στο OCT περιλάμβαναν: επιφάνεια οπτικής θηλής, επιφάνεια νευροαμφιβληστροειδικού δακτυλίου 
(neuroretinal rim area), cup-to-disc ratio, επιφάνεια κοίλανσης, πάχος της στιβάδας νευρικών ινών (RNFL), καθώς και πάχος της 
στιβάδας γαγγλιακών κυττάρων (GCC). 
Αποτελέσματα: Η οπτική οξύτητα και των 4 παιδιών ήταν φυσιολογική, και τα παιδιά ήταν ασυμπτωματικά με ελεύθερο 
οικογενειακό ιστορικό. Και οι οκτώ οφθαλμοί πληρούσαν το κριτήριο επιφάνειας δίσκου για megalopapilla (μέση επιφάνεια 
οπτικής θηλής: 3.27 ± 0.62 mm² OD, 2.93 ± 0.45 mm² OS). To cup-to-disc ratio ήταν αυξημένο (range 0,45–0,64 OD, 0.28–0.62 
OS), ωστόσο το πάχος της RNFL ήταν φυσιολογικό (average RNFL: OD 103.5 μm, OS 98.8 μm). Τα GCC ήταν επίσης εντός 
φυσιολογικών ορίων (average GCC: OD 106.0 μm, OS 104.5 μm). Επίσης δεν ανιχνεύθηκαν εστιακά ελλείμματα της RNFL. 
Συμπεράσματα: Η megalopapilla στα παιδιά χαρακτηρίζεται από αυξημένο cup-to-disc ratio και φυσιολογικό πάχος RNFL και 
GCC, και απουσία εστιακών ελλειμμάτων της στιβάδας νευρικών ινών στην OCT. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν τη σημασία 
της ποσοτικής ανάλυσης με OCT ως αξιόπιστου εργαλείου για τη διαφορική διάγνωση μεταξύ megalopapilla και πρώιμης 
γλαυκωματικής βλάβης ή άλλης οπτικής νευροπάθειας σε παιδιατρικούς ασθενείς, συμβάλλοντας στην αποφυγή λανθασμένης 
διάγνωσης και άσκοπης θεραπευτικής παρέμβασης. Παράλληλα, η τακτική μακροχρόνια παρακολούθηση παραμένει 
απαραίτητη για την έγκαιρη ανίχνευση πιθανής δομικής εξέλιξης.
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Σύγκριση μιδαζολάμης, κινουμένων σχεδίων και συνδυασμού τους στη μείωση 
του προεγχειρητικού άγχους σε παιδιά προσχολικής ηλικίας που υποβάλλονται σε   
χειρουργείο στραβισμού   
Παντζαρή Χριστιάνα, Αρχιμανδρίτου Ευγενία, Πολυζώη Άρτεμις, Λαμπρογιώτα Χρυσούλα,   
Πετροχείλου Καλλιόπη 
Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης

Εισαγωγή: Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν  η εκτίμηση της αποτελεσματικότοτητας της χορήγησης μιδαζολάμης ενδορρινικά σε 
σύγκριση  με τη μη φαρμακολογική παρέμβαση της οπτικοακουστικής απόσπασης της προσοχής, καθώς και του συνδυασμού 
τους, στη μείωση του προεγχειρητικού άγχους σε παιδιά που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση για διόρθωση στραβισμού.
Υλικό και  Μέθοδος: Πρόκειται για διπλή-τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη    στην οποία συμμετείχαν  18  παιδιά ηλικίας 2 
έως 6  ετών,  τα οποία  υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη χειρουργική επέμβαση  στραβισμού υπό γενική αναισθησία. 
Τα παιδιά  κατανεμήθηκαν τυχαιοποιημένα  σε τρεις  ομάδες: Στην ομάδα Α χορηγήθηκε  ενδορρινικά  μιδαζολάμη  0.3  mg/
Kg 15 λεπτά πριν την εισαγωγή στην αναισθησία, στην ομάδα Β τα παιδιά παρακολούθησαν κινούμενα σχέδια της επιλογής 
τους  για 15  λεπτά πριν την εισαγωγή,  ενώ στην ομάδα Γ έγινε  συνδιασμός  χορήγησης  μιδαζολάμης  και παρακολούθησης 
κινουμένων σχεδίων σύμφωνα με τα παραπάνω πρωτόκολλα. Η εκτίμηση του προεγχειρητικού άγχους πραγματοποιήθηκε με 
την κλίμακα mYPAS, τόσο μετά την εφαρμογή της παρέμβασης όσο και κατά την είσοδο του παιδιού στο χειρουργείο.
Αποτελέσματα: Τα επίπεδα προεγχειρητικού άγχους, τόσο μετά την παρέμβαση όσο και κατά την είσοδο στο χειρουργείο, ήταν 
στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα στην ομάδα Γ σε σύγκριση με τις ομάδες Α και Β.
Συμπεράσματα: Η παρακολούθηση κινουμένων σχεδίων σε συνδυασμό με χαμηλή δόση μιδαζολάμης φαίνεται να αποτελεί 
αποτελεσματική μέθοδο για τη μείωση του  προεγχειρητικού  άγχους σε  παιδιά προσχολικής ηλικίας  που υποβάλλονται σε 
χειρουργικές επεμβάσεις.
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 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 6   
ΠΑΙΔΟΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΊΑ - ΝΕΥΡΟΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΊΑ - ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΈΣ ΜΈΘΟΔΟΙ  

16.30-17.30AMFITRYON IIΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

 
A34-276

Μια νέα ψηφιακή εφαρμογή βασισμένη σε smartphone για την αυτοαξιολόγηση της 
οπτικής λειτουργίας: Ανατροφοδότηση τελικών χρηστών – Περιγραφική μελέτη 
Αλμπανίδου Σταυρούλα, Αλμαλιώτης Διαμαντής, Γκιόκα Μάρα, Ταλιμτζή Περσεφόνη,                   
Βασίλειος Καραμπατάκης 
Πρόγραμμα LIFE4LV, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: Η διαρκώς αυξανόμενη αξιοποίηση των ψηφιακών τεχνολογιών, σε συνδυασμό με την ανάπτυξη των νέων μοντέλων 
παροχής φροντίδας, με επίκεντρο τον ασθεν, έχουν δημιουργήσει σημαντικές προοπτικές για την ανάπτυξη της τηλεϊατρικής. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των χαρακτηριστικών των ασθενών και των κλινικών παραμέτρων μέσω της 
εφαρμογής μιας νέας ψηφιακής πλατφόρμας παρακολούθησης παραμέτρων της οπτικής λειτουργίας.

Υλικά-Μέθοδοι: Συνολικά συμμετείχαν 40 ενήλικες ασθενείς με προβλήματα οράσεως οι οποίοι στρατολογήθηκαν στα πλαίσια 
υλοποίησης του έργου LIFE4LV για ασθενείς με χαμηλή όρασης (NCT05184036). Η βέλτιστα διορθωμένη οπτική οξύτητα των 
συμμετεχόντων κυμαινόταν από 1.3 έως 0.3 logMAR, ενώ το οπτικό πεδίο ήταν τουλάχιστον 10 μοιρών. Το δείγμα περιλάμβανε 
ασθενείς με: α) διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια, β) ξηρού και υγρούτύπου ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (Η.Ε.Ω.) 
και δ) λοιπές οφθαλμικές παθήσεις. Η πλατφόρμα χορηγήθηκε στους συμμετέχοντες για κάτοικόν εκτέλεση, δεδομένης της 
απαιτούμενης  εκπαίδευση στη χρήση της. Μετά από 10 μήνες χρήσης, οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο 
αξιολόγησης της πλατφόρμας μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας. Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από 26 ερωτήματα και 
αφορούσε τη συνολική ανατροφοδότηση σχετικά με τη χρήση της εφαρμογής. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 57.9 έτη (SD=13.85), η πλειονότητα ήταν γυναίκες (56.1%, ν=23) καιείχε 
ολοκληρώσει πανεπιστημιακές σπουδές ή κατείχε τεχνικό δίπλωμα μετά τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση (76.3%, ν=29). Όσον 
αφορά στη χρήση νέων τεχνολογιών, το 53.7% των συμμετεχόντων ανέφερε ότι τις χρησιμοποιεί «πολύ εύκολα» (36.6%, ν=15) ή 
«εύκολα» (17.1%, n=7), ενώ 3 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι τις χρησιμοποιούν με δυσκολία. Το 90.2% (ν=37) των συμμετεχόντων 
πραγματοποίησε τουλάχιστον 1 τη δοκιμασία οπτικής οξύτητας, με το 46.3% (ν=19) να τη χρησιμοποιεί από 2 έως 4 φορές, κατά 
την υπό εξέταση περίοδο. Αντίστοιχη ήταν σχεδόν και η εκτέλεση της δοκιμασία αντίληψης χρωμάτων, με το 75,6% (ν=31)  να 
εκτελεί τουλάχιστον μία φορά το τεστ ενώ η δοκιμασία ευαισθησίας στις φωτεινές αντιθέσεις χρησιμοποιήθηκε τουλάχιστον 
μία φορά από το 78% (ν=32) των συμμετεχόντων.Όσον αφορά στις δυσκολίες κατά τη χρήση της εφαρμογής, η πλειονότητα 
των συμμετεχόντων (34.2%, ν=13) αντιμετώπισε τεχνικά προβλήματα κατά τη χρήση της εφαρμογής αυτοαξιολόγησης. Το 
συχνότερα αναφερόμενο πρόβλημα ήταν η κακή σύνδεση στο διαδίκτυο, η οποία προκαλούσε καθυστερήσεις στη λειτουργία 
της εφαρμογής, η έλλειψη επαρκούς χρόνου ενώ ένα μικρό ποσοστό ανέφερε πως η συνολική εκτέλεση ήταν χρονοβόρα 
(10.5%, ν=4) ενώ ένα μικρό  ποσοστό χρηστών ανέφερε δυσκολία στη χρήση λόγω σημαντικής επιδεινώσεως της οπτικής τους 
οξύτητας (13.2%, ν=5). Συνολικά, οι συμμετέχοντες (ν=38) δήλωσαν ότι αισθάνονται ασφάλεια και εμπιστοσύνη (76.3%, ν=29) 
από τη δυνατότητα παρακολούθησης των αποτελεσμάτων από τον ιατρό τους που παρέχεται από την πλατφόρμα. 

Συμπεράσματα: H παρούσα μελέτη καταδεικνύει ότι η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν διατεθειμένη για ενεργό συμμετοχή 
στην παρακολούθηση της οφθαλικής τους κατάστασης μέσω της νέας ψηφιακής πλατφόρμας, αναγνωρίζοντας την κοινωνική 
της αξία καθώς και την αξιοπιστία που προκύπτει από την άμεση πρόσβαση του θεράποντος ιατρού στα αποτελέσματα των 
τεστ. Η ενεργός συμμετοχή των ασθενών στην παρακολούθηση της νόσου τους ενδέχεται να βελτιώσει τα συνολικά επίπεδα 
συμμόρφωσης ενώ οι εφαρμογές κατ’ οίκον παρακολούθησης αναμένεται να συμβάλουν στην έγκαιρη ανίχνευση της εξέλιξης 
οφθαλμολογικών παθήσεων.
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Α35-224

Συγκριτική μελέτη των μεταβολών της ενδοφθάλμιας πίεσης (ΕΟΠ) μετά από 
ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Faricimab 6mg και Aflibercept 8mg σε ασθενείς με 
νεοαγγειακoύ τύπου ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας 
Ηλιάδου Παρθένα, Κουρουκλίδου Μαριάννα, Τσιλιγγίρη Αικατερίνη, Μπαρπάκη Δανάη, Γιασεμής 
Λεωνίδας, Τζέτζη Δέσποινα, Ζιάκας Νικόλαος 
Β’ Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ. , Παπαγεωργίου Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

Σκοπός: Η αξιολόγηση και σύγκριση των άμεσων και βραχυπρόθεσμων μεταβολών της ενδοφθάλμιας πίεσης (ΕΟΠ) μετά από 
ενδοϋαλοειδική έγχυση faricimab 6mg έναντι aflibercept 8mg σε ασθενείς με νεοαγγειακού τύπου ηλικιακή εκφύλιση ωχράς 
κηλίδας (νΗΕΩ)

Υλικό και Μέθοδος: Aναδρομική μελέτη παρατήρησης σε ασθενείς με νΗΕΩ  που έλαβαν ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις  faricimab 
6mg (n=33 οφθαλμοί) ή aflibercept 8mg (n=32 οφθαλμοί). Η ΕΟΠ μετρήθηκε σε τρία διαφορετικά σημεία, προ της έγχυσης, 5 και 
15 λεπτά μετά την έγχυση. Καταγράφηκε επίσης η εμφάνιση παροδικής απώλειας όρασης, με ανάγκη επείγουσας παρακέντησης 
προσθίου θαλάμου. Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (ANOVA) για την αξιολόγηση 
των μεταβολών μεταξύ των χρονικών σημείων και τη σύγκριση μεταξύ των ομάδων 

Αποτελέσματα: Και στις δύο ομάδες παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση της ΕΟΠ αμέσως μετά την έγχυση (p<0.001). 
Το πρότυπο μεταβολής της IOP με τον χρόνο ήταν παρόμοιο μεταξύ των ομάδων, χωρίς σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 
χρόνου και θεραπευτικού παράγοντα (p=0.745). Ωστόσο, καταγράφηκαν ελαφρώς υψηλότερες συνολικές τιμές ΕΟΠ στην 
ομάδα faricimab 6mg (p=0.043). Δεν απαιτήθηκε παρακέντηση προσθίου θαλάμου σε κανένα περιστατικό, ενώ 15 λεπτά  από 
την έγχυση η πίεση επανερχόταν στα αρχικά επίπεδα και στις δύο ομάδες ασθενών

Συμπεράσματα: Οι ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις faricimab 6mg και aflibercept 8mg σε ασθενείς με νΗΕΩ σχετίζονται με παροδική, 
άμεση αύξηση της ΕΟΠ. Παρά τις ελαφρώς υψηλότερες τιμές στην ομάδα faricimab, το χρονικό πρότυπο μεταβολής είναι 
παρόμοιο μεταξύ των δύο φαρμάκων.

 
A36-234

Clinical and Molecular Characteristics of Stargardt Disease in Greece 
Vasileiadis Nikolaos1, Theodoridis Konstantinos1, Cancellieri Francesca 2,3, Nikopoulos Konstantinos4, 
Tsenikoglou Christina5, Triantafylla Magda5, Kozeis Nikolaos5, Topouzis Fotios1, Rivolta Carlo2,3, 
Panagiotou Evangelia1 
1 1st Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, School of Medicine, AHEPA Hospital, Thessaloniki, Greece 
2 Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel (IOB), Basel, Switzerland    3 Department of Ophthalmology, University of Basel, Basel, 
Switzerland    4 Molecular Diagnostics, Unilabs, Lausanne, Switzerland    5 Pediatric Eye Center of Greece, Thessaloniki, Greece

Purpose: To describe the clinical and molecular characteristics of patients with Stargardt disease in a Greek patient cohort.

Materials & Methods: This is a prospective cohort study on patients with inherited retinal diseases (IRDs) recruited from the 1st 
Department of Ophthalmology of Aristotle University of Thessaloniki, the Pediatric Eye Center of Greece and private practices. 
After a comprehensive ophthalmological examination and imaging, DNA samples underwent Whole Exome Sequencing. 
Variants identified were subsequently confirmed by Sanger sequencing and segregation analyses where possible. This study 
focuses on patients with Stargardt disease (ABCA4-related retinopathy).

Results: To date, 27 affected individuals carrying disease-causing variants in the gene ABCA4 have been included in the study. 
The patients’ mean age was 30 years with a mean age of disease onset of 16 years. Nine patients reported symptom onset 
during adulthood. The duration of follow-up ranged from 1 to 5 years. The most common clinical diagnoses included macular 
dystrophy and cone-rod dystrophy. Visual acuity at the last follow-up was 0.9 logMAR. In total, 33 disease-causing variants were 
identified in ABCA4, 10 of which were novel. The most recurrent alleles in our cohort were the variants c.5917del, p.Val1973Ter 
and c.5882G>A, p.Gly1961Glu.

Conclusions: ABCA4-related retinopathy was adulthood-onset in 30% of our cohort. Our data are largely consistent with the 
literature in other populations showing the remarkable phenotypic and genotypic variability of this condition. Our results have 
important implications for genetic diagnosis and counselling and future therapeutic options for Greek patients with Stargardt 
disease.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 7  ΠΑΘΟΛΟΓΊΑ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΉ 2  

08.30-09.30ALEXANDROS ΙΠΑΡΑΣΚΕΥΉ 12 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026



w w w.poscongress.gr   |   59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 29

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

 
A37-246

Subretinal Hyperreflective Material (SHRM) as an Imaging Biomarker of Visual Outcomes   
in Neovascular Age-related Macular Degeneration 
Tsakiri Marina1, Chatzipetrou Chrysi1, Papafotiou Eleni2, Kaliardas Athanasios1, Melissourgos Ioannis1, 
Koumpoulis Ioannis1 
1 Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina «G.Hatzikosta», Ioannina, Greece  
2 Ophthalmology department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece

Purpose: To evaluate the role of SHRM as an OCT biomarker and its association with visual acuity outcomes in treatment-naïve 
patients with nAMD undergoing anti-VEGF therapy.

Methods: Retrospective, single-center study, 34 treatment- naïve patients (34 eyes) with nAMD. Nine eyes were excluded due to 
low baseline visual acuity or the presence of macular atrophy or subretinal fibrosis at baseline and the remaining eyes (25 eyes) 
were included in the final analysis. All patients received a loading dose of anti-VEGF therapy consisting of three consecutive 
monthly intravitreal injections. OCT imaging, using Heidelberg Spectralis OCT, was analyzed at baseline and after completion of 
the loading phase. For each patient, SHRM was assessed using a standardized approach, selecting a single representative B-scan 
passing through the foveal center (macular frame). For the investigation of SHRM width and height, the median was calculated 
and patients were divided into two groups for each parameter, below and above or equal to the median. The median width was 
2046.0 μm and the median height was 117.5 μm. Further SHRM characteristics were evaluated such as reflectivity, boundaries 
and lamination. 

Results: From the 25 eyes included in the study, SHRM was observed in 16 eyes (64%). At baseline there was a statistically 
significant difference in Visual Acuity between patients with and without SHRM (p value: 0.011). After loading-dose, SHRM 
persisted in 9 out of 16 patients (56.3%). The persistence of SHRM was significantly associated with worse Visual outcomes (p 
value: 0.003). Patients with SHRM width above or equal to the median tended to have worse visual acuity (p value: 0.051), while 
SHRM height did not show any difference (p value: 0.147). The other SHRM characteristics investigated did not affect visual 
outcomes significantly. Boundaries (p value: 0.190), Reflectivity (p value: 0.927), Lamination (p value: 0.757). 

Conclusion: SHRM as an OCT biomarker was found to be associated with worse visual acuity at baseline. The persistence of 
SHRM after loading dose was also associated with worse visual acuity. From the SHRM characteristics that were investigated, 
only width was found to affect visual acuity, although borderline, not significantly. Larger prospective studies are needed to 
evaluate the role of SHRM and its characteristics on visual outcomes.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 7  ΠΑΘΟΛΟΓΊΑ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΉ 2  
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A38-286

One-Year real-world outcomes of Aflibercept 8mg in neovascular age-related macular 
degeneration and diabetic macular edema 
Dardampounis Doukas, Mitsi Christina, Vavanou Eirini, Pateli Christina, Mouteveli Athina, 
Konstantinidis Konstantinos, Giannoukaki Aikaterini, Rotsos Tryfon, Labiris Georgios  
Ophthalmology Clinic, University Hospital of Alexandroupolis, Greece

Purpose: To present real-world outcomes of intravitreal injection treatment of Aflibercept 8mg (EYLEA HD) for previously 
treated patients with neovascular age-related macular degeneration and diabetic macular edema

Materials and Methods: This single-center retrospective cohort study included switched patients with neovascular age-related 
macular degeneration (nAMD) and diabetic macular edema (DME) who received Aflibercept 8mg between December 2024 
and April 2026. Best-corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP) and slit lamp anterior segments evaluation were 
recorded after each visit. Optical coherence tomography (OCT) was used for the assessment of disease activity and initiation of 
therapy. Treatment intervals were assessed at the end of study period.

Results: Overall, 49 patients accounting for 68 eyes were examined in this study. The DME cohort was comprised of 10 switched 
patients (16 Eyes). Mean age was ~70.6 years (range 51–87). The group was predominantly female (70% of patients). The nAMD 
cohort included 38 Patients (51 Eyes) with a mean age of 81.5 years. Overall, the DME cohort showed marked improvements, 
though anatomical stability varied significantly between subgroups. CMT demonstrated a precipitous, successful reduction 
whereas BCVA showed steady recovery. Mean treatment interval was approximately 12.1 weeks accounting for a mean of 4.3 
injections per year. The nAMD cohort demonstrated a significant (p < 0.05) early drop and a rapid response was noted in some 
cases. Mean treatment interval was approximately 10.4 weeks accounting for a mean of 5.0 injections per year. No adverse 
events were recorded.

Conclusions: According to these preliminary results, Aflibercept 8mg is a viable and safe option for refractory to other anti-
VEGFs patients with n-AMD and DME. Further and larger studies are needed to draw safer conclusions.
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A39-73

Impact of Statin Intensity on Disease Progression, Structural and Functional Outcomes in 
Intermediate Age-Related Macular Degeneration 
Ploumi Ioanna1, Zhang Jia Jia2, Romano Francesco1, Nodecker Kayla1, Stettler Isabella1, Gumustop 
Selin1, Ding Xinyi1, Ntentakis Dimitrios2, Bennett Cade1, Woodward Richmond2, Overbey Katherine1, 
Chen Chong1, Zhu Ying1, Vingopoulos Filippos1, Marrero-Alattar Ricardo1, Xu Wenxuan1, Lains Ines1,2, 
Husain Deeba2, Vavvas Demetrios2, Miller Joan 2, Miller John1,2 
1 Harvard Retinal Imaging Lab, Boston, MA, USA 
2 Department of Ophthalmology, Massachusetts Eye and Ear, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, USA

Purpose: To evaluate associations between statin intensity and disease progression, as well as structural and functional 
outcomes, in intermediate age-related macular degeneration (iAMD).

Materials and Methods: Retrospective longitudinal study of patients with iAMD who initiated statin therapy within 3 months 
of baseline. Patients were classified as non-users, low/medium-intensity, or high-intensity statin users per ACC/AHA guidelines. 
Primary outcomes were progression to advanced AMD, defined as geographic atrophy (GA; cRORA on OCT) or neovascular AMD 
(nAMD), and visual acuity (VA) loss ≥3 ETDRS lines. Associations were evaluated using mixed-effects Cox models adjusted for 
smoking, AREDS2 use, and high-risk OCT biomarkers (hDC, SDD, iHRF). Secondary outcomes included longitudinal changes in 
outer nuclear layer (ONL) thickness, retinal pigment epithelium (RPE) volume (surrogate for drusen volume), and quantitative 
contrast sensitivity function (qCSF) metrics in eyes that remained clinically stable during follow-up. qCSF metrics included area 
under the log contrast sensitivity function (AULCSF), contrast acuity (CA), and contrast sensitivity (CS) at 1-to-18 cycles per 
degree (cpd). These outcomes were evaluated with generalized linear mixed-effects models. Structural models were adjusted 
for baseline values and OCT biomarkers, while qCSF models were adjusted for age and lens opacity.

Results: 192 eyes from 124 patients were included. Over a median follow-up of 30.1 months, 71 eyes (37%) progressed to 
advanced AMD. Statin users exhibited a significantly reduced adjusted risk of AMD progression (HR=0.54, p=0.038) compared 
to non-users. High-intensity statin use was specifically associated with a lower adjusted risk of conversion to nAMD (HR=0.30, 
p=0.038) and significant VA loss (HR=0.41, p=0.03) compared to non-users, but was not associated with risk of progression to 
GA. In 121 clinically stable eyes (63%), high-intensity statin use was associated with significantly slower declines in qCSF metrics 
(AULCSF, CA, CS at 18 cpd; p<0.05 for all) and reduced RPE volume increase (β=- 0.02 mm3/year, p<0.001), with no significant 
difference in ONL thinning rate.

Conclusions: High-intensity statin use was associated with lower risk of conversion to nAMD, preservation of visual function, 
and reduced drusen volume increase. Prospective trials are warranted to validate these findings.
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A40-275

Επίδραση των μεσεγχυματικών πολυδύναμων κυττάρων και της βινποσετίνης σε in vitro 
μοντέλο ηλικιακής εκφύλισης της ωχράς κηλίδας 
Αλμπανίδου Σταυρούλα, Αντώνιος Γούλας, Φώτιος Τοπούζης, Καραμπατάκης Βασίλειος,                         
Κολιάκος Γεώργιος 
424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός: Η Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς Κηλίδας (Η.Ε.Ω.) αποτελεί την κυριότερη αιτία απώλειας της όρασης στον ανεπτυγμένο 
κόσμο χωρίς αποτελεσματική θεραπεία μέχρι στιγμής. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της επίδρασης των 
βλαστοκυττάρων του μυελού των οστών (Bone Marrow Stem Cells, BMSCs), της βινποσετίνης ή του συνδυασμού σε επαγόμενο 
από το αμυλοειδές-β (Αβ) μοντέλο της Η.Ε.Ω.

Υλικά και Μέθοδοι: Χρησιμοποιήθηκαν ανθρώπινα κύτταρα μελαγχρόου επιθηλίου του αμφιβληστροειδούς, τα ARPE-19, τα 
οποία εκτέθηκαν σε 10 μΜ Aβ1–42 για 24 ώρες και κατανεμήθηκαν στις εξής ομάδες: (i) συγκαλλιέργεια BMSCs, (ii) έκθεση σε 
βινποσετίνη, (iii) έκθεση σε συνδυασμό BMSCs και βινποσετίνη, (iv) έκθεση στο Αβ 1-42 μόνο και (v) ομάδα ελέγχου. Η κυτταρική 
βιωσιμότητα αξιολογήθηκε με τη χρήση της δοκιμασίας Cell Counting Kit-8 (CCK-8) και ΜΤΤ. Η ποσοτική αλυσιδωτή αντίδραση 
πολυμεράσης σε πραγματικό χρόνο (qRT-PCR) χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση των επιπέδων έκφρασης mRNA γονιδίων που 
σχετίζονται με την αγγειογένεση: του αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα τύπου Α (VEGF-A) και του παράγοντα που 
προέρχεται από το μελάγχρουν επιθήλιο (PEDF), και με τον κύκλο της όρασης: λεκιθίνη-ρετινόλη ακυλοτρανσφεράση (LRAT), 
ρετινοειδής ισομεροϋδρολάση (RPE65), ρετινόλη αφυδρογονάση 5 (RDH5), ρετινόλη αφυδρογονάση 10 (RDH10) και πρωτεΐνη 
δέσμευσης ρετιναλδεΰδης 1 (RLPB1). Ταυτόχρονα, με την μέθοδο της ενζυμικής ανοσομέτρησης (ELISA) προσδιορίστηκαν 
τα επίπεδα των φλεγμονωδών κυτταροκινών ιντερλευκίνης (IL)-6 και -8 και τα επίπεδα πρωτεϊνικής έκφρασης της MerTΚ που 
αντανακλά τη φαγοκυτταρική λειτουργία του μελαγχρόου επιθηλίου. 

Αποτελέσματα: Η έκθεση σε 10μΜ Aβ1–42 οδήγησε σε σημαντική μείωση της βιωσιμότητας των κυττάρων του ARPE-19 
(p=0.02), ενώ όλες οι προτεινόμενες παρεμβάσεις αποκατέστησαν σημαντικά τη βιωσιμότητα σχεδόν στα επίπεδα της ομάδας 
ελέγχου (p<0.05). Η έκθεση στο Aβ1–42 προκάλεσε αύξηση της έκφρασης του VEGF-A, η οποία μειώθηκε σημαντικά σε όλες τις 
ομάδες παρέμβασης. Παράλληλα, το Aβ1–42 προκάλεσε ήπια αύξηση της έκφρασης του PEDF, ενώ στις ομάδες παρέμβασης 
παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση του, με τη συνεργική δράση των BMSCs και της βινποσετίνης να παρουσιάζει το ισχυρότερο 
αποτέλεσμα (p=0.02). Επιπλέον, το Aβ1–42 προκάλεσε αύξηση στην έκφραση των περισσότερων γονιδίων του κύκλου της 
όρασης, η οποία ρυθμίστηκε από τις προτεινόμενες παρεμβάσεις.  Ταυτόχρονα, η έκθεση στο Aβ1–42 προκάλεσε αύξηση 
των πρωτεϊνικών επιπέδων των φλεγμονωδών κυτταροκινών IL-6 και IL-8 ενώ τα επίπεδα τους μειώθηκαν σημαντικά από σε 
όλες τις ομάδες παρέμβασης. Τα επίπεδα της MerTK, αυξήθηκαν σημαντικά σε απάντηση στην έκθεση στο Αβ1-42 πιθανόν ως 
αντιρροπιστικός μηχανισμός κάθαρσης του μελαγχρόου επιθηλίου.

Συμπεράσματα: Συνοψίζοντας, η παρούσα μελέτη τεκμηριώνει ότι το Aβ1–42 διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην πρόκληση 
κυτταροτοξικότητας, στην ενίσχυση της αγγειογένεσης, στην ενεργοποίηση της φλεγμονώδους απάντησης και στη διαταραχή 
της έκφρασης γονιδίων του κύκλου της όρασης στα κύτταρα του μελαγχρόου επιθηλίου του αμφιβληστροειδούς. Οι εν λόγω 
μεταβολές συνιστούν σημαντικούς παθογενετικούς μηχανισμούς που συμβάλλουν στην έναρξη και εξέλιξη της Η.Ε.Ω. Η 
παρέμβαση με BMSCs, βινποσετίνη, καθώς και ο συνδυασμός τους, επέφερε σημαντική αναστροφή των ανωτέρω επιδράσεων 
και οδήγησε στην αποκατάσταση της δομικής και λειτουργικής ακεραιότητας του επιθηλίου. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν 
το πιθανό θεραπευτικό δυναμικό των προτεινόμενων προσεγγίσεων στην Η.Ε.Ω. Η περαιτέρω τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων 
και σε άλλα προκλινικά και κλινικά μοντέλα είναι αναγκαία.
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Α41-72

Outcomes of Complex PVR Retinal Detachment Repair with and without Intravitreal 
Methotrexate at a Single Tertiary Care Center 
Ploumi Ioanna1, Garcia Mauricio1, Zhu Ying1, Nodecker Kayla1, Shah Shivesh BA1, Xu Wenxuan1, 
Miller John MD1,2 
1 Harvard Retinal Imaging Lab, Boston, MA, USA    2 Department of Ophthalmology, Massachusetts Eye and Ear, Harvard Medical School, 
Boston, Massachusetts, USA

Purpose: Proliferative vitreoretinopathy (PVR) remains the leading cause of failed retinal detachment (RD) repair. This study 
evaluated anatomic and visual outcomes in complex Grade C PVR RDs repaired by advanced vitreoretinal techniques with or 
without adjunctive intravitreal methotrexate (MTX).

Materials and Methods: Retrospective consecutive case series including eyes with Grade C PVR-related RD undergoing 
surgical repair at a single tertiary care center with ≥3 months postoperative follow-up. Exclusions were traumatic or exudative 
RDs, diabetic retinopathy and open-globe injury. Outcomes were compared in complex RDs repaired by advanced surgical 
maneuvers with or without adjunctive MTX. The primary endpoint was single-surgery retinal attachment, assessed at 3–5 
months, 1 year, and final follow-up. Secondary endpoints included visual acuity(VA), outcomes after silicone oil removal(SOR), 
and corneal epitheliopathy. Between-group comparisons used Fisher’s exact test; MTX dose-response was explored with logistic 
regression.

Results: 136 eyes were included, 52 treated with MTX and 84 controls. Intraoperatively, MTX eyes underwent PVR membrane 
peeling more frequently, had larger retinectomy extents, and were more likely to receive silicone oil tamponade. In the MTX 
cohort, the first dose was given intraoperatively in 90.4% of eyes, with eyes receiving a median of 12 injections during follow-up 
(IQR, 7–13). Single-surgery retinal attachment was similar at 3–5 months (90.4% MTX vs 90.5% controls), 1 year (78.4% vs 78.5%), 
and final follow-up (75.7% vs 74.7%; all p = 1.00). Findings were unchanged in secondary PVR and post-SOR analyses (p>0.05). 
Injection number was not associated with higher reattachment odds (OR 1.02, p=0.73). Visual acuity did not differ at any time 
point (p > 0.05). Over the course of follow-up, 15 eyes (28.8%) in the MTX group developed mild corneal epitheliopathy in the 
form of superficial punctate keratitis (SPK) or punctate epithelial erosions (PEEs).

Conclusion: In one of the largest comparative cohorts with a meaningful control group, adjunctive intravitreal MTX did not 
improve outcomes in complex Grade C PVR RDs over standard vitreoretinal surgical maneuvers. A higher number of MTX 
injections was also not associated with improved surgical success. Additional refinement of treatment criteria is likely needed 
to identify which patients may benefit the most from this additional treatment.

 
A42-153

Outcomes of Scleral Buckling Surgery in Rhegmatogenous Retinal Detachment – A 
Retrospective Analysis of the last 10 Years at the Department of Ophthalmology, Klinikum 
Dortmund, Germany 
Mpoutsis-Voutsis Dimitrios, Bayoudh Wesal, Yilmaz Sezai, Liegl Raffael G., Böker Thorsten 
Department of Ophthalmology, Klinikum Dortmund, Germany

Background: Scleral buckling surgery remains an established and, in selected cases, superior method for the treatment of 
rhegmatogenous retinal detachment (RRD), despite the increasing importance of pars plana vitrectomy. The aim of this study 
was to analyze treatment outcomes over the past ten years at the Department of Ophthalmology, Klinikum Dortmund, Germany.

Methods: A retrospective analysis was conducted including all patients who underwent scleral buckling surgery for primary 
RRD between 2015 and 2025. Data collected included the type and location of retinal breaks, pre- and postoperative visual 
acuity, the primary anatomical reattachment rate, and intra- and postoperative complications.

Results: A total of 1,076 eyes were analyzed. Our data show a primary reattachment rate of 88.2%. Visual outcomes were very 
good, and the rate of postoperative cataract formation was low. The most common postoperative complication was persistent 
retinal detachment. The most frequent secondary procedure was pars plana vitrectomy.

Conclusion: Scleral buckling remains an effective treatment option for rhegmatogenous retinal detachment in the era of 
vitrectomy, particularly in young, phakic patients. Continuous refinement of surgical techniques and extensive experience at the 
Department of Ophthalmology, Klinikum Dortmund have led to a further improvement in success rates over the past ten years.
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A43-278

Visual and anatomical outcomes after Idiopathic Epiretinal Membrane (ERM) surgery 
Stylos Perilklis, Flidris Konstantinos, Vitos Ioannis Iraklis, Christodoulou Aikaterini 
Ophthalmology Department, University General Hospital of Ioannina

Introduction: An idiopathic epiretinal membrane (ERM), is a thin sheet of scar tissue that forms on the macula causing it to 
wrinkle or pucker, which leads to blurred, distorted, or wavy central vision, making it hard to read or see fine details. Pars plana 
vitrectomy (PPV) with epiretinal membrane (ERM) and internal limiting membrane (ILM) peeling is the standard treatment, 
achieving visual improvement. Hence, we report the 3-6 month outcomes of PPV for ERM in a cohort of 90 patients.

Methods: This cohort included 90 eyes of 87 patients (50 men, 37 women) who underwent PPV for an epiretinal membrane (ERM) 
at the Ophthalmology Department, University General Hospital of Ioannina. Sixty seven (74%)  patients underwent combined 
PPV with catarract surgery. Govetto classification was used for staging. Patients were evaluated 3-6 months postoperatively for 
anatomical improvement of the  macula via optical coherence tomography and best-corrected visual acuity (BCVA).

Results: At 3-6 months, anatomical repair of the macula was achieved in all eyes. Mean BCVA presented statistically significant 
improvement, at 3-6 months, approximately at least three-line gain on the Snellen chart. 24 patients (26,7%)  had 5 line or more 
gain on the Snellen chart. All patients experienced improved visual acuity and no major complications were observed.

Discussion: PPV for epiretinal membrane (ERM), showed high anatomical success rate and significant visual improvement in 
this cohort. Our results align with published success rates for macular repair, demonstrating that this surgical approach is highly 
effective after short-term follow-up.

 
A44-247

Peripapillary changes of Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL) after a successful surgery 
for rhegmatogenous retinal detachment 
Bagkaki Evangelia2, Stavrakakis Anastasios2, Vlachou Anastasia2, Tsoka Pavlina1, Chlouverakis 
Grigorios3, Tsilimbaris Miltiadis2,1 
1 Laboratory of Vision and Optics, University of Crete, Medical School, Heraklion, Crete, Greece,   2 Ophthalmology Department, University 
Hospital of Heraklion, Heraklion, Crete, Greece,   3 Biostatistics Lab, Medical School, University of Crete, Greece

Purpose: To assess changes in peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness over time following successful repair of 
rhegmatogenous retinal detachment (RRD).

Methods: This study included 50 eyes undergoing primary RRD repair via pars plana vitrectomy, retinopexy, and gas tamponade. 
Eyes with preexisting conditions affecting the RNFL or requiring extensive surgical manipulation were excluded. Peripapillary 
RNFL thickness was measured using spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) preoperatively and at 1, 6, and 
12 months postoperatively. Analyses focused on the most severely affected retinal sector of the detached eye, the least affected 
sector of the detached eye and the corresponding sectors of the fellow eye.

Results: Fourty-two patients completed the 12-month follow-up. Peripapillary RNFL thickness in the affected eyes decreased 
significantly over time, with reductions observed at 1, 6, and 12 months postoperatively. No significant changes were noted in 
the corresponding RNFL sectors of the fellow eye. Comparisons of the least affected sector of the detached eye also showed a 
less pronounced but statistically significant reduction in RNFL thickness across the same time points.

Conclusions: RNFL thickness in sectors corresponding to the detached retina undergoes progressive reduction despite 
successful anatomical repair of RRD. These findings suggest that retinal tissue changes, including those affecting the RNFL, may 
persist or evolve even after successful RRD repair and these changes could be reflected in the peripapillary area.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 8  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΉ  

08.30-09.30ALEXANDROS ΙΙΠΑΡΑΣΚΕΥΉ 12 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026



w w w.poscongress.gr   |   59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 35

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

 
A45-18

Υπο-ωχρικά αιματώματα 
Τσουρής Δημήτριος1, Τσουρή Όλγα2, Αλεξάνδρα Τάντου1, Μάνδαλος Αχιλλέας3, Πίτσας Χρήστος4 
1 Ιδιώτης Οφθαλμίατρος    2 Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Ιατρικής ΑΠΘ   3 Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας    4 Γενικό Νοσοκομείο Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός: Η παρουσίαση δύο χειρουργικών περιστατικών αντιμετώπισης Ρηγματογενών Αποκολλήσεων Αμφιβληστροειδούς, 
τα οποία επιπλέχτηκαν από υπο-ωχρικά αιματώματα. Παρουσιάζονται η διαγνωστική προσέγγιση, η αντιμετώπιση και η τελική 
έκβαση.

Παρουσίαση Περιστατικών: Παρουσιάζονται δύο περιστατικά.
1. �Ψευδοφακική Ρηγματογενής Αποκόλληση σε έδαφος υψηλής μυωπίας, η οποία αντιμετωπίστηκε με pars plana υαλοειδεκτομή.
2. Τραυματική διάλυση αμφιβληστροειδούς, η οποία αντιμετωπίστηκε με σκληρικό εξωμόσχευμα .
Σε αμφότερα τα περιστατικά εκδηλώθηκαν υπο-ωχρικά αιματώματα, τα οποία προσεγγίστηκαν με διαφορετικό τρόπο.

Συμπέρασμα: Τα υπο-ωχρικά αιματώματα αποτελούν δυνητική επιπλοκή της χειρουργικής αντιμετώπισης μιας Ρηγματογενούς 
Αποκολλήσεως Αμφιβληστροειδούς, η οποία δυνητικά προκαλεί σημαντική λειτουργική έκπτωση, μέσω μιας ποικιλίας 
μηχανισμών.
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Α46-9

Πρώτη εμπειρία με τη γονιδιακή θεραπεία με surabgene lomparvovec για την 
αντιμετώπιση της ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας νεοαγγειακού τύπου 
Κορώνης Σπυρίδων, Χαδουλός Νικόλαος, Παυλάκη Μαρία, Παπαδημητρίου Βενετσάνα, Παππάς 
Αθανάσιος, Ντάφος Αντώνιος, Μητσιός Ανδρέας, Γενητσεφτσή Ευτυχία, Τζήμας Δημήτριος, 
Τουμανίδου Βικτωρία, Ανδρούδη Σοφία 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα

Σκοπός: Να παρουσιαστεί η εμπειρία της κλινικής μας με την εφαρμογή γονιδιακής θεραπείας με υποαμφιβληστροειδική έγχυση 
surabgene lomparvovec (sura-vec) για την αντιμετώπιση της ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) νεοαγγειακού τύπου.
Παρουσίαση Περιστατικού: Στα πλαίσια της συμμετοχής της Οφθαλμολογικής Κλινικής του ΠΓΝΛ στην κλινική μελέτη φάσης 
3b για την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της έγχυσης sura-vec. Η γονιδιακή θεραπεία με sura-vec χρησιμοποιεί έναν 
αδενο-σχετιζόμενο ιό (adeno-associated virus – AAV), τον ΝAV® AAV8, ως φορέα για τη κωδικοποίηση αντισώματος έναντι του 
αυξητικού παράγοντα του αγγειακού ενδοθηλίου (vascular endothelial growth factor – VEGF). Το αναμενόμενο αποτέλεσμα 
είναι να εμποδίζεται η σύνθεση VEGF και μέσω αυτού να περιορίζεται η ανάπτυξη διαρρεόντων αγγείων και η συλλογή υγρού. 
Κύριος στόχος της μελέτης είναι να καταδείξει τον αριθμό επιπρόσθετων εγχύσεων με anti-VEGF που πιθανόν να χρειαστούν οι 
ασθενείς που υποβάλλονται σε έγχυση sura-vec κατά το πρώτο έτος μετά τη θεραπεία. Η κλινική μας έχει ήδη ολοκληρώσει το 
screening των δύο πρώτων ασθενών που θα υποβληθούν σε γονιδιακή θεραπεία για νεοαγγειακή ΗΕΩ και αναμένει σύντομα 
τα αποτελέσματα της θεραπείας. 
Συμπέρασμα: Η γονιδιακή θεραπεία με sura-vec είναι πολλά υποσχόμενη για την, πιθανώς ριζική, αντιμετώπιση της νεοαγγειακής 
ΗΕΩ. Θεωρείται πιθανό πολλοί ασθενείς που θα υποβληθούν σε αυτή τη θεραπεία να μη χρειαστούν περαιτέρω εγχύσεις με 
anti-VEGF. Εφόσον αυτή η θεραπεία αποδειχθεί επιτυχής, είναι εξαιρετικά πιθανό να αλλάξει δραματικά το τοπίο της παθολογίας 
του αμφιβληστροειδούς, με τη μείωση του ολοένα αυξανόμενου φόρτου εργασίας των κλινικών, ενώ αντίστοιχα αναμένεται και 
η σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών των ασθενών.

 
A47-38

Ευρήματα Οπτικής Τομογραφίας Συνοχής κατά την περιεγχειρητική περίοδο σε ασθενείς 
με αποκόλληση αμφιβληστροειδούς   
Δημητριάδης Νικόλαος1, Μουχτούρης Θωμάς2, Πλατάρη Κωνσταντίνα3, Παντελίδου Μαρία4, 
Βαρτσάκης Γεώργιος5  
1 Γενικό Νοσοκομείο Σπάρτης    2 ΓΝΑ Σισμανόγλειο – Αμαλία Φλέμινγκ     3 Ιδιωτικό Ιατρείο      
4 The Colchester Eye Centre of Excellence and the ICENI Centre     5 Ιδιωτικό Ιατρείο - Athens Eyecare Clinic

Σκοπός: Παρουσίαση και ανάλυση σειράς ευρημάτων και βιοδεικτών στην απεικόνιση με οπτική τομογραφία συνοχής 
οφθαλμών πριν και μετά την χειρουργική αντιμετώπιση ρηγματογενούς αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς.
Υλικό & Μέθοδος: Μια εκτεταμένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των τελευταίων πέντε ετών (2021-2026) πραγματοποιήθηκε 
εστιάζοντας σε δημοσιεύσεις που αφορούν σε απεικονιστικά χαρακτηριστικά οπτικής τομογραφίας συνοχής ασθενών με 
αποκόλληση αμφιβληστροειδούς. Συγκεκριμένα, μελετήθηκαν δυο ομάδες περιλαμβάνοντας προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά 
σημεία αντίστοιχα. Μελετήθηκαν η κλινική και προγνωστική σημασία αυτών, η ανατομική και αιτιολογική συσχέτιση, καθώς και  
το πως αυτά επηρεάζουν την κλινική διαχείριση. 
Αποτελέσματα: Μια πληθώρα ευρημάτων στην απεικόνιση με οπτική τομογραφία συνοχής παρουσιάζουν ιδιαίτερο 
κλινικό ενδιαφέρον. Συγκεκριμένα, από τον προεγχειρητικό έλεγχο περιγράφονται οι πτυχώσεις, η πάχυνση και σε 
χρονίζουσες αποκολλήσεις η ατροφία των έξω στιβάδων του αμφιβληστροειδούς, ενώ σε περιπτώσεις παραγωγικής 
υαλοειδοαμφιβληστροειδοπάθειας παρατηρούνται επι- και υπο-αμφιβληστροειδικές μεμβράνες, ακόμα και αποδιοργάνωση 
των έσω στιβάδων. Μετεγχειρητικά ευρήματα βαρύνουσας σημασίας αποτελούν οι αναδιπλώσεις του έξω αμφιβληστροειδούς, 
οι ασυνέχειες των υπερανακλαστικών γραμμών του έξω αμφιβληστροειδούς, το υπολειμματικό φλοιϊκό υαλοειδές, οι προ- και 
επι-αμφιβληστροειδικές υπερανακλαστικές εστίες και τέλος το κυστοειδές και μικροκυστικό οίδημα της ωχράς. 
Συμπεράσματα: Συμπληρωματικά και πέρα από τα μακροσκοπικά – βυθοσκοπικά χαρακτηριστικά των διαφόρων αποκολλήσεων 
αμφιβληστροειδούς, μια σειρά βιοδεικτών συνεισφέρουν στην καλύτερη κατανόηση των μορφολογικών αλλαγών που 
επισυμβαίνουν συν τω χρόνω, τόσο προ- όσο και μετεγχειρητικά, βοηθώντας έτσι στην σταδιοποίηση, την προτεραιοποίηση 
και την προσέγγιση στη χειρουργική αντιμετώπιση, τη λειτουργική πρόγνωση και τέλος την πρώιμη αναγνώριση επιπλοκών. 
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A48-261

Retinal Atrophy after Macular Hole Surgery: A postoperative Course Analysis 
Chondrozoumakis Georgios1, Vasilakopoulou Maria Sofia1,  Keramianaki Aristea1,  Stavrakakis 
Anastasios1, Drakou Zoi2, Kontomichos Loukas2, Parikakis Efstratios2,Tsilimbaris Miltiadis1 
1  Department of Ophthalmology, University Hospital of Heraklion, Heraklion, Greece 
2  B’ Ophthalmology Department, Ophthalmiatreio Athinon, Athens, Greece

Purpose: To evaluate whether preoperative macular hole (MH) size predicts the development of postoperative foveal retinal 
pigment epithelium (RPE) and outer retinal atrophy, and to assess associated postoperative sub-foveal thinning after successful 
macular hole surgery.

Methods: This retrospective observational study included eyes that underwent pars plana vitrectomy with ILM peeling and 
SF₆ tamponade for idiopathic macular hole. Optical Coherence Tomography (OCT) scans were reviewed to obtain preoperative 
and postoperative structural measurements. Preoperative macular hole size was measured as the minimum linear diameter on 
OCT. The primary outcome was the presence of postoperative foveal atrophy, defined as focal loss of the outer retinal layers 
with associated window-defect hypertransmission. Secondary outcomes included sub-foveal thickness at 1 month and 1 year, 
measured from the Bruch’s membrane to the inner retinal surface, and the amount of sub-foveal thinning calculated as the 
numerical difference between these two timepoints. Group comparisons were performed between eyes with and without 
postoperative atrophy. Logistic regression evaluated macular hole size as a predictor of atrophy, and ROC analysis assessed its 
discriminative performance.

Results: A total of 50 eyes were included, of which 13 developed postoperative atrophy and 37 did not. Eyes with atrophy had 
significantly larger preoperative macular holes compared with eyes without atrophy (497 ± 186 μm vs 314 ± 141 μm, p < 0.001, 
d = 1.20). At 1 year, subfoveal thickness was significantly lower in the atrophy group (96 ± 42 μm vs 183 ± 68 μm, p < 0.001, d = 
1.39), with early postoperative differences also observed (116 ± 55 μm vs 181 ± 84 μm, d = 0.84). Subfoveal thinning was more 
pronounced in the atrophy group (mean change −20 ± 24 μm) compared with near-stable thickness in the non-atrophy group 
(2 ± 48 μm, p = 0.060, d = 0.51). In logistic regression, MH size independently predicted postoperative atrophy (OR 1.008 per μm, 
95% CI 1.002–1.013, p = 0.005). ROC analysis demonstrated good discriminative ability (AUC = 0.798), with an optimal cutoff of 
approximately 380 μm providing 85% sensitivity and 70% specificity.

Conclusions: Larger preoperative macular holes strongly predict the development of postoperative foveal atrophy and 
associated sub-foveal thinning. A clinically relevant threshold around 380 μm identifies eyes at increased risk, supporting 
the use of MH size as a practical biomarker for risk stratification. Whether these structural changes translate into measurable 
functional outcomes requires further investigation in larger cohorts.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr38

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 9   
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΉΣ, ΡΑΓΟΕΙΔΉΣ, ΓΛΑΎΚΩΜΑ  

08.30-09.30ALEXANDROS ΙΣΆΒΒΑΤΟ 13 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

 
A49-167

Quantitative OCT Parameters as Noninvasive Surrogates of Angiographic Inflammation 
in Intermediate Uveitis 
Marianna Tranou1, Odysseas Georgiadis2, Francesco Pichi3,4, Panagiotis Apostoloulis5, Chrysoula 
Koutsiouki6, Paris Tranos6	  
1 Democritus University of Thrace, Greece,   2 Attikon University Hospital, 2nd Ophthalmology Department, Athens, Greece
3 University of Toronto, Department of Ophthalmology and Vision Science, Toronto, Canada,   4 Kensington Eye Institute, Toronto, Canada
5 Rethymno General Hospital, Crete, Greece,   6 Ophthalmica Eye Institute, Thessaloniki, Greece

Purpose: To evaluate quantitative optical coherence tomography (OCT) parameters as noninvasive surrogate markers of 
inflammatory activity in intermediate uveitis (IU) by assessing their association with fundus fluorescein angiography (FFA) findings.
Methods: This prospective longitudinal study included 54 eyes of 34 patients with intermediate uveitis. All participants 
underwent comprehensive clinical examination, FFA, and spectral-domain OCT at baseline and follow-up. FFA images were 
graded using the Angiography Scoring for Uveitis Working Group (ASUWOG) system. Follow-up visits were performed 2 to 9 
months after baseline. Quantitative OCT parameters, including total macular volume (TMV), optic nerve head (ONH) central 
thickness, peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, perifoveal thickness, and central retinal thickness (CRT), were 
correlated with FFA scores at baseline, follow-up, and with changes over time. Confirmatory analyses accounting for inter-eye 
correlation were performed using linear mixed-effects models, with additional one-eye-per-patient sensitivity analyses.
Results: At baseline, ONH thickness and volume parameters correlated significantly with optic disc hyperfluorescence on FFA 
(P ≤ 0.01). Macular OCT parameters, including TMV, perifoveal thickness, and CRT, showed significant associations with the total 
FFA score and its components, including macular edema (P ≤ 0.05). These associations persisted at follow-up. Longitudinally, 
changes in ONH, peripapillary, and macular OCT parameters were significantly associated with changes in the total FFA score (P 
< 0.001 for most parameters). Results were consistent across mixed-effects and sensitivity analyses.
Conclusions: Quantitative OCT parameters demonstrate strong cross-sectional and longitudinal associations with angiographic 
inflammatory activity in intermediate uveitis. These findings support the use of OCT as a practical, noninvasive tool for 
monitoring inflammatory activity and treatment response, potentially reducing reliance on repeated fluorescein angiography 
in routine clinical follow-up.

 
A50-25

Διαγνωστική Αξία του Οπτότυπου Tsiogka–Spaeth στο Πρωτοπαθές Γλαύκωμα Ανοικτής 
Γωνίας: Μελέτη στον Ινδικό Πληθυσμό 
Τσιώγκα Αναστασία1, Παπασταύρου Βασίλειος1, Συκάκης Ευριπίδης2, 3, Talavar Hema4, Pradeep B.V.4, 
Χατζηστεφάνου Κλειώ5 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Ευγενίδειο Νοσοκομείο, Αθήνα    2 Τμήμα Προσθίου Ημιμορίου & Γλαυκώματος, Eye Day Clinic, Αθήνα 
3 Οφθαλμολογικό Τμήμα, Emmetropia Mediterranean Eye Institute, Ηράκλειο, Ελλάδα   4 Τμήμα Οπτομετρίας, M M Joshi Eye Institute, Hubballi, Ινδία      
5 Οφθαλμολογική Κλινική, Γεννηματάς, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Αξιολόγηση της διαγνωστικής ακρίβειας του οπτότυπου Tsiogka–Spaeth (TS Grid), ενός καινοτόμου εργαλείου 
εκτίμησης οπτικών πεδίων, στην ανίχνευση ελλειμμάτων οπτικού πεδίου σε ασθενείς με πρωτοπαθές γλαύκωμα ανοικτής 
γωνίας και σύγκριση με την τυπική αυτοματοποιημένη περιμετρία.
Υλικό και μέθοδος: Προοπτική μελέτη σε τριτοβάθμιο οφθαλμολογικό κέντρο στην Ινδία, που περιέλαβε 51 συμμετέχοντες 
(73 οφθαλμούς) με γλαύκωμα ανοικτής γωνίας και υγιείς μάρτυρες αντίστοιχης ηλικίας. Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε 
πλήρη οφθαλμολογικό έλεγχο, εξέταση με το TS Grid και εξέταση με Humphrey Visual Field Analyzer (HFA) 24-2 SITA Standard ως 
μέθοδο αναφοράς. Υπολογίστηκαν δείκτες διαγνωστικής ακρίβειας (ευαισθησία, ειδικότητα, θετική και αρνητική προγνωστική 
αξία) και πραγματοποιήθηκε ανάλυση καμπύλης ROC. Εξετάστηκαν επίσης οι συσχετίσεις μεταξύ των τιμών του TS Grid και των 
δεικτών της τυπικής περιμετρίας (mean deviation [MD], pattern standard deviation [PSD], visual field index [VFI]).
Αποτελέσματα: Το TS Grid παρουσίασε ευαισθησία 91,7% και ειδικότητα 89,2%, με θετική προγνωστική αξία 89,2% και αρνητική 
προγνωστική αξία 91,7%. Η επιφάνεια κάτω από την καμπύλη ROC ήταν 0,904, υποδηλώνοντας εξαιρετική διαγνωστική 
ικανότητα. Παρατηρήθηκε ισχυρή θετική συσχέτιση με τους δείκτες MD και VFI και σημαντική αρνητική συσχέτιση με τον δείκτη 
PSD (p < 0,001).
Συμπεράσματα: Το TS Grid αποτελεί αξιόπιστο, χαμηλού κόστους και εύχρηστο εργαλείο για τη λειτουργική εκτίμηση στο 
γλαύκωμα ανοικτής γωνίας. Η υψηλή διαγνωστική του ακρίβεια και η ευκολία χρήσης το καθιστούν πολύτιμο συμπληρωματικό 
μέσο για screening και παρακολούθηση, ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα με περιορισμένους πόρους.
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A Prospective Randomized Comparison of Two Intraluminal Sutures in Baerveldt 101–350 
Glaucoma Shunts: Translating Laboratory Findings to Clinical Outcomes 
Anastasia Tsiogka1, Evripidis Sykakis2,3, Vasileios Selimis3, Minas Aslanides3, Athanasios Skouras⁴, 
George Kenanakis⁵, Ioannis Aslanides3, Minas Stylianakis5,6 
1 Department of Ophthalmology, Evgenideio Hospital, Athens, Greece    2 Department of Anterior Segment & Glaucoma, Eye Day Clinic, Athens, 
Greece    3 Emmetropia Mediterranean Eye Institute, Heraklion, Greece    4 Laboratory of Pharmaceutical Technology, Department of Pharmacy, 
School of Health Sciences, University of Patras, Patra, Greece    5 Institute of Electronic Structure and Laser, Foundation for Research & Technology-
Hellas, Heraklion, Greece    6 Department of Nursing, School of Health Sciences, Hellenic Mediterranean University, Heraklion, Greece

Purpose: The Baerveldt glaucoma drainage implant (BGI 101–350) is a widely used option for managing refractory glaucoma. 
In non-valved devices, intraluminal occluding sutures (IOSs) are often employed to prevent early postoperative hypotony. This 
study aimed to compare two commonly used suture materials, 3-0 nylon (Supramid Extra) and 3-0 polypropylene (Prolene), in 
terms of their swelling behavior and associated long-term clinical outcomes.

Methods: Ninety-four patients undergoing BGI 101–350 implantation were randomized into two groups: Supramid 
(n=48) and Prolene (n=46). An experimental swelling assay, using confocal microscopy and ImageJ analysis, quantified the 
hygroscopic expansion of each suture material. Clinical endpoints over a 60-month follow-up included intraocular pressure 
(IOP), postoperative medication use, hypotony rates, and the timing and frequency of suture adjustments or removal. Statistical 
comparisons were performed using independent-samples t-tests and χ² tests for categorical variables.

Results: Laboratory testing showed a substantial difference in swelling: Supramid expanded by ~60%, whereas Prolene 
exhibited minimal expansion (~3%). Clinically, both groups achieved similar IOP control at 6, 12, and 60 months (mean IOP at 
60 months: Supramid 10.96 ± 1.75 mmHg, Prolene 10.60 ± 1.37 mmHg; p > 0.05). The Prolene group required significantly fewer 
postoperative interventions: no suture adjustments were necessary, compared with 10 cases in the Supramid group (p = 0.001). 
Additionally, suture removal occurred later in the Prolene cohort (mean 8.9 vs. 4.96 months; p < 0.001). Transient hypotony was 
observed in 6.25% of Supramid cases and in none of the Prolene cases.

Conclusion: Compared with 3-0 Supramid, 3-0 Prolene provides more predictable and reproducible performance, allows for 
safer and delayed suture removal, reduces the need for early postoperative interventions, and ensures early IOP stabilization, 
while maintaining equivalent long-term IOP control. These findings demonstrate the translational relevance of laboratory 
swelling behavior to clinical management of Baerveldt shunt patients.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr40

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 10  ΔΙΑΘΛΑΣΤΙΚΉ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ

08.30-09.30ALEXANDROS ΙΙΣΆΒΒΑΤΟ 13 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

 
A52-143

Συγκριτική αξιολόγηση της οπίσθιας κερατοειδικής επιφάνειας μετά από διαθλαστική 
επέμβαση  PRK , LASIK και SMILE: Τομογραφική μελέτη με τεχνολογίες SS-OCT και 
Scheimpflug για την πρόληψη της εκτασίας 
Αρτζουχαλτζή Αικατερίνη-Μαρία1, Μιχαήλ Γεώργιος2, Λιάτου Ελισάβετ3, Οικονόμου Αθανάσιος1 
1 Οφθαλμολογικό τμήμα, Κεντρικό Ιατρείο Θεσσαλονίκης Ελληνικής Αστυνομίας    2 Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 
Θριάσιο    3 Οφθαλμολογική κλινική, 424 ΓΣΝΕ Θεσσαλονίκη

Σκοπός:Η συγκριτική αξιολόγηση των μεταβολών στην οπίσθια επιφάνεια του κερατοειδούς με τη χρήση δύο διαφορετικών 
απεικονιστικών τεχνολογιών (Swept-Source OCT και Scheimpflug), σε μυωπικούς οφθαλμούς που υποβλήθηκαν σε διαθλαστική 
διόρθωση με τις μεθόδους της Φωτοδιαθλαστικής Κερατεκτομής (PRK), της Laser-assisted in situ keratosmileusis (LASIK) και της 
Small Incision Lenticule extraction( SMILE).
Υλικό και Μέθοδος: Μυωπικοί οφθαλμοί κατανεμήθηκαν ομοιόμορφα σε τρεις ομάδες ανάλογα με τη διαθλαστική μέθοδο. 
Πραγματοποιήθηκε καταγραφή της οπίσθιας ανύψωσης (posterior elevation) σε σχέση με τη σφαίρα αναφοράς βέλτιστης 
προσαρμογής (Best Fit Sphere - BFS). Οι μετρήσεις διενεργήθηκαν με τα συστήματα Anterion (SS-OCT) και Sirius (Scheimpflug) 
προεγχειρητικά, καθώς και στον 1ο μήνα, 3ο μήνα και 1ο έτος μετεγχειρητικά.
Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων κατά τον πρώτο μετεγχειρητικό μήνα ανέδειξε διαφορές στην μεταβολή της 
οπίσθιας επιφάνειας του κερατοειδούς στις μετρήσεις μεταξύ των συστημάτων Sirius και Anterion, οι οποίες δεν ήταν  στατιστικά 
σημαντικές. Η σταθερότητα της οπίσθιας επιφάνειας ήταν παρόμοια και για τις τρεις χειρουργικές τεχνικές. Η συλλογή και 
επεξεργασία των δεδομένων για το διάστημα των 3 και 12 μηνών βρίσκεται σε εξέλιξη.
Συμπεράσματα: Και οι τρεις διαθλαστικές τεχνικές (PRK, LASIK, SMILE) αποτελούν ασφαλείς επιλογές για τη διόρθωση της 
μυωπίας, εφόσον διενεργείται ενδελεχής προεγχειρητικός έλεγχος με σύγχρονες τομογραφικές μεθόδους. Η απουσία 
σημαντικών μεταβολών στην οπίσθια επιφάνεια κατά το αρχικό στάδιο υποδηλώνει χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης μετεγχειρητικής 
κερατεκτασίας σε επιλεγμένους ασθενείς.

 
A53-285

Σύγκριση της οπτικής απόδοσης μεταξύ ψηφιακά κατευθυνόμενης και μη ψηφιακά 
κατευθυνόμενης ένθεσης ενδοφακού X-WAVE αυξημένου βάθους εστίασης 
Παναγιωτοπούλου Ειρήνη-Κανέλλα, Μπακιρτζής Μηνάς,  Γιαζητζής Χρήστος, Παναγής Χρήστος, 
Γιαννουκάκη Αικατερίνη, Περεντέ Ιρφάν, Κωνσταντινίδης Αριστείδης, Ντόντη Παναγιώτα, 
Λαμπίρης Γεώργιος 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα

Σκοπός: Η σύγκριση της μετεγχειρητικής οπτικής απόδοσης μεταξύ ψηφιακά κατευθυνόμενης και μη ψηφιακά κατευθυνόμενης 
ένθεσης ενδοφακού X-WAVE αυξημένου βάθους εστίασης (xEDOF).
Μέθοδοι: Η παρούσα αποτελεί μία προοπτική, συγκριτική μελέτη παρατήρησης. Ασθενείς με καταρράκτη κατανεμήθηκαν σε 
δύο ομάδες: την ομάδα ψηφιακά κατευθυνόμενης χειρουργικής (Image-Guided - IMG), στην οποία πραγματοποιήθηκε ένθεση 
του xEDOF ενδοφακού Vivity με τη χρήση του συστήματος ψηφιακά κατευθυνόμενης χειρουργικής VERION, και την ομάδα μη 
ψηφιακά κατευθυνόμενης χειρουργικής (non-Image-Guided – nIMG) στην οποία τέθηκε ο ίδιος ενδοφακός. Η μετεγχειρητική 
μονόφθαλμη μη διορθωμένη οπτική οξύτητα (UVA) μετρήθηκε με την εφαρμογή Democritus Digital Acuity & Reading Test for 
Visual Curve (DDARTVC) σε 9 αποστάσεις. Κατασκευάστηκαν οπτικές καμπύλες και υπολογίστηκαν τα εμβαδά κάτω από αυτές 
(AoC) μέσω της εφαρμογής DDARTVC. Όλοι οι ασθενείς συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο NEI-VFQ-25. Η επικέντρωση του 
ενδοφακού αξιολογήθηκε με τη μέτρηση της απόστασης μεταξύ του οπτικού άξονα και του κέντρου του κεντρικού δακτυλίου 
του ενδοφακού Vivity.
Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν σαράντα οφθαλμοί (IMG: 20, nIMG: 20). Η ομάδα IMG παρουσίασε καλύτερη οπτική απόδοση 
στις κοντινές αποστάσεις, με κλινικά σημαντική διαφορά. Η ανάλυση των οπτικών καμπυλών δεν έδειξε στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την επιπέδωση της καμπύλης και το AoC. Η αξιολόγηση της ικανοποίησης των 
ασθενών δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς τη συνολική βαθμολογία NEI-VFQ, 
καθώς και τις βαθμολογίες για κοντινές και μακρινές δραστηριότητες.
Συμπεράσματα: Και οι δύο χειρουργικές προσεγγίσεις παρέχουν άριστα αποτελέσματα. Ωστόσο, η ένθεση xEDOF ενδοφακού με 
σύστημα ψηφιακά κατευθυνόμενης χειρουργικής φαίνεται να προσφέρει καλύτερη οπτική απόδοση στις κοντινές αποστάσεις.
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A54-281

Επίδραση του φωτισμού στη μακρινή οπτική οξύτητα σε οφθαλμούς με ένθεση 
μονοεστιακών ενδοφακών έναντι ενδοφακών EDOF 
Παναγιωτοπούλου Ειρήνη-Κανέλλα1, Μπακιρτζής Μηνάς1, Δούλος Λάμπρος2, Φωτιάδης Ιωάννης1, 
Δαρδαμπούνης Δούκας1, Ρότσος Τρύφων1, Λαμπίρης Γεώργιος 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Αλεξανδρούπολη 
2  Σχολή Εφαρμοσμένων Τεχνών και Βιώσιμου Σχεδιασμού, Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, Πάτρα

Σκοπός: Η εισαγωγή μιας σύγχρονης μεθοδολογίας για την επικαιροποίηση των προτύπων φωτισμού σε ψευδοφακικούς 
ασθενείς με μονοεστιακούς και ενδοφακούς διευρυμένου εστιακού βάθους (EDOF).

Υλικό & Μέθοδος: Σε ομάδα μελέτης ασθενών με ένθεση του EDOF ενδοφακού Vivity (SG) και σε ομάδα ελέγχου ασθενών με 
ένθεση του μονοεστιακού ενδοφακού Clareon (CG), μετρήθηκε η μη διορθωμένη μακρινή οπτική οξύτητα (UDVA) σε φωτισμό 
550 lx (βέλτιστη UDVA). Μετά από προσαρμογή σε σκότος, ο φωτισμός αυξανόταν σταδιακά από τα 10 lx έως την επίτευξη της 
βέλτιστης UDVA. Το επίπεδο αυτό ορίστηκε ως το ελάχιστο απαιτούμενο επίπεδο φωτισμού (MRIL). Το MRIL και η UDVA για 
επίπεδα φωτισμού μεταξύ 10 και 550 lx στην SG συγκρίθηκαν με τα αντίστοιχα δεδομένα της CG.

Αποτελέσματα: Και στις δύο ομάδες, η UDVA ήταν σημαντικά υψηλότερη σε φωτισμό 550 lx σε σύγκριση με τα 10 lx (p < 0.05). 
Στο βέλτιστο φωτισμό (550 lx), η SG παρουσίασε ανώτερη UDVA σε σχέση με την CG, ενώ δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά 
μεταξύ των ομάδων υπό συνθήκες χαμηλού φωτισμού (10 lx). Η ανάλυση της UDVA σε ενδιάμεσα επίπεδα φωτισμού ανέδειξε 
φωτισμοεξαρτώμενη οπτική απόδοση και στις δύο ομάδες. Η προκαταρκτική αξιολόγηση του MRIL υποδηλώνει διαφορετικές 
απαιτήσεις φωτισμού μεταξύ των τύπων ενδοφακών για την επίτευξη βέλτιστης UDVA, υποδεικνύοντας πιθανή επίδραση του 
οπτικού σχεδιασμού των ενδοφακών στην οπτική απόδοση υπό μεταβαλλόμενες συνθήκες φωτισμού.

Συμπέρασμα: Η προτεινόμενη μεθοδολογία αναδεικνύει την επίδραση του οπτικού σχεδιασμού των ενδοφακών στην οπτική 
απόδοση υπό μεταβαλλόμενες συνθήκες φωτισμού και υποστηρίζει την ανάγκη προσαρμογής των προτύπων φωτισμού 
ανάλογα με την τεχνολογία ενδοφακών.
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A55-169

Three-Dimensional Printing and Bioprinting in Ophthalmology: From Personalized 
Devices to Regenerative Tissue Engineering 
Terlemes K.1, Almaliotis D.1, Panagiotopoulou O.1, Triantafyllou I.1, Koutsoudi I.1, Karolos I.2,  
Karampatakis V.1,Tsioukas V.2, Tsinopoulos I.1 
1 Laboratory of Experimental Ophthalmology, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 
2 School of Rural and Surveying Engineering, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Purpose: To review the expanding role of three-dimensional (3D) printing and bioprinting in ophthalmology and highlight 
their potential to improve personalization, surgical innovation, and regenerative treatment strategies.

Methods: A narrative overview of recent developments in ophthalmic 3D printing and bioprinting was performed, focusing 
on translational applications across the anterior and posterior segments. Key domains included patient-specific anatomical 
models, surgical simulation platforms, customized implants and intraocular lens (IOL) design, drug-delivery concepts, and 
bioprinted ocular tissues.

Results: 3D printing is increasingly being applied in ophthalmology for anatomical models used in surgical training, simulation, 
and preoperative planning, offering improved visualization of complex ocular anatomy and the potential to enhance procedural 
preparation. Beyond modeling, one of the most promising future applications is the development of customized IOLs tailored 
to individual ocular anatomy and refractive requirements, which could improve precision and personalization in cataract and 
refractive surgery. In parallel, 3D bioprinting has emerged as a major area of interest in corneal tissue engineering, aiming 
to fabricate biomimetic, cell-laden corneal constructs that may help address donor shortages and expand options for ocular 
surface reconstruction. Early studies have demonstrated encouraging results in corneal stromal, epithelial, endothelial, and 
multilayered constructs, although important barriers remain, including optical transparency, biomechanical stability, cellular 
maturation, integration, scalability, and regulatory approval. Together, these technologies illustrate a translational pathway 
from current educational and planning applications toward future patient-specific implants and regenerative therapies.

Conclusions: Taken together, current advances suggest that 3D printing and bioprinting are evolving from supportive 
technologies into platforms with meaningful translational potential in ophthalmology. Their combined ability to support 
planning, personalization, and tissue regeneration may help shape the next generation of precision ophthalmic care.

References:
1. �Isaacson, Abigail et al. “3D bioprinting of a corneal stroma equivalent.” Experimental eye research vol. 173 (2018): 188-193. doi:10.1016/j.

exer.2018.05.010

2. �Wang, Yanfang et al. “Application of Bioprinting in Ophthalmology.”  International journal of bioprinting  vol. 8,2 552. 22 Feb. 2022, 
doi:10.18063/ijb.v8i2.552

3. �Li, Jia-Wen et al. “Biosafety of a 3D-printed intraocular lens made of a poly(acrylamide-co-sodium acrylate) hydrogel  in vitro  and  in 
vivo.” International journal of ophthalmology vol. 13,10 1521-1530. 18 Oct. 2020, doi:10.18240/ijo.2020.10.03
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Towards Personalised Intraocular Lenses: The Role and Limitations of 3D Printing 
Panagiotopoulou O.1, Almaliotis D.1, Terlemes K.1, Triantafyllou I.1, Koutsoudi I.1, Karolos I.2, 
Karampatakis V.1, Tsioukas V.2, Tsinopoulos I.1 
1 Laboratory of Experimental Ophthalmology, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 
2 School of Rural & Surveying Engineering, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Purpose: To reflect on the current state and future potential of three-dimensional (3D) printing in intraocular lens (IOL) 
fabrication, with particular emphasis on personalization and existing technological limitations.

Methods: Recent advances in 3D printing technologies for IOL development were assessed through a focused review of the 
literature, alongside the evaluation of an experimental printed IOL sample.

Results: 3D printing introduces the possibility of highly personalized IOLs, tailored to each patient’s individual ocular anatomy, 
biometric characteristics, and refractive needs. This approach has the potential to enhance outcomes, particularly in complex or 
atypical clinical scenarios where standard lenses may be proven suboptimal. An experimental attempt to fabricate an IOL using a 
PolyJet J55 3D printer confirmed the feasibility of producing a lens-shaped structure; however, critical limitations were identified. 
The printed sample demonstrated surface imperfections, including linear striations and dot-like artifacts, which are incompatible 
with the optical precision required for intraocular use. Furthermore, the system is limited to proprietary photopolymer resins, 
preventing the use of alternative biocompatible materials. Existing literature highlights ongoing exploration of various 3D 
printing techniques, such as stereolithography (SLA), digital light processing (DLP), and two-photon polymerization, aiming to 
achieve higher resolution and improved optical quality. Studies on transparent hydrogels, tunable refractive index materials, 
and post-processing strategies suggest promising progress, although key challenges regarding surface smoothness, long-term 
stability, foldability, and regulatory approval remain.

Conclusions: 3D printing of IOLs represents a promising step toward fully personalized ophthalmic implants. However, current 
technological constraints - particularly in material selection and surface quality - continue to limit clinical applicability. Advances 
in high-resolution fabrication and biomaterials will be essential for translating these concepts into viable clinical solutions.

References:
1. �Hidalgo-Alvarez V, Falcon ND, Eldred J, Wormstone M, Saeed A. Stereolithographic Rapid Prototyping of Clear, Foldable, Non-Refractive 

Intraocular Lens Designs: A Proof-of-Concept Study. Curr Eye Res. 2024 Aug;49(8):843-852. doi: 10.1080/02713683.2024.2344164. Epub 2024 
May 19. PMID: 38762982.

2. �Li JW, Li YJ, Hu XS, Gong Y, Xu BB, Xu HW, Yin ZQ. Biosafety of a 3D-printed intraocular lens made of a poly(acrylamide-co-sodium acrylate) 
hydrogel in vitro and in vivo. Int J Ophthalmol. 2020 Oct 18;13(10):1521-1530. doi: 10.18240/ijo.2020.10.03. PMID: 33078100; PMCID: 
PMC7511391.
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Increase in Myopia due to Axial Elongation after Corneal Refractive or Lens-based 
Surgery in Adulthood 
Keskini Christina, Banteka Marina, Vasiloglou Polyxeni, Gkorou Olga, Eleftheriadou Despina, 
Mavroudis Leonidas 
LMVision, Laser Microsurgery Vision, Day Case Unit, Thessaloniki, Greece

Aim: To report increase in myopia due to axial elongation after refractive surgery in adult patients with non-pathologic myopia.

Methods: We recorded the axial length, refractive error and keratometric data in a total of six adults with non-pathologic myopia 
after myopic refractive or lens-based surgery. Non-pathologic myopia was defined as myopia without chorioretinal atrophy. 
Ocular history and ocular surgery history were analyzed based on patients’ medical records. The axial length was measured with 
IOL Master V4 and 700 (Zeiss, Germany) and the refractive and keratometic data with KR7000p (Topcon Healthcare, USA). For 
patients that underwent corneal refractive surgery (Laser in Situ Keratomileusis, Photorefractive Keratectomy) baseline refractive 
and keratometric data were recorded at three months postoperatively. For patients that underwent phacoemulsification or 
implantable collamer lens (ICL) surgery baseline refractive and keratometric data were recorded at one month postoperatively. 
For both patient groups initial preoperative refraction was also recorded. For the current analysis the eye with the highest axial 
length difference was taken into account.

Results: The mean patient age was 46.33 (±17.24) (range 29 to 67) years and the mean follow up time was 134.83 (±30.86) 
(range 80 to 174)  months. Three subjects underwent bilateral corneal refractive surgery, two subjects underwent bilateral 
phacoemulsification and one subject was treated with bilateral ICL insertion. Mean initial spherical equivalent was -10.35 (±5.68) 
(range -18.68 to -2.06) D and mean baseline spherical equivalent error was -0.46 (±0.68) (range -1.62 to 0.13) D. At baseline mean 
average corneal power was 41.91 (±3.58) (range 35.87 to 45.50) D and mean axial length was 26.89 (2.27) (range 23.40 to 30.24) 
mm. The mean myopic shift was -2.69 (±-0.70) (range -3.76 to -2.13) D, mean axial elongation was 1.33 (±0.35) (range 0.88 to 
1.91) mm and mean average corneal power change was 0.19 (±0.66) (range -0.63 to 1.25) D.

Conclusion: Ocular axial length has been found to continue growing in adults with non-pathologic myopia with subsequent 
change in refractive error. Increase in axial length should be factored in surgical approaches that include refractive correction 
even after lens based surgery. Patients should be informed accordingly.
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A58-204

Διαφορές φύλου στην οφθαλμική βιομετρία: κλινικές επιπτώσεις στον υπολογισμό 
ενδοφακών 
Νικόλαος Κάππος1,2, Ειρήνη Οκουτσίδου2, Καλλιόπη Γιαννοπούλου2, Μηνάς Καφατάρης2 
¹Α΄ Οφθαλμολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα 
²Οφθαλμολογική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η διερεύνηση πιθανών διαφορών μεταξύ ανδρών και γυναικών σε βασικές οφθαλμικές βιομετρικές παραμέτρους και 
η εκτίμηση της κλινικής τους σημασία
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη που περιέλαβε 3.300 οφθαλμούς από 1.650 ασθενείς. Όλοι οι 
συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε οπτική βιομετρία με τη συσκευή Lenstar LS 900. Αναλύθηκαν οι παράμετροι: αξονικό μήκος 
(AL), κερατομετρία (K), βάθος προσθίου θαλάμου (ACD), πάχος φακού (LT) και διάμετρος κερατοειδούς (WTW). Για την αποφυγή 
συσχέτισης μεταξύ των δύο οφθαλμών, η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε σε επίπεδο ασθενούς με χρήση μέσων 
τιμών. Οι συγκρίσεις μεταξύ φύλων έγιναν με κατάλληλες παραμετρικές ή μη παραμετρικές δοκιμασίες, ενώ εφαρμόστηκε 
πολυπαραγοντική ανάλυση με προσαρμογή για την ηλικία.
Αποτελέσματα: Οι άνδρες παρουσίασαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο αξονικό μήκος και βαθύτερο πρόσθιο θάλαμο σε 
σύγκριση με τις γυναίκες (p < 0,001). Αντιθέτως, οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερες τιμές μέσης κερατομετρίας, υποδηλώνοντας 
πιο κυρτό κερατοειδή (p < 0,01). Δεν παρατηρήθηκαν κλινικά σημαντικές διαφορές στο πάχος φακού μετά από προσαρμογή 
ως προς την ηλικία. Τα μεγέθη επίδρασης υποστήριξαν μέτριες διαφορές κυρίως στο αξονικό μήκος και στο βάθος προσθίου 
θαλάμου.
Συμπεράσματα: Υπάρχουν σημαντικές διαφορές στη βιομετρία του οφθαλμού μεταξύ των φύλων, οι οποίες ενδέχεται να 
επηρεάζουν τον υπολογισμό ενδοφακών και τα διαθλαστικά αποτελέσματα. Η κατανόηση αυτών των διαφορών μπορεί να 
συμβάλει στη βελτιστοποίηση της χειρουργικής καταρράκτη και στην εξατομίκευση της οφθαλμολογικής φροντίδας.

 
A59-135

Τεχνητή νοημοσύνη στην ιατρική διάγνωση: ανίχνευση δυσλεξίας μέσω AI μοντέλων 
ανάλυσης οφθαλμικών κινήσεων με δεδομένα eye-tracking του eyeRadar 
Ανδρεαδάκης Βασίλειος1,5, Ασλανίδης Μηνάς1,2,3, Σελίμης Βασίλειος1,2, Μπαχούρου Θεοδώρα4, 
Σμυρνάκης Ιωάννης5, Ασλανίδης Ιωάννης1,2 
1 Emmetropia Research Lab   2 Εμμετρωπία, Οφθαλμολογική Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας, Ηράκλειο, Ελλάδα, Ηράκλειο, Ελλάδα    
3 Ashford and St. Peter’s Hospitals NHS Trust, London, United Kingdom   4 ΚΕΔΑΣΥ Ηλείας   5 Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο

Σκοπός: Η αξιοποίηση τεχνικών τεχνητής νοημοσύνης στην ιατρική διάγνωση δημιουργεί νέες δυνατότητες αντικειμενικής 
ανάλυσης σύνθετων βιολογικών δεδομένων. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της δυνατότητας ανίχνευσης 
δυσλεξίας μέσω μοντέλου τεχνητής νοημοσύνης, χρησιμοποιώντας δεδομένα οφθαλμικών κινήσεων που συλλέχθηκαν κατά 
την ανάγνωση με το εργαλείο ψηφιακή μέτρησης της ανάγνωσης eyeRadar.
Υλικό & Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 82 μαθητές Δ’ τάξης δημοτικού σχολείου, με τυπικούς μαθητές και με μαθητές 
με διαγνωσμένη δυσλεξία. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με το eyeRadar, ένα ψηφιακό εργαλείο που χρησιμοποιεί eye-tracking 
για τη μη επεμβατική καταγραφή της οφθαλμοκινητικής συμπεριφοράς κατά τη σιωπηλή ανάγνωση. Από τα καταγεγραμμένα 
δεδομένα εξήχθησαν παράμετροι σχετικές με εστιάσεις, σακκαδικές κινήσεις, παλινδρομήσεις, διάρκεια ανάγνωσης και χρόνος 
ανάγνωσης λέξεων οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν ως είσοδος σε μοντέλο τεχνητής νοημοσύνης τύπου Feed Forward (FNN) και 
Convolutional Neural Network (CNN).
Αποτελέσματα: Το μοντέλο FNN παρουσίασε συνολική ακρίβεια 94,12% και το μοντέλο CNN παρουσίασε συνολική ακρίβεια 
95,83% στην πρόβλεψη δυσλεξίας. Παρατηρήθηκε υψηλή διακριτική ικανότητα μεταξύ μαθητών με και χωρίς διάγνωση 
δυσλεξίας, γεγονός που υποδεικνύει ότι τα πρότυπα οφθαλμικών κινήσεων μπορούν να λειτουργήσουν ως αξιόπιστοι ψηφιακοί 
βιοδείκτες στην ανάλυση της αναγνωστικής λειτουργίας. Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν τη δυνατότητα εφαρμογής 
αλγορίθμων βαθιάς μάθησης στην επεξεργασία οφθαλμοκινητικών δεδομένων. 
Συμπεράσματα: Η χρήση τεχνικών τεχνητής νοημοσύνης σε δεδομένα eye-tracking αποτελεί μία νέα και πολλά υποσχόμενη 
προσέγγιση στην αντικειμενική αξιολόγηση αναγνωστικών δυσκολιών. Ο συνδυασμός AI και ανάλυσης οφθαλμικών κινήσεων 
μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη νέων εξεταστικών μεθόδων στην ιατρική διάγνωση και στην εξατομικευμένη αξιολόγηση 
μαθητών με δυσκολίες ανάγνωσης.
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Critical Visual Acuity (CVA): A Novel Clinical Parameter For Enhanced Visual Capacity 
Assessment 
Bakirtzis Minas¹, Panagiotopoulou Eirini-Kanella¹, Mitsi Christina¹, Giazitzis Christos¹, Panagis Christos1, 
Athanasiadis Ioannis¹, Ntonti Panagiota¹, Georgios Labiris¹ 
1 Department of Ophthalmology, University Hospital of Alexandroupolis, Alexandroupolis, Greece

Purpose: To develop and validate a new clinical parameter for the assessment of distance visual capacity taking into account 
reading speed: the Critical Visual Acuity (CVA).

Material & Methods: Participants populated two study groups: Control Group (CG) and Patients Group (PG). For all participants 
monocular and binocular best spectacle -corrected distance visual acuity (VA) and critical visual acuity (CVA) at 300 cm was 
measured using Democritus Digital Acuity & Reading Test (DDART) web-based digital chart. Furthermore, subjective evaluation 
of visual capacity was performed through NEI-VFQ-25 score. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used 
to evaluate the CVA’s diagnostic ability. According to NEI-VFQ-25 score participants were classificated into impaired and non-
impaired visual capacity subjects.

Results: 370 participants were recruited. The diagnostic ability of CVA in comparison with BSCDVA was evaluated using receiver 
operating characteristic (ROC) curve analysis. The CVA’s area under the ROC curve (AUC) was significantly higher than the VA’s 
AUC. CVA’s sensitivity and specificity values was also significantly higher than the corresponding values of VA.

Conclusion: The assessment of visual capacity is a really complicated procedure. The existing clinical parameter (VA) does not 
take into consideration important clinical factors, such as reading speed. CVA is a new clinical parameter that evaluates more 
accurately the visual capacity in comparison with VA.

 
A61-32

Πόσο επείγον είναι το επείγον για τον οφθαλμολογικό ασθενή; Η εμπειρία μας από το 
Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας 
Σύρρου Ανδρονίκη, Μπάκος Αλέξανδρος, Ρουτσολιάς Παναγιώτης, Μαρκούση Παρασκευή, 
Μάνδαλος Αχιλλέας 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας

Σκοπός: Πιλοτική προοπτική μελέτη καταγραφής των περιστατικών που προσέρχονται στα Οφθαλμολογικά Επείγοντα με 
σκοπό τη διερεύνηση του χρονικού διαστήματος που μεσολαβεί από την έναρξη των συμπτωμάτων μέχρι την προσέλευση του 
ασθενούς στο νοσοκομείο.

Υλικό & Μέθοδος: Έγινε συστηματική καταγραφή των οφθαλμικών επειγόντων περιστατικών που προσήλθαν στο Γενικό 
Νοσοκομείο Καρδίτσας σε διάστημα 3 μηνών με ιδιαίτερη έμφαση στην καταγραφή των συμπτωμάτων, το χρονικό διάστημα 
(σε ημέρες) που παρήλθε μέχρι ο ασθενής να αναζητήσει την εκτίμηση οφθαλμιάτρου και την τελική διάγνωση.

Αποτελέσματα: Κατά το χρονικό διάστημα της μελέτης 231 ασθενείς μέσης ηλικίας 50,7±20,6 ετών προσήλθαν στα 
Οφθαλμολογικά Επείγοντα του Γ.Ν. Καρδίτσας. Οι συχνότερες διαγνώσεις ήταν μικροτραυματισμοί του κερατοειδούς (με ή 
χωρίς ξένο σώμα) και οξείες φλεγμονές της οφθαλμικής επιφάνειας. Οι ασθενείς που προσήλθαν για μικροτραυματισμούς στον 
κερατοειδή και πιθανό ξένο σώμα ήταν κυρίως άρρενες και το 52% προσήλθε εντός του πρώτου 24ώρου, ενώ οι υπόλοιποι 
προσήλθαν μετά από 1 έως 5 ημέρες. Ξένο σώμα στον κερατοειδή/επιπεφυκότα ανευρέθη μόνο σε άρρενες ασθενείς. Σχεδόν 
όλοι οι ασθενείς με χημικό ή θερμικό έγκαυμα προσήλθαν μέσα στο πρώτο 24ωρο. Ασθενείς με οξεία φλεγμονή της οφθαλμικής 
επιφάνειας προσήλθαν κυρίως την τρίτη ημέρα των συμπτωμάτων, ενώ όσοι διαγνώστηκαν με υποξεία ή χρόνια φλεγμονή 
(πχ. βλεφαρίτιδα, νόσο οφθαλμικής επιφάνειας) προσήλθαν στις 10 ημέρες (διάμεσος χρόνος). Όσοι είχαν μυϊοψίες/φωταψίες 
προσήλθαν κυρίως εντός 48 ωρών, ενώ οι ασθενείς με υπόσφαγμα προσήλθαν όλοι τους εντός 3 ημερών.

Συμπεράσματα: Ασθενείς με τραυματικής αιτιολογίας συμπτώματα, ξαφνικό οφθαλμικό ερεθισμό ή συμπτώματα 
υαλοειδοαμφιβληστροειδικής φύσης προσέρχονται κατά κανόνα εντός των πρώτων 2 ημερών.  Όσοι έχουν συμπτώματα 
οφθαλμικού ερεθισμού για αρκετές ημέρες πριν προσέλθουν είναι πιθανότερο να πάσχουν από χρόνιες φλεγμονές της 
οφθαλμικής επιφάνειας.
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Αξιολόγηση της αναγνωστικής επίδοσης με το eyeRadar, ένα εργαλείο ανάλυσης 
οφθαλμικών κινήσεων και τεχνητής νοημοσύνης 
Ασλανίδης Μηνάς1,2,3, Σελίμης Βασίλειος1,2, Ανδρεαδάκης Βασίλειος2, Ασλανίδης Ιωάννης1,2 
1 Εμμετρωπία, Οφθαλμολογική Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας, Ηράκλειο, Ελλάδα   2 Emmetropia Research Lab, Ηράκλειο, Ελλάδα 
3 Ashford and St. Peter’s Hospitals NHS Trust, London, United Kingdom

Σκοπός: Η μέτρηση οπτικής οξύτητας παραμένει το τυπικό κλινικό μέσο αποτίμησης της όρασης μετά την επέμβαση 
καταρράκτη, ωστόσο συσχετίζεται ανεπαρκώς με τη λειτουργική αναγνωστική ικανότητα και την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της λειτουργικής ανάγνωσης σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε φακοθρυψία 
με εμφύτευση ενδοφακού, χρησιμοποιώντας τη μέθοδο αξιολόγησης της αναγνωστικής ευχέρειας eyeRadar που βασίζεται 
σε τεχνολογία οφθαλμικής ιχνηλάτησης. Στόχος είναι η συμπλήρωση της μέτρησης οπτικής οξύτητας με αντικειμενικές, 
επαναλήψιμες, πολυπαραμετρικές μετρήσεις για την καλύτερη αποτύπωση της αναγνωστικής επίδοσης στην καθημερινή ζωή 
των ασθενών.

Υλικό & Μέθοδος: Ασθενείς που προγραμματίστηκαν για φακοθρυψία με εμφύτευση μονοεστιακού ή premium ενδοφακού 
αξιολογήθηκαν προεγχειρητικά και 1 και 3 μήνες μετεγχειρητικά. Η αναγνωστική επίδοση αξιολογήθηκε με το εργαλείο eyeRadar 
(Emmetropia Research Lab, Ελλάδα), το οποίο καταγράφει τις κινήσεις των ματιών κατά τη διάρκεια ανάγνωσης τυποποιημένων 
κειμένων. Οι παράμετροι που αναλύθηκαν περιελάμβαναν ταχύτητα ανάγνωσης (λέξεις ανά λεπτό), διάρκεια εστιάσεων, μήκος 
σακκαδικών κινήσεων, συχνότητα οπισθοδρομήσεων κ.α. Παράλληλα, καταγράφηκε η τυπική διορθωμένη οπτική οξύτητα για 
μακρινή και κοντινή απόσταση (logMAR) σε κάθε επίσκεψη.

Αποτελέσματα: Μετεγχειρητικά παρατηρήθηκαν βελτιώσεις στην ταχύτητα ανάγνωσης και στις κινήσεις των ματιών συγκριτικά 
με τη βασική αξιολόγηση. Ο αριθμός εστιάσεων και των οπισθοδρομήσεων ομαλοποιήθηκαν κατά τον 1ο και 3ο μετεγχειρητικό 
μήνα. Οι ασθενείς με premium ενδοφακούς παρουσίασαν καλύτερους δείκτες αναγνωστικής ευχέρειας σε σχέση με τους 
ασθενείς με μονοεστιακό ενδοφακό. 

Συμπεράσματα: Η αξιολόγηση της όρασης με τεχνολογία οφθαλμικής ιχνηλάτησης σε συνδυασμό με εργαλεία τεχνητής 
νοημοσύνης, μέσω του eyeRadar, παρέχει αντικειμενική, ταχεία και υψηλής ακρίβειας αποτίμηση της λειτουργικής αναγνωστικής 
επίδοσης μετά την επέμβαση καταρράκτη, αποτυπώνοντας παραμέτρους που δεν ανιχνεύονται από την απλή μέτρηση της 
οπτικής οξύτητας. Η μεθοδολογία αυτή επιτρέπει την παρακολούθηση της πορείας ανάρρωσης και τη συγκριτική αξιολόγηση 
της λειτουργικής αναγνωστικής επίδοσης διαφόρων ενδοφακών με σκοπό την καλύτερη ευθυγράμμιση των χειρουργικών 
αποτελεσμάτων με τις προσδοκίες των ασθενών. Η αξιολόγηση ανάγνωσης βάσει παρακολούθησης των οφθαλμικών κινήσεων 
αποτελεί μια υποσχόμενη μεθοδολογία για τη λειτουργική αξιολόγηση αποτελεσμάτων στις επεμβάσεις καταρράκτη.
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EBO Exam Coach: Από την αποσπασματική εκπαίδευση στη μετρήσιμη απόδοση - η 
πρώτη πλατφόρμα τεχνητής νοημοσύνης για την ανάλυση εκπαιδευτικής απόδοσης 
στην προετοιμασία του EBO 
Νικόλαος Κάππος1,2, Κωνσταντίνος Δρούτσας¹ 
¹ Α’ Οφθαλμολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα 
² Οφθαλμολογική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η προετοιμασία για την εξέταση του European Board of Ophthalmology (EBO) παραμένει αποσπασματική, μη 
τυποποιημένη και εξαρτώμενη από το εκάστοτε εκπαιδευτικό περιβάλλον. Στόχος της μελέτης είναι η ανάπτυξη και αξιολόγηση 
μιας καινοτόμου, AI-καθοδηγούμενης πλατφόρμας που μετατρέπει την προετοιμασία από παθητική διαδικασία σε μετρήσιμο, 
εξατομικευμένο και δυναμικό εκπαιδευτικό σύστημα.

Υλικό & Μέθοδος: Το EBO Exam Coach αποτελεί διαδραστική πλατφόρμα εκπαίδευσης που ενσωματώνει προσαρμοστικούς 
αλγορίθμους, στοχευμένη ανατροφοδότηση και προσομοιώσεις πραγματικών εξετάσεων, πλήρως ευθυγραμμισμένες με το 
EBO curriculum. Σε προοπτική πιλοτική εφαρμογή, ειδικευόμενοι και νέοι ειδικοί (n=28) χρησιμοποίησαν το σύστημα για 6 
εβδομάδες. Αξιολογήθηκαν αντικειμενικοί δείκτες απόδοσης και υποκειμενικοί δείκτες αυτοπεποίθησης και εμπειρίας χρήστη.

Αποτελέσματα: Η χρήση της πλατφόρμας οδήγησε σε ταχεία και στατιστικά σημαντική βελτίωση της επίδοσης (62.3% - 74.8%, 
p<0.001) και μείωση του χρόνου απόκρισης (−18.6%, p=0.004). Οι προσαρμοστικοί μηχανισμοί ανέδειξαν κρίσιμα, έως τότε 
μη αναγνωρισμένα, γνωστικά κενά σε απαιτητικές υποειδικότητες. Οι συμμετέχοντες ανέφεραν υψηλή ικανοποίηση (4.6/5) και 
σημαντική ενίσχυση της αυτοπεποίθησης (p<0.01), ενώ η εμπειρία χαρακτηρίστηκε ως «πλησιέστερη σε πραγματικές εξετάσεις 
από κάθε άλλη διαθέσιμη μέθοδο».

Συμπεράσματα: Η ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης στην εκπαίδευση δύναται να επαναπροσδιορίσει την προετοιμασία 
για το EBO, μεταβαίνοντας από την ετερογένεια στην τυποποίηση και από την εμπειρική μελέτη στη μετρήσιμη απόδοση. Το 
EBO Exam Coach προτείνεται ως ένα κλιμακωτό μοντέλο για την εναρμόνιση της οφθαλμολογικής εκπαίδευσης σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο.
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Fetal Hyaloid Vascular Remnants in Adult Patients: Incidental findings during inpatient 
ophthalmologic evaluation with OCT/OCT-A correlation. 
Peroglou Dimitrios – Christos, Mylona Elena, Bakalakou Konstantina – Rozalia, Kyprianou Lydia, 
Kallitsis Anastasios 
Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Evangelismos”

Purpose: To describe a two-case series of incidentally detected fetal hyaloid vascular remnants in adult patients, documented 
with OCT and OCT angiography (OCT-A) during inpatient ophthalmologic examination, highlighting their variable presentation.

Clinical Cases Presentation: We report two adult patients, a 20-year-old male and a 47-year-old woman, both hospitalized 
and referred for ophthalmologic evaluation in the context of systemic disease. Neither patient reported visual symptoms. 
Ophthalmologic examination in both cases revealed best-corrected visual acuity of 20/20, normal color vision, and intraocular 
pressure within normal limits. Anterior segment evaluation in the first patient revealed Posterior Subcapsular Cataract (PSC). 
Optic discs had well-defined margins and normal cup-to-disc ratios. The posterior segment was unremarkable, apart from mild 
exudative macular disorders and mild vascular changes in the first case. In the first patient, OCT demonstrated a non-specific 
embryonic remnant extending from the optic nerve head along Cloquet’s canal, with extension toward the posterior lens 
capsule. The structure appeared as a thin, linear hyperreflective band within the vitreous, with no associated retinal traction or 
macular involvement suggesting Persistent Fetal Vasculature (PFV).  In the second patient, fundoscopic examination revealed a 
long, thin, mobile tubular structure arising from the optic nerve head and extending into the vitreous cavity. OCT confirmed a 
well-defined hyperreflective tubular structure with a suggested central hyporeflective lumen, more prominent compared to the 
first case. OCT-A showed normal peripapillary vascular architecture without detectable vascular flow or anomalous connections, 
supporting a non-perfused embryologic remnant. Overall, the findings of the second patient support the diagnosis of Persistent 
Hyaloid Artery (PHA).

Conclusions: Fetal hyaloid vascular remnants, like PFV and PHA may rarely persist into adulthood and demonstrate variable 
OCT morphology, ranging from subtle linear remnants confined to Cloquet’s canal to more prominent tubular structures within 
the vitreous. Multimodal imaging—particularly fundus photography and OCT—is essential for recognizing their characteristic 
morphology, while OCT-A may provide indirect support by excluding adjacent vascular anomalies. Recognition of this 
benign embryologic remnant is important to prevent misinterpretation as vitreous pathology during routine ophthalmologic 
examination.

References:
- �Prakhunhungsit S, Berrocal AM. Diagnostic and management strategies in patients with Persistent Fetal Vasculature: current insights. Clin 

Ophthalmol. 2020;14:4325–4335. doi:10.2147/OPTH.S236117.

- �Jeon H, Kim J, Kwon S. OCT angiography of persistent hyaloid artery: a case report. BMC Ophthalmol. 2019 Jul 4;19(1):141. doi: 10.1186/
s12886-019-1155-5. PMID: 31272412; PMCID: PMC6610942.

- �Azrak C, Campos-Mollo E, Lledó-Riquelme M, Ibañez FA, Toldos JJ. Hemorragia vítrea asociada a arteria hialoidea persistente [Vitreous 
haemorrhage associated with persistent hyaloid artery]. Arch Soc Esp Oftalmol. 2011 Oct;86(10):331-4. Spanish. doi: 10.1016/j.
oftal.2011.03.006. Epub 2011 Jul 30. PMID: 22004579.
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Vasoproliferative tumor σε έδαφος μελαγχρωστικής αμφιβληστροειδοπάθειας, 
παρουσίαση δύο σπάνιων περιστατικών 
Παυλάκη Μ.1, Παππάς Α.1, Παπαδημητρίου Β.1, Σιώκος Α.1, Τζήμας Δ.1, Τουμανίδου Β.2, 
Παπαγεωργίου Ε.1, Ανδρούδη Σ.1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Θεσσαλία, Ελλάδα 
2 Εντεταλμένη διδάσκουσα, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Η παρουσίαση δύο εξαιρετικά σπάνιων περιστατικών με vasoproliferative tumor σε εδαφος μελαγχρωστικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας.

Υλικό και μέθοδοι: Το πρώτο περιστατικό είναι ένα παιδί που παραπέμφθηκε στο ΤΕΠ από ιδιώτη οφθαλμίατρο λόγω 
αναφερόμενης αιφνίδιας απώλειας όρασης, ΔΟ από 24ώρου. Κατά την εκτίμηση διαπιστώθηκε ότι η οπτική οξύτητα είναι για 
τον ΔΟ 2/10 και για τον ΑΟ 7/10, ακόμη διαπιστώθηκε διαλείπουσα εξωτροπία στον ΔΟ. Στη σχισμοειδή λυχνία τα πρόσθια 
μόρια ελέγχονται φυσιολογικά άμφω, βυθοσκοπικά παρατηρείται εικόνα υαλίτιδας ΔΟ>ΑΟ, επιπροσθέτως παρατηρούνται 
οστικές δοκίδες στην περιφέρεια  και ωχρότητα θηλων άμφω. Στον ΔΟ ανευρέθηκε ωχρό μόρφωμα στην κατώτερη περιφέρεια 
με περιφερική κιτρινωπή εξίδρωση. Εν συνεχεία ο ασθενης υπεβλήθη σε OCT που κατέδειξε διαταραχές στη συνέχεια της IS/
OS junction, και προγραμματίστηκε για ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο. Τέλος, παραπέμφθηκε για παιδιατρική εκτίμηση και έγινε 
σύσταση για έλεγχο αυτοάνοσων (Ρ.Α.) και λοιμωδών νοσημάτων  (toxo, bartonella, HSV, VZV, CMV, coxsackie), MRI εγκεφάλου 
και επανέλεγχο εκ νέου. Το δεύτερο περιστατικό είναι μια μεσήλικας που προσέρχεται λόγω θάμβους όρασης σε ιατρείο 
αμφιβληστροειδούς μη έχοντας λάβει κάποια σαφή απάντηση από προηγηθέντες οφθαλμολογικούς ελέγχους. Κατα τον έλεγχο 
η οπτική της οξύτητα ελέγχεται στον ΔΟ: 4/10 και στον ΑΟ: 5/10, τα πρόσθια μόρια  εκτιμώνται φυσιολογικά, ενώ βυθοσκοπικά 
παρατηρείται εικόνα οστικών δοκίδων άμφοτερόπλευρα με συνοδό υαλίτιτδα στον ΔΟ και περιφερικό κιτρινωπό εξίδρωμα.  
Η ασθενής υποβλήθηκε σε OCT που κατέδειξε διαταραχές στην IS/OS junction ομοίως, και υπεβλήθη σε συστηματικό έλεγχο.

Αποτελέσματα: Ο παιδιατρικός έλεγχος δεν ανέδειξε κάποια παθολογία και ο ασθενής παραπέμφθηκε για εκτίμηση σε ιατρείο 
βυθού οπότε και τέθηκε η διάγνωση του vasoproliferative tumor, ενώ ο ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος ανέδειξε εικόνα συμβατή 
με μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια και έγινε η σύσταση να προβεί ο ασθενής στον ανάλογο γονιδιακό έλεγχο. Από το 
ιστορικό ο μητρικός παππούς επίσης είναι πάσχων από μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια. Ομοίως το δεύτερο περιστατικό 
ο λοιπός συστηματικός έλεγχος δεν ανέδειξε κάποια παθολογία και η ασθενής υποβλήθηκε σε ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο με 
ευρήματα συμβατά με μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια. Ομοίως στο κληρονομικό ιστορικό του ασθενούς ο μητρικός 
παππούς είναι πάσχων από μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια.

Συμπεράσματα: Οι vasoproliferative tumors εντοπίζονται στην περιφέρεια και στερούνται τροφοφόρων αγγείων όπως 
τα τριχοειδικά αιμαγγειώματα του αμφιβληστροειδούς. Αν και καλοήθεις, μπορεί να επηρεάσουν την οπτική οξύτητα 
προκαλώντας υπαμφιβληστροειδική ή ενδοαμφιβληστροειδική εξίδρωση, υπαμφιβληστροειδικό υγρό, αιμορραγία υαλοειδούς, 
προαμφιβληστροειδική ίνωση και οίδημα της ωχράς κηλίδας. Ο χαρακτήρας και το μέγεθος του όγκου στον στους εν λόγω 
ασθενείς δεν δημιούργησε εξιδρωματικά φαινόμενα για το λόγω αυτό δεν τέθηκαν σε τακτική παρακολούθηση.

 
A66-209

Παρουσίαση ασθενών που κάνουν ενδοϋαλοειδική ένεση vabysmo σε διαβητικό 
οίδημα ωχράς 
Μαρία – Αναστασία Γκουριώτη	  
Οφθαλμιατρείο

Σκοπός: Στόχος της παρουσίασης αυτής είναι η ανάδειξη των ασθενών (ηλικία και φύλο) που υποβάλλονται σε  anti-VEGF 
ενδοϋαλοειδική ένεση vabysmo σε διαβητικό οίδημα ωχράς και η σύγκριση της αποτελεσματικότητας της με τα πρώτης γενιάς 
anti-VEGF. Στο πλαίσιο αυτό θα μελετήσουμε πόσοι από αυτούς  έκαναν προηγουμένως κάποιον πρώτης γενιάς anti-VEGF ή 
κορτικοστεροειδή και δεν είχαμε αλλαγή στο οίδημα της ωχράς σε σχέση με το vabysmo. Παράλληλα θα αναλύσουμε τις αλλαγές 
στην oct πριν και μετά τις ενέσεις. Έχει φανεί ότι το BCVA μετά το vabysmo ήταν 11 γράμματα παραπάνω  σε eye chart περίπου 
μετά από ένα χρόνο. Το  vabysmo είναι πιο αποτελεσματικό σε ηλικίες με μέσο όρο τα 62 έτη ενώ δεν έχει φανεί διαφορά στην 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια ανάμεσα στα δυο φύλα. Στη θεραπεία απαιτήθηκε μικρότερος αριθμός ενέσεων συγκριτικά με 
της πρώτης γενιάς anti-VEGF ενώ οι ασθενείς που έκαναν vabysmo είδαν μείωση ή σταθεροποίση του CFT στην oct μετά τις ενέσεις.
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A phase 2 Randomized Controlled trial Rationale and Trial Design of VX01 DR-201          
An AOC 3 inhibitor in NPDR (non CI-DME) 
Theodoros Empeslidis	  
Stoneygate Eye Hosp
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A68-144

Prognostic value of SHRM as an imaging biomarker in the treatment of neovascular        
Age-Related Macular Degeneration: A Systematic Review 
Papafotiou Eleni1,2, Arampatzis Konstantinos1,3, Tsinopoulos Ioannis1,3 
1 Ocular Surgery MSc Program, School of Medicine, Faculty of Health Sciences, 2nd Department of Ophthalmology, Aristotle University of 
Thessaloniki, Thessaloniki, Greece    2 Department of Ophthalmology, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece   3 2nd Department of 
Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General Hospital, Thessaloniki, Greece

Purpose: Subretinal hyperreflective material (SHRM) has been lately recognized as a biomarker in neovascular age-related 
macular degeneration (nAMD), with potential prognostic value for visual and structural outcomes. The aim of this systematic 
review is to synthesize and critically evaluate the evidence on the prognostic role of SHRM characteristics in patients with nAMD. 

Methods: A systematic search of PubMed, Scopus and Web of Science was conducted for studies published between March 
2015 and March 2025. Eligible studies included human participants with nAMD, under anti-VEGF treatment, in which SHRM was 
assessed using optical coherence tomography (OCT) and outcomes included best-corrected visual acuity (BCVA), fibrosis and 
macular atrophy.

Results: Thirty-three studies met the inclusion criteria. Most of the studies demonstrated a significant association between the 
presence of SHRM and worse BCVA over time, particularly correlated to SHRM thickness, width or persistence after anti-VEGF 
therapy. Well-defined and hyperreflective SHRM was repeatedly linked to poorer functional outcomes. Twelve studies reported 
SHRM as a strong predictor of subretinal fibrosis, with larger size, defined borders and persistence conferring the greatest risk. 
The relationship with macular atrophy was less clear; while some studies suggested that thicker or persistent SHRM increased 
the likelihood of atrophy, others found no association. 

Conclusion: Overall, the evidence suggests that SHRM is a strong imaging biomarker of poor prognosis in nAMD. While this 
review highlights consistent patterns, differences in how SHRM is measured remain a limitation. It will be important for future 
research to standardize SHRM assessment and establish its use in personalized treatment decisions.

 
A69-163

Προεγχειρητικοί Βιοδείκτες Οπτικής Τομογραφίας Συνοχής και Λειτουργική 
Προγνωστική Αξία σε Ασθενείς με Αποκόλληση Αμφιβληστροειδούς   
Βερίλλη Παναγιώτα1, Βαρτσάκης Γεώργιος2  
1 Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών ΛΑΪΚΟ – Οφθαλμολογική Κλινική    2 Ιδιωτικό Ιατρείο - Athens Eyecare Clinic

Σκοπός: Η μελέτη της σχέσης μεταξύ προεγχειρητικών ευρημάτων απεικόνισης με οπτική τομογραφία συνοχής και της 
μετεγχειρητικής οπτικής οξύτητας ασθενών με ρηγματογενή αποκόλληση αμφιβληστροειδούς.

Υλικό & Μέθοδος: Μια εκτενής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των τελευταίων δέκα ετών (2017-2026) πραγματοποιήθηκε 
αναζητώντας δημοσιεύσεις που αφορούν σε προεγχειρητικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά οπτικής τομογραφίας συνοχής 
οφθαλμών με αποκόλληση αμφιβληστροειδούς. Επιπλέον, έγινε προσπάθεια συσχέτισης αυτών με την μετεγχειρητική οπτική 
οξύτητα και τα λειτουργικά αποτελέσματα σε έδαφος επιτυχούς επικόλλησης και μακροσκοπικής ανατομικής αποκατάστασης. 
Από τη μελέτη αποκλείστηκαν περιστατικά πρωτοπαθούς αποκόλλησης με παραγωγική υαλοειδοαμφιβληστροειδοπάθεια. 

Αποτελέσματα: Η παρουσία πτυχώσεων μεγάλου εύρους και υψηλής συχνότητας στον έξω αμφιβληστροειδή συσχετίστηκε 
με χειρότερα λειτουργικά αποτελέσματα και χαμηλότερη μετεγχειρητική οπτική οξύτητα. Επιπλέον οι πτυχώσεις αυτές 
βρέθηκε να προβλέπουν τη μετεγχειρητική ανάπτυξη αναδιπλώσεων του έξω αμφιβληστροειδούς καθώς και διάσπαση των 
φωτοϋποδοχέων.  

Συμπεράσματα: Η καθυστερημένη διάγνωση  ή / και χειρουργική αποκατάσταση αποκολλήσεων αμφιβληστροειδούς με 
εγκατεστημένες πτυχώσεις έξω αμφιβληστροειδούς, ιδιαίτερα όταν αυτές χαρακτηρίζονται από υψηλό εύρος και συχνότητα, 
προβλέπει χαμηλότερα λειτουργικά αποτελέσματα. Τα ευρήματα αυτά, πέραν από την προγνωστική τους αξία, βοηθούν 
στην καλύτερη προεγχειρητική σταδιοποίηση αποκολλήσεων αλλά και προτεραιοποίηση της χειρουργικής αντιμετώπισης, 
υπογραμμίζοντας τη σημασία και το ρόλο της απεικόνισης με οπτική τομογραφία συνοχής.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 12  ΠΑΘΟΛΟΓΊΑ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΉ 3

08.30-09.30AMFITRYON ΙΙΣΆΒΒΑΤΟ 13 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026



w w w.poscongress.gr   |   59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 53

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

 
A70-2

Multimodal imaging and genetic characterization of Stargardt disease in adolescent 
siblings–a case report 
Christodoulou Panayiotis, Ιkonomou Georgia, Pountzas Dimitrios, Katsimpris Ioannis 
Department of Ophthalmology, General Hospital of Patras “O Agios Andreas”, Tsertidou 1, Patras 26332, Greece

Aim: This report presents a clinical and genetic evaluation of two adolescent siblings diagnosed with Stargardt's disease 
(STGD1); both were compound heterozygous for the severe 1819G>A and the 5714+5G>A alleles. Stargardt disease (STGD1) 
is an autosomal recessive retinal dystrophy, characterized by bilateral progressive central vision loss and subretinal deposition 
of lipofuscin‐like substances. Advances in multimodal imaging now allow for better prediction of disease progression and 
more accurate genotype-phenotype correlations. These non‐invasive diagnostic tools offer critical insights into the underlying 
molecular pathophysiology of the condition.  

Case presentation: Two adolescent siblings presented with a best-corrected visual acuity (BCVA) of 1/10sc OU. Initial 
examinations showed normal intraocular pressure and no significant abnormalities in the anterior segment or optical media. 
Neither patient had a relevant prior medical history, family history of ocular disease, or history of trauma.  FFA revealed the classic 
“dark-choroid” sign caused by high-grade lipofuscin accumulation in the retinal pigment epithelium (RPE). This heightened 
contrast facilitated the visualization of retinal capillaries and fundus flecks. SD-OCT demonstrated thinning of the retinal layers 
and significant disruption or loss of the inner and outer photoreceptor segments. FAF identified areas of both hyperfuorescence 
and atrophy. Increased FAF intensity served as an early indicator of RPE lipofuscin deposition, correlating with local disease 
severity. Abnormally high FAF intensity with all other normal parameters suggests that RPE lipofuscin deposition may be the 
first pathophysiological event in ABCA4-related disease. Functional testing with visual field analysis in both patients showed 
relative central scotomas, while electrophysiological studies indicated subnormal scotopic (rods) and photopic (cones) 
responses. Genetic testing confirmed STGD1 (OMIM #248200), Stargardt disease, caused by mutations in the ABCA4 gene. Both 
siblings were compound heterozygous for the following variants: 1. c.5714 +5G>A: a common variant representing 16.1% of 
screened alleles in Greek cohorts. 2. 1819G>A (pGly607Arg) a severe missense variant associated with Stargardt disease, though 
not previously identified as a high-frequency founder mutation. 

Conclusion: In a Greek Cohort study, at least one mutant ABCA4 allele, was detected in 88.1% of patients. Our findings 
underscore that combining FAF and ST-OCT provides essential data for disease staging. These modalities allow for the early 
detection of lipofuscin accumulation and the monitoring of the photoreceptor layer disorganization, specifically the loss of the 
inner segment/outer segment (IS–OS) junction. 

References: 
1. �Mutation Spectrum of the ABCA4 Gene in a Greek Cohort with Stargardt Disease: Identification of Novel Mutations and Evidence of Three 

Prevalent Mutated Alleles. Kamakari S, et al  J Ophthalmol. 2018 Apr 30;2018:5706142. doi: 10.1155/2018/5706142. eCollection 2018.

2. �Stargardt disease: Multimodal imaging: A review. Rachael C Heath Jeffery, Fred K Chen. Clin Exp Ophthalmol. 2021 Jun 1;49(5):498–515. 
doi: 10.1111/ceo.13947
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A71-4

Αθλητικές κακώσεις οφθαλμών 
Τσουρή Όλγα1, Σούρλα Μάρα2, Πατούλιας Παναγιώτης2, Μηνίτσιος Απόστολος2, Καλύβα Έλλη2, 
Μάνδαλος Αχιλλέας3, Τάντου Αλεξάνδρα3, Πίτσας Χρήστος4, Δαστιρίδου Άννα5, Ανδρούδη Σοφία5, 
Τσουρής Δημήτριος2 
1 Απόφοιτος Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ   2 Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας    3 Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας    4 Γενικό Νοσοκομείο Ασκληπιείο Βούλας 
5 Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Σκοπός: Η παρουσίαση σειράς περιστατικών τραυματικών κακώσεων οφθαλμών, σχετιζομένων με αθλητικές δραστηριότητες.

Παρουσίαση περιστατικών: Παρουσίαση πέντε περιστατικών, κοινό χαρακτηριστικό των οποίων είναι οι σοβαρές οφθαλμικές 
κακώσεις, ως συνέπεια ενασχόλησης με συγκεκριμένα αθλήματα. Αναλυτικότερα, παρουσιάζονται:
1. Αμφοτερόπλευρη Ρηγματογενής Αποκόλληση Αμφιβληστροειδούς (πυγμαχία).
2. Αιμορραγία Υαλοειδούς και Διάλυση Αμφιβληστροειδούς (tennis).
3. Commotio Retinae και Τραυματικός Καταρράκτης (ποδόσφαιρο).

Συμπέρασμα: Τα οφθαλμολογικά τραύματα αποτελούν το δεύτερο, συχνότερο τύπο αθλητικών κακώσεων, μετά από 
τις μυοσκελετικές βλάβες. Εκδηλώνονται με ποικιλία μηχανισμών, που μπορούν να αφορούν σε κάθε δομή του οφθαλμού. 
Συνήθως αφορούν νέους άνδρες στην πλέον αναπαραγωγική ηλικία, ενώ συνδέονται συχνά με σοβαρή έκπτωση της οράσεως. 
Η ενημέρωση σχετικά με τη φύση των κακώσεων αυτών και η υιοθέτηση μέτρων προστασίας, όπου εφικτό, επισημαίνονται με 
την παρούσα εργασία.

Βιβλιογραφία:
1. �Soccer-related ocular injuries. Capao Filipe JA, Fernandes VL, Barros H, Falcao-Reis F, Castro-Correia J. Arch Ophthalmol. 2003;121:687–694. 

doi: 10.1001/archopht.121.5.687.

2. �Clinical evaluation of ophthalmic findings in active, amateur, adult, competitive male boxers in India. Mandhoof Moosa, Jaya Kaushik, Ankita 
Singh. Rom J Ophthalmol 2024 Jan-Mar;68(1):25-30. doi: 10.22336/rjo.2024.06.

3. �Epidemiology of United States tennis-related ocular injuries from 2000 to 2019. Parth S Patel, Aditya Uppuluri, Marko Oydanich, Paul D 
Langer, Marco A Zarbin, Neelakshi Bhagat. Int Ophthalmol. 2023 Mar;43(3):997-1003. doi:10.1007/s10792-022-02502-3. 
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A72-287

Unmasking the Myopic Macula: Multimodal Imaging as the Key to Decoding            
Subretinal Fluid 
Georgios Fantel, Konstantinos Moraitis, Konstantina Tsirampidou, Zoi Karagiannidou, Fotis 
Topouzis,  Georgios D. Panos, Chrysoula Koutsiouki 
U.G.H.T. – AHEPA

Purpose: Myopic fundus is associated with complex, vision-threatening, macular changes. When these patients present with 
subretinal fluid (SRF) or macular hemorrhage, accurate differentiation between biomechanical complications such as dome-
shaped maculopathy (DSM), and exudative complications like myopic choroidal neovascularization (mCNV), or mimicking 
conditions like central serous chorioretinopathy (CSCR), is very challenging. This study aims to highlight the indispensable 
role of multimodal imaging in accurately diagnosing and subdividing these specific myopic macular complications to guide 
appropriate management.

Methods: This is a retrospective observational case series of four highly myopic patients presenting with macular visual 
disturbances, SRF, mCNV or macular haemorrhage. Comprehensive ophthalmic examinations were augmented with multimodal 
imaging protocols, which included Spectral-Domain Optical Coherence Tomography (SD-OCT), Optical Coherence Tomography 
Angiography (OCTA), Fluorescein Angiography (FA), Fundus autofluorescence (FAF), and Indocyanine Green Angiography (ICGA).

Results: Multimodal imaging successfully differentiated the underlying pathologies in all cases. Dome-Shaped Maculopathy 
(2 patients): SD-OCT was critical in identifying the characteristic scleral thickening and inward bulging. Multimodal imaging, 
particularly OCTA and FA, confidently ruled out the presence of mCNV and differentiated the SRF from typical CSCR by mapping 
the fluid to the anatomical stress of the dome rather than active choroidal leakage. Myopic Choroidal Neovascularization 
(1 patient): SD-OCT, OCTA and dye-based angiography successfully localized an active neovascular network, distinguishing 
this exudative process from purely structural myopic changes. Myopic Macular Hemorrhage (1 patient): Multimodal imaging 
effectively isolated a spontaneous myopic hemorrhage while definitively ruling out underlying active CNV, sparing the patient 
from unnecessary anti-VEGF injections.

Conclusion: Clinical examination alone is often insufficient to differentiate the causes of subretinal fluid and hemorrhage in 
highly myopic eyes. Multimodal imaging is an essential diagnostic necessity. By combining structural data (OCT) with vascular 
mapping (OCTA/FA/ICGA), clinicians can accurately subdivide myopic patients, definitively distinguish between conditions 
requiring observation (DSM, isolated hemorrhage) and those requiring urgent intervention (mCNV), and safely exclude non-
myopic confounders like CSCR.
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A73-244

Real world outcomes of the use of Aflibercept 8mg for the treatment of Age-Related 
Macular Degeneration (AMD): First Results. First results of the use of Aflibercept 8mg 
for the treatment of Age-Related Macular Degeneration (AMD) 
Chatzipetrou Chrysi, Tsakiri Marina, Vardi Olga, Kaliardas Athanasios, Melissourgos Ioannis, 
Koumpoulis Ioannis 
Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina «G. Hatzikosta», Ioannina, Greece

Purpose:To present real world data from the use of Aflibercept 8mg for the treatment of wet AMD. 

Methods: Single centre, prospective, observational study. 20 patients with 24 eyes were included in the analysis. 10 patients 
(10 eyes) had previous history of anti-VEGF treatment and were switched to Aflibercept 8mg (switchers). 12 patients (14 eyes) 
had no prior history of such treatment (treatment naïve), while 2 patients being treated for one eye in the switchers group 
subsequently required treatment in the fellow eye. Demographics, treatment history, BCVA, anatomical changes and adverse 
events were recorded. The primary outcomes of the study were Central Subfoveal Thickness (CST) and ETDRS score and 
secondary outcomes were the presence of intra- and subretinal fluid and the height of PED (Pigment Epithelial Detachment).

Results: After the 1st injection, naïve patients (n=14, 12 eyes) showed an increase of +7.4 ETDRS letters (p= 0.010), a decrease of 
CST of -97.5 μm (p< 0.001) and a decrease of PED height of -90.6 μm (p<0.001). Switchers (n= 10, 10 eyes) showed a decrease in 
BCVA of -0.4 ETDRS letters (p= 0.79), a decrease of CST of -78.2 μm (p=0.047) and a decrease of PED height of -51.4 μm (p= 0.11). 
After two injections, naïve patients (n=12, 10 eyes) showed an improvement of +12.1 ETDRS letters (p<0.001), a CST reduction 
of -102.2 μm (p=0.004) and a PED height reduction of -165.3 μm (p=0.007). Switcher patients (n=10,10 eyes) showed a reduction 
of -0.7 ETDRS letters (p=0.81), a mean CST reduction of -99.4 μm (p=0.04) and a PED height reduction of -72.7 μm (p=0.058). 
After three injections, naïve patients (n=7, 9 eyes) demonstrated an improvement of +15.0 ETDRS letters (p=0.02), a mean CST 
reduction of -151.1 μm (p=0.006) and a PED height reduction of -77.5 μm (p=0.035). Switcher patients (n=7,7 eyes) showed a 
reduction of -2.6 ETDRS letters (p=0.25), a mean CST reduction of -121.3 μm (p=0.076) and a PED height reduction of -153.9 μm 
(p=0.004).  No adverse events were reported.

Conclusions: A high rate of functional response and improvement in anatomical parameters was observed in treatment-naïve 
patients with nAMD. In switchers, the ETDRS score remained stable, while improvement was observed in CST and a decrease in 
PED height. The drug was well tolerated, and long-term follow-up is necessary to evaluate its efficacy and safety.
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A74-249

Prospective Real-World Evaluation of Faricimab in Diabetic Macular Edema: 18-Month 
Outcomes 
Tsakiri Marina1, Chatzipetrou Chrysi1, Papafotiou Eleni2, Tsakiri Marina1, Vardi Olga1, Kaliardas 
Athanasios1, Melissourgos Ioannis1, Koumpoulis Ioannis1 
1 Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina «G.Hatzikosta», Ioannina, Greece     
2 Ophthalmology department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece

Purpose: To investigate the effectiveness, safety and durability of faricimab for the treatment of Diabetic Macular Edema (DME) 
in real-world patients. 

Methods: Prospective, single-center study, 18 patients (28 eyes) with DME were enrolled: 14 eyes previously treated with anti-
VEGF who were switched to faricimab, and 14 treatment-naïve eyes. Demographics, treatment history, Best Corrected Visual 
Acuity (BCVA), anatomic changes and adverse effects were recorded. The outcome measures are changes in BCVA, Central 
Subfoveal Thickness (CST) and presence of retinal fluid. Patients received four 4-weekly loading injections of intravitreal 
faricimab, then extended to 8 weeks, and after managed with a treat-and-extend (T&E) protocol.

Results: After one injection of faricimab, fourteen previously treated and fourteen treatment-naïve eyes showed statistically 
significant (p<0.05) improvements in BCVA and CST. After three injections, both groups showed statistically significant 
improvements in BCVA and CST. From baseline to last visit, outcomes improved significantly in both groups, but no further 
statistically significant gains were seen beyond post-loading. Adverse events included one case of anterior uveitis, managed 
with topical steroids, and two cases of intravitreal hemorrhage in patients with PDR. Mean follow-up was 77.5 weeks (S.D. 4.8) 
in switchers and 60.0 weeks (S.D. 9.5) in naïve patients. At last visit, 79% of switchers and 69% of naïve patients maintained 
≥12-weeks interval. 

Conclusion: Faricimab has a positive impact on both anatomical and functional metrics in DME cases, including treatment-
naïve and switched from previous anti-VEGF therapy patients. Treatment was well tolerated, with no major safety concerns. 
Ongoing follow-up is needed to confirm its long-term efficacy and safety.

 
A75-250

Prospective Real-World Evaluation of Faricimab in Neovascular Age-Related Macular 
Degeneration: 18-Month-Outcomes 
Tsakiri Marina1, Chatzipetrou Chrysi1, Papafotiou Eleni 2, Vardi Olga1, Kaliardas Athanasios1, 
Melissourgos Ioannis1, Koumpoulis Ioannis1 
1 Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina «G.Hatzikosta», Ioannina, Greece 
2 Ophthalmology department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece

Purpose: To investigate the effectiveness, safety and durability of faricimab for the treatment of neovascular age-related 
macular degeneration (nAMD) in real-world patients. 

Methods: Prospective, single-center study, 28 patients (31 eyes) were enrolled. Sixteen patients (17 eyes) previously-treated 
with anti-VEGF were switched to faricimab, due to unsatisfactory treatment response (maximal fluid-free interval ≤ 8 weeks), 
and thirteen patients (14 eyes) were treatment-naïve. Demographics, treatment history, BCVA, anatomic changes (CST, Macular 
Volume, PED height), difference between the maximal fluid-free interval achieved with faricimab and adverse effects were 
recorded. Patients received three 4-weekly loading injections of intravitreal faricimab, then extended to 8 weeks, and after 
managed with a treat-and-extend (T&E) protocol. 

Results: After one injection of faricimab, both previously treated and treatment-naïve eyes showed significant (p<0.05) 
improvements in BCVA, CST, and PED height. After three injections, both groups improved significantly in all parameters as 
well. Switchers improved from baseline to last visit, but not beyond post-loading outcomes. One RPE tear was the only adverse 
event. Median follow-up was 65.5 weeks (S.D. 24.4) in switchers and 33.5 weeks (S.D. 20.8) in naïve patients. At the last visit, 92% 
of switchers extended to ≥12-week intervals.

Conclusion: Faricimab led to functional and anatomical responses in nAMD, even in patients previously resistant to anti-VEGF 
therapy. Treatment was well tolerated, with no major safety concerns. Ongoing follow-up is needed to confirm its long-term 
efficacy and safety.
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A76-87

Preoperative prediction of intraoperative complications in cataract surgery:   a machine 
learning approach 
Gkikas Michail Angelos 1, Vrettos Konstantinos 2, Tsinopoulos Ioannis 3, Tzamalis Argyrios 3 
1 Master’s Program in Ocular Surgery, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, 54124 Thessaloniki, Greece 
2 Artificial Intelligence and Translational Imaging (ATI) Lab, Department of Radiology, School of Medicine, University of Crete, 71003 
Heraklion, Greece   3 Second Department of Ophthalmology, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General 
Hospital, 56429 Thessaloniki, Greece

Purpose: Intraoperative complications during cataract surgery, while uncommon, can significantly impact visual outcomes and 
identifying high-risk patients preoperatively improves surgical planning and supports personalized care. This study presents an 
early application of advanced machine learning (ML) models for predicting multiple intraoperative complications using routine 
preoperative data.

Methods: We analyzed 3,957 cataract surgeries performed at a tertiary hospital and developed four ML models, XGBoost, 
Random Forest, CatBoost and TabPFN, to classify cases into three categories: no complications, posterior capsule rupture/
vitreous loss and other complications. To address class imbalance due to the predominance of uncomplicated cases, random 
undersampling was applied during training. Model performance was assessed using area under the curve (AUC) and F1-score. 
SHAP (SHapley Additive exPlanations) analysis was used to interpret feature importance.

Results: TabPFN achieved the highest AUC score (0.62), followed closely by Random Forest and CatBoost (0.61 each), with 
Random Forest also demonstrating the highest F1-score (0.46). SHAP analysis highlighted age, tamsulosin use and surgeon 
experience as key predictors.

Conclusions: This study provides a proof of concept for the feasibility of using machine learning for preoperative risk modeling 
of intraoperative complications in cataract surgery. While predictive performance was modest, validation on larger or external 
datasets is encouraged to further assess its potential role in surgical planning. 

This study has been previously published in International Ophthalmology (2025).

 
A77-75

Το προεγχειρητικό άγχος στη χειρουργική καταρράκτη: ένας υποεκτιμημένος αλλά 
κλινικά σημαντικός παράγοντας 
Μούσιου Φ., Αμπεριάδης Ε., Αποστολίδου Π.Σ.,Μποτέλης Λ., Ευαγγελοπούλου Μ., Τοπαλίδου Γ., 
Ψημενίδου Ε., Συμεωνίδης Χ., Λιούρα-Σωφρονίδου Α., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Η διερεύνηση του επιπολασμού και των προγνωστικών παραγόντων του προεγχειρητικού άγχους σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε χειρουργείο καταρράκτη, καθώς και η αξιολόγηση της επίδρασης δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών 
στα επίπεδα άγχους.

Υλικό & Μέθοδος: Πρόκειται για προοπτική μελέτη που περιλαμβάνει 1000 ασθενείς, οι οποίοι προγραμματίστηκαν για 
χειρουργείο καταρράκτη. Το προεγχειρητικό άγχος αξιολογήθηκε με τροποποιημένη έκδοση του ερωτηματολογίου STAI-
6. Καταγράφηκαν δημογραφικά δεδομένα και κλινικές παράμετροι. Η στατιστική ανάλυση περιλαμβάνει μη παραμετρικές 
δοκιμασίες και πολυπαραγοντικά μοντέλα παλινδρόμησης.

Αποτελέσματα: Τα προκαταρκτικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι το προεγχειρητικό άγχος αποτελεί ιδιαίτερα συχνό εύρημα στον 
υπό μελέτη πληθυσμό, με σημαντική διακύμανση στην έντασή του. Δημογραφικοί παράγοντες, όπως το φύλο, η ηλικία και το 
μορφωτικό επίπεδο, φαίνεται να σχετίζονται ισχυρά με τα επίπεδα άγχους, ενώ παράγοντες που σχετίζονται με τη χειρουργική 
εμπειρία ενδέχεται επίσης να επηρεάζουν τη συναισθηματική κατάσταση των ασθενών. Αντίθετα, ορισμένες κλινικές παράμετροι 
δεν φαίνεται να παρουσιάζουν ουσιαστική συσχέτιση. Η τελική στατιστική ανάλυση βρίσκεται σε εξέλιξη.

Συμπεράσματα: Το προεγχειρητικό άγχος σε ασθενείς που υποβάλλονται σε χειρουργείο καταρράκτη συνιστά κλινικά σημαντική 
και πολυπαραγοντική οντότητα. Η έγκαιρη αναγνώριση ασθενών υψηλού κινδύνου και η εφαρμογή στοχευμένων παρεμβάσεων 
ενδέχεται να βελτιώσουν ουσιαστικά τόσο τη διεγχειρητική συνεργασία όσο και τα συνολικά περιεγχειρητικά αποτελέσματα.
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A78-74

Η χειρουργική εκπαίδευση των ειδικευομένων στην Οφθαλμολογία. Έρευνα ποιοτικής και 
ποσοτικής ανάλυσης βασισμένη σε ερωτηματολόγια 
Στάμου Γλυκερία1, Τσινόπουλος Ιωάννης2, Αρχιμανδρίτου Ευγενία1, Παρασκευόπουλος Κωνσταντίνος1,  
Τζαμάλης Αργύριος2 
1 Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης   2 Π.Μ.Σ. «Χειρουργική του Οφθαλμού» Α.Π.Θ. , Β΄Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η ποιοτική και ποσοτική διερεύνηση της χειρουργικής εκπαίδευσης των ειδικευομένων 
Οφθαλμιάτρων στην Ελλάδα. Επιχειρείται καταγραφή της υφιστάμενης κατάστασης μέσω των εμπειριών τους, αξιολόγηση 
της κατάρτισής τους, καθώς και εντοπισμός των  παραγόντων που ενδέχεται να συμβάλουν στη βελτίωση της εκπαιδευτικής 
διαδικασίας.

Υλικό & Μέθοδος: Η παρούσα εργασία είναι συγχρονική, περιγραφική και βασίζεται στη συλλογή δεδομένων μέσω ανώνυμου 
ερωτηματολογίου 23 ερωτήσεων, το οποίο διανέμεται ηλεκτρονικά και απευθύνεται σε ειδικευόμενους Οφθαλμολογίας στην 
Ελλάδα. Από τον εκτιμώμενο πληθυσμό 300 ειδικευομένων πανελλαδικά, συμπληρώθηκε από 100 συμμετέχοντες, ποσοστό 
απόκρισης 33,3%.  Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει ερωτήσεις κλειστού και ανοικτού τύπου, οι οποίες αφορούν δημογραφικά 
στοιχεία, την ποιότητα της εκπαίδευσης, την αξιολόγηση της χειρουργικής κατάρτισης, καθώς και γενικές παρατηρήσεις και 
προτάσεις. Τα δεδομένα αναλύονται συγκεντρωτικά και ανώνυμα, με τη βοήθεια κατάλληλων στατιστικών μεθόδων.

Αποτελέσματα: Τα ευρήματα της εργασίας αποτυπώνουν τους βασικούς παράγοντες που σχετίζονται με τη χειρουργική 
εκπαίδευση των ειδικευομένων Οφθαλμολογίας. Το δείγμα είναι νεαρής ηλικίας (68% έως 30 ετών), 65% είναι γυναίκες, 35% 
κατέχει Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, 37% αναφέρει αναμονή ≥4 έτη για την έναρξη Πλήρους Άσκησης ειδικότητας, 34% εκπονεί 
την ειδικότητα της Οφθαλμολογίας σε Πανεπιστημιακή Κλινική, ενώ κατανέμεται σχεδόν ισόποσα σε όλα τα έτη ειδικότητας. Από 
τους ερωτηθέντες, 51% λαμβάνει «συχνά ή πάντα» επαρκή καθοδήγηση, 76% είναι «μέτρια ή πολύ ικανοποιημένοι» από την 
κλινική εκπαίδευση, λιγότεροι, ήτοι 51%, είναι «μέτρια ή πολύ ικανοποιημένοι» από τη θεωρητική εκπαίδευση, ενώ παρατηρείται 
ετερογένεια στη συνολική αξιολόγηση του προγράμματος εκπαίδευσης (καλή / άριστη 45%, κακή / πολύ κακή 20%). Έχει 
εκτελέσει προσομοιωμένες χειρουργικές πράξεις (wetlab / προσομοιωτής Eyesi) το 86% και διάκειται θετικά στη χρησιμότητα 
εκπαίδευσης μέσω προσομοίωσης το 85%. Εμφανίζεται μεγάλη ετερογένεια στη συχνότητα χειρουργικών πράξεων (22% ≥2 
φορές / εβδ. , 37% 1 φορά / μήνα ή ποτέ). Η συμμετοχή των ειδικευομένων ως Α’ βοηθών είναι υψηλή σε βασικές επεμβάσεις, 
όπως χειρουργική καταρράκτη (86%) και απλές επεμβάσεις βλεφάρων (79%), μέτρια σε σύνθετα χειρουργεία βλεφάρων (40%), 
υαλοειδεκτομή (36%), τραμπεκουλεκτομή (31%) και χαμηλή σε πιο εξειδικευμένες πράξεις, όπως μεταμόσχευση κερατοειδούς 
(14%) και δακρυοασκορινοστομία (11%). Αποτυπώνεται μεγάλη ανισότητα στην έκθεση σε χειρουργεία φακοθρυψίας ως Α’ 
βοηθός (27% 0-50 χειρουργεία, 41% ≥250 χειρουργεία) και ως Α’ χειρουργός (59% 0-30 χειρουργεία, 25% 31-120 χειρουργεία, 
16% ≥120 χειρουργεία). Παρατηρείται περιορισμένη χειρουργική αυτονομία, καθώς μόνο 46% εκτελεί φακοθρυψία αυτόνομα 
ως Α’ χειρουργός, μόλις 7% έχει εκπαιδευτεί στην εξωπεριφακική ή ενδοπεριφακική μέθοδο χειρουργικής καταρράκτη και 34% 
δεν εκτελεί καμία επέμβαση αυτόνομα. Διακρίνεται ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του θηλυκού φύλου και της αντίληψης ότι «το 
φύλο καθορίζει τη χειρουργική εκπαίδευση». Αναδεικνύεται σαφές μήνυμα για αύξηση διάρκειας ειδικότητας σε 5 έτη (75% 
υπέρ). Κύριες προκλήσεις στη χειρουργική εκπαίδευση είναι η έλλειψη καθοδήγησης (48%), η έλλειψη χρόνου για μελέτη (43%) 
και η έλλειψη χειρουργικών περιστατικών (31%).

Συμπεράσματα: Καταγράφεται η εμπειρία των ειδικευομένων Οφθαλμολογίας στην Ελλάδα αναφορικά με τη χειρουργική τους 
εκπαίδευση. Αναδεικνύεται σημαντική ετερογένεια στη χειρουργική εκπαίδευση, περιορισμένη αυτονομία και ανομοιογενής 
κατανομή χειρουργικών ευκαιριών. Παράγοντες όπως η επάρκεια καθοδήγησης, το επίπεδο χειρουργικής έκθεσης και οι 
διαφορές στη δομή των Εκπαιδευτικών Κέντρων καθορίζουν την εκπαιδευτική εμπειρία. 
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A79-120

Intraocular Lens Preferences Among High-Volume Cataract Surgeons: Do Experts 
Choose What They Implant? 
Tzamalis A, Lazaridou A, Tsinopoulos I, Ziakas N 
2nd Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General Hospital, Thessaloniki, Greece 
Master’s Program in Ocular Surgery, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Greece

Purpose: To evaluate intraocular lens (IOL) preferences among experienced, high-volume cataract surgeons and to investigate 
discrepancies between their clinical practice and personal choices.
Methods: An anonymous 20-item questionnaire was completed by 100 cataract surgeons. A subgroup analysis was performed, 
including surgeons with >20 years of experience and/or >40 surgeries per month. Variables analyzed included use of premium 
IOLs, willingness to undergo refractive lens exchange, and personal IOL preferences. Associations were evaluated using chi-
square tests.
Results: A total of 42 surgeons met the criteria for the experienced/high-volume subgroup. Among them, 76.2% reported routine 
use of premium IOLs in clinical practice. Despite this, only 16.7% of surgeons would choose multifocal IOLs for themselves, while 
69.0% reported that they would avoid them. In contrast, EDOF and monofocal plus IOLs were preferred by 59.5% of participants. 
The discrepancy between clinical use of multifocal IOLs and personal preference was statistically significant (χ² test, p=0.018). 
Similarly, rejection of multifocal IOLs was significantly higher than acceptance within this subgroup (p=0.011). Acceptance 
of EDOF IOLs was significantly higher compared to multifocal IOLs (p=0.021). Surgeons willing to consider monovision were 
significantly less likely to select multifocal IOLs for themselves (p=0.037). Only 11.9% of experienced surgeons reported 
willingness to undergo refractive lens exchange, indicating an overall conservative approach.
Conclusion: Experienced cataract surgeons demonstrate a clear preference for optical quality and predictability over maximum 
spectacle independence when selecting IOLs for themselves. A significant discrepancy exists between clinical practice and 
personal preference, particularly regarding multifocal IOLs. These findings highlight the cautious decision-making of expert 
surgeons and emphasize the importance of individualized patient counseling.

 
A80-257

Κοντινή Οπτική Απόδοση και Εκτίμηση της Ποιότητας Ζωής μετά από Αμφοτερόπλευρη 
Ένθεση Eνδοφακού Αυξημένου Βάθους Εστίασης (EDOF) TECNIS PureSee™ 
Βασίλογλου Πολυξένη, Κεσκίνη Χρηστίνα, Μπαντέκα Μαρίνα, Ελευθεριάδου Δέσποινα, Γκόρου Όλγα, 
Μαυρουδής Λεωνίδας 
LMVision, Laser Microsurgery Vision, Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός: Να παρουσιάσουμε την κοντινή οπτική απόδοση και την εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών μετά από 
αμφοτερόπλευρη ένθεση ενδοφακού αυξημένου βάθους εστίασης (EDOF) TECNIS PureSee™ σε πραγματικά κλινικά δεδομένα. 
Υλικό & Μέθοδος: Η μελέτη σχεδιάστηκε ως μια παρεμβατική, προοπτική, ακολουθία περιστατικών. Ασθενείς που χρειάζονταν 
αφαίρεση κρυσταλλοειδούς φακού και δεν παρουσίαζαν άλλη οφθαλμική νόσο υποβλήθηκαν σε φακοθρυψία με ταυτόχρονη 
ένθεση ενδοφακού TECNIS PureSee™. Η κοντινή οπτική οξύτητα αξιολογήθηκε με το MNREAD-GR σε απόσταση 40 εκατοστών, 
ενώ η ποιότητα ζωής αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο VF-14. Η παρούσα ανάλυση πραγματοποιήθηκε σε άτομα που 
εξετάστηκαν τουλάχιστον 3 μήνες μετά από την επέμβαση. 
Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε φακοθρυψία με ένθεση TECNIS PureSee™ σε 64 οφθαλμούς 32 ασθενών. Το 62.5% των 
ασθενών ήταν γυναίκες και η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 62.94 έτη (±10.62). Η μέση οξύτητα ανάγνωσης (RA) και η μέση 
ταχύτητα ανάγνωσης (MRS) όπως αξιολογήθηκαν με το MNREAD-GR ήταν 0,20 logMAR (±0.09) και 131.59wpm (±26.16), 
αντίστοιχα. Μετά την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής με VF-14, 10%, 50% και 40% των ατόμων ανέφεραν απουσία οπτικής 
δυσλειτουργίας (VI), ελάχιστη VI και ήπια VI, αντίστοιχα. Αφαιρώντας τις ερωτήσεις που αξιολογούν τις λεπτές κοντινές 
δραστηριότητες, τα προαναφερθέντα ποσοστά ανήλθαν σε 50%, 30% και 20%, αντίστοιχα.
Συμπέρασμα: Η αμφοτερόπλευρη ένθεση του EDOF ενδοφακού TECNIS PureSee™ δείχνει ικανοποιητική κοντινή οπτική 
απόδοση και προσφέρει ικανοποιητική ποιότητα ζωής σε χρονικό διάστημα τουλάχιστον 3 μηνών μετεγχειρητικά.
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A81-37

Σύγκριση Καμπυλών Αποεστίασης Ενδοφακού Εκτεταμένου Βάθους Εστίασης Έναντι 
Τριπλεστιακού 
Παπαδόπουλος Αλέξανδρος1,3, Κοζομπόλης Βασίλειος1, Γεωργακόπουλος Κωνσταντίνος1, Σιγανός 
Χαράλαμπος2, Παπαδόπουλος Παντελής3 
1 Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών    2 Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης

Σκοπός: Η παρούσα προοπτική συγκριτική μελέτη αποσκοπεί στην αξιολόγηση και σύγκριση των διόφθαλμων καμπυλών 
αποεστίασης δύο διαφορετικών τύπων ενδοφακών: ενός ενδοφακού αυξημένου βάθους εστίασης (EDOF, Extended Depth of 
Focus IOL) και ενός τριπλεστιακού ενδοφακού (TRIF, Trifocal IOL) και εντάσσεται στο πλαίσιο εκπόνησης διδακτορικής διατριβής.

Υλικό και Μέθοδος:  Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 40 ασθενείς (80 οφθαλμοί) με καταρράκτη ή σύνδρομο δυσλειτουργικού 
φακού, οι οποίοι κατανεμήθηκαν σε δύο ομάδες: ομάδα EDOF και ομάδα TRIF. Στην ομάδα EDOF (20 ασθενείς) εμφυτεύθηκε 
ο ενδοφακός LuxSmart (Bausch & Lomb) με εφαρμογή mini-monovision, με στόχευση -0,50 D στο μη επικρατούν μάτι. Στην 
ομάδα TRIF (20 ασθενείς) εμφυτεύθηκε ο τριπλεστιακός ενδοφακός Panoptix (Alcon). Η διόφθαλμη καμπύλη αποεστίασης 
μετρήθηκε στο εύρος από +1,00 D έως -4,00 D. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με την εφαρμογή Multifocal 
Lens Analyzer App.

Αποτελέσματα: Η διόφθαλμη καμπύλη αποεστίασης του τριπλεστιακού ενδοφακού (TRIF) παρουσίασε ευρύτερο και πιο επίπεδο 
προφίλ σε σύγκριση με εκείνη του ενδοφακού αυξημένου βάθους εστίασης (EDOF). Στη μακρινή απόσταση, η μέση οπτική 
οξύτητα ήταν 0,14 logMAR για την ομάδα EDOF και 0,13 logMAR για την ομάδα TRIF, χωρίς στατιστικώς σημαντική διαφορά 
(p>0,10). Αντίστοιχα, στη μέση απόσταση (-1,50 D), οι τιμές ήταν 0,04 logMAR για την ομάδα EDOF και 0,09 logMAR για την 
ομάδα TRIF, επίσης χωρίς στατιστικώς σημαντική διαφορά (p>0,10). Αντιθέτως, στην κοντινή όραση (-3,00 D), ο τριπλεστιακός 
ενδοφακός παρουσίασε στατιστικώς σημαντικά καλύτερη απόδοση σε σύγκριση με τον EDOF, με μέση οπτική οξύτητα 0,19 
logMAR έναντι 0,38 logMAR, αντίστοιχα (p<0,05).

Συμπεράσματα: Ο τριπλεστιακός ενδοφακός (TRIF) που αξιολογήθηκε στην παρούσα μελέτη παρείχε σημαντικά καλύτερη 
κοντινή όραση σε σύγκριση με τον ενδοφακό EDOF. Αντιθέτως, στη μακρινή και στη μέση απόσταση δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικώς σημαντικές διαφορές στην οπτική οξύτητα μεταξύ των δύο ομάδων.
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R1-10

Πρώτα αποτελέσματα από την εμφύτευση port delivery system για την αντιμετώπισης 
ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας νεοαγγειακού τύπου 
Κορώνης Σπυρίδων, Χαδουλός Νικόλαος, Παυλάκη Μαρία, Παπαδημητρίου Βενετσάνα, Παππάς 
Αθανάσιος, Τζήμας Δημήτριος, Τουμανίδου Βικτωρία, Ανδρούδη Σοφία 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα

Σκοπός: Να παρουσιαστεί η εμπειρία της κλινικής μας από την εμφύτευση του port delivery system για την αντιμετώπιση της 
ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) νεοαγγειακού τύπου.

Παρουσίαση Περιστατικού: Στα πλαίσια της συμμετοχής της Οφθαλμολογικής Κλινικής του ΠΓΝΛ στην κλινική μελέτη φάσης 3 
SightSpire πραγματοποιήθηκε η εμφύτευση του port delivery system (PDS) ρανιμπιζουμάμπης σε έναν ασθενή με νεοαγγειακού 
τύπου ΗΕΩ, ενώ σύντομα θα πραγματοποιηθεί και η εμφύτευση σε δεύτερο ασθενή. Το βασικό κριτήριο επιλογής των ασθενών 
ήταν η καλή τους ανταπόκριση σε προηγούμενη θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF παραγόντων και η απουσία 
άλλων οφθαλμικών διαταραχών. Οι επεμβάσεις εμφύτευσης του PDS πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με το πρωτόκολλο της 
εταιρείας κατασκευής. Μετά την παρασκευή του σκληρού πραγματοποιήθηκε μια πλήρους πάχους σκληρική τομή παράλληλα 
προς το σκληροκερατοειδές όριο στο επίπεδο της pars plana, μέχρι να αποκαλύφθεί ο χοριοειδής. Στη συνέχεια εφαρμόστηκε 
laser φωτοπηξία στον χοριοειδή και κατόπιν τομή πλήρους πάχους με μαχαιρίδιο 3.2mm, δίνοντας έτσι πρόσβαση στην 
υαλοειδική κοιλότητα. Στον χώρο που δημιουργήθηκε πραγματοποιήθηκε η εμφύτευση του PDS, το οποίο είχε ήδη φορτιστεί 
με 10mg ρανιμπιζουμάμπης. Στην πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο η πορεία του ασθενούς ήταν ομαλή, με διατήρηση της 
προεγχειρητικής του όρασης.

Συμπέρασμα: Το PDS ρανιμπιζουμάμπης αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη θεραπεία για την ΗΕΩ νεοαγγειακού τύπου. Η 
επέμβαση έχει σαφώς μία καμπύλη εκμάθησης, αλλά δείχνει ασφαλής για έναν έμπειρο χειρουργό υαλοειδούς. Ακολουθώντας 
μια τυποποιημένη τεχνική εμφύτευσης φαίνεται να περιορίζονται οι πιθανές επιπλοκές που σχετίζονται με την ένθεση PDS. 
Μελέτες με  μακροχρόνια παρακολούθηση των ασθενών με PDS θα χρειαστούν προκειμένου να επιβεβαιωθεί η ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα αυτής της θεραπείας.

R2-12

Πρόσθια μετανάστευση του εμφυτεύματος Δεξαμεθαζόνης (Ozurdex®) με εικόνα 
ψευδο-υπόπυου: παρουσίαση περιστατικού 
Γαρταγάνης Π.1,2, Hamoud Bedan A.2, Younis S.2 
1 Οφθαλμολογική Κλινική Mediterraneo Hospital, Γλυφάδα, Αθήνα    
2 Western Eye Hospital, Imperial College Healthcare NHS Trust, Λονδίνο, Ηνωμένο Βασίλειο

Σκοπός: Η πρόσθια μετανάστευση του ενδοϋαλοειδικού εμφυτεύματος δεξαμεθαζόνης (Ozurdex®) αποτελεί σπάνια αλλά 
δυνητικά απειλητική για την όραση επιπλοκή. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανάδειξη ενός ασυνήθιστου κλινικού 
περιστατικού, κατά το οποίο το εμφύτευμα μετανάστευσε στον πρόσθιο θάλαμο, μιμούμενο κλινικά αληθές υπόπυο, σε 
ψευδοφακικό οφθαλμό με φαινομενικά ακέραιο οπίσθιο περιφάκιο.

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα ηλικίας 80 ετών με ιστορικό κεντρικής απόφραξης φλέβας αμφιβληστροειδούς (CRVO) 
και κυστοειδούς οιδήματος ωχράς (CMO) στον αριστερό οφθαλμό υποβλήθηκε σε επανειλημμένη ενδοϋαλοειδική θεραπεία, 
συμπεριλαμβανομένων οκτώ εγχύσεων aflibercept (2 mg) με υποβέλτιστη λειτουργική και ανατομική ανταπόκριση, καθώς 
και πέντε εμφυτευμάτων δεξαμεθαζόνης (Ozurdex®). Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται ανεπίπλεκτη φακοθρυψία με 
τοποθέτηση ενδοφακού οπισθίου θαλάμου το έτος 2021. Έξι ημέρες μετά την τελευταία ενδοϋαλοειδική έγχυση Ozurdex®, η 
ασθενής προσήλθε με προοδευτική μείωση της οπτικής οξύτητας και αίσθημα ξένου σώματος στον αριστερό οφθαλμό. Κατά 
την εξέταση με σχισμοειδή λυχνία διαπιστώθηκε οίδημα κερατοειδούς με παρουσία πτυχών της Δεσκεμετείου μεμβράνης, 
βαθύς πρόσθιος θάλαμος χωρίς εμφανή φλεγμονώδη αντίδραση, καθώς και λευκωπό υλικό στο κατώτερο τμήμα του πρόσθιου 
θαλάμου, το οποίο προσομοίαζε κλινικά με υπόπυο. Η ενδελεχής βιομικροσκοπική αξιολόγηση κατέδειξε ότι το εύρημα 
αντιστοιχούσε σε μετατοπισμένο εμφύτευμα δεξαμεθαζόνης εντός του προσθίου θαλάμου. Λόγω κινδύνου τοξικής βλάβης του 
ενδοθηλίου, το εμφύτευμα αφαιρέθηκε χειρουργικά επιτυχώς χωρίς επιπλοκές.

Συμπέρασμα: Η πρόσθια μετανάστευση του ενδοϋαλοειδικού εμφυτεύματος δεξαμεθαζόνης (Ozurdex®) μπορεί να συμβεί 
ακόμη και σε ψευδοφακικούς οφθαλμούς με ακέραιο οπίσθιο περιφάκιο, μιμούμενη υποπύο και δημιουργώντας διαγνωστικές 
δυσκολίες. Το περιστατικό υπογραμμίζει τη σημασία προσεκτικής εξέτασης του προσθίου ημιμορίου σε ασθενείς με αιφνίδια 
επιδείνωση όρασης μετά Ozurdex®, για έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση.
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R3-31
Nilotinib-Induced Branch Retinal Vein Occlusion in a Patient With Chronic Myeloid 
Leukaemia: A Rare Case 
Kourouklidou Marianna, Tzetzi Despina, Ziakas Nikolaos 
Papageorgiou General Hospital, 2nd Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki

Objective: Nilotinib, a second-generation Tyrosine Kinase Inhibitor (TKI), is highly effective in treating Chronic Myelogenous 
Leukemia (CML) but is recognized for its off-target pro-atherogenic and vasodestructive effects. The aim of this case report is to 
describe the first known occurrence of nilotinib-associated BRVO and emphasize the need for clinical vigilance regarding ocular 
toxicities, even during deep molecular response.

Case Presentation: A 53-year-old male with CML, receiving nilotinib for five years and maintaining a Deep Molecular Response 
(DMR), presented with a sudden, painless decrease in visual acuity in the right eye. Fundoscopy revealed widespread intraretinal 
hemorrhages, venous dilation, and cotton wool spots, while OCT confirmed significant cystoid macular edema (CME). A 
diagnosis of BRVO was made. The patient was in DMR with low BCR-ABL1 transcript levels and a stable complete blood count, 
which effectively ruled out hyperviscosity syndrome or leukostasis. Furthermore, an extensive systemic workup was made. In 
the absence of traditional cardiovascular risk factors or hematological triggers, the BRVO was attributed to nilotinib and  the 
patient received intravitreal faricimab 6.0 mg.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first reported case of BRVO associated with nilotinib therapy and underlies 
the importance of considering rare but significant ocular toxicities, even several years after starting treatment.

R4-40
Διαχείριση επείγοντος περιστατικού με ενδοβόλβιο αλλότριο σώμα 
Κτιστάκης Νικόλαος, Μαυρικάκης Εμμανουήλ 
Τμήμα υαλοειδούς-αμφιβληστροειδούς, Κρατική οφθ κλινική, ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς

Σκοπός: Να παρουσιάσουμε τη διαχείριση περιστατικού που προσήλθε στη γενική εφημερία, αιτιώμενος τραύμα ΔΟ ύστερα 
από σφυρηλάτηση σιδερένιου αντικειμένου.

Παρουσίαση περιστατικού: Άρρεν 55, εργάτης προσήλθε αιτιώμενος τραυματισμό ΔΟ εν ώρα σφυρηλάτησης σιδερένιου 
αντικειμένου. Από την βιομικροσκόπηση του προσθίου ημιμορίου βρέθηκε διατιτραίνον τραύμα κερατοειδούς στο ΣΚΟ με 
μεταλλικά ρινίσματα στην 5η ώρα (πύλη εισόδου) με σημείο seidel αρνητικό, ύφαιμα στον πρόσθιο θάλαμο και τραυματικό 
τούνελ στον φακό και σύστοιχο τραύμα της ίριδας. Από την πολυτροπική απεικόνιση (αξονική τομογραφία και υπέρηχος) 
φάνηκε αλλότριο στην περιοχή της prs plana. Ο ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου σε ένα χρόνο έγινε φακοθρυψία με 
ένθεση φακού στο σάκκο και υαλοειδεκτομή. Το αλλότριο ανευρέθηκε στην pars plana ρινικά στη 3η ώρα ύστερα από σκληρική 
πίεση στην περιοχή και αφαιρέθηκε με ενδομαγνήτη από σκληροτομή στην 12η ώρα.

Συμπεράσματα: Σε τραυματισμούς που αφορούν σφυρηλάτηση, η υποψία για ενδοβόλβιο αλλότριο πρέπει να είναι υψηλή, 
ακόμα και αν δεν υπάρχουν κλινικά ευρήματα που να την υποψιάζουν την στιγμή της παρουσίασης του ασθενούς. Επιπλέον, 
με την τεχνολογία που διαθέτουμε στις μέρες μας, όχι διατηρούμε τον οφθαλμό αλλά πετυχαίνουμε και πολύ καλή όραση. 
Συγκεκριμένα, ο ασθενής διατηρεί οπτική οξύτητα 8/10.
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R5-44
Όταν η BRVO ‘κρύβει’ την Ιδιοπαθή Ενδοκράνια Υπέρταση 
Θεοδώρου Μαρία MD, Νούσιας Πέτρος MD, Ανανίκας Κωνσταντίνος MD, PhDc, FEBO 
Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΑ Ιπποκράτειο

Introduction: Η ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση (ΙΕΥ) χαρακτηρίζεται τυπικά από αμφοτερόπλευρο οίδημα οπτικής θηλής. 
Ωστόσο, συνυπάρχουσες οφθαλμικές παθήσεις μπορεί να αλλοιώσουν την κλινική εικόνα και να δυσχεράνουν τη διάγνωση. 
Παρουσιάζουμε περίπτωση όπου ετερόπλευρη θρόμβωση φλεβικού κλάδου αμφιβληστροειδούς (BRVO) απέκρυψε την 
υποκείμενη ΙΕΥ.

Venue: Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ιπποκράτειο

Methods: Ασθενής 48 ετών, χωρίς γνωστό ιατρικό ιστορικό, προσήλθε στα Επείγοντα λόγω μείωσης οπτικής οξύτητας στον 
δεξιό οφθαλμό και ήπιας διαταραχής όρασης στον αριστερό. Η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα ήταν 7/10 στον δεξιό και 
10/10 στον αριστερό οφθαλμό. Η βυθοσκόπηση ανέδειξε θρόμβωση κάτω κροταφικού φλεβικού κλάδου με συνοδό οίδημα 
ωχράς στον δεξιό οφθαλμό, ενώ στον αριστερό παρατηρήθηκε οίδημα οπτικής θηλής. Η αρτηριακή πίεση ήταν σημαντικά 
αυξημένη (218/145 mmHg), και ο ασθενής παραπέμφθηκε για ρύθμιση και περαιτέρω διερεύνηση. Διενεργήθηκε μαγνητική 
τομογραφία εγκεφάλου και αιματολογικός έλεγχος, ενώ ξεκίνησε θεραπεία για το οίδημα ωχράς.

Results: Η μαγνητική τομογραφία ανέδειξε εικόνα κενού τουρκικού εφίππιου, ενώ ο εργαστηριακός έλεγχος δεν κατέδειξε 
παθολογικά ευρήματα. Παρά τη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, το οίδημα οπτικής θηλής επέμενε, γεγονός που δεν συμβάδιζε 
με την αρχική διάγνωση της υπερτασικής αμφιβληστροειδοπάθειας με οίδημα οπτικής θηλής. Ακολούθησε οσφυονωτιαία 
παρακέντηση, η οποία ανέδειξε αυξημένη πίεση εγκεφαλονωτιαίου υγρού, θέτοντας τη διάγνωση ιδιοπαθούς ενδοκράνιας 
υπέρτασης. Ο ασθενής τέθηκε σε κατάλληλη θεραπευτική αγωγή.

Discussion: Η παρουσία ετερόπλευρης BRVO πιθανώς συνέβαλε στην «απόκρυψη» της τυπικής εικόνας της ΙΕΥ. Αν και ο 
ακριβής μηχανισμός δεν είναι σαφής, πιθανολογείται ότι χρόνια ισχαιμική βλάβη του αμφιβληστροειδούς μπορεί να τροποποιεί 
την έκφραση του οιδήματος οπτικής θηλής, οδηγώντας σε ασύμμετρη ή άτυπη κλινική εικόνα. Η περίπτωση υπογραμμίζει τη 
σημασία επανεκτίμησης της διάγνωσης όταν η κλινική πορεία δεν συμβαδίζει με την αρχική υπόθεση, καθώς και την ανάγκη 
ολιστικής προσέγγισης για την αποφυγή καθυστερήσεων στη διάγνωση δυνητικά απειλητικών καταστάσεων.

R6-57
Αμφιβληστροειδοπάθεια Purtscher μετά από Τροχαίο Ατύχημα: Παρουσίαση Περιστατικού 
Απόστολος Μηνίτσιος 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας	

Σκοπός: Η αμφιβληστροειδοπάθεια Purtscher είναι μια σπάνια ισχαιμική αμφιβληστροειδοπάθεια που μπορεί να εμφανιστεί 
μετά από σοβαρό τραύμα ή συνοδεύοντας συστηματικές παθήσεις. Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό αμφιβληστροειδοπάθειας 
Purtscher σε γυναίκα μετά από τροχαίο ατύχημα.

Παρουσίαση Περιστατικού:Γυναίκα 52 ετών νοσηλευόταν στη Χειρουργική Κλινική λόγω τροχαίου ατυχήματος με κατάγματα 
σπονδύλων Α3-Α6, πλευρών, ΟΜΣΣ και στέρνου χωρίς άμεσο τραυματισμό του κρανίου ή των οφθαλμών. 24 ώρες μετά το 
ατύχημα η ασθνής ανέφερε θάμβος όρασης και απώλεια του κεντρικού οπτικού πεδίου στο δεξιό οφθαλμό. Κατά την αρχική 
οφθαλμολογική εξέταση η οπτική οξύτητα ήταν 1/10 στο ΔΟ με φυσιολογική Ο.Ο στον αριστερό. Στον ΔΟ παρατηρήθηκαν RAPD, 
pseudo-cherry red spot, οίδημα Berlin, προαμφιβληστροειδικές αιμορραγίες, καθώς και λευκές επιπολής αμφιβληστροειδικές 
πλάκες Purtscher. Ο ΑΟ δεν παρουσίαζε παθολογικά ευρήματα.

Διαγνωστική Προσέγγιση & Θεραπεία: Έγινε ο εξής απεικονιστικός έλεγχος: CT, MRI, οπτικά πεδία, HVF 30-2, OCT ωχράς, 
OCT-A, FA, triplex καρωτίδων και σπονδυλικών αγγείων. Δε χορηγήθηκε συστηματική αγωγή για την αμφιβληστροειδοπάθεια. 
Η ασθενής παρακολουθούνταν σε τακτική βάση.

Αποτέλεσμα: Κατά την παρακολούθηση παρατηρήθηκε σταδιακή βελτίωση της οπτικής οξύτητας του δεξιού οφθαλμού από 
1/10 σε 5/10, με σταθεροποίηση της εικόνας του βυθού και υποχώρηση του οιδήματος Berlin. Οι πλάκες Purtscher παρέμειναν 
σταθερές στις επανεξετάσεις.

Συμπέρασμα: Η αμφιβληστροειδοπάθεια Purtscher αποτελεί σπάνια αλλά σοβαρή επιπλοκή τραύματος που απαιτεί άμεση 
οφθαλμολογική εκτίμηση. Η φυσιοπαθολογία της δε σχετίζεται με άμεσο τραυματισμό των οφθαλμών ή του κρανίου αλλά με 
μικροεμβολισμό των αμφιβληστροειδικών αγγείων. Δεν υπάρχει consensus για τη χορήγηση συστηματικής αγωγής. Η απλή 
παρακολούθηση θεωρείται η πιο ενδεδειγμένη θεραπευτική στρατηγική.
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R7-68

Bilateral macular neovascularization in a young patient 
Theodoridis Konstantinos1, Vasileiadis Nikolaos1, Cancellieri Francesca2,3, Nikopoulos 
Konstantinos4, Giannopoulos Theodoros5, Topouzis Fotios1, Rivolta Carlo2,3, Panagiotou Evangelia1 
1 1st Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, School of Medicine, AHEPA Hospital, Thessaloniki, Greece 
2  Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel (IOB), Basel, Switzerland   3  Department of Ophthalmology, University of Basel, 
Basel, Switzerland   4  Molecular Diagnostics, Unilabs, Lausanne, Switzerland   5  Private Ophthalmologist

Purpose: The presentation of a unique case of bilateral macular neovascularization in a young patient in the setting of PRPH2-
related inherited retinal disease and its long-term follow-up.

Case Presentation: A 25-year-old woman complained of a sudden central vision loss in her right eye a few months earlier and 
later in the left eye. Her visual acuity (VA) was ~1.0 logMAR bilaterally and she had done two anti-VEGF injections in both eyes 
in another centre. She had a yellow-white macular lesion in both eyes and macular neovascularization was shown on OCT-
angiography. Her father reported gradual deterioration of his central vision since the age of 40 and a pattern dystrophy was 
revealed upon fundoscopy and fundus autofluorescence imaging. Genetic testing in a research setting including Whole Exome 
Sequencing revealed a pathogenic, heterozygous missense variant in the gene PRPH2 which was present both in the proband 
and her father. Five and four additional anti-VEGF injections were performed in the right and left eye respectively during 12 
months. Her VA improved to 0.4 and 0.8 logMAR in the right and left eye respectively and remained stable for the next year with 
no additional anti-VEGF injections needed. 

Conclusion: Macular neovascularisation (MNV) can be a presenting feature of PRPH2-related retinopathy. This is a very rare case 
with bilateral MNV in such a young age. Prognosis is generally favourable with the use of anti-VEGF injections.

R8-83

Από την επανενεργοποίηση CMV στην αποκόλληση αμφιβληστροειδούς: Ένα 
διδακτικό περιστατικό σε ασθενή με πολλαπλούν μυέλωμα 
Χατζηζήσης Ε., Αποστολίδου Π.Σ., Αμπεριάδης Ε., Μούσιου Φ., Μποτέλης Λ., Τοπαλίδου Γ., 
Ψημενίδου Ε., Σαράφη Α., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Σκοπός είναι η παρουσίαση περιστατικού CMV αμφιβληστροειδοπάθειας με αποκόλληση αμφιβληστροειδούς σε 
ασθενή με πολλαπλούν μυέλωμα και η ανάδειξη της πολυπαραγοντικής παθογένειας της επιθετικής κλινικής πορείας και των 
προκλήσεων στη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς.

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 58 ετών με ιστορικό Πολλαπλούν Μυελώματος υπό ανοσοκατασταλτική θεραπεία. 
Επιβεβαιωμένη συστηματική λοίμωξη από CMV παρουσίασε αμφοτερόπλευρη CMV αμφιβληστροειδοπάθεια με συνοδό 
αποκόλληση αμφιβληστροειδούς. Η κλινική εικόνα χαρακτηριζόταν από εκτεταμένες νευροαμφιβληστροειδικές αλλοιώσεις 
ενδεικτικές υψηλής ιογενούς δραστηριότητας σε έδαφος βαρειάς ανοσοκαταστολής. Πραγματοποιήθηκε αμφοτερόπλευρη 
υαλοειδεκτομή και επιπωματισμός με έλαιο σιλικόνης. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με ανίχνευση DNA μέσω PCR στο 
ενδοϋαλοειδικό υλικό. Επιτεύχθηκε πλήρης ανατομική αποκατάσταση του αμφιβληστροειδούς και σημαντική βελτίωση της 
οπτικής λειτουργίας. Κατά την τακτική παρακολούθηση παρατηρήθηκαν όψιμες φλεγμονώδεις εκδηλώσεις με συνοδό πυρετικά 
κύματα, χωρίς σαφή τεκμηρίωση ενεργού οφθαλμικής λοίμωξης.

Αποτελέσματα: Επιτεύχθηκε πλήρης ανατομική αποκατάσταση του αμφιβληστροειδούς και σημαντική βελτίωση της οπτικής 
λειτουργίας. Κατά την τακτική παρακολούθηση παρατηρήθηκαν όψιμες φλεγμονώδεις εκδηλώσεις με συνοδό πυρετικά κύματα, 
χωρίς σαφή τεκμηρίωση ενεργού οφθαλμικής λοίμωξης.

Συμπεράσματα: Η έγκαιρη αναγνώριση, η άμεση έναρξη αντιικής αγωγής και η στενή συνεργασία μεταξύ οφθαλμιάτρων, 
λοιμωξιολόγων και αιματολόγων συντελούν καθοριστικά στην βέλτιστη διαχείριση και πρόγνωση.
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R9-95
Πολλαπλές ισχαιμικές εστίες σε σύνδρομο υπεργλοιότητας 
Πατούλιας Π., Καλύβα Ε., Μηνίτσιος Α., Τσουρή Ο., Γιαγκούλης Τ., Τσουρής Δ. 
«Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα»

Σκοπός: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού πολλαπλών ισχαιμικών αλλοιώσεων του βυθού σε ασθενή με Σύνδρομο 
Υπεργλοιότητας.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής, άρρεν, 70  ετών προσήλθε αιτιώμενος αιφνίδια παροδική αμαύρωση του ΑΟ,η οποία 
επαναλαμβανόταν ανά τακτικά διαστήματα (30 λεπτών). Λοιπό ατομικό αναμνηστικό: βαρύς καπνιστής, διαχρονικά ελλιπής έως 
ανύπαρκτος περιοδικός προληπτικός έλεγχος υγείας (γενικό checkup). Εκ της κλινικής εξέτασης που ακολούθησε προέκυψαν 
τα εξής: Φυσιολογική οπτική οξύτητα ΔΟ, αλλά μεταβαλλόμενη ανά μισαώρου περίπου οπτική οξύτητα ΑΟ(από ΜΔ ως 3/10cc). 
Η υπόλοιπη κλινική εξέταση, πέραν της παρουσίας ενός εστιακού ισχαιμικού οιδήματος της κάτω περιφέρειας του οπτικού 
νεύρου ΔΟ(έτερος οφθαλμός), δεν κατέδειξε περαιτέρω παθολογία ΔΑΟ.Την επόμενη ημέρα στην επανεξέταση ο ασθενής 
παρουσίασε στον ΑΟ πολλαπλά ινωδο – αιμοπεταλιακά έμβολα, η ταχεία εμφάνιση και λύση των οποίων συγχρονιζόταν με τα 
υποκειμενικά αναφερόμενα συμπτώματα παροδικής αμαύρωσής του. Τέθηκε η διάγνωση της παροδικής απόφραξης κεντρικής 
αρτηρίας αμφιβληστροειδούς (Transient Retinal Artery Occlusion OS) με άτυπη κλινική εμφάνιση και διαλείποντα χαρακτήρα. 
Απεικονιστικός έλεγχος MRI και MRA με παραμαγνητική ουσία ενδοφλεβίως ανέδειξε ήπια υπεροχή του σήματος σε T2 εικόνες 
υπέρ του ΑΡ οπτικού νεύρου. Σε επόμενη επανεξέταση εμφανίστηκαν στην OCT ωχράς αλλοιώσεις τύπου PAMM. Ο ασθενής 
τέθηκε σε αντιπηκτική αγωγή, παρουσιάζοντας βελτίωση και σταθεροποίηση της οπτικής του οξύτητας.Σε έλεγχο δείγματος 
περιφερικού αίματος ανευρέθη ομοζυγωτία για τον πολυμορφισμό 5G/5G του γονιδίου PAI – 1και της μετάλλαξης  C>T677 του 
γονιδίου MTHFR.

Συμπέρασμα: Η παροδική απόφραξη αμφιβληστροειδικών αρτηριών είναι επείγον περιστατικό που χρήζει ενδελεχούς 
παρακολούθησης. Επί απουσίας των συνήθων συστηματικών παραγόντων κινδύνου θα πρέπει η διαγνωστική προσέγγιση να 
περιλαμβάνει screening για θρομβοφιλία.

R10-103
Θεραπεία κυστικού οιδήματος ωχράς χωρίς anti-VEGF γίνεται? 
Δημήτρης Δημητρίου MD, Κωνσταντίνος Ανανίκας MD, PhDc, FEBO, Ιωάννα Δαγαλάκη MD 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ιπποκράτειο/Οφθαλμολογική κλινική

Introduction: Ασθενής 54 ετών προσήλθε κατόπιν παραπομπής ιδιώτη οφθαλμιάτρου με πρόθεση έναρξης ενδοϋαλοειδικών 
εγχύσεων anti-VEGF για οίδημα ωχράς κηλίδας, πιθανώς στο πλαίσιο αδιάγνωστου σακχαρώδους διαβήτη και διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας.

Venue: Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ιπποκράτειο.

Methods: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε πλήρη οφθαλμολογικό έλεγχο. Η οπτική οξύτητα ήταν 7/10 αμφοτερόπλευρα, με μη 
κλινικά σημαντικό καταρράκτη. Η βυθοσκόπηση ανέδειξε εικόνα αμφιβληστροειδοπάθειας με φλογοειδείς αιμορραγίες, cotton 
wool spots και εξιδρώματα στην περιοχή της ωχράς. Ιδιαίτερο εύρημα αποτέλεσε η παρουσία αμφοτερόπλευρου οιδήματος 
οπτικής θηλής, το οποίο δεν αναφερόταν στο παραπεμπτικό. Ο ασθενής δεν ανέφερε ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη. Η OCT 
επιβεβαίωσε την ύπαρξη σημαντικού οιδήματος ωχράς και στους δύο οφθαλμούς, καθώς και αυξημένες τιμές πάχους RNFL. 
Άμεσα πραγματοποιήθηκε μέτρηση αρτηριακής πίεσης, η οποία ήταν 210/110 mmHg. Η συνολική κλινική εικόνα ήταν συμβατή 
με υπερτασική αμφιβληστροειδοπάθεια σταδίου IV και ο ασθενής παραπέμφθηκε επειγόντως για παθολογική εκτίμηση.

Results: Κατά τον συστηματικό έλεγχο διαπιστώθηκε προχωρημένη νεφροπάθεια και ο ασθενής υποβλήθηκε σε έναρξη 
αιμοκάθαρσης. Με τη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση της αμφιβληστροειδοπάθειας, με 
υποχώρηση του οιδήματος ωχράς και του οιδήματος της οπτικής θηλής.

Discussion: Το περιστατικό αναδεικνύει τη σημασία της σωστής διάγνωσης πριν την έναρξη θεραπείας με anti-VEGF. Δεν 
είναι όλες οι αμφιβληστροειδοπάθειες διαβητικής αιτιολογίας και η εσφαλμένη προσέγγιση μπορεί να οδηγήσει σε άσκοπες 
παρεμβάσεις, καθυστερώντας παράλληλα τη διάγνωση σοβαρών συστηματικών νοσημάτων. Η οφθαλμολογική εξέταση μπορεί 
να αποτελέσει κρίσιμο σημείο εισόδου για τη διάγνωση παθήσεων που επηρεάζουν όχι μόνο την όραση αλλά και τη συνολική 
υγεία του ασθενούς, όπως στην παρούσα περίπτωση με τη διάγνωση προχωρημένης νεφρικής νόσου.
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R11-108

Τραυματική ρήξη του Κερατοειδούς με παρουσία ξένου σώματος: Κλινική εκτίμηση και 
χειρουργική αποκατάσταση 
Τάντου Α.1, Δασκάλου Α.2, Πατούλιας Π.2, Καλύβα Ε.2, Μηνίτσιος Α.2, Βαλιάκος Π.2, Τσιτηρίδης Ν.2, 
Χατζηχρήστος Χ.2, Καρρά Π.2, Νασίκας Β.2, Τσουρή Ό.3, Τσουρής Δ.2 
1 Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας,    2 Ιδιώτης Οφθαλμίατρος,    3 Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Ιατρικής ΑΠΘ

Σκοπός:  Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού νεαρού άντρα που υπέστη 
διατιτραίνον τραυματισμό του δεξιού οφθαλμού και η χειρουργική του αντιμετώπιση.
Υλικό - Μέθοδος: Άνδρας ηλικίας 38 ετών προσήλθε στα επείγοντα του νοσοκομείου μετά από τραυματισμό ΔΟ κατά τη διάρκεια 
αγροτικών εργασιών. Ο ασθενής έφερε διαμπερές τραύμα κερατοειδούς κροταφικά επί του σκληροκερατοειδικού ορίου  με 
συνοδό ύφαιμα ,κόρη ωοειδούς σχήματος καθώς και διάχυτη ενδοϋαλοειδική αιμορραγία με συνοδό κατώτερη αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς .Διενεργήθηκε περαιτέρω απεικονιστικός έλεγχος με CT κόγχων η οποία ανέδειξε την παρουσία ξένου 
σώματος στο οπίσθιο ημιμόριο. Έγινε έναρξη ενδοφλέβιας  αντιβιοτικής αγωγής και προγραμματισμός για άμεση χειρουργική 
αποκατάσταση.
Αποτελέσματα:  Πραγματοποιήθηκε συρραφή του τραύματος του κερατοειδούς και 23G PPV υπό γενική αναισθησία.Με τη 
χρήση ενδοφθάλμιου μαγνήτη και λαβίδα διενεργήθηκε αφαίρεση του αλλότριου σώματος διασκληρικά ακολουθώντας την 
‘handshake’ τεχνική.Ο ασθενής είχε ομαλή μετεγχειρητική πορεία με σταδιακή επούλωση του τραύματος και καλή ανατομική 
αποκατάσταση χωρίς περαιτέρω επιπλοκές.
Συμπεράσματα: Το παρόν περιστατικό και η υπάρχουσα βιβλιογραφία δείχνουν ότι οι νεαροί άντρες είναι η ηλικιακή ομάδα 
που υφίσταται πιο συχνά διαμπερείς τραυματισμούς των οφθαλμών με παρουσία αλλότριων σωμάτων . Το λεπτομερές ιστορικό, 
η ενδελεχής κλινική εξέταση καθώς και ο απεικονιστικός έλεγχος είναι καίριας σημασίας για τη διάγνωση και το χειρουργικό 
προγραμματισμό αφαίρεσής τους.  Για το λόγο αυτό, σε αυτού του είδους τα τραύματα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή σε 
πιθανή παρουσία ξένων σωμάτων καθώς στο 55% των ασθενών δεν δυνατή η εύρεση τους μόνο κλινικά.

R12-132

Συνδυασμένη απόφραξη θηλοωχρικής αρτηρίας και κεντρικής φλέβας του αμφιβλη-
στροειδούς σε ασθενή με ιστορικό κροταφικής αρτηρίτιδας: παρουσίαση περιστατικού 
Στυλιανάκη Χρυσαυγή-Ιωάννα1, Κουτσιούκη Χρυσούλα2, Μαργαρίτης Βασίλειος3, Φορτομάρης 
Δημήτριος1, Προύσαλη Ευθυμία1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νάουσας, Νάουσα   2 Τμήμα Παθολογίας Αμφιβληστροειδούς, Ινστιτούτο Οφθαλμολογίας και 
Μικροχειρουργικής Ophthalmica, Θεσσαλονίκη   3 Private Practice, Βέροια

Σκοπός: Περιγράφουμε ένα περιστατικό με συνδυασμένη απόφραξη θηλοωχρικής αρτηρίας και κεντρικής φλέβας του 
αμφιβληστροειδούς, και ιστορικό υποκείμενων συστηματικών νοσημάτων. 
Παρουσίαση περιστατικού: Μία γυναίκα 81 ετών προσήλθε για προγραμματισμένη εξέταση με αναφερόμενη αιφνίδια απώλεια 
όρασης στον αριστερό οφθαλμό από 4-6 εβδομάδων. Η οπτική οξύτητα της ασθενούς στον αριστερό οφθαλμό ήταν 1/10, και 
η βυθοσκόπηση ανέδειξε αμφιβληστροειδικές αιμορραγίες σε 4 τεταρτημόρια με ελίκωση και διάταση φλεβών, και παρουσία 
οιδήματος της οπτικής θηλής. Στην οπτική τομογραφία συνοχής απεικονίστηκε υπερανακλαστικότητα των έσω στιβάδων του 
αμφιβληστροειδούς και ενδοαμφιβληστροειδικό κυστικό υγρό, και στην φλουοροαγγειογραφία ισχαιμία στη θηλοωχρική 
περιοχή. Η ασθενής αντιμετωπίστηκε με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις φαρισιμάμπης (Vabysmo). Στο παρελθόν είχε διαγνωστεί 
με κροταφική αρτηρίτιδα, για την οποία είχε τεθεί σε συστηματική αγωγή με μεθυλπρεδνιζολόνη. Η γενική εξέταση αίματος 
ήταν φυσιολογική, με ΤΚΕ 40mm/h, και CRP 6.2mg/L. Έγινε ρευματολογικός και καρδιολογικός έλεγχος, και έναρξη αγωγής 
με ριβαροξαμπάνη για ρύθμιση παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής. Κατά το follow-up στους επόμενους 12 μήνες, η οπτική 
οξύτητα στον αριστερό οφθαλμό παρέμεινε στο 1/10, με υποχώρηση του ενδοαμφιβληστροειδικού υγρού, και παρουσία 
ισχαιμίας του αμφιβληστροειδούς χωρίς ορατή νεοαγγείωση. 
Συμπέρασμα: Η συνδυασμένη απόφραξη θηλοωχρικής αρτηρίας και κεντρικής φλέβας του αμφιβληστροειδούς αποτελεί 
μία σπάνια κλινική κατάσταση με παθοφυσιολογικό μηχανισμό που δεν έχει αποσαφηνιστεί. Απαιτείται ενδελεχής έλεγχος και 
ρύθμιση των υποκείμενων συστηματικών καταστάσεων δυνητικά απειλητικών για τη ζωή, συνεργασία των οφθαλμιάτρων με 
άλλες ειδικότητες και στενή παρακολούθηση αυτών των ασθενών. 
Βιβλιογραφία: 1. Hayreh SS, Fraterrigo L, Jonas J. Central retinal vein occlusion associated with cilioretinal artery occlusion. Retina. 
2008;28(4):581-594. doi:10.1097/​IAE.0b013e31815ec29b
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R14-150
Χειρουργική αποκατάσταση διατιτραίνοντος τραύματος οφθαλμού από σκάγια: 
συνδυαστική προσέγγιση  
Κακαβελάκης Αναστάσιος, Τζανή Ελένη, Δελημήτρου Χρυσηίδα, Ράλλης Κωνσταντίνος, Μακρής Γεώργιος 
Κρατική Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν. Γεννηματάς

Σκοπός: Η παρουσίαση της σύνθετης χειρουργικής αντιμετώπισης περιστατικού με διαμπερές τραύμα οφθαλμού από πυροβόλο 
όπλο (σκάγια), το οποίο παρουσίασε σοβαρές ανατομικές βλάβες τόσο στο πρόσθιο όσο και στο οπίσθιο ημιμόριο.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 43 ετών προσήλθε στα επείγοντα με διατιτραίνον τραύμα Δεξιού Οφθαλμού από 
σκάγια από κυνηγετικό όπλο. Κατά την αρχική εξέταση διαπιστώθηκαν διατιτραίνον τραυμα κερατοειδούς με Seidel θετικό 
και υποθαλαμία, τραυματικός καταρράκτης, τραυματισμός ίριδας και αίμα στον πρόσθιο θάλαμο. Από την επείγουσα αξονική 
τομογραφία διαπιστώθηκε οπισθοβολβικό ακτινοσκιερό ξένο σώμα και αιμορραγικά στοιχεία και αέρας εντός του ΔΕ βολβού. 
Σε επείγουσα βάση έγινε χειρουργείο συρραφής του τραύματος του κερατοειδή με τοποθέτηση ραμμάτων και ιστικης κόλλας. 
Σε δεύτερο χρόνο πραγματοποιήθηκε συνδυαστικό χειρουργείο υπό γενική αναισθησία με διαμπερή κερτοπλαστική, open sky 
φακοθρυψια με χρήση simcoe και υαλοειδεκτομή με αφαίρεση πηγμάτων αίματος και ανάταξη της αποκόλλησης με ρετινεκτομή 
κάτω κροταφικά και τοποθέτηση ελαίου σιλικόνης. Ως πύλη εξόδου του ξένου σώματος διαπιστώνεται η περιοχή του οπίσθιου 
πόλου συμπεριλαμβανομένου της ωχράς και του οπτικού νεύρου. Ο ασθενής παρακολουθείται για την αποκατάσταση του με 
πτωχή πρόγνωση. 

Συμπέρασμα: Η διαχείριση διαμπερών τραυμάτων από σκάγια (perforating injuries) αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις 
της οφθαλμοχειρουργικής, καθώς απαιτεί συνδυασμένη παρέμβαση προσθίου και οπισθίου ημιμορίου σε πολλαπλά στάδια. 
Παρά την επιτυχή ανατομική αποκατάσταση μέσω διαμπερούς κερατοπλαστικής, "open sky" φακοθρυψίας και υαλοειδεκτομής 
με ρετινεκτομή, ο εντοπισμός της πύλης εξόδου στον οπίσθιο πόλο (ωχρά, οπτικό νεύρο) αποτελεί τον κύριο περιοριστικό 
παράγοντα για τη λειτουργική ανάρρωση του οφθαλμού, επιβεβαιώνοντας τη δυσμενή πρόγνωση τέτοιων περιστατικών.

R15-156
Η μη βελτίωση της όρασης μετά από χειρουργική επέμβαση καταρράκτη κρύβει κάτι        
πιο δυσοίωνο 
Georgios Karastatiras1,2, Christos Moraitis2, Vasuki Sivagnanavel2 
1 Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών,    2 Kingston Hospital NHS Foundation Trust

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού ασθενούς με πιθανόν παρανεοπλαστική αμφιβληστροειδοπάθεια σε ένα ασθενή με 
αδενοκαρκίνωμα το πνεύμονα. 

Μέθοδος: Μια αναδρόμική μελέτη ενός άνδρα 77 ετών που είχε χειρουργείο καταρράκτη τον Απρίλη 2024 χωρίς βελτίωση της 
όρασης μετά το χειρουργείο. Μετά παραπέμφθηκε στο τμήμα αμφιβληστροειδούς. 

Αποτελέσματα: Η απεικόνιση με optos έδειξε εστίες υπερ-αυτοφθορισμού γύρω από τον οπτική θηλή και την ωχρά κηλίδα και 
στους δύο οφθαλμούς με μικρές εστίες υπο-αυτοφθορισμού. Η εξέταση OCT στις περιοχές του υπερ-αυτοφθορισμού έδειξε 
σχετική απώλεια των φωτοϋποδοχέων και διαταραχή στην μεμβράνη του Bruch/Μελαχρώου Επιθηλίου. Από το γενικό ιστορικό 
είχε μόνο αγχώδη διατραχή και κατάθλιψη και η φαρμακευτική του αγωγή ήταν μόνο Cromipramine. Δεν υπήρχε ιστορικό 
χρήση ναρκωτικών και δεν ήταν καπνιστής. Καταναλώνει μόνο 2 κουτιά Guiness/ ημέρα. Ύστερα από  έλεγχο από το τμήμα 
αμφιβληστροειδούς βρέθηκε μία μάζα στον πνεύμονα που διαγνώστηκε ως αδενοκαρκίνωμα. Η εξέταση του βυθού έδειξε 
αμφοτερόπλευρη κηλίδωση στον οπίσθιο πόλο με ανώμαλο υπερ-αυτοφθορισμό και υπο-αυτοφθορισμό. Παρατηρήθηκε 
επίσης επιλεκτική απώλεια των εξωτερικών στρωμάτων του αμφιβληστροειδούς και στους δύο οφθαλμούς με επικρατέστερο 
τον δεξιό. Τα χαρακτηριστικά είναι συμβατά με πιθανή αμφοτερόπλευρη παρανεοπλασματική αμφιβληστροειδοπάθεια.

Συμπεράσματα: Είναι ζωτικής σημασίας να διενεργούνται ενδελεχείς εξετάσεις όταν υπάρχουν ευρήματα στον 
αμφιβληστροειδή με απώλεια όρασης. Οι εξετάσεις μπορούν να οδηγήσουν σε μια έγκαιρη διάγνωση, όπως στην περίπτωση 
μας του αδενοκαρκινώματος του πνεύμονα, παρέχοντας καλύτερες επιλογές θεραπείας και καλύτερο προσδόκιμο ζωής για τον 
ασθενή.
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R16-172
Functional Vitamin A deficiency oculopathy despite normal serum retinol: A case 
highlighting the diagnostic value of full-field ERG 
Malamas A1, Chranioti A1, Koukoula S2, Kaltsidis A1, Tsimpouras A1 
1 Dept of Ophthalmology, General Hospital of Veria, Imathia, Greece,    2 Ophthalmica Clinic, Thessaloniki Greece

Purpose: To present a case of functional vitamin A deficiency oculopathy in a patient with normal serum retinol, highlighting 
the diagnostic value of full-field electroretinography (FF-ERG) when clinical suspicion persists despite apparently normal 
laboratory testing.  

Case: A 33-year-old male with Crohn disease and IgG4-related sclerotic cholangiopathy presented with dry eye symptoms and 
nyctalopia. Best-corrected visual acuity was 10/10 OU, and intraocular pressure was 12 mmHg OU. Anterior segment examination 
showed punctate epitheliopathy with Bitot spots. Fundus examination revealed bilateral peripheral yellow-white flecks. Fundus 
autofluorescence demonstrated diffuse mottled hypoautofluorescence with punctate hypoautofluorescent flecks and relative 
central foveal hypoautofluorescence. OCT on Triton and Spectralis showed subtle perifoveal structural changes, including 
borderline perifoveal retinal thinning on ETDRS mapping with relative preservation of GCL+/GCL++ parameters. Serum vitamin 
A was 0.44 μg/L (reference range 0.3–0.7), despite persistent high clinical suspicion based on phenotype and systemic risk factors. 
FF-ERG revealed severe rod dysfunction bilaterally on dark-adapted 0.01 testing, with the right eye near-extinguished and the 
left eye markedly reduced, while light-adapted 30-Hz flicker responses were relatively preserved. The overall electrophysiologic 
pattern supported rod-predominant dysfunction consistent with functional vitamin A deficiency retinopathy. Follow-up was 
arranged with gastroenterology/hepatology, and repletion strategy was complicated by cholangiopathy-related hepatotoxicity 
concerns and patient hesitation given the normal serum retinol level.

Conclusion: Normal serum retinol does not exclude clinically meaningful tissue-level vitamin A deficiency in high-risk patients. In 
the presence of nyctalopia, xerosis, and suggestive retinal findings, FF-ERG may be decisive by demonstrating rod-predominant 
dysfunction even when laboratory values appear normal. This case underscores the importance of integrating systemic context, 
ocular phenotype, multimodal imaging, and electrophysiology in the diagnosis of functional vitamin A deficiency retinopathy.

References
1. Tanumihardjo SA. Assessing vitamin A status: past, present and future. J Nutr. 2004;134(1):290S-293S. doi:10.1093/jn/134.1.290S.  
2. �Levine DA, et al. Characteristics of vitamin A deficiency retinopathy at a tertiary referral center in the United States. Ophthalmol Retina. 

2024;8(2):126-136. doi:10.1016/j.oret.2023.08.021.  
3. �Poornachandra B, Jayadev C, Sharief S, Shetty R. Serial ERG monitoring of response to therapy in vitamin A deficiency related night blindness. 

BMJ Case Rep. 2022;15(3):e247856. doi:10.1136/bcr-2021-247856.  

R17-186
Οφθαλμικές εκδηλώσεις του συνδρόμου «MELAS»  
Παπαδημητρίου Βενετσάνα, Παππάς Αθανάσιος, Μουστερής Γιώργος, Παυλάκη Μαρία, 
Τζήμας Δημήτρης, Ανδρούδη Σοφία 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού με σύνδρομο «MELAS» (mitochondrial myopathy, encephalopathy, lactic acidosis 
and stroke-like episodes) και τις εκδηλώσεις του από τον οφθαλμό.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 27 ετών με πρόσφατη διάγνωση του συνδρόμου MELAS με γονιδιακό έλεγχο, αναφέρει 
σταδιακή μείωση της όρασης άμφω κατά το τελευταίο έτος.  Οπτική Οξύτητα ΔΟ: 6/10, ΑΟ: 7/10. Βυθοσκοπικά: vitelliform-like 
βλάβη στην ωχρά του δεξιού οφθαλμού και ατροφική περιοχή παραωχρικά στον αριστερό οφθαλμό.  Έγινε OCT με παρουσία 
υποαμφιβληστροειδικού υγρού στην ωχρά ΔΟ και παραωχρικά περιοχή διαταραχής της αρχιτεκτονικής των στιβάδων του 
αμφιβληστροειδούς, καθώς και περιοχή υποαμφιβληστροειδικού υγρού παραωχρικά ΑΟ.  Τα οπτικά πεδία ανέδειξαν άτυπα 
σκοτώματα. Η οπτική οξύτητα σε παρακολούθηση τριών μηνών δεν παρουσίασε μεταβολή, όπως και τα ευρήματα του OCT. 
Έγινε αυτοφθορισμός και φλουραγγειογραφία για τη διαφοροδιάγνωση με Best-like disease και άλλες ωχροπάθειες.

Συμπέρασμα:Το σύνδρομο MELAS έχει ποικίλες εκδηλώσεις από τον οφθαλμό, και επηρεάζει συχνά την οπτική ικανότητα των 
ασθενών υποξέως, είτε λόγω ελλειμμάτων στα οπτικά πεδία, είτε λόγω άτυπων μορφών αμφιβληστροειδοπάθειας. Προτείνεται 
ο ενδελεχής έλεγχος των ατόμων με MELAS για ανίχνευση εκδηλώσεων από τους οφθαλμούς, καθώς και διερεύνηση νέων 
ατόμων με άτυπες αμφιβληστροειδοπάθειες για μιτοχονδριακές ασθένειες.
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R18-220
Incomplete Posterior UGH syndrome 
Πατούλιας Π., Τσιτηρίδης Ν., Βαλιάκος Π., Τσουρής Δ. 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Σκοπός: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού μικροϋφαίματος και αιμορραγίας υαλοειδούς σε ψευδοφακικό ασθενή με 
3-piece ενδοφακό στην αύλακα του ακτινωτού και η χειρουργική αντιμετώπισή του.

Υλικό & Mέθοδος: Ασθενής, άρρεν  71 ετών παραπέμφθηκε λόγω αιμορραγίας υαλοειδούς από εβδομάδων, μικροϋφαίματος 
και έκπτωση όρασης. Είχε προηγηθεί, προ 10ετίας, χειρουργείο καταρράκτη, με ένθεση 3-piece IOL στην αύλακα του ακτινωτού. 

Η κλινική εξέταση ανέδειξε τα ακόλουθα: Βέλτιστη διορθούμενη οπτική οξύτητα ΔΟ 1/10, ΑΟ 9/10. Ενδοφθάλμια πίεση 11 
mm Hg ΔΟ και 12 mm Hg AO. Στον ΔΟ σημειώθηκε μικρή παρεκτόπιση του επί της αύλακας του ακτινωτού 3 – piece ενδοφακού 
κροταφικά και οπίσθια, Nd: YAG laser καψουλοτομή σχετικά μικρής διαμέτρου (3 – 4 mm). Ο απεικονιστικός έλεγχος με OCT 
προσθίων ημιμορίων εντόπισε επαφή του οπτικού σώματος του ενδοφακού, με την οπίσθια επιφάνεια της ίριδας, ενώ στη Β – 
Υπερηχογραφία απεικονίστηκαν τα αιμορραγικά στοιχεία στο υαλοειδές σώμα. Αποφασίστηκε η χειρουργική αντιμετώπιση με 
pars plana υαλοειδεκτομή και στόχο είτε την επικέντρωση του υπάρχοντος ενδοφακού, ή την αντικατάστασή του με ενδοφακό 
σκληρικής στήριξης.

Αποτελέσματα: Μετά από επέκταση της οπίσθιας καψουλοτομής, το οπτικό μέρος του ενδοφακού τοποθετήθηκε επιτυχώς πίσω 
από το σύμπλεγμα «προσθίου + οπισθίου» περιφακίου, ενώ τα haptics παρέμειναν στην αύλακα του ακτινωτού (posterior optic 
capture). Στην άμεση μετεγχειρητική επανεξέταση εντός 15ημέρου, ο ασθενής ανέφερε σημαντική λειτουργική βελτίωση, ενώ ο 
ενδοφακός παρέμεινε επικεντρωμένος και δεν εντοπίστηκε επαφή του οπτικού του σώματος, με την οπίσθια επιφάνεια της ίριδας.

Συμπεράσματα: H κλινική εκδήλωση του συνδρόμου «Φλεγμονής – Γλαυκώματος – Υφαίματος» δύναται να περιλαμβάνει 
μέρος και όχι πάντα το πλήρες σύνολο της κλασσικής  τριάδας, ενώ παράλληλα μπορεί να επιπλέξει κάθε μορφή ψευδοφακίας, 
χωρίς να αποτελεί αποκλειστική συνθήκη η παρουσία single piece ενδοφακού στην αύλακα του ακτινωτού.

R19-231

Αμφοτερόπλευρη αιμορραγική αποφρακτική αγγειίτιδα αμφιβληστροειδούς και 
πανραγοειδίτιδα μετά από ενδοϋαλοειδική έγχυση faricimab: Κλινικοπαθολογική 
παρουσίαση περιστατικού 
Negin Yavari1, Ankur Sudhir Gupta1, Andreas Mitsios2, Jia-Horung Hung1, Dalia El-Feky1,3, Celine 
Dan-Tam Nguyen4, Cigdem Yasar1, Frances Andrea Anover1, Aim-On Saengsirinavin1, Azadeh 
Mobasserian1, Amir Akhavanrezayat1, Osama Elaraby1, Xiaoyan Zhang1, Ngoc Trong Tuong 
Than1, Anna Bettina Toth1, Daniel Agarwal5, Jonathan Lin2,6, Christopher Or1, Quan Dong Nguyen1 
1 Byers Eye Institute, Department of Ophthalmology, Stanford University, Palo Alto, CA, USA.   2 Departments of Ophthalmology and Pathology, 
Stanford University, Stanford, CA, USA.   3 Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Tanta University, Tanta, Egypt. 
4 UT Southwestern Medical School, Dallas, TX, USA.   5 San Luis Obispo Eye Associate, San Luis Obispo, CA, USA.    
6 VA Palo Alto Healthcare System, Palo Alto, CA, USA.

Σκοπός: Η παρουσίαση της κλινικοπαθολογικής μελέτης ενός περιστατικού σοβαρής αμφοτερόπλευρης ενδοφθάλμιας 
φλεγμονής μετά από ενδοϋαλοειδική έγχυση faricimab σε ασθενή με νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας 
(nAMD).

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα ασθενής 80 ετών, με ιστορικό αμφοτερόπλευρης nAMD, παρουσίασε θολή όραση 
και οφθαλμικό άλγος μετά τη λήψη αμφοτερόπλευρων ενδοϋαλοειδικών εγχύσεων faricimab σε διαφορετικές ημέρες και 
από διαφορετικές παρτίδες  φαρμάκου (lots). Η αρχική διαχείριση περιελάμβανε συστηματικά κορτικοστεροειδή, ένθεμα 
δεξαμεθαζόνης υπό τον επιπεφυκότα και υαλοειδεκτομή. Μετά τη θεραπεία, η φλεγμονή υποχώρησε σημαντικά και η 
ενδοφθάλμια πίεση μειώθηκε σε φυσιολογικά επίπεδα. Η κυτταρολογική εξέταση δειγμάτων υαλοειδούς αποκάλυψε την 
παρουσία χρόνιων φλεγμονωδών κυττάρων (λεμφοκύτταρα και ιστιοκύτταρα).

Συμπέρασμα: Το περιστατικό αναδεικνύει μια σπάνια αλλά δυνητικά απειλητική για την όραση επιπλοκή (αιμορραγική 
αποφρακτική αγγειίτιδα) που σχετίζεται με την ενδοϋαλοειδική έγχυση faricimab. Η κυτταροπαθολογική ανάλυση του 
υαλοειδούς προσφέρει σημαντικές ενδείξεις για τους υποκείμενους φλεγμονώδεις μηχανισμούς, υποδηλώνοντας πιθανώς μια 
αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου IV.
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R20-232
When Traction Defines Strategy: Single-Handed Cutter Delamination in a “Tabletop” 
Diabetic TRD 
Marousos G., Zartaloudi M., Almpanidou S., Tzakri D.,  Kourtis N., Sioulis C. 
Ophthalmology Department, 424 General Military Teaching Hospital, Thessaloniki

Purpose: To present the surgical management of a complex “tabletop” tractional retinal detachment (TRD) in proliferative 
diabetic retinopathy, emphasizing traction vector control, epicentre-driven strategy and “forced” safe single-handed cutter 
delamination.

Case Presentation: A 51-year-old patient with a very long-standing proliferative diabetic retinopathy presented with hand 
motion vision due to a macula-off TRD. Clinical and consequently intraoperative findings confirmed the formation of a dense 
“tabletop” configuration, characterized by extensive fibrovascular proliferation, broad-based adhesions, and absence of clear 
dissection planes. Given the anticipated surgical complexity, phacoemulsification and IOL insertion was performed prior to 
pars plana vitrectomy to optimize visualization and enable safer intraoperative manipulation of the tissue involved. Surgery 
followed a strategy-driven approach. Rather than initiating peripheral dissection, the procedure focused on identifying 
and addressing the epicentre of traction to reduce global tractional forces. Segmentation was first employed to divide the 
fibrovascular sheet into smaller tractional units, followed by controlled single-handed cutter delamination along the plane of 
least resistance. Aggressive membrane peeling was avoided in areas of firm adhesion, and selected residual membranes were 
intentionally preserved to minimize the risk of iatrogenic retinal breaks. The stepwise approach achieved effective traction relief 
and anatomical retinal stabilization without significant intraoperative complications. Visualization was maintained throughout, 
with minimal bleeding due to appropriate preoperative preparation with anti-VEGF injection. Although the primary objective 
was anatomical stabilization, meaningful functional recovery was also observed, with an early postoperative visual acuity of 
1/10.

Conclusion: Complex “tabletop” TRDs should be approached as biomechanical systems governed by traction vectors rather 
than as membranes requiring complete removal. Identification of the traction epicentre, combined with segmentation and 
controlled cutter delamination, enables safe and effective management—even without manual techniques. Surgical success in 
these cases is defined not by the completeness of membrane removal, but by controlled traction release, preservation of retinal 
integrity and eventually keeping the retina flat.

R21-241
Περιθηλαία ρετινόσχιση σε μέτρια μυωπία: η ασυμφωνία μεταξύ διαθλαστικού 
σφάλματος και δομικής παθολογίας 
Παπαϊωάννου Αικατερίνη, Λουκοβίτης Ελευθέριος, Τζάκρη Δήμητρα, Κούρτης Νικόλαος 
424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως

Σκοπός: Η παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης μονόπλευρου οπισθίου σταφυλώματος και περιθηλαίας ρετινόσχισης σε ασθενή 
με άτυπα μυωπικό οφθαλμό (-4,25 D) και η ανάδειξη της ανάγκης επαγρύπνησης και παρακολούθησης με OCT ακόμη και των 
περιπτώσεων μη υψηλής μυωπίας λόγω πιθανής αναντιστοιχίας μεταξύ διαθλαστικού σφάλματος και δομικής παθολογίας.

Παρουσίαση περιστατικού: Άρρεν ασθενής 42 ετών με μέτρια μυωπία (ΔΟ: -3,50 D, AO: -4,25D) προσήλθε στα Εξωτερικά 
Ιατρεία λόγω φωταψιών. Κατά τη βυθοσκόπηση παρατηρήθηκε τιγροειδής βυθός και ευρήματα συμβατά με ατελή οπίσθια 
αποκόλληση υαλοειδούς. Ακολούθησε έλεγχος με OCT, όπου αναδείχθηκε ετερόπλευρο οπίσθιο σταφύλωμα καθώς και 
περιθηλαία ρετινόσχιση στον σύστοιχο οφθαλμό, πιθανώς σχετιζόμενη με υαλοειδοαμφιβληστροειδική έλξη. Ο ασθενής 
παρέμεινε ασυμπτωματικός, με βέλτιστη διορθωμένη οπτική οξύτητα 9/10 στον πάσχοντα οφθλαλμό και τέθηκε σε συντηρητική 
παρακολούθηση. Εντός του εξαμήνου ολοκληρώθηκε η οπίσθια αποκόλληση υαλοειδούς, χωρίς μεταβολή της εικόνας της 
περιθηλαίας ρετινόσχισης. 

Συμπέρασμα: Η περιθηλαία ρετινόσχιση, πέραν την ιδιαιτερότητας της εντόπισής της, αποτελεί σπάνιο εύρημα σε ασθενείς 
χωρίς υψηλή μυωπία και ενδέχεται να σχετίζεται, όχι μόνο με την αξονική επιμήκυνση του βολβού, αλλά  και με τοπικούς 
μηχανισμούς, όπως η παρουσία οπίσθιου σταφυλώματος το οποίο επιτείνει την καμπυλότητα του οπισθίου πόλου, καθώς και με 
υαλοειδοαμφιβληστροειδικές έλξεις, οι οποίες ακούν κάθετες και εφαπτομενικές δυνάμεις στον αμφιβληστροειδή.
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R22-288;
Macular Hole Retinal Detachment in High Myopia: Surgical Challenges and the Role of 
the Inverted ILM Flap Technique 
Konstantinos Stamoulas	  
1st Department of Ophthalmology of the Aristotle University of Thessaloniki, AHEPA

Purpose: To present a challenging case of macular hole retinal detachment (MHRD) in a highly myopic patient with posterior 
staphyloma and to highlight the role of the inverted internal limiting membrane (ILM) flap technique in achieving successful 
anatomical and functional outcomes.

Methods: A 51-year-old highly myopic female with a history of prior phacoemulsification and intraocular lens implantation 
presented with counting fingers visual acuity in the right eye. Clinical examination revealed a macular hole with subtotal retinal 
detachment in the presence of posterior staphyloma. The patient underwent 25-gauge pars plana vitrectomy, including core and 
peripheral vitrectomy. Intraoperatively, vitreoschisis was noted. An inverted ILM flap was created to facilitate macular hole closure. 
A posterior retinotomy was performed to drain subretinal fluid. Air-fluid exchange followed by endolaser photocoagulation 
applied around the retinotomy site and tamponade with 16% C3F8 gas were then performed. Postoperatively, the patient was 
instructed to maintain a face-down position for 30 minutes every hour over 24 hours.

Results: At 3-month follow-up, visual acuity improved to 0.2 (Snellen). Optical coherence tomography confirmed closure of the 
macular hole, and the retina remained fully attached.

Conclusion: MHRD in highly myopic eyes with posterior staphyloma presents significant surgical challenges due to increased 
axial length, choroidal thinning, and reduced tissue contrast, complicating ILM manipulation on a mobile retina. The inverted 
ILM flap technique may enhance anatomical success and improve outcomes compared to conventional ILM peeling in these 
complex cases.
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R23-24

Μετεγχειρητική ενδοφθάλμια ανάπτυξη ινοεπιθηλιακού ιστού (epithelial-fibrous 
ingrowth): Mission impossible? 
Μάνδαλος Αχιλλέας1, Τσουρής Δημήτριος2, Τσουρή Όλγα3, Μπάκος Αλέξανδρος1, Σύρρου Ανδρονίκη1, 
Μαρκούση Παρασκευή1, Ρουτσολιάς Παναγιώτης1, Κυμιωνής Γεώργιος4 
1 Οφθαλμολογική Κλινική Γ.Ν. Καρδίτσας,   2 Οφθαλμολογική Κλινική Γ.Ν. Λάρισας,   3 ΠΜΣ «Χειρουργική του οφθαλμού», Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ. 
4 Α’ Παν/κή Οφθαλμολογική Κλινική Γ.Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού μετεγχειρητικής ενδοφθάλμιας ανάπτυξης ινοεπιθηλιακού ιστού.

Περιγραφή περιστατικού: Άνδρας 68 ετών με ιστορικό πρόσφατης επιπλεγμένης επέμβασης καταρράκτη (ρήξη οπίσθιου 
περιφακίου, ένθεση 3-piece ενδοφακού στο sulcus και δευτερογενής χειρουργικός καθαρισμός φλοιϊκών μαζών) εμφανίζει 
κλινική εικόνα πρόσθιας υαλίτιδας και προοδευτική τμηματική έλξη της ίριδας προς τον κερατοειδή με πρόσθια μετατόπιση 
του ενδοφακού, ελάττωση του βάθους του προσθίου θαλάμου και μερικό αποκλεισμό της γωνίας. Υποβάλλεται σε θεραπευτική 
υαλοειδεκτομή και περιφερική ζιννειο-ιριδεκτομή επί υποψίας κακοήθους γλαυκώματος, ωστόσο η κλινική εικόνα υποτροπιάζει 
λίγες εβδομάδες αργότερα με εμφανή πλέον ανάπτυξη ινομεμβρανώδους ιστού στον πρόσθιο θάλαμο που έλκει σημαντικό 
τμήμα της ίριδας προς τα εμπρός και την καθηλώνει στο κερατοειδικό ενδοθήλιο, προκαλώντας αποκλεισμό της γωνίας και 
οφθαλμική υπερτονία ανθεκτική στη μέγιστη συντηρητική αγωγή καθώς και εκτεταμένο οίδημα κερατοειδούς. Επιχειρείται 
χειρουργική αφαίρεση του παθολογικού ιστού και λήψη δείγματος υδατοειδούς υγρού, η κυτταρολογική εξέταση του οποίου 
είναι συμβατή με ινοεπιθηλιακή ενδοφθάλμια ανάπτυξη. Λόγω της εμμένουσας οφθαλμικής υπερτονίας αποφασίζεται η 
ένθεση γλαυκωματικής βαλβίδας, η οποία πετυχαίνει ρύθμιση της ενδοφθάλμιας πίεσης. Τελικά ο ασθενής υποβάλλεται σε 
μεταμόσχευση κερατοειδούς λόγω ανεπάρκειας κερατοειδικού ενδοθηλίου. Δεκαοκτώ μήνες μετά την επέμβαση έχει ανακτήσει 
ικανοποιητική όραση και δεν εμφανίζει κλινικά σημεία υποτροπής της ανάπτυξης ινοεπιθηλιακού ιστού στο μόσχευμα.

Συμπέρασμα: Η ινοεπιθηλιακή ενδοφθάλμια ανάπτυξη είναι μια σπάνια, επικίνδυνη για την όραση και δύσκολα αντιμετωπίσιμη 
επιπλοκή του οφθαλμικού χειρουργείου που συχνά απαιτεί μεταμόσχευση κερατοειδούς.

R24-27

Αντιμετώπιση Αφακίας με Ένθεση Ενδοφακού Οπισθίου Θαλάμου Χωρίς Συρραφή 43 
Χρόνια Μετά από Επέμβαση Συγγενή Καταρράκτη 
Παπαδόπουλος Αλέξανδρος1,2,3, Χατζησπάσου Ευτέρπη3, Αθανασίου Κωνσταντίνα2, Σινάνη Ειρήνη3, 
Παπαδόπουλος Παντελής1,2,3 
1 Ιατρική Σχολή UNIC Athens,   2 Α’ Οφθαλμολογική Κλινική Metropolitan Hospital,   3 Οφθαλμολογικό Κέντρο Ophthalmo-Check

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού 50χρονου ασθενούς με αμφοτερόπλευρη αφακία μετά από χειρουργική αντιμετώπιση 
συγγενούς καταρράκτη στην παιδική ηλικία, ο οποίος υποβλήθηκε σε διαδοχική ένθεση ενδοφακών οπισθίου θαλάμου χωρίς 
συρραφή στο σκληρό.

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 50 ετών με μετεγχειρητική αμφοτερόπλευρη αφακία, χρήστης φακών επαφής επί σειρά 
ετών, προσήλθε λόγω δυσανεξίας στους φακούς επαφής και αδυναμίας χρήσης αφακικών γυαλιών. Ο προεγχειρητικός έλεγχος 
ανέδειξε αδρανή κόρη λόγω οπίσθιων συνεχειών μεταξύ ίριδας και υπολειμμάτων περιφακίου, όπως επιβεβαιώθηκε με UBM. 
Πραγματοποιήθηκε διαδοχική λύση των συνεχειών και ένθεση ενδοφακού οπισθίου θαλάμου στο sulcus, αρχικά στον δεξιό και 
στη συνέχεια στον αριστερό οφθαλμό. Δεν σημειώθηκαν σημαντικές διεγχειρητικές επιπλοκές, πλην περιορισμένης αιμορραγίας 
από τη γωνία του προσθίου θαλάμου στον αριστερό οφθαλμό. Τη δεύτερη μετεγχειρητική εβδομάδα, η οπτική οξύτητα με 
διόρθωση ήταν 10/10 αμφοτερόπλευρα. Ο υπολογισμός της ισχύος του ενδοφακού στη δεύτερη επέμβαση υποστηρίχθηκε από 
εργαλείο Τεχνητής Νοημοσύνης, λόγω διαθλαστικής απόκλισης στον πρώτο οφθαλμό.

Συμπεράσματα: Η όψιμη χειρουργική αποκατάσταση της αφακίας είναι εφικτή όταν διατηρούνται επαρκή υπολείμματα 
περιφακίου. Ο υπολογισμός της ισχύος του ενδοφακού στις περιπτώσεις αυτές παραμένει απρόβλεπτος και δεν υπολογίζεται 
πάντα με ακρίβεια από τις συμβατικές φόρμουλες.
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R25-34
Βασικοκυτταρικό Καρκίνωμα Βλεφάρου τύπου Μορφέα διάγνωση και χειρουργική 
αντιμετώπιση 
Τσιγγούνη Α., Αρχοντούλη Δ., Τριβιζάς Χ., Καψοκόλης Α., Μις Ι. 
Οφθαλμολογική κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα

Σκοπός: η παρουσίαση της χειρουργικής αντιμετώπισης ενός περιστατικού με σκληροδερμοειδές βασικοκυτταρικό καρκίνωμα 
ή τύπου μορφέα κάτω βλεφάρου εκτός ελέυθερου χείλους με εκτεταμένη αφαίρεση χαρτογραφημένη στη σχισμοειδή λυχνία 
και αποκατάσταση με ελεύθερο δερματικό μόσχευμα.  

Υλικό & Μέθοδος: Ασθενής 61 ετών προσήλθε από από με ένα φαινομενικά μικρό βασικοκυτταρικό καρκίνωμα του ΔΕ 
κάτω βλεφάρου το οποίο αντιλήφθηκε προ εξαμήνου.Μακροσκοπικά, ο όγκος καταλάμβανε μία μικρή έκταση του ΔΕ κάτω 
βλεφάρου >3 χιλ. πλησίον στο ελεύθερο χείλος με αποτέλεσμα να κάνει ένα μικρό ουλωτικό εκτρόπιο. Μικροσκοπικά, στη 
σχισμοειδή λυχνία, αναγνωρίστηκε ένα εκτεταμένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα τύπου μορφέα το οποίο έιχε διεισδύσει στο 
χόριο και προκαλούσε λευκή κηρώδη ουλή στο κάτω βλέφαρο χωρίς εξέλκωση, οζίδο ή εμφανή αιμάτωση. Προγραμματίστηκε 
χειρουργική αφαίρεση του όγκου με χαρτογράφηση του στη σχισμοειδή λυχνία και αποκατάσταση με ελεύθερο δερματικό 
μόσχευμα από την υπερκλείδια χώρα

Αποτελέσματα: Αφαιρέθηκε επιτυχώς ο όγκος υπό τοπική αναισθησία στο επίπεδο δέρματος ,χορίου και σφικτήρα μυ του 
βλεφάρου προ του επιπέδου του ταρσού. Απελεύθερώθηκε η ουλή που έλκυε το χείλος του βλεφάρου προς τα έξω (εκτρόπιο). 
Αποκαταστάθηκε το κάτω βλέφαρο με ελεύθερο δερματικό μόσχευμα που πάρθηκε από την υπερκλείδια περιοχή. Η 
μετεγχειρητική εικόνα του μοσχεύματος είναι άριστη, με καλή αγγείωση και κινητικότητα στις 15 μέρες και στον τρίμηνο. Η 
παθολογοανατομική εξέταση έδειξε μορφολογικούς χαρακτήρες βασικοκυτταρικού καρκινώματος οζώδους τύπου με εξαίρεση 
επί υγιών ιστών.

Συμπεράσματα: Η διάγνωση του σκληροδερμοειδούς βασικοκυτταρικού καρκινώματος είναι δύσκολη διότι απουσιάζουν τα 
κλασικά χαρακτηριστικά του όγκου , τα όρια είναι ασαφή και θεωρείται υψηλού κινδύνου λόγω διηθητικού του χαρακτήρα 
στο δέρμα. Το προαναφερθέν περιστατικό είναι σε άριστη κατάσταση χωρίς συρρίκνωση,  αγγείωση και  η κινητικότητα 
είναι ικανοποιητική με διόρθωση του ουλωτικού εκτροπίου. Δεν παρατηρήρηθε κάποια τοπική υποτροπή, σύμφωνα με το 
πρωτόκολλο παρακολούθησης για τέτοιου είδους καρκινώματα.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr76

RAPID FIRE 

 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ - RAPID FIRE 2    
ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΉΣ, ΚΑΤΑΡΡΆΚΤΗΣ, ΌΓΚΟΙ, ΚΌΓΧΟΣ 

09.00-11.00ALEXANDROS IΙΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

R26-43

Διαχείριση ανθεκτικού κυστικού οιδήματος ωχράς μετά από επιπλεγμένο χειρουργείο 
καταρράκτη 
Μπαλίνοβιτς Άννα-Βιλελμίνα, Γουργούλη Δανάη-Μαγδαληνή, Καραγιάννη Αναστασία, Αλωνιστιώτης 
Δημήτρης, Γουργούλη Ιωάννα 
Γενικό Νοσοκομείο Αττικής Σισμανόγλειο

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού ασθενούς με ανθεκτικό κυστικό οίδημα ωχράς (Irvine–Gass) μετά από επιπλεγμένο 
χειρουργείο καταρράκτη, καθώς και η θεραπευτική του αντιμετώπιση.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής με ιστορικό χειρουργείου καταρράκτη στον αριστερό οφθαλμό προ 1,5 έτους, με 
διεγχειρητική ρήξη περιφακίου, εμφάνισε μετεγχειρητικά σύνδρομο Irvine–Gass. Ως αναφέρει,  έλαβε αγωγή με ΜΣΑΦ 
(βρωμφενάκη) για 3 μήνες  και υποβλήθηκε σε ενδοϋαλοειδική έγχυση εμφυτεύματος δεξαμεθαζόνης σε εξωτερικό 
οφθαλμίατρο, χωρίς ουσιαστική βελτίωση. Κατά την προσέλευσή του στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο του νοσοκομείου μας,  η 
βέλτιστα διορθούμενη οπτική οξύτητα (BCVA) ήταν 7/10 στον δεξιό και 1/10 στον αριστερό οφθαλμό, με ενδοφθάλμια πίεση 14 
mmHg και 12 mmHg αντίστοιχα. Στην οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) διαπιστώθηκε κυστικό οίδημα ωχράς στον αριστερό 
οφθαλμό. Χορηγήθηκε φαρμακευτική αγωγή με αναστολέα καρβονικής ανυδράσης (ακεταζολαμίδη από του στόματος ,1 
δισκίο δύο φορές ημερησίως) και τοπικά  ΜΣΑΦ (νεπαφενάκη, 3 φορές ημερησίως) και κορτικοστεροειδές (δεξαμεθαζόνη,  
4 φορές ημερησίως). Σε επανέλεγχο 10 ημερών παρατηρήθηκε βελτίωση της BCVA σε 3/10 και σημαντική υποχώρηση του 
οιδήματος, οπότε μειώθηκε η ακεταζολαμίδη και ξεκίνησε σταδιακή μείωση της κορτιζόνης. Σε επανεξέταση ένα μήνα 
αργότερα, διαπιστώθηκε πλήρης υποχώρηση του οιδήματος  στην ωχρά. Ωστόσο, κατά τη σταδιακή μείωση της κορτιζόνης, 
σημειώθηκε υποτροπή του κυστικού οιδήματος, με αποτέλεσμα την εκ νέου αύξηση της δόσης και σταδιακή τιτλοποίηση. Στους 
3 μήνες, παρατηρήθηκε αύξηση της ενδοφθάλμιας πίεσης (19 mmHg), για την οποία προστέθηκε αντιγλαυκωματική αγωγή 
(δορζολαμίδη). Σε επανεκτίμηση, η πίεση μειώθηκε, αλλά καταγράφηκε εκ νέου έντονο κυστικό οίδημα, που μας οδήγησε σε 
αύξηση της  τοπικής θεραπείας με στεροειδές ενώ παράλληλα, λόγω επιμονής του οιδήματος, αποφασίστηκε και η χορήγηση 
ενδοϋαλοειδικής έγχυσης anti-VEGF.

Συμπέρασμα: Το κυστικό οίδημα ωχράς μετά από χειρουργείο καταρράκτη με επιπλοκές μπορεί να εμφανίσει χρόνια και 
ανθεκτική πορεία. Η εξατομικευμένη και δυναμική τροποποίηση της θεραπείας, καθώς και η χρήση συνδυαστικών σχημάτων, 
είναι καθοριστικής σημασίας για τη βελτίωση της ανατομικής και λειτουργικής έκβασης. Εξίσου σημαντική είναι και η 
στενή,τακτική παρακολούθηση του ασθενούς, καθώς η πορεία μπορεί να παρουσιάσει διακυμάνσεις και υποτροπές.
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R27-58
Οπισθοδιαφραγματική Κυτταρίτιδα Κόγχου Οδοντογενούς Αιτιολογίας με Σοβαρή 
Μείωση της Οπτικής Οξύτητας: Παρουσίαση Περιστατικού 
Απόστολος Μηνίτσιος 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Σκοπός: Η οπισθοδιαφραγματική κυτταρίτιδα του οφθαλμικού κόγχου αποτελεί οφθαλμολογική επείγουσα κατάσταση που 
ενέχει σοβαρό κίνδυνο μόνιμης απώλειας όρασης εάν δεν αντιμετωπιστεί άμεσα. Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό οδοντογενούς 
αιτιολογίας με ταχεία επιδείνωση της οπτικής οξύτητας, το οποίο απαίτησε επείγουσα χειρουργική παρέμβαση.

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 41 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με οίδημα και ερυθρότητα 
βλεφάρων ΑΟ, χήμωση επιπεφυκότα, πρόπτωση βολβού και μειωμένη ΟΟ, λίγες ημέρες μετά από απονεύρωση (ενδοδοντική 
θεραπεία) δοντιού της άνω γνάθου. Κατά την αρχική εξέταση, η ΟΟ ήταν 1/10 στον ΑΟ, 10/10 ΔΟ. Κλινικά διαπιστώθηκαν 
σημεία οπισθοδιαφραγματικής κυτταρίτιδας κόγχου αριστερά, με ενδείξεις συμπίεσης του οπτικού νεύρου (RAPD), απόλυτο 
περιορισμό της οφθαλμοκινητικότητας του ΑΟ (frozen globe) και βυθοσκοπικά choroidal folds.

Διαγνωστική Προσέγγιση και Θεραπεία: Διενεργήθηκε επείγουσα αξονική τομογραφία (CT) κόγχων και παραρρίνιων κόλπων 
με σκιαγραφικό, η οποία ανέδειξε ενδοκογχικό απόστημα. Ζητήθηκε άμεση ωτορινολαρυγγολογική εκτίμηση και αποφασίστηκε 
επείγουσα χειρουργική αποσυμπίεση του κόγχου. 

Αποτέλεσμα: Μετεγχειρητικά παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση της οπτικής οξύτητας του αριστερού οφθαλμού: από 1/10 
προεγχειρητικά, σε 4/10 δύο ημέρες μετά την επέμβαση και σε 8/10 δύο μήνες αργότερα. Δεν παρουσιάστηκαν μακροπρόθεσμες 
επιπλοκές.

Συμπέρασμα: Η οπισθοδιαφραγματική κυτταρίτιδα κόγχου κατόπιν απονεύρωσης είναι σπάνια αλλά δυνητικά καταστροφική 
επιπλοκή, ιδίως όταν συνοδεύεται από ενδοκογχικό απόστημα και συμπίεση του οπτικού νεύρου. Απαιτεί άμεση διεπιστημονική 
συνεργασία μεταξύ οφθαλμιάτρων, ΩΡΛ και γναθοχειρουργών. Ο έγκαιρος απεικονιστικός έλεγχος, η άμεση διάγνωση και η 
επείγουσα χειρουργική αποσυμπίεση είναι καθοριστικής σημασίας για την καλύτερη δυνατή οφθαλμολογική πρόγνωση.

R30-78
Διαφοροδιαγνωστική πρόκληση σε ασθενή με κυτταρίτιδα κόγχου 
Αποστολίδου Π.Σ., Αμπεριάδης Ε., Μούσιου Φ., Φαντέλ Γ., Τοπαλίδου .Γ, Ψημενίδου Ε., Χατζηζήσης Ε., 
Λιούρα-Σωφρονίδου Α., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Παρουσίαση  ασθενούς με αρχική εικόνα περιοφθαλμικής φλεγμονής όπου η πλήρης οφθαλμολογική εκτίμηση 
αποκάλυψε υποκείμενη ενδοφθάλμια μάζα αναδεικνύοντας τις δυσκολίες της διαφοροδιαγνωστικής προσέγγισης, τη σημασία 
της γωνιοσκοπίας και της απεικονιστικής αξιολόγησης, καθώς και την ανάγκη έγκαιρης παραπομπής σε εξειδικευμένο τμήμα 
ενδοφθάλμιων όγκων.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής  50 ετών με ιστορικό ΣΕΛ, και ανεγχείρητου καρκίνου τραχήλου μήτρας προ 4 ετών, 
με τακτική παρακολούθηση ανά 6μηνο και τελευταία αξονική πριν ένα μήνα. Προσήλθε με ερυθρότητα και οίδημα του 
περιοφθαλμικού δέρματος μετά από δήγμα γαλής. Αρχική εκτίμηση στα ΤΕΠ έδειξε προδιαφραγματική κυτταρίτιδα με 
φυσιολογική οφθαλμοκινητικότητα και όραση. Η ασθενής έλαβε συνδυαστική αγωγή με ευρέως φάσματος αντιβιοτικά και 
κορτικοειδή. Οι καλλιέργειες αίματος για Bartonella ήταν αρνητικές. Λόγω δυσαναλογίας κλινικής και απεικονιστικής εικόνας, 
πραγματοποιήθηκε MRI και γωνιοσκοπία, που αποκάλυψαν ενδοφθάλμια εξεργασία  με διεσταλμένο αγγείο και οπίσθια 
μετατόπιση ίριδας. Η ασθενής αξιολογήθηκε σε εξειδικευμένο κέντρο ενδοφθάλμιων όγκων και υποβλήθηκε σε θεραπεία με 
ραδιενεργές  πλάκες (βραχυθεραπεία).

Συμπεράσματα: Υπογραμμίζεται η σημασία της πολυπαραγοντικής και διεπιστημονικής προσέγγισης στον οφθαλμολογικό 
ασθενή, όπου η φλεγμονή και η ενδοφθάλμια εξεργασία μπορεί να συνυπάρχουν ανεξάρτητα. Η στενή συνεργασία μεταξύ 
οφθαλμιάτρων, ακτινολόγων και εξειδικευμένων τμημάτων ενδοφθάλμιων όγκων επιτρέπει αξιόπιστη διάγνωση, σωστή επιλογή 
θεραπευτικής στρατηγικής και διατήρηση της όρασης, ενώ παράλληλα προσφέρει εκπαιδευτικό υπόδειγμα για τη διαχείριση 
σύνθετων περιστατικών με δυσαναλογία κλινικής και απεικονιστικής εικόνας.
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R31-155
OCT τοπογραφία σε περίπτωση προχωρημένου Κερατοκώνου  
Γ. Καραστατήρας1,2, W. Muen1, A. Shaikh1, K. Κουλότσιου4  
1 Kingston Hospital NHS Foundation Trust,   2 Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Σκοπός: Να παρουσιάσουμε ένα περιστατικό ενός ασθενής με προχωρημένο κερατόκωνο . 

Μέθοδος: Μια αναδρομική παρουσίαση περιστατικού ενός άνδρα 59 ετών που προσήλθε στο εξωτερικό ιατρείο με 
προχωρημένο κερατόκωνο για τακτική παρακολούθηση.

Αποτελέσματα: Η Οπτική Οξύτητα(Ο.Ο.) Δεξιός Οφθαλμός  6/6 με φακούς επαφής και αριστερός οφθαλμός μέτρηση δακτύλων. 
Η εξέταση με Pentacam δεν ήταν δυνατή και έτσι κάναμε OCT τοπογραφία. Το Κεντρικό πάχος του κερατοειδούς ήταν ΔΟ 
408μm και ο ΑΟ 267 μm. Το Seidel test ήταν αρνητικό και υπήρχε ρήξη Δεσκεμετείου και ύδρωπας. Το Kmax στον ΑΟ ήταν 110D. 

Συμπεράσματα: Optical coherence tomography (OCT) Τοπογαφία μπορεί να μας βοηθήσει να στην παρακολούθηση 
ασθενών με ακραίες μετρήσεις και λέπτυνση του κερατοειδούς παρέχοντας έναν πιο αντικειμενικό και ασφαλή τρόπο για την 
παρακολούθηση των ασθενών με προχωρημένο κερατόκωνο.

R32-183
Μια ξεχασμένη αιτία αμφοτερόπλευρων ελκών κερατοειδούς στον δυτικό κόσμο… 
Παππάς Αθανάσιος1, Παπαδημητρίου Βενετσάνα1, Παυλάκη Μαρία1, Μπέης Παναγιώτης2, 
Ανδρούδη Σοφία1 
1 Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα   2 Ιδιωτικό Ιατρείο, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού με έλκη κερατοειδούς άμφω οφειλόμενα σε έλλειψη βιταμίνης Α, λόγω Διαταραχής 
Αποφευκτικής/Περιοριστικής Πρόσληψης Τροφής (ARFID) από πενταετίας.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής, θήλυ, 29 ετών παραπέμπεται στην κλινική μας λόγω άλγους και ελκών κερατοειδούς 
άμφω από διμήνου, υπό αγωγή με ευρέως φάσματος τοπικά αντιβιοτικά, χωρίς βελτίωση. Κατά την κλινική εξέταση, η οπτική 
οξύτητα ήταν ΑΚΧ στο 1 μέτρο σε αμφότερους τους οφθαλμούς. Από την εξέταση στη σχισμοειδή λυχνία, παρατηρούνται 
άφθονα συγκρίματα στα βλεφαρικά κολπώματα του επιπεφυκότα αμφοτερόπλευρα, κερατινοποίηση του επιπεφυκότα ιδίως 
στις κατώτερες ώρες και συνοδά έλκη κερατοειδούς (ΔΟ: Μικρής έκτασης έλκος στην 5η ώρα και ΑΟ: Έλκος μεγαλύτερης έκτασης 
από την 7η έως την 11η ώρα με συνοδό νεοαγγείωση κερατοειδούς 360ο). Κατά τη νοσηλεία της ασθενούς, η κλινική εικόνα 
παρουσίασε επιδείνωση ιδίως στον ΔΟ με πλήρη απώλεια του στρώματος του κερατοειδούς. Έγινε προσπάθεια αντιμετώπισης 
με τοποθέτηση ιστικής κόλλας και θεραπευτικού φακού επαφής στον ΔΟ, χωρίς αποτέλεσμα.  Λόγω του ιστορικού της ασθενούς 
(κατανάλωση αποκλειστικά ζυμαρικών την τελευταία 5ετία λόγω συμπτωμάτων χολοκυστοπάθειας και άρνησης χειρουργικής 
αντιμετώπισης αυτής) τέθηκε η υποψία έλλειψης βιταμίνης Α. Ο εργαστηριακός έλεγχος της ασθενούς ανέδειξε πλήρη έλλειψη 
βιταμινών και ιχνοστοιχείων, μεγαλοκυτταρική αναιμία και επίπεδα Βιταμίνης Α=0,15mg/L (Τιμές Αναφοράς: 0,286- 0,802). Μετά 
την έναρξη συστηματικής και τοπικής χορήγησης βιταμίνης Α σημειώθηκε θεαματική βελτίωση κλινικής εικόνας με επούλωση 
των ελκών, αναγέννηση του στρώματος και εξυγίανση του επιπεφυκότα αμφοτερόπλευρα από τις πρώτες κιόλας ημέρες. Η 
τελική οπτική οξύτητα είναι 5/10 στον ΔΟ και 4/10 στον ΑΟ. 

Συμπέρασμα: Η έλλειψη βιταμίνης Α αποτελεί σημαντική αιτία σοβαρής ξηροφθαλμίας, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε έλκη ή 
ακόμη και σε διάτρηση του κερατοειδούς. Παρότι εξαιρετικά σπάνια στις δυτικές χώρες, η διατροφική αξιολόγηση δεν πρέπει 
να παραλείπεται κατά τη λήψη ιστορικού, καθώς μπορεί να αποδειχθεί καθοριστική για τη διάγνωση. Τέλος, η διεπιστημονική 
αντιμετώπιση και συνεργασία με άλλες ειδικότητες, όπως διατροφολόγους, ψυχιάτρους, παθολόγους μπορεί να αποδειχθεί 
υψίστου σημασίας για την παροχή ολιστικής φροντίδας στον οφθαλμολογικό ασθενή.
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R33-200
When Keratitis does not respond: A case of Acanthamoeba Infection in a Contact Lens Wearer  
Sakka Dimitra, Zisimopoulos Athanasios, Athanasopoulos Efstathios, Nikolaou Paraskevas, Peponis 
Vasileios, Konstantopoulou Kalliroi 
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital Ophthalmiatreio Athinon, Athens, Greece

Purpose: To report a case of Acanthamoeba keratitis in a contact lens wearer with delayed diagnosis, highlighting the importance 
of clinical suspicion in non-responsive keratitis.

Case presentation: A 38-year-old male soft contact lens wearer ,with a history of prolonged wear and overnight use, presented 
with foreign body sensation, blurred vision, and photophobia in the right eye (OD). Initial visual acuity was 20/40 in OD and 
20/25 in OS. Slit-lamp examination revealed a dendritic-like epithelial lesion, and treatment for presumed herpetic keratitis 
was initiated. Despite therapy, symptoms persisted with increasing pain and punctate keratitis. Topical corticosteroids were 
subsequently introduced due to suspected ocular surface inflammation. Twenty-four hours later, and about ten days after the 
initial presentation, a central ring-shaped epithelial infiltrate with stromal edema and Descemet’s folds was observed, raising 
suspicion for Acanthamoeba keratitis. Empirical treatment with polyhexamethylene biguanide (PHMB) was initiated, but due to 
non-response chlorhexidine and propamidine were added to the regimen (triple therapy). In vivo confocal microscopy (IVCM) 
confirmed numerous Acanthamoeba cysts. Due to persistent epithelial defects and high cyst load, additional treatment with 
topical fluconazole, oral itraconazole, and repeated epithelial debridement were performed. Over a prolonged course of seven 
months, the disease was complicated by recurrent epithelial defects, and extensive corneal neovascularization involving the 
inferior and central cornea. Final visual acuity deteriorated to hand movement in the affected eye.

Conclusion: Acanthamoeba keratitis represents a challenging clinical entity, often associated with delayed diagnosis and 
difficult management. In contact lens wearers, non-responsive keratitis should raise early suspicion for this infection. The 
absence of standardized treatment guidelines further complicates management and delayed or inappropriate therapy may 
lead to progressive corneal destruction, persistent infection, and severe, irreversible visual loss.

R34-218
Όταν η CXL δίνει τη Λύση 
Παναγούλης Β., Κτιστάκης Ν., Γαρδέλη Ι. 
Τμήμα Κερατοειδούς – Μεταμοσχεύσεων, Κρατική Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

Σκοπός: Η παρουσίαση της διασύνδεσης κολλαγόνου κερατοειδούς (CXL) ως επικουρικής θεραπευτικής επιλογής σε επίμονη 
βακτηριακή κερατίτιδα με συνοδό κερατοειδική τήξη σε έγκυο ασθενή, με στόχο τη σταθεροποίηση του κερατοειδούς και την 
αποφυγή επείγουσας κερατοπλαστικής.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 34 ετών, στην 19η εβδομάδα κύησης, προσήλθε στη γενική εφημερία με ιστορικό 48ώρου 
έκπτωσης όρασης, άλγους, δακρύρροιας, ερυθρότητας και φωτοφοβίας από τον αριστερό οφθαλμό. Ήταν χρήστης φακών 
επαφής με επιβαρυμένο ιστορικό χρήσης. Κατά την εξέταση στη σχισμοειδή λυχνία διαπιστώθηκαν παρακεντρικό κερατοειδικό 
έλκος με τήξη διαστάσεων 5.0 × 3.5 χιλιοστά, συνοδός στρωματική διήθηση, αντίδραση προσθίου θαλάμου και υπόπυο 
περίπου 0.5 χιλιοστά. Ελήφθησαν δείγματα κερατοειδούς για καλλιέργεια και PCR. Ακολούθως άρχισε εντατική τοπική αγωγή με 
αμικασίνη και βανκομυκίνη, καθώς και συστηματική κεφταζιδίμη, κατόπιν συνεννόησης με τη μαιευτική-γυναικολογική κλινική. 
Η καλλιέργεια ανέδειξε Pseudomonas aeruginosa, ευαίσθητη στην αμικασίνη και την τομπραμυκίνη. Παρά την αρχική μερική 
ύφεση της φλεγμονής στον πρόσθιο θάλαμο, επέμεναν η επιθηλιακή βλάβη, η στρωματική διήθηση και η τήξη. Για τον λόγο 
αυτό εφαρμόστηκε CXL σύμφωνα με το πρωτόκολλο της Δρέσδης. Μετεγχειρητικά, η ασθενής συνέχισε θεραπεία σε εξωτερική 
βάση με τοπική τομπραμυκίνη, παρουσιάζοντας σταδιακή ύφεση του έλκους και πλήρη αναστολή της κερατοειδικής τήξης. Η 
οπτική οξύτητα βελτιώθηκε σε 7/10, καθιστώντας μη αναγκαία τη διενέργεια κερατοπλαστικής άμεσα.

Συμπέρασμα: Η CXL δύναται να αποτελέσει αποτελεσματική επικουρική θεραπευτική προσέγγιση σε επιλεγμένες περιπτώσεις 
επίμονης βακτηριακής κερατίτιδας με συνοδό τήξη, ακόμη και κατά την κύηση, συμβάλλοντας στον έλεγχο της ενεργού νόσου 
και στην αποφυγή επείγουσας κερατοπλαστικής.
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R35-260

Persistent bilateral corneal ulceration in a patient with thyroid eye disease: a case report 
Almpanidou Stavroula1, Marousos Grigorios1, Zartaloudi Melpomeni1, Magkoutis Athanasios1, 
Tsatsos Michael2, Kourtis Nikolaos1 
1 Department of Ophthalmoplogy, 424 General Military Hospital of Education, Thessaloniki, Greece 
2 2nd Ophthalmology Department, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou Hospital, Thessaloniki, Greece

Purpose: Thyroid eye disease (TED) is a well-recognized complication of Graves’ disease; however, presentations involving 
persistent bilateral corneal ulceration are uncommon. The coexistence of herpetic keratitis may further complicate clinical 
management. This report describes the successful treatment of herpes simplex keratitis (HSK) in a patient with Graves’ disease, 
highlighting the importance of accurate diagnosis and close clinical monitoring in preventing disease progression and 
associated complications.

Case presentation: We report a 58-year-old woman with a history of Thyroid Eye Disease (TED) associated with Graves’ disease 
who presented with acute dendritic corneal ulceration. She attended the Emergency Department of the 424 General Military 
Hospital of Education with redness, pain, and photophobia in the right eye, alongside a three-day history of herpes labialis. 
Her history included bilateral orbital decompression and long-term immunosuppressive therapy, with persistently elevated 
antithyroid antibody titers despite prior thyroidectomy. Best-corrected visual acuity (BCVA) was 0.3 logMAR in the right eye and 
0.04 logMAR in the left, with intraocular pressure of 18 and 17 mmHg, respectively. Slit-lamp examination revealed a 1 × 2.5 
mm atypical corneal lesions at the 10 o’clock position in the right cornea, with associated hypoesthesia. Tear film breakup time 
was <5 seconds and Schirmer II test <10 mm bilaterally, indicating possibly dry eye disease. The anterior chamber and fundus 
were unremarkable, and TED was inactive according to EUGOGO criteria. Corneal scrapings were obtained for culture and PCR 
testing for herpes simplex virus (HSV), varicella-zoster virus (VZV), cytomegalovirus (CMV), and Epstein–Barr virus (EBV). Initial 
treatment included topical moxifloxacin, intensive lubrication, and vitamin A ointment, with close follow-up. At reassessment, 
the right corneal lesion had worsened and a smaller atypical corneal lesion developed in the left eye. Oral valaciclovir (1 g three 
times daily),  doxycycline (100 mg twice daily) and topical ganciclovir gel were initiated. Microbiological and autoimmune 
investigations were negative. Significant improvement was observed after two weeks; however, attempts to taper valaciclovir 
led to recurrence in the right eye. After one month, visual acuity improved to 0.0 logMAR, symptoms resolved, and the abrasions 
healed with minimal residual epithelial changes. Long-term prophylaxis with valaciclovir (1 g three times daily) was decided, 
with twice-monthly follow-up due to recurrence risk.

Conclusions: Ocular complications of Graves’ disease, including dry eye disease and corneal surface inflammation, together with 
long-term immunosuppression, may create a microenvironment conducive to the reactivation of herpetic infection, potentially 
with bilateral involvement. Given the vision-threatening nature of these manifestations, a high index of clinical suspicion and 
close follow-up are essential to prevent disease progression and ensure optimal visual outcomes.

R36-263
Video παρουσίαση συρραφής τραύματος τύπου Mercedes 
Λαζαρίδου Α., Μίχα Α., Αμπουχαμπντάν Χ., Τσακπίνη Ε., Καπάνταης Χρ., Κεχαγιά Δ., Τσακπίνης Δ. 
ΓΝΘ “Ο Άγιος Δημήτριος”

Σκοπός: Αντιμετώπιση οφθαλμικού διατιτραίνοντος τραύματος τύπου Mercedes.

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 61 ετών παρουσιάζεται με διατιτραίνον τραύμα κερατοειδούς στον δεξί οφθαλμό και 
οπτική οξύτητα αντίληψη φωτός. Άμεσα διενεργήθηκε συρραφή κερατοειδούς διεγχειρητικά με δυσκολία στην στεγανοποίηση 
του τραύματος. Στην αξονική τομογραφία δεν βρέθηκε κάποιο ξένο σώμα ενδοβόλβια. Μετεγχειρητικά και πριν την αφαίρεση 
των ραμμάτων η οπτική οξύτητα είναι 8/10. 

Συμπέρασμα: Η πολυπλοκότητα κατά την συρραφή των οφθαλμικών τραυμάτων ανάλογα με τον μηχανισμό και το σχήμα τους.
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R37-272
Αντιμετώπιση Μυκητιασικού Έλκους με Χειρουργική Κάλυψη Αυτομοσχεύματος 
Επιπεφυκότα 
Καπαντάης Χ.¹, Λαζαρίδου Α.², Μίχα Α.³, Τσακπίνη Ε.⁴, Αμπουχάμπνταν Χ.⁵, Κεχαγιά Δ.⁶, Τσακπίνης Δ.⁷ 
Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος»

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού με μυκητιασικού έλκος κερατοειδούς με τοποθέτηση αυτομοσχεύματος επιπεφυκότα. 

Παρουσίαση Περισττικού: Ασθενής θήλυ 58 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ της οφθαλμολογικής κλινικής του ΓΝΘ «Ο Άγιος 
Δημήτριος» μετά από παραπομπή του ΓΝ Λάρισας λόγω τραύματος από μηνός με κλαδί στον ΑρΟ.  Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώθηκε κεντρικό έλκος κερατοειδούς (4,5mm Χ 5mm) με υπόπυο (1,5mm) . Έγινε εισαγωγή κι έναρξη αντιμυκητιασικών 
κολλυρίων καθώς και συστηματικής αγωγής. Λόγω επαπειλούμενης διάτρησης του κερατοειδούς τοποθετήθηκε αυτομόσχευμα. 
Η ασθενής παραπέμφθηκε στο ΑΧΕΠΑ για να μπει σε λίστα για μεταμόσχευση κερατοειδούς 

Συμπεράσματα: Τα μυκητιασικά έλκη είναι εξαιρετικά επιθετικά και χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης. Μετά το πέρας των ημερών 
η λοίμωξη είναι εξαιρετικά δύσκολη να αντιμετωπιστεί και τα αντιμυκητιασικά αποδυναμώνονται καθιστώντας την κάλυψη του 
έλκους με αυτομόσχευμα επιπεφυκότα σημαντικό εργαλείου για την αποφυγή της διάτρησης του κερατοειδούς. 

Λέξεις Κλειδιά: ΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΟ ΕΛΚΟΣ,ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑ,ΕΠΙΠΕΦΥΚΟΤΑΣ

R38-271
Χειρουργική Επέμβαση Καταρράκτη σε Ασθενή με Granular Cornea Dystrophy / Avellino 
Κεχαγιά Δ.¹, Καπαντάης Χ.², Λαζαρίδου Α.³, Τσακπίνης Δ.⁴ 
¹ Επιμελήτρια Β’ Οφθαλμίατρος Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος»,  ² Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος» 
³ Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος» ⁴ Διευθυντής ΕΣΥ Οφθαλμολογικής Κλινικής Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος»

Σκοπός: Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού με δυστροφία στρώματος κερατοειδούς granular cornea dystrophy / Avellino που 
υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση καταρράκτη

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 74 ετών με granular cornea dystrophy/Avellino προσήλθε για χειρουργική επέμβαση 
καταρράκτη. Την ίδια δυστροφία διαπιστώθηκε και στην αδερφή της ασθενούς, αλλά και της ανιψιάς.

Συμπεράσματα: Παρά τη μεγάλη δυσχερή ορατότητα κατά τη διάρκεια του χειρουργείου αντιμετωπίστηκε επιτυχώς και η 
ασθενής έλαβε ικανοποιητική όραση 7/10 με διάθλαση -1.00*75

Λέξεις κλειδιά: Δυστροφία κερατοειδούς, Avellino, granular cornea dystrophy, καταρράκτης
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R39-283
Χειρουργική αντιμετώπιση καταρράκτη σε ασθενή με υψηλή μυωπία και ectopia lentis 
με χρήση Ahmed segment 
Κωνσταντίνος Ανανίκας MD, PhDc, FEBO, Νίκη Αδάμη MD, Ιωάννα Δαγαλάκη MD 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ιπποκράτειο, Οφθαλμολογική Κλινική

Introduction: Η Ectopia lentis σε ασθενείς με υψηλή μυωπία αποτελεί ιδιαίτερη χειρουργική πρόκληση λόγω της αστάθειας του 
capsular bag και του αυξημένου κινδύνου διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών επιπλοκών. Η χρήση capsule tension ring (CTR) 
είναι ευρέως διαδεδομένη, ωστόσο σε περιπτώσεις σημαντικής χαλάρωσης της Ζιννείου ζώνης μπορεί να απαιτείται επιπλέον 
στήριξη με συστήματα σκληρικής καθήλωσης, όπως το Ahmed segment.

Venue: Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ιπποκράτειο.

Methods: Παρουσιάζεται περίπτωση γυναίκας 56 ετών με υψηλή μυωπία (-17D) και αμφοτερόπλευρη εκτοπία φακού. Ο δεξιός 
οφθαλμός είχε υποβληθεί σε pars plana vitrectomy λόγω αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς και στη συνέχεια σε επέμβαση 
καταρράκτη με ένθεση CTR λόγω ectopia lentis. Ο αριστερός οφθαλμός παρουσίαζε ectopia lentis προς τα άνω και δεν είχε 
προηγούμενο χειρουργείο. Πραγματοποιήθηκε φακοθρυψία στον αριστερό οφθαλμό με ένθεση Ahmed segment με συρραφή 
στον σκληρό, τοποθέτηση capsule tension ring και εμφύτευση 3-piece ενδοφακού (IOL). Κατά τη διάρκεια της επέμβασης 
επιχειρήθηκε προσωρινή σταθεροποίηση του capsular bag με iris hook στο Ahmed segment, η οποία ήταν περιορισμένη λόγω 
turbulence από το irrigation. Στο τέλος της επέμβασης πραγματοποιήθηκε έλεγχος με τριαμκινολόνη για πιθανή πρόπτωση 
υαλοειδούς.

Results: Η επέμβαση ολοκληρώθηκε χωρίς διεγχειρητικές επιπλοκές και δεν διαπιστώθηκε πρόπτωση υαλοειδούς. Η 
προεγχειρητική οπτική οξύτητα στον αριστερό οφθαλμό ήταν 2/10 και βελτιώθηκε μετεγχειρητικά σε 7/10 με διόρθωση.
Μετεγχειρητικά δεν παρατηρήθηκε καθόλου φακοδόνηση στον αριστερό οφθαλμό. Αντίθετα, στον δεξιό οφθαλμό, όπου είχε 
χρησιμοποιηθεί μόνο CTR, υπήρχε εμφανής υπολειπόμενη αστάθεια του IOL-Bag complex με σημαντική φακοδόνηση.

Discussion: Η εμπειρία από το παρόν περιστατικό αναδεικνύει ότι η χρήση μόνο CTR ενδέχεται να μην επαρκεί σε περιπτώσεις 
σημαντικής εκτοπίας φακού. Η προσθήκη Ahmed segment με σκληρική καθήλωση προσφέρει ανώτερη σταθερότητα του 
capsular bag, μειώνοντας τη μετεγχειρητική φακοδόνηση. Σε ασθενείς με υψηλή μυωπία και χαλάρωση της Ζιννείου ζώνης, 
η συνδυασμένη προσέγγιση φαίνεται να εξασφαλίζει καλύτερα λειτουργικά αποτελέσματα και μεγαλύτερη σταθερότητα του 
ενδοφακού.



w w w.poscongress.gr   |   59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 83

RAPID FIRE 

 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ - RAPID FIRE 2    
ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΉΣ, ΚΑΤΑΡΡΆΚΤΗΣ, ΌΓΚΟΙ, ΚΌΓΧΟΣ 

09.00-11.00ALEXANDROS IΙΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

R40-16

Μόρφωμα ίριδας– ακτινωτού σώματος με άτυπη απεικονιστική συμπεριφορά: 
Διαγνωστικό δίλημμα και αποφυγή εξόρυξης 
Δήμητρα Αρχοντούλη, MD, MSc, Αλέξανδρος Καψοκόλης, MD, PhD, Αγγελική Τσιγγούνη, MD, MSc; 
Χρήστος Τριβυζάς, MD, MSc, Ιλίνκα Μις, MD, MSc 
Οφθαλμολογικό Τμήμα, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Τα μορφώματα της ίριδας και του ακτινωτού σώματος αποτελούν διαγνωστική πρόκληση λόγω της ετερογένειας της 
απεικονιστικής τους συμπεριφοράς και της αλληλοεπικάλυψης μεταξύ καλοήθων, φλεγμονωδών και κακοήθων οντοτήτων.1, 2 
Η ορθή διαφοροδιάγνωση είναι κρίσιμη, ιδίως όταν η αρχική εκτίμηση δύναται να οδηγήσει σε ριζικές θεραπευτικές αποφάσεις, 
όπως η εξόρυξη του οφθαλμικού βολβού.1, 3

Μέθοδοι: Παρουσιάζεται η κλινική πορεία 57χρονης ασθενούς με μόρφωμα ίριδας–ακτινωτού σώματος δεξιού οφθαλμού, 
η οποία αξιολογήθηκε σε εξειδικευμένα κέντρα Ηνωμένου Βασιλείου, Ελλάδας και Γερμανίας κατά το διάστημα Ιουνίου 2024 
– Μαρτίου 2025. Αναλύθηκαν διαδοχικά υπερηχογραφικά ευρήματα (B-scan), η θεραπευτική στρατηγική και το ιστολογικό 
αποτέλεσμα μετά από βιοψία με λεπτή βελόνα (FNAB).

Αποτελέσματα: Η ασθενής προςήλθε αρχικά στα επείγοντα λόγω αιφνίδιας μείωσης οπτικής οξύτητας και έντονης υπεραιμίας, 
αποδοθείσας σε γλαυκωματική κρίση. Στη συνέχεια ανευρέθη υπερηχογραφικά επηρμένο μόρφωμα στη θέση 7η ώρα, με 
συμμετοχή ίριδας και ακτινωτού σώματος, με επαφή και διήθηση διογκωμένου καταρρακτικού φακού και συνοδό πρόσθια 
χοριοειδική συλλογή. Το μόρφωμα παρουσίαζε μέση ηχογένεια χωρίς ανιχνεύσιμη αγγείωση, εντός της βλάβης. Στις διαδοχικές 
μετρήσεις, μεταξύ Ιουλίου και Νοεμβρίου του 2024, παρατηρήθηκε σταθερότητα των βασικών διαστάσεων, αλλά προοδευτική 
μείωση της ανύψωσης του οπισθίου τμήματος, από 5,6 mm σε 3,6 mm. Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά θεωρήθηκαν άτυπα 
για μελάνωμα. Παρά ταύτα, αρχική πρόταση σε κέντρο του εξωτερικού ήταν η εξόρυξη. Μετά από επανεκτίμηση σε τριτοβάθμιο 
οφθαλμο-ογκολογικό κέντρο, αποφασίσθηκε διενέργεια FNAB, τον Ιανουάριο του 2025, λόγω παραμένουσας διαγνωστικής 
αβεβαιότητας και περιορισμών στον χειρουργικό σχεδιασμό εξαιτίας της προσβολής του φακού. Η κυτταρολογική εξέταση 
ανέδειξε καλοήθη κύστη ίριδας. Η προ της βιοψίας οπτική οξύτητα ήταν <1/10. Μετά από επέμβαση καταρράκτη (Μάρτιος 
2025), η τελική βέλτιστη διορθωμένη οπτική οξύτητα ανήλθε σε 8/10.

Συζήτηση: Το περιστατικό αναδεικνύει σημαντικά διαγνωστικά σημεία:
- Η απουσία αγγείωσης εντός της βλάβης και η παρουσία χοριοειδικής συλλογής δεν συνηγορούσαν υπέρ μελανώματος.4, 5
- Η προοδευτική μείωση της ανύψωσης με σταθερές βάσεις υποδήλωνε μη επιθετική συμπεριφορά.6, 7
- Η οξεία αρχική κλινική εικόνα δύναται να οδηγήσει σε διαγνωστική μεροληψία.1,2
- Η προσβολή του φακού περιόριζε τη δυνατότητα αποκατάστασης της όρασης χωρίς προηγούμενη ιστολογική τεκμηρίωση.
Το δίλημμα παρακολούθησης έναντι βιοψίας ήταν ουσιαστικό, καθώς η FNAB ενέχει θεωρητικούς κινδύνους (διασπορά 
κυττάρων, μη διαγνωστικό δείγμα),3,5 ενώ η καθυστέρηση θα μπορούσε να οδηγήσει σε μη αναστρέψιμη απώλεια όρασης.

Συμπέρασμα: Τα μορφώματα του πρόσθιου ραγοειδούς με άτυπο υπερηχογραφικό προφίλ απαιτούν προσεκτική δυναμική 
παρακολούθηση και αποφυγή βεβιασμένων ριζικών παρεμβάσεων.4, 6, 7 Η διαδοχική απεικόνιση και, όπου ενδείκνυται, η 
στοχευμένη βιοψία μπορούν να αποτρέψουν περιττή εξόρυξη και να επιτρέψουν διατήρηση τόσο του οφθαλμού όσο και της 
λειτουργικής όρασης.3,5

Βιβλιογραφία
1. Shields CL, Shields JA, et al. Clinical spectrum of iris tumors. [40year series of 3,680 cases]
2. �Shields CL, Shields JA, Mercado G, et al. Review of cystic and solid tumors of the iris. Oman J Ophthalmol. 2013;6(3):159–164.
3. Benign and Malignant Iris Tumors. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; updated 2024.
4. �Hau SC, Papastefanou V, Shah S, et al. Evaluation of iris and iridociliary body lesions with anterior segment OCT versus ultrasound Bscan. 

Br J Ophthalmol. 2015;99:81–86.
5. Iris–ciliary body melanoma. EyeRounds.org, University of Iowa.
6. �Georgalas I, Petrou P, Papaconstantinou D, et al. Iris cysts: a comprehensive review on diagnosis and treatment. Surv Ophthalmol. 

2018;63(3):347–364.
7. Demirci H, et al. Iris cysts: clinical features, imaging findings, and treatment results. Turk J Ophthalmol. 2020;50:33–40.
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R41-293
Αφαίρεση Εμφυτεύματος Ozurdex® από τον πρόσθιο θάλαμο ασθενή με φακό 
πρόσθιου θαλάμου 
Κοτρώνης Χαράλαμπος, Σκούρτης Γεώργιος, Παπαπάνος Παναγιώτης 
Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου – Οφθαλμολογική κλινική

Σκοπός: Σκοπός της παρουσίασης του περιστατικού είναι η ενημέρωση συναδέλφων για πιθανούς κινδύνους και τον τρόπο 
αντιμετώπισής τους. 

Το περιστατικό: ασθενής με ιστορικό χειρουργηθέντος τραυματικού καταρράκτη προ 20ετίας και ΗΕΩ υγρού τύπου 
παραπέμπεται στο Γ.Ν. Κορίνθου με θάμβος όρασης από 6 ημερών. Ο ασθενής φέρει φακό προσθίου θαλαμου και ιριδοτομή 
στις άνω ώρες ενώ αναφέρει ότι έγινε ένθεση εμφυτεύματος Ozurdex προ 17 ημερών στον ίδιο οφθαλμό. Από την κλινική 
εξέταση παρατηρείται κυλινδρικό σώμα μεγέθους περί των 5 χιλιοστών στον πρόσθιο θάλαμο, ενώ παρουσιάζεται οίδημα 
κερατοειδούς. Λόγω του οιδήματος και του θάμβους όρασης των 6 ημερών αποφασίζεται η αφαίρεση του ενθέματος χωρίς την 
προσπάθεια επανατοποθέτησής του στον οπίσθιο πόλο. Στο βίντεο που επισυνάπτεται φαίνεται η τεχνική της κινητοποίησης 
του ενθέματος με ιξωδοελαστικό και η αφαίρεσή του . Έπειτα παρατηρείται η παραμονή του οιδήματος του κερατοειδούς.

Συμπέρασμα: πρέπει να αποφεύγεται η χρήση ενθέματος Ozurdex σε ασθενείς με ιριδοτομή και φακό προσθίου θαλάμου, 
ενώ σε περίπτωση μετανάστευσης του ενθέματος στον πρόσθιο θάλαμο θα πρέπει να επιχειρείται το συντομότερο δυνατό η 
επανατοποθέτησή ή η αφαίρεση του προς αποφυγή της αυξησης της ενδοφθάλμιας πίεσης και του οιδήματος κερατοειδούς
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R42-17

Ριζική εκτομή εκτεταμένου βασικοκυτταρικού καρκινώματος κάτω βλεφάρου με 
αποκατάσταση κατά Hughes 
Δήμητρα Αρχοντούλη, MD, MSc, Αλέξανδρος Καψοκόλης, MD, PhD, Αγγελική Τσιγγούνη, MD, MSc, 
Χρήστος Τριβυζάς, MD, MSc, Ιλίνκα Μις, MD, MSc 
Οφθαλμολογικό Τμήμα, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Τα βασικοκυτταρικά καρκινώματα του κάτω βλεφάρου αποτελούν τη συχνότερη κακοήθεια της περιοχής και συχνά 
διαγιγνώσκονται καθυστερημένα όταν προσομοιάζουν καλοήθεις βλάβες.1,2 Σε ελλείμματα πλήρους πάχους που υπερβαίνουν 
το 50% του μήκους του βλεφάρου, η αποκατάσταση απαιτεί ριζική ογκολογική προσέγγιση και αξιόπιστη ανακατασκευή διπλού 
πετάλου.3, 4

Μέθοδοι: Άνδρας 82 ετών προσήλθε στις 25/05/2025 με μορφωματώδη βλάβη δεξιού κάτω βλεφάρου διάρκειας δύο μηνών, 
η οποία καταλάμβανε τα 2/3 του βλεφάρου και διηθούσε όλο το πάχος. Είχε προηγηθεί ανεπιτυχής τοπική αγωγή ως χαλάζιο.
Στις 07/06/2025 πραγματοποιήθηκε:
Ογκολογικό στάδιο:
i. Πλήρους πάχους εκτομή της βλάβης επί υγιών μακροσκοπικών ορίων.
ii. Δημιουργία ελλείμματος >60% του οριζόντιου μήκους του κάτω βλεφάρου.
Στάδιο ανακατασκευής και αποκατάστασης – Τεχνική Hughes (διπλού χρόνου):
Πρώτο στάδιο:
i. Δημιουργία ταρσοεπιπεφυκοτικού κρημνού από το άνω βλέφαρο.
ii. �Διατήρηση ανώτερου ταρσικού τμήματος, 4 mm, για τη διασφάλιση. σταθερότητας και αποφυγή μετεγχειρητικής 

δυσλειτουργίας του άνω βλεφάρου.
iii. Καθήλωση του αγγειούμενου κρημνού στο έλλειμμα του κάτω βλεφάρου για ανασύσταση του οπίσθιου πετάλου.
iv. �Ανακατασκευή του πρόσθιου πετάλου με ελεύθερο δερματικό μόσχευμα από το άνω βλέφαρο, τοποθετημένο επί του 

ταρσικού υποστρώματος.
Το κάτω βλέφαρο παρέμεινε λειτουργικά κλειστό επί 4 εβδομάδες, εξασφαλίζοντας επαρκή αγγείωση και ενσωμάτωση του 
κρημνού. Τα επιφανειακά ράμματα αφαιρέθηκαν στις 15 ημέρες.
Δεύτερο στάδιο (4η μετεγχειρητική εβδομάδα):
i.  Διατομή του ταρσοεπιπεφυκοτικού κρημνού.   ii. Διαμόρφωση του νέου βλεφαρικού χείλους.
iii. Έλεγχος θέσης, τάσης και σταθερότητας.

Αποτελέσματα: Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε βασικοκυτταρικό καρκίνωμα με ελεύθερα χειρουργικά όρια. Δεν παρατηρήθηκαν 
πρώιμες ή όψιμες επιπλοκές όπως ισχαιμία κρημνού, απώλεια μοσχεύματος, εντρόπιο, εκτρόπιο ή αστάθεια βλεφαρικού χείλους. 
Ο ασθενής παρακολουθείται ανά τρίμηνο χωρίς ένδειξη τοπικής υποτροπής.

Συζήτηση: Η αποκατάσταση πλήρους πάχους ελλειμμάτων κάτω βλεφάρου που υπερβαίνουν το 50% του οριζόντιου μήκους 
απαιτεί δομικά σταθερή ανασύσταση του οπίσθιου πετάλου και αξιόπιστη αιμάτωση.3,4 Ο ταρσοεπιπεφυκοτικός κρημνός 
άνω βλεφάρου εξασφαλίζει αγγειούμενο, ανατομικά συμβατό υπόστρωμα με επαρκή μηχανική αντοχή για την ανασύσταση 
του βλεφαρικού χείλους.5, 6 Η διπλού χρόνου προσέγγιση επιτρέπει ελεγχόμενη αγγείωση πριν από τη διατομή του κρημνού, 
μειώνοντας τον κίνδυνο ισχαιμίας, αστάθειας ή παραμορφώσεων.5, 6 Παράλληλα, η αποκατάσταση του πρόσθιου πετάλου με 
ελεύθερο δερματικό μόσχευμα προσφέρει λειτουργική επάρκεια και ικανοποιητικό αισθητικό αποτέλεσμα.3, 4, 7

Συμπέρασμα: Η ριζική ογκολογική εκτομή σε συνδυασμό με αποκατάσταση κατά Hughes επιτρέπει ταυτόχρονη διασφάλιση 
ογκολογικής επάρκειας και λειτουργικής αποκατάστασης σε εκτεταμένα βασικοκυτταρικά καρκινώματα κάτω βλεφάρου. 3, 5, 6 

Η τεχνική παραμένει σημείο αναφοράς στη χειρουργική του κάτω βλεφάρου για ελλείμματα μεγάλης έκτασης, προσφέροντας 
σταθερό, αγγειούμενο και μακροπρόθεσμα αξιόπιστο αποτέλεσμα.5, 6

Βιβλιογραφία:
1. Cook BE Jr, Bartley GB. Epidemiologic characteristics and clinical course of eyelid malignancies. Ophthalmology. 1999;106(4):746‑750.
2. Deprez M, Uffer S. Clinicopathological features of eyelid skin tumors. Ophthalmologica. 2009;223(4):20416.
3. Leibovitch I, Selva D. Full-thickness eyelid reconstruction. Clin Dermatol. 2015;33(2):204212.
4. Tyers AG, Collin JRO. Colour Atlas of Ophthalmic Plastic Surgery. 3rd ed. Edinburgh: Elsevier; 2008.
5. Leibovitch I, Selva D. Tarsoconjunctival flap in lower eyelid reconstruction. Surv Ophthalmol. 2004;49(5):529542.
6. Lelli GJ Jr, Lisman RD. The Hughes tarsoconjunctival flap revisited. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2010;26(5):331335.
Nemet AY, Morley AM, Martin PA, Benger R, McNab AA, Selva D. Lower eyelid reconstruction: a practical guide. Clin Exp Ophthalmol. 2010;38(5):514526.
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R43-42

More Than Meets the Eye: The Critical Role of History Taking in Early Orbital 
Infection Detection 
Ζώρα Φρειδερίκη, Διονύσιος Παγουλάτος, Νικόλαος Λιαμπότης, Σταύρος Δημητριάδης, 
Νικολέττα Μουσκοϊδου, Μαρία Στάκτοπουλου 
Γενικό Κρατικό Νίκαιας

Objectives: To highlight the importance of meticulous history taking in guiding diagnosis of suspected orbital infection when 
initial findings are minimal and non-specific.

Case presentation: A patient presented with unilateral ocular discomfort, discharge, and foreign body sensation of same-
day onset. Upon clinical examination there were not abnormal findings. Lacrimal air duct regurgitation (LADR) was noted. 
Despite the absence of overt orbital signs, history raised suspicion for early infection. Laboratory tests showed elevated CRP 
and leukocytosis with left shift. Orbital CT demonstrated preseptal cellulitis.

Discussion: Early orbital infection may present with subtle, non-specific findings and minimal symptoms. In this case, suspicion 
was driven by careful history and recognition of LADR. In the Emergency Department, history taking should guide diagnostic 
reasoning, as reliance on overt signs may delay diagnosis.

R44-92
TASScascade 
Καλύβα Ε., Πατούλιας Π., Μηνίτσιος Α., Τσουρή Ο., Γιαγκούλης Τ., Τσουρής Δ. 
Οφθαλμολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο»

Σκοπός: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού χρονίου Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS) , με εκδήλωση σοβαρών 
επιπλοκών τόσο από το πρόσθιο, όσο και από το οπίσθιο ημιμόριο του οφθαλμού, όπως η ανάπτυξη Κυστεοειδούς Οιδήματος 
Ωχράς (ΚΟΩ) και η Επιθηλιακή Διείσδυση εντός του Προσθίου Θαλάμου (Εpithelial Down-Growth Syndrome).

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής 75 ετών, την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα μετά από φακοθρυψία δεξιού οφθαλμού, 
παρουσίασεοξύ, διάχυτο οίδημα κερατοειδούς, με αντίδραση προσθίου θαλάμου, φωτοφοβία, ήπιο οφθαλμικό άλγος και μείωση 
οπτικής οξύτητας.Τέθηκε η διάγνωση του TASS, που αντιμετωπίστηκε άμεσα με συχνή, τοπική αγωγή κορτικοστεροειδούς, 
γεγονός που αρχικά οδήγησε σε βελτίωση της κλινικής εικόνας. Ωστόσο, επανειλημμένες προσπάθειες σταδιακής μείωσης της 
αγωγής οδήγησαν σε υποτροπές της φλεγμονής, ενώ παράλληλα τους επόμενους μήνες η κλινική εικόνα επιπλέχθηκετόσο 
απόΚυστεοειδες Οίδημα Ωχράς, όσο και από την εμφάνιση ανώτερης, εστιακής διήθησης στο χώρο μεταξύ ίριδας και ενδοθηλίου 
κερατοειδούς. Προς αποκλεισμό Χρόνιας Μετεγχειρητικής Ενδοφθαλμίτιδας, πραγματοποιήθηκαν βιοψίες Προσθίου 
Θαλάμου και Υαλοειδούς, πλήρης parsplanaυαλοειδεκτομή, οπίσθια περιφακιοτομή και πλύση περιφακίου με Vancomycin. 
Η μη απομόνωση λοιμώδους παράγοντα και η μετεγχειρητική επιμονή της διηθήσεως οδήγησαν τελικά στη διάγνωση του 
συνδρόμου της Επιθηλιακής Διεισδύσεως, για την οποία η ασθενής αναμένει Διαμπερή Κερατοπλαστική.

Συμπέρασμα: Το χρόνιο TASS, λόγω της πρόκλησης ιστικών αλλοιώσεων από την επιμένουσα ενδοφθάλμια φλεγμονή, είναι 
δυνατόν να οδηγήσει στην εκδήλωση σοβαρών επιπλοκών, τόσο από το πρόσθιο, όσο και από το οπίσθιο ημιμόριο του 
οφθαλμού. Προληπτικά πρωτόκολλα εκδήλωσης του συγκεκριμένου συνδρόμου κρίνονται απολύτως απαραίτητα σε κάθε 
οφθαλμολογική, χειρουργική αίθουσα, με σκοπό τον περιορισμό εκδηλώσεώς του.
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R45-96
Κακόηθες γλαύκωμα με αναμνηστικό ψευδοφακικού κορικού αποκλεισμού σε έδαφος 
ψευδοαποφολίδωσης 
Πατούλιας Π., Καλύβα Ε., Μηνίτσιος Α., Τσουρή Ο., Τάντου Α., Τσουρής Δ. 
«Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα»

Σκοπός: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού κακόηθους γλαυκώματος, στο οποίο είχε προηγηθεί περιφερική ιριδοτομή, 
για τη θεραπεία ψευδοφακικού κορικού αποκλεισμού σε ψευδοαποφολιδωτικό οφθαλμό.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ψευδοφακικός ασθενής 79 ετών, προσήλθε , αναφερόμενος αιφνίδια απώλεια όρασης ΔΟ, 
με συνοδό οφθαλμικό άλγος, και κεφαλαλγία  από 6ώρου. Εκ του ιστορικού του ασθενούς αναφέρεται παρόμοιο επεισόδιο 
συμπτωματολογίας σε ΔΟ, προ 3μήνου με διάγνωση κρίση δευτεροπαθούς οξέος γλαυκώματος κλειστής γωνίας σε έδαφος 
ψευδοφακικού κορικού αποκλεισμού και αντιμετώπιση με φαρμακευτική αγωγή και YAG laser ιριδοτομές ΔΑΟ. Εκ της 
Οφθαλμολογικής εξέτασης διαπιστώθηκαν: Βέλτιστη Οπτική Οξύτητα ΔΟ 1/10(pinhole), ήπια υπεραιμία επιπεφυκότα, 
οιδηματώδης κερατοειδής, βατές ιριδοτομές, αποκλεισμός γωνίας, απουσία κορικού αποκλεισμού, ψευδοαποφολίδωση 
κορικού χείλους, ιριδοδόνηση, PCIOL, τόνος ΔΟ 52mmHg.Ο ασθενής εισήχθη στο Νοσοκομείο, τέθηκε άμεσα σε ενδοφλέβια 
αγωγή με μαννιτόλη, από του στόματος αγωγή ακεταζολαμίδης και τοπική αγωγή με δορζολαμίδη, δεξαμεθαζόνη. Εξήλθε την 
επομένη με βελτιωμένη κλινική εικόνα, οπτική οξύτητα 4/10, τόνος 10mmHgκαι απεικονιστική εικόνα καθώς σε OCTπροσθίου 
ημιμορίου ΔΟ διαπιστώθηκε ανοιχτή γωνία.O κορικός αποκλεισμός του πρώτου συμβάντος αποδόθηκε στη χαλαρότητα της 
Ζιννείου Ζώνης, λόγω ψευδοαποφολίδωσης. Ο ασθενής ακολούθησε σαφείς οδηγίες αγωγής με σταδιακή μείωση, διάρκειας 
συνολικά δύο εβδομάδων με τακτικές επανεξετάσεις και κλινική εικόνα τελικώς, οπτική οξύτητα 10/10, κερατοειδής διαυγής, 
οφθαλμός ήρεμος, τόνος 10mmHg. Προτάθηκε η χειρουργική τοποθέτηση ραμμάτων τύπου Grid στο Sulcus για να αποτρέπεται 
η πρόσθια μετατόπιση του φακού.

Συμπέρασμα: Ψευδοαποφολιδωτικοί οφθαλμοί, συνήθως παρουσιάζονται με γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας, ωστόσο ένα ποσοστό 
9% έως 18% κινδυνεύουν από πρόσθια μετατόπιση του ιριδοφακικού διαφράγματος και αποκλεισμό της γωνίας. Σε αυτό το 
υπόβαθρο, με προηγηθείσες ιριδοτομές και απουσία κορικού αποκλεισμού, τίθεται εξ’ αποκλεισμού η διάγνωση του κακόηθους 
γλαυκώματος.

R46-97
Μεταμόσχευση προεπιγονατιδικής περιτονίας για αποκατάσταση ελλείμματος σκληρού 
Πατούλιας Π., Καλύβα Ε., Σούρλα Μ., Μηνίτσιος Α., Τσουρή Ο., Πατούλιας Δ. Τσουρής Δ. 
Ιδιωτικό Ιατρείο Διονυσίου Π. Πατούλια,     Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκόπος: Παρουσίαση περιστατικού αντιμετώπισης ρήξεως Σκληρού Χιτώνα με μόσχευμα Προ-επιγονατιδικής Περιτονίας, ως 
επιπλοκή εφαρμογής Διοδικού Laser για αντιμετώπιση αυξημένης ΕνδοφθάλμιαςΠίεσης.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής με μη ελεγχόμενο υπό μεγίστη τοπική και συστηματική αγωγή ψευδοαποφολιδωτικό 
γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας, και μη γόνιμο έδαφος επιπεφυκότα για διενέργεια τραμπεκουλεκτομής, υποβλήθηκε σε Διοδικό 
Laser. Μετεγχειρητικά διαπιστώθηκε ρήξη Σκληρού χιτώνα και συνοδός πρόπτωση χοριοειδούς. Έπειτα από αποτυχημένη ένθεση 
δύο σκληρικών μοσχευμάτων και ενός κερατοειδικού, σε συνεννόηση με Ορθοπαιδικό χειρουργό, έγινε λήψη αυτομοσχέυματος 
προ-επιγονατιδικής περιτονίας και συρραφή της στον ίδιο χρόνο στο σκληρικό έλλειμμα. 18 μήνες μετά την μεταμόσχευση ο 
οφθαλμός είναι ήρεμος, το μόσχευμα καλυμμένο από επιπεφυκότα και η πίεση του οφθαλμού εντός φυσιολογικών ορίων.

Συμπέρασμα: Όταν η μεταμόσχευση συγκεκριμένων ιστών αποτυγχάνει πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν και άλλες δότριες 
περιοχές αυτομοσχευμάτων.
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R47-202
Late Scleral Necrosis and Rupture Following Scleral Buckling: A Case Report 
V. Tsagkogiannis, DG. Vakalopoulos, N. Dimitropoulou, M. Katsimpras, K. Togka, L. Lalou,                        
M. Chatzea, GD. Kymionis 
National and Kapodistrian University of Athens, 1st Department of Ophthalmology “G.Gennimatas” Hospital»

Purpose: To report a rare case of late scleral necrosis and rupture following scleral buckling and to highlight its pathophysiological 
mechanism and management.

Methods: A 65-year-old male with a history of retinal detachment treated with scleral buckle presented with long-standing 
reduced visual acuity and recurrent episodes of anterior chamber inflammation. Clinical examination revealed localized scleral 
necrosis and rupture at the site of the buckle. Surgical management included removal of the scleral buckle, placement of a 
scleral patch graft, and coverage with amniotic membrane.

Results: Postoperatively, the globe's anatomical integrity was restored, with stable graft integration and satisfactory ocular 
surface healing. No recurrence of anterior chamber inflammation was observed during follow-up.

Conclusions: Late scleral necrosis is a rare but serious complication of scleral buckling, likely related to chronic ischemia and 
inflammation. Prompt surgical intervention can lead to favorable anatomical outcomes and the resolution of inflammation.

R48-214
Unraveling panuveitis and vasculitis in a young patient: a case report 
Φουντούκη Α.1, Τσιραμπίδου Κ.1, Μωραΐτης Κ.1, Αμαξηλάτη Ε.1, Κουτσιούκη Χ.2 
1 Α’ Οφθαλμολογική Κλινική ΑΠΘ, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη 
2 Α’ Οφθαλμολογική Κλινική ΑΠΘ, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, Ινστιτούτο Ophthalmica, Θεσσαλονίκη

Purpose: To present a case of unilateral panuveitis with severe vasculitis.

Case description: A 21-year-old female presented to the emergency department with unilateral, painless, and sudden vision 
loss developing over several days. Her ocular history included moderate myopia (-5.00sph), and she reported recent overnight 
contact lens use. Her medical history was otherwise unremarkable, except for a third molar extraction two weeks prior. Best-
corrected visual acuity (BCVA) was 10/10 in the right eye and counting fingers (CF) at 1m in the left. Slit-lamp examination of the 
left eye demonstrated 2+ cells and 1+ flare in the anterior chamber. Fundus examination revealed severe vasculitis, including 
both arteritis and periphlebitis, as well as flame-shaped and intraretinal hemorrhages.

A comprehensive uveitis workup, including infectious and inflammatory markers, revealed elevated erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) and angiotensin-converting enzyme (ACE) levels. The patient was treated with both oral and topical corticosteroids, 
resulting in gradual visual improvement. Further medical history revealed recurrent aphthous oral ulcers occurring three to four 
times per year. She is currently under rheumatological evaluation, with a high suspicion for Behçet's disease.

Conclusion: Panuveitis represents a significant cause of blindness and visual morbidity. Prognosis varies according to the 
underlying etiology and disease severity. If unrecognized or inadequately treated, panuveitis can result in profound and 
irreversible vision loss. Early detection and appropriate management are therefore essential in all cases.
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R49-229

A Diagnostic Challenge in Refractory Bilateral Posterior Uveitis: Primary Intraocular 
Lymphoma with Subsequent CNS Involvement 
Magklaras Evangelos1, Pavlaki Maria1, Chadoulos Nikolaos1, Mousteris Georgios1, Toumanidou 
Victoria1, Papageorgiou Eleni1, Apostoloulis Panagiotis2, Gerou Spiridon3, Androudi Sofia1 
1 Department of Ophthalmology, University Hospital of Larissa, Greece   2 Department of Ophthalmology, General Hospital of Rethymno 
3 ANALYSI Biomedical Laboratories S.A., Thessaloniki, Greece

Purpose: To report a diagnostically challenging case of bilateral posterior uveitis with an atypical course and poor response 
to therapy, ultimately diagnosed as primary intraocular lymphoma (PIOL) with confirmed central nervous system (CNS) 
involvement.

Case Presentation: A 35-year-old male presented with blurred vision and was initially diagnosed with intermediate uveitis, 
later progressing to bilateral posterior uveitis. Comprehensive evaluation included serologic testing for infectious causes, 
neuroimaging, cerebrospinal fluid (CSF) analysis, PET-CT, and serial ophthalmologic assessments. The patient received systemic 
and intravenous corticosteroids, as well as empiric antiviral and antibiotic therapy, without clinical improvement. Due to 
persistent deterioration and diagnostic uncertainty, pars plana vitrectomy with vitreous biopsy was performed, followed by brain 
biopsy. Despite aggressive corticosteroid therapy, the patient exhibited progressive visual decline with worsening intraocular 
inflammation, raising suspicion for a masquerade syndrome. Infectious workup (including syphilis, tuberculosis, toxoplasmosis, 
and Bartonella) was negative. Although Borrelia serology was initially positive, lack of response to targeted antibiotic therapy 
suggested a false-positive result. CSF analysis revealed type 3 oligoclonal bands, without radiologic evidence of demyelinating 
disease progression. Vitreous biopsy demonstrated a markedly elevated IL-10/IL-6 ratio (38.6), highly suggestive of intraocular 
lymphoma. The clinical picture—chronic steroid-refractory posterior uveitis, dense vitritis, and absence of cystoid macular 
edema—supported this diagnosis. Brain biopsy subsequently confirmed CNS lymphoma.

Conclusions: This case underscores the importance of considering primary intraocular lymphoma in patients with atypical, 
treatment-resistant uveitis, particularly when inflammation worsens or fails to improve with corticosteroid therapy. Vitreous 
biopsy with cytokine analysis can provide critical diagnostic clues, but definitive diagnosis may require tissue confirmation. The 
progression to biopsy-proven CNS lymphoma highlights the close relationship between PIOL and primary CNS lymphoma and 
the need for early suspicion, timely diagnostic intervention, and multidisciplinary management.

R50-258
A case of unusual post op endophthalmitis - think out of the box 
Tsirampidou Konstantina, Fountouki Aggeliki, Moraitis Konstantinos, Panos Georgios, 
Dragoumis Ioannis, Topouzis Fotios, Koutsiouki Chrysa 
AHEPA Thessaloniki University General Hospital

Purpose: To report a rare case of bilateral VKH-like panuveitis triggered by cataract surgery in a patient receiving combined 
BRAF/MEK inhibitor therapy for metastatic melanoma, and to highlight the importance of distinguishing drug-induced uveitis 
from postoperative endophthalmitis.

Case Presentation: An 80-year-old female with metastatic melanoma, under treatment with Encorafenib and Binimetinib, 
presented with acute, profound bilateral visual loss (VA: Counting Fingers both eyes). She had undergone uneventful cataract 
surgery in the right eye one week prior and in the left eye four months ago. The patient was also under systemic Prednisolone 
regimen which had been discontinued preoperatively. Clinical examination revealed bilateral mild anterior uveitis, severe 
vitritis resulting in poor fundus view.  B-scan ultrasonography confirmed bilateral choroidal detachments. Given the recent 
surgery and severe profound  vision loss, the initial differential included postoperative endophthalmitis. However, the bilateral 
involvement and oncologic history could be also suggestive of  an inflammatory etiology. Aqueous humor PCR was negative 
for HSV-1,2, VZV, CMV, and Toxoplasma. A diagnosis of BRAF/MEK inhibitor-induced VKH-like panuveitis was made. Following 
oncology consultation, BRAF/MEK inhibitors were suspended temporarily  and treatment with high dose of  systemic steroids 
was initiated  along with  topical dexamethasone.  At the latest  2-month follow-up, VA improved to 9/10 (OD) and 8/10 (OS), 
with complete resolution of vitritis choroidal folds ,  subretinal fluid and marked improvement of the optic disc edema.

Conclusion: BRAF/MEK inhibitors can trigger severe VKH-like reactions, potentially exacerbated by surgical trauma and steroid 
withdrawal. Clinicians must "think out of the box" to avoid misdiagnosing drug-induced toxicities as infectious endophthalmitis, 
ensuring timely and appropriate multidisciplinary management.
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R51-13

Συφιλιδική χοριοαμφιβληστροειδίτιδα που μιμείται ρηγματογενή αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς: παρουσίαση περιστατικού και σημασία διεπιστημονικής προσέγγισης 
Γαρταγάνης Π.1,2, Akshikar R.2 
1 Οφθαλμολογική Κλινική Mediterraneo Hospital, Γλυφάδα, Αθήνα   
2 Western Eye Hospital, Imperial College Healthcare NHS Trust, Λονδίνο, Ηνωμένο Βασίλειο

Σκοπός: Η οφθαλμική σύφιλη, γνωστή ως «μεγάλος μιμητής», εμφανίζεται με ποικίλες κλινικές εικόνες και συχνά προκαλεί 
διαγνωστική καθυστέρηση. Η παρουσίαση αναδεικνύει περιστατικό οξείας συφιλιδικής χοριοαμφιβληστροειδίτιδας που αρχικά 
εκληφθεί ως ρηγματογενής αποκόλληση αμφιβληστροειδούς, υπογραμμίζοντας τη σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας.

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 65 ετών προσήλθε με αμφοτερόπλευρη ερυθρότητα οφθαλμών, μυοψίες και φαινόμενο 
"μαύρης κουρτίνας". Αρχικά διαγνώστηκε με ρηγματογενής αποκόλληση αμφιβληστροειδούς με συνοδό αιμορραγία υαλοειδούς 
και υποβλήθηκε σε κρυοθεραπεία, υαλοειδεκτομή, αμφιβληστροειδοπηξία και τοποθέτηση αερίου SF6. Λόγω επίμονης 
φλεγμονής μετεγχειρητικά, με υποψία οξείας νεκρωτικής αμφιβληστροειδίτιδας (ARN), πραγματοποιήθηκε βιοψία υαλοειδούς. 
Η ορολογία ανέδειξε θετική σύφιλη και τέθηκε η διάγνωση οξείας συφιλιδικής οπίσθιας πλακώδους χοριοαμφιβληστροειδίτιδας. 
Στη συνέχεια επιβεβαιώθηκε νευροσύφιλη και ο ασθενής παραπέμφθηκε επειγόντως στη κλινική GUM για συστηματική 
θεραπεία. Κατά την παρακολούθηση του ασθενούς, παρατηρήθηκε σταδιακή σταθεροποίηση με βελτίωση της οπτικής οξύτητας 
από μέτρηση δακτύλων σε 6/12, ανάπτυξη καταρράκτη και περιφερικές ουλές αμφιβληστροειδούς χωρίς ενεργό φλεγμονή. Η 
διαχείριση του περιστατικού ανέδειξε σημαντικές προκλήσεις λόγω της ανάγκης συντονισμού μεταξύ του τμήματος φλεγμονών, 
του τμήματος χειρουργικής οπισθίου ημιμορίου και λοιμωξιολογίας, με αποτέλεσμα καθυστερήσεις στη διάγνωση και δυσκολίες 
στη συμμόρφωση του ασθενούς.

Συμπέρασμα: Η οφθαλμική σύφιλη μπορεί να μιμηθεί σοβαρές χειρουργικές παθήσεις, καθιστώντας αναγκαία υψηλή κλινική 
υποψία. Η παρούσα περίπτωση αναδεικνύει την ανάγκη δομημένων διεπιστημονικών πρωτοκόλλων για ασθενείς με λοιμώδη 
οφθαλμική νόσο και τονίζει τον ρόλο που μπορεί να παίξει μια Ιατρική Οφθαλμολογική Μονάδα στη βελτίωση της διαχείρισης 
παρόμοιων περιστατικών.
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R52-7
ΟΦΘΑΛΜΙΚΕΣ ΕΚΗΛΩΣΕΙΣ ΣΕ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ ΤΗΣ ΒΑΣΗΣ ΤΟΥ ΚΡΑΝΙΟΥ 
Χριστοδούλου Παναγιώτης 1*, Πούντζας Δημήτριος, Οικονόμου Γεωργία1, Κατσιμπρής Ιωάννης1 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν. Πατρών « Ο Άγιος Ανδρέας»

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς. Εκ του οφθαλμολογικού κλινικού, εργαστηριακού και απεικονιστικού ελέγχου 
διαπιστώθηκε χωροκατακτητική εξεργασία μηνίγγων στην βάση του κρανίου που περιόριζε το στέλεχος. Τα μηνιγγιώματα της 
βάσης του κρανίου σχετίζονται άρρηκτα με νευρο-οφθαλμικές λειτουργίες και έχουν συσχετιστεί με άμεσες επιδράσεις τόσο 
στις προσαγωγές όσο και στις απαγωγές οπτικές οδούς λόγω στενών επαφών με κρίσιμες νευροαγγειακές δομές. Το παρόν 
άρθρο εξετάζει τις νευρο-οφθαλμικές παρουσιάσεις αυτών των όγκων, καθιστώντας αναγκαία την παροχή ακριβών ανατομικών 
πληροφοριών για την παροχή εξατομικευμένων διαγνωστικών και θεραπευτικών προσεγγίσεων.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 60 ετών, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό, εμφάνισε αμφοτερόπλευρο θάμβος όρασης 
συνοδευόμενο με επεισόδια έντονης κεφαλαλγίας, μείωση ακουστικής οξύτητας και αιμωδίες προσώπου, που στην πορεία της 
νόσου εμφάνισε επίσης διαταραχές στην ομιλία και στην ούρηση. Έγινε ανάλυση με οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) και 
οπτικό πεδίο (VF) κατά την παρακολούθηση και θεραπεία. Υποβλήθηκε σε μαγνητική εγκεφάλου (MRI). Επελέγη θεραπεία με 
28 συνεδρίες ακτινοβολίας.  Η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα (BCVA) ήταν 8/10 στον OD και 3/10 στον OS. Βρέθηκαν 
κλινικά και βυθοσκοπικά παθολογικά ευρήματα εκ των οπτικών νεύρων. Η ανάλυση με OCT ανέδειξε ελαττωμένο ολικό βρέθηκε 
75μm και 58μm αντίστοιχα. Η ευαισθησία της οπτικής περιμετρίας (VF) μετρήθηκε έντονα ελαττωμένη αρχικά και βελτιώθηκε 
βαθμιαία μετά την θεραπεία στον OD (MD -23.77Db, -4.74 Db, -3.76 Db)) ενώ στον OS παρέμεινε αμετάβλητη (MD -32.73Db, 
-25.79Db, -31.01 Db).  Η αγγειογραφία με φλουορεσεΐνη έδειξε ελαττωμένη διήθηση και αγγειακές μεταβολές πιο έντονες στον 
ΑΟ. Στην MRI εγκεφάλου αναδείχτηκε προσβολή του μεταχιασματικού τμήματος και των οπτικών νεύρων με ενδοκογχική 
επέκταση αριστερά και σύστοιχη πίεση του οπτικού νεύρου. Μετά διμήνου η VA ελαττώθηκε στον ΔΟ σε 3/10 και στον ΑΟ σε 
μέτρηση δακτύλων. 

Συμπεράσματα: Η πρώιμη ανάλυση με OCT και VF έδωσε πρώιμα ποιοτικές και ποσοτικές πληροφορίες διάγνωσης και 
παρακολούθησης, οδηγώντας σε αιτιολογική αντιμετώπιση. Η σωστή αναγνώριση των θέσεων των μηνιγγιωμάτων οδηγεί σε 
μια θεραπεία προσαρμοσμένη που στοχεύει ρητά σε νευρο-οφθαλμολογικά αποτελέσματα που σχετίζονται με την εντόπιση 
των όγκων. Αυτή η προσέγγιση όχι μόνο θα βοηθήσει στην αποτελεσματική θεραπεία, αλλά και θα αποτρέψει ένα ευρύ φάσμα 
επιπλοκών και, με τη σειρά της, θα αυξήσει την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών αποτελεσμάτων που θα λάβει ένας 
ασθενής μειώνοντας έτσι τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα.

References:
1. �Characteristics of peripapillary retinal nerve fiber layer atrophy in glaucoma, optic nerve sheath meningioma, and sphenoid wing 

meningioma. Felix Tonagel 1, Helmut Wilhelm 2, Carina Kelbsch 2, Paul Richter 2 Affiliations Expand PMID: 34554296 PMCID: PMC8786747 
DOI: 10.1007/s00417-021-05354-2.

2. �Neuroanatomical insights into neuro-ophthalmic presentations of skull base meningiomas: Pathways to precision medicine – A meta-
analysis. Najah K Mohammad. Surg Neurol Int 2024 Jun 28;15:224,doi:10.25259/SNI_421_2024
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R53-84
Ελίκωση αγγείων αμφιβληστροειδούς σε 6χρονο αγόρι μετά από γρίπη τύπου Α 
Κούλαλη Ευαγγελία 
Ιδιωτικά ιατρεία Oral and Vision clinic Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η περιγραφή ενός περιστατικού όπου βρέθηκε έντονη ελίκωση των αγγείων του αμφιβληστροειδούς, ως τυχαίο 
μεταλοιμώδες εύρημα βυθοσκόπησης, μετά από γρίπη τύπου Α, η οποία (ελίκωση) υποχώρησε πλήρως σε μια εβδομάδα χωρίς 
καθόλου συμπτώματα από τους οφθαλμούς.

Παρουσίαση περιστατικού: 6χρονο αγοράκι προσήλθε για έλεγχο Ο.Ο ρουτίνας. Κατά την βυθοσκόπηση διαπιστώθηκε έντονη 
ελίκωση των αγγείων  του αμφιβληστροειδούς, αρτηριών και φλεβών ενώ η ωχρά κηλίδα και το οπτικό νεύρο ελέγχονταν 
φυσιολογικά. Η Ο.Ο ήταν 10/10 και τα υπόλοιπα ευρήματα της οφθαλμολογικής εξέτασης ήταν φυσιολογικά. Κατά τον επανέλεγχο 
8 μέρες μετά ,η βυθοσκόπηση έδειξε θεαματική βελτίωση δεδομένου ότι η εικόνα των αγγείων του αμφιβληστροειδούς ήταν 
απόλυτα φυσιολογική .Το παιδιατρικό ιστορικό αλλά και τα ευρήματα του παιδιατρικού ελέγχου ήταν απόλυτα φυσιολογικά. 
Είναι γνωστό ότι οι λοιμώξεις μπορούν να προκαλέσουν αγγειίτιδα, χοριοαμφιβληστροειδίτιδα κι εξίδρωση στοιχείων 
από τα αμφ/κα αγγεία . Η αύξηση των Vegf και των κυτοκινών  που παρατηρείται στις φλεγμονές, στα αυτοάνοσα και άλλες 
συστηματικές ασθένειες οδηγούν σε διακοπή και κατακερματισμό του ενδοθηλίου, δημιουργία παραθύρων και δυσγενεσία της 
βασικής μεμβράνης που οδηγούν σε αλλαγή της ανατομίας δηλαδή ελίκωση των αγγείων αλλά κι εξίδρωση στοιχείων. Όμως 
και άλλοι παράγοντες όπως το αυξημένο ιξώδες του αίματος ,μπορούν να προκαλέσουν αποφράξεις των αγγείων που με τη 
σειρά τους προκαλούν βλάβη του ενδοθηλίου τους και διακοπή της ροής του αίματος. Στους ενήλικες βάσει εμπειρίας αλλά και 
βιβλιογραφίας γνωρίζουμε ότι εφόσον παρέλθει  η υφεθεί ο εκλυτικός παράγοντας χρειάζεται σημαντικό διάστημα 3-6 μήνες 
για τις αρτηρίες  και εως 16 μήνες για τις φλέβες για να επανέλθει η εικόνα των αγγείων στο φυσιολογικό. Ωστόσο στα παιδιά 
αυτό συμβαίνει νωρίτερα ιδιαίτερα μετά από ιώσεις και στην περίπτωση μας τα αγγεία επανήλθαν στο φυσιολογικό σε μόλις 8 
μέρες!

Συμπέρασμα: Οι συστηματικές ιώσεις μπορούν να προκαλέσουν αλλαγές στα τοιχώματα των αμφιβληστροειδικών αγγείων 
που οδηγούν σε μεταβολές στην ανατομία τους και άλλοτε άλλου βαθμού ελίκωση τους. Στα παιδιά αυτές επανέρχονται 
σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα όπως και η ελίκωση των αγγείων που προκαλούν χωρίς να δημιουργείται κάποια άλλη 
οφθαλμολογική επιβάρυνση.

Βιβλιογραφία:
1:  �Response of human retinal microvascular endothelial cells to influenza a (H1N1) infection and the underlying molecular mechanism.  

Yang S, Fan Z, Lu X, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2024;65(1):38. https://doi.org/10.1167/iovs.65.1.3
2:  �The relationship between retinal vascular tortuosity and retinal vasculitis Zhang et al. Journal of Ophthalmic Inflammation and Infection 

(2025) 15:65.https://doi.org/10.1186/s12348-025-00512-7 
3:  �Genome-wide Association Studies of Retinal Vessel Tortuosity Identify Numerous Novel Loci Revealing Genes and Pathways Associated 

With Ocular and Cardiometabolic Diseases. Mattia Tomasoni, PhD,1,2,3, Ophthalmology Science Volume 3, Number 3, September 2023
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R54-90

Ασυνήθης  περίπτωση αμφοτερόπλευρης νευροαμφιβληστροειδίτιδας με διαδοχική 
προσβολή και των δύο οφθαλμών σχετιζόμενη με 2 παθογόνους μικροοργανισμούς 
Σεκέρης Χ.1, Κορώνης Σ.1, Μπαρπάκης Ν.1, Μπαρπάκη Δ.1, Τζέτζη Δ.1, Λίγδα Π. 2, Σωτηράκη Σ.2 
Κολλάρας Π.3,  Ζιάκας Ν.1 
1 Β’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν.Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη 
2 Εργαστήριο Παρασιτολογίας, Ινστιτούτο Κτηνιατρικών Ερευνών, Ελληνικός Γεωργικός Οργανισμός (ΕΛΓΟ) – ΔΗΜΗΤΡΑ, Θέρμη Θεσσαλονίκη 
3 Διευθυντής ΕΣΥ, Παθολόγος – Λοιμωξιολόγος, Α’ Παθολογική κλινική, Γ.Ν.ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η νευροαμφιβληστροειδίτιδα αφορά - συνήθως λοιμώδους αιτιολογίας - απώλεια όρασης λόγω οπτικής νευροπάθειας 
και ωχροπάθειας. Υπάρχει πιθανότητα να γίνει υποδιάγνωση λόγω των διαφορετικών λοιμωδών και μη αιτίων. Παρουσιάζουμε 
την συμπτωματολογία, εξέλιξη και αντιμετώπιση ενός ασθενούς με διαδοχική προσβολή και των 2 οφθαλμών, στον οποίο 
ανιχνεύτηκε λοίμωξη από 2 παθογόνους μικροοργανισμούς, Bartonella henselae και Treponema pallidum (Syphilis) και το οποίο 
μας προβλημάτισε ως προς την αντιμετώπισή του. Επίσης προσπαθούμε να απαντήσουμε στο ερώτημα μέχρι ποιο σημείο 
μπορεί να αντιμετωπίσει ενας οφθαλμίατρος ένα τέτοιο περιστατικό.  

Παρουσίαση περιστατικού: Ένας 57-χρονος ασθενής παρουσιάστηκε 2 φορές στο ΤΕΠ της Οφθαλμολογικής Κλινικής 
σε διάστημα ενός έτους αρχικά λόγω απώλειας όρασης στον ΔΟ και την 2η φορά λόγω απώλειας όρασης στον ΑΟ. Στην 
βυθοσκόπηση διαπιστώθηκε κάθε φορά οίδημα θηλής οπτικού νευρου με μικροαιμορραγίες και ωχρικός αστέρας. Κατά 
την διερεύνηση μετά την προσβολή του 2ου οφθαλμού ανιχνεύτηκε πρόσφατη  λοίμωξη από Bartonella henselae με χρήση 
μοριακών τεχνικών (γονίδιο gltA), και παλαιά λοίμωξη από σύφιλη.  Έλαβε αγωγή με δοξυκυκλίνη και στεροειδή από του 
στόματος για την Bartonella και ενδομυική χορήγηση πενικιλλίνης σύμφωνα με οδηγία λοιμωξιολόγου για την σύφιλη.  Η τελική 
του κλινική εικόνα 6 μήνες μετά ήταν, οπτική οξύτητα 8/10 στον ΔΟ και μέτρηση δακτύλων στον ΑΟ, εικόνα ατροφίας οπτικού 
νεύρου και στους 2 οφθαλμούς και σοβαρά ελλείμματα στα οπτικά του πεδία.

Συμπεράσματα: Διάφοροι παθογόνοι μικροοργανισμοί μπορούν να προκαλέσουν λοιμώδη οπτική νευροπάθεια. Απαιτείται 
καλή λήψη ιστορικού, σωστή αξιολόγηση των κλινικών ευρημάτων και λεπτομερής εργαστηριακός έλεγχος προκειμένου να 
ταυτοποιηθεί κάθε φορά ο λοιμογόνος παράγοντας. Ασθενείς με ραγοειδίτιδα ή/και οπτική νευρίτιδα πρέπει ΠΑΝΤΑ να ελέγχονται 
για σύφιλη. Συνήθως απαιτείται συνεργασία με ειδικό λοιμωξιολόγο. Η αντιμετώπιση γίνεται με χορήγηση αντιβιοτικών με ή 
χωρίς κορτικοστεροειδή. Το αποτέλεσμα όσον αφορά την όραση ποικίλλει και εξαρτάται από την έγκαιρη έναρξη της θεραπείας.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr94

RAPID FIRE 

 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ - RAPID FIRE 4    
ΠΑΙΔΟΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΊΑ – ΝΕΥΡΟΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΊΑ

 
09.00-10.00AMFITRYON ΙΙΠΈΜΠΤΗ 11 ΙΟΥΝΊΟΥ 2026

R55-130
Επίκτητη συνεκτική εσωτροπία με αιφνίδια έναρξη σε ασθενή 15 ετών: παρουσίαση 
περιστατικού 
Φορτομάρης Δημήτριος1, Σαμαράς Χρήστος2, Στυλιανάκη Χρυσαυγή-Ιωάννα1, Προύσαλη Ευθυμία1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νάουσας, Νάουσα,   2 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νάουσας, Νάουσα

Σκοπός: Περιγράφουμε το περιστατικό ενός ασθενούς 15 ετών που εμφάνισε αιφνίδια εσωτροπία και διόφθαλμη διπλωπία.  
Παρουσίαση περιστατικού: Ένα αγόρι 15 ετών προσήλθε συνοδευόμενο από τη μητέρα του στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών με αναφερόμενη εσωτροπία, διπλωπία και ζάλη από ωρών. Αναφέρθηκε, επίσης, συμπτωματολογία από το 
ανώτερο αναπνευστικό από 3ημέρου, για την οποία εξετάστηκε προ ωρών από παιδίατρο και συστήθηκε λήψη συστηματικής 
αγωγής. Από το ιστορικό, αναφέρθηκαν δύο παρόμοια επεισόδια εσωτροπίας στο παρελθόν, με διάρκεια λίγων ωρών και 
αυτόματη υποχώρηση. Η οπτική οξύτητα του ασθενούς ήταν στο δεξιό και στον αριστερό οφθαλμό 10/10 χωρίς διόρθωση. Η 
οφθαλμοκινητικότητα ελέγχθηκε πλήρης και ανώδυνη, με αναφερόμενη διπλωπία σε όλες τις βλεμματικές θέσεις. Η δοκιμασία 
κάλυψης ανέδειξε εσωτροπία σε μακρινή και σε κοντινή απόσταση. Το κορικό αντανακλαστικό εκλυόταν φυσιολογικά, χωρίς 
παρουσία RAPD. Κατά τη βυθοσκόπηση, οι οπτικές θηλές ελέγχθηκαν φυσιολογικές, χωρίς παρουσία άλλων ευρημάτων. 
Ακολούθησε παιδιατρική εκτίμηση, υψηλή τιμή CRP 32.2mg/L στον εργαστηριακό έλεγχο, και νοσηλεία στην παιδιατρική 
κλινική με χορήγηση ενδοφλέβιας αντιβιοτικής αγωγής. Η κλινική εικόνα του ασθενούς υποχώρησε πλήρως μετά από 2 ημέρες. 
Πραγματοποιήθηκε MRI εγκεφάλου, η οποία ανέδειξε την παρουσία κύστης στην επίφυση και ακολούθησε νευροχειρουργική 
εκτίμηση, με πλάνο επανάληψης της MRI εγκεφάλου μετά από 3 μήνες. 
Συμπέρασμα: Σε παιδιατρικούς ασθενείς με αιφνίδια έναρξη μη-προσαρμοστικής συνεκτικής εσωτροπίας χωρίς εμφανές 
αίτιο, τίθεται η υποψία ενδοκράνιας παθολογίας. Σε αυτούς τους ασθενείς προτείνεται στενή παρακολούθηση για εκδήλωση 
συμπτωματολογίας και λήψη απόφασης για νευρο-απεικόνιση. 
Βιβλιογραφία:1.  Côté   E,  Arun Reginald Y, Wan MJ. Risk of serious intracranial pathology in children presenting with acute acquired 
comitant esotropia. Can J Ophthalmol. 2024; 9(6):e819-e823. doi: 10.1016/j.jcjo.2024.01.002

R56-133
Υποτροπιάζον Σύνδρομο Tolosa-Hunt με Διαλείπουσα Διπλωπία: Παρουσίαση Περιστατικού 
Έλενα Μυλωνά¹, Κωνσταντίνα-Ροζαλία Μπακαλάκου¹, Δημήτριος-Χρήστος Περόγλου¹,                         
Λυδία Κυπριάνου¹, Καλλίτσης Αναστάσιος¹ 
¹Οφθαλμολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Ευαγγελισμός»

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού ασθενούς με σύνδρομο Tolosa-Hunt, που εμφάνισε υποτροπή και 
διαλείπουσα διπλωπία, αναδεικνύοντας την κλινική πορεία και τα νευρο-οφθαλμολογικά χαρακτηριστικά της υπολειμματικής 
δυσλειτουργίας των κρανιακών νεύρων.
Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής προσήλθε με έντονη κεφαλαλγία δεξιά κροταφικά από διημέρου, με σφύζον  χαρακτήρα. 
Κατά τη νευρολογική και οφθαλμολογική εκτίμηση διαπιστώθηκε διαταραχή της οφθαλμοκινητικότητας κατά τις συζυγείς 
κινήσεις, με αδυναμία έξω στροφής αμφοτέρων των οφθαλμών, έντονο νυσταγμό παρετικού τύπου και εσωφορία του αριστερού 
οφθαλμού, συμβατή με συμμετοχή κυρίως των απαγωγών νεύρων (VI). Ο ασθενής εμφάνισε επίσης αχίαστη διπλωπία χωρίς τα 
γυαλιά του με επίταση στην κοντινή όραση. Η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου με σκιαγραφικό ανέδειξε γραμμοειδή ιστό 
ενδιάμεσης έντασης σήματος στον δεξιό σηραγγώδη κόλπο, με επέκταση προς το σύστοιχο οπτικό τρήμα και τη δεξιά μήνιγγα 
της πρόσθιας κλινοειδούς απόφυσης, εύρημα συμβατό με φλεγμονώδη διήθηση. Ο εκτενής εργαστηριακός έλεγχος απέκλεισε 
λοιμώδη και νεοπλασματικά αίτια και τέθηκε εξ’ αποκλεισμού η διάγνωση του συνδρόμου tolosa-hunt. Ο ασθενής κατά τη 
νοσηλεία του έλαβε ενδοφλέβια κορτικοστεροειδή για δύο μήνες με αρχική κλινική βελτίωση. Μετά το πέρας της αγωγής 
εμφάνισε διαταραχή στην προσαρμογή με συνοδό διπλωπία, γεγονός που οδήγησε σε νέο κύκλο κορτικοστεροειδών. Κατά 
την οφθαλμολογική εκτίμηση παρατηρήθηκε, χωρίς διορθωτικά γυαλιά, μεταβαλλόμενη και διαλείπουσα αχίαστη διπλωπία, 
εντονότερη στη δεξιά βλεμματική θέση και ηπιότερη στην αριστερή. Με τη χρήση διορθωτικών γυαλιών για μακρινή όραση 
δεν αναφερόταν διπλωπία.
Συμπεράσμα: Το σύνδρομο Tolosa-Hunt αποτελεί μία σπάνια ιδιοπαθή κοκκιωματώδη φλεγμονώδη διαταραχή του σηραγγώδους 
κόλπου, που χαρακτηρίζεται από επώδυνη οφθαλμοπληγία και ταχεία ανταπόκριση στη χορήγηση κορτικοστεροειδών. Σε 
σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να συνοδεύεται από υποτροπή και υπολειμματική δυσλειτουργία των οφθαλμοκινητικών νεύρων. 
Η παρουσία διαλείπουσας διπλωπίας απαιτεί διαφοροδιάγνωση μεταξύ ενεργού φλεγμονής και υπολειμματικού νευρολογικού 
ελλείμματος, καθοδηγώντας τη θεραπευτική στρατηγική και την ανάγκη στενής παρακολούθησης.
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R57-162

Acute-Onset Esotropia as the Isolated Manifestation of Miller Fisher Syndrome in a 
10-Year-Old Child  
Nikiforou Aikaterini, Gkougka Dionysia, Tsimakidi Chrysanthi, Gontika Maria, Liaskou Maria, 
Stamou Glykeria, Paraskevopoulos Konstantinos 
Penteli Children΄s Hospital, Department of Ophthalmology, Athens, Greece

Purpose: We present a case of Miller Fisher syndrome in a young boy presenting with acute-onset esotropia. Miller Fisher 
syndrome is a rare variant of Guillain-Barré syndrome, characterized by the clinical triad of ophthalmoplegia, ataxia and areflexia, 
and is often associated with anti-GQ1b antibodies. 

Case presentation: We report a case of a 10-year-old child who presented with acute-onset esotropia and diplopia. The 
symptoms developed abruptly, without prior history of strabismus, following an episode of upper respiratory tract infection. 
Ocular motility examination revealed bilateral abduction deficit and limitation of elevation in the right eye, accompanied by 
right upper eyelid ptosis and horizontal pendular nystagmus of the right eye. Best-corrected visual acuity was 9/10 in each eye, 
with no significant refractive error. Anterior segment examination was unremarkable, and fundoscopic evaluation revealed 
no pathological findings. Neurological examination revealed no ataxia or other cranial nerve deficits, and deep tendon 
reflexes were preserved. Serological testing for anti-GQ1b antibodies was performed to support the diagnosis. Both contrast-
enhanced brain MRI and cerebrospinal fluid analysis via lumbar puncture were unremarkable. The patient was subsequently 
referred for neurological evaluation, where a diagnosis of Miller Fisher syndrome was established. Treatment with intravenous 
immunoglobulin (IVIG) was initiated. At two weeks post-treatment, the patient demonstrates gradual improvement in ocular 
motility and diplopia, although complete resolution has not yet occurred.

Conclusion: This case highlights acute esotropia as an atypical isolated manifestation of Miller Fisher syndrome, in which the 
full clinical triad may be absent initially, potentially leading to misdiagnosis. Detection of anti-GQ1b antibodies can support the 
diagnosis, but clinical suspicion remains crucial.  Clinicians should maintain a high index of suspicion, particularly as symptoms 
evolve, to ensure timely diagnosis and appropriate treatment.

R58-206

Αμφοτερόπλευρη οπτική νευροπάθεια με μιτοχονδριακά χαρακτηριστικά συσχετιζόμενη 
με χρήση Tirzepatide: Διαγνωστική και Παθοφυσιολογική προσέγγιση 
Παυλάκη Μ.1, Παππάς Α.1, Παπαδημητρίου Β.1, Σιώκος Α.1, Τουμανίδου Β.2, Ανδρούδη Σ.1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Θεσσαλία, Ελλάδα 
2 Εντεταλμένη διδάσκουσα, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Η περιγραφή μιας προοδευτικής οπτικής νευροπάθειας με χαρακτηριστικά μιτοχονδριακού τύπου και η πιθανή 
συσχέτιση της με χρήση Tirzepatide για απώλεια βάρους και ρύθμιση του μεταβολικού προφίλ.

Μέθοδοι: Παρουσιάζεται η περίπτωση ενός 61 χρόνου ασθενούς ο οποίος αιτιάται προοδευτική απώλεια όρασης από διετίας, 
με συνοδό ίλιγγο. Από το ιστορικό η έναρξη των συμπτωμάτων συμπίπτει με την έναρξη λήψης Tirzepatide. Υπεβλήθη σε πλήρη 
οφθαλμολογικό έλεγχο με Οπτικά πεδία, Οπτική τομογραφία συνοχής (OCT), ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο (full-field ERG, pattern 
ERG, οπτικά προκλητά δυναμικά), Νευροαπεικόνιση και εκτεταμένο γενετικό έλεγχο (αλληλούχηση ολόκληρου του εξώματος 
και ανάλυση μιτοχονδριακού DNA).

Αποτελέσματα: Οπτική οξύτητα ΔΟ:10/10, ΑΟ:8-9/10. Τα οπτικά πεδία και των δυο οφθαλμών ήταν επηρεασμένα, ανέδειξαν 
κυρίως κεντρικά σκοτώματα (mean deviation −18.7 dB OD and −22.0 dB OS). Τα ευρήματα του OCT δεν ήταν συμβατά με 
γλαυκωματικές βλάβες, παρά την άμφω λέπτυνση της στιβάδας των νευρικών ινών (RNFL). Από την ηλεκτροφυσιολογική 
μελέτη είχαμε καθυστέρηση του κύματος P100 στα οπτικά προκλητά δυναμικά, ενδεικτικό διαταραχής της αγωγιμότητας του 
οπτικού νεύρου. Η νευροαπεικόνιση δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Ο γενετικός έλεγχος απέκλεισε κληρονομικές οπτικές 
νευροπάθειες, συμπεριλαμβανομένης της LHON και μεταλλάξεων στα γονίδια OPA1, OPA3, WFS1, και POLG. 

Συμπεράσματα:Η κλινική εικόνα είναι συμβατή με αμφοτερόπλευρη μη γλαυκωματική οπτική νευροπάθεια με μιτοχονδριακά 
χαρακτηριστικά, και σε συνδυασμό με το ιστορικό η πιο πιθανή διάγνωση είναι τοξικής-μεταβολικής αιτιολογίας. Μετά τον 
αποκλεισμό των κληρονομικών νευροπαθειών, ο συσχετισμός των αλλαγών στο μεταβολικό προφίλ από την Tirzepatide, σε 
συνδυασμό με τις επιδράσεις της ταχείας απώλειας βάρους, αναδεικνύεται ως το επικρατέστερο αίτιο, ειδικά σε άτομα με πιθανή 
γενετική προδιάθεση.
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R59-216

Atypical Presentation of Myasthenia Gravis With Large-Angle Variable Esotropia and 
Accommodative Spasm 
Nikiforou Aikaterini, Liaskou Maria, Archimandriti Eugenia, Stamou Glykeria, Korakis Konstantinos, 
Chounti Maria Zacharoula, Tsele Nikoletta, Koutra Anna, Spyrakou Eleni, Gkougka Dionysia,      
Tsimakidi Chrysanthi, Gontika Maria, Paraskevopoulos Konstantinos 
Penteli Children΄s Hospital, Department of Ophthalmology, Athens, Greece , Private Ophthalmology Practice, kifisia, Greece

Purpose: We present an unusual case of myasthenia gravis in a 16-year-old female patient, initially characterized by large-
angle variable esotropia associated with marked accommodative spasm, in the absence of ptosis. The aim is to highlight the 
diagnostic challenges posed by atypical clinical manifestations and to emphasize the importance of considering myasthenia 
gravis in the differential diagnosis of acute-onset strabismus with accommodative features.

Case presentation: A 16-year-old female with a past medical history of surgically corrected partially accommodative esotropia, 
with satisfactory postoperative alignment and long-term orthophoria, presented with an acute recurrence of a large-angle 
variable esodeviation of approximately 25–45 prism diopters. On presentation, a marked and persistent accommodative spasm 
was evident, associated with pseudomyopia and contributing to the ocular deviation. The patient also reported blurred vision, 
photophobia, and headaches. A comprehensive ophthalmological examination revealed no abnormalities of the anterior or 
posterior segments. Neuroimaging of the brain showed no pathological findings. Given the clinical presentation, a neurological 
evaluation was requested. During neurological assessment, the patient demonstrated generalized muscle weakness, and the 
single-breath count test was significantly reduced. Extensive laboratory investigations, including autoimmune and serological 
testing for myasthenia-related antibodies, were unremarkable. However, electrophysiological assessment with single-fiber 
electromyography demonstrated increased jitter, consistent with impaired neuromuscular transmission. Based on the clinical 
and electrophysiological findings, a possible diagnosis of myasthenia gravis was established. Notably, at the time of initial 
evaluation there was no evidence of ptosis; ptosis subsequently developed several weeks later, further reinforcing the diagnosis.  
Management consisted of bifocal spectacle correction and topical 1% atropine eye drops for control of the accommodative 
spasm. Of particular interest, the accommodative spasm was considered a prominent and unusual associated feature in this 
case, potentially contributing to the severity and variability of the ocular deviation. 

Conclusion: Ιn this case, myasthenia gravis presented with atypical initial features, including significant esotropia and 
accommodative spasm, which may lead to misdiagnosis or delayed recognition. A high index of suspicion is required, particularly 
in young patients with fluctuating or unexplained ocular motility disturbances. Early diagnosis is crucial for appropriate 
management and for avoiding unnecessary interventions.
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R60-237
«Alice in Wonderland»: Ταινία κινουμένων σχεδίων ή σπάνιο σύνδρομο;  
Τσανή Ζωή, Amarakoon Sajeevika 
Bristol Eye Hospital, University Hospitals Bristol and Weston NHS Foundation Trust (UHBW)

Σκοπός: Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού του συνδρόμου «η Αλίκη στη χώρα των θαυμάτων» (Alice in Wonderland 
syndrome, AIWS). 

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκειται για ένα κορίτσι 7 ετών, η οποία προσήλθε αιτιώμενη ανώδυνο, αμφοτερόπλευρο 
θάμβος οράσεως αιφνίδιας έναρξης από 5 ημέρου, με συνοδό μικροψία. Η ασθενής ανέφερε συμπτώματα πρόδρομης ιογενούς 
συνδρομής από 7ημέρου.  Η αρχική οπτική της οξύτητα ήταν 6/12 στον δεξιό οφθαλμό και 6/15 στον αριστερό οφθαλμό, 
ενώ η αντίληψη χρωμάτων ήταν 5/17 στους δύο οφθαλμούς. Ο λοιπός οφθαλμολογικός και απεικονιστικός έλεγχος ήταν 
φυσιολογικός, καθώς και η νευρολογική της εξέταση. Η ασθενής υπεβλήθη σε πλήρη εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο, ο 
οποίος επιβεβαίωσε την λοίμωξη από τον ιό COVID-19, θέτοντας  την διάγνωση του συνδρόμου AIWS. Δύο μήνες αργότερα, η 
αντίληψη χρωμάτων της ασθενούς έχει επανέλθει, ενώ υπάρχει σταδιακή βελτίωση της οπτικής της οξύτητας και τα επεισόδια 
μικροψίας περιορίζονται σε λιγότερα από ένα την εβδομάδα. 

Συμπέρασμα: Το σύνδρομο «Alice in Wonderland» αποτελεί μία σπάνια νευρολογική διαταραχή οπτικής αντίληψης. Είναι 
συχνότερο σε παιδιά και αν και δεν υπάρχει σαφής αιτιολογία, έχει συσχετιστεί με πλήθος υποκείμενων συστηματικών 
νοσημάτων, όπως η ημικρανία και οι ιογενείς λοιμώξεις.  Αποτελεί μία καλοήθη κατάσταση, ενώ η θεραπεία περιορίζεται σε 
εκείνη του υποκείμενου νοσήματος.

R61-238
Παρουσίαση ενός σπάνιου παιδιατρικού περιστατικού με αμφιβληστροειδοπάθεια 
συσχετιζόμενη με ιό Influenza A (H1N1) 
Τσανή Ζωή, Rewberry Rebecca, Williams Cathy 
Bristol Eye Hospital, University Hospitals Bristol and Weston NHS Foundation Trust (UHBW)

Σκοπός: Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού οξείας αμφιβληστροειδοπάθειας συσχετιζόμενης με λοίμωξη από τον ιό 
H1N1 σε παιδιατρικό ασθενή.

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκειται για ένα αγόρι 3,5 ετών, το οποίο προσήλθε αιτιώμενο ανώδυνο, αμφοτερόπλευρο, 
θάμβος οράσεως αιφνίδιας έναρξης από 48ωρού. Ο ασθενής εμφάνιζε συμπτώματα ιογενούς συνδρομής από 5 ημέρου. Η αρχική 
του οπτική οξύτητα ήταν ΑΚΧ αμφοτερόπλευρα, χωρίς άλλα παθολογικά ευρήματα. Παρατηρήθηκε επιδείνωση της όρασης του 
εντός 24ωρου, σε ΑΦ αμφοτερόπλευρα, ενώ από την βυθοσκόπηση προέκυψε ωχρή απόχρωση του αμφιβληστροειδούς με ήπια 
στένωση των αρτηριολίων, συνοδευόμενη από ήπια λέπτυνση του αμφιβληστροειδούς στην περιφέρεια και ήπια διεύρυνση 
του κεντρικού βοθρίου στο OCT. Ο ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος ανέδειξε μηδενική ανταπόκριση των φωτοϋποδοχεών.

Ο ασθενής υπεβλήθη σε πλήρη εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχος, ο όποιος ανέδειξε θετική PCR για τον Ιο Influenza A 
H1N1, ενώ ο γενετικός έλεγχος δεν ανέδειξε σαφή αιτιολογία.  Ο ασθενής τέθηκε σε αντιϊκή αγωγή, με υψηλές δόσεις στεροειδών, 
γ-σφαιρίνη και πλασμαφαίρεση χωρίς κανένα αποτέλεσμα. Τους επόμενους μήνες ακολούθησε σταδιακή βελτίωση της οπτικής 
του οξύτητας, η οποία 5 χρόνια αργότερα παραμένει σταθερή στα 0.1 LogMAR αμφοτερόπλευρα. Βυθοσκοπικά, παρατηρούνται 
πολλαπλές εναποθέσεις χρωστικής που προσομοιάζουν με οστεβλάστες, ενώ υπάρχει σαφής βελτίωση του ERG. 

Συμπεράσματα: Το συγκεκριμένο περιστατικό αποτελεί μοναδική περίπτωση αμφιβληστροειδοπάθειας συσχετιζόμενη με 
λοίμωξη από τον ιό H1N1, με συνοδά συμπτώματα ιογενούς συνδρομής. Ο παθολοφυσιολογικός μηχανισμός που οδήγησε 
στην αιφνίδια βλάβη των φωτοϋποδοχέων παραμένει ασαφής μέχρι και σήμερα.
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R62-239
Παροδική αιφνίδια μονόπλευρη απώλεια όρασης σε ασθενή 15 ετών 
Τσακαλάκη Βασιλική, Πετκάνη Φλώρα, Παπαδόπουλος Αναστάσιος, Παπαγεωργίου Μενέλαος  
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας, Φλώρινα, Ελλάδα

Σκοπός: Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η παρουσίαση ενός περιστατικού με ιδιαίτερο ενδιαφέρον, λόγω του νεαρού 
της ηλικίας σε συνδυασμό με την αιφνίδια απώλεια όρασης και τη δυσκολία  εύρεσης προφανούς αιτιολογίας.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 15 ετών προσήλθε στα επείγοντα της Οφθαλμολογικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου 
Φλώρινας με αναφερόμενη αιφνίδια απώλεια όρασης αριστερού οφθαλμού από δίωρου. Η οφθαλμολογική εξέταση ανέδειξε: 
Οπτική Οξύτητα ΔΟ: 8/10 με διόρθωση, ενώ ΑΟ: αντίληψη φωτός μη βελτιούμενη. Αντίληψη χρωμάτων δεξιού οφθαλμού κρίθηκε 
φυσιολογική, ενώ για τον αριστερό οφθαλμό διαπιστώθηκε διαταραχή κατά την εξέταση με τη δοκιμασία Ishihara. Το R.A.P.D. 
για το δεξιό οφθαλμό ήταν αρνητικό, ενώ για τον αριστερό οφθαλμό θετικό. Η ενδοφθάλμια πίεση ήταν φυσιολογική και στους 
δυο οφθαλμούς. Κατά τη βυθοσκόπηση ο δεξιός οφθαλμός κρίθηκε χωρίς παθολογικά ευρήματα, ενώ στον αριστερό οφθαλμό 
διαπιστώθηκε πιθανή αρχόμενη ασάφεια ορίων ρινικά στο οπτικό νεύρο. Συμπληρωματικός έλεγχος πραγματοποιήθηκε με ΟCT 
και Οπτικά Πεδία (τα οποία ήταν επηρεασμένα για τον αριστερό οφθαλμό), Αξονική Τομογραφία εγκεφάλου χωρίς παθολογικά 
ευρήματα, όπως επίσης διενεργήθηκαν Οπτικά Προκλητά Δυναμικά από συνάδελφο τα οποία κρίθηκαν φυσιολογικά.  
Συνεστήθη Μαγνητική Τομογραφία εγκεφάλου και νευρολογικός έλεγχος. Την επόμενη μέρα στην επανεξέταση του ασθενούς 
η οπτική οξύτητα του αριστερού οφθαλμού διαπιστώθηκε 10/10 με διόρθωση. Ο ασθενής προσήλθε στα επείγοντα εκ νέου 
μετά από χρονικό διάστημα 6 ημερών με οπτική οξύτητα αριστερού οφθαλμού μέτρηση δακτύλων στο 1μ μη βελτιούμενη, 
διαταραχή στην αντίληψη χρωμάτων. Κατά τη βυθοσκόπηση δεν διαπιστώθηκε κάποιο παθολογικό εύρημα. Ίδια κλινική εικόνα 
παρουσιάστηκε κατά την οφθαλμολογική εξέταση δυο μέρες μετά. Διενεργήθηκαν εκ νέου ΟCT και οπτικά πεδία με σαφή 
επιδείνωση της εικόνας των οπτικών πεδίων του αριστερού οφθαλμού. Σύμφωνα με τη νευρολογική εκτίμηση κατά την οποία 
δόθηκε σχήμα κορτιζόνης ενδοφλεβίως θεωρούμενο ως πιθανή οπτική νευρίτιδα, με αμφιλεγόμενη επίδραση της κορτιζόνης, 
δε διαπιστώθηκαν νευρολογικά ευρήματα που να δικαιολογούν την παροδική μείωση της όρασης. Κατά την τελευταία εξέταση 
στην κλινική μας ένα μήνα αργότερα, η οπτική οξύτητα αριστερού οφθαλμού διαπιστώθηκε 10/10 με διόρθωση, αντίληψη 
χρωμάτων φυσιολογική, R.A.P.D. αρνητικό και βυθοσκοπικά ευρήματα μη παθολογικά. 

Συμπεράσματα: Τέθηκε διαφορική διάγνωση βάση της κλινικής εικόνας και της ηλικίας τους ασθενούς αρχικά πιθανής οπτικής 
νευρίτιδας σε έδαφος μεταλοιμώδους ή απομυελινωτικής νόσου η οποία αποκλείστηκε λόγω μη απεικονιστικών ευρημάτων 
και νευρολογικού ελέγχου. Στη συνέχεις εξ αποκλεισμού τέθηκε πιθανή η διάγνωση της μη οργανικής αμβλυωπίας (non organic 
amblyopia). Παρόλα αυτά και κατόπιν συζητήσεως με συναδέλφους οφθαλμίατρους και την παιδονευρολόγο που εξέτασαν 
το περιστατικό δεν καταλήξαμε σε μια σαφή αιτιολογία της παροδικής απώλειας όρασης, και το περιστατικό παραμένει υπό 
τακτική νευρολογική και οφθαλμολογική παρακολούθηση.
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P1-15 	 Periorbital necrotising fascitis. A case report and review of the literature 
Kassos Ioannis 
Moorfields Eye Hospital Ophthalmology

Purpose: Necrotising fasciitis in the periorbital region is a rare and devastating condition with significant morbidity and mortality. 
Early recognition and immediate treatment can prevent rapid progression. We describe a case of periorbital necrotising fasciitis 
(PNF) with a review of the literature, highlighting clinical signs and risk factors to consider in making the diagnosis.

Methods: A 60-year-old female presented with a one-day history of periorbital ulceration and swelling. She had no previous 
ocular history. Medically she had a background of asthma, osteoporosis, macrocytic anaemia and coronary artery disease. The 
patient subsequently developed sepsis with admission to intensive care unit and had a sepsis-related myocardial infarction. She 
underwent urgent debridement of the periorbital skin with concurrent treatment with intravenous antibiotics.

Results: Blood tests showed raised white cell count and C-reactive protein. Computerised tomography confirmed a pre-septal 
cellulitis with no orbital involvement or subperiosteal abscess. Culture results confirmed beta-haemolytic streptococcus A. Due 
to prompt diagnosis and treatment, the patient had a successful outcome with no long term ocular morbidity. The periocular 
wound was left to heal by secondary intention. Mortality associated with PNF has been shown to be between 3.4-14.4%. 
Predisposing factors for PNF include immunosuppression, trauma and diabetes. Older age appears to correlate with more 
advanced disease.

Conclusions: PNF is a lift threatening condition with a high risk of mortality. Beta-haemolytic Streptococcus A is the most 
common underlying organism. Early treatment with antibiotics is critical with debridement. An awareness of early symptoms 
and signs as well as risk factors for the condition can prevent significant morbidity from this life threatening condition.

P2-149	 Θεραπεύοντας το παραλυτικό εκτρόπιο με ταρσορραφή 
Οικονόμου Κ., Λυμπεροπούλου Χ., Γιαμουρίδου Ο., Πιπέρα Χ., Ρεμπάπης Ι., Βασιλάκης Π. 
Οφθαλμολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων

Σκοπός: Η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας της προσωρινής ταρσορραφής ως μεθόδου αποκατάστασης των οφθαλμικών 
επιπλοκών σε ασθενείς με πάρεση προσωπικού νεύρου.

Παρουσίαση περιστατικού: Άρρεν 85 ετών προσήλθε έπειτα από πάρεση προσωπικού νεύρου περιφερικού τύπου δεξιά από 
τριμήνου. Η οπτική του οξύτητα ήταν 6/10 cc άμφω. Κατά την εξέταση στη σχισμοειδή λυχνία διαπιστώθηκε παραλυτικό εκτρόπιο 
δεξιού κάτω βλεφάρου, έλλειμμα επιθηλίου και λέπτυνση του στρώματος του δεξιού κερατοειδούς (από έκθεση), καθώς  και 
έναρξη νεοαγγείωσης των κατώτερων ωρών  του. Πραγματοποιήθηκε προσωρινή εξωτερική ταρσορραφή με τη διεκβολή  ενός 
ράμματος 4-0 nylon στο άνω και κάτω βλεφαρικό χείλος. Το ράμμα αφαιρέθηκε έπειτα από τρεις μήνες. Παρατηρήθηκε σαφής 
βελτίωση της εικόνας του εκτροπίου αλλά και του κερατοειδούς, με σχετική ομαλοποίηση του κερατοειδικού αστιγματισμού.

Συμπέρασμα: Μεταξύ των οφθαλμικών επιπλοκών της πάρεσης προσωπικού νεύρου συγκαταλέγονται το εκτρόπιο, ο 
λαγόφθαλμος, η κερατοπάθεια εξ εκθέσεως και η δακρύρροια. Σε περίπτωση που η συντηρητική θεραπεία που στοχεύει 
στην ενυδάτωση της οφθαλμικής επιφάνειας δεν επαρκεί, χειρουργικά μέτρα όπως η προσωρινή ταρσορραφή μπορούν να 
βελτιώσουν την έκθεση του κερατοειδoύς και να προστατεύσουν το βολβό.

Βιβλιογραφία:
1) �Clinical features, evaluation, and management of ophthalmic complications of facial paralysis: A review, Moncaliano et al., J Plast 

ReconstrAesthet Surg, 2023, DOI: 10.1016/j.bjps.2023.10.102 External Link

2) Management of the Eye in Facial Paralysis, Sohrab et al., Facial Plast Surg ,2015, DOI: 10.1055/s-0035-1549292

3) �Oculoplastic surgical techniques for protection of the eye in facial nerve paralysis, Kinney et al., Am J Otol, 2000,   DOI:  10.1016/s0196-
0709(00)80022-8
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P3-59	 Secondary ocular hypertension in carotid-cavernous fistula misdiagnosed as conjunctivitis: resolution      
after Onyx embolization 
Athanasopoulou Georgia Vasiliki, Papavasileiou Garifalia, Papadopoulou Nikoleta Ilektra, Siasou Georgia, 
Dimakis Andreas 
General Hospital of Laiko, Athens, Greece

Purpose: To report a carotid-cavernous fistula (CCF) initially treated as conjunctivitis that presented with secondary ocular 
hypertension due to elevated episcleral venous pressure, and to highlight the clinical and imaging findings that enabled timely 
diagnosis and treatment before permanent glaucomatous damage developed.

Case presentation: A 74-year-old man presented with 15 days of left-eye redness and discharge unresponsive to treatment 
for presumed viral conjunctivitis. He also reported intermittent diplopia and a history of minor head trauma from a motorcycle 
accident one month earlier, which had caused only a superficial external wound; brain CT performed at that time had been 
reported as normal. Ophthalmic assessment included slit-lamp examination, intraocular pressure measurement, fundus 
examination, exophthalmometry, and ocular motility evaluation. Examination showed prominent tortuous corkscrew 
episcleral and conjunctival vessels with chemosis and lid edema, elevated intraocular pressure in the affected eye (33 mmHg), 
left proptosis (approximately 5 mm clinically), and ophthalmoplegia with intermittent diplopia. The optic disc showed subtle 
edema at presentation. These findings prompted urgent CT angiography for suspected CCF. CT angiography demonstrated 
a dilated left superior ophthalmic vein with early homogeneous arterial-phase enhancement, supporting the diagnosis of 
CCF, and also revealed severe stenosis of the left internal carotid artery origin (>90%) with distal caliber reduction consistent 
with near occlusion. Catheter angiography confirmed a cavernous sinus fistula. Endovascular embolization was performed 
through femoral arterial access with selective catheterization of the left external carotid artery and Onyx injection, achieving 
angiographic occlusion with preserved intra- and extracranial flow. At follow-up, conjunctival injection and chemosis resolved, 
ocular motility normalized, diplopia and proptosis disappeared, and intraocular pressure was within normal limits on topical 
therapy.

Conclusion: CCF should be considered in any unilateral “conjunctivitis” refractory to treatment when accompanied by corkscrew 
episcleral vessels, ocular hypertension, proptosis, or motility disturbance. Raised episcleral venous pressure in CCF can cause 
secondary ocular hypertension and place the eye at risk of secondary glaucoma if diagnosis is delayed. Urgent neurovascular 
imaging and prompt endovascular closure can reverse venous congestion, normalize intraocular pressure, and prevent 
glaucomatous and other vision-threatening complications.

P4-62	 ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΦΩΛΙΔΟΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΙ 
ΓΛΑΥΚΩΜΑ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΓΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ OCULAR RESPONSE ANALYZER 
Κατσιμπρής Ιωάννης-Ελευθέριος 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρων

Background: To determine the differences in biomechanical properties among normal eyes, eyes with exfoliation without 
glaucoma, eyes with exfoliative glaucoma and eyes with primary open angle glaucoma, using ocular response analyzer (ORA).

Patients and Methods: We included 40 normal eyes, 35 eyes with primary open angle glaucoma, 37 eyes with exfoliation 
without glaucoma, and 37 eyes with exfoliative glaucoma. The Reichert Ocular Response Analyzer was used to measure the 
biomechanical properties of the cornea and the intraocular pressure of the eye. 

Results: The normal group had the highest corneal hysteresis (CH) (10,9±1,22) when compared with the other three groups. CH 
of exfoliative patients (9,73±1,82) did not show any significant difference with the CH of eyes with primary open angle glaucoma 
(9,93±1,4). Eyes with exfoliative glaucoma had the lower CH among the other three groups (8,38±1,78) Conclusion: ORA is a new 
method for evaluating biomechanical properties of the eye. Exfoliation syndrome with or without glaucoma greatly affects the 
biomechanical properties of the eye.
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P5-76	 Μελέτη της κορυφής της ενδοφθάλμιας πίεσης εκτός ωρών γραφείου με 24ωρη σειριακή τονομετρία 
Μούσιου Φ., Αποστολίδου Π.Σ., Αμπεριάδης Ε., Τοπαλίδου Γ., Παπανικολάου Ν., Ψημενίδου Ε., Σαράφη Α., 
Λιούρα-Σωφρονίδου Α. , Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Σκοπός είναι η καταγραφή του αριθμού των ασθενών που παρουσιάζουν την κορυφή της ενδοφθάλμιας πίεσης (Ε.Ο.Π.) 
εκτός ωρών γραφείου.

Μέθοδος: Οι ώρες γραφείου ορίστηκαν από τις 9:00 έως 14:00 και από τις 17:00 έως 21:00.

Μελετήθηκαν οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε σειριακή τονομετρία στην κλινική στο διάστημα 02/2018 έως 02/2026. Έγινε 
καταγραφή της ώρας που εμφάνισαν μέγιστη Ε.Ο.Π. σε κάθε οφθαλμό. Η μέγιστη Ε.Ο.Π. χαρακτηρίστηκε ως εντός ή εκτός ωρών 
γραφείου σύμφωνα με κριτήρια που τέθηκαν νωρίτερα.

Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν 1087 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε σειριακή τονομετρία (2174 οφθαλμοί). Ένα σημαντικό 
ποσοστό των οφθαλμών (49,63%) παρουσίασε μέγιστη Ε.Ο.Π. εκτός των ορισμένων ωρών γραφείου.  

Συμπεράσματα: Οι υπερτονικές αιχμές είναι βασικό χαρακτηριστικό της ΕΟΠ και αποτελούν κρίσιμη πληροφορία για την 
διάγνωση, αλλά και την θεραπευτική αντιμετώπιση και παρακολούθηση των ασθενών. Η ανωτέρω μελέτη υποδεικνύει το 
μεγάλο ποσοστό αιχμών που δεν μπορούν να ανιχνευθούν κατά τις συνήθεις ώρες ιατρείου και καταδεικνύει το έλλειμμα 
πληροφόρησης που συνήθως έχουμε επί του θέματος. Επομένως η 24ωρη σειριακή τονομετρία κατέχει σημαντικό ρόλο στην 
διερεύνηση ή παρακολούθηση ασθενών με υπερτονία ή γλαύκωμα.

P6-102	 Αποτελεσματικότητα της χειρουργικής αντιμετώπισης του γλαυκώματος στη μείωση της ενδοφθάλμιας 
πίεσης 
Μαθιουδάκη Αμαλία, Κεραμιανάκη Αριστέα, Σκαθαρούδη Χριστίνα 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου

Σκοπός: Η χειρουργική αντιμετώπιση του γλαυκώματος αποτελεί την θεραπευτική επιλογή όταν η φαρμακευτική αγωγή 
αποτυγχάνει να ελέγξει την αυξημένη ενδοφθάλμια πίεση (IOP) ή όταν η συμμόρφωση του ασθενούς είναι περιορισμένη. Η 
παρακολούθηση της μετεγχειρητικής πορείας είναι κρίσιμη για τον καθορισμό της επιτυχίας της επέμβασης. Σκοπός της μελέτης 
είναι  η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των αντιγλαυκωματικών επεμβάσεων στη μείωση της ενδοφθάλμιας πίεσης (IOP), 
καθώς και η καταγραφή της μετεγχειρητικής πορείας των ασθενών.

Υλικό και μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη ασθενών με γλαύκωμα που υποβλήθηκαν σε τραμπεκουλεκτομή και 
ένθεση βαλβίδας express. Συλλέχθηκαν δημογραφικά δεδομένα, προεγχειρητική και μετεγχειρητική ενδοφθάλμια πίεση, 
οπτική οξύτητα καθώς και η ανάγκη για χειρουργική αναθεώρηση.
Συνολικά αναλύθηκαν περίπου 98 οφθαλμοί ασθενών που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση.

Αποτελέσματα: Η μέση προεγχειρητική ενδοφθάλμια πίεση ήταν περίπου 28,29 ± 8,77 mmHg ενώ η μέση μετεγχειρητική 
πίεση ήταν περίπου:
14,15 ± 6,95 mmHg, με στατιστικά σημαντική μείωση (paired t-test, p < 0.001). Παρατηρήθηκε δηλαδή μέση μείωση της 
ενδοφθάλμιας πίεσης κατά περίπου 14.14 mmHg.
Στους περισσότερους ασθενείς επιτεύχθηκε ικανοποιητικός έλεγχος της ενδοφθάλμιας πίεσης με μείωση ή διακοπή της 
αντιγλαυκωματικής αγωγής. Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές ήταν περιορισμένες.

Συμπεράσματα: Η τραμπεκουλεκτομή και η ένθεση βαλβίδας Ex-Press αποτελούν αποτελεσματικές χειρουργικές τεχνικές για 
τη μείωση της ενδοφθάλμιας πίεσης σε ασθενείς με γλαύκωμα.
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P7-139	� Ocular hypertension secondary to presumed reactive lymphoid hyperplasia (RLH) 
Smarlamaki Rafaela, Paraskevas Nikolaou, Sakka Dimitra, Athanasopoulos Efstathios,  Kallirroi Konstantopoulou, 
Ioannis Halkiadakis 
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital, “Ophthalmiatreio Athinon”, Athens

Purpose: The purpose of this report is to present a rare case of increased intraocular pressure secondary to presumed bilateral 
reactive lymphoid hyperplasia.

Case presentation: An 81-year-old male patient visited our medical department complaining about pain in the right eye for 
a week. His ocular l history involved uncomplicated phacoemulsification of both eyes six months prior to the symptoms. His 
medical history included anemia, the past two years. During clinical examination, the best corrected visual acuity (BCVA) was 
10/10 in both eyes. The intraocular pressure (IOP) was 30 millimeters of mercury (mmHg) in the right eye (OD) and 16mmHg in 
the left eye (OS) respectively. Gonioscopy in the right eye revealed an area of angle narrowing, 3 clock hours nasally. Fundoscopy 
revealed ciliary body elevation superonasally, accompanied by choroidal effusion. Ultrasound confirmed a solid choroidal lesion 
of 2.52mm maximum diameter nasally (Images 1 and 2). Left eye examination was unremarkable. Antiglaucoma medication 
was initiated and further work up was performed to identify the cause, including MRI of brain and eyes. 

During the follow-up visit one week later, the visual acuity dropped to 4/10 in OD and IOP remained 28mmHg. The examination 
of the fellow eye revealed a reduction of BCVA to 4/10 as well and an IOP of 30mmHg. A choroidal effusion was now present 
in both eyes.  The patient’s work up was essentially normal apart from an increased CRP (C-Reactive Protein), ESR (Erythrocyte 
Sedimentation Rate), rheumatoid factor (RH) and gamma-globulin. The rest of the investigation was negative for autoimmune 
disease and malignancy.

Reactive lymphoid hyperplasia of uvea was established by excluding alternative causes. The patient was treated with oral 
prednisolone and bilateral antiglaucoma drops. IOP was controlled with dorzolamide and timolol drops and the bilateral 
choroidal effusion gradually resolved. 

Conclusion: RLH, which comes as a diagnosis of exclusion, is a rare, benign lymphoid proliferation involving the uveal tract 
(most commonly the choroid). Open angle glaucoma is common, due to infiltration of the trabecular meshwork. Secondary 
angle-closure glaucoma may appear in cases of longer course of disease as a result of ciliary body detachment. Multimodal 
imaging is important for the diagnosis. Confirmation is through biopsy of ocular tissues. Histologically, a low-grade proliferation 
of lymphocytes and histiocytes is present (3). Differential diagnosis includes diffuse choroidal melanoma, metastatic carcinoma, 
inflammatory diseases, sarcoidosis, uveal effusion syndrome and malignant lymphoma (4). Early diagnosis is essential as prompt 
treatment may help patients to regain useful vision. In mild and asymptomatic cases, close monitoring is advised. When there 
is significant ocular discomfort and vision is threatened, local steroid therapy, systemic corticosteroids and low dose of external 
beam radiotherapy may achieve resolution. Immunosuppressive therapy may be used in resistant cases 

P8-145	 Κρίση οξέως γλαυκώματος κλειστής γωνίας μετά από χρήση τοπιραμάτης 
Πόγκα Ελένη, Ψινάκης Φίλιππος, Καβρουλάκη Δήμητρα, Λάλου Λήδα, Θεοφιλάτου Μαρία, Μάνη Αικατερίνη 
Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς

Σκοπός: Η παρουσίαση μίας ασθενούς 43 ετών, η οποία προσήλθε στα επείγοντα αναφερόμενη αιφνίδια πτώση οπτικής οξύτητας 
και οπισθοβολβικό άλγος άμφω κατά την αφύπνιση. Μετά από αναλυτική λήψη ιστορικού, η ασθενής βρέθηκε να λαμβάνει 
τοπιραμάτη από μηνός, για τη θεραπεία επεισοδίων κεφαλαλγίας. Η βιβλιογραφία ανέδειξε συσχέτιση της συγκεκριμένης 
ουσίας με την αιφνίδια εμφάνιση υψηλής μυωπίας, κρίση οξέως γλαυκώματος κλειστής γωνίας και αποκόλληση χοριοειδούς.

Παρουσίαση περιστατικού: Η ασθενής 43 ετών παρουσίαζε πτώση οπτικής οξύτητας, υψηλή μυωπία κατά το διαθλαστικό 
έλεγχο, υψηλή ενδοφθάλμια πίεση, κλειστή γωνία και κατά τη βυθοσκόπηση αποκόλληση χοριοειδούς στην περιφέρεια. Η oct 
προσθίου ημιμορίου ανέδειξε μετατόπιση του ιριδοφακικού διαφράγματος, οπότε δεν ήταν απαραίτητη η πραγματοποίηση 
ιριδοτομών. Έγινε αναλυτική λήψη ιστορικού φαρμακευτικής αγωγής και διαπιστώθηκε η λήψη τοπιραμάτης, λόγω επεισοδίων 
κεφαλαλγίας από μηνός. Έγινε διακοπή του φαρμάκου και δόθηκαν οδηγίες για λήψη κορτιζόνης ενδοφλέβια και από του 
στόματος.

Συμπέρασμα: Η αναλυτική λήψη ιστορικού φαρμακευτικής αγωγής είναι πολύ σημαντική, καθώς πολλά φάρμακα προκαλούν 
σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες στους οφθαλμούς. Ακόμα η ιριδοτομή δεν ενδείκνυται σε όλους τους τύπους οξέως 
γλαυκώματος κλειστής γωνίας.
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P9-152	 Deep learning-based screening for glaucomatous optic neuropathy in color fundus photographs: toward 
earlier detection in real-world practice 
Terlemes K1, Kaimakamidis A2, Topouzis F1 
1 Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 
2 Northeastern University, Boston, US

Purpose: Glaucoma remains a leading cause of irreversible blindness, largely because it is often detected late. In Greece, 
the Thessaloniki Eye Study reported an open-angle glaucoma prevalence of up to 5.5% in adults over 60 years old and 
demonstrated that a substantial proportion of cases remain undiagnosed (57.1% of primary open-angle glaucoma cases 
and 34.9% of pseudoexfoliative glaucoma). The purpose of this study was to develop and evaluate a deep learning model for 
automated screening of glaucomatous optic neuropathy (GON) from color fundus photographs, as a potential triage tool for 
earlier identification of high-risk individuals.

Material & Methods: A retrospective study was performed using the Hillel-Yaffe Glaucoma Dataset (PhysioNet), which included 
747 color fundus photographs from 289 patients. Images were labeled by experts as positive or negative for glaucomatous 
optic neuropathy. To avoid patient-level data leakage, dataset splitting was performed at the patient level: 230 patients with 
615 images were used for training, 29 patients with 70 images for internal validation, and 29 patients with 62 images for 
independent testing. A deep learning model was trained for binary classification. Images were resized to 224 × 224 pixels, 
normalized, and augmented during training. Model performance was evaluated on the independent test set using accuracy, 
sensitivity, specificity, and confusion matrix analysis.

Results: On the independent test set, the model achieved an accuracy of 96.8%, sensitivity of 97.9%, and specificity of 92.9%. 
The confusion matrix showed 47 true positives, 13 true negatives, 1 false positive, and 1 false negative.

Conclusions: The proposed deep learning model demonstrated high performance for fundus-based screening of glaucomatous 
optic neuropathy. Given the significant burden of undiagnosed glaucoma in the Greek population, such systems may have 
translational value as scalable screening and referral-support tools, especially in settings where access to comprehensive 
glaucoma evaluation is limited. Further external and prospective validation is required before clinical implementation.

References:
1)� Topouzis, Fotis et al. “Factors associated with undiagnosed open-angle glaucoma: the Thessaloniki Eye Study.”  American journal of 

ophthalmology vol. 145,2 (2008): 327-335. doi:10.1016/j.ajo.2007.09.013

2) �Topouzis, Fotis et al. “Prevalence of open-angle glaucoma in Greece: the Thessaloniki Eye Study.” American journal of ophthalmology vol. 
144,4 (2007): 511-9. doi:10.1016/j.ajo.2007.06.029

3) �Abramovich, Or, et al. "Hillel Yaffe Glaucoma Dataset (HYGD): A Gold-Standard Annotated Fundus Dataset for Glaucoma Detection" 
(version 1.1.0). PhysioNet (2026). RRID:SCR_007345. https://doi.org/10.13026/m92s-0z95
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P10-175	Συνδυασμένη εφαρμογή φακοθρυψίας και  excimer laser trabeculotomy σε ασθενείς με χρόνιο γλαύκωμα 
ανοικτής γωνίας: Πρώτη κλινική εμπειρία 
Μούσιου Φ., Αποστολίδου Π.Σ., Αμπεριάδης Ε., Τοπαλίδου Γ., Μποτέλης Λ., Ευαγγελοπούλου Μ., Παπανικολάου 
Ν., Λιούρα-Σωφρονίδου Α., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της συνδυασμένης επέμβασης φακοθρυψίας και excimer 
laser trabeculotomy ως ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής τεχνικής στην μείωση της ενδοφθάλμιας πίεσης σε ασθενείς με 
γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας.

Μέθοδος: Παρουσίαση μικρής σειράς περιστατικών ασθενών με καταρράκτη και χρόνιο γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε συνδυασμένη φακοθρυψία και excimer laser trabeculotomy. Καταγράφηκαν προεγχειρητικά ο αριθμός των 
αντιγλαυκωματικών φαρμάκων η ενδοφθάλμια πίεση καθώς και οι διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επιπλοκές.

Αποτελέσματα: Η χειρουργική μέθοδος εφαρμόστηκε επιτυχώς σε όλους τους ασθενείς χωρίς ιδιαίτερες διεγχειρητικές 
δυσκολίες. Η μετεγχειρητική πορεία κρίνεται μέχρι στιγμής ικανοποιητική με την συλλογή και την ανάλυση των μακροπρόθεσμων  
κλινικών δεδομένων να βρίσκεται σε εξέλιξη.

Συμπεράσματα: Η συνδυασμένη αυτή επέμβαση είναι μια ελάχιστη επεμβατική μέθοδος που υπόσχεται καλά αποτελέσματα 
με ικανοποιητικό προφίλ ασφάλειας. Τα πρώιμα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά. Προοπτικές μελέτες θα βοηθήσουν στην 
επιστημονική αξιολόγηση και κλινική εφαρμογή της μεθόδου.

P11-196	Παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού χρωστικού γλαυκώματος σε ψευδοφακικό ασθενή 
Καρανάσιου Λευκοθέα, Παναγιωτόπουλος Πολύκαρπος- Πάρις, Σγούρος Παναγιώτης, Γαρνάβου- Ξηρού 
Χριστίνα, Ξηρού Σταματίνα-Τίνα, Κόντου Ευγενία 
Οφθαλμολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών Κοργιαλένειο- Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.

Σκοπός: Να παρουσιαστεί ένα περιστατικό νεοεμφανιζόμενου χρωστικού γλαυκώματος σε ψευδοφακικό ασθενή με Ηλικιακή 
Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδας (AMD).

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 77 ετών με εξιδρωματική AMD, ο οποίος λαμβάνει ενδοϋαλοειδικές ενέσεις anti-VEGF 
στον αριστερό οφθαλμό, προσήλθε για εξέταση σε προγραμματισμένο ραντεβού. Η οπτική οξύτητα ήταν 0,9 και 0,15 στον 
πίνακα Snellen για τον δεξιό και τον αριστερό οφθαλμό, ενώ η ενδοφθάλμια πίεση μετρήθηκε 32 και 12 mmHg στον δεξιό 
και αριστερό οφθαλμό, αντίστοιχα. Η εξέταση με σχισμοειδή λυχνία του δεξιού οφθαλμού έδειξε την παρουσία ενός 3-piece 
ενδοφακού οπισθίου θαλάμου, εξαιρετικά βαθύ πρόσθιο θάλαμο, οπίσθια κάμψη της ίριδας, παρουσία πολλαπλών χρωστικών 
κυττάρων στο ενδοθήλιο του κερατοειδούς και στον πρόσθιο θάλαμο (+++), καθώς και σημαντική ατροφία της ίριδας, με 
ανιχνεύσιμα διαφανοσκοπικά ελλείματα στην περιφέρεια της ίριδας (iris transillumination defects) σε έκταση 360°. Δεν 
παρατηρήθηκε ύφαιμα ή ερυθρά αιμοσφαίρια στον πρόσθιο θάλαμο του δεξιού οφθαλμού. Η εξέταση με σχισμοειδή λυχνία 
του αριστερού οφθαλμού ανέδειξε πυρηνική σκλήρυνση του κρυσταλλοειδούς φακού (στάδιο 2), χωρίς παθολογικά ευρήματα 
στο πρόσθιο ημιμόριο. Ο ασθενής τέθηκε άμεσα σε τοπική αντιγλαυκωματική αγωγή για το δεξιό οφθαλμό με αναστολέα 
καρβονικής ανυδράσης (Δορζολαμίδη), αγωνιστή α2-αδρενεργικών υποδοχέων (Βριμονιδίνη), β-αναστολέα (Τιμολόλη) και 
τοπικό στεροειδές (Πρεδνιζολόνη). Μετά από μία εβδομάδα θεραπείας, ο ασθενής παρουσίασε ενδοφθάλμια πίεση 14 mmHg 
στο δεξιό οφθαλμό. Τα ευρήματα της εξέτασης με σχισμοειδή λυχνία παρέμειναν σε μεγάλο βαθμό αμετάβλητα, με εξαίρεση τη 
μείωση των κυττάρων στον πρόσθιο θάλαμο του δεξιού οφθαλμού (+). Με βάση τα κλινικά χαρακτηριστικά του ασθενούς και τα 
ευρήματα της οφθαλμολογικής εξέτασης, προτάθηκε η διενέργεια Επιλεκτικής Τραμπεκουλοπλαστικής με Laser (Selective Laser 
Trabeculoplasty – SLT) για το δεξιό οφθαλμό, ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη ρύθμιση του γλαυκώματος.

Συμπέρασμα: Το συγκεκριμένο περιστατικό αναδεικνύει πως το χρωστικό γλαύκωμα, αν και συνήθως εμφανίζεται σε νεαρά, 
φακικά άτομα, μπορεί να παρουσιαστεί de novo και σε ηλικιωμένους ψευδοφακικούς ασθενείς. Η παρουσία του ψευδόφακου 
μπορεί να οδηγήσει σε τριβή της ίριδας, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για ενδοφακό one-piece ο οποίος εμφυτεύεται στην αύλακα 
του ακτινωτού (sulcus). Η προσεκτική εξέταση με σχισμοειδή λυχνία και η υψηλή κλινική υποψία είναι απαραίτητες για τη σωστή 
διάγνωση του χρωστικού γλαυκώματος. Η άμεση έναρξη φαρμακευτικής θεραπείας μπορεί να ελέγξει αποτελεσματικά την 
ενδοφθάλμια πίεση στην οξεία φάση, ενώ η SLT αποτελεί σημαντική συμπληρωματική επιλογή για τη μακροχρόνια αντιμετώπιση 
του γλαυκώματος. Το συγκεκριμένο περιστατικό υπογραμμίζει την ανάγκη για εξατομικευμένη αξιολόγηση και επαγρύπνηση 
όσον αφορά το χρωστικό γλαύκωμα, ανεξαρτήτως της ηλικίας ή κατάστασης του φακού του ασθενούς.
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P12-71	� Visual and Refractive Improvement After Clear Lens Extraction and Toric IOL Implantation in a Patient with a 
History of Astigmatic Arcuate Keratotomies: A Case Report 
Vasalaki Marina1, Tsiogka Anastasia2, Papastavrou Vasileios2 
1 Imperial College Healthcare NHS Trust, Western Eye Hospital,  
2 University of Athens, Evgenidio Clinic Agia Trias S.A.

Purpose: The purpose of this case report is to evaluate the visual outcomes and refractive improvement in a 58-year-old female 
patient with a history of astigmatic arcuate keratotomies performed 40 years ago, who subsequently underwent clear lens 
extraction combined with the implantation of a toric intraocular lens (IOL).

Case Presentation: A 58-year-old woman with a history of astigmatic arcuate keratotomies at the age of 20 presented with a 
visual acuity of 3/10, +2.50 sph and -3.00 cyl (50 AX) irregular astigmatism. Despite previous corneal surgery, she experienced 
significant visual impairment. Given her persistent refractive error, we have decided to proceed with clear lens extraction and 
implantation of a toric IOL to correct the residual astigmatism and improve visual acuity. The surgery was uneventful, and 
postoperatively, the patient achieved a visual acuity of 8/10 with a residual refractive error of -0.50 cylinder. Importantly, the 
patient no longer required glasses for daily activities, and the overall visual outcome was very satisfactory.

Conclusion: This case demonstrates the long-term benefits of clear lens extraction and toric IOL implantation in patients 
with previous corneal surgeries, such as astigmatic arcuate keratotomies. The toric IOL successfully addressed the irregular 
astigmatism, leading to a significant improvement in visual acuity. Despite the challenges posed by prior corneal surgery, the 
patient achieved good postoperative visual outcomes without the need for glasses. This case underscores the role of toric IOLs 
as an effective solution for complex refractive issues in patients with a history of keratorefractive procedures.

P13-116	Traumatic corneal flap avulsion and loss 15 years after LASIK 
Sotirianakou Maria Evanthia, Nousis Antonios , Rapanou Andromachi , Droutsas Konstantinos, Mani Aikaterini 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, Gennimatas General Hospital, Athens, Greece

Purpose: To report an interesting case of total corneal flap loss 15 years after Laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) surgery, 
following minor trauma during routine domestic activities, as well as its management.

Report of case: A 40-year-old female visited our emergency department after hitting her right eye (OD) in the corner of the 
chair.  The patient reported that she found a ‘’small transparent membrane‘’ after this incident and brought it folded in a napkin. 
She reported pain, blurry vision, foreign body sensation and photophobia.  Slit-lamp examination revealed total absence of 
the corneal LASIK flap, as well as severe lacrimation ,eyelid oedema and conjunctival hyperemia. Best corrected visual acuity 
(BCVA) was 7/10 ( -4.00 sph / -2.00 cyl * 180 o ). Fundus examination was normal. Therapeutic contact lens was used and she 
was prescribed antibiotic drops ( Gatifloxacin 0.3 % ) and artificial tears. Once the epithelial deficit was closed, we administered 
chloramphenicol 0,5% / dexamethasone 0,1% eye drops that were taped for a year. She was monitored at a regular basis to 
check the wound healing, the BCVA, and to rule out the possibility of infection. The patient declined any surgical intervention. 
During the follow-up, a smooth epithelialization of the cornea was noticed, but also the appearance of haze and irregular 
astigmatism, which was expected. She was suggested scleral lenses, rigid gas-permeable (RGP) contact lenses or corneal cross-
linking in case of corneal ectasia. After 15 months, BCVA was 8/10 ( -2.00 sph / -2.50 cyl * 80o ).

Conclusions: To our knowledge, this is the longest time reported in such a case in the literature. Conservative measures and 
medical treatment yielded an acceptable visual result. Ophthalmologists should be aware that there could be a lifelong potential 
risk of traumatic corneal flap loss or dislocation after LASIK and inform the patients.
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P14-210	� Ο EBV ως πιθανός αιτιολογικός παράγοντας διαταραχής της προσαρμογής 
Στεργίου Κωνσταντίνος, Χρανιώτη Ιωάννα, Τσαπαρδώνη Φωτεινή Εξάρχου Άρτεμις, Σαακιάν Αρθούρος  
Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Παναγία η Βοήθεια», Πάτρα

Σκοπός: Αναφέρουμε μια ασυνήθιστη περίπτωση διαταραχής της προσαρμογής μετά από τη διενέργεια διαθλαστικής 
επέμβασης LASIK σε νεαρή ασθενή με υπερμετρωπία, καθώς και η διερεύνηση της πιθανής συμβολής της οξείας λοίμωξης από 
ιό Epstein-Barr (EBV) στην εμφάνιση της συμπτωματολογίας. 

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 18 ετών με ιστορικό προσαρμοστικής εσωτροπίας, η οποία αντιμετωπιζόταν με πλήρη 
κυκλοπληγική διόρθωση από την παιδική ηλικία, υποβλήθηκε σε διαθλαστική επέμβαση LASIK για διόρθωση της υπερμετρωπίας. 
Μετεγχειρητικά, επιτεύχθηκε οπτική οξύτητα 20/20 στη μακρινή όραση, με ελάχιστη υπολειπόμενη υπερμετρωπία +0,50 D 
άμφω. Άμεσα μετεγχειρητικά η ασθενής ανέφερε δυσχέρεια στην κοντινή όραση και πράγματι επιτεύχθηκε οπτική οξύτητα 
20/20 (J1 στην κλίμακα Jaeger), ύστερα μόνο από κοντινή διόρθωση +2,50 D άμφω. Αξίζει να σημειωθεί ότι λίγες ημέρες μετά 
την επέμβαση είχε νοσηλευτεί με διάγνωση λοιμώδους μονοπυρήνωσης.  Δεδομένης της γνωστής επίδρασης του EBV στην 
προσαρμογή, τα συμπτώματα αποδόθηκαν σε παροδική διαταραχή της προσαρμοστικής ικανότητας των οφθαλμών. Η ασθενής 
τέθηκε σε τακτική παρακολούθηση, με ήδη καταγεγραμμένη βελτίωση της συμπτωματολογίας. 

Συμπέρασμα: Η διαταραχή της προσαρμογής των οφθαλμών μετά από επέμβαση LASIK μπορεί να οφείλεται σε πολλαπλούς 
παράγοντες. Στην παρούσα περίπτωση, η ταυτόχρονη λοίμωξη από EBV πιθανότατα συνέβαλε στην εμφάνιση των συμπτωμάτων. 
Η διαφοροδιάγνωση περιλαμβάνει λειτουργικές και νευρο-οφθαλμολογικές αιτίες. Η παρούσα περίπτωση αναδεικνύει τη 
σημασία της διερεύνησης συστηματικών παραγόντων, όπως οι ιογενείς λοιμώξεις, σε ασθενείς με μετεγχειρητικές διαταραχές 
της προσαρμογής μετά από διενέργεια διαθλαστικής χειρουργικής. Η στενή παρακολούθηση είναι απαραίτητη, καθώς τα 
συμπτώματα μπορεί να είναι παροδικά και αναστρέψιμα.

Βιβλιογραφία:
1. Victor AA. Ocular manifestations in Epstein-Barr virus infection. In: Infectious Diseases – A Modern Approach. IntechOpen; 2020.
2. Hokkanen E, Laasonen E. Ocular manifestations in infectious mononucleosis. Acta Ophthalmol (Copenh). 1975;53(5):—. PMID: 558729.

ΔΙΑΘΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
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P15-107	Artificial Intelligence Use Among Ophthalmology Residents and Consultants:        A Cross-Sectional Study 
Sakka Dimitra, Sigoulaki Aikaterini, Smarlamaki Rafaela, Athanasopoulos Efstathios, Zisimopoulos Athanasios, 
Peponis Vasileios 
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital Ophthalmiatreio Athinon, Athens, Greece

Purpose: To evaluate real-world patterns of artificial intelligence (AI) use among ophthalmology residents and consultants, to 
assess perceived trust in AI-generated medical information, and to explore attitudes toward integrating AI into ophthalmology 
training.

Methods: A cross-sectional anonymous questionnaire was distributed to ophthalmology residents and consultants in a tertiary 
ophthalmology hospital. The survey assessed frequency of AI use across multiple domains, including diagnostic support, 
treatment planning, education, literature summarization, presentation preparation, and administrative tasks. Participants were 
also asked about perceived usefulness of AI, trust in AI-generated medical information, confidence in recognizing incorrect 
AI output, and attitudes toward incorporating AI into residency training. Responses were analyzed descriptively, and usage 
patterns between residents and consultants were compared.

Results: Eighteen ophthalmologists participated (11 residents and 7 consultants). Residents reported substantially more 
frequent use of AI tools across all surveyed domains, particularly for educational purposes, understanding pathology, preparing 
presentations, and administrative tasks. In contrast, most consultants reported rare or no use of AI in daily practice. Use of AI 
for direct clinical decision-making, including diagnostic and therapeutic support, was less common in both groups, indicating 
a cautious approach.
Most participants (78%) reported having encountered incorrect or misleading AI-generated medical information. Overall trust in 
AI medical output was low to moderate, and confidence in recognizing AI-related errors was moderate. Despite these concerns, 
a large majority of respondents (89%) supported the integration of AI education into ophthalmology residency training, with a 
preference for longitudinal inclusion during training.

Conclusions: AI tools are already widely used by ophthalmology residents but remain less frequently adopted by consultants. 
The high rate of encountered errors and moderate confidence in error detection highlights the need for structured education. 
These findings support the integration of formal AI training into ophthalmology residency programs, emphasizing critical 
appraisal and safe clinical use.

P16-148	Αύξηση του οφθαλμολογικού χειρουργικού έργου με παράλληλη βελτίωση των δεικτών νοσηλείας: 
διαχρονική ανάλυση 2010–2025 
Μαθιουδάκη Αμαλία, Πετροδασκαλάκη Μαρία, Τσιλιμπάρης Μιλτιάδης 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου

Σκοπός: Η καταγραφή της διαχρονικής εξέλιξης του χειρουργικού και κλινικού έργου του Οφθαλμολογικού Τμήματος κατά τα 
έτη 2010, 2015, 2020 και 2025.

Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη διοικητικών και χειρουργικών δεδομένων του τμήματος. 
Μελετήθηκαν δείκτες νοσηλείας, στοιχεία εξωτερικής και νοσηλευτικής κίνησης, ο συνολικός αριθμός επεμβάσεων, η κατανομή 
τους ανά είδος, καθώς και ο συνολικός χειρουργικός χρόνος. 

Αποτελέσματα: Κατά την περίοδο της μελέτης καταγράφηκε σαφής αύξηση της δραστηριότητας του τμήματος. Η πληρότητα 
αυξήθηκε από 37,29% σε 87,6%, ενώ η μέση διάρκεια νοσηλείας μειώθηκε από 2,82 σε 1,49 ημέρες. Οι εισαγωγές αυξήθηκαν από 
1.354 σε 4.301 και το συνολικό πλήθος επεμβάσεων ανήλθε σε 1.256 το 2025, το οποίο ήταν και η υψηλότερη τιμή της μελέτης. 
Παράλληλα, υπήρξε αύξηση σε εξειδικευμένες κατηγορίες χειρουργείων, όπως η υαλοειδεκτομή, η οφθαλμοπλαστική και η 
οφθαλμική ογκολογία. Ο συνολικός χειρουργικός χρόνος έφθασε τις 777 ώρες το 2025. Η αξιοποίηση της κύριας χειρουργικής 
αίθουσας το 2025 ήταν 70,4%, με μέσο νεκρό χρόνο 124,3 λεπτά ανά ημέρα. 

Συμπεράσματα: Παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση του οφθαλμολογικού έργου με ταυτόχρονη βελτίωση βασικών δεικτών 
αποδοτικότητας. Η ανάλυση του χειρουργικού χρόνου δείχνει ότι υπάρχουν ακόμη περιθώρια καλύτερης οργάνωσης του 
τμήματος.
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P17-8	 Μυοΐνωμα επιπεφυκότα: παρουσίαση περιστατικού 
Οικονόμου Κ., Γιαμουρίδου Ο., Πιπέρα Χ., Ρεμπάπης Ι., Βασιλάκης Π. 
Οφθαλμολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων

Σκοπός: Η ανάδειξη ενός σπάνιου περιστατικού μυοϊνώματος επιπεφυκότα στη διαφορική διάγνωση όγκων οφθαλμικής 
επιφανείας.

Παρουσίαση περιστατικού: Άρρεν ηλικίας 72 ετών προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία του Γ. Ν. Τρικάλων λόγω μορφώματος 
δεξιού οφθαλμού. Ο ασθενής ανέφερε εμφάνιση του μορφώματος από τριμήνου με αίσθηση ξένου σώματος χωρίς προηγούμενη 
αναζήτηση ιατρικής φροντίδας. Από το ατομικό αναμνηστικό λάμβανε ανοσοκατασταλτική θεραπεία  λόγω ελκώδους κολίτιδας 
. Από το οφθαλμολογικό ιστορικό δεν προέκυψε προηγούμενο χειρουργείο οφθαλμών.  Από τον οφθαλμολογικό έλεγχο 
προέκυψαν τα κάτωθι: οπτική οξύτητα: 8/10 cc άμφω, ενδοφθάλμια πίεση: 15 mmHg άμφω και μόρφωμα  επιπεφυκότα 5mm x 
4mm  στο δεξιό οφθαλμό με επέκταση στον κερατοειδή, χωρίς νεοαγγείωση κερατοειδούς. Ο αριστερός οφθαλμός ήταν χωρίς 
παθολογικά ευρήματα.  Εκ της βυθοσκόπησης: χωρίς παθολογικά ευρήματα άμφω. Αρχικά, έγινε βιοψία τμήματος της βλάβης, 
η οποία δεν ανέδειξε κακοήθη εξαλλαγή. Στη συνέχεια, έγινε αφαίρεση του μορφώματος επί υγιών μακροσκοπικά ορίων και 
το υλικό εστάλη για ιστολογική εξέταση. Το πόρισμα της ιστολογικής εξέτασης αναφέρει ατρακτόμορφο κυτταρικό πληθυσμό 
σε αγγειοβριθές στρώμα, Vimentin ( ++), ck ae1/ae3 (-), Melan A(-) SMA (++) , HMB 45 (-),  Calponin (++) με εξαίρεση επί υγιών 
ορίων, ευρήματα συνηγορητικά υπέρ μυοϊνώματος.

Συμπέρασμα: Το μυοΐνωμα του επιπεφυκότα είναι ένας σπάνιος καλοήθης όγκος του επιπεφυκότα, συνηθέστερος στην 
παιδική ηλικία. Σε μεγαλύτερες ηλικίες συχνά μιμείται πλακώδη νεοπλασία της οφθαλμικής επιφάνειας (OSSN). Αν και θεωρείται 
καλόηθες, έχει 20% πιθανότητα υποτροπής μετά από αφαίρεση. Έχουν περιγραφεί, επίσης, μυοϊνώματα με εντόπιση στον κόγχο.

 Βιβλιογραφία:

1. �Inflammatory myofibroblastic tumour of the conjunctiva masquerading as ocular surface squamous neoplasia, Singh et al, European 
Journal of Ophthalmology (2020)

2. �Orbital Infantile Myofibroma: a Case Report and Clinicopathologic Review of 24 Cases from the Literature, Mynatt et al, Head and Neck 
Pathol (2011)

3. Myofibroma of the conjunctiva invading the cornea in infancy, Lascaratos et al, J Pediatr Ophthalmol Strabismus (2010)

P18-88 	 Conjunctival inflammatory lesion with adjacent corneal dellen in a methotrexate-treated patient with 
rheumatoid arthritis 
Tzortzi Panagiota, Papadimitriou Maria, Kapsis Nikolaos, Nikolaou Georgios, Xirou Tina, Gkizis Ilias 
Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Korgialeneio–Benakeio”, Hellenic Red Cross

Purpose: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory autoimmune disease with multiple extra-articular manifestations, 
including rheumatoid nodules. Conjunctival involvement is rare, and histopathologic diagnosis may be challenging, particularly 
in patients receiving long-term immunosuppressive therapy.

Casem presentation: We report the case of a 73-year-old woman with long-standing RA treated with methotrexate and chronic 
low-dose oral corticosteroids, who presented with ocular irritation related to a corneal dellen. Examination revealed sectoral 
scleral hyperemia, adjacent to a small, raised conjunctival lesion. Given its atypical location, an excisional biopsy was performed 
to rule out malignancy or infection. Histopathology showed mild perivascular inflammatory infiltration in the substantia propria, 
predominantly lymphocytes and plasma cells, without the classic features of a mature rheumatoid nodule. Postoperatively, the 
lesion resolved completely, and no recurrence was observed during a 6-month follow-up.

Conclusion: Although the histological findings were non-specific, the clinical presentation, lesion characteristics, and 
therapeutic response supported a rheumatoid-associated nodular etiology. The absence of classic histologic features may reflect 
modulation of the inflammatory response by chronic corticosteroid therapy, potentially masking the typical architecture of 
rheumatoid nodules. This case underscores the importance of considering atypical ocular manifestations in RA and recognizing 
the potential impact of long-term corticosteroid therapy on histopathologic interpretation.
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P19-89 	 Management of recurrent double-head pterygium using combined surgical techniques in the same eye 
Tzortzi Panagiota, Papadimitriou Maria, Kapsis Nikolaos, Nikolaou Georgios, Xirou Tina, Gkizis Ilias 
Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Korgialeneio–Benakeio”, Hellenic Red Cross

Purpose: Recurrent pterygium remains a surgical challenge, particularly in longstanding cases, previously operated with 
unknown surgical techniques. We report a case of double-head pterygium managed with combined surgical approach.

Case presentation: A male patient with a history of recurrent pterygium, previously operated twice, presented with a double-
head lesion in the same eye: a nasal and a temporal component. Given the high risk of further recurrence, a tailored surgical 
approach was adopted. The nasal pterygium was excised and managed with conjunctival autograft, and the temporal was 
excised with adjuvant use of intraoperative mitomycin C (MMC 0.02mg/ml). Postoperatively, the patient was followed up 
regularly, with no evidence of recurrence in either site, during 4 years of follow-up.

Conclusion: This case highlights the management of double-head recurrent pterygium using different surgical strategies within 
the same eye. The absence of recurrence suggests that individualized surgical planning, including conjunctival autografting 
and adjunctive MMC, may be effective in complex cases.

P20-22 	 Πολυανθεκτική Ενδοφθαλμίτιδα από Σταφυλόκοκκο Hominis Μετά από Επέμβαση Καταρράκτη: Παρουσίαση 
Περιστατικού 
Τσιώγκα Αναστασία1, Παπασταύρου Βασίλειος1, Συκάκης Ευριπίδης2,3, Δρούλια Αθηνά1, Γυφτάκη Φωτεινή1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Ευγενίδειο Νοσοκομείο , Αθήνα 
2 Τμήμα Προσθίου Ημιμορίου & Γλαυκώματος, Eye Day Clinic, Αθήνα 
3 Οφθαλμολογικό Τμήμα, Emmetropia Mediterranean Eye Institute, Ηράκλειο, Ελλάδα

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού πρώιμης μετεγχειρητικής ενδοφθαλμίτιδας από πολυανθεκτικό σταφυλόκοκκο hominis 
μετά από ανεπίπλεκτη επέμβαση καταρράκτη και ανάδειξη της σημασίας της έγκαιρης παρέμβασης και της στοχευμένης 
θεραπείας.

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 52 ετών υποβλήθηκε σε ανεπίπλεκτη φακοθρυψία λόγω οπίσθιου υποκαψικού 
καταρράκτη. Την 1η μετεγχειρητική ημέρα η βέλτιστη διορθωμένη οπτική οξύτητα ήταν 8/10. Σταδιακά εμφάνισε ήπια 
ενδοφθάλμια φλεγμονή χωρίς τα τυπικά χαρακτηριστικά οξείας ενδοφθαλμίτιδας. Την 5η μετεγχειρητική ημέρα η οπτική 
οξύτητα μειώθηκε σε 1/10, με έντονη αντίδραση στον πρόσθιο θάλαμο και κλινική υποψία ενδοφθαλμίτιδας. Διενεργήθηκε 
επείγουσα υαλοειδεκτομή και χορηγήθηκαν ενδοϋαλοειδικά βανκομυκίνη και κεφταζιδίμη. Η καλλιέργεια υαλοειδούς ανέδειξε 
σταφυλόκοκκο hominis ανθεκτικό στα περισσότερα συνήθως χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά αλλά ευαίσθητο στη γενταμικίνη. 
Η αγωγή τροποποιήθηκε με τοπική γενταμικίνη και από του στόματος δοξυκυκλίνη, με στενή παρακολούθηση. Ένα μήνα 
μετεγχειρητικά εμφανίστηκε κυστοειδές οίδημα ωχράς κηλίδας, το οποίο αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με από του στόματος 
ακεταζολαμίδη, τοπικά κορτικοστεροειδή και βρωμφενάκη. Στους 3 μήνες η οπτική οξύτητα βελτιώθηκε σε 9/10, χωρίς μόνιμες 
δομικές βλάβες.

Συμπέρασμα: Η ενδοφθαλμίτιδα από πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς μπορεί να εμφανίζεται άτυπα και να εξελίσσεται 
ταχέως. Η έγκαιρη υαλοειδεκτομή, η μικροβιολογική διάγνωση και η εξατομικευμένη αντιβιοτική θεραπεία είναι καθοριστικές 
για τη διατήρηση της όρασης. Η πρώιμη αναγνώριση και η εντατική παρακολούθηση μπορούν να οδηγήσουν σε εξαιρετικά 
ανατομικά και λειτουργικά αποτελέσματα ακόμη και σε απαιτητικές περιπτώσεις.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr112

Ε-POSTERS

ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ

P21-23	 Οπίσθια Ισχαιμική Οπτική Νευροπάθεια Μετά από Ανεπίπλεκτη Επέμβαση Καταρράκτη: Πρώτη Εκδήλωση 
Σοβαρής Καρωτιδικής Στένωσης 
Τσιώγκα Αναστασία1, Παπασταύρου Βασίλειος1, Συκάκης Ευριπίδης2,3, Δρούλια Αθηνά1, Γυφτάκη Φωτεινή1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Ευγενίδειο Νοσοκομείο , Αθήνα 
2 Τμήμα Προσθίου Ημιμορίου & Γλαυκώματος, Eye Day Clinic, Αθήνα 
3 Οφθαλμολογικό Τμήμα, Emmetropia Mediterranean Eye Institute, Ηράκλειο, Ελλάδα

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού οπίσθιας ισχαιμικής οπτικής νευροπάθειας μετά από ανεπίπλεκτη επέμβαση καταρράκτη, 
η οποία οδήγησε στη διάγνωση σοβαρής αμφοτερόπλευρης καρωτιδικής στένωσης, και ανάδειξη της σημασίας του αγγειακού 
ελέγχου σε ανεξήγητη μετεγχειρητική απώλεια όρασης.

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 69 ετών με σύνδρομο ψευδοαποφολίδωσης και πυρηνικό καταρράκτη (BCVA 3/10 OD, 5/10 
OS) υποβλήθηκε σε ανεπίπλεκτη φακοθρυψία στο δεξί οφθαλμό. Λόγω αστάθειας της ζιννείου ζώνης τοποθετήθηκε ενδοφακός 
στο sulcus. Η πρώιμη μετεγχειρητική αύξηση της ενδοφθάλμιας πίεσης από υπολείμματα ιξωδοελαστικού αντιμετωπίστηκε 
επιτυχώς. Κατά την παρακολούθηση παρατηρήθηκε προοδευτική μείωση της όρασης χωρίς ευρήματα από το πρόσθιο ή 
οπίσθιο ημιμόριο. Ο έλεγχος οπτικού πεδίου ανέδειξε πλήρη απώλεια οπτικού πεδίου στον χειρουργηθέντα οφθαλμό. Με την 
υποψία οπίσθιας ισχαιμικής οπτικής νευροπάθειας πραγματοποιήθηκε συστηματικός έλεγχος με εργαστηριακές εξετάσεις και 
υπερηχογράφημα καρωτίδων.

Συμπέρασμα: Η οπίσθια ισχαιμική οπτική νευροπάθεια μετά από φαινομενικά ανεπίπλεκτη επέμβαση καταρράκτη μπορεί να 
αποτελεί πρώιμη εκδήλωση σημαντικής καρωτιδικής στένωσης. Η ανεξήγητη μετεγχειρητική απώλεια όρασης απαιτεί άμεσο 
νευρο-οφθαλμολογικό και αγγειακό έλεγχο. Η έγκαιρη διάγνωση υποκείμενης καρωτιδικής νόσου είναι κρίσιμη, καθώς μπορεί 
να προλάβει περαιτέρω απώλεια όρασης και δυνητικά απειλητικά για τη ζωή αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια.

P22-36 	 Σύγκριση Καμπυλών Αποεστίασης Ενδοφακών Εκτεταμένου Βάθους Εστίασης Έναντι Πλήρους Εύρους 
Εστίασης 
Παπαδόπουλος Αλέξανδρος1,2,3, Χατζησπάσου Ευτέρπη3, Αθανασίου Κωνσταντίνα2, Σινάνη Ειρήνη3, 
Παπαδόπουλος Παντελής1,2,3 
1 Ιατρική Σχολή UNIC Athens   2 Α’ Οφθαλμολογική Κλινική Metropolitan Hospital   3 Οφθαλμολογικό Κέντρο Ophthalmo-Check

Σκοπός: Η παρούσα προοπτική συγκριτική μελέτη αποσκοπεί στην αξιολόγηση και σύγκριση των διόφθαλμων καμπυλών 
αποεστίασης δύο διαφορετικών τύπων ενδοφακών: ενός ενδοφακού αυξημένου βάθους εστίασης (EDOF, Extended Depth of 
Focus) και ενός ενδοφακού πλήρους εύρους εστίασης (FROF, Full Range of Focus).

Υλικό και Μέθοδος: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 30 ασθενείς (60 οφθαλμοί) με καταρράκτη ή σύνδρομο δυσλειτουργικού 
φακού, οι οποίοι κατανεμήθηκαν σε δύο ομάδες: ομάδα EDOF και ομάδα FROF. Στην ομάδα EDOF (15 ασθενείς) εμφυτεύθηκε 
ο ενδοφακός LuxSmart (Bausch & Lomb) με εφαρμογή mini-monovision, με στόχευση -0,50 D στο μη επικρατούν μάτι. Στην 
ομάδα FROF (15 ασθενείς) εμφυτεύθηκε ο ενδοφακός LuxLife (Bausch & Lomb). Η διόφθαλμη καμπύλη αποεστίασης μετρήθηκε 
στο εύρος από +1,00 D έως -4,00 D. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με την εφαρμογή Multifocal Lens Analyzer 
App.

Αποτελέσματα: Η διόφθαλμη καμπύλη αποεστίασης του ενδοφακού πλήρους εύρους εστίασης (FROF) παρουσίασε ευρύτερο 
και πιο επίπεδο προφίλ σε σύγκριση με εκείνη του ενδοφακού αυξημένου βάθους εστίασης (EDOF). Στη μακρινή απόσταση, η 
μέση οπτική οξύτητα ήταν 0,14 logMAR για την ομάδα EDOF και 0,09 logMAR για την ομάδα FROF, χωρίς στατιστικώς σημαντική 
διαφορά (p>0,10). Αντίστοιχα, στη μέση απόσταση (-1,50 D), οι τιμές ήταν 0,04 logMAR για την ομάδα EDOF και 0,08 logMAR 
για την ομάδα FROF, επίσης χωρίς στατιστικώς σημαντική διαφορά (p>0,10). Αντιθέτως, στις κοντινές αποστάσεις ο ενδοφακός 
FROF υπερείχε σημαντικά, με τιμές στη θέση -3,00 D ίσες με 0,38 logMAR για την ομάδα EDOF και 0,09 logMAR για την ομάδα 
FROF (p<0,05).

Συμπεράσματα: Ο ενδοφακός πλήρους εύρους εστίασης (FROF) που αξιολογήθηκε στην παρούσα μελέτη παρείχε 
σημαντικά καλύτερη κοντινή όραση σε σύγκριση με τον ενδοφακό EDOF. Αντιθέτως, στη μακρινή και στη μέση απόσταση δεν 
παρατηρήθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στην οπτική οξύτητα μεταξύ των δύο ομάδων.
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P23-79 	 Κλινικά αποτελέσματα από τη χρήση monofocal plus ενδοφακών σε χειρουργική καταρράκτη 
Αμπεριάδης Ε., Αποστολίδου Π.Σ., Μούσιου Φ., Μποτέλης Λ., Παπανικολάου Ν., Ευαγγελοπούλου Μ., Σαράφη Α., 
Χατζηζήσης Ε., Λιούρα-Σωφρονίδου Α., Συμεωνίδης Χ., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Σκοπός είναι η αξιολόγηση της οπτικής απόδοσης και της ικανοποίησης των ασθενών μετά από ένθεση monofocal 
plus ενδοφακών, με έμφαση στη λειτουργική ενδιάμεση όραση.

Μέθοδος: Πρόκειται για προοπτική μελέτη που περιλαμβάνει ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε φακοθρυψία με ένθεση 
monofocal plus ενδοφακών. Η μετεγχειρητική εκτίμηση πραγματοποιείται σε διάστημα 3 μηνών από το χειρουργείο και 
περιλαμβάνει τη μη διορθωμένη και διορθωμένη μακρινή, ενδιάμεση (60cm) και κοντινή (30cm) οπτική οξύτητα. Παράλληλα, 
καταγράφονται υποκειμενικά αποτελέσματα μέσω δομημένου ερωτηματολογίου που αξιολογεί την ανεξαρτησία από γυαλιά, 
το επίπεδο ικανοποίησης και την παρουσία δυσφωτοπικών ενοχλημάτων.

Αποτελέσματα: Τα δεδομένα αναδεικνύουν υψηλά επίπεδα μη διορθωμένης οπτικής οξύτητας για μακριά και ικανοποιητική 
ενδιάμεση όραση στην πλειονότητα των ασθενών. Καταγράφεται ο βαθμός ικανοποίησης, και το ποσοστό ασθενών που 
αναφέρει μειωμένη εξάρτηση από διορθωτικά γυαλιά.

Συμπεράσματα: Οι monofocal plus ενδοφακοί φαίνεται να προσφέρουν έναν ισορροπημένο συνδυασμό καλής όρασης και 
υψηλής ικανοποίησης των ασθενών, χωρίς σημαντικές οπτικές διαταραχές.

P24-114	Post – Cataract surgery hemorrhagic occlusive retinal vasculitis (HORV) – A case report 
Sotirianakou Maria-Evanthia, Rapanou Andromachi, Adami Artemisia, Tyrlis Konstantinos, Mani Aikaterini, 
Professor Georgalas Ilias 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, Gennimatas General Hospital, Athens, Greece

Purpose: To present an interesting complication of intracameral antibiotics administration after a complicated cataract surgery.

Report of case: A 67-year-old male underwent phacoemulsification operation in his left eye (LE) that was complicated by 
a minor posterior capsule tear without vitreous loss. There was no need for anterior vitrectomy, and a one-piece intraocular 
lens was placed in the bag. We administrated intracameral ceftriaxone in the anterior chamber as per usual protocol with the 
indicated antibiotics dosage and preparation.
The first day after the surgery, the ocular findings were normal. However,seven days later the patient presented with 
decreased vision in his LE .A thorough medical and ocular history was obtained and the patient underwent a complete ocular 
examination, including best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), pupillary reflexes, ocular mobility and slit 
lamp examination of the anterior and posterior segment .We then performed Optical Coherence Tomography (OCT), Fundus 
Autofluorescence (FAF), Fluorescein Angiography (FA) and Indocyanine Green Angiography (ICGA). From his ocular examination, 
right eye (RE) BCVA was 9/10 and LE 1/10, with normal IOP. Anterior segment’s examination was unremarkable in both eyes. A 
thorough LE fundoscopy revealed multiple diffuse intraretinal hemorrhages. OCT on the LE reported atrophy of the macula and 
absence of photoreceptor inner and outer segment junction (IS/OS) layer while the RE did not report any pathological defects. 
FAF on the LE demonstrated numerous diffused hypoautofluorescent defects while the RE did not exhibit any pathological 
findings. FA of the LE demonstrated many diffused hypofluorescent defects which are consistent with hemorrhages observed 
during fundoscopy while in the RE were noted no pathological defects. ICGA was also performed, which on the LE revealed 
hypofluorescent defects located on the lower arcade while on the RE did not report any pathological lesions.  Further laboratory 
tests, magnetic resonance imaging (MRI), cardiological examination and carotid triplex scan were performed. Considering the 
aforementioned clinical signs and imaging exams, the patient was diagnosed with HORV associated to intracameral use of 
antibiotics and treated with aggressive topical corticosteroids, intraocular steroids and one anti-VEGF injection in order to 
prevent further vision loss and retinal neovascularization due to extensive retinal ischemia.

Conclusion: This case demonstrates that although the proved necessity of intracameral antibiotics administration after 
phacoemulsification, all surgeons should be aware of the possible complications that these medications could cause and for 
their proper management.

References :
Miyake H. et al; Toxicities of  and inflammatory responses to moxifloxacin, cefuroxime, and vancomycin on retinal vascular cells, Sci Rep. 2019

Ciftci S. et al ; Hemorrhagic retinal infarction due to inadvertent overdose of cefuroxime in cases of complicated cataract surgery: retrospective 
case series. Am J Ophthalmol. 2014. 

Qureshi F. et al; Macular infarction after inadvertent intracameral cefuroxime. J Cataract Refract Surg. 2011
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P25-142	Cystoid Macular Edema Following Uneventful Immediate Sequential Bilateral Cataract Surgery in a Low-Risk 
Patient 
Sakka Dimitra, Sigoulaki Aikaterini, Zinovios Konstantinos, Tsarouhi Dimitra, Vergados Konstantinos, Peponis 
Vasileios 
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital Ophthalmiatreio Athinon, Athens, Greece

Purpose:To report a case of Irvine–Gass syndrome following uneventful immediate sequential bilateral cataract surgery (ISBCS) 
in a patient without known risk factors.

Case presentation: A 75-year-old male patient with no significant medical or ophthalmologic history underwent uneventful 
immediate sequential bilateral cataract surgery (ISBCS). Two months postoperatively, the patient presented with blurred 
vision and central scotoma, predominantly in the right eye. Best-corrected visual acuity was 1/10 in OD and 5/10 in OS. On 
biomicroscopy, retinal thickening and loss of the foveal depression were observed. Optical coherence tomography (OCT) 
demonstrated loss of the foveal depression, retinal thickening, and cystic hyporeflective areas within the macula in both eyes. 
Optical coherence tomography angiography (OCTA) revealed disruption of the parafoveal capillary arcade and cystoid spaces 
in the deep capillary plexus. Imaging was consistent with pseudophakic cystoid macular edema (PCME), also known as Irvine-
Gass syndrome. Topical treatment with dexamethasone and ketorolac was initiated in both eyes. At three-month follow-up, the 
patient showed significant clinical improvement, with best-corrected visual acuity of 10/10 in OD and 9/10 in OS, accompanied 
by resolution of macular edema on imaging.

Conclusion: Although ISBCS offers several practical advantages, this case highlights the potential risk of simultaneous bilateral 
complications, even in low-risk patients. Careful patient selection, counseling, and postoperative monitoring remain essential 
when adopting ISBCS.
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P26-179	Machine Learning Approach to Challenging IOL Calculation: Fellow-Eye Estimation and Failure Risk 
Stratification in Cases of Failed Optical Biometry 
Zisimopoulos A.1, Athanasopoulos E.1, Sakka D.1, Kalogera E.1, Atzamoglou S.2, Zinovios K.1, Peponis V.1, 
Karampelas M.1 
1 A’ Ophthalmology Department, Ophthalmiatreio Athinon 
2 Ophthalmology Department, Royal Victoria Infirmary, Newcastle Upon Tyne, UK

Purpose: To evaluate whether machine learning models incorporating fellow-eye biometry and inter-eye asymmetry can 
improve intraocular lens (IOL) power estimation over fellow-eye substitution alone, and to characterize both the biometric 
drivers of prediction and the risk of clinically significant substitution failure.

Methods: A retrospective dataset of 4,982 phakic eyes from 2,491 patients was analyzed. Right and left eyes were paired by 
patient identifier, and a directional modeling dataset was constructed in which each eye was represented once as the target 
eye and once as the fellow eye, resulting in 4,982 observations. The primary outcome was the inter-eye IOL difference (ΔIOL), 
defined as target-eye IOL minus fellow-eye IOL, using rounded 0.5 D IOL values. Target-eye inputs were restricted to variables 
assumed available when optical axial length measurement fails. Fellow-eye inputs were unrestricted. Models that were 
examined, included logistic regression, Random Forest, and multi-layer perceptron (MLP). A baseline model assumed ΔIOL = 0. 
A secondary binary classification analysis defined failure as |ΔIOL| > 1.0 D and evaluated the ability of machine learning models 
to identify cases in which fellow-eye substitution would be clinically unsafe. Performance was assessed using area under the 
receiver operating characteristic curve (AUC), sensitivity, and specificity, with additional threshold-based analysis.

Results: The ΔIOL distribution was centered at zero (mean 0.00 D, SD 1.61 D). Baseline fellow-eye substitution achieved 55.9% 
of predictions within ±0.50 D and 76.6% within ±1.00 D. Random Forest improved this to 61.9% and 81.4%, respectively, while 
MLP achieved the best overall performance at 65.2% and 83.3%. Logistic regression performed poorly, achieving 24.0% within 
±0.50 D and 32.6% within ±1.00 D.
Random Forest feature importance showed that fellow-eye axial length (0.0886) and fellow-eye IOL power (0.0841) were the 
strongest predictors, followed by inter-eye asymmetry features including ΔK1 (0.0751), ΔACD (0.0730), and ΔKmean (0.0580). 
Global SHAP analysis confirmed this hierarchy, and failure-case SHAP analysis showed similar feature contributions with 
increased magnitude.
In the failure-risk analysis, 19.95% of cases met the definition of clinically significant substitution failure. Random Forest 
outperformed MLP for this task, achieving an AUC of 0.787 compared with 0.693. At the default threshold, Random Forest 
demonstrated 42.7% sensitivity and 91.9% specificity. Threshold tuning improved sensitivity substantially: at a threshold of 
0.28, sensitivity was 76.1% with specificity 69.8%, and at a threshold of 0.22, sensitivity increased to 81.2% with specificity 56.8%.

Conclusions: Machine learning improves average IOL prediction compared with fellow-eye substitution alone. Random forest 
approach can discriminate eyes at higher risk for unsafe fellow-eye substitution.  

P27-188	Διαφορές τεχνικών χαρακτηριστικών φακοθρυψίας μεταξύ ειδικών και ειδικευομένων 
Αποστολίδου Π.Σ, Αμπεριάδης Ε., Μούσιου Φ., Μποτέλης  Λ., Παπανικολάου Ν., Ευαγγελοπούλου Μ., Τοπαλίδου 
Γ., Χατζηζήσης Ε., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Η μελέτη και η αξιολόγηση των διαφορών στις τεχνικές παραμέτρους της φακοθρυψίας (U/S time, APT, EPT) κατά τη 
διάρκεια επεμβάσεων καταρράκτη που πραγματοποιούνται από ειδικούς έναντι ειδικευομένων ιατρών.

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε καταγραφή των χαρακτηριστικών της φακοθρυψίας σε μια σειρά χειρουργικών επεμβάσεων. 
Συγκρίθηκαν τα δεδομένα από επεμβάσεις έμπειρων χειρουργών  έναντι αντίστοιχων περιστατικών που διενεργήθηκαν από 
εκπαιδευόμενους .

Αποτελέσματα: Από τη στατιστική σύγκριση των στοιχείων προέκυψαν αξιοσημείωτες διαφορές. Οι επεμβάσεις των 
ειδικευομένων παρουσίασαν αυξημένες τιμές στον χρόνο υπερήχων (U/S time) και στον EPT σε σχέση με τους ειδικούς.

Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση των ειδικευομένων συνεπάγεται μια αναμενόμενη διαφοροποίηση στις διεγχειρητικές 
παραμέτρους σε σύγκριση με τον μέσο έμπειρο ειδικό. Η γνώση αυτών των διαφορών είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό 
προγραμμάτων εκπαίδευσης που εξασφαλίζουν τη μέγιστη δυνατή ασφάλεια για τον ασθενή και την επιτυχή διεκπεραίωση του 
χειρουργείου.
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P28-195	Όψιμη Εμφάνιση βαριάς Υποτονίας, Υφαίματος, και Χοριοειδικής Αιμορραγίας μετά από Φακοθρυψία σε 
Ασθενή με Γλαύκωμα Φυσιολογικής Πίεσης 
Αποστολίδου Π.Σ, Αμπεριάδης Ε., Μούσιου Φ., Μποτέλης  Λ., Παπανικολάου Ν., Ευαγγελοπούλου Μ., Τοπαλίδου Γ., 
Χατζηζήσης Ε., Συμεωνίδης Χ., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Η παρουσίαση  ενός σπάνιου περιστατικού όψιμης μετεγχειρητικής υποτονίας, συνοδευόμενης από ύφαιμα και 
χοριοειδική αιμορραγία. Παράλληλα, αναδεικνύονται οι απαραίτητοι χειρουργικοί χειρισμοί για την αποκατάσταση της 
ανατομικής ακεραιότητας και της αιμοδυναμικής ευστάθειας ενός γλαυκωματικού οφθαλμού μετά από επέμβαση καταρράκτη.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής με γλαύκωμα φυσιολογικής πίεσης υπό χρόνια αγωγή με ανάλογα προσταγλανδινών 
υπεβλήθη σε μη επιπλεγμένη φακοθρυψία. Παρά την ομαλή πορεία των δύο πρώτων 24ώρων, την 3η μετεγχειρητική ημέρα 
παρουσίασε αιφνίδια πτώση της ενδοφθάλμιας πίεσης (ΕΟΠ), η οποία συνοδευόταν από ύφαιμα, έντονο στρωματικό οίδημα 
κερατοειδούς με εκτεταμένες πτυχώσεις της μεμβράνης του Descemet (striata) και περιγεγραμμένη κατώτερη χοριοειδική 
αιμορραγία (επιβεβαιωμένη με B-scan υπερηχογραφία). Η αρχική αντιμετώπιση εστιάστηκε στη διασφάλιση της στεγανότητας 
του βολβού μέσω πλύσης του προσθίου θαλάμου και τοποθέτησης ράμματος στην κύρια τομή. Παρά τη διασφάλιση της 
ανατομικής ακεραιότητας, η ΕΟΠ παρέμεινε σε εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα. Στη συνέχεια, διενεργήθηκε ενδοθαλάμια έγχυση 
αερίου SF6, η οποία λειτούργησε ως εσωτερικός επιπωματισμός . Η παρέμβαση αυτή οδήγησε σε σταδιακή υποχώρηση της 
κερατοπάθειας striata και βελτίωση της διαφάνειας του κερατοειδούς. Ωστόσο, η υποτονία επέμεινε, υποδηλώνοντας μια βαριά 
δευτερογενή καταστολή της εκκριτικής λειτουργίας του ακτινωτού σώματος.

Συμπεράσματα: Η διαχείριση περιστατικών με οξεία μετεγχειρητική υποτονία και αιμορραγικές επιπλοκές απαιτεί άμεση 
χειρουργική εγρήγορση για την ανατομική σταθεροποίηση του οφθαλμού. Η λειτουργική ανάκαμψη της ΕΟΠ μπορεί να είναι 
χρονοβόρα, καθώς η δυναμική του υδατοειδούς υγρού σε γλαυκωματικούς οφθαλμούς είναι ήδη διαταραγμένη, καθιστώντας 
το ακτινωτό σώμα επιρρεπές σε παρατεταμένη μετεγχειρητική δυσλειτουργία.

P29-50	 Ο ρόλος των ορμονών του φύλου στον κερατόκωνου: Μια ανασκόπηση 
Μακρυπούλιας Ιάσονας¹, Χατζηράλλη Ειρήνη2, Παναγιωτόπουλος Κωνσταντίνος3, Παπακωνσταντίνου 
Δημήτρης1, Αρβανίτης Θεόδωρος1, Αγγελίδης Μιχαήλ1, Δρούτσας Κωνσταντίνος1 
1 Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γιώργος Γεννηματάς», Αθήνα, Αττική, Ελλάδα,    
2 Β’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αττικόν, Αθήνα, Αττική, Ελλάδα,    3 Βιοχημικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Γεώργιος Γεννηματάς», 11527 Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Ο κερατόκωνος αποτελεί μια προοδευτική, μη φλεγμονώδη εκτατική διαταραχή του κερατοειδούς, η οποία μπορεί να 
οδηγήσει σε σημαντική οπτική έκπτωση. Νεότερα δεδομένα υποδεικνύουν ότι οι ορμόνες του φύλου μπορεί να διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στη δομική ακεραιότητα του κερατοειδούς και στην εξέλιξη της νόσου. Σκοπός μας ήταν η αξιολόγηση της 
πιθανής εμπλοκής των ορμονών του φύλου στην ανάπτυξη και εξέλιξη του κερατόκωνου βάσει της υπάρχουσας βιβλιογραφίας.

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε εκτενής αναζήτηση στη βάση δεδομένων PubMed για τον εντοπισμό αξιολογημένων άρθρων 
(peer-reviewed) που διερευνούν τον ρόλο των ορμονών του φύλου στην παθογένεση και την εξέλιξη του κερατοκώνου. Η 
αναζήτηση έγινε με συνδυασμό λέξεων-κλειδιών όπως («keratoconus», «corneal ectasia», «corneal ectatic disorders») AND 
(«hormones», «LH», «FSH», «DHEAS», «testosterone», «prolactin», «progesterone», «estrogens», «E1», «E2», «E3»). Η αναζήτηση 
περιορίστηκε σε μελέτες σε ανθρώπους που δημοσιεύθηκαν στην αγγλική γλώσσα, ενώ εξαιρέθηκαν πειραματικές μελέτες σε 
ζώα και αναφορές περιστατικών.

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 7 μελέτες. Τα ευρήματα των μελετών δείχνουν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα των 
ορμονών του φύλου μεταξύ ασθενών με κερατόκωνο και υγιών μαρτύρων. Συγκεκριμένα, τα επίπεδα των ανδρογόνων, και 
ιδιαίτερα της θειικής δεϋδροεπιανδροστερόνης (DHEAS), ήταν αυξημένα στους ασθενείς με κερατόκωνο. Όσον αφορά την 
τεστοστερόνη, τα αποτελέσματα ήταν αντικρουόμενα. Οι γοναδοτροπίνες δεν παρουσίασαν σημαντικές διαφοροποιήσεις, 
ωστόσο ο λόγος LH/FSH ήταν χαμηλότερος στους ασθενείς με κερατόκωνο. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στα 
επίπεδα προγεστερόνης. Στους άνδρες με κερατόκωνο παρατηρήθηκαν αυξημένα επίπεδα οιστραδιόλης (E2), ενώ τα επίπεδα 
οιστρόνης (E1) ήταν μειωμένα και στα δύο φύλα. Για την οιστριόλη (E3), τα δεδομένα ήταν αντικρουόμενα. Στο πλάσμα γυναικών 
με κερατόκωνο παρατηρήθηκαν αυξημένα επίπεδα προλακτίνης. 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία οι ασθενείς με κερατόκωνο εμφανίζουν διαφορετικά προφίλ 
ορμονών του φύλου σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες. Αν και τα διαθέσιμα δεδομένα υποδεικνύουν έναν πιθανό ρόλο των 
ορμονών αυτών στην παθοφυσιολογία της νόσου, απαιτούνται μεγαλύτερης κλίμακας και πιο εκτενείς μελέτες προκειμένου να 
διευκρινιστεί με σαφήνεια η συσχέτιση και η κλινική της σημασία.

ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΗΣ
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P30-51	 Ορμόνες του φύλου και κερατόκωνος: Αναζητώντας τη σύνδεση 
Μακρυπούλιας Ιάσονας¹, Χατζηράλλη Ειρήνη2, Παναγιωτόπουλος Κωνσταντίνος3, Παπακωνσταντίνου 
Δημήτρης1, Αρβανίτης Θεόδωρος1, Αγγελίδης Μιχαήλ1, Δρούτσας Κωνσταντίνος1 
1  Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γιώργος Γεννηματάς», Αθήνα, Αττική, Ελλάδα     
2  Β’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αττικόν, Αθήνα, Αττική, Ελλάδα,    3 Βιοχημικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Γεώργιος Γεννηματάς», 11527 Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των ορμονών του φύλου και του κερατοκώνου (KC).

Μέθοδος: Σε αυτή την cross sectional μελέτη, συμμετείχαν ασθενείς με KC που εξετάστηκαν στο Τμήμα Κερατοειδούς της Α΄ 
Οφθαλμολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Αθηνών «Γεώργιος Γεννηματάς» και αντιστοιχίστηκαν ηλικιακά 
με υγιείς εθελοντές. Οι συμμετέχοντες ήταν ελληνικής καταγωγής, ηλικίας 16 ετών ή μεγαλύτερα. Τα κριτήρια αποκλεισμού 
και για τις δύο ομάδες περιλάμβαναν ιστορικό σημαντικής συστηματικής νόσου, τη χρήση ορμονικών αντισυλληπτικών στις 
γυναίκες συμμετέχουσες, την παρουσία άλλων οφθαλμικών παθήσεων ή δυστροφιών του κερατοειδούς, καθώς και οποιαδήποτε 
προηγούμενη οφθαλμική χειρουργική επέμβαση ή τραύμα. Μετρήθηκαν στο πλάσμα τα επίπεδα της ωχρινοτρόπου ορμόνης 
(LH), της θυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH), της οιστραδιόλης (E2), της προλακτίνης (PRL), της τεστοστερόνης (TES), της θειικής 
δεϋδροεπιανδροστερόνης (DHEA-S) και της προγεστερόνης (PRG). Επιπλέον υπολογίστηκε η συσχέτισή τους με τομογραφικές 
και εμβιομηχανικές παραμέτρους του κερατοειδούς, καθώς και με πιθανό ιστορικό διασύνδεσης κερατοειδούς (CXL) ή 
διαμπερούς κερατοπλαστικής (PK).

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 104 ασθενείς με KC και 71 υγιείς μάρτυρες. Τα επίπεδα της LH στο πλάσμα των ασθενών με KC 
εμφάνισαν θετική συσχέτιση με την κερατοειδική υστέρηση (CH) και τον παράγοντα κερατοειδικής αντίστασης (CRF). Επιπλέον, 
η LH αναδείχθηκε ως θετικός προγνωστικός δείκτης και για τις δύο παραμέτρους. Οι ασθενείς με KC που είχαν υποβληθεί 
σε PK παρουσίασαν υψηλότερα επίπεδα FSH και μειωμένο λόγο LH/FSH σε σύγκριση με εκείνους που αντιμετωπίστηκαν με 
CXL. Τα επίπεδα της E2 ήταν αυξημένα σε γυναίκες άνω των 46 ετών. Τα επίπεδα της PRL συσχετίστηκαν θετικά με τη μέγιστη 
κερατομετρία (Kmax) και αρνητικά με το πρόσθιο Q-value στους άνδρες. Επιπλέον, οι άνδρες με KC εμφάνισαν μειωμένα 
επίπεδα TES, τα οποία συσχετίστηκαν με τη μορφολογία και την εμβιομηχανική του κερατοειδούς. Χαμηλότερα επίπεδα DHEA-S 
παρατηρήθηκαν σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε PK σε σύγκριση με αυτούς που υποβλήθηκαν σε CXL. Παράλληλα, η DHEA-S 
παρουσίασε αρνητική συσχέτιση με το Kmax και τις παραμέτρους ανύψωσης, και θετική συσχέτιση με το οπίσθιο Q-value στους 
υγιείς μάρτυρες. Τέλος, τα επίπεδα της PRG ήταν αυξημένα στους άνδρες με KC, παρουσιάζοντας αρνητική συσχέτιση με το 
λεπτότερο πάχος του κερατοειδούς (TCT) και το κεντρικό πάχος κερατοειδούς (CCT), ενώ ήταν χαμηλότερα στους ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε PK σε σύγκριση με αυτούς που υποβλήθηκαν σε CXL.

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι ορμόνες του φύλου ενδέχεται να συμβάλλουν στην παθοφυσιολογία του KC, 
υποστηρίζοντας την ύπαρξη συστηματικής ορμονικής συνιστώσας στην εξέλιξη της νόσου. Εξ όσων γνωρίζουμε, η παρούσα 
μελέτη είναι η πρώτη που εξέτασε συνολικά όλες τις ορμόνες του φύλου στον ίδιο πληθυσμό και, επιπλέον, η πρώτη που 
διερεύνησε το συγκεκριμένο ζήτημα σε ελληνικό πληθυσμό.

P31-168	Θεραπεία Κερατόκωνου με cross-linking σε ασθενή με λεπτό κερατοειδή 
Καρατζένης Ιωάννης MD,  Καρατζένης Δημήτριος  MD,  Τσόλκας Γεώργιος  MD,  Οικονομόπουλος Νικόλαος  MD, 
PhD 
Οφθαλμολογική κλινική «Υπαπαντή»

Σκοπός: Να διαπιστωθεί η ασφάλεια του ασθενούς κατά την εφαρμογή θεραπείας με crosslinking (sub400 protocol) σε 
κερατοειδή με κερατοκωνο σταδιου 4 με λεπτότερο σημείο πάχους 399μm

Παρουσίαση: Ασθενής  40 ετών , με  οικογενειακό ιστορικό κερατοκώνου, παρουσιάζει προοδευτικά εξελισσόμενο κερατόκωνο 
(στάδιο 4, Kmax 76,5D, λεπτότερο σημείο 399μm στο Pentacam, 349μm στο OCT) δεξιού οφθαλμού το τελευταίο έτος. Η οπτική 
οξύτητα ήταν 3/10cc. Συνεστήθη θεραπεία με crosslinking και εφαρμογή του sub400 protocol. Η θεραπεία εγινε επιτυχώς ως 
προς την ασφάλεια του ασθενούς με την έννοια ότι δεν επηρεάστηκε κλινικά η λειτουργία του ενδοθηλίου . 10 ημέρες κατόπιν της 
θεραπείας ανιχνεύτηκε η demarcation line. Η οπτική οξύτητα παρέμεινε αμεταβλητη. Ο ασθενής εχει τεθεί σε παρακολούθηση  
για να διαπιστωθεί ότι σταθεροποιήθηκε η κατασταση του.

Συμπέρασμα: Η εφαρμογη του sub400 protocol  κατά την θεραπεία του συγκεκριμένου ασθενούς απεδείχθη ασφαλής.
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P32-181	Conjunctival limbal autografting combined with amniotic membrane transplantation after severe chemical 
injury  
Papavasileiou Maria-Eleni, Tzani Eleni, Stavrakas Panagiotis, Rallis Konstantinos 
General Hospital of Athens “G.Gennimatas”, Athens, Greece

Purpose: To present a case of unilateral limbal stem cell deficiency (LSCD) caused by a severe chemical injury, successfully 
treated with conjunctival limbal autograft (CLAU) combined with amniotic membrane (AM) transplantation. 

Report of case: A 45-year-old man presented to our emergency department with a severe alkali chemical injury in his right 
eye. His visual acuity was counting fingers in both eyes; notably, the left eye had undergone multiple surgeries due to traumatic 
endophthalmitis 20 years earlier. Slit-lamp examination of the right eye revealed limbal ischemia involving 10 clock hours, 
corneal edema, and conjunctival involvement. Based on these findings, a diagnosis of Grade V ocular surface burn, according 
to Dua’s classification, was established. The patient was treated with topical antibiotic and corticosteroid eye drops, autologous 
serum, lubricating eye drops, oral doxycycline, and vitamin C. He also underwent amniotic membrane transplantation (AMT) 
to promote ocular surface healing and reduce inflammation. Two months after surgery, diffuse corneal neovascularization, 
conjunctivalization, and corneal opacification were observed, and visual acuity remained at counting fingers. For this reason, 
surgical management with conjunctival limbal autograft (CLAU) combined with amniotic membrane transplantation was 
planned. After conjunctival peritomy and superficial keratectomy, the vascularized pannus was removed. The CLAU procedure 
involved harvesting two limbal grafts, each 6 mm in length, including 2 mm of peripheral cornea and 3 mm of conjunctiva, from 
the left (donor) eye. These were sutured into the superior and inferior quadrants of the right eye. Finally, an amniotic membrane 
transplantation was performed. Postoperatively, the patient was treated with topical antibiotic and corticosteroid eye drops, 
artificial tears, and autologous serum. At 6 months of follow-up, the cornea was clear, neovascularization had regressed, and 
visual acuity improved to 6/10.

Conclusion: Chemical burns are ocular emergencies that require prompt management, as they can cause irreversible damage 
to the ocular surface. Limbal stem cell deficiency is a common complication following such injuries, and CLAU is a highly 
effective surgical procedure for unilateral cases. When combined with amniotic membrane transplantation, it promotes healing 
and stabilization of the ocular surface, leading to significant visual improvement.

P33-184	Τοξικότητα κερατοειδούς από Mirvetuximab soravtansine σε ασθενείς με καρκίνο μαστού: Σειρά 2 
περιστατικών 
Παππάς Αθανάσιος, Παπαδημητρίου Βενετσάνα, Παυλάκη Μαρία, Σιώκος Αλέξανδρος, Ανδρούδη Σοφία 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Η περιγραφή των συμπτωμάτων, της κλινικής πορείας και της θεραπείας της τοξικότητας κερατοειδούς σε ασθενείς 
που λαμβάνουν  Mirvetuximab soravtansine για καρκίνο μαστού.

Υλικό & Μέθοδος: Παρουσιάζονται δύο περιστατικά που ανέπτυξαν νόσο οφθαλμικής επιφάνειας κατά την θεραπεία με 
Mirvetuximab soravtansine. Υπήρχε baseline εκτίμηση από οφθαλμίατρο προ της ενάρξεως της θεραπείας, βάσει πρωτοκόλλου. 
Υπεβλήθησαν σε πλήρη οφθαλμολογικό έλεγχο, εξέταση στην σχισμοειδή λυχνία και φωτογραφίες προσθίων μορίων. 
Καταγράφηκαν ο χρόνος λήψης του φαρμάκου έως την εμφάνιση τοξικότητας, τα συμπτώματα των ασθενών καθώς και η 
ανταπόκριση στην θεραπεία.

Αποτελέσματα: Αμφότεροι οι ασθενείς προσήλθαν αιτιώμενοι θάμβος όρασης και αίσθημα ξένου σώματος. Η εξέταση στην 
σχισμοειδή λυχνία ανέδειξε στικτή κερατοπάθεια και μικροκυστικές αλλοιώσεις στα πλαίσια μιας διάχυτης κερατοειδικής 
επιθηλιοπάθειας, συμβατές με τοξικότητα από το φάρμακο. Χορηγήθηκε τοπική αγωγή και έντονη ενυδάτωση, και κατόπιν 
συνεννόησης με τον θεράποντα ογκολόγο εφαρμόστηκε μείωση της δόσης ή/και προσωρινή διακοπή του φαρμάκου. Και οι δυο 
ασθενείς παρουσίασαν κλινική βελτίωση.

Συμπεράσματα: Η τοξικότητα στον κερατοειδή είναι μια σημαντική και αναγνωρισμένη παρενέργεια του Mirvetuximab 
soravtansine. Η οφθαλμολογική εκτίμηση προ της ενάρξεως της θεραπείας καθώς και η ενημέρωση των ασθενών για την πιθανή 
εμφάνιση συμπτωματολογίας εκ των οφθαλμών είναι πρωταρχικής σημασίας. Τέλος η διεπιστημονική συνεργασία ογκολόγου 
και οφθαλμιάτρου συμβάλει στην έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση των παρενεργειών.
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P34-198	Διασύνδεση κερατοειδούς με υποβοήθηση φακού επαφής σε ασθενείς με εξελισσόμενο κερατόκωνο             
και λεπτό κερατοειδή. 
Αρβανίτης Θεόδωρος, Αγγελίδης Μιχαήλ, Μακρυπούλιας Ιάσονας, Κωνσταντούλα Κριτονίκη,                      
Δρούτσας Κωνσταντίνος1 
A΄Πανεπιστημιακη Οφθαλμολογικη Κλινική Γ.Ν.Α. Γεννηματάς, Αθήνα

Σκοπός: Η αξιολόγηση της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας της διασύνδεσης κερατοειδούς με υποβοήθηση φακού 
επαφής (contact-lens assisted corneal cross-linking, CL-CXL) σε ασθενείς με εξελισσόμενο κερατόκωνο (KC) και λεπτό κερατοειδή.

Τόπος διεξαγωγής: Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο Γ. Γεννηματάς, Αθήνα, Ελλάδα.

Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη βασισμένη στους ιατρικούς φακέλους 17 ασθενών ηλικίας 16 έως 35 ετών με εξελισσόμενο 
κερατόκωνο και λεπτό κερατοειδή (ελάχιστο πάχος κερατοειδούς στην τομογραφία <420 μm), οι οποίοι υποβλήθηκαν σε CXL 
με υποβοήθηση φακού επαφής (CL-CXL), σύμφωνα με το Πρωτόκολλο της Δρέσδης, στο Τμήμα Κερατοειδούς της κλινικής μας.
Μετρήθηκαν οι παράμετροι Kmax, η βέλτιστα διορθωμένη οπτική οξύτητα με οπή (pinhole-assisted BCVA), το ελάχιστο πάχος 
κερατοειδούς (CCTmin) και η πυκνότητα ενδοθηλιακών κυττάρων (ECD) πριν και 1 έτος μετά την επέμβαση.

Αποτελέσματα:Κατά την παρακολούθηση στον 1 χρόνο, οι τιμές Kmax παρουσίασαν μείωση κατά 3,9 ± 4,5 D (P=0,002), η BCVA 
παρουσίασε βελτίωση κατά 0,04 ± 0,09 logMAR (P=0,131), το CCTmin παρουσίασε μείωση κατά 15,7 ± 45,4 μm (P=0,172) και η 
ECD παρουσίασε μείωση κατά 44,7 ± 356,9 κύτταρα/mm2 (P=0,672).

Συμπεράσματα: Το CL-CXL οδήγησε σε στατιστικά σημαντική μείωση της Kmax, υποδηλώνοντας σταθεροποίηση της νόσου. 
Η πυκνότητα των ενδοθηλιακών κυττάρων παρέμεινε σταθερή, γεγονός που υποδεικνύει την απουσία σημαντικών ανησυχιών 
ως προς την ασφάλεια. Η CL-CXL φαίνεται να αποτελεί μια ασφαλή και αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για ασθενείς με 
εξελισσόμενο κερατόκωνο και λεπτό κερατοειδή.

P35-203	Laser-καθοδηγούμενη στρατηγική προστασίας της οφθαλμικής επιφάνειας: πρόληψη του μετεγχειρητικού 
συνδρόμου ξηρού οφθαλμού μετά από φακοθρυψία με στόχευση των τηλεαγγειεκτασιών του βλεφαρικού 
χείλους 
Νικόλαος Κάππος1,2, Ηλίας Γεωργάλας¹, Δημήτριος Παπακωνσταντίνου¹, Κωνσταντίνος Δρούτσας¹ 
¹Α’ Οφθαλμολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα,   ² Οφθαλμολογική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Αθήνα, 
Ελλάδα

Σκοπός: η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητα της εστιακής subtreshold micropulse φωτοπηξίας με laser 532 nm των 
τηλεαγγειεκτασιών του βλεφαρικού χείλους στη διαχείριση συνδρόμου ξηρού οφθαλμού που προκαλείται από τη χειρουργική 
καταρράκτη σε ασθενείς με δυσλειτουργία μεϊβομιανών αδένων (MGD)

Υλικό & Μέθοδος: Σε αυτή την προοπτική, τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή μελέτη, συμπεριελήφθησαν  60 οφθαλμοί 60 
ασθενών με MGD που υποβλήθηκαν σε επέμβαση καταρράκτη. Οι συμμετέχοντες κατανεμήθηκαν (1:1) σε ομάδα Laser (Laser 
Group) ή ομάδα εικονικής θεραπείας (Control Group). Χορηγήθηκαν δύο συνεδρίες: 7 ημέρες προεγχειρητικά και 7 ημέρες 
μετεγχειρητικά. Η αποτελεσματικότητα αξιολογήθηκε με τον Ocular Surface Disease Index (OSDI), Tear Break-Up Time (TBUT, 
δοκιμασία Schirmer, παραμέτρους δακρυϊκού μηνίσκου, αγγείωση βλεφαρικού χείλους, εκφρασιμότητα και ποιότητα εκκρίσεων 
μεϊβομιανών αδένων και χρώση κερατοειδούς, στη baseline επίσκεψη και στις 4, 8 και 12 εβδομάδες μετά την επέμβαση

Αποτελέσματα: Η Laser Group παρουσίασε σημαντικές και διατηρούμενες βελτιώσεις στον TBUT, στις παραμέτρους του 
δακρυϊκού μηνίσκου, στη χρώση κερατοειδούς και στη λειτουργία των μεϊβομιανών αδένων από την 4η έως τη 12η εβδομάδα 
(P<0.05). Η αγγείωση του βλεφαρικού χείλους μειώθηκε σημαντικά έως την 8η εβδομάδα (P<0.001). Δεν παρατηρήθηκαν 
σημαντικές μεταβολές στην Control Group. Το meiboscore και χρόνιες δομικές αλλοιώσεις παρέμειναν αμετάβλητες. Δεν 
καταγράφηκαν ανεπιθύμητα συμβάματα.

Συμπεράσματα: Η περιεγχειρητική εστιακή subtreshold laser θεραπεία βελτιώνει αποτελεσματικά τη σταθερότητα της 
δακρυϊκής στιβάδας και τις παραμέτρους της οφθαλμικής επιφάνειας μετά από επέμβαση καταρράκτη σε ασθενείς με MGD, 
αποτελώντας μια ασφαλή και στοχευμένη επικουρική στρατηγική.
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P36-215	Γενετικοί πολυμορφισμοί που συσχετίζονται με τον κερατόκωνο στον ελληνικό πληθυσμό 
Μπάκουλη Ανθή1,  Γαρύφαλλος Νικόλαος2, Γιαννόπουλος Κωνσταντίνος2   
1 Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ ‘Ελπις’,  
2 Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμινγκ

Σκοπός: Να διερευνηθεί στη βιβλιογραφία η συσχέτιση γενετικών πολυμορφισμών που συσχετίζονται με τον κερατόκωνο στον 
ελληνικό πληθυσμό. 

Υλικό & Μέθοδος: Αναζήτηση στη βιβλιογραφία με πολλαπλές λέξεις-κλειδιά μελετών που έλεγξαν τη συσχέτιση γενετικών 
πολυμορφισμών με τον κερατόκωνο στον ελληνικό πλυθυσμό.

Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση που κάναμε και μετά την αξιολόγηση των μελετών, καταλήξαμε σε τρεις μελέτες που 
διερεύνησαν τη συσχέτιση γενετικών πολυμορφισμών με τον κερατόκωνο στον ελληνικό πληθυσμό. Οι μελέτες αυτές ήταν 
οι εξής: 1) Polymorphism analysis of COL4A3 and COL4A4 genes in Greek patients with keratoconus. Kokolakis et al, 2014, 
PMID: 25083577, 2) Polymorphism analysis of VSX1 and SOD1 genes in Greek patients with Keratoconus. Moschos MM et al, 
2015, PMID: 24099280 και 3) Mutational analysis of Pre-miR-184 and hsa-mir-568 in Greek patients with sporadic kerartoconus. 
Moschos MM et al, 2016, PMID: 26845316. Στην πρώτη αναφερθείσα μελέτη (PMID: 25083577), βρέθηκε να συσχετίζεται τόσο 
ο πoλυμορφισμός M1327V όσο και ο πολυμορφισμός F1644F του γονιδίου COL4A4 ως προστατευτικοί παράγοντες για την 
εκδήλωση του κερατόκωνου (ΑΑ γονότυπος Odds Ratio (OR): 0,21, p=0,017 και ΤΤ γονότυπος  OR: 0,12, p=0,002 αντίστοιχα). 
Στη δεύτερη μελέτη (PMID: 24099280), βρέθηκε ο πολυμορφισμός c.169+50delTAAACAG του SOD1 γονιδίου να συσχετίζεται ως 
παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση του κερατόκωνου (OR: 6.94, p=0,002). Στην τρίτη μελέτη (PMID: 26845316), βρέθηκε ο 
πολυμορφισμός rs149509568 του hsa-mir-568 γονιδίου να συσχετίζεται σημαντικά ως παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση 
του κερατόκωνου (OR: 5.08, p=0,04).

Συμπεράσματα: Ο κερατόκωνος φαίνεται να έχει γενετικό υπόβαθρο και στον ελληνικό πληθυσμό. Λίγες μελέτες έχουν 
πραγματοποιηθεί σχετικά με τον έλεγχο γενετικών πολυμορφισμών συσχετιζόμενων με τον κερατόκωνο στον ελληνικό 
πληθυσμό και η πραγματοποίηση περισσότερων και μεγαλύτερων μελετών σχετικά με τη γενετική βάση του κερατόκωνου στον 
ελληνικό πληθυσμό θα βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση της παθοφυσιολογίας της νόσου.
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P37-245	Prevalence of Keratoconus Suspects in a children’s population group from a Greek Pediatric Hospital; A 
prospective cross-sectional study 
Kappou Christina1, Zisimopoulos Athanasios2, Paizi Nefeli-Ioanna3, Atzamoglou Spyros2, Mitri Petroula4, 
Mourgela Anna5, Papadopoulou Margarita5, Kanellopoulos Anastasios6, Kouri Agathi5  
1  Second Department of Ophthalmology, Specialized Eye Hospital, Ophthalmiatreio Athinon,   2  First Department of Ophthalmology, Specialized Eye Hospital, 
Ophthalmiatreio Athinon,  3  First Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “G.Gennimatas”, National and Kapodistrian University of Athens   4  
State Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “G.Gennimatas”,     
5  Ophthalmology Department, General Children’s Hospital “P &A Kyriakou”,   6 Ophthalmology Department, LaserVision Ambulatory Eye Surgery Unit

Purpose: To assess the prevalence of pediatric keratoconus suspects among asymptomatic children, which were examined in 
a Greek Tertiary Pediatric Hospital.

Materials and Methods: This prospective, cross-sectional study included 331 eyes from 166 pediatric patients aged 4-15 years 
(mean age 9.98± 2.95 years), who presented to the clinic for routine ophthalmologic evaluation. Children with ocular surface or 
corneal disease apart from refractive error, history of ocular surgery and inability to cooperate were excluded from the study. All 
participants underwent Placido disc topography (Wavelight Topolyzer, Alcon, USA). The scans were independently evaluated by 
a cornea specialist, a cornea fellow and a group of residents, and were classified as normal or suspicious for keratoconus based 
on corneal steepness and astigmatic topographic irregularities. Following the classification, corneal topographic indices were 
also evaluated. Statistical analysis was conducted using Microsoft Excel and Python 3.9.0.

Results: Depending on the rater, eye-level suspicious keratoconus prevalence ranged from 7.55% to 8.76%, while patient-level 
suspicious keratoconus prevalence ranged from 8.43% to 10.84%.  Using a strict, unanimous three-rater definition, 7.83% of 
participants (13/166) were classified as keratoconus suspects. Inter-rater agreement was high at both the eye level (Fleiss’ κ = 
0.854) and the patient level (Fleiss’ κ = 0.862), with over 96% concordance. ROC analysis was used to evaluate the diagnostic 
performance of topographic indices in the unanimously suspicious-classified eyes. Kmax showed the highest performance with 
an AUC of 0.826, followed by Keratoconus Index (AUC=0.770) and Index of Height Decentration (AUC=0.744). Index of Surface 
Variance, Index of Vertical Asymmetry and Central Keratoconus Index demonstrated limited discriminatory capacity (AUC<0.65).

Conclusion: A high prevalence of suspicious keratoconus was observed in this pediatric cohort. The high inter-rater agreement 
indicates a strong level of consistency in the diagnostic approach among observers, suggesting that the classification method 
used is robust and not observer-dependent. The evaluated topographic indices demonstrated limited diagnostic performance 
when used individually, suggesting they are not sufficient as standalone markers for the detection of suspicious keratoconus. 
These findings underscore that children in this age group could benefit from keratoconus screening, regardless of their refractive 
measurements.

P38-267	Topical Insulin for the Treatment of Recurrent Neurotrophic Corneal Ulcers: A Case Series  
Vergados Κ., Tsarouchi D., Smarlamaki R., Zisimopoulos A.,Zinovios K.,Nikolaou P., Sigoulaki A., Saka D., 
Athanasopoulos E., Konstantopoulou K. 
1st Ophthalmology Department Ophthalmiatreio Eye Hospital of Athens, Greece

Purpose: To evaluate the efficacy of topical insulin eye drops in promoting corneal epithelial healing in patients with recurrent 
neurotrophic corneal ulcers refractory to conventional therapy.

Case Report 1: A 47-year-old man with a history of herpes zoster ophthalmicus presented with a persistent eccentric neurotrophic 
corneal ulcer in the left eye (OS). Previous treatments, including preservative-free artificial tears, therapeutic contact lenses, and 
autologous serum eye drops, failed to achieve epithelial healing. Following the initiation of topical insulin eye drops (Actrapid 1 
IU/mL), complete corneal epithelial closure was observed within one week, with no reported adverse effects.

Case Report 2: A 69-year-old man with a history of type 2 diabetes mellitus ,chronic blepharitis , and herpes zoster ophthalmicus, 
presented with a recurrent neurotrophic corneal ulcer in the left eye (OS). Based on the favorable outcome of Case 1, treatment 
was initiated directly with topical insulin eye drops (Actrapid 1 IU/mL). Complete epithelial closure was achieved within two 
weeks. The treatment was well tolerated, with no complications noted.

Conclusion: Topical insulin administration have emerged as an effective and safe treatment option in recurrent, treatment 
resistant neurotrophic corneal ulcers, as our cases highlight. Notably, compared to autologous serum, topical insulin therapy 
eliminates the risks associated with potential contamination during preparation and storage. Furthermore, it offers significant 
advantages in terms of cost-effectiveness and ease of preparation, making it a practical alternative in daily clinical practice.
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P39-292	Μακροχρόνια αποτελέσματα της επιβίωσης μοσχεύματος και της όρασης μετά από microthin Descemet 
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (MT-DSAEK) 
Grentzelos Michael1,2, Yang Yunfei1, Liu Fengyi1, Rajan Madhavan1 
1  Department of Ophthalmology, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge, United Kingdom 
2  Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, United Kingdom

Σκοπός: Να μελετήσει τα μακροχρόνια αποτελέσματα της microthin Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty 
(MT-DSAEK) σε ασθενείς με δυστροφία Fuchs και φυσαλιδώδη κερατοπάθεια.

Υλικό και Μέθοδος: Σε αυτή την αναδρομική μελέτη συμπεριλήφθηκαν 71 ασθενείς (93 οφθαλμοί) που υποβλήθηκαν 
σε MT-DSAEK μεταξύ Οκτωβρίου 2009 και Ιανουαρίου 2015 με ελάχιστο χρόνο μετεγχειρητικής παρακολούθησης τα 8 έτη. 
Μελετήθηκαν η επιβίωση του μοσχεύματος, η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα (ΚΔΟΟ) και η αναγνώριση παραγόντων 
κινδύνου που σχετίζονται με την αποτυχία του μοσχεύματος.

Αποτελέσματα: Η μέση μετεγχειρητική παρακολούθηση ήταν 10.42 ± 1.85 (εύρος 8-15) έτη. Η σωρευτική επιβίωση του πρώτου 
μοσχεύματος ήταν 87% στα 10 έτη (95% CI, 78-93%) και 82% στα 12 έτη (95% CI, 71-89%). Όψιμη αποτυχία της λειτουργίας του 
μοσχεύματος, που απαιτούσε επανάληψη της MT-DSAEK, παρατηρήθηκε σε 12 οφθαλμούς (13%) με μέσο χρονικό διάστημα 7.0 
± 3.38 έτη. Η όψιμη αποτυχία του μοσχεύματος συσχετίστηκε με αυξημένες οφθαλμικές συννοσηρότητες, κυρίως γλαύκωμα, 
το οποίο ήταν παρόν σε 8 οφθαλμούς (67%). Μετά την επανάληψη της MT-DSAEK , 10 από τους 12 οφθαλμούς (83%) πέτυχαν 
αποκατάσταση λειτουργικής όρασης. Η μέση ΚΔΟΟ στους οφθαλμούς με την πρωτογενή MT-DSAEK ήταν 0.23 ± 0.16 στο 1ο 
έτος και 0.28 ± 0.35 στον τελευταίο μετεγχειρητικό έλεγχο. Η μέση ΚΔΟΟ στους οφθαλμούς χωρίς οπτικές συννοσηρότητες 
ήταν 0.19 ± 0.24 στο 1ο έτος και 0.18 ± 0.25 στον τελευταίο μετεγχειρητικό έλεγχο.

Συμπεράσματα: Η MT-DSAEK παρουσιάζει μακροχρόνια επιβίωση του μοσχεύματος και σταθερή όραση σε βάθος χρόνου έως 
και 15 έτη. Οι οφθαλμικές συννοσηρότητες, ιδιαίτερα το γλαύκωμα, αυξάνουν τον κίνδυνο όψιμης αποτυχίας του μοσχεύματος, 
ωστόσο, η επαναληπτική MT-DSAEK οδηγεί σε αποκατάσταση της λειτουργικής όρασης στη μεγάλη πλειονότητα των οφθαλμών.
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P40-69	 Βλενογονοκήλες παραρρίνιων κόλπων και οι επιπτώσεις τους στην οφθαλμική λειτουργία  
Μουσκοΐδου Ν., Στακτοπούλου Μ., Ζώρα Φ., Κουρέτας Α., Παυλάκης Κ., Λιαμπότης Ν. 
Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»

Σκοπός: Η ανάδειξη της επίδρασης που μπορεί να έχουν οι παρακείμενες δομές και ιδιαίτερα οι παραρρίνιοι κόλποι, στη 
λειτουργία του οφθαλμού, καθώς και η σημασία της διεπιστημονικής συνεργασία για την σωστή διάγνωση και αντιμετώπιση 
του ασθενούς. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άντρας 71ετών παραπέμφθηκε για οφθαλμολογική εκτίμηση από το τμήμα ΩΡΛ, όπου νοσηλευόταν 
λόγω  βλενογονοκηλών αμφοτέρων των μετωπιαίων κόλπων και αναφερόμενης διπλωπίας. Κατά την οφθαλμολογική εξέταση, 
η βέλτιστα διορθωμένη οπτική οξύτητα ήταν 6/10 στον δεξιό οφθαλμό και 5/10 στον αριστερό. Διαπιστώθηκε διόφθαλμη 
διπλωπία και περιορισμός της οφθαλμοκινητικότητας στις άνω βλεμματικές θέσεις. Η ενδοφθάλμια πίεση ήταν 27mmHg 
στον δεξιό και 28mmHg στον αριστερό οφθαλμό. Η βυθοσκόπηση δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα,ενώ κατά την εξέταση 
στην σχισμοειδή λυχνία διαπιστώθηκε παρουσία καταρράκτη αμφωτερόπλευρα.Το OCT - ωχράς και RNFL δεν ανέδειξαν 
παθολογικές αλλοιώσεις. Η αξονική τομογραφία έδειξε καταδυόμενες βλενογονοκήλες των μετωπιαίων κόλπων με εξάλειψη 
των κάτω τοιχωμάτων τους, πιεστικά φαινόμενα επί των ορθών μυών και την πρόκληση εντυπώματος επί των βολβών 
αμφοτερόπλευρα. Ακολούθησε προγραμματισμός οπτικών πεδίων, χωρίς παθολογικά ευρήματα και συστήθηκε έναρξη τοπικής 
αντιγλαυκωματικής αγωγής με λατανοπρόστη και στους δυο οφθαλμούς. Μετά από 15 ημέρες, η ενδοφθάλμια πίεση μειώθηκε 
στα  11mmHg στον δεξιό και 13mmHg στον αριστερό οφθαλμό. Η αγωγή συνεχίστηκε μέχρι τον χειρουργικό προγραμματισμό. 
Μετά την χειρουργική αντιμετώπιση, ο ασθενής υποβλήθηκε σε νέο πλήρη οφθαλμολογικό έλεγχο, χωρίς διπλωπία, με πλήρη 
οφθαλμοκινητικότητα και φυσιολογική ενδοφθάλμια πίεση. Συστήθηκε διακοπή της αγωγής και κατά την παρακολούθηση, η 
ενδοφθάλμια πίεση παρέμεινε στα 14mmHg αμφοτερόπλευρα , χωρίς ενδείξεις βλάβης  του  οπτικού νεύρου.

Συμπέρασμα: Η φαρμακευτική ρύθμιση της ενδοφθάλμιας πίεσης, σε συνδυασμό με την χειρουργική αποκατάσταση των 
βλενογοκηλών , οδήγησαν σε επιτυχή έκβαση . Το περιστατικό υπογραμίζει ότι παθήσεις των παραρρίνιων κόλπων μπορεί 
να προκαλέσουν σημαντική οφθαλμολογική συμπτωματολογία και αναδεικνύει τη σημασία της έγκαιρης διεπιστημονικής 
προσέγγισης.
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P41-111	Tocilizumab as Second-Line Therapy in Thyroid Eye Disease: Clinical Outcomes and Predictors of Response in 
a Tertiary Referral Center 
Karaviti Dimitra1,2, Karaviti Eleftheria1,2, Boutzios Georgios1,2 
1  Department of Clinical Pathophysiology, Laiko General Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Greece 
2  Biomedical Research Foundation of the Academy of Athens (BRFAA)

Objective: Thyroid Eye Disease (TED) is an autoimmune orbital disorder characterized by inflammation of extraocular muscles 
and/or orbital fat, driven by immune activation of fibroblasts, glycosaminoglycan accumulation, and inflammatory infiltration, 
leading to edema, tissue expansion, and eventual fibrosis. In patients with inadequate response or relapse after corticosteroids, 
alternative therapies are required. Tocilizumab, an IL-6 receptor inhibitor, has emerged as a promising second-line option; 
however, predictors of response remain unclear. This study aimed to evaluate its efficacy and identify potential predictors of 
treatment response.

Materials and methods: This retrospective study included TED patients treated with tocilizumab as second-line therapy. The 
primary outcome was composite response at 16 weeks. Secondary outcomes included changes in Clinical Activity Score (CAS), 
proptosis, thyroid-stimulating immunoglobulin (TSI) levels, and relapse. Statistical analysis was performed using jamovi (v2.6) 
and R (v4.4), applying paired t-tests and logistic regression, with Firth penalized logistic regression used to address small-sample 
bias. Ethical approval and patient informed consent were obtained; the study complied with GDPR, followed standard-of-care 
practice, and adhered to the Declaration of Helsinki (and subsequent amendments).

Results: A total of 27 patients were included. Treatment response was achieved in 85.2%, with one relapse (3,7%) attributed 
to loss of euthyroid status following methimazole discontinuation. Significant reductions were observed in CAS (p<0.001), TSI 
levels (p=0.001), and proptosis (p=0.014), indicating a strong anti-inflammatory and immunologic effect. Tocilizumab led to 
marked reduction in disease activity, significant decrease in TSI, and moderate but significant improvement in proptosis. Despite 
some observed trends, all associations showed wide confidence intervals, reflecting uncertainty and limited predictive value 
of baseline variables. The regression model demonstrated very low explanatory power (R²=0.0479), indicating that treatment 
response is largely independent of baseline characteristics.

Conclusions: Tocilizumab is an effective second-line therapy in TED, with high response rates and significant reduction in 
inflammatory activity. The lack of clear predictors likely reflects small sample size, disease heterogeneity, and complex immune 
mechanisms. Non-significant trends were observed for smoking and TSI, while wide confidence intervals indicate limited 
statistical power. Greater improvement in inflammatory versus structural outcomes supports the presence of IL-6–driven 
disease phenotypes.

Keywords: Thyroid Eye Disease, tocilizumab, IL-6, CAS, TSI, proptosis.

Figure 1. Frequencies of Response and Relapse with Tocolizumab
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Note. Ha is proportion ≠ 0.5

Figure 2. Paired Samples T-Test: Change in Clinical Activity Score from Baseline to Week 16 
Note. Ha μMeasure 1 - Measure 2 ≠ 0

Note. Ha μMeasure 1 - Measure 2 ≠ 0

 

Figure 4. Paired Samples T-Test: Change in Proptosis from Baseline to Week 16

Note. Ha μMeasure 1 - Measure 2 ≠ 0
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Figure 5. Forest plot of univariate logistic regression analysis demonstrating the absence of significant baseline predictors of 
treatment response.

Figure 6. Model Fit Measures: Different variables and their association with treatment response
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P42-118	Θυρεοειδική Οφθαλμοπάθεια έπειτα από ενέσεις βοτουλινικής τοξίνης: παρουσίαση περιστατικού 
Γουργούλη Δανάη-Μαγδαληνή1, Αλεξόπουλος Παλαιολόγος2, Γουργούλη Ιωάννα3, Ντερντέρα Έλενα-Νάντια1, 
Χρόνη Μαρία1, Ιωάννου Σοφία1, Κονταδάκης Γεώργιος1 
1  Οφθαλμολογική Κλινική, Ν.Θ.Π. «Η Παμμακάριστος»,    2  Department of Opthalmology, State University of New York (SUNY) HEALTH Sciences University, New 
York, USA,   3  Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΑ «Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμιγκ»

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού εμφάνισης θυρεοειδικής οφθαλμοπάθειας και υπερθυρεοειδμού  έπειτα από ενέσεις 
βοτουλινικής τοξίνης για αισθητικούς σκοπούς.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 51 ετών παρουσιάστηκε στο Τακτικό Ιατρείο Βλεφάρων του νοσοκομείου μας 
αναφερόμενη δακρύρροια, αίσθημα ξένου σώματος,  οίδημα και άλγος βλεφάρων ΔΟ από 1,5 μηνός. Η ασθενής είχε επισκεφθεί 
οφθαλμίατρο και είχε λάβει αγωγή βλεφαρίτιδας με τοπικό αντιβιοτικό και στεροειδές καθώς και per os αντιβιοτική αγωγή, 
χωρίς αναφερόμενη βελτίωση της κλινικής της εικόνας. Από το ατομικό της αναμνηστικό προέκυψε: Κάπνισμα: 7,5 πακετοέτη, 
δυσλιπιδαιμία από έτους υπό φαρμακευτική αγωγή, άνω βλεφαροπλαστική ΔΑΟ προ 4ετίας, ενέσεις βοτουλινικής τοξίνης για 
αισθητικούς σκοπούς σε μεσόφρυα περιοχή, μετωπιαία χώρα και ρυτίδες έξω κανθού προ 2μήνου. Κατά την κλινική εξέταση 
ευρέθη: σύσπαση του ΔΕ άνω βλεφάρου και αποκάλυψη του σκληρού, κερατοεπιπεφυκίτιδα του άνω ΣΚΟ και επιβολβική 
υπεραιμία ΔΟ. Η οπτική οξύτητα ήταν 10/10 ΔΑΟ χωρίς διόρθωση, αντίληψη χρωμάτων κφ, οφθαλμοκινητικότητα κφ χωρίς 
διπλωπία ή επιδείνωση άλγους στις κινήσεις, ΕΟΠ= 18mmHg ΔΑO, και βυθοσκοπικός έλεγχος χωρίς παθολογικό εύρημα. Στην 
ασθενή συστάθηκε πλήρης εργαστηριακός έλεγχος θυροειδικής λειτουργίας και MRI κόγχων, τα οποία έδωσαν αποτελέσματα 
συμβατά με υπερθυρεοειδισμό και θυρεοειδική οφθαλμοπάθεια. Η ασθενής ξεκίνησε να λαμβάνει αγωγή με μεθυλπρεδνιζόνη 
1 γραμμάριο ανά κιλό σωματικού βάρους με προοδευτική μείωση δόσης (tapering) και παραπέμφθηκε σε ενδοκρινολόγο για 
παρακολούθηση και ρύθμιση της θυρεοειδικής λειτουργίας.

Συμπέρασμα: Στο παρόν περιστατικό υπάρχει  χρονική συσχέτιση μεταξύ της χορήγησης βοτουλινικής τοξίνης (ΒοΝΤ-Α)  
και της επακόλουθης εμφάνισης θυρεοειδικής οφθαλμοπάθειας. Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία έχουν αναφερθεί σπάνιες 
ενδοκρινικές και ανοσολογικές ανεπιθύμητες ενέργειες των ενέσεων BoNT-A, μεταξύ των οποίων και η εμφάνιση θυρεοειδίτιδας 
και θυρεοειδικής οφθαλμοπάθειας [1,2]. Ένας πιθανός ανοσολογικός μηχανισμός που θα μπορούσε να εξηγήσει τις παραπάνω 
παρατηρήσεις είναι η  ύπαρξη δομικών ομοιοτήτων μεταξύ επιτόπων της βοτουλινικής τοξίνης και αυτοαντιγόνων του 
θυρεοειδούς, γεγονός που θα μπορούσε να οδηγήσει σε ανοσολογική διασταυρούμενη αντίδραση μέσω του μηχανισμού 
μοριακής μίμησης [3]. Ωστόσο,  απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για την καλύτερη κατανόηση της πραγματικής συχνότητας 
των θυρεοειδικών επιπλοκών μετά από έκθεση σε BoNT-A και για τον εντοπισμό πιθανών προδιαθεσικών παραγόντων, όπως η 
γενετική προδιάθεση, η προϋπάρχουσα θυρεοειδική αυτοανοσία ή συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της ένεσης, όπως το σημείο 
και η δόση χορήγησης.

Βιβλιογραφία:
1. �Harrison, Andrew R, and Jonathan P Erickson. “Thyroid eye disease presenting after cosmetic botulinum toxin injections.”  Ophthalmic 

plastic and reconstructive surgery vol. 22,5 (2006): 397-8.  

2. �Roque, Precious Vanessa et al. “MON-441 Thyroiditis After Botox Injection to the Neck: A Case of Thyrotoxicosis Triggered by Aesthetic 
Treatment.” Journal of the Endocrine Society vol. 9,Suppl 1 bvaf149.2212. 22 Oct. 2025

3. �Gregoric, Edvina et al. “Injections of Clostridium botulinum neurotoxin A may cause thyroid complications in predisposed persons based on 
molecular mimicry with thyroid autoantigens.” Endocrine vol. 39,1 (2011): 41-7.
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P43-243	Πρόπτωση βολβού και μείωση όρασης μετά από γναθοχειρουργική επέμβαση 
Σωτηριανάκου Μαρία – Ευανθία, Πόγκα Ελένη, Θεοφιλάτου Μαρία, Καβρουλάκη Δήμητρα 
Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ ‘’Γ. Γεννηματάς’’

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού εξόφθαλμου και σταδιακής απώλειας όρασης δεξιού οφθαλμού μετά από γναθοχειρουργική 
επέμβαση.  

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής θήλυ 32 ετών με ιστορικό υποπλασίας άνω γνάθου και προγναθισμού κάτω γνάθου 
προσήλθε στα επείγοντα της κλινικής μας λόγω αναφερόμενου συνδρόμου κορυφής κόγχου μετά από γναθοχειρουργική 
επέμβαση. Είχε προηγηθεί ορθογναθική επέμβαση για διόρθωση του προγναθισμού, η οποία διεκόπη λόγω διεγχειρητικής 
τρώσης αρτηριακού στελέχους και επακόλουθης αιμορραγίας δεξιά. Μετεγχειρητικά, η ασθενής εμφάνισε σταδιακή μείωση 
της οπτικής οξύτητας δεξιού οφθαλμού και προοδευτικού εξόφθαλμου εντός λίγων ημερών. Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώθηκαν πρόπτωση δεξιού βολβού 5 χιλιοστά σε σχέση με τον αριστερό, έντονη χύμωση και υπεραιμία επιπεφυκότα 
(σχεδόν 270°), έντονο οίδημα βλεφάρων, πλήρης οφθαλμοπληγία (frozen globe), κόρη μη αντιδρώσα στο φως και απόκλιση 
του βολβού προς τα κάτω και έξω. Η οπτική οξύτητα ήταν μέτρηση δακτύλων στα 40 εκατοστά, ενώ βυθοσκοπικά καταγράφηκε 
οίδημα της οπτικής θηλής με ελίκωση αγγείων και περιθηλαίες αιμορραγίες. Παρατηρήθηκαν αρχόμενα παθολογικά ευρήματα 
και στον αριστερό οφθαλμό (ήπιο οίδημα θηλής και αγγειακή ελίκωση), εγείροντας υποψία κεντρικής αγγειακής παθολογίας. 
Έγινε άμεσα  αξονική σπλαγχνικού κρανίου η οποία δεν έδειξε οπισθοβολβικό αιμάτωμα ή παθολογία στην κορυφή του κόγχου, 
μόνο αιμορραγικά στοιχεία στον σύστοιχο δεξιό σφηνοειδή κόλπο. Ακολούθησε αξονική αγγειογραφία, η οποία ανέδειξε 
ευρήματα καρωτιδοσηραγγώδους επικοινωνίας με παρεκτόπιση οστικής παρασχίδας εντός του δεξιού σηραγγώδους κόλπου, 
διάταση αυτού ως προς τον αριστερό σηραγγώδη κόλπο, κατάληψη δεξιού ημιμορίου σφηνοειδούς κόλπου από αίμα, και οζώδης 
σχηματισμός εντός αυτού, πιθανόν λόγω παγίδευσης αγγείου – σηραγγώδους κόλπου, είτε αρτηριακής δομής (ανεύρυσμα ή 
ψευδοανεύρυσμα). Η ασθενής παραπέμφθηκε επειγόντως σε επεμβατική ακτινολογική ομάδα για ενδοαγγειακή αντιμετώπιση 
της βλάβης. Διεγχειρητικά διαπιστώθηκε ιατρογενής τρώση της έσω καρωτίδας σε πολλαπλά σημεία στον σηραγγώδη κόλπο 
τα οποία απολινώθηκαν επιτυχώς. Κατά την πρώιμη μετεπεμβατική περίοδο παρατηρήθηκε σταδιακή κλινική βελτίωση, με 
υποχώρηση της πρόπτωσης, βελτίωση της οπτικής οξύτητας και σταδιακή αποκατάσταση των βυθοσκοπικών ευρημάτων.

Συμπεράσματα: Μια γναθοχειρουργική επέμβαση της βάσης του σπλαγχνικού κρανίου μπορεί να ευθύνεται για επιπλοκές από 
τον κόγχο ήπιες έως απειλητικές για την ζωή, όπως η σοβαρή καρωτιδοσηραγγώδης επικοινωνία. Η έγκαιρη διάγνωση, με τον 
κατάλληλο απεικονιστικό έλεγχο και η στενή διεπιστημονική συνεργασία είναι καθοριστική για τη βέλτιστη διαχείριση και την 
ευνοϊκή έκβαση των ασθενών.
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P44-33	 Οπτική Νευροπάθεια Από Μεθοτρεξάτη 
Μουχτούρης Θωμάς1, Βαρτσάκης Γεώργιος2, Πλατάρη Κωνσταντίνα3, Καραχάλιος Νικόλαος1, Δημητρίου 
Νικόλαος1, Μπαλίνοβιτς Άννα1,  Αλωνιστιώτης Δημήτριος1 
1  Οφθαλμολογική κλινική, ΓΝΑ Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμινγκ, Αθήνα​,   2 Ιδιώτης οφθαλμίατρος Athens eyecare clinic,   3 Ιδιώτης οφθαλμίατρος

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού οπτικής νευροπάθειας από μεθοτρεξάτη προκειμένου οι κλινικοί γιατροί 
να διατηρούν υψηλό δείκτη υποψίας όταν εμφανίζονται οπτικά προβλήματα σε ηλικιωμένους ασθενείς που λαμβάνουν 
μεθοτρεξάτη.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ένας 81χρονος άνδρας με γνωστή ψωριασική αρθρίτιδα, ο οποίος λάμβανε μεθοτρεξάτη 15 
mg εβδομαδιαίως και φυλλικό οξύ 5 mg εβδομαδιαίως για επτά χρόνια, παρουσίασε προοδευτική θόλωση της όρασης στον 
αριστερό οφθαλμό τους τελευταίους δύο μήνες.Κατά την οφθαλμολογική εξέταση, η βέλτιστη διορθούμενη οπτική οξύτητα 
στο δεξί μάτι ήταν 9/10 και στο αριστερό μάτι 2/10, χωρίς σχετικό προσαγωγό κορικό έλλειμμα (RAPD) σε κανένα από τα δύο 
μάτια. Ο αριστερός οπτικός δίσκος ήταν ωχρός και δεν υπήρχαν σημάδια οιδήματος θηλής ή αιμορραγίας στο δεξί και στο 
αριστερό μάτι. Η ενδοφθάλμια πίεση στο δεξί μάτι ανήρχετο στα 17 mmHg και στο αριστερό μάτι 18 mmHg. Η αυτόματη 
περιμετρία κατέδειξε ένα έλλειμμα στο περιφερικό οπτικό πεδίο που επηρέαζε το κάτω και άνω ρινικό τεταρτημόριο του 
αριστερού οφθαλμού, με φυσιολογικό οπτικό πεδίο στο δεξί μάτι. Η αξιολόγηση της αντίληψης χρωμάτων χρησιμοποιώντας 
πίνακες Ishihara αποκάλυψε φυσιολογική έγχρωμη όραση αμφοτερόπλευρα.

Η οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) έδειξε λέπτυνση της στιβάδας των νευρικών ινών και μείωση της στιβάδας των νευρικών 
ινών του αμφιβληστροειδούς στην αριστερη πλευρά στα άνω και κάτω ρινικά τεταρτημόρια. Διεξήχθη μαγνητική τομογραφία 
εγκεφάλου (MRI) και οφθαλμικών κόγχων που ήταν φυσιολογική. Τα αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων έδειξαν 
το επίπεδο του φυλλικού οξέος στον ορό κάτω από το φυσιολογικό ενώ τα επίπεδα βιταμίνης Β12 ήταν φυσιολογικά. Δεν 
υπήρχαν διακυμάνσεις στους φλεγμονώδεις δείκτες και οι αυτοάνοσοι δείκτες, όπως τα αντιπυρηνικά αντισώματα {ANA} και 
αντιουδετεροφιλικά κυτταροπλασματικά αντισώματα {ANCA}, ήταν αρνητικοί. Αυτά τα ευρήματα, τόσο μεμονωμένα όσο και 
συλλογικά, δικαιολόγησαν τη διάγνωση της οπτικής νευροπάθειας που προκαλείται από μεθοτρεξάτη. Η μεθοτρεξάτη διακόπηκε 
και χορηγήθηκε θεραπεία υποκατάστασης με ενδομυϊκή βιταμίνη Β12 και από του στόματος φυλλικό οξύ. Η προαναφερθείσα 
περίπτωση παραπέμφθηκε στη συνέχεια σε ρευματολόγο για μια άλλη μορφή ανοσοτροποποιητικής αντιμετώπισης. Σε μια 
παρακολούθηση επτά εβδομάδων, η όραση δεν ήταν ακόμα φυσιολογική. Η καλύτερη διορθωμένη οπτική οξύτητα στο 
αριστερό μάτι ήταν 5/10 και στο δεξιό μάτι 9/10. Προγραμματίζεται μακροπρόθεσμη παρακολούθηση για την αξιολόγηση της 
εξέλιξης ή της αποκατάστασης της οπτικής λειτουργίας και των αλλαγών στο οπτικό νεύρο.

Συμπέρασμα: Η οπτική νευροπάθεια που προκαλείται από μεθοτρεξάτη, αν και σπάνια, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν 
στη διαφορική διάγνωση σε ασθενείς που λαμβάνουν μακροχρόνια θεραπεία με μεθοτρεξάτη και εμφανίζουν νέα οπτικά 
συμπτώματα. Τα ηλικιωμένα άτομα και τα άτομα με προϋπάρχουσα οφθαλμική νόσο, όπως γλαύκωμα, διαβητική ή υπερτασική 
αμφιβληστροειδοπάθεια, ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας ή προηγούμενη παθολογία του οπτικού νεύρου, καθώς και 
τα άτομα με ανεπάρκεια φυλλικού οξέος ή βιταμίνης Β12, φαίνεται να διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο νευροτοξικότητας που 
σχετίζεται με μεθοτρεξάτη. Η έγκαιρη αναγνώριση και η άμεση διακοπή της μεθοτρεξάτης, μαζί με την κατάλληλη  συμπλήρωση 
βιταμινών, μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της μη αναστρέψιμης απώλειας όρασης. Συνιστάται στους κλινικούς ιατρούς 
να διατηρούν υψηλό δείκτη υποψίας και να ζητούν οφθαλμολογική αξιολόγηση σε κάθε ασθενή που λαμβάνει θεραπεία με 
μεθοτρεξάτη και αναφέρει οπτικές διαταραχές.
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P45-106	Σύνδρομο Kearns-Sayre: Οφθαλμικές εκδηλώσεις 
Βερίλλη Παναγιώτα, Παπαβασιλείου Γαρυφαλιά, Δημάκης Ανδρέας 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Λαϊκό”

Σκοπός: Η  παρουσίαση περιστατικού συνδρόμου Kearns-Sayre, μιας σπάνιας μιτοχονδριακής γενετικής νόσου με οφθαλμικές 
και συστηματικές εκδηλώσεις ,που διαφαίνονται στο εν λόγω περιστατικό ,και η πορεία της νόσου με την πάροδο του χρόνου.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής θήλυ 20 ετών με διαγνωσμένο Σύνδρομο Kearns-Sayre προσήλθε παρουσιάζοντας 
υπολειπόμενη σωματική ανάπτυξη, κώφωση, εύκολη κόπωση και πλήρη κολποκοιλιακό αποκλεισμό για τον οποίο έχει 
τοποθετηθεί βηματοδότης. Η ασθενής υποβάλλεται σε ετήσιο Οφθαλμολογικό έλεγχο (2023-2026) και σε Ηλεκτροφυσιολογικό 
έλεγχο (Ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα -ΗΑΓ-και σε πολυεστιακό Ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα). Κατά την εξέταση η 
Οπτική Οξύτητα ήταν 1/20cc στο Δεξιό και Αριστερό Οφθαλμό (ΔΑΟ) το 2023 και παρατηρείται σταδιακή μείωση φτάνοντας 
σε Αντίληψη Κινουμένης Χειρός ΔΟ και Αντίληψη Φωτός ΑΟ το 2026. Από το ΔΟ παρουσιάζει αποκλίνοντα στραβισμό, ενώ 
ΔΑΟ παρουσιάζει προοδευτική εξωτερική οφθαλμοπληγία με περιορισμό σε όλες τις βλεμματικές θέσεις. ΕΟΠ κατά μέσο όρο 
11/13 mmHg. Η Βυθοσκόπηση ανέδειξε εκτεταμένη ατροφία του Μελαγχρόου επιθηλίου(ΜΕ) στην ωχρά και στη μέση και άκρα 
περιφέρεια μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια “δίκην αλατοπίπερου’’ με συνοδό εκτεταμένη ατροφία ΜΕ άμφω.  Από τo 
πολυεστιακό ΗΑΓ διαπιστώθηκε σημαντική διαταραχή της ηλεκτρικής δραστηριότητας της ωχράς άμφω και από το ΗΑΓ διάχυτη 
αμφιβληστροειδική δυσλειτουργία κυρίως σε επίπεδο φωτοϋποδοχέων σε σκοτοπικές και φωτοπικές συνθήκες, δηλαδή τύπου 
«δυστροφίας ραβδίων-κωνίων».

Συμπέρασμα: Το Σύνδρομο Kearns-Sayre, αν και σπάνιο, αποτελεί σημαντική αιτία μη αναστρέψιμης απώλειας όρασης σε 
ασθενείς ηλικίας κάτω των 20 ετών. Υψηλό δείκτη κλινικής υποψίας πρέπει να εγείρουν η αμφοτερόπλευρη και συμμετρική 
βλεφαρόπτωση ,καθώς και η εξωτερική οφθαλμοπληγία που ενδέχεται να είναι και οι μοναδικές πρώτες εκδηλώσεις του 
συνδρόμου.

P46-112	Bilateral carotid cavernous fistula: An uncommon clinical presentation 
Tsapardoni Foteini 1, Ioannou Aikaterini 1, Makri Olga 1, Athinodorou Ioannis Panagiotis 2, Zampakis Petros 3, 
Panagiotopoulos Vasileios 2, Georgakopoulos Constantinos1 
1  Ophthalmology Department, General University Hospital of Patras, Greece,   2  Neurosurgery Department, General University Hospital of Patras, Greece,     
3  Radiology Department, General University Hospital of Patras, Greece

Objective: To present an interesting and uncommon case of bilateral carotid cavernous fistula (CCF).

Methods - Case presentation: An 85-year-old male presented to the Ophthalmology emergency department due to binocular 
diplopia. Upon initial examination, visual acuity (VA) was 20/40 in both eyes. Intraocular pressure (IOP) measured 17mmHg 
in right eye (OD) and 16mmHg in left eye (OS). The vitreous was clear, optic nerves had well-defined margins and peripheral 
retinae were normal. Slit lamp examination revealed no pathology. Color perception was normal in both eyes and pupils were 
briskly reactive. Esotropia of the left eye was observed in primary position, while limitation of abduction was present in both 
eyes. Brain Computerized Tomography (CT), performed initially without contrast due to known allergy, showed no abnormal 
findings. A month later, the patient returned due to persistence of diplopia accompanied by proptosis and hyperemia in both 
eyes. Bilateral exophthalmos and ophthalmoplegia were present. On slit lamp examination, marked conjunctival chemosis and 
dilation of the episcleral venous network were observed. VA was 20/100 in both eyes. Intraocular pressure was 24mmHg in 
OD and 26mmHg in OS. Fundus remained normal. Due to clinical deterioration and increased suspicion for a possible vascular 
anomaly in the cavernous sinus, the patient was submitted to a magnetic resonance angiography (MRA).

Results: MRA revealed an early opacification of the cavernous sinus which supports the diagnosis of indirect bilateral carotid 
cavernous fistula. An attempt to perform embolization of the cavernous sinus was initially made throughout the venous system, 
which was unsuccessful. Finally, a flow diverter was placed in the left internal carotid artery a week later. Following flow diversion, 
ocular motility, chemosis and proptosis improved significantly. IOP is also normalized. Vitreous hemorrhages and optic disc 
edema persisted in both eyes. Optical coherence tomography (OCT) performed on two weeks follow-up, revealed intraretinal 
fluid in both eyes and subretinal fluid in OS, which subsided in one month follow up. The patient’s visual acuity returned to 
20/40 in both eyes one month after surgical treatment.

Conclusion: CCF is a debilitating and vision threatening condition that can occur spontaneously or following head trauma and 
requires urgent surgical management. Bilateral involvement, especially in the absence of previous trauma history, is rather rare. 
Our case highlights the necessity for prompt recognition of ocular signs of CCF such as ophthalmoplegia, proptosis and orbital 
vascular congestion to optimize patient outcomes. 

Keywords: bilateral cavernous sinus fistula, exophthalmos, diplopia, chemosis
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P47-122	Σύνδρομο Terson: Η «αόρατη» οφθαλμολογική επιπλοκή της υπαραχνοειδούς αιμορραγίας 
Κουρέτας Α., Λιαμπότης Ν., Δημητριάδης Σ., Μουσκοΐδου Ν., Παυλάκης Κ.  
Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας-Πειραιά ‘’Άγιος Παντελεήμων”  

Σκοπός: Να υπογραμμιστεί η αξία της έγκαιρης και ενδελεχούς οφθαλμολογικής εξέτασης στους ασθενείς με υπαραχνοειδή 
αιμορραγία.  

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 49 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λόγω αιφνίδιας κεφαλαλγίας 
μεγάλης έντασης με συνοδά επεισόδια εμέτων και αναφερόμενης επιδείνωσης της όρασης της. Διενεργήθηκε επείγουσα αξονική 
τομογραφία (CT) στην οποία απεικονίστηκε ανευρυσματική υπαραχνοειδής αιμορραγία (aSAH)  με υποσκληρίδιο αιμάτωμα 
(SDH) και στη συνέχεια αξονική αγγειογραφία (CTA) που ανέδειξε ραγέν ανεύρυσμα της δεξιάς οπίσθιας αναστομωτικής 
αρτηρίας (PComA). Η ασθενής υποβλήθηκε επιτυχώς σε επείγων εμβολισμό του ανευρύσματος και ανένηψε χωρίς νευρολογικό 
έλλειμμα, αλλά ανέφερε ότι η όραση της παρέμενε σημαντικά μειωμένη. Ζητήθηκε άμεση Οφθαλμολογική εκτίμηση, όμως 
αναβλήθηκε λόγω ζάλης και αδυναμίας συνεργασίας της ασθενούς και πραγματοποιήθηκε 3 ημέρες μετά.  Η οπτική οξύτητα του 
δεξιού οφθαλμού ήταν 5/10 και του αριστερού ήταν 10/10. Η εξέταση των δύο οφθαλμών στη σχισμοειδή λυχνία δεν ανέδειξε 
κάποια παθολογία από τα πρόσθια μόρια. Η βυθοσκόπηση τoυ δεξιού οφθαλμού ανέδειξε ήπια ενδοϋαλοειδική αιμορραγία, 
διάσπαρτες προαμφιβληστροειδικές (δίκην αποτυπώματος αντίχειρα) και ενδοαμφιβληστροειδικές εστίες αιμορραγίας, 
καθώς και οίδημα της οπτικής θηλής, χωρίς όμως σημαντικά ευρήματα από την ωχρά κηλίδα. Στον αριστερό οφθαλμό δεν 
παρατηρήθηκαν παθολογικά ευρήματα στο βυθό. Από την πλήρη εξέταση των οφθαλμών  σε συνδυασμό με την απεικόνιση 
τους με Οπτική Τομογραφία Συνοχής (OCT) και φωτογραφία βυθού τέθηκε η διάγνωση του Συνδρόμου Terson στο πλαίσιο 
υπαραχνοειδούς αιμορραγίας. Στην ασθενή έγινε σύσταση για ανύψωση της κεφαλής κατά  την κατάκλιση και αποφυγή έντονης 
σωματικής δραστηριότητας και λήψης αντιπηκτικών φαρμάκων και ΜΣΑΦ. Τέλος, τέθηκε σε στενή παρακολούθηση, χωρίς να 
διενεργηθεί  υαλοειδεκτομή, καθώς η ενδοϋαλοειδική αιμορραγία ήταν ήπια και υποχωρούσε από τις πρώτες εβδομάδες με 
ταυτόχρονη βελτίωση της οπτικής οξύτητας του πάσχοντος οφθαλμού.

Συμπέρασμα: Το Σύνδρομο Terson  χαρακτηρίζεται από ενδοφθάλμια αιμορραγία που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και σε μόνιμη 
απώλεια όρασης. Οι ασθενείς με υπαραχνοειδή αιμορραγία μπορεί να παρουσιάζουν νευρολογικά ελλείμματα ή γνωστική 
εξασθένιση, τα  οποία τους εμποδίζουν να εκφράσουν έγκαιρα την επιδείνωση της όρασής τους. Η λεπτομερής οφθαλμολογική 
εκτίμηση αυτών των  ασθενών, το συντομότερο δυνατό, μπορεί να μειώσει την υποδιάγνωση του Συνδρόμου Terson και να  
διαφυλάξει την όραση τους.

P48-131	Επίκτητο Σύνδρομο  Horner ασυνήθιστης αιτιολογίας 
Ελισάβετ Πατσούρα	  
Υγεία	

Σκοπός: Παρουσιάζεται ένα ενδιαφέρον περιστατικό επίκτητου Συνδρόμου Horner, σε άντρα 62 ετών χωρίς γνωστούς 
προδιαθεσικούς παράγοντες ή τραυματισμό. Από την διερεύνηση αναδείχθηκε υπεράριθμη πλευρά σύστοιχη της βλάβης. Η 
υπεράριθμη πλευρά αποτελεί ένα σπάνιο αίτιο του Συνδρόμου. Κάτω από συνθήκες έντονης άσκησης μπορεί να οδηγήσει 
σε τραυματισμό του συμπαθητικού πλέγματος και εμφάνιση των χαρακτηριστικών συμπτωμάτων του Συνδρόμου Horner. 
Επισημαίνεται ότι ακόμα και αν αναδειχθεί η συγκεκριμένη ανατομική ιδιαιτερότητα, ενδελεχής έλεγχος πρέπει να διεξαχθεί για 
αποκλεισμό των συνηθέστερων αιτιών της πάθησης.
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P49-134	Rapidly Progressive Bilateral Optic Neuropathy in Wernicke Encephalopathy Despite Normal Serum Thiamine 
Athanasopoulou Georgia Vasiliki, Verili Panagiota, Papavasileiou Garifalia, Dimakis Andreas  
Laiko General Hospital,Athens,Greece

Purpose: To report rapidly progressive bilateral optic neuropathy in Wernicke encephalopathy despite normal serum thiamine 
in a postoperative non-alcoholic patient.

Case Presentation: A 65-year-old man with hepatobiliary malignancy underwent major hepatobiliary surgery on January 30, 
2026, followed by re-operations on February 2 and February 3 for postoperative leakage and hemorrhage. On February 21, 
he first reported reduced visual acuity, measuring 5/10 in both eyes and improving to 6/10 with pinhole, with subtle bilateral 
optic disc edema and flame-shaped hemorrhages. On February 23, visual acuity had declined to counting fingers in both 
eyes, with worsening optic disc edema and persistent flame-shaped hemorrhages. On February 25, vision deteriorated further 
to no light perception in the right eye and light perception in the left eye. Fundus examination disclosed bilateral grade IV 
chalky-white optic disc edema with flame-shaped hemorrhages, and subretinal  fluid was noted in both eyes. There was no 
relative afferent pupillary defect, consistent with symmetric bilateral optic nerve involvement. Visual field testing could not be 
performed because of poor cooperation. Concurrent neurologic examination revealed nystagmus and ataxia. Serum thiamine 
was within normal limits. Brain MRI showed symmetric involvement of the mammillary bodies, medial thalami, periaqueductal 
gray matter, and tectal plate, supporting the diagnosis of Wernicke encephalopathy.Given the clinical suspicion for Wernicke 
encephalopathy, high-dose intravenous thiamine (500 mg three times daily) was initiated. Within less than 12 hours, visual 
acuity improved to 6/10 in the right eye and 5/10 in the left eye on February 26. By March 6, visual acuity had recovered to 10/10 
OD and 8/10 OS.

Conclusion: Wernicke encephalopathy may present with rapidly progressive bilateral optic neuropathy, disc edema, and 
retinal hemorrhages despite normal serum thiamine. In postoperative oncology patients, normal serum thiamine should not 
delay diagnosis or treatment, as circulating levels may not reflect cerebral or functional thiamine deficiency. In this setting, the 
combination of nystagmus, ataxia, characteristic symmetric MRI lesions, and dramatic response to parenteral thiamine may be 
more diagnostically informative than a single serum thiamine measurement. Prompt recognition and treatment can result in 
substantial visual recovery.

P50-146	Unilateral ptosis following hematopoietic stem cell transplantation in a child: A diagnostic challenge  
Chardalia Gerasimia-Marina1, Tsimpida Maria 2  
1  Medical School, 1st Ophthalmology Department, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece 
2  Pediatric Ophthalmology Department, Whipps Cross University Hospital, Barts Health NHS Trust, London, UK

Purpose: To report a rare case of unilateral ptosis following hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and highlight the 
diagnostic challenge, particularly regarding the possibility of myasthenia gravis (MG).

Case Presentation: A 7-year-old boy presented with progressive right-sided ptosis 12 months after allogeneic HSCT for 
Fanconi anemia. The ptosis demonstrated diurnal variation and fatigability and was accompanied by exertional dyspnea. 
Ophthalmological examination was otherwise unremarkable, with preserved visual acuity, normal pupillary responses and full 
ocular motility. Serological testing for Myasthenia Gravis (MG), including anti-AChR (acetylcholine receptor) antibodies and anti-
MuSK (Muscle-Specific Kinase) antibodies, was negative. No other signs of graft-versus-host disease (GVHD) were present. Given 
the stable clinical course and absence of visual axis obstruction, a conservative approach with close follow-up was adopted.

Conclusion: Ocular complications following HSCT are uncommon and may pose a diagnostic challenge. Although MG should 
be carefully excluded, seronegative presentations and alternative immune-mediated mechanisms cannot be ruled out. High 
clinical suspicion and appropriate monitoring are essential for timely diagnosis and management.
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P51-191	A case of bilateral optic disc edema in the context of unknown systemic hypertension 
Adami Artemisia, Saitakis Georgios, Sotirianakou Maria-Evanthia, Tyrlis Konstantinos, Georgalas Ilias 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, Gennimatas General Hospital, Athens, Greece

Purpose: The purpose of this study is to raise clinical awareness of considering malignant hypertension as a potential cause in 
patients presenting with bilateral optic disc edema and to emphasize the significance of immediate blood pressure measurement 
at presentation in order to facilitate early diagnosis and prevent target-organ damage.

Material & Method: A 46-year-old man with high body mass index (BMI) arrived at the Neuro-ophthalmology service of 
our clinic complaining of bilateral blurred vision that had been present for seven days. He denied experiencing diplopia, 
photopsias, ocular pain or systemic symptoms like fever or weight loss, but he complained of a mild, sporadic frontal headache. 
After a thorough medical and ocular history was obtained, the patient underwent a complete ocular examination, including 
best corrected visual acuity (BCVA), color vision, intraocular pressure (IOP), pupillary reflexes, ocular mobility and slit lamp 
examination of the anterior and posterior segment with pupil dilation. We then performed Optical Coherence Tomography 
(OCT), Optical Coherence Tomography of the retinal nerve fiber layer (OCT-RNFL), Fluorescein Angiography (FA) (ΗRA +OCT 
Spectralis, Heidelberg Engineering), Visual Field test, Magnetic Resonance Imaging (MRI) of brain and orbits with and without 
contrast, chest radiography and measurement of blood pressure. The images were analyzed in order to establish the correct 
diagnosis.

Results: Ocular examination revealed a BCVA of 10/10 in both eyes. Color vision, assessed with Ishihara plates, was normal 
bilaterally. There was no relative afferent pupillary defect (RAPD) and the pupillary light responses were symmetrical and intact. 
Ocular motility was full without presence of abducent nerve pseudopalsy bilaterally. The IOP and anterior segment examination 
were both within normal ranges. Fundus examination revealed bilateral optic disc edema corresponding to Frisen-like grade 4, 
accompanied by peripapillary flame-shaped hemorrhages, without associated hard exudates or cotton wool spots. The macula 
appeared normal in both eyes, a finding confirmed by OCT. OCT-RNFL revealed remarkable thickening of the RNFL bilaterally, 
consistent with optic disc edema, while ganglion cell layer evaluation remained within normal limits. Visual field test showed 
bilateral blind spot enlargement consistent with optic disc swelling and a suspected arcuate scotoma in left eye. FA examination 
demonstrated optic disc leakage, indicating active disc edema. Further laboratory tests were performed including complete 
blood count, inflammatory markers, biochemical workup and autoimmune and infectious serology, were unremarkable. Chest 
radiography and MRI of the brain and orbits, performed with and without contrast, showed no pathology. Systemic blood 
pressure at presentation measured 190 mmHg systolic. Based on the clinical signs and imaging results, a diagnosis of bilateral 
Malignant Hypertension was established. The patient was urgently referred to cardiology department for blood pressure control 
and additional systemic evaluation in order to prevent a target-organ damage.

Conclusion: This case highlights the importance of immediately measuring the systemic blood pressure at presentation in 
patients presenting with bilateral optic disc edema, as it may indicate a potential cause of malignant hypertension even when 
visual acuity is preserved. Early recognition and urgent systemic management are essential to prevent irreversible target-organ 
damage.
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P52-192	From ophthalmoplegia to ataxia: a case of Bickerstaff–Miller Fisher overlap syndrome 
Adami Artemisia, Saitakis Georgios, Theofilatou Maria, Georgalas Ilias 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, Gennimatas General Hospital, Athens, Greece

Purpose: The purpose of this study is to describe a rare case of autoimmune inflammatory encephalitis consistent with 
Bickerstaff brainstem encephalitis overlapping with Miller-Fisher syndrome and to highlight the role of appropriate diagnostic 
workup in diagnosis and treatment.

Material & Method: We report a 55-year-old woman presenting to the emergency department of a tertiary hospital in Barcelona 
with paresthesia of the left upper limb, gait instability, intermittent blurry vision, dizziness, low-grade fever and progressive 
altered level of consciousness. Her medical history included essential arterial hypertension and hypothyroidism following 
thyroidectomy for thyroid cancer, for which she was receiving treatment. Neurological examination revealed ophthalmoplegia, 
ataxia, generalized areflexia, dysarthria and mild proximal weakness. Diagnostic workup included laboratory tests for infectious, 
non-infectious and inflammatory causes, cerebrospinal fluid (CSF) analysis, electroencephalography (EEG), brain CT/MRI, 
antiganglioside antibodies (anti-GT1a, GQ1b), electromyography and upper limb ultrasound. The most prominent infectious 
causes were excluded. The initial treatment included empirical antibiotics and antiviral therapy followed by intravenous 
immunoglobulins, plasmapheresis and rituximab. One-month post-discharge, the patient was admitted to the General Hospital 
of Athens for rehabilitation and evaluated in our Neuro-ophthalmology department due to persistent diplopia. A thorough 
ophthalmologic evaluation was performed, including ocular motility, BCVA, prism testing, color vision, pupillary reflexes, IOP 
measurement, slit-lamp examination of both anterior and posterior segments following pupillary dilation, OCT and OCT-RNFL

Results: Laboratory blood tests were unremarkable. CSF analysis demonstrated albuminocytologic dissociation, while EEG 
showed diffuse cerebral dysfunction. Neuroimaging revealed no acute intracranial pathology. Additionally, serological testing 
for anti-GT1a and GQ1b antibodies was positive, supporting the diagnosis of autoimmune inflammatory encephalitis within 
the Bickerstaff/Miller-Fisher spectrum. Due to neurological deterioration, orotracheal intubation was required and subsequent 
tracheostomy for airways protection. The course was complicated by aspiration pneumonia and deep venous thrombosis of 
the right brachial and axillary veins related to peripherally inserted central catheter line (PICC) and critical illness myopathy. 
Due to inadequate response to the initial immunotherapy, the treatment was altered to plasmapheresis and then to rituximab, 
resulting in progressive neurological recovery with regained consciousness and partial deficit resolution. However, mild 
ataxia, ophthalmoplegia and proximal weakness persisted at discharge. At one-month follow-up, ophthalmologic evaluation 
revealed BCVA of 10/10 bilaterally with normal color vision and no RAPD. Severe ophthalmoplegia was noted, predominantly 
affecting horizontal gaze. The macula and retinal nerve fiber layer assessments were normal confirmed by OCT and OCT-
RNFL, respectively. Neuro-ophthalmologic evaluation quantified the degree of binocular diplopia and excluded other ocular 
abnormalities. At two-month follow-up, there was marked improvement in ophthalmoplegia and subsequently to binocular 
diplopia with preservation of 10/10 BCVA bilaterally.

Conclusion:This case highlights the pivotal role of neuro-ophthalmologic assessment in both diagnosis and longitudinal 
follow-up of rare autoimmune conditions. Early recognition, thorough exclusion of infectious etiologies and prompt initiation of 
appropriate treatment are crucial for achieving favorable outcomes. Furthermore, it emphasizes the importance of identifying 
and managing secondary complications, including ophthalmoplegia and mobility impairment.
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P53-193	Papillophlebitis in young patients without systemic disease: A Two-Case Series 
Adami Artemisia, Saitakis Georgios, Palaiologos Theodoros, Georgalas Ilias 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, Gennimatas General Hospital, Athens, Greece

Purpose: The purpose of this case series is to highlight the importance of considering papillophlebitis in the differential 
diagnosis of young patients presenting with CRVO-like fundoscopic findings in the absence of systemic disease.

Material & Method: We present two cases of young patients presenting with unilateral blurred vision and clinical features 
consistent with papillophlebitis. The first case involves a 32-year-old man who presented to our Neuro-ophthalmology service 
with a one-month history of unilateral blurred vision in his left eye. He referred a history of photorefractive keratectomy (PRK) 
3 years prior to this event and denied any accompanied symptoms. The second case concerns a 25-year-old woman who 
presented to our clinic with a two-week history of blurred vision in her right eye without associated symptoms. After a thorough 
medical and ocular history was obtained, the patients underwent a complete ocular examination, including best corrected 
visual acuity (BCVA), color vision, intraocular pressure (IOP), pupillary reflexes, ocular mobility and slit lamp examination of 
the anterior and posterior segment with pupil dilation. We then performed Optical Coherence Tomography (OCT), Optical 
Coherence Tomography of the retinal nerve fiber layer (OCT-RNFL), Fluorescein Angiography (FA) (ΗRA +OCT Spectralis, 
Heidelberg Engineering), visual field test, Magnetic Resonance Imaging (MRI) of brain and orbits with and without contrast and 
chest radiography. The images obtained were analyzed in order to conclude to the right diagnosis.

Results: Ocular examination of the first patient revealed a BCVA of 10/10 in both eyes, while the second case noted a BCVA of 
6/10 in the right eye. In both cases, color vision assessed with Ishihara plates was normal, no relative afferent pupillary defect 
(RAPD) was present, pupillary light reflexes were symmetrical and intact and ocular motility was full. The IOP and anterior 
segment examination were both within normal ranges in both cases. Fundus examination revealed unilateral optic disc edema, 
retinal vein engorgement with tortuosity and intraretinal hemorrhages in all quadrants-affecting the left eye in the first patient 
and the right eye in the second patient. No hard exudates or cotton wool spots were seen in either case. The macula was normal 
in the first case, while the second case revealed cystoid macular edema in the right eye which was confirmed by OCT. OCT-
RNFL showed RNFL thickening in the affected eye of each patient, with normal ganglion cell layer analysis bilaterally. Visual 
filed test, chest radiography and MRI of the brain and orbits with and without contrast were unremarkable in both cases. Both 
patients were referred to the cardiology service for a full systemic evaluation. The diagnostic evaluation included hematological 
assessments (complete blood count, inflammatory markers, biochemical profile), autoimmune and infectious serologies, as well 
as a hypercoagulability panel. There was no sign of systemic inflammation or an infection. Even after an extensive evaluation, the 
etiology could not be established. The first patient treated with oral corticosteroids, while the second underwent conservative 
management. Based on the clinical signs and imaging results, a diagnosis of papillophlebitis was established. Either patient 
achieved complete resolution of optic disc edema with final visual acuity of 10/10 at the 6-month follow-up.  

Conclusion: This case highlights papillophlebitis as an uncommon, often idiopathic cause of CRVO-like findings in young adults, 
typically presenting with unilateral, painless visual loss. Because hypercoagulability may contribute, targeted laboratory and 
thrombophilia testing are essential. With no evidence-based therapy available, management remains empirical, underscoring 
the need for further research and treatment guidelines.
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P54-217	Διερεύνηση περιστατικού ανισοκορίας σε άντρα ηλικίας 40 ετών που προκλήθηκε από φάρμακο 
κτηνιατρικής χρήσης 
Τσεκούρας Ιάσονας, Παπαδάκου Παναγιώτα, Παπακωνσταντίνου Δημήτριος, Ηλιοπούλου Άννα, Νάνος 
Παναγιώτης, Σοραρούφ Αλέσσιο – Ίβαν 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας, Καλαμάτα

Σκοπός: Η περιγραφή του τρόπου διερεύνησης περιστατικού ανισοκορίας σε άντρα ηλικίας 40 ετών και η επισήμανση της αξίας 
της λήψης λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού.

Περιγραφή περιστατικού: Άνδρας 40 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, επειδή παρουσίασε ανισοκορία 
με μεγαλύτερη την κόρη του δεξιού οφθαλμού. Κατά την εξέταση, διαπιστώθηκε ότι η κόρη του δεξιού οφθαλμού βρισκόταν 
σε μυδρίαση με διάμετρο 7 mm, ενώ στον αριστερό οφθαλμό εκλυόταν το άμεσο και έμμεσο φωτοκινητικό αντανακλαστικό 
με τη διάμετρο της κόρης να είναι 3,5 mm σε σκοτεινές συνθήκες και 2 mm σε φωτεινές συνθήκες. Συνεπώς, η ανισοκορία 
εντεινόταν σε φωτεινές συνθήκες και η πάσχουσα κόρη ήταν η ευρισκόμενη σε μυδρίαση δεξιά. Ακολούθησε φαρμακολογική 
δοκιμασία διερεύνησης για τονική κόρη του Adie με ενστάλαξη κολλυρίου πιλοκαρπίνης συγκέντρωσης 0,125% w/v, κατά την 
οποία δεν διαπιστώθηκε ανταπόκριση (μύση) της κόρης του δεξιού οφθαλμού στο ανωτέρω αραιωμένο διάλυμα πιλοκαρπίνης. 
Εν συνεχεία, διενεργήθηκε φαρμακολογική δοκιμασία με ενστάλαξη κολλυρίου πιλοκαρπίνης συγκέντρωσης 1,5% w/v, κατά 
την οποία επίσης δεν διαπιστώθηκε ανταπόκριση (μύση) της κόρης του δεξιού οφθαλμού. Η τελευταία εξέταση τεκμηρίωσε τη 
φαρμακευτική αιτία της μυδρίασης του δεξιού οφθαλμού, ενώ κατά τη λήψη ιστορικού διαπιστώθηκε ότι ο ασθενής είχε φέρει 
το χέρι του σε επαφή με το δεξιό οφθαλμό έπειτα από ενστάλαξη κολλυρίου ατροπίνης σε σκύλο.

Συμπέρασμα: Αν και ο δεξιός οφθαλμός δεν παρουσίαζε σημεία εξωτερικής οφθαλμοπληγίας και το άνω βλέφαρο δεν 
παρουσίαζε πτώση, βασικός στόχος της εξέτασης ήταν ο αποκλεισμός του ενδεχομένου παρουσίας πιεστικών φαινομένων επί 
του δεξιού κοινού κινητικού νεύρου. Η παρουσία συνδυασμού εξωτερικής οφθαλμοπληγίας και μυδρίασης απαιτεί επείγουσα 
νευροαπεικόνιση λόγω της ισχυρής πιθανότητας παρουσίας ανευρύσματος στον κύκλο του Willis. Επίσης, πιεστικά φαινόμενα 
επί του κοινού κινητικού νεύρου είναι δυνατόν να παρουσιαστούν αρχικώς με μεμονωμένη εξωτερική οφθαλμοπληγία ή 
μεμονωμένη μυδρίαση, καθιστώντας τη νευροαπεικόνιση απαραίτητη και σε αυτές τις περιπτώσεις. Ωστόσο, στο συγκεκριμένο 
περιστατικό, η διενέργεια πλήρους νευρο-οφθαλμολογικής εξέτασης και η λήψη λεπτομερούς ιστορικού οδήγησε στην 
τεκμηρίωση της φαρμακευτικής αιτίας της ανισοκορίας, με αποτέλεσμα ο ασθενής να αποφύγει άσκοπες για τη συγκεκριμένη 
περίπτωση νευροαπεικονιστικές εξετάσεις σε επείγουσα βάση.
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P55-187	Investigation of VEGF and VEGFR alterations in the angiogenetic pathway of eyelid basal cell carcinomas 
Mastronikolis Stylianos1, Tsiambas Evangelos2, Zolota Basiliki3, Georgiou Sofia4, Georgakopoulos Constantinos1 
1  Department of Ophthalmology, General University Hospital of Patras, Greece    2 Dept of IHC & Mol Biology, 401 GAH, Athens, Greece 
3  Department of Pathology, Medical School, University of Patras, Greece   4  Department of Dermatology, Medical School, University of Patras, Greece

Aim: This research project was designed to investigate the combined interaction and modification of the expression of VEGF-A 
and VEGFR-2 molecules that participate in the transduction of the signal for angiogenesis in basal cell carcinomas of the eyelids.

Materials and Methods: 83 patients with BCC of the eyelids were included in this study, where immunohistochemical tests of 
neoplasms specimens for selected molecules were performed and then digital image analysis was conducted to find staining 
intensity levels. This was followed by a statistical analysis of clinical and laboratory parameters. Normality tests (Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk) were conducted and appropriate methods were chosen to identify statistically significant differences 
in the expression levels of these molecules across the four defined pathological subgroups based on macroscopic findings 
(nodular, nodule, papule and ulcerated plague). Furthermore, appropriate methods were chosen to analyse VEGF-A levels per 
subgroup. Finally, a literature review was done to compare results with other studies.

Results: Following validation from the normality tests, VEGF-A was analysed with ANOVA method, whereas VEGFR-2 was 
analysed with Kruskal-Wallis method due to non-normality. Statistical significant results were found for VEGF-A; notably, 
between groups variance was statistically significant along with significant results for the independent VEGF-A analysis per 
subgroup. The results are reported with detailed description of the histological slides and Digital image analysis findings.

Conclusions: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malignancy of the eyelids. Neo-angiogenesis is an important 
process in the development of neoplasms through the activation of the VEGF system. The present study investigated the 
combined expression of VEGF-A and VEGFR-2 involved in angiogenesis in eyelids BCC. There are a few studies in the literature 
reporting investigation of similar pathways in eyelids BCC’s, however this study adds in the histological analysis a novel, more 
objective way of interpretation of slides, the Digital Image Analysis (DIA). Statistical significant results were found for VEGF-A. 
Finally, based on those results, future research on the possible new targeted treatments can be done.

References:
1. �Bălăşoiu AT, Ciurea RN, Mănescu MR, Mocanu CL, Stepan AE, Bălăşoiu M, Niculescu M. Assessment of VEGF and EGFR in the study of 

angiogenesis of eyelid carcinomas. Rom J Morphol Embryol. 2016;57(4):1229-1234. PMID: 28174788.

2. �Aeffner F, Zarella MD, Buchbinder N, Bui MM, Goodman MR, Hartman DJ, Lujan GM, Molani MA, Parwani AV, Lillard K, Turner OC, Vemuri 
VNP, Yuil-Valdes AG, Bowman D. Introduction to Digital Image Analysis in Whole-slide Imaging: A White Paper from the Digital Pathology 
Association. J Pathol Inform. 2019 Mar 8;10:9. doi: 10.4103/jpi.jpi_82_18. Erratum in: J Pathol Inform. 2019 Apr 24;10:15. doi: 10.4103/2153-
3539.259372. PMID: 30984469; PMCID: PMC6437786.

P56-223	Εξόφθαλμος ως πρώτη εκδήλωση μεταστατικού καρκίνου μαστού 
Παπαδημητρίου Βενετσάνα, Παυλάκη Μαρία, Παππάς Αθανάσιος, Τζήμας Δημήτριος, Ανδρούδη Σοφία, 
Παπαγεωργίου Έλενα 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας Σκοπός: Παρουσίαση του ετερόπλευρου εξόφθαλμου ως σημείο 
συστηματικής νόσου που απαιτεί συστηματική διερεύνηση για ανεύρεση της πρωτοπαθούς εστίας καθώς και των οφθαλμικών επιπλοκών του.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 51 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω ετερόπλευρου εξόφθαλμου ΑΟ, με συνοδό μείωση της 
οπτικής οξύτητας ΑΟ. Οπτική οξύτητα ΔΟ: Αντίληψη κινουμένης χειρός (γνωστό ιστορικό αμβλυωπίας), ΑΟ: 1/10. Διαπιστώνεται 
σύστοιχη πτώση άνω βλεφάρου και οφθαλμοπληγία ΑΟ. Τα κορικά αντανακλαστικά δεν εκλύονταν στον  ΑΟ. Παρατηρείται 
επίσης μικρό έλλειμμα επιθηλίου κερατοειδούς στη βλεφαρική σχισμή (αρχόμενη κερατοπάθεια εκ εκθέσεως).  Έγινε CT κόγχων 
– εγκεφάλου με σκιαγραφικό η οποία ανέδειξε οπισθοβόλβια μάζα με επέκταση στον δακρυϊκό αδένα. Ελήφθη βιοψία της 
μάζας. Κατά τη λήψη του ιστορικού η ασθενής αναφέρει μικρό οζίδιο μαστού που είχε εντοπιστεί σε γυναικολογική εξέταση 
προ εξαμήνου. Έγινε έναρξη χημειοθεραπείας από τον θεράποντα ογκολόγο και ο εξόφθαλμος έξι μήνες μετά έχει υποχωρήσει 
πλήρως, το άνω βλέφαρο έχει ανακτήσει την κινητικότητά του. Το έλλειμμα επιθηλίου έχει όμως εξελιχθεί σε έλκος, πιθανώς και 
λόγω της επίδρασης των χημειοθεραπευτικών παραγόντων στην επούλωση του κερατοειδούς. Αντιμετωπίζεται με εντατική 
ενυδατική αγωγή και παρακολούθηση.

Συμπεράσματα: Ο ετερόπλευρος εξόφθαλμος στην πλειονότητα των περιπτώσεων, αποτελεί εκδήλωση συστηματικής νόσου 
και απαιτεί άμεση διερεύνηση της πρωτοπαθούς εστίας. Η πλήρης υποστροφή του εξόφθαλμου μετά τη θεραπεία, υπογραμμίζει 
τη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης. 



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr138

Ε-POSTERS

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ

P57-3	 Advancing Epiretinal Membrane Assessment with Artificial Intelligence: Detection, Segmentation, and 
Postoperative BCVA Prediction 
Mitri Petroula1, Mitsopoulou Dimitra2, Katsimpris Andreas3, Apostolopoulos Ioannis4, Sandali Athanasia5, 
Papandrianos Nikolaos4, Tyrlis Konstantinos6, Georgalas Ilias6, Maliagkani Eirini6 
1 School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece,   2 Eye Unit, University Hospital Southampton, Southampton, UK,    3 
Princess Alexandra Eye Pavilion, University of Edinburgh, Edinburgh, UK,    4 ACTA Lab, Energy Systems Department, University of Thessaly, Larisa, Greece,     5 
Department of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece,     
6  1st Department of Ophthalmology, “G. Gennimatas” Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Purpose: To systematically evaluate the performance of Artificial Intelligence (AI) algorithms for epiretinal membrane (ERM) 
assessment across all ophthalmic imaging modalities, including models for detection, segmentation, and postoperative best 
corrected visual acuity (BCVA) prediction. We aimed to synthesize diagnostic accuracy metrics, compare fundus- and OCT-based 
models, assess reporting quality and risk of bias, and report the use of external validation across studies.

Methods: We performed a comprehensive literature search in MEDLINE (PubMed), Scopus, CENTRAL, ClinicalTrials.gov, 
and Google Scholar from inception to 31 December 2023. Studies developing or validating AI models for ERM detection, 
segmentation, or postoperative BCVA prediction were included. Risk of bias and reporting quality were assessed using 
QUADAS-2 and CLAIM tools. Pooled diagnostic accuracy metrics were generated using random-effects models. Subgroup 
analyses evaluated imaging modality (OCT vs fundus) and the use of external validation. Outcomes included accuracy, sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), diagnostic odds ratio (DOR), and area under the 
curve (AUC). Segmentation and BCVA-prediction studies were synthesized qualitatively due to heterogeneity in methodology 
and performance metrics.

Results: Forty-two studies were included in review and 16 in meta-analysis, comprising 533,674 images. AI models demonstrated 
high diagnostic performance for ERM detection. Pooled sensitivity and specificity were 0.93 (95% CI 0.87–0.96) and 0.97 (95% 
CI 0.96–0.98), respectively. Overall diagnostic accuracy was 0.97 (95% CI 0.96–0.98), and DOR was 440.5 (95% CI 162.9–1190.8). 
The SROC curve demonstrated excellent discrimination (AUC 0.983, pAUC 0.963). Heterogeneity was substantial across metrics 
(I² > 98%). OCT-based models outperformed fundus-based models (sensitivity 0.97 vs 0.87; specificity 0.98 vs 0.96; PPV 0.96 vs 
0.59). In externally validated studies, sensitivity was 0.90 (95% CI 0.82–0.95), NPV 1.00 (95% CI 0.99–1.00), and PPV 0.58 (95% CI: 
0.37–0.77)

Conclusions: AI algorithms—especially deep learning—achieve near-expert performance in ERM assessment. OCT-based 
systems provide the strongest diagnostic performance, while fundus-based models remain valuable for screening and low-
resource settings. Segmentation approaches and BCVA-prediction models show encouraging early results, although variability 
in methodology and incomplete performance reporting limit the strength of current evidence. Further progress will require 
more rigorous study designs and broader data representation. Key priorities include multicenter data collection, standardized 
and transparently reported annotation protocols, and the consistent application of explainability methods to enhance 
clinical interpretability. Prospective clinical validation and robust external benchmarking will also be essential to determine 
how these models perform across diverse populations, imaging devices, and real-world practice settings. Privacy-preserving 
frameworks—such as federated or swarm learning, in which model parameters rather than patient data are shared—offer a 
promising route for developing models trained on heterogeneous datasets while maintaining compliance with GDPR and the 
EU AI Act. Advancements in these areas will support the development of reliable, generalizable AI tools capable of contributing 
meaningfully to ERM assessment.
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P58-5	 Artificial Intelligence in Retinal Vein Occlusion: Detection, Segmentation, and Outcome Prediction 
Michalakis Vyron1, Tyrlis Konstantinos2, Tzani Eleni3, Apostolopoulos Ioannis4, Georgalas Ilias2, Maliagkani Eirini2 
1 School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece,    2 1st Department of Ophthalmology, “G. Genimmatas” Hospital, National 
and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece,    3 State Ophthalmology Clinic, “G. Genimmatas” Hospital, Athens, Greece,   4 ACTA Lab, University of 
Thessaly, Larisa, Greece

Purpose: Retinal vein occlusion (RVO) represents the second leading cause of vision impairment after diabetic retinopathy and 
occurs when the central retinal vein or one of its branches becomes obstructed. Recent advances in artificial intelligence (AI), 
particularly deep learning, have enabled automated analysis of ophthalmic images and may improve disease detection and 
management. This review aimed to examine the current applications of AI in RVO, focusing on diagnostic classification, lesion 
segmentation, and prediction of treatment outcomes across different retinal imaging modalities.

Methods: A systematic search of PubMed, Scopus, and Google Scholar was conducted up to 19 June 2024. Studies investigating 
AI-based methods for the detection, segmentation, or prognostic evaluation of RVO were considered eligible. Relevant 
information regarding imaging modalities, algorithm architectures, and reported performance metrics was extracted and 
synthesized.

Results:The search yielded 2,925 records, of which 23 studies satisfied the inclusion criteria. The majority of publications 
(91%) appeared after 2020, reflecting the rapidly expanding role of AI in retinal disease research. Deep learning techniques 
were employed in most studies (87%), with convolutional neural network architectures such as Residual Network, Densely 
Connected Convolutional Network, and Visual Geometry Group Network being the most commonly implemented. Diagnostic 
classification constituted the predominant task (78%), followed by segmentation (26%) and treatment prediction (17%). 
Color fundus photography was the primary imaging modality (57%), followed by fluorescein angiography (26%), while fewer 
investigations utilized optical coherence tomography (OCT) or optical coherence tomography angiography (OCTA). Reported 
internal validation performance was generally strong, with accuracy ranging from 0.79 to 0.99, sensitivity from 0.67 to 1.00, and 
specificity from 0.80 to 1.00. Nevertheless, performance metrics were more variable in external validation datasets (accuracy 0.39–
0.98, sensitivity 0.38–0.93), suggesting potential limitations in model generalizability. Segmentation algorithms demonstrated 
Dice similarity coefficients (DCS) between 0.82 and 0.94. Only 30% of studies included external datasets, and clinical validation 
was reported in a single study. Explainability techniques were implemented in 39% of studies, most frequently using Grad-CAM, 
although these analyses were largely qualitative.

Conclusions:  AI-based approaches show considerable promise for supporting the diagnosis and management of retinal vein 
occlusion. However, the current evidence highlights several limitations, including restricted dataset diversity, limited multimodal 
integration, and scarce prospective or clinical validation. Future investigations should emphasize multicenter collaborations, 
standardized benchmarking, improved model interpretability, and robust ethical oversight to facilitate the safe integration of 
AI systems into clinical ophthalmic practice.
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P59-11	 Never too Late: When Irvine–Gass Appears Decades Later. A two-case report 
Kirchegina Anna, Panagiotidis Dimitrios 
Institute of Macula of Dr D. Panagiotidis

Abstract: Irvine - Gass Syndrome, also known as pseudophakic cystoid macular edema (PCME), is a recognized complication 
following cataract surgery and a common cause of postoperative visual impairment. The condition usually develops within 
few weeks after the surgery; however, in rare cases, it may occur months or even years later. We present two unusual cases of 
very late- onset Irvine- Gass Syndrome occurring more than 20 years after cataract surgery, confirmed by multimodal imaging 
including Optical Coherence Tomography (OCT) and Fundus Fluorescein Angiography (FFA). Other potential causes of macular 
edema were excluded.

Purpose: To report two rare cases of a very late-onset Irvine-Gass syndrome and highlight the importance of considering this 
entity in the differential diagnosis of macular edema in pseudophakic eyes, particularly, when other common causes have been 
excluded.

Case 1: 77-year-old female, with history of type 2 Diabetes Mellitus and bilateral cataract surgery at the age of 50 presented 
with a recent decrease in visual acuity in the right eye to 4/10ph for approximately one month. Fundus Fluorescein Angiography 
(FFA) demonstrated a typical late-phase flower petal leakage pattern originating from retinal capillaries along with optic disc 
hyperfluorescent (“hot disc”). OCT scan revealed intraretinal cystic hyporeflective spaces and increased retinal thickness, 
consistent with cystoid macular edema. Fundoscopic examination showed no signs of diabetic retinopathy in either eye. The 
left eye had normal findings with visual acuity 10/10 on Snellen chart. 

Case 2: 83-year-old female with a history of cataract surgery in the right eye 20 years earlier presented with a visual decline in 
the same eye. Biomicroscopy revealed edema of posterior pole. FFA showed a classic petaloid leakage surrounding the fovea 
and optic disc hyperfluorescence in late phases. OCT confirmed intraretinal cystic fluid accumulation and retinal thickening. 
Contralateral eye examination was unremarkable, except for presence of nuclear cataract. 

Conclusion: These cases demonstrate that a very late-onset Irvine-Gass syndrome may occur even decades after cataract 
surgery. Multimodal imaging, including Angio-OCT and Fluorescein Angiography, along with a clinical examination, played 
a key role in confirming the diagnosis and excluding other common causes of macular edema. Both patients were prescribed 
topical pharmacologic therapy, and treatment response will be monitored during follow-up, and adjusted if needed.
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P60-52	 Αποτελεσματικότητα και διάρκεια δράσης ενδοϋαλοειδικών εγχύσεων Faricimab (Vabysmo) σε treatment-
naive ασθενείς 
Αρφαρά-Μελαίνη Μαρία1, Μίντζας Μιχαήλ1, Καραγεωργίου Γεωργία2, Ρουμελιώτης Ιωάννης3, Γκουλιόπουλος 
Νικόλαος4, Λυγερού Μερόπη1, Τζανιδάκη Μαλβίνα-Ευθυμία1, Δατσέρης Ιωάννης1 
1 ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών,    2 ΓΝΑ “Γ.Γεννηματάς”,     
3 Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά,    4 Moorfields Eye Hospital London

Σκοπός: Οι ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF χορηγούνται απευθείας στο υαλοειδές του οφθαλμού, αναστέλλοντας τον 
ενδοθηλιακό παράγοντα VEGF, συμβάλλοντας στην αποφυγή νεοαγγείωσης και αγγειακής διαπερατότητας του αμφιβληστροειδή. 
Αποτελούν σημαντικό όπλο στα χέρια των οφθαλμιάτρων απέναντι σε παθήσεις όπως Νεοαγγειακή Ηλικιακή εκφύλιση Ωχράς 
Κηλίδας (AMD), Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας (DME), Κεντρική ή Κλαδική Απόφραξη Φλέβας Αμφιβληστροειδούς (CRVO/
BRVO), και Χοριοειδική Νεοαγγείωση (CNV). Σκοπός της εργασίας είναι η καταγραφή ενήλικων naive περιστατικών που 
υποβλήθηκαν σε θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Faricimab (Vabysmo).

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν σε βάθος 15 μηνών/60 εβδομάδων στο ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών, 41 
οφθαλμοί 35 ασθενών που έλαβαν θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Faricimab (Vabysmo). Οι ασθενείς που συμμετείχαν 
στη μελέτη ήταν treatment-naïve, δηλαδή χωρίς προηγούμενη θεραπεία με anti-VEGF, και έλαβαν ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις 
Vabysmo για τις παθήσεις που έχει λάβει έγκριση ο συγκεκριμένος anti-VEGF παράγοντας, ήτοι Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς 
Κηλίδας και Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας.

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος εγχύσεων Faricimab (Vabysmo) σε 60 εβδομάδες παρακολούθησης είναι 7,8 και το μέσο διάστημα 
μεταξύ των εγχύσεων είναι 7,5 εβδομάδες. Αφαιρώντας τις 4 αρχικές μηνιαίες δόσεις φόρτισης, και υπολογίζοντας ξανά για τις 
υπόλοιπες κατά PRN, ο μέσος όρος εγχύσεων με Faricimab (Vabysmo) είναι 3,8 και το μέσο διάστημα μεταξύ των θεραπειών 
11,2 εβδομάδες. Η πλειοψηφία των ασθενών διατήρησε σταθερή ή και βελτιωμένη οπτική οξύτητα κατά ETDRS και εμφάνισε 
αντικειμενική βελτίωση του οιδήματος της ωχράς κηλίδας, βάσει της παρακολούθησης με το Spectralis OCT.

Συμπεράσματα: Οι ενδοϋαλοειδικές anti-VEGF εγχύσεις αποτελούν ένα πολύ σημαντικό εργαλείο στα χέρια των οφθαλμιάτρων 
για τη θεραπεία παθήσεων του αμφιβληστροειδούς όπως AMD, DME, BRVO, CNV. Η κυκλοφορία του Faricimab (Vabysmo) 
προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με τους anti-VEGF προηγούμενων γενεών, με μικρότερο αριθμό εγχύσεων και 
αυξημένο διάστημα μεταξύ αυτών, γεγονός που αυξάνει και την συνέπεια των ασθενών στα ραντεβού παρακολούθησης. 
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P61-54	 Αποτελεσματικόητα και διάρκεια δράσης ενδοϋαλοειδικών εγχύσεων Aflibercept (Eylea) 8mg σε treatment-
naive οφθαλμούς 
Αρφαρά-Μελαίνη Μαρία1, Μίντζας Μιχαήλ1, Καραγεωργίου Γεωργία2, Ρουμελιώτης Ιωάννης3, Γκουλιόπουλος 
Νικόλαος4, Λυγερού Μερόπη1, Τζανιδάκη Μαλβίνα-Ευθυμία1, Δατσέρης Ιωάννης1 
1 ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών,     
2 ΓΝΑ “Γ.Γεννηματάς”,     
3 Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά,     
4 Moorfields Eye Hospital London

Σκοπός: Οι ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF χορηγούνται απευθείας στο υαλοειδές του οφθαλμού, αναστέλλοντας τον 
ενδοθηλιακό παράγοντα VEGF, συμβάλλοντας στην αποφυγή νεοαγγείωσης και αγγειακής διαπερατότητας του αμφιβληστροειδή. 
Αποτελούν σημαντικό όπλο στα χέρια των οφθαλμιάτρων απέναντι σε παθήσεις όπως Νεοαγγειακή Ηλικιακή εκφύλιση Ωχράς 
Κηλίδας (AMD), Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας (DME), Κεντρική ή Κλαδική Απόφραξη Φλέβας Αμφιβληστροειδούς (CRVO/
BRVO), και Χοριοειδική Νεοαγγείωση (CNV). Σκοπός της εργασίας είναι η καταγραφή ενήλικων naive περιστατικών που 
υποβλήθηκαν σε θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Aflibercept (Eylea) 8mg, δίνοντας έμφαση στον αριθμό των εγχύσεων 
και στο μεσοδιάστημα μεταξύ των θεραπειών.

Υλικό-Μέθοδος:Μελετήθηκαν σε βάθος 15 μηνών/60 εβδομάδων στο ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών, 48 οφθαλμοί 
45 ασθενών που έλαβαν θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις  Aflibercept (Eylea) 8 mg. Οι ασθενείς που συμμετείχαν στη 
μελέτη ήταν treatment-naïve, δηλαδή χωρίς προηγούμενη θεραπεία με anti-VEGF, και έλαβαν ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Eylea 
8mg για τις παθήσεις που έχει λάβει έγκριση ο συγκεκριμένος anti-VEGF παράγοντας, ήτοι Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδας 
και Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας.

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος εγχύσεων Aflibercept (Eylea) 8mg σε 60 εβδομάδες παρακολούθησης είναι 8, και το μέσο διάστημα 
μεταξύ των εγχύσεων είναι 7,8 εβδομάδες. Λαμβάνοντας υπόψιν τις 3 αρχικές μηνιαίες εγχύσεις φόρτισης, και υπολογίζοντας 
ξανά για το υπόλοιπο χρονικό διάστημα κατά PRN, ο μέσος όρος εγχύσεων με Aflibercept είναι 4, με μέσο διάστημα μεταξύ των 
θεραπειών 11,8 εβδομάδες. Η πλειοψηφία των ασθενών διατήρησε σταθερή ή και βελτιωμένη οπτική οξύτητα κατά ETDRS και 
εμφάνισε αντικειμενική βελτίωση του οιδήματος της ωχράς κηλίδας, βάσει της παρακολούθησης με το Spectralis OCT.

Συμπεράσματα: Οι ενδοϋαλοειδικές anti-VEGF εγχύσεις παίζουν καθοριστικό ρόλο για τη θεραπεία παθήσεων του 
αμφιβληστροειδούς όπως AMD, DME, BRVO, CNV. Πιο συγκεκριμένα, με τη χρήση της ενδοϋαλοειδικής έγχυσης Aflibercept 
(Eylea) 8mg μπορεί να επιτευχθεί μικρότερος αριθμός εγχύσεων και αυξημένο διάστημα μεταξύ αυτών, αυξάνοντας και τη 
συνέπεια των ασθενών στα ραντεβού παρακολούθησης. Συνεπώς η θεραπεία αυτή καθίσταται πιο αποτελεσματική σε σχέση 
με αντίστοιχες θεραπείες με anti-VEGF παλαιότερης γενιάς, παρουσιάζοντας καλύτερα κλινικά και ανατομικά αποτελέσματα.
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P62-56	 Γενετικοί Βιοδείκτες και Νεοαγγειακή Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδας: Μπορούν να αποτελέσουν ένα 
σημαντικό εργαλείο στη λήψη κλινικών αποφάσεων; 
Γουργούλη Καλλιόπη1, Γουργούλη Ιωάννα2, Γουργούλη Δανάη-Μαγδαληνή3, Σπαή Σοφία4 
1 Τμήμα Βιολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,     2 Οφθαλμολογική Κλινική Γ.Ν.Α. “Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ”, Αθήνα,    
3 Οφθαλμολογική Κλινική Ν.Θ.Π. “Η Παμμακάριστος”,        4 Ιδιώτης Οφθαλμίατρος, Αθήνα

Σκοπός:  Η παρούσα εργασία εξετάζει την προγνωστική ισχύ 8 κομβικών γενετικών πολυμορφισμών στα γονίδια  ARMS2, 
CFH, HTRA1, CFI, C3  και VEGFA, καθώς και των αναδυόμενων πολυμορφισμών στα γονίδια RAD51B και IL-9, αναφορικά με 
την ανατομική και λειτουργική ανταπόκριση των ασθενών στην αντι-VEGF θεραπεία της νεοαγγειακής Ηλικιακής Εκφύλισης 
Ωχράς Κηλίδας (ΗΕΩ). Στόχος είναι η ανάδειξη αυτών των γενετικών βιοδεικτών ως κλινικών εργαλείων πρόγνωσης, ικανών να 
καθοδηγήσουν τον θεράποντα ιατρό στη διαμόρφωση ενός εξατομικευμένου θεραπευτικού πλάνου και στη βελτιστοποίηση 
της λήψης αποφάσεων στην καθημερινή οφθαλμολογική πράξη.

Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση στη διεθνή βιβλιογραφία (PubMed, Scopus, Google Scholar) για 
την περίοδο 2018–2025. Επιλέχθηκαν 11 μελέτες (μετα-αναλύσεις και πρωτότυπες έρευνες) που πληρούσαν αυστηρά κριτήρια 
συσχέτισης των υπό μελέτη γενετικών πολυμορφισμών με λειτουργικά (BCVA) και ανατομικά (OCT) κριτήρια ανταπόκρισης, με 
στόχο τον προσδιορισμό της προγνωστικής τους αξίας στη θεραπευτική διαχείριση της νόσου.

Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων κατέδειξε ισχυρή συσχέτιση των πολυμορφισμών  CFH (rs1061170)  και  ARMS2 
(rs10490924) με την ανταπόκριση στη θεραπεία (p < 0.001) από τα αρχικά στάδια της παρέμβασης. Οι ομόζυγοι γονότυποι 
υψηλού κινδύνου στα  ARMS2 (TT)  και  HTRA1 (rs11200638, AA)  εμφάνισαν σχεδόν δεκαπλάσιο κίνδυνο επιθετικής εξέλιξης 
της νόσου (OR: 10.07 και 9.83 αντίστοιχα), ενώ η υψηλή έκφραση mRNA των εν λόγω γονιδίων συνδέθηκε με ανθεκτικότητα 
στη θεραπευτική αγωγή (p = 0.008). Ανατομικά, οι πολυμορφισμοί στα γονίδια CFI (rs10033900), C3 (rs2230199) και RAD51B 
(rs8017304) σχετίστηκαν με επίμονο οίδημα και αυξημένο αρχικό πάχος ωχράς κηλίδας (p < 0.01). Στο μονοπάτι της αγγειογένεσης, 
ο VEGFA (rs699947) αναδείχθηκε ως θετικός προγνωστικός δείκτης για την οπτική οξύτητα (p = 0.003), εύρημα που ενισχύεται 
από τον αναδυόμενο δείκτη της IL-9 (rs2069885) (p = 0.032), ενώ οι VEGFA (rs2010963) και VEGFA (rs3025039) συνδέθηκαν με 
πτωχότερη ανατομική και λειτουργική ανταπόκριση αντίστοιχα. Τέλος, το Πολυγονιδιακό Σκορ Κινδύνου (GRS) επιβεβαιώθηκε 
ως ο εγκυρότερος παράγοντας πρόβλεψης του συνολικού θεραπευτικού φορτίου και της έκβασης στο  12μηνο (p < 0.001), 
υπερτερώντας της ανάλυσης μεμονωμένων πολυμορφισμών.

Συμπεράσματα:  Η ανάλυση επιβεβαιώνει ότι η γενετική ταυτότητα του ασθενούς αποτελεί καθοριστικό ρυθμιστή της 
θεραπευτικής έκβασης στη νεοαγγειακή ΗΕΩ. Η ενσωμάτωση του γενετικού ελέγχου στην κλινική πράξη επιτρέπει την έγκαιρη 
αναγνώριση των ασθενών με δυσμενή πρόγνωση. Η αξιοποίηση των  γενετικών βιοδεικτών  και των  Πολυγονιδιακών Σκορ 
Κινδύνου (GRS) αποτελεί πλέον τον ακρογωνιαίο λίθο της εξατομικευμένης οφθαλμολογίας, καθοδηγώντας τον κλινικό ιατρό 
στην επιλογή του βέλτιστου φαρμάκου και στην προσαρμογή του θεραπευτικού σχήματος, με στόχο τη μεγιστοποίηση του 
οπτικού οφέλους και τον περιορισμό του θεραπευτικού φορτίου στην καθημερινή πράξη.

P63-66	 Macular thickness comparison between normal and diabetic patients following cataract surgery using optical 
coherence tomography (OCT) 
Ιωάννης-Ελευθέριος Κατσιμπρής 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρων

Background:This study aims to evaluate and compare the macular thickness (MT) alterations between normal and diabetic 
patients after cataract surgery.using optical coherence tomography 

Patients and Methods: We included 98 patients (49 diabetics and 49 healthy controls, sex and aged matched) who underwent 
phacoemulsification. OCT examination was done preoperatively, and at one, three months postoperatively.

Results: Preoperative MT did not show any significant difference between two groups (normals  :205±18μm vs diabetics: 
202±23μm). Postoperative MT in diabetics for all time-points of the follow-up period was increased significantly when 
compared to controls(1st month, normals :215±28μm vs diabetics: 262±33μm and 3rd month normals :211±19μm vs diabetics: 
250±27μm,).

Conclusion: Diabetic eyes have a high incidence of increased MT on OCT after cataract surgery. This should remind us that 
cataract surgery in diabetics still appears to have increased risks despite advances in surgery.



59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ   |   w w w.poscongress.gr144

Ε-POSTERS

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ

P64-91	 AREDS2 φόρμουλα και σκευάσματα για την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς που κυκλοφορούν στην      
ελληνική αγορά  
Γιαννόπουλος Κωνσταντίνος1, Παπανικολάου Δημήτριος1, Γιαγκούλης Τρύφων1, Μπάκουλη Ανθή2 
1 Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ “Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμινγκ”,  
2 Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ “Ελπις”

Σκοπός: Να γίνει αναζήτηση των σκευασμάτων που κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά για την πρόληψη της εξέλιξης της ξηρού 
τύπου Ηλικιακής Εκφύλισης της Ωχράς (ΗΕΩ) και να συγκριθούν με τη σύνθεση του συμπληρώματος που χρησιμοποιήθηκε 
στην AREDS2 μελέτη.

Υλικό & Μέθοδος: Αναζητήθηκαν σε διάφορα διαδικτυακά φαρμακεία τα σκευάσματα που υποστηρίζουν ότι βοηθούν στην 
πρόληψη της εξέλιξης της ΗΕΩ και συγκρίθηκε η σύνθεση τους με την σύνθεση των ουσιών που χρησιμοποιήθηκαν στην 
AREDS2 μελέτη του εθνικού οφθαλμολογικού ινστιτούτου των ΗΠΑ που τεκμηρίωσε την αποτελεσματικότητα της σύνθεσης 
αυτής στην πρόληψη της εξέλιξης της ξηρού τύπου ΗΕΩ.

Αποτελέσματα: Η AREDS2 φόρμουλα περιλαμβάνει βιταμίνη C 500mg, βιταμίνη E 400IU, χαλκό 2mg, λουτείνη 10mg, 
ζεαξανθίνη 2mg και ψευδάργυρο 80mg. Αυτή η συγκεκριμένη σύνθεση έδειξε, στη μεγάλη αυτή μελέτη, ότι μειώνει τον κίνδυνο 
εξέλιξης της ενδιάμεσης βαρύτητας ΗΕΩ στη σοβαρή μορφή της νόσου κατά 25%. Επίσης, αργότερα έδειξε ότι επιβραδύνει 
και την εξέλιξη στους ασθενείς με τη σοβαρή μορφή της νόσου. Από την αναζήτηση που κάναμε βρήκαμε 36 διαφορετικά 
σκευάσματα διαφόρων εταιρειών που προορίζονται για την ΗΕΩ. Όμως, κανένα από αυτά τα σκευάσματα δεν είχαν τη σύνθεση 
της AREDS2 φόρμουλας που έχει την ισχυρή επιστημονική τεκμηρίωση για την επιβράδυνση της εξέλιξης της ΗΕΩ. Σε αρκετά 
σκευάσματα έλειπε κάποιο ή κάποια από τα συστατικά της AREDS2 φόρμουλας και ακόμα και σε αυτά που δεν έλειπε κάποιο 
από τα συστατικά οι δοσολογίες τους ήταν διαφορετικές. Επίσης, αρκετά από τα σκευάσματα αυτά περιείχαν και άλλες ουσίες 
που δεν συμπεριλαμβάνονταν στην AREDS2 σύνθεση. Από τα σκευάσματα που κυκλοφορούν για την ΗΕΩ τα 10 από τα 36 είναι 
σε ενεργή προώθηση στους οφθαλμιάτρους από τις εταιρείες που τα αντιπροσωπεύουν.

Συμπεράσματα: Η AREDS2 φόρμουλα για την πρόληψη της εξέλιξης της ΗΕΩ έχει υψηλή επιστημονική τεκμηρίωση και δεν 
υπάρχει στην ελληνική αγορά σκεύασμα που να έχει την ίδια σύνθεση με την AREDS2 φόρμουλα. Συνεπώς, υπάρχει μια ακάλυπτη 
ανάγκη στην ελληνική αγορά για τους ασθενείς με ΗΕΩ.



w w w.poscongress.gr   |   59ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΌ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 145

Ε-POSTERS

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ

P65-93	 Περιστατικό οξείας κεντρικής ορώδους χοριοαμφιβληστροειδοπάθειας που συνδέεται με την έναρξη  
αγωγής για την θεραπεία της τριχόπτωσης 
Γιαννόπουλος Κωνσταντίνος1, Γιαγκούλης Τρύφων 1, Μπαλίνοβιτς Βιλιάννα 1, Αντωνοπούλου Δήμητρα1, 
Αλωνιστιώτης Δημήτριος1, Μπάκουλη Ανθή2 
1 Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ “Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμινγκ”,  
2 Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ “Ελπις”

Σκοπός: Να παρουσιαστεί περιστατικό οξείας κεντρικής ορώδους χοριοαμφιβληστροειδοπάθειας που φαίνεται να συσχετίζεται 
με την έναρξη αγωγής για την θεραπεία της τριχόπτωσης. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 45 ετών προσήλθε στα επείγοντα λόγω μείωσης όρασης και διαταραχών στην αντίληψη 
χρωμάτων δεξιού οφθαλμού από διημέρου. Από το ατομικό αναμνηστικό ο ασθενής δεν παρουσίαζε προβλήματα υγείας αλλά 
λόγω τριχόπτωσης που είχε παρατηρήσει το τελευταίο εξάμηνο είχε αρχίσει προ μηνός μια θεραπεία για την καταπολέμηση 
της τριχόπτωσης που περιελάμβανε χορήγηση ενός δισκίου 5mg minoxidil από το στόμα καθημερινά και χρήση μιας λοσιόν 
Froika anti-hair loss peptide που είχε εμπλουτιστεί με το ισχυρό κορτικοστεροειδές Betamethasone δύο φορές την εβδομάδα. 
Το οφθαλμολογικό αναμνηστικό ήταν ελεύθερο και από το οικογενειακό ιστορικό ο πατέρας ήταν γλαυκωματικός και ελάμβανε 
αντιγλαυκωματική αγωγή. Επίσης, ο ασθενής μας ανέφερε ότι λόγω απαιτητικών επαγγελματικών υποχρεώσεων έχει αρκετό 
άγχος στην καθημερινότητα του τα τελευταία πολλά χρόνια. Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε καλύτερα διορθούμενη 
όραση δεξιού οφθαλμού 6/10 και καλύτερα διορθούμενη όραση αριστερού οφθαλμού 10/10. Παρουσίαζε φυσιολογική 
οφθαλμοκινητικότητα χωρίς διπλωπία και φυσιολογικά κορικά αντανακλαστικά. Η εξέταση του προσθίου ημιμορίου 
στη σχισμοειδή λυχνία ήταν χωρίς ευρήματα και η ενδοφθάλμια πίεση ήταν φυσιολογική και στους δύο οφθαλμούς (ΔΟ: 
13mmHg, ΑΟ: 14mmHg). Από τη βυθοσκόπηση παρατηρήθηκε μια ωοειδής υπέγερση στην περιοχή της ωχράς του δεξιού 
οφθαλμού ενώ ήταν καθόλα φυσιολογική η βυθοσκόπηση του αριστερού οφθαλμού. Πραγματοποιήθηκε έλεγχος της ωχράς 
αμφότερων των οφθαλμών με SD-OCT όπου διαπιστώθηκε ανύψωση του νευροαμφιβληστροειδούς από την παρουσία 
υποαμφιβληστροειδικού υγρού στον δεξιό οφθαλμό ενώ ήταν φυσιολογική η απεικόνιση της ωχράς στον αριστερό οφθαλμό. 
Από την φλουοροαγγειογραφία που πραγματοποιήθηκε παρατηρήθηκε ένα σημείο διαρροής τύπου δίκην μελάνης επί χάρτου 
(ink blot). Με βάση το ιστορικό, τα κλινικά ευρήματα και τις παρακλινικές εξετάσεις τέθηκε η διάγνωση της οξείας Κεντρικής 
Ορώδους Χοριοαμφιβληστροειδοπάθειας (ΚΟΧ). Ο ασθενής μετά από σύσταση μας διέκοψε την αγωγή για την τριχόπτωση 
και επισκέφτηκε ψυχίατρο άμεσα όπου τέθηκε η διάγνωση της αγχώδους διαταραχής και δόθηκε θεραπεία με σιταλοπράμη. 
Ο ασθενής επανήλθε για επανεξέταση, ένα μήνα μετά την αρχική εξέταση, όπου διαπιστώθηκε βελτίωση της πάθησης με την 
οπτική οξύτητα στον δεξιό οφθαλμό να βελτιώνεται κατά μία γραμμή (7/10) και στο SD-OCT να παρατηρείται μερική υποχώρηση 
του υποαμφιβληστροειδικού υγρού.   

Συμπέρασμα: Τα κορτικοστεροειδή σε όλες τους τις μορφές είναι γνωστός παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση της ΚΟΧ 
και επίσης η μινοξιδίλη έχει αναφερθεί σε case-reports ότι συσχετίζεται με την οξεία ΚΟΧ. Το στρες, επίσης, είναι γνωστό ότι 
συσχετίζεται ως παράγοντας κινδύνου με την ΚΟΧ. Ο ασθενής μας με την χρόνια αγχώδη διαταραχή πήρε από το δερματολόγο 
του μια αγωγή για την τριχόπτωση που περιείχε ισχυρό κορτικοστεροειδές και χάπια μινοξιδίλης και εκδήλωσε σύντομα 
από την έναρξη της αγωγής οξεία ΚΟΧ στον δεξιό οφθαλμό η οποία βελτιώθηκε με τη διακοπή της αγωγής αυτής και με την 
έναρξη θεραπευτικής αγωγής για την αγχώδη διαταραχή. Θα πρέπει οι δερματολόγοι να είναι ενήμεροι για αυτές τις πιθανές 
παρενέργειες των ουσιών αυτών στους ασθενείς τους ώστε να τους ενημερώνουν για την τυχόν εμφάνιση οξείας ΚΟΧ και 
ιδιαίτερα στους ασθενείς με έντονο άγχος.
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P66-94	 Απόφραξη Κεντρικής Αρτηρίας Αμφιβληστροειδούς ως Πρώτη Εκδήλωση Αντιφωσφολιπιδικού Συνδρόμου 
Μαρκοπούλου Σ.1, ,Κουτσούκου Αικ.1, Ραπάνου Αν.2, Μουστόγιαννη Ειρ.1, Κουμούτσος Π.1, Πασσά Β.1,           
Αγρότη Αφ.1  
1 Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης    
2  Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας - “Γ. Γεννηματάς”

Σκοπός: Η παρουσίαση σπάνιου περιστατικού απόφραξης της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς (CRAO) με διάσωση 
θηλεωχρικής αρτηρίας σε άνδρα μέσης ηλικίας και η ανάδειξη της σημασίας του συστηματικού ελέγχου  ανεξαρτήτως ηλικίας 
για την αποκάλυψη υποκείμενου αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου (APS) ως πιο πιθανού αιτιολογικού παράγοντα.

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 57 ετών προσήλθε στα οφθαλμολογικά επείγοντα με αιφνίδια, ανώδυνη απώλεια 
όρασης στον δεξιό οφθαλμό (ΔΟ). Η οπτική οξύτητα ήταν περιορισμένη σε μέτρηση δακτύλων. Η βυθοσκόπηση αποκάλυψε 
το χαρακτηριστικό cherry-red spot –κερασόχρου ωχρά κηλίδα και γενικευμένο οίδημα του αμφιβληστροειδούς. Η διάγνωση 
επιβεβαιώθηκε, επίσης,  με  OCT και φλουροαγγειογραφία. Επρόκειτο για ασθενή χωρίς γνωστό ιστορικό θρόμβωσης στο 
παρελθόν.Στην προσπάθεια προσδιορισμού υποκείμενης παθολογίας, διενεργήθηκαν:
-�Απεικόνιση καρωτίδων αρχικά με Triplex και ύστερα με αξονική αγγειογραφία, εκ των οποίων δεν προέκυψε αιμοδυναμικά 
σημαντική στένωση ή σημεία αθηροσκληρυντικής νόσου.

-Βιοψία κροταφικής αρτηρίας, έγχρωμο doppler κροταφικής, παρά τη μη συμβατή κλινική εικόνα ηλικία του ασθενούς.
-�Καρδιολογικός έλεγχος (ΗΚΓ, holter ρυθμού 24ώρου, διαθωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς) για ποσοτικοποίηση πιθανότητας 
καρδιογενούς εμβόλου.

Λόγω της απουσίας τυπικών καρδιαγγειακών παραγόντων, προχωρήσαμε σε έλεγχο υπερπηκτικότητας (λοιμώξεις , αυτοάνοσα 
νοσήματα, κληρονομικής θρομβοφιλίας, μυελουπερπλαστικά νοσήματα) από όπου και προέκυψε αυξημένη τιμή αντιπηκτικού 
του λύκου (LA), θέτοντας την ισχυρή υποψία ύπαρξης αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου.

Συμπέρασμα: Η CRAO μπορεί να αποτελεί την πρώτη κλινική εκδήλωση του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου ακόμα και 
σε ηλίκιες άνω των 50 ετών  άρα  ο έλεγχος για APS σε πρωτοεκδηλωθείσες  αρτηριακές αποφράξεις είναι κρίσιμος για την 
έναρξη κατάλληλης αντιπηκτικής αγωγής και την δευτερογενή πρόληψη απειλητικών για τη ζωή συστηματικών θρομβωτικών 
επεισοδίων.
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P67-98	 Άτυπες εμμύελες αμφιβληστροειδικές ίνες μιμούμενες οφθαλμοσκοπικά αμφιβληστροειδικό οίδημα σε 
ασθενή με οφθαλμικό τραύμα 
Μαστρονικολής Στυλιανός, Ιωάννου Αικατερίνη, Κανάκης Μενέλαος, Γεωργακόπουλος Κωνσταντίνος 
Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών

Σκοπός: Αναφορά περιστατικού οφθαλμικού τραύματος με παρουσία εμμύελων νευρικών ινών μιμούμενων οφθαλμοσκοπικά 
αμφιβληστροειδικό οίδημα

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 60 ετών προσήλθε στα επείγοντα της Οφθαλμολογικής Κλινικής μετά από πλήξη με 
αντικείμενο φυτικής προέλευσης κατά την διάρκεια αγροτικών εργασιών στον δεξιό οφθαλμό, αναφέροντας μείωση οπτικής 
οξύτητας. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε οπτική οξύτητα 5/10 στον δεξιό οφθαλμό με διόρθωση και 10/10 χωρίς 
διόρθωση στον αριστερό οφθαλμό. Από την γενική οφθαλμολογική εξέταση, τα κορικά αντανακλαστικά, η χρωματική 
αντίληψη και η οφθαλμοκινητικότητα ήταν φυσιολογικά άμφω. Στην εξέταση με σχισμοειδή λυχνία, παρατηρήθηκε κατώτερη 
γραμμοειδής απόπτωση επιθηλίου στον δεξιό οφθαλμό, με ακέραιο βολβό, χωρίς την παρουσία αλλοτρίου. Ο ασθενής εμφάνιζε 
υπεραιμία επιπεφυκότα, χωρίς αντίδραση προσθίου θαλάμου. Η ενδοφθάλμια πίεση ήταν φυσιολογική άμφω. Λόγω της 
μειωμένης όρασης στον δεξιό οφθαλμό, έγινε χορήγηση μυδριατικών σταγόνων για την διενέργεια βυθοσκόπησης. Κατά την 
βυθοσκόπηση, βρέθηκε στην άνω ρινική περιοχή, σε απόσταση 2 θηλαίων διαμέτρων από τον  οπτικό δίσκο, σχεδόν κυκλική 
περιοχή μεγέθους 5 θηλαίων διαμέτρων, με υποκίτρινη χροιά και σαφή, περιγεγραμμένα όρια. Βάσει του ιστορικού, τέθηκε 
η υποψία αμφιβληστροειδικού οιδήματος, ωστόσο δεν υπήρχε επέκταση στην περιοχή της ωχράς ώστε να συμβάλλει στην 
μείωση της οπτικής οξύτητας. Η βυθοσκόπηση των υπόλοιπων περιοχών ήταν φυσιολογική. Η ανέρυθρη απεικόνιση ανέδειξε 
μορφολογία συμβατή με παρουσία εμμύελων νευρικών ινών. Προς επιβεβαίωση διενεργήθηκαν εξετάσεις OCT και OCT-A 
από τις οποίες δεν αναδείχθηκε οίδημα αμφιβληστροειδούς, ούτε αγγειακή παθολογία παρα μόνο υπερανακλαστικότητα 
περιορισμένη στο επίπεδο της RNFL, χαρακτηριστική  των εμμύελων νευρικών ινών. Αντίθετα, στο αμφιβληστροειδικό οίδημα 
η υπερανακλαστικότητα εντοπίζεται κυρίως στις έξω στιβάδες του αμφιβληστροειδούς. Η OCT του αριστερού οφθαλμού ήταν 
φυσιολογική. Κατά τον επανέλεγχο η όραση του ασθενούς στον δεξιό οφθαλμό ήταν 10/10 χωρίς διόρθωση και η βλάβη του 
επιθηλίου είχε επουλωθεί. Η υπερανακλαστική περιοχή στον  δεξιό οφθαλό παρέμεινε αμετάβλητη στη multimodal  απεικόνιση.

Συμπέρασμα: Το ιστορικό του οφθαλμικού τραύματος και η υποψία αμφιβληστροειδικού οιδήματος, σε περιστατικό με άτυπη 
οφθαλμοσκοπική εμφάνιση εμμύελων ινών συνιστά διαγνωστική πρόκληση. Ωστόσο, η multimodal  απεικόνιση, η κλινική 
εικόνα και η κλινική πορεία του ασθενούς αποσαφήνισαν την τελική διάγνωση.
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2. �S. Croitoru, A. Jean-Charles, H. Merle, Atypical peripheral location of myelinated retinal fibers, Journal Français d'Ophtalmologie, Volume 46, 
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P68-113	Coats -Like Vasculopathy in Retinitis Pigmentosa Hidden by Dense Cataract: Multimodal Retinal Imaging   
and Treatment response 
Sotirianakou Maria-Evanthia, Tyrlis Konstantinos, Rapanou Andromachi, Adami Artemisia, Kalomoiri Georgia, 
Kottaridou Eleni, Mani Aikaterini, Petrou Petros, Professor Georgalas Ilias 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, “G.Gennimatas” General Hospital, Athens, Greece

Purpose: To present a case of Coats-like vasculopathy associated with retinitis pigmentosa that was unveiled after dense cataract 
extraction by emulsification, highlighting the importance of multimodal retinal imaging in detecting vascular complications in 
retinal dystrophies.

Report of case: A 50-year-old male with Retinitis Pigmentosa (RP) presented with a dense cataract in the right eye, preventing 
adequate fundoscopic visualization of the posterior pole. B-scan ultrasonography demonstrated an attached retina without 
vitreous hemorrhage or retinal detachment but revealed flat focal hyperreflective areas in the retina. The patient underwent 
uncomplicated phacoemulsification with intraocular lens implantation. Two weeks postoperatively, the patient reported 
persistent visual impairment, with best-corrected visual acuity measuring 1/10. Slit-lamp examination was unremarkable. 
However, fundus examination revealed extensive retinal vascular malformations located in the inferior and nasal retina, 
accompanied with retinal hemorrhages, aneurysmal dilations, retinal hemorrhages and exudates. Additional findings included 
peripheral bone-spicule pigmentation, attenuation of retinal vessels, and waxy optic disc pallor consistent with retinitis 
pigmentosa. Multimodal retinal imaging was performed to further evaluate the vascular abnormalities. Optical coherence 
tomography (OCT) demonstrated intraretinal fluid and hyperreflective deposits corresponding to lipid exudation. Fluorescein 
angiography (FA) revealed clusters of telangiectatic and aneurysmal vessels with significant dye leakage during the late phases, 
as well as areas of masking of fluorescence due to retinal hemorrhages. Indocyanine green angiography (ICGA) demonstrated 
vessel malformations with well-defined margins and identifiable feeder vessels supplying the telangiectatic lesions. Based 
on the clinical and imaging findings, a diagnosis of Coats-like vasculopathy associated with  RP was established. Treatment 
included three intravitreal anti-VEGF injections followed by focal laser photocoagulation of the abnormal vasculature. At follow-
up, substantial anatomical improvement was observed, with marked regression of retinal hemorrhages and lipid exudates and 
partial resolution of intraretinal fluid on OCT.

Conclusions: Coats’-like vasculopathy represents a rare vascular condition associated with systemic diseases or rare genetic 
syndromes, including syndromic or non – syndromic retinal diseases. Coats-like findings are present 5% of patients with RP and 
are characterized by retinal telangiectasia, aneurysmal dilations, lipid exudation, and exudative retinal changes similar to those 
observed in Coats disease. This condition is thought to arise from progressive vascular incompetence and retinal degeneration 
in patients with longstanding retinal dystrophy. Media opacities such as dense cataract may delay recognition of these vascular 
abnormalities. Multimodal retinal imaging is essential for accurate diagnosis and treatment planning. Early recognition and 
combined treatment with intravitreal anti-VEGF therapy and focal laser photocoagulation may reduce exudation and stabilize 
retinal pathology. Recognition of Coats-like vasculopathy in patients with RP is essential, as early diagnosis and treatment may 
prevent progressive exudative retinal damage and preserve visual function.
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P69-121	Accidental Full-Thickness Macular Hole Induced by Alexandrite Laser: A Case Report 
Dimitriadis S., Pagoulatos D., Kouretas A., Pavlakis K., Liampotis N. 
General Hospital of Nikaia - Piraeus “St. Panteleimon”

Purpose:To underline the necessity of standardized safety protocols and to highlight the need of multimodal imaging in 
diagnosing and managing laser-induced retinal injuries. 

Case Presentation: A 20-year-old woman presented to the ophthalmology emergency department complaining of blurry 
vision, pain, redness and photophobia in the left eye following an accidental Alexandrite laser exposure during a cosmetic 
facial hair removal session without adequate ocular protection. Upon arrival, visual acuity of the affected eye was 4/10, with 
no findings from the anterior segment examination. Fundoscopy of the left eye revealed a central yellow macular lesion, while 
OCT demonstrated disruption of retinal architecture with loss of the foveal contour, consistent with laser-induced retinal injury. 
Despite initiation of topical corticosteroids (dexamethasone) and NSAIDs (nepafenac), along with oral antioxidants, visual acuity 
deteriorated to 1/10 within 3 days, and a full-thickness macular hole (FTMH) developed, confirmed on OCT as stage 2. Follow-up 
at 10 days and 1 month showed progression to stage 3 FTMH with persistent visual impairment. 
Given the severity of the findings and the significant decrease in visual acuity, the patient was subsequently referred for surgical 
management with consideration of pars plana vitrectomy.

Conclusion: This case highlights the severe and vision-threatening consequences of Alexandrite laser exposure in non-medical 
environments and underscores the importance of safety laser measures, including the use of wavelength protective goggles, 
as well as proper operator training.

P70-137	A case of X-linked Retinoschisis treated with dorzolamide drops 
Smarlamaki Rafaela1, Nikolaou Paraskevas1, Tsarouchi Dimitra1, Zisimopoulos Athanasios1, Markopoulos 
Ioannis1, Konstantopoulou Kallirroi1, Peponis Vasileios1, Soumplis Vasileios2, Karampelas Michael1 
1 1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital, “Ophthalmiatreio Athinon”, Athens,    2 Private practice, Kalamata 

Purpose: To present a case of X-linked Retinoschisis (XLRS) successfully treated with dorzolamide drops.

Case presentation: A 15-year-old male was referred to the medical retina department due to a recent deterioration in his vision 
bilaterally. His general medical history was free and he had a diagnosis of XLRS form his early childhood. His family history 
included a brother that was also diagnosed with XLRS. At presentation best-corrected visual acuity was 5/10 in both eyes and 
OCT demonstrated foveal schisis bilaterally. The patient was started on dorzolamide drops, three times per day in both eyes. 
Three months later, there was a marked reduction in the size of the schitic lesions with significant reduction in macular thickness 
and an improvement in visual acuity to 7/10 in both eyes.

Conclusion: XLRS is a rare congenital disease caused by mutations in the RS1 gene, which encodes retinoschisin, a protein 
involved in intercellular adhesion and retinal cellular organization. It is inherited in an X-linked manner with complete 
penetrance and variable expressivity. Diagnosis is usually made at early childhood and typical symptoms include poor vision 
or difficulty in school, although in some cases it may present in infancy with nystagmus or strabismus. Topical dorzolamide 
or systemic acetazolamide have both been reported to be beneficial in improving the cystic-appearing spaces on OCT, while 
topical treatment is usually preferred due to lack of systemic side-effects.
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P71-138	Multimodal Imaging Findings in a case of Macular Telangiectasia Type 2 
Nikolaou Paraskevas, Smarlamaki Rafaela, Vergados Konstantinos, Zinovios Konstantinos, Markopoulos Ioannis, 
Konstantopoulou Kallirroi, Peponis Vasileios, Karampelas Michael 
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital, “Ophthalmiatreio Athinon”, Athens 

Purpose: To present characteristic imaging findings in a patient with Macular Telangiectasia Type 2 (MacTel 2).
Case presentation: A 56-year-old patient presented to our emergency department complaining about distorted vision in both 
eyes during the past 3 months. His general medical history included hypertension. His ophthalmological history was free. Visual 
acuity was 7/10 and 9/10 in right and left eye respectively. Pupil responses were normal in both eyes. Fundoscopy revealed a 
subtle parafoveal halo and a few crystals in the temporal parafovea in both eyes. Fundus autofluorescence (FAF) revealed loss 
of foveal pigment, manifesting  as a hyperautofluorescent area in both eyes. OCT showed characteristic central hyporeflective 
areas with loss of retinal tissue and an intact internal limiting membrane. OCTA demonstrated changes in the deep capillary 
plexus without any sign of macular neovascularization (MNV).
Conclusion: MacTel 2 consists a rare, usually bilateral, gradually progressing neurodegenerative retinal disease, affecting middle-
aged or older patients, causing a slow-progressing visual acuity deterioration, distortion, even leading to blindness. There is a 
noted association with vascular risk factors such as diabetes and hypertension, with a slight predilection for women. It involves 
Müller cell degeneration, leading to abnormal leakage in retinal vessels, retinal thinning, subsequent vascular changes and 
damage to central vision. Multimodal imaging is crucial for diagnosis and follow-up. No curative therapy is currently available. 
Intravitreal anti-vascular endothelial growth factor injections are used in the presence of MNV. More recently, neuroprotective 
strategies, particularly ciliary neurotrophic factor surgical implants, have shown promising results in preserving photoreceptor 
structure, with phase 3 clinical trials confirming a significant reduction in ellipsoid zone loss.  

P72-157	Clinical experience of switching to aflibercept 8mg in patients with neovascular age- related macular 
degeneration (nARMD) who did not meet extension treat and extend criteria with different anti-vascular 
endothelial growth factor (anti-VEGF) agents 
Georgios Papadakis 
University Hospitals Of Leicester

Purpose: This study aimed to evaluate the efficacy and safety of switching to aflibercept 8 mg in patients with neovascular 
age-related macular degeneration (nARMD) who were previously treated with aflibercept 2 mg or faricimab but were unable 
to extend their treatment interval beyond eight weeks within a treat-and-extend protocol. Efficacy was assessed based on 
anatomical outcomes, visual function, and the interval between treatment episodes.

Setting/Venue: Medical Retina Department, University Hospitals of Leicester NHS Trust (tertiary-care hospital setting).

Methods: This was an observational prospective case-control study including consecutive patients diagnosed with nARMD. 
Diagnosis was confirmed using optical coherence tomography (OCT), OCT angiography (OCT-A), fluorescein angiography, or 
indocyanine green angiography.
All participants were undergoing anti-VEGF treatment using a treat-and-extend protocol with either faricimab or aflibercept 2 
mg. Extension of treatment intervals was guided by OCT-based anatomical criteria, requiring absence of disease activity (i.e., no 
new or worsening subretinal fluid and no intraretinal fluid). In such cases, the treatment interval was extended by four weeks.
Patients who were unable to extend their treatment interval beyond eight weeks, despite achieving this interval after the initial 
loading dose, were classified as suboptimal responders.
All patients received a minimum of four anti-VEGF injections prior to switching to aflibercept 8 mg. Following the switch, patients 
were followed for at least six months.
Results: A total of 102 eyes from 102 patients (61 females) with a mean age of 78.9 years were included. Of these, 42 patients 
had been treated with aflibercept 2 mg and 60 with faricimab prior to switching. Before the switch, patients received a mean of 
12.21 injections. After switching, all treatments consisted exclusively of aflibercept 8 mg.
Following the switch, 32.35% of patients successfully extended their treatment interval beyond eight weeks. Among these 
patients, a mean of 1.63 aflibercept 8 mg injections was required to achieve extension.
No systemic or ocular adverse events were reported during the follow-up period.

Conclusions: Aflibercept 8 mg appears to be an effective and safe treatment option for patients with nARMD who show 
limited response to other anti-VEGF agents. This study demonstrates that aflibercept 8 mg can achieve satisfactory anatomical 
outcomes with fewer injections, as patients extend their dosing intervals. These findings suggest that aflibercept 8 mg may 
improve treatment efficiency while maintaining retinal integrity. However, further studies are needed to assess the long-term 
sustainability of these results.
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P73-161	Short-term Functional and OCT Outcomes    After Two Cycles of Valeda therapy in Dry AMD: A Case Series 
Rapti Eleni 
Private Practice Ophthalmologist, Athens, Greece

Purpose: To evaluate short-term functional and structural outcomes following photobiomodulation therapy using the Valeda 
Light Delivery System in patients with dry age-related macular degeneration (AMD).

Methods: This retrospective case series included 4 patients (8 eyes) with dry AMD, predominantly intermediate stage. The 
cohort consisted of 2 male and 2 female patients with a mean age of 73.8 ± 12.2 years. All eyes underwent two treatment cycles 
of photobiomodulation therapy (9 sessions per cycle, 3 sessions per week), with an interval of 4–6 months between cycles (total 
of 18 sessions per eye). Best-corrected visual acuity (BCVA) and OCT findings were assessed at baseline and after completion 
of treatment. All eyes were followed for 6 months after the end of treatment. Qualitative assessment of drusen morphology 
and retinal structure was performed. None of the included eyes had a history of intravitreal anti-VEGF therapy. Five eyes had 
undergone prior cataract surgery, while no eyes underwent cataract surgery during the treatment period. None of the included 
eyes had a history of glaucoma.

Results: No eye demonstrated a reduction in visual acuity following treatment. Visual acuity remained stable in 4 eyes and 
improved in 4 eyes by one Snellen line. Eyes demonstrating functional improvement also showed qualitative reduction in drusen 
height and improved retinal morphology on OCT. No ocular or systemic adverse events related to treatment were observed.

Conclusions: Photobiomodulation therapy with the Valeda system may provide functional and structural benefits in patients 
with dry AMD. The absence of visual deterioration and the observed functional gains in a subset of eyes support a potential 
therapeutic role. Larger, controlled studies are required to confirm these findings.

P74-178	Juxtapapillary Congenital Hypertrophy of the Retinal Pigment Epithelium Mimicking Choroidal Melanoma: 
The Role of Multimodal Imaging 
Velissaris Stavros1, Garnavou-Xirou Christina2, Kritikou Zoi2, Tyagi Ajai1 
1 Birmingham & Midland Eye Centre,   2 General Hospital of Athens Korgialeneio-Benakeio Hellenic Red Cross

Purpose: To present a case of juxtapapillary Congenital Hypertrophy of the Retinal Pigment Epithelium (CHRPE) mimicking 
choroidal melanoma, and to demonstrate how multimodal imaging can reliably distinguish benign from malignant pathology, 
ensuring accurate diagnosis and appropriate patient management.

Case presentation: A female patient presented to the vitreoretinal clinic at Birmingham and Midland Eye Centre (BMEC) 
with an asymptomatic pigmented lesion located adjacent to and inferior to the optic nerve head. OPTOS wide-field imaging 
demonstrated a large juxtapapillary lesion measuring 9.1 × 9.5 mm. Optical coherence tomography (OCT) revealed associated 
outer retinal changes with subretinal fluid, but without significant choroidal thickening. OPTOS fundus autofluorescence 
showed no evidence of orange pigment. Serial review through to October 2025 demonstrated no interval change on OPTOS 
imaging. Given the diagnostic uncertainty surrounding the size of the lesion and the presence of SRF, the case was referred for 
specialist opinion. Expert review confirmed the diagnosis of CHRPE with associated outer retinal changes, noting that the SRF 
was unlikely to represent true leakage and is a recognized finding overlying CHRPE lesions. Malignant transformation was not 
considered a concern. The patient was discharged with a recommendation for annual surveillance — either in clinic or via her 
local optometrist — to monitor for thickening of the pigmented portion of the lesion, with no specific intervention required.

Conclusion: This case illustrates that large juxtapapillary CHRPE lesions can mimic more sinister pathology, particularly 
when associated with SRF on OCT. Multimodal imaging — including wide-field autofluorescence and OCT — is essential in 
differentiating CHRPE from uveal melanoma. The absence of choroidal thickening, orange pigment, and lesion growth on serial 
imaging are key reassuring features
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P75-180	Cumulative Hydroxychloroquine Exposure and Retinal Microvascular Changes on OCT Angiography                  
in the Absence of Clinical Toxicity 
Zisimopoulos A., Papadopoulos N., Nikolaou P., Smarlamaki R., Vergados K., Markopoulos I., Peponis V., 
Karampelas M. 
A’ Ophthalmology Department, Ophthalmiatreio Athinon

Purpose: To investigate the association between hydroxychloroquine (HCQ) exposure and optical coherence tomography 
angiography (OCT-A) parameters in patients without documented HCQ retinopathy.

Methods: This cross-sectional study included 27 eyes from 15 HCQ-treated patients without retinopathy. The cohort comprised 
13 right eyes and 14 left eyes. Most common underlying condition was Systemic Lupus Erythematosus (SLE) (66.7%) followed 
by sarcoidosis (6.7%) and Rheumatoid Arthritis (RA)(6.7%) Mean daily HCQ dose was 316.67 ± 102.99 mg/day, mean weight-
adjusted dose was 4.97 ± 2.10 mg/kg/day, mean treatment duration was 11.67 ± 6.26 years, and mean cumulative dose was 
1234.92 ± 612.71 g. OCT-A parameters included foveal avascular zone (FAZ) metrics—area, perimeter, and FAZ flow density 
(FAZ FD)—as well as vessel density (VD) measures in superficial and deep plexuses. Associations were assessed using Spearman 
correlation at both eye and patient levels.

Results: At the eye level, cumulative HCQ dose was inversely associated with superficial parafoveal vessel density (ρ = -0.449, p 
< 0.05), superficial total vessel density (ρ = -0.435, p < 0.05), deep total vessel density (ρ = -0.438, p < 0.05), and FAZ flow density 
(ρ = -0.434, p < 0.05). A similar association was established between cumulative dose and deep parafoveal vessel density (ρ = 
-0.319, p = 0.147). FAZ flow density demonstrated strong positive associations with vessel density, particularly in the superficial 
plexus, including superficial parafoveal VD (ρ = 0.802, p < 0.001) and superficial total VD (ρ = 0.721, p < 0.001), with more 
moderate associations observed in the deep plexus. At the patient level, the inverse association between cumulative dose and 
FAZ flow density remained significant (ρ = -0.628, p < 0.05), while strong associations between FAZ flow density and superficial 
vessel density persisted (ρ = 0.754 and 0.742, respectively; p < 0.01). 

Conclusions: In HCQ-treated patients without evident retinopathy, greater cumulative exposure was associated with reduced 
retinal vessel density and lower FAZ flow density on OCT-A. The strong relationship between FAZ flow density and vessel density 
suggests that this parameter may serve as a sensitive marker of subclinical microvascular variation prior to the development of 
overt toxicity.
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P76-190	Natural course of a PEVAC lesion, initially diagnosed as postoperative cystoid macular edema 
Kokkiadi Elena, Vlachos Georgios, Tsiripidis Konstantinos, Patelis Andreas, Chalkiadaki Evangelia 
251 Hellenic Air Force General Hospital, Athens, Greece

Purpose: To describe the early structural features and three-year progression of a perifoveal exudative vascular anomalous 
complex (PEVAC) case, initially diagnosed as postoperative cystoid macular edema (CME).

Case presentation: A 73-year-old male with no significant medical history presented with reduced  visual acuity in the left eye 
one month after uncomplicated phacoemulsification surgery. Optical coherence tomography (OCT) demonstrated CME, and a 
diagnosis of Irvine–Gass syndrome was made. The patient was treated with topical dexamethasone eye drops four times daily 
and nepafenac 1mg/ml eye drops three times daily with partial response, followed by a dexamethasone intravitreal implant, 
which resulted in incomplete resolution of intraretinal fluid. The clinical course was further complicated by steroid-induced ocular 
hypertension managed with topical antiglaucoma medication. Given the persistence of edema, a more detailed evaluation of 
the patient’s imaging was performed. Structural OCT demonstrated a round lesion with a hyperreflective wall. OCT-angiography 
revealed an isolated, large aneurysmal retinal dilation with detectable flow in the deep capillary plexus consistent with PEVAC 
lesion. Fluorescein angiography (FA) confirmed a localized perifoveal aneurysmal lesion supporting the diagnosis of a PEVAC 
lesion. The diagnosis was also in keeping with the suboptimal response to corticosteroid therapy. Following confirmation, the 
treatment-resistant nature of the condition was discussed with the patient. 

Conclusion: This case illustrates the early morphological changes preceding the development of the characteristic oval 
hyperreflective lesion with a hyporeflective lumen in a patient initially managed as postoperative CME and subsequently 
diagnosed with PEVAC. Longitudinal imaging over three years documents the evolution of the lesion. Our case highlights the 
importance of reconsidering the diagnosis in cases of persistent or atypical CME. PEVAC should be included in the differential 
diagnosis, particularly when there is inadequate response to standard treatment. Multimodal imaging, plays a critical role in 
establishing the correct diagnosis and guiding management. Early identification of PEVAC is essential, as misdiagnosis may lead 
to ineffective treatment and avoidable complications, including steroid-induced ocular hypertension.

P77-207	Multimodal Imaging σε περιστατικό με Central Areolar Choroidal Dystrophy 
Παυλάκη Μ.1, Παππάς Α.1, Παπαδημητρίου Β.1, Σιώκος Α.1, Τζήμας Δ.1, Τουμανίδου Β.2, Ανδρούδη Σ.1 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Θεσσαλία, Ελλάδα,   2 Εντεταλμένη διδάσκουσα, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: η παρουσίαση των κλινικών και απεικονιστικών ευρημάτων μιας τριανταπεντάχρονης ασθενούς με προοδευτική 
έκπτωση όρασης σε έδαφος κεντρικής κυκλοτερούς χοριοειδικής δυστροφίας (CACD).

Υλικό και μέθοδος: Μια τριανταπεντάχρονη ασθενής που προσέρχεται για εκτίμηση λόγω προοδευτικά επιδεινούμενου 
αμφοτερόπλευρου θάμβους οράσεως από μηνών. Η ασθενής υποβλήθηκε σε μέτρηση της βέλτιστα διορθωμένης οπτικής 
οξύτητας (BCVA), σε βυθοσκόπηση, σε τομογραφία οπτικής συνοχής (OCT) προς εκτίμηση των στιβάδων του αμφιβληστροειδούς 
και του πάχους του χορειοειδούς χιτώνα, σε έχρωμη φωτογραφία βυθού (CFP) και σε αυτοφθορισμό (FAF) προς εκτίμηση της 
ακεραιότητας του μελαγχρόου επιθηλίου (RPE).

Αποτελέσματα: Η κλινική εκτίμηση κατέδειξε μια κυκλοτερή, σαφώς περιγεγραμμένη, ατροφική βλάβη στην περιοχή της 
ωχράς αμφότερων των οφθαλμών. Τόσο η βυθοσκόπηση όσο και η έγχρωμη φωτογραφία βυθού επιβεβαίωσε την παρουσία 
κυκλοτερών περιοχών με ατροφία στο μελάγχρουν, συμμετρική για τους δύο οφθαλμούς. Το OCT κατέδειξε σημαντική λέπτυνση 
στον νευροαισθητήριο αμφιβληστροειδή, έλλειμμα στην ελλειψοειδή ζώνη (EZ), και εκσεσημασμένη ατροφία στο σύμπλοκο 
RPE και χοριοτριχοειδών, ευρήματα συμβατά με προχωρημένα στάδια της CACD. Ο αυτοφθορισμός κατέδειξε εμφανείς υπο-
αυτοφθορίζουσες περιοχές κατ’ αντιστοιχία με τα προηγούμενα ευρήματα στις ατροφικές περιοχές του RPE ενώ δείχνει και την 
περιβολή αυτών από κάποιες υπερ-αυτοφθορίζουσες μεταβατικές ζώνες.

Συμπερασματικά: Η CACD μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική έκπτωση όρασης ακόμη και σε νέους ασθενείς. Η εν λόγω 
περίπτωση υπογραμμίζει την αναγκαιότητα του multimodal imaging, και ειδικά του συνδυασμού αυτοφθορισμού με OCT, 
προκειμένου να πραγματοποιηθεί όσο το δυνατόν ακριβέστερα η σταδιοποίηση της νόσου και κατ’ επέκταση η παρακολούθηση 
της εξέλιξης της χοριοαμφιβληστροειδικής ατροφίας.
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P78-208	Pachychoroid Phenotype as a Predisposing Factor for Bilateral Serous Retinal Detachment in Malignant 
Hypertensive Choroidopathy 
Kourouklidou M., Tsiliggiri A., Iliadou P.,  Sekeris C., Ziakas N. 
“Papageorgiou” General Hospital, 2nd Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki

Aim: To report a rare case of malignant hypertensive crisis where an underlying pachychoroid state likely exacerbated the 
development of bilateral serous retinal detachment (SRD) and asymmetric optic disc edema.

Case Presentation: A patient presented with sudden bilateral vision loss (VA OD: 1.5/10, OS: 3/10). Fundus examination and SD-
OCT revealed extensive bilateral macular elevation, pigment epithelial detachment (PED), and subretinal fluid (SRF). Crucially, 
Enhanced Depth Imaging OCT (EDI-OCT) identified a pachychoroid state, characterized by significantly increased choroidal 
thickness. Asymmetric optic disc edema was also noted. Clinical evaluation confirmed a malignant hypertensive crisis (BP 
≥180/120 mmHg) with acute end- organ damage. Differential diagnoses such as Vogt-Koyanagi-Harada and Central Serous 
Chorioretinopathy were considered due to the pachychoroid features but were eventually excluded, as well as autoimmune 
and infectious causes. Following intensive antihypertensive treatment, SD-OCT showed complete anatomical resolution of all 
exudative findings after three months. Despite this, functional recovery remained limited (BCVA OD: 2/10, OS: 4/10) due to RPE 
atrophy.

Conclusion: This case is significant as it suggests that pachychoroid may be more susceptible to the hydrostatic pressures 
of a hypertensive crisis, leading to massive SRD. The overlapping features between pachychoroid diseases and hypertensive 
choroidopathy—such as choroidal thickening and RPE dysfunction—can complicate the initial diagnosis. We conclude that EDI-
OCT is essential for characterizing the choroidal profile in hypertensive emergencies, as the underlying phenotype may dictate 
the severity of the ocular manifestations and the final visual prognosis. This case highlights that hypertensive choroidopathy 
can be the primary presenting signs of a life-threatening systemic crisis.

P79-212	Τραυματική οπή ωχράς σε νεαρό ποδοσφαιριστή 
Οικονόμου Κ., Λυμπεροπούλου Χ., Γιαμουρίδου Ο., Πιπέρα Χ., Ρεμπάπης Ι., Βασιλάκης Π. 
Οφθαλμολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων

Σκοπός: Η ανάδειξη ενός περιστατικού τραυματικής οπής ωχράς κηλίδας με συντηρητική αντιμετώπιση.

Παρουσίαση περιστατικού: Άρρεν 20 χρονών προσήλθε στα επείγοντα του νοσοκομείου λόγω αναφερόμενου τραυματισμού 
με μπάλα ποδοσφαίρου στο δεξιό οφθαλμό από 24ώρου. Ανέφερε θάμβος όρασης δεξιού οφθαλμού και άλγος σύστοιχα. Κατά 
την επισκόπηση παρατηρήθηκε μικρή εκχύμωση δεξιού άνω βλεφάρου. Η οπτική οξύτητα του δεξιού οφθαλμού ήταν μέτρηση 
δακτύλων, ενώ του αριστερού οφθαλμού 10/10 χωρίς διόρθωση. Κατά την εξέταση στη σχισμοειδή λυχνία διαπιστώθηκε ότι η 
δεξιά κόρη ήταν σε μέση μυδρίαση, αντιδρώσα στο φως, ενώ από τα λοιπά πρόσθια μόρια: δεν αναδείχθηκε κάποια παθολογία. 
Η ενδοφθάλμια πίεση του δεξιού οφθαλμού ήταν 16mmHg. Η βυθοσκόπηση και η εξέταση με οπτική τομογραφία (oct) ανέδειξε 
οπή ωχράς κηλίδας μερικού πάχους με διάσωση της στιβάδας των φωτοϋποδοχέων και συνοδό οίδημα Berlin (τραυματική 
αμφιβληστροειδοπάθεια). Στην επανεξέταση έπειτα από τρεις εβδομάδες η οπτική οξύτητα του δεξιού οφθαλμού είχε ανέλθει 
σε 2/10 με διόρθωση, ενώ η βυθοσκοπική εικόνα ήταν σαφώς βελτιωμένη. Ενάμιση μήνα από τον τραυματισμό η οπτική οξύτητα 
του δεξιού οφθαλμού βελτιώθηκε σε 4/10 με διόρθωση, με σύγκλειση της οπής στην οπτική τομογραφία και ατροφία των έσω 
αμφιβληστροειδικών στιβάδων.

Συμπέρασμα: Η τραυματική οπή ωχράς κηλίδας είναι συχνότερη στο νεανικό πληθυσμό και σχετίζεται με αυτόματη σύγκλειση 
σε ποσοστά που κυμαίνονται από 10%-67% μεταξύ των μελετών σε διάστημα πέραν του τριμήνου από τον τραυματισμό. 
Καλοί προγνωστικοί παράγοντες για αυτόματη σύγκλειση αποτελούν η νεαρή ηλικία, οι μικρές διαστάσεις της οπής, η απουσία 
οπίσθιας αποκόλλησης υαλοειδούς και η απουσία ενδοαμφιβληστροειδικών κύστεων στο OCT.

Βιβλιογραφία:
1) Current Management of Traumatic Macular Holes, Liu et al, J Ophthalmol,2017, doi:10.1155/2017/1748135

2) �Real-world experience of full-thicknesstraumatic macular hole among youngpatients, Venugopal et al., International Journal of Retina 
and Vitreous, 2024,doi:10.1186/s40942-024-00539-3
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P80-219	Neovascularization of the Optic Disc Following Uneventful Cataract Surgery Despite Prophylactic Panretinal 
Photocoagulation in Severe Non-Proliferative Diabetic Retinopathy 
Tsarouchi D., Smarlamaki R., Sakka D., Vergados K., Markopoulos I., Kourenti C., Peponis V., Karampelas M. 
1st Ophthalmology Department, Ophthalmiatreio Eye Hospital  
of Athens, Greece

Purpose: To report a case of neovascularization of the optic disc (NVD) following uneventful cataract surgery in a patient with 
severe non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) who had received prophylactic panretinal photocoagulation (PRP).

Case report: A patient with type 2 diabetes mellitus and severe non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) underwent 
prophylactic panretinal photocoagulation (PRP) prior to cataract surgery. Subsequently, the patient underwent uncomplicated 
phacoemulsification with intraocular lens implantation.

The immediate postoperative course was uneventful, with satisfactory visual recovery and no intraoperative or early postoperative 
complications. However, three months after surgery, the patient developed neovascularization of the optic disc (NVD) in the left 
eye, indicating progression to proliferative diabetic retinopathy (PDR), despite prior prophylactic laser treatment.

Conclusion: This case highlights that cataract surgery may act as a trigger for rapid progression to proliferative diabetic 
retinopathy, even in eyes with severe NPDR that have received prophylactic PRP.The development of optic disc neovascularization 
within a short postoperative interval underscores the limitations of preoperative laser treatment alone and emphasizes the 
need for vigilant postoperative monitoring and consideration of adjunctive therapeutic strategies.

P81-235	Assessment of neurodegeneration and microvascular changes using optical coherence tomography 
angiography (OCTA) in diabetic patients without diabetic retinopathy 
Chatzipantelis Athanasios1, Boutati Eleni2, Theodossiadis Panagiotis1, Chatziralli Eirini1  
1 2nd Department of Ophthalmology, “Attikon” University Hospital, Medical School, National and Kapodistrian University of Athens, 
2 2nd Department of Internal Medicine, “Attikon” University Hospital, Medical School, National and Kapodistrian University of Athens

Purpose: To investigate potential neurodegenerative and early microvascular changes in diabetic patients without clinical signs 
of diabetic retinopathy, through the assessment of the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness, foveal avascular zone (FAZ) 
parameters, and vascularization (vessel density and flow density) in the macular and optic nerve head region.

Methods: A non-interventional study using primary data was conducted, including a total of 24 eyes from 24 women, who were 
divided into two groups: a study group consisting of 12 patients with type 2 diabetes mellitus without diabetic retinopathy and 
a control group consisting of 12 healthy subjects. Imaging and data collection were performed using the optical coherence 
tomography angiography (OCTA) HOCT-1/1F All-in-one system (Huvitz Co. Ltd., Anyang, Republic of Korea). RNFL thickness, 
as well as the area, perimeter and circularity index of the superficial and deep FAZ were recorded. During macular and optic 
nerve head angiography, vessel density and flow density were evaluated for the superficial, deep and choriocapillaris vascular 
plexuses. Data were statistically analyzed to compare the two groups

Results: RNFL thickness was found to be significantly reduced in the study group [Median 98.5 (IQR 17.8)] compared to the 
control group [Median 115 (IQR 16.3), p = 0.007]. Regarding FAZ, the perimeter was significantly larger in the study group in 
both the superficial [Median 5.670 (IQR 1.7175)] and deep vascular plexuses [Median 5.945 (IQR 1.7875)] compared to the control 
group [Median 4.285 (IQR 1.0650), p = 0.001 and Median 4.230 (IQR 1.0725), p = 0.001, respectively]. The circularity index was 
found to be significantly lower in both the superficial [Median 0.175 (IQR 0.0350)] and deep plexuses [Median 0.140 (IQR 0.0700)] 
compared to the control group [Median 0.305 (IQR 0.1375), p < 0.001 and Median 0.335 (IQR 0.1350), p < 0.001, respectively]. 
Although a decreasing trend was observed in the study group regarding vessel density and flow density for the deep plexus, 
no statistically significant differences were noted for these two parameters across the superficial, deep, and choriocapillaris 
plexuses in the macula and optic nerve head. A statistically significant reduction in vessel density was observed only in the 
inferior region of the choriocapillaris at the optic disc in the study group [Median 236 (IQR 38.5)] compared to the control group 
[Median 264 (IQR 24.4), p = 0.017]. Regarding flow density, a significant reduction was noted in the inferior quadrant [Median 
31.7 (IQR 7.67)] and inferior region [Median 36.7 (IQR 3.50)] of the choriocapillaris at the optic disc in the study group relative to 
the control group [Median 37.5 (IQR 6.84), p = 0.024 and Median 40.3 (IQR 3.04), p = 0.017, respectively].

Conclusions: Neurodegenerative phenomena, such as RNFL thinning, and morphological alterations of the FAZ precede 
extensive microvascular impairment in the macular region in diabetic patients without diabetic retinopathy. In the optic disc 
region, early focal ischemic changes are observed. OCTA can serve as a tool for highlighting subclinical biomarkers before the 
clinical manifestation of the disease.
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P82-242	Aυτόματη υποστροφή οπής ωχράς ολικού πάχους: Παρουσίαση περιστατικού 
Καψής Νικόλαος, Λυμπεροπούλου Χαρούλα, Κρητικού Ζωή, Παπαδημητρίου Μαρία, Νικολάου Γιώργος,       
Γκίζης Ηλίας 
Οφθαλμολογική κλινική Γ.Ν. “Κοργιαλλένειο Μπενάκειο-Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός”

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού  αυτόματης υποστροφής οπής ωχράς κηλίδας ολικού πάχους.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 68 ετών παραπέμφθηκε  στην κλινική μας με οπή ωχράς κηλίδας ολικού πάχους και  
μεγέθους  250 μm, στον δεξιό οφθαλμό για περαιτέρω εκτίμηση και αντιμετώπιση.

Αποτελέσματα: Κατά την κλινική εξέταση ο ασθενής παρουσίαζε οπτική οξύτητα  5/10 της κλίμακας  Snellen , ήπια μεταμορφοψία 
και ΕΟΠ 15 mmHg στον ΔΟ. Κατά την  βυθοσκόπηση  δεν ελεγχόταν  οπή πλήρους πάχους. Υποβλήθηκε σε OCT ωχράς κηλίδας 
το οποίο ανέδειξε οπή μερικού πάχους με παρουσία επιαμφιβληστροειδικής μεμβράνης (ΕRM) και  γλοίωσης στον έσω 
αμφιβληστροειδή. Στον έξω αμφιβληστροειδή, ανεδείχθη σταδιακή αποκατάσταση της ακεραιότητας των έξω στιβάδων (ELM 
,IS/OS). Λόγω της διαφαινόμενης υποστροφής της βλάβης αποφασίστηκε η στενή παρακολούθηση του ασθενούς.

Συμπεράσματα: Η αυτόματη σύγκλειση οπής ωχράς κηλίδας ολικού πάχους αποτελεί σπάνιο φαινόμενο (3%-15%) και εξαρτάται 
μεταξύ άλλων και από το μέγεθός της. Η σύγκλιση σχετίζεται με βελτίωση της οπτικής οξύτητας ενώ σημαντικός  προγνωστικός 
δείκτης για την λειτουργική αποκατάσταση είναι η ακεραιότητα των έξω στιβάδων και κυρίως της IS/OS. Ο πιθανός μηχανισμός 
σύγκλεισης είναι διαμέσου σχηματισμού μίας γέφυρας  αμφιβληστροειδικού ιστού ο οποίος οφείλεται σε πολλαπλασιασμό 
κυττάρων γλοίας (κύτταρα Muller κυρίως). Η έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση εξακολουθεί να αποτελεί την θεραπεία εκλογής 
ενώ περαιτέρω μελέτες χρειάζονται να γίνουν για το όφελος της παρακολούθησης και την ανάδειξη προγνωστικών δομικών 
παραγόντων, εκτός του μεγέθους, οι οποίοι να μας καθοδηγούν στο ποιες οπές είναι πιο πιθανό να κλείσουν αυτόματα.

P83-248	PAMM and Retinal Vein Occlusion: A mechanism of protection from oedema? Case presentations 
Chatzipetrou Chrysi, Tsakiri Marina, Kaliardas Athanasios, Melissourgos Ioannis, Koumpoulis Ioannis 
Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina “G. Hatzikosta”, Ioannina, Greece

Introduction: A recent study investigating the natural history of retinal vein occlusion revealed a protective effect of the 
presence of PAMM (Paracentral Acute Middle Maculopathy) on OCT at presentation regarding the development of oedema.¹ 
The aim of this study is to present two cases that support this hypothesis.

Case Presentations: Case 1: A 39-year-old woman presented to the emergency department with blurred vision that began 10 
hours prior to presentation, lasting approximately four hours, with gradual improvement. She reported three similar episodes 
over the past month, each lasting a few minutes. From the patient’s history: psoriasis, one episode of psoriatic arthritis, no 
oral contraceptives, myopia (-6.0 D). Clinical findings: visual acuity 20/20 cc, IOP 12mmHg, normal pupillary reflexes, anterior 
segment with no significant abnormality. Fundus: retinal vein dilation, incipient edema in the cilioretinal artery area, optic nerve 
hemorrhage, retinal hemorrhages in all quadrants, fern-like PAMM. The patient was referred for cardiovascular and thrombophilia 
testing, which revealed no pathology. A gradual resolution of fundoscopic findings was observed, with preservation of visual 
acuity. 

Case 2:  A 55-year-old man presented to the emergency department following referral from a private ophthalmologist due 
to sudden vision loss 12 hours prior to presentation. Initial visual acuity was 20/200. From the patient’s history: inadequate 
control of arterial hypertension. Clinical findings: visual acuity 20/63 with gradual improvement, reduced pupillary reflexes, 
impaired color perception, IOP 22mmHg, narrow anterior segment. Fundus: retinal vein dilation, mild oedema in the cilioretinal 
artery area, small retinal hemorrhages in all quadrants, fern-like PAMM. The patient was referred for cardiovascular check-up and 
hypertension control. Re-examination in 2 days: visual acuity 20/40, persistent oedema in the cilioretinal artery area, multiple 
and severe retinal hemorrhages. At two weeks: visual acuity 20/25, oedema resolution, resolution of the vein dilation.

Conclusion: Approximately 82% of patients with vein occlusion have macular oedema at presentation¹. In younger patients, 
particularly those without cardiovascular risk factors, oedema is more often absent, whereas PAMM is observed¹. This finding 
may be related to preserved vascular and mechanical integrity of ocular structures, which predisposes to deep venous ischemia 
with PAMM manifestation, suggesting persistent venous stasis without development of extracellular edema¹.

¹Cicinelli MV, Pepe EM, Tombolini B, et al. Macular Edema Resistance in Retinal Vein Occlusion and the Protective Role of PAMM Subtypes. Am 
J Ophthalmol. 2026;281:211-222. doi:10.1016/j.ajo.2025.09.029
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P84-266	Multi-Organ Signatures of Malignant Hypertension: A Descriptive Case Series Correlating Ocular Phenotypes 
with Cardiac  and Renal Parameters 
Asteris P., Katsifaras I., Bagli E. 
University Hospital of Ioannina

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the correlation between diverse ocular phenotypes of malignant 
hypertension and systemic target-organ involvement, specifically focusing on renal function and cardiac structural changes at 
presentation and during a one-year follow-up period.

Materials and Methods: This descriptive case series involved three patients presenting with distinct ophthalmic manifestations 
of malignant hypertension. Comprehensive ophthalmic evaluation included fundus photography, fluorescein angiography (FA), 
indocyanine green angiography (ICGA), and optical coherence tomography angiography (OCTA). Systemic assessment included 
serum creatinine levels at presentation and one-year post-event, alongside echocardiographic parameters at presentation, 
including ejection fraction (EF), intraventricular septum (IVS) thickness, and posterior wall (PW) thickness.

Results: Three distinct phenotypes were identified: Patient 1 (45-year-old female) presented with classic papilledema and 
exudative macular edema; Patient 2 (55-year-old male) exhibited hypertensive choroidopathy characterized by Elschnig and 
Siegrist spots; and Patient 3 (45-year-old male) demonstrated chronic malignant hypertension with multiple branch retinal 
artery occlusions (BRAOs) and secondary neovascularization. Patient 1 showed the most significant acute renal stress with a 
creatinine of 3.93 mg/dL at presentation, which recovered significantly to 1.194 mg/dL at one year, alongside an EF of 55%, PW 
thickness of 14 mm, and IVS thickness of 16 mm. Patient 2 presented with a creatinine of 1.63 mg/dL (1.4 mg/dL at one year) and 
the most severe cardiac structural remodeling, with an IVS thickness of 18 mm and PW thickness of 16 mm. Patient 3 showed 
a presentation creatinine of 1.7 mg/dL (1.4 mg/dL at one year), with an EF of 55%, PW thickness of 16 mm, and IVS thickness of 
13 mm.

Conclusions: The degree of ocular target-organ damage in malignant hypertension appears to mirror the severity and chronicity 
of systemic involvement. The acute exudative phenotype (Patient 1) demonstrated the most significant improvement in renal 
function, suggesting an acute-on-chronic presentation, whereas the primary choroidopathy phenotype (Patient 2) correlated 
with the most severe cardiac structural parameters. Notably, while renal function showed capacity for recovery, cardiac 
parameters remained relatively unchanged post-therapy, suggesting permanent structural remodeling. These findings suggest 
that specific ocular phenotypes may serve as clinical indicators for the nature of systemic target-organ damage, emphasizing 
the necessity of integrated cardio-renal and ophthalmic longitudinal care.
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P85-48	 Bilateral Amblyopia in a Young Adult with Unilateral Myelinated Retinal Nerve Fibers 
Kavalaraki Marianna, Karaboula Aikaterini, Papadopoulos Theodoros, Michail Georgios, Mpafa Maria  
Department of Ophthalmology, Thriasio General Hospital of Elefsina

Purpose: To report an uncommon case of bilateral amblyopia in a young patient with unilateral myelinated retinal nerve fibers.

Case Presentation: An 18-year-old male patient lacking access to routine eye care presented to the outpatient clinic with a 
complaint of low vision in both eyes since early childhood. The patient has never used spectacles for refractive error correction 
and has no prior medical history. Best Corrected Visual Acuity OD was 0.3 with mild myopic refractive correction (-1.75 sph -0.50 
cyl x 180°). BVCA OS was measured at hand motion with high myopic refractive correction (-10.0 sph -1.00 cyl x 5°). Pupils were 
equal, round and reactive to light without RAPD. Ocular motility and strabismus diagnostic testing was normal in both eyes. 
Slit-lamp examination was unremarkable and Goldmann applanation tonometry readings were 14mmHg OD and 16mmHg OS.

Dilated fundus examination OD was insignificant. However, dilated fundus examination OS revealed extensive myelinated 
nerve fibers originating from the optic disc extending along the superior vascular arcades and involving the macula partially 
while sparing the fovea. Diffuse mild chorioretinal atrophy surrounding the myelinated retinal nerve fiber layer (MRNFL) lesion 
was also noted in the posterior pole.

Further investigations included Fundus Photography, Optical Coherence Tomography (OCT), Ocular Biometry and Anterior 
Segment Optical Coherence Tomography (AS-OCT). Ocular Biometry showed Axial Length (AL) was 25.58mm OD and 29.00 mm 
OS. A diagnosis of Straatsma Syndrome in the left eye was established as all diagnostic criteria of the traditional triad of unilateral 
myelinated retinal nerve fibers (MNRF), high axial myopia and amblyopia were fulfilled. No further pathological findings were 
revealed for the right eye. Reduced VA of the fellow eye is consistent with moderate residual anisometric amblyopia, as a result 
of becoming the dominant eye with developmental visual limitation due to lifelong uncorrected refractive error during the 
critical visual period, hence never achieving full visual maturation, even though mild myopia is not amblyogenic pe se. The 
patient was given full time optimal refractive correction OD and follow-up every 3-6 months. Neurovisual therapy was also 
suggested as some level of neuroplasticity may still be maintained at this age

Conclusions: Straatsma Syndrome is a rare, congenital ocular condition defined by the triad of unilateral myelinated retinal 
nerve fibers (MNRF), high axial myopia and amblyopia, often diagnosed incidentally causing severe visual impairment due 
to refractive errors and structural involvement. Anisometric developmental amblyopia of the dominant eye can present in 
functionally monocular patients with uncorrected refractive errors during visual cortex development in early childhood. The 
patient never achieved normal visual development, as this resembles mild deprivation amblyopia of the fellow eye. This case 
highlights the need for routine pediatric vision screening in vulnerable populations and how early refractive correction is critical 
in preventing irreversible visual disability.
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P86-49	 Strabismus as an ocular manifestation in patients with Marfan syndrome: a systematic review and              
meta-analysis 
Μπιάγκη Ιωάννα, Σανδάλη Αθανασία, Νικολαΐδου Άννα, Λαμπρογιάννης Λάμπρος 
1 Programme of Postgraduate Studies, MSc “Ocular Surgery”, Faculty of Health Sciences, Department of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, 
Thessaloniki, Greece,   2 Institute for Ophthalmic Research, University of Tübingen, Tübingen, Germany 
3 “Ophthalmica” Institute of Ophthalmology and Microsurgery, Thessaloniki, Greece

Background: Strabismus is a frequently reported ocular manifestation in patients with Marfan syndrome (MFS). This is the first 
review to systematically analyze the prevalence and characteristics of strabismus in MFS.

Methods: This systematic review was registered in PROSPERO (registration number CRD420251155594) and conducted in 
accordance with the PRISMA guidelines. Six databases were searched independently by two reviewers with no language or 
time restrictions. A meta-analysis was performed in studies with low risk of bias as per the appropriate Joanna Briggs Institute 
critical appraisal tools.

Results: Six studies were included in the review, of which four were selected for the meta-analysis following quality appraisal, 
comprising a total of 682 patients with Marfan syndrome (sample size range: 17 to 573 participants). The pooled prevalence 
of strabismus was 19% (95% CI: 16-22%). Statistical heterogeneity was negligible (I2 = 0.0%, τ2 = 0, p = 0.89). Funnel plot 
inspection did not indicate substantial asymmetry. Across individual studies, reported prevalence estimates were between 18% 
and 24%, with overlapping confidence intervals.

Conclusions: Our review indicates that strabismus is a relatively common manifestation of MFS in approximately 1 out of 5 MFS 
patients. Our findings support routine ophthalmological screening for early diagnosis and management, especially in children. 
Large-scale prospective studies with standardized methodologies are necessary to reinforce our findings and thus concretely 
estimate prevalence and clinical implications.

References:
1. �Nemet AY, Assia EI, Apple DJ, Barequet IS. Current Concepts of Ocular Manifestations in Marfan Syndrome. Surv Ophthalmol. 2006 Nov 

1;51(6):561–75. doi:10.1016/j.survophthal.2006.08.008 PubMed PMID: 17134646. 

2. �Altamirano F, Nihalani BR, Miller KB, Smith LEH, Oke I, VanderVeen DK. Visual and refractive outcomes in pediatric Marfan syndrome. J Am 
Assoc Pediatr Ophthalmol Strabismus JAAPOS. 2025 Apr 1;29(2). doi:10.1016/j.jaapos.2025.104175 PubMed PMID: 40058562. 

3. �Rezar-Dreindl S, Stifter E, Neumayer T, Papp A, Gschliesser A, Schmidt-Erfurth U. Visual outcome and surgical results in children with Marfan 
syndrome. Clin Experiment Ophthalmol. 2019;47(9):1138–45. doi:10.1111/ceo.13596
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P87-101	Λειτουργική απώλεια όρασης σε 8χρονη ασθενή  
Μουχτούρης Θωμάς1, Πλατάρη Κωνσταντίνα 2, Πλατάρη Παρασκευή 3, Βαρτσάκης Γεώργιος 4, Κουκουλά 
Σταυρένια 5,6, Λεγάκη Ανθή 7 
1 Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. “Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμινγκ”, Αθήνα,   2 Ιδιώτης Οφθαλμίατρος, Αθήνα,    
3 Ιδιώτης Ψυχίατρος-Ψυχοθεραπεύτρια, Αθήνα, 4 Ιδιωτικό Ιατρείο- Athens Eyecare clinic 
5 ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο, Αθήνα,   6 OPHTHALMICA Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο, Θεσσαλονίκη,    
7 Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. “Η Ελπίς”

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού 8 χρονης ασθενούς με λειτουργική απώλεια όρασης. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Θήλυ 8 ετών προσήλθε στο ιατρείο μας αιτούμενη δυσκολία στην μακρινή όραση τους τελευταίους 
4 μήνες. Η οπτική της οξύτητα ανήρχετο στα 2/10 σε κάθε έναν από τους οφθαλμούς για μακριά, με φυσιολογικά κορικά 
αντανακλαστικά, οφθαλμοκινητικότητα και χρωματική αντίληψη. Και στους δύο οφθαλμούς, η κυκλοπληγική της διάθλαση 
ήταν +1,75sph. Κατά την κλινική εξέταση δεν παρατηρήθηκαν παθολογικά ευρήματα στο πρόσθιο και το οπίσθιο ημιμόριο. 
Διενεργήθηκαν οπτική τομογραφία συνοχής ωχράς και οπτικών νεύρων, καθώς και ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος όπου δεν 
διαπιστώθηκε κάποια παθολογία. Η ασθενής διεγνώσθη με λειτουργική απώλεια όρασης λόγω ψυχοπιεστικών γεγονότων στο 
οικογενειακό περιβάλλον. Στην ασθενή εξηγήθηκε η διάγνωση με απλούς όρους, καθησυχάζοντας την πρώτον ότι πρόκειται 
για μία πάθηση και όχι για κάποιο αποκύημα της φαντασίας της και δεύτερον ότι υπάρχει μεγάλο περιθώριο βελτίωσης και 
αποκατάστασης της όρασης. Η ασθενής επανεξετάστηκε 3 και 6 μήνες αργότερα, με την οπτική της οξύτητα να έχει βελτιωθεί 
στα 8/10 και 10/10 αντίστοιχα και στους δύο οφθαλμούς. Στο διάστημα που μεσολάβησε, κατόπιν σύστασης έγιναν παρεμβάσεις 
στο οικογενειακό περιβάλλον με την βοήθεια ειδικού ψυχικής υγείας.

Συμπέρασμα: Η λειτουργική απώλεια όρασης αποτελεί μία αρκετά συχνή κλινική οντότητα με την οποία έρχεται σε επαφή 
ένας οφθαλμίατρος. Αν και η διάγνωση της είναι συνήθως απλή για έναν έμπειρο κλινικό, ωστόσο η διαχείρισή της παραμένει 
ακόμα προβληματική. Βασιζόμενοι στην μεγαλύτερη εμπειρία αντιμετώπισης των διαφορετικών λειτουργικών νευρολογικών 
διαταραχών, είναι πλέον καιρός για την εφαρμογή παρόμοιων μεθόδων σε ασθενείς με λειτουργική απώλεια όρασης. Μια 
προσέγγιση επισήμανσης, εξήγησης της μεθόδου διάγνωσης και του μηχανισμού των συμπτωμάτων σε άτομα με λειτουργική 
απώλεια όρασης φαίνεται να λειτουργεί πολύ καλύτερα από μία προσέγγιση που τονίζει την κανονικότητα των εξετάσεων ή 
τους υποκείμενους ψυχολογικούς παράγοντες κινδύνου.
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P88-194	Myasthenia gravis: a true clinical chameleon and diagnostic challenge in a patient with complex 
comorbidities 
Adami Artemisia, Paraskevopoulos Konstantinos, Theofilatou Maria, Pogka Eleni, Georgalas Ilias 
First Department of Ophthalmology, University of Athens, Gennimatas General Hospital, Athens, Greece

Purpose: The purpose of this study is to raise clinical awareness of considering myasthenia gravis as a potential cause of an acute 
binocular diplopia in patients with complex comorbidities and to emphasize the critical role of obtaining thorough medical 
history along with comprehensive clinical and diagnostic workup in establishing correct diagnosis and quiding appropriate 
treatment.

Material & Method: A 78-year-old woman presented to the Strabismus service of our clinic with acute binocular diplopia 
lasting four months, more prominent in distant vision than in near vision and right eyelid ptosis. Her medical history was 
notable for phacoemulsification surgery of the right eye two years prior, left mastectomy for breast cancer two years prior and 
longstanding thyroid disease controlled with medication. After a thorough medical and ocular history was obtained, the patient 
underwent a complete ocular examination, including BCVA, color vision, intraocular pressure (IOP), pupillary reflexes, ocular 
mobility, prism testing and slit lamp examination of the anterior and posterior segment with pupil dilation. We then performed 
OCT, OCT-RNFL, MRI of brain and orbits with and without contrast, Magnetic Resonance Angiography (MRA), antibodies against 
acetylcholine receptors, muscle specific kinase (Musk), lipoprotein receptor-related protein 4 (LRP4) and a repeated stimulus 
test for evaluation of neuromuscular junction disorders and laboratory examination specific for thyroid function. The images 
were analyzed in order to establish the correct diagnosis.

Results: On ocular examination, BCVA was 5/10 in her right eye and 8/10 in her left eye. Color vision, assessed with Ishihara 
plates, IOP and pupillary reflexes were normal bilaterally. In primary and upper gaze, the left eye noted a hypotropia, whereas in 
lateral and downgaze a varying degree of esotropia was observed at distance fixation. At near fixation, the degree of deviation 
could not be reliably established due to intermittent variability. Slit lamp assessment of anterior and posterior segments was 
unremarkable. MRI of brain and orbits with and without contrast demonstrated a small, contrast-enhancing lesion at the roof 
of the right orbit, measuring 3 mm in laterolateral diameter and 1.8 mm in thickness, consistent with a very small meningioma. 
MRA was unremarkable. Serological testing showed positive antibodies against acetylcholine receptors, while the remaining of 
laboratory exams were unremarkable. Additionally, repetitive nerve stimulation testing for neuromuscular junction disorders 
(according to Desmedt) was positive on the right nasalis muscle. Based on the comprehensive clinical and diagnostic workup, 
a diagnosis of myasthenia gravis was established. The patient was initiated on pyridostigmine medication and remains under 
evaluation and follow-up for the newly identified orbital roof lesion.

Conclusion:This case highlights the importance of maintaining a high index of suspicion for myasthenia gravis, particularly 
in cases with associated complex comorbidities that may obscure the diagnostic pathway. A meticulous medical history, 
comprehensive ocular examination and targeted diagnostic testing are essential for accurately identifying neuromuscular 
junction disorders and differentiating them from coexisting structural or systemic conditions. Early recognition and appropriate 
treatment can significantly improve patient outcomes while ensuring timely monitoring of incidental findings such as orbital 
lesions. 
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P89-225	Αποτελέσματα οπίσθιας μετάθεσης έσω ορθών μυών με χρήση ημι-ρυθμιζόμενου ράμματος σε εσωτροπία 
σχετιζόμενη με θυρεοειδική οφθαλμοπάθεια 
Χατζάρα Αικατερίνη1, Μαργαρίτη Αναστασία1, Αγγελίδης Μιχαήλ1, Βασιλείου Δημήτριος1, Νικολοπούλου Ανθή2, 
Γεωργάλας Ηλίας1, Τσιώγκα Αναστασία1, Χατζηστεφάνου Κλειώ1,2 
1 Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή Αθηνών,    
2 Τμήμα Στραβισμού, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Σκοπός: Η θυρεοειδική οφθαλμοπάθεια (ΘΟ) είναι μια συχνή αιτία στραβισμού περιοριστικής αιτιολογίας. Παρουσιάζουμε 
τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της οπίσθιας μετάθεσης έσω ορθών με χρήση ημι-ρυθμιζόμενου ράμματος σε εσωτροπία 
σχετιζόμενη με ΘΟ.

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά οι ιατρικοί φάκελοι όλων των ασθενών που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
διόρθωση εσωτροπίας σε έδαφος ΘΟ από μία χειρουργό (Κ.Χ.) στο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς», με ελάχιστο 
χρόνο παρακολούθησης τους 3 μήνες. Συλλέχθηκαν δημογραφικά στοιχεία, προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές μετρήσεις με 
τη δοκιμασία επαλλάσσουσας κάλυψης με πρίσματα (APCT) στην πρωτεύουσα και κάτω βλεμματική θέση, στις εξής χρονικές 
στιγμές: 1η μετεγχειρητική ημέρα, 6 εβδομάδες, 3 και/ή 6 μήνες και στην τελική επανεξέταση. Ως επιτυχία ορίστηκε η επίτευξη 
ταύτισης χωρίς τη χρήση πρισμάτων και οριζόντια παρέκκλιση ≤10Δ στην πρωτεύουσα θέση.

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 27 ασθενείς με μέση ηλικία τα 60 έτη (εύρος 32–77) και μέσο χρόνο παρακολούθησης τους 
39.5 μήνες. Η μέση προεγχειρητική εσωτροπία ήταν 32.0 ± 19.6Δ (εύρος 12–95) στην πρωτεύουσα θέση και 29.7 ± 20.6Δ (εύρος 
0–95) στην κάτω βλεμματική θέση. Δέκα ασθενείς υποβλήθηκαν σε ετερόπλευρη και 17 σε αμφοτερόπλευρη οπίσθια μετάθεση 
έσω ορθού μυός με ή χωρίς οπίσθια μετάθεση του κάτω ορθού, με χρήση τουλάχιστον ενός ημι-ρυθμιζόμενου ράμματος στις 
αμφοτερόπλευρες περιπτώσεις και μέσο μήκος μετάθεσης τα 6 mm (εύρος 3.5–10). Την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα, η μέση 
παρέκκλιση μειώθηκε στις 2.9 ± 7.0Δ στην πρωτεύουσα θέση και 1.55 ± 8.8Δ στην κάτω βλεμματική θέση. Στις 6 εβδομάδες, 
η μέση παρέκκλιση ήταν 1.4 ± 5.7Δ στην πρωτεύουσα θέση και 0 ± 6.9Δ στην κάτω βλεμματική θέση. Στην τελική μέτρηση, η 
μέση οριζόντια παρέκκλιση ήταν 3.88 ± 11.15Δ στην πρωτεύουσα θέση και 3.74 ± 11.6Δ στην κάτω βλεμματική θέση. Οκτώ από 
τους 27 ασθενείς υποβλήθηκαν σε μετεγχειρητική ρύθμιση του έσω ορθού, εκ των οποίων οι επτά λόγω αρχικής υποδιόρθωσης. 
Τρεις ασθενείς υποβλήθηκαν σε επανεπέμβαση, δύο εκ των οποίων για εξωτροπία με φαινόμενο Α και έσω κυκλοστροφή. Το 
ποσοστό επιτυχίας ήταν 88.8% (24/27) στην τελική επανεξέταση, με τρεις περιπτώσεις υποδιόρθωσης.

Συμπεράσματα: Η οπίσθια μετάθεση του έσω ορθού με ημι-ρυθμιζόμενο ράμμα επέδειξε υψηλό ποσοστό επιτυχίας, 
αναδεικνύοντας την αποτελεσματικότητά της τεχνικής στην επίτευξη ικανοποιητικής ευθυγράμμισης. Οι υποδιορθώσεις 
υπερίσχυσαν ελαφρώς έναντι των υπερδιορθώσεων.
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P90-254	Αντιμετώπιση Επίκτητου Στραβισμού / Διπλωπίας Λόγω Όγκων της Βάσης του Κρανίου 
Kοζέης Νικόλαος1,2, Τριανταφυλλά Μαγδαληνή1, Τσενίκογλου Χριστίνα1, Kοζέη Αθηνά¹, Πάντσιος Λάμπρος1, 
Παναγιώτου Ευαγγελία1, Τυραδέλλης Στράτων1,3 
¹ Παιδοοφθαλμολογικό Κέντρο Ελλάδος, Θεσσαλονίκη 
² Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 
3 Pediatric Eye Department, University of Leicester, UK

Σκοπός: Προηγούμενες μελέτες έχουν καταγράψει αποτελέσματα ταξινόμησης σε περιπτώσεις παραλυτικού στραβισμού· 
ωστόσο, μέχρι σήμερα δεν έχει αξιολογηθεί ειδικά ο παραλυτικός στραβισμός που είναι δευτερογενής σε νεοπλάσματα της 
βάσης του κρανίου.

Υλικά & Μέθοδοι: Τριάντα πέντε ασθενείς που έλαβαν συντηρητική ή/και χειρουργική αντιμετώπιση για δευτερογενή 
στραβισμό λόγω όγκων της βάσης του κρανίου. Καταγράφηκε η αιτιολογία (τύπος και εντόπιση του όγκου), το/τα εμπλεκόμενο/α 
κρανιακό/ά νεύρο/α, η συντηρητική και/ή χειρουργική αντιμετώπιση, καθώς και τα προ- και μετεγχειρητικά ευρήματα. Ως 
επιτυχία θεωρήθηκε η εξάλειψη της διπλωπίας στην πρωτεύουσα θέση βλέμματος

Αποτελέσματα: Τα συχνότερα εμπλεκόμενα κρανιακά νεύρα ήταν η παράλυση του 6ου κ.ν. (19/35), η παράλυση του 3ου 
κ.ν. (6/35), οι συνδυασμένες παραλύσεις του 3ου και 6ου κ.ν. (4/35), η παράλυση του 4ου κ.ν. (3/35) και η κάθετη απόκλιση 
τύπου skew deviation (3/35). Οκτώ ασθενείς (22.2%) αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με πρίσματα, ενώ οι υπόλοιποι υποβλήθηκαν 
σε χειρουργική επέμβαση. Το ποσοστό επιτυχίας της χειρουργικής αντιμετώπισης ήταν 77.8%. Η χειρουργική αντιμετώπιση 
του 6ου νεύρου περιελάμβανε επεμβάσεις τύπου: recess–resect για μερική παράλυση (ποσοστό επιτυχίας 100%), μεταθέσεις 
μυών, για πλήρη παράλυση (ποσοστό επιτυχίας 50%). Οι χειρουργικές στρατηγικές για άλλες παραλύσεις ακολούθησαν πιο 
εξατομικευμένες προσεγγίσεις.

Συμπεράσματα: Οι χειρουργικές θεραπείες παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας σε σύγκριση με τη διόρθωση 
με πρίσματα μόνο, ενώ οι επιλεγόμενες χειρουργικές τεχνικές, ανάλογα με τον τύπο και τον βαθμό της παράλυσης, συχνά 
βασίζονταν σε εξατομικευμένη προσέγγιση.

P91-255	Αντιμετώπιση Ασθενών με Sagging Eye Syndrome (SES) 
Kοζέης Νικόλαος1,2, Τριανταφυλλά Μαγδαληνή1, Τσενίκογλου Χριστίνα1, Kοζέη Αθηνά¹, Πάντσιος Λάμπρος1, 
Παναγιώτου Ευαγγελία1, Τυραδέλλης Στράτων1,3 
¹ Παιδοοφθαλμολογικό Κέντρο Ελλάδος, Θεσσαλονίκη 
² Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 
3 Pediatric Eye Department, University of Leicester, UK

Σκοπός: Το Σύνδρομο Sagging Eye (SES) είναι μια ηλικιοεξαρτώμενη οφθαλμική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από εκφύλιση 
του συνδετικού ιστού, η οποία συμβάλλει στην ανάπτυξη οριζόντιου ή/και κάθετου στραβισμού. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν η αξιολόγηση της αντιμετώπισης ασθενών με SES.

Υλικά & Μέθοδοι: Η μελέτη αξιολόγησε ασθενείς με SES που αντιμετωπίστηκαν μεταξύ 2010 και 2024. Συμπεριλήφθηκαν 
ασθενείς άνω των 60 ετών με εσωτροπία τύπου ανεπάρκειας απόκλισης, χωρίς προηγούμενο ιστορικό χειρουργικής στραβισμού, 
μυασθένειας Gravis, θυρεοειδικής οφθαλμοπάθειας, νευρολογικών παθήσεων. Η διάγνωση του SES επιβεβαιώθηκε κλινικά σε 
όλους τους ασθενείς. Στη μελέτη εκτιμούνταν: το εύρος της οφθαλμικής απόκλισης, η διόφθαλμη λειτουργία, η ανάγκη χρήσης 
πρισμάτων, το είδος των χειρουργικών επεμβάσεων, η εξάλειψη της διπλωπίας με ή χωρίς χειρουργική επέμβαση, το ανατομικό 
αποτέλεσμα μετά από χειρουργική επέμβαση.

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 36 ασθενείς (22 γυναίκες) με μέση ηλικία 70.1±8.5 έτη (εύρος 61.6–78.6 έτη). Η μέση ηλικία 
έναρξης των συμπτωμάτων ήταν 67.2±10.2 έτη. Διπλωπία εξ αρχής είχαν 34 ασθενείς (94.4%), ενώ όλοι (100%) παρουσίαζαν 
εσωτροπία, ενώ από αυτούς 13 (36.1%) είχαν και κάθετη απόκλιση. Η μέση μακρινή γωνία εσωτροπίας ήταν 13.4±6.9 Δ και 
7.1±6.2 Δ η κοντινή. Υψηλή μυωπία (>6 PD) εμφάνιζαν 14 ασθενείς (38.9%). Από τους 36 ασθενείς: 27 (75%) ελέγχθηκαν με 
πρίσματα, 5 (13.9%) υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση και 4 (11.1%) δεν έλαβαν θεραπεία. Τέσσερεις από τους 5 ασθενείς 
(80%) που υποβλήθηκαν σε χειρουργική διόρθωση παρουσίασαν εξάλειψη της διπλωπίας.

Συμπεράσματα: Σύνδρομο Sagging Eye αποτελεί σημαντική πρόκληση στη διαχείριση της οφθαλμικής απόκλισης σε 
ηλικιωμένα άτομα. Η πλειονότητα των ασθενών παρουσιάζεται με διπλωπία κυρίως οριζόντια. Η πλειονότητα των ασθενών με 
SES δεν απαιτεί χειρουργική παρέμβαση για την αποκατάσταση της διόφθαλμης όρασης, αλλά εάν χρειαστεί εμφανίζει υψηλά 
ποσοστά επιτυχίας.
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P92-256	Αμβλυωπία στον Ελληνικό Παιδικό Πληθυσμό (Πρώτη Επιδημιολογική Μελέτη) 
Kοζέης Νικόλαος1,2, Kοζέη Αθηνά¹, Τριανταφυλλά Μαγδαληνή1, Τσενίκογλου Χριστίνα1, Πάντσιος Λάμπρος1, 
Παναγιώτου Ευαγγελία1, Τυραδέλλης Στράτων1,3 
¹ Παιδοοφθαλμολογικό Κέντρο Ελλάδος, Θεσσαλονίκη 
² Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 
3 Pediatric Eye Department, University of Leicester, UK

Σκοπός: Η αμβλυωπία αποτελεί διαταραχή της οπτικής ανάπτυξης και επηρεάζει το 1% έως 4% των παιδιών. Παρόλο που 
υπάρχουν πολυάριθμες διεθνείς μελέτες σχετικά με την αμβλυωπία, δεν υπάρχουν μελέτες που καταγράφουν το ποσοστό και 
τα κλινικά χαρακτηριστικά της παιδικής αμβλυωπίας στον Ελληνικό παιδικό πληθυσμό. Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη που 
σχεδιάστηκε με σκοπό να καταγράψει τα ποσοστά και τα κλινικά χαρακτηριστικά της αμβλυωπίας στα Ελληνόπουλα. 

Υλικά & Μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς ηλικίας κάτω των 13 ετών που διαγνώστηκαν με αμβλυωπία 
κατά την περίοδο 2017–2023. Τα παιδιά που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη, εμφάνιζαν διαφορά οπτικής 
οξύτητας μεταξύ των δύο οφθαλμών ≥2 γραμμές σε τυπικό πίνακα Snellen και η αμβλυωπία  ταξινομήθηκε σε: στραβισμική, 
διαθλαστική, μικτού τύπου και λόγω αποστέρησης. 

Αποτελέσματα: Στο χρονικό αυτό διάστημα, εξετάστηκαν 32.742 παιδιά (3-13 ετών) και διαγνώστηκαν 971 (2.9%) παιδιά < 
13 ετών με αμβλυωπία. Η μέση ηλικία διάγνωσης ήταν 5,72 έτη, 52,8% ήταν αγόρια, 84% των περιπτώσεων ήταν μονόπλευρη 
αμβλυωπία, 16% αμφοτερόπλευρη και 15% των παιδιών είχε ιστορικό προωρότητας. Διαθλαστική αμβλυωπία παρατηρήθηκε 
στο 69% των περιπτώσεων, στραβισμική στο 17%, ενώ η αμβλυωπία λόγω αποστέρησης στο 3% και οι υπόλοιπες ήταν μικτές. 
Το 37,5% των παιδιών που διαγνώστηκαν με αμβλυωπία εντοπίστηκαν από προληπτικούς ελέγχους χωρίς να υπήρχε ‘’ύποπτη’’ 
σημειολογία, ενώ περισσότερα από 1 στα 10 παιδιά διαγνώστηκαν μετά την ηλικία των 8 ετών

Συμπεράσματα: Η αμβλυωπία αποτελεί μια σοβαρή οπτική αναπτυξιακή διαταραχή και στον Ελληνικό παιδικό πληθυσμό. 
Η πρώιμη διάγνωση και αντιμετώπισή της, είναι εξαιρετικά σημαντική και απαιτεί κοινωνική αφύπνιση και συστηματικούς 
προληπτικούς ελέγχους.  

P93-109	Total aniridia following blunt trauma in a pseudophakic eye 
Makri Olga, Tsapardoni Foteini, Farmaki Constantina, Ioannou Ekaterini, Georgakopoulos Constantinos 
Ophthalmology Department, University Hospital of Patras, Patras, Greece

Purpose: Isolated total aniridia associated with non-perforating trauma through clear corneal incisions has been encountered 
in literature. We herein present a case of total aniridia following blunt trauma in a pseudophakic patient 9 years after uneventful 
phacoemulsification. 

Case presentation: A 80-year-old man with a history of phacoemulsification surgery 9 years before presented to the Emergency 
Department of Ophthalmology due to blunt trauma to his left eye (OS) caused by a wooden rod 2 hours before presentation.  
On initial examination, the best-corrected visual acuity (BCVA) was 20/80 and the intraocular pressure (IOP) was 14 in the right 
eye (OD) and 15 mmHg in OS. Total aniridia was noticed on slit lamp examination. Hyphema of 1mm height was also present. 
Nasally a vertical conjunctival laceration was observed. Some residual pigment was present in the previous cataract incision 
which was otherwise sealed while the posterior chamber intraocular lens was in the capsular bag which remained intact. Mild 
intravitreal hemorrhage was identified, while the remaining of fundus examination was normal. The patient was admitted to 
the hospital with topical dexamethasone and moxifloxacin eye drops. IOP was monitored and no IOP spikes were recorded. Two 
days later, BCVA has returned to 20/20, and hyphema had fully resolved. 

Conclusions: Iris disinsertion and extrusion through clear corneal incisions following cataract surgery have been described as a 
result of blunt trauma to the eye. Interestingly in our case, total aniridia occurred after trauma 9 years postoperatively; a finding 
that suggests that wound dehiscence under force transmission and valve mechanism is possible even after a prolonged period 
of time. 

Literature:
1. �Eom Y, Kang SY, Song JS, Kim HM. Traumatic aniridia through opposite clear corneal incision in a pseudophakic eye. J Cataract Refract Surg. 2013 

Apr;39(4):645-8. doi: 10.1016/j.jcrs.2012.11.037. PMID: 23522587.
2. ��Mikhail M, Koushan K, Sharda RK, Isaza G, Mann KD. Traumatic aniridia in a pseudophakic patient 6 years following surgery. Clin Ophthalmol. 2012;6:237-

41. doi: 10.2147/OPTH.S25396. Epub 2012 Feb 10. PMID: 22347795; PMCID: PMC3280105.
3. �Ichioka S, Ishida A, Sugihara K, Sano I, Tanito M. Isolated traumatic aniridia with full and partial iris expulsion in pseudophakic eyes. BMC Ophthalmol. 2022 

Oct 1;22(1):390. doi: 10.1186/s12886-022-02615-4. PMID: 36183072; PMCID: PMC9526312.
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P94-47	 Punctate Outer Retinal Toxoplasmosis, Case Presentation 
Nikoleta Tsaldari¹, Marcela Bohn De Albuquerque¹, Harry Petrushkin1,2 
¹ Moorfields Eye Hospital,   ² Great Ormond Street Hospital

Aim: To present a challenging case of punctate outer retinal toxoplasmosis (PORT) and its subsequent management.

Case presentation:  9-year-old girl

Visual Acuity (VA): RE 6/38, LE 6/6 (Snellen metre)

Intraocular Pressure (IOP): RE 11 mmHg, LE 14 mmHg

Anterior Segment: Both eyes deep and quiet (D&Q)

Fundus Examination: RE: Choroidal neovascularisation (CNV), fibrotic scar 

LE: Macular atrophic chorioretinal lesion with no activity, two satellite lesions 

Laboratory Testing: Toxoplasma serology: IgG elevated, IgM negative

Management: 2023 Started on prophylaxis with co-trimoxazole 480 mg three times weekly 2024 Right eye treated with 
intravitreal Avastin injections; a total of 8 injections were administered 
While on co-trimoxazole prophylaxis, she experienced two episodes of reactivation of toxoplasmosis in the LE. 1st episode: 
January 2024, 2nd episode: September 2025. Each episode was treated according to the local protocol for active toxoplasmosis:
Azithromycin 200 mg once daily (OD), Pyrimethamine 25 mg twice daily (BD), Folinic acid 15 mg three times weekly, Prednisolone 
1 mg/kg once daily (OD). After multidisciplinary team meeting (MDT), including the UCLH Toxoplasma team, the Infectious 
Diseases team at GOSH, and the Hospital of Tropical Diseases, decision was made to commence prophylaxis with atovaquone, 
taking into consideration the importance of preserving vision in the left eye.

Conclusions: PORT is a rare manifestation of ocular toxoplasmosis that primarily affects the macula. Prompt recognition is 
essential, as it can lead to legal blindness.

References:
1. �Kelgaonkar, Anup1,*; Jadhav, Vishal2; Patel, Anamika3; Basu, Soumyava4; Pathengay, Avinash2. Clinical characteristics, imaging features, and fate of 

punctate outer retinal toxoplasmosis lesions in immunocompetent cases of ocular toxoplasmosis. Taiwan Journal of Ophthalmology 15(2):p 270-276, 
Apr–Jun 2025. | DOI: 10.4103/tjo.TJO-D-25-00011

2. �Paquentín-Jiménez R, Rivera-Sempértegui R, Concha-Del-Río LE. Small but threatening: Punctate Outer Retinal Toxoplasmosis (PORT), a case series report. 
PLoS Negl Trop Dis. 2025 Apr 11;19(4):e0013013. doi: 10.1371/journal.pntd.0013013. PMID: 40215251; PMCID: PMC12058194.

3. �Yannuzzi NA, Gal-Or O, Motulsky E, Swaminathan SS, Cunningham ET Jr, Davis JL, Fisher Y, Gregori G, Rosenfeld PJ, Freund KB. Multimodal Imaging of 
Punctate Outer Retinal Toxoplasmosis. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2019 May 1;50(5):281-287. doi: 10.3928/23258160-20190503-04. PMID: 
31100158.
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P95-65	 Οπίσθια σκληρίτιδα σε ασθενή 31 ετών 
Βερίλλη Παναγιώτα, Αθανασοπούλου Γεωργία-Βασιλική, Παπαβασιλείου Γαρυφαλιά, Δημάκης Ανδρέας 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Λαϊκό” 

Σκοπός: Η  παρουσίαση περιστατικού οπίσθιας σκληρίτιδας με απεικονιστικά ευρήματα τα οποία έθεσαν διαγνωστικό 
προβληματισμό με άλλες παθήσεις του οπισθίου ημιμορίου.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής άρρεν 31 ετών προσήλθε με αναφερόμενη μείωση οπτικής οξύτητας,  άλγος, 
ερυθρότητα και οίδημα άνω βλεφάρου Αριστερού Οφθαλμού (ΑΟ) από 7ημέρου. Από το ατομικό αναμνηστικό του ανέφερε 
καρδιακό φύσημα, αρρυθμίες ,θυρεοειδίτιδα Hashimoto, ψωρίαση με δερματικές εκδηλώσεις, γυροειδή αλωπεκία και νόσο 
Crohn. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε Οφθαλμολογικό έλεγχο, Οπτική Τομογραφία Συνοχής(OCT)- Έγχρωμη φωτογραφία Βυθού, 
Υπερηχογραφία B-Scan Οφθαλμού, Αξονική Τομογραφία Οφθαλμικών Κόγχων και Εγκεφάλου, καθώς και σε πλήρη Αιματολογικό-
Βιοχημικό-Ανοσολογικό έλεγχο. Κατά την εξέταση η Οπτική Οξύτητα ήταν 9/10 pinH, 7/10 pinH .Από τον ΑΟ παρουσίασε ήπια 
διαταραχή στην αντίληψη χρωμάτων, περιορισμό στην άνω και κάτω βλεμματική θέση και διπλωπία στις ακραίες βλεμματικές 
θέσεις. ΕΟΠ 11/13  mmHg. Η βυθοσκόπηση στον ΑΟ ανέδειξε οίδημα οπτικού νεύρου grade II ,αμφιβληστροειδικές πτυχές στην 
ωχρά και στον οπίσθιο πόλο, που επιβεβαιώνονται και στην OCT.Στην Υπερηχογραφία B-Scan ΑΟ διαπιστώθηκε θετικό T-sign. Η 
Αξονική Τομογραφία Οφθαλμικών Κόγχων και Εγκεφάλου δεν ανέδειξε ενίσχυση σήματος στο έλυτρο του οπτικού νεύρου, ούτε 
παρουσία οπισθοβολβικής μάζας παρά μόνο πάχυνση σκληρού χιτώνα ΑΟ. Από τα ανωτέρω τέθηκε η διάγνωση της οπίσθιας 
σκληρίτιδας και αφού αποκλείστηκαν τα λοιμώδη αίτια, ο ασθενής έλαβε συστηματική αγωγή κορτικοστεροειδών per os ,με 
βαθμιαία βελτίωση.

Συμπέρασμα: Η οπίσθια σκληρίτιδα ,αν και σπάνια, πρέπει να περιλαμβάνεται πάντα στη διαφορική διάγνωση ασθενών με 
οίδημα οπτικού νεύρου και πτυχές αμφιβληστροειδούς, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει οφθαλμικό άλγος. Ο υψηλός δείκτης κλινικής 
υποψίας , η έγκαιρη απεικονιστική διερεύνηση και η άμεση θεραπευτική αντιμετώπιση είναι καθοριστικά για την αποφυγή 
μόνιμης απώλειας όρασης.

P96-226	Ocular Syphilis as the Great Mimicker: A Case Series of Optic Nerve and Intraocular Involvement 
Magklaras Evangelos, Chadoulos Nikolaos, Angelopoulou Zacharoula, Maria Pavlaki, Arvanitogiannis 
Konstantinos, Androudi Sofia, Papageorgiou Eleni 
Department of Ophthalmology, University Hospital of Larissa, Greece

Purpose: To present a case series of ocular syphilis with diverse clinical manifestations involving the optic nerve and intraocular 
inflammation, and to highlight the diagnostic challenges and clinical implications of delayed recognition.

Case Presentation: We report three patients presenting with acute visual disturbances of unclear etiology.

The first case involved a 51-year-old man with a 2-day history of blurred vision in the left eye. Best-corrected visual acuity was 
10/10 in the right eye and 6/10 in the left. Slit-lamp examination revealed bilateral anterior chamber inflammation (cells + in 
the right eye and ++ in the left), while fundus examination demonstrated optic disc edema in the left eye. Magnetic resonance 
imaging (MRI) was unremarkable. Serologic testing was positive for syphilis, and appropriate antibiotic treatment resulted in 
clinical improvement. The second case concerned a 42-year-old HIV-positive man presenting with bilateral photopsias, blurred 
vision predominantly in the left eye, and headache. Fundoscopic examination revealed severe optic disc edema in the left eye. 
Computed tomography (CT) of the head was unremarkable. Serologic and cerebrospinal fluid analysis confirmed syphilitic 
infection in the context of HIV co-infection. The patient received intravenous antibiotic therapy and developed a Jarisch–
Herxheimer reaction; however, he subsequently demonstrated a favorable clinical response. The third case described a 54-year-
old woman presenting with sensorineural hearing loss on the left side and sequential visual loss, initially in the left eye over 2 days 
and previously in the right eye 2 months earlier, which had been misdiagnosed as arteritic anterior ischemic optic neuropathy. 
Further history revealed prior genital ulceration and skin rash. Fundoscopic examination and optical coherence tomography 
(OCT) demonstrated optic disc atrophy in the right eye and optic disc edema in the left eye. Serologic testing confirmed syphilis, 
consistent with syphilitic optic neuropathy. Targeted antimicrobial therapy led to stabilization of her condition.

Conclusion: Ocular syphilis represents a highly variable clinical entity that can mimic inflammatory, ischemic, and autoimmune 
ocular diseases, often leading to diagnostic delay. It should be systematically considered in the evaluation of any unexplained 
optic neuropathy or intraocular inflammation, regardless of clinical presentation or patient profile. Early diagnosis is critical, 
as prompt antimicrobial treatment can lead to favorable visual outcomes and prevent irreversible vision loss, while avoiding 
inappropriate therapies such as corticosteroids.
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P97-233	The Disappearing Worm: Subconjunctival Helminth with Delayed Reappearance and Fibrotic Encapsulation 
Sigoulaki Aikaterini, Sakka Dimitra, Tsarouhi Dimitra, Peponis Vasileios, Konstantopoulou Kalliroi 
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital Ophthalmiatreio Athinon, Athens, Greece

Purpose: To report a rare case of subconjunctival helminth infection with spontaneous migration and delayed fibrotic 
encapsulation in an elderly patient.

Case presentation: An 82-year-old male presented to the emergency department with redness and foreign body sensation in 
the left eye. Slit-lamp examination revealed a motile helminth beneath the bulbar conjunctiva nasally. The patient was referred 
to a tertiary care center for systemic evaluation and probable surgical removal; however the helminth could not be identified. 
As there was no evidence of systemic involvement, empirical treatment with oral doxycycline (100 mg twice daily for 7 days) 
was administered. Three weeks later, on follow-up examination, localized fibrosis of the temporal inferior fornix was observed, 
through which a non-motile, apparently dead helminth was visible.

Conclusions: Subconjunctival helminth infections are rare and may pose diagnostic and therapeutic challenges due to parasite 
migration. This case highlights the possibility of spontaneous parasite death and fibrotic encapsulation, even when surgical 
extraction is unsuccessful. Close follow-up is essential to monitor disease progression and guide management.

P98-262	A case of bilateral acute depigmentation of the iris in a 33 year old female patient 
Athanasopoulos Efstathios, Konstantopoulou Kallirroi, Zisimopoulos Athanasios, Vergados Konstantinos, 
Sigoulaki Aikaterini, Sakka Dimitra, Zinovios Konstantinos, Smarlamaki Rafaela, Tsarouchi Dimitra, Nikolaou 
Paraskevas, Kalogera Efthymia, Methenitis Georgios 
Ophthalmiatreio Athinon

Purpose: To describe a case of bilateral acute depigmentation of the iris (BADI) and highlight its characteristic clinical findings 
and diagnostic considerations.

Case presentation: A 33-year-old female presented with a bilateral change in eye colour for the past 3 days. She had no 
significant past ocular or medical history. Three months prior to presentation, she reported a flu-like upper respiratory infection 
treated with systemic moxifloxacin, bilastine, and a short course of oral corticosteroids. A complete ophthalmic examination, 
including slit-lamp biomicroscopy, gonioscopy, anterior segment optical coherence tomography, and targeted laboratory 
investigations, was performed. Best-corrected visual acuity was 6/10 in the right eye and 8/10 in the left eye, with intraocular 
pressure of 9 mmHg in both eyes. Slit-lamp examination revealed bilateral, symmetrical diffuse depigmentation of the iris 
stroma and absence of keratic precipitates, posterior synechiae, or iris transillumination defects. Gonioscopy demonstrated 
open angles with dense pigment deposition in the trabecular meshwork bilaterally. Fundus examination revealed posterior 
vitreous detachment in both eyes without signs of intraocular inflammation. Laboratory investigations were unremarkable. 
Based on the clinical findings, a diagnosis of BADI was made. As the patient was asymptomatic, no treatment was initiated.

Conclusion: Bilateral acute depigmentation of the iris is a rare, non-inflammatory anterior segment disorder that may follow 
viral illness or systemic fluoroquinolone exposure. Recognition of its characteristic findings, particularly the absence of iris 
transillumination defects and significant intraocular inflammation, is essential to differentiate BADI from uveitis and bilateral 
acute iris transillumination and to avoid unnecessary treatment. Because BADI may be minimally symptomatic or asymptomatic, 
affected patients may be unaware of the condition, suggesting that it may be underrecognized in clinical practice.
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P99-265	The Great Masquerade: Acute Syphilitic Posterior Placoid Chorioretinitis Mimicking Central Retinal Artery 
Occlusion 
Asteris P., Stergiopoulos G., Bagli E., Kalogeropoulos C. 
University Hospital of Ioannina

Purpose: To report a rare case of Acute Syphilitic Posterior Placoid Chorioretinitis (ASPPC) in an immunocompetent patient that 
initially presented as a masquerade of Central Retinal Artery Occlusion (CRAO).

Case Report: A 65-year-old male was referred with a 3-day history of sudden vision loss in the right eye (OD), initially diagnosed 
as a CRAO by the primary ophthalmologist. Visual acuity (VA) was Light Perception (LP) OD and 7/10 Snellen OS, with a positive 
relative afferent pupillary defect (RAPD) OD. Fundus examination of the right eye revealed a pale macula with a granular 
"peau d'orange" appearance at the level of the retinal pigment epithelium (RPE). Left eye was normal. Multimodal imaging 
was performed to clarify the diagnosis: Optical Coherence Tomography (OCT) showed nodular RPE elevations and ellipsoid 
zone (EZ) loss, while Fluorescein Angiography (FA) demonstrated the classic "leopard-spot" pattern of late hyperfluorescence. 
Indocyanine Green Angiography (ICGA) showed persistent hypofluorescent spots. Laboratory testing confirmed a high titter for 
syphilis (VDRL/TPHA); the patient was HIV-negative and otherwise immunocompetent. Following a negative lumbar puncture, 
the patient was treated with intravenous benzylpenicillin. Final VA improved to 3/10 Snellen with significant restoration of the 
retinal architecture.

Conclusions: ASPPC is a distinct ocular manifestation of syphilis that can closely mimic acute retinal vascular events due to 
placoid macular pallor. Recognition of the "peau d'orange" fundus texture and specific "leopard-spot" imaging patterns is 
essential for the correct diagnosis and prompt initiation of antibiotic therapy to prevent permanent visual loss.
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ

P100-126	Internal Limiting Membrane Flap Versus Peeling in Secondary Macular Hole Surgery: A Systematic Review 
and Meta-Analysis of Visual Outcomes 
Eleni-Rafaela Kani*, Dimitra Karaviti*, Stergios Ntikos, Petros Petrou 
Department of Ophthalmology, G. Gennimatas General Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Mesogeion Avenue, 11527 Athens, Greece 
* These authors contributed equally. bootstrap distributions of pooled effect, Q-statistic, and I². 

Aim: Secondary macular holes (MHs) associated with high myopia, retinal detachment, or trauma remain surgically challenging. 
The internal limiting membrane (ILM) flap technique has emerged as a potential alternative to conventional ILM peeling; however, 
comparative evidence is limited. This systematic review and meta-analysis aimed to evaluate the efficacy and functional visual 
outcomes—measured by best-corrected visual acuity (BCVA)—of ILM flap versus ILM peeling in secondary MHs.

Methods: A systematic search of PubMed, Scopus, and Web of Science was conducted for studies published between January 
2010 and February 2026 comparing ILM flap and ILM peeling. The primary outcome was change in BCVA from preoperative to 
postoperative measurements. Pooled effect sizes were calculated using a random-effects model, with heterogeneity assessed 
by the I² statistic. 

Results: Sixteen studies (591 eyes) were included. Both techniques resulted in significant BCVA improvement; however, 
ILM flap demonstrated superior outcomes (mean difference: -0.17 logMAR; 95% CI: -0.27 to -0.06; p = 0.001). No significant 
heterogeneity (I² = 23.2%, p = 0.19) or publication bias (Egger’s p = 0.36) was detected. Sensitivity, cumulative, and bootstrap 
analyses confirmed robustness. Subgroup analysis showed superiority of the inverted ILM flap (MD: -0.21; 95% CI: -0.32 to -0.10) 
over insertion techniques (MD: -0.03; 95% CI: -0.17 to 0.10), with no differences across MH etiologies.

Conclusions: The ILM flap technique provides superior functional visual improvement compared to conventional peeling, 
with the inverted flap likely offering the greatest benefit. These findings support the use of ILM flap in secondary MH surgery, 
although further prospective studies are needed to confirm results and identify optimal patient subgroups.

Keywords:  Secondary macular hole; ILM peeling; ILM flap; vitreoretinal surgery.

Figure 1. (A) Forest plot of pooled mean BCVA change (ILM flap vs peeling), (B) funnel plot for publication bias, (C) leave-one-out sensitivity 
analysis, (D) subgroup analysis, (E–G) bootstrap distributions of pooled effect, Q-statistic, and I².
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P101-147	Vitreomacular traction associated with choroidal neovascularization secondary to neovascular AMD:                 
a case report 
Nikolaou G., Papadimitriou M., Kapsis N., Panagiotou I., Xirou T., Kabanarou S., Gkizis I. 
General Hospital of Athens “Korgialeneio-Benakeio” Hellenic Red Cross

Purpose: To present a case of vitreomacular traction (VMT) associated with choroidal neovascularization (CNV) due to 
neovascular age-related macular degeneration.

Case Presentation: A patient was referred to our department for evaluation due to the presence of vitreomacular traction(VMT) 
on the left eye. On presentation, the patient complained of blurry vision and metamorphopsia. Her best-corrected visual 
acuity (BCVA) was 1/10 Snellen chart. Spectral-domain optical coherence tomography revealed vitreomacular traction and a 
hyperreflective lesion on the fovea. On fundoscopy, macular hemorrhage was present thus choroidal neovascularization (CNV) 
was suspected. Optical coherence tomography angiography demonstrated the presence of choroidal neovascularization. The 
patient was initially treated with a loading dose of three intravitreal anti-VEGF injections.There was a substantial resolution of 
the CNV but the VMT remained stable. Hence, the patient was scheduled for vitrectomy. During the postoperative follow-up, a 
significant anatomical and functional recovery was observed.

Conclusion: Vitreomacular traction could coexist with wet AMD and may be a risk factor for the development of CNV. The 
VMT induces chronic low grade inflammation with macular exposure to cytokines and interferes with macular oxygenation 
and nutrition. In these cases vitrectomy could be beneficial by relieving tractional forces, improving retinal oxygenation and 
nutrients diffusion. Furthermore, the efficacy of intravitreal therapy is enhanced and combined therapy with anti-VEGF and 
vitrectomy could be a reasonable approach for the management of patients with coexisting VMT and CNV.

P102-160	Vitrectomy for traction-associated diabetic macular edema in proliferative diabetic retinopathy:                      
two case reports 
Papadimitriou Maria, Kapsis Nikolaos, Nikolaou Georgios, Kabanarou Stamatina, Xirou Tina, Gkizis Ilias 
Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Korgialeneio - Benakeio Hellenic Red Cross”

Purpose: To report two cases of proliferative diabetic retinopathy (PDR) with diabetic macular edema (DME), where tractional 
forces at the vitreomacular interface appeared to contribute to persistent edema and visual decline, emphasizing the role of 
vitrectomy as a possible management option in selected cases.

Case Presentation: The first case concerns a 63-year-old woman with type 2 diabetes mellitus, referred to our department 
for persistent DME and ERM of the right eye. In four years, the patient received extensive intravitreal treatment, including 
thirteen aflibercept injections and four dexamethasone intravitreal implants. On presentation, best corrected visual acuity 
(BCVA) was counting fingers in the right eye and fundus examination revealed mild PDR. Spectral-domain OCT demonstrated 
persistent intraretinal edema and an epiretinal membrane stage 4, associated with disorganization of the retinal inner layers 
(DRIL). The patient underwent 25-gauge pars plana vitrectomy with ERM peeling, combined with intraoperative panretinal 
photocoagulation (PRP), air tamponade and anti-VEGF injection. During postoperative follow-up, anatomical and functional 
improvement were noticed and BCVA improved from counting fingers preoperatively to 5-6/10 on the Snellen chart. The second 
case involves an 80-year-old male with type 2 diabetes mellitus, followed in our department for PDR and DME in both eyes. He 
had received multiple intravitreal anti-VEGF injections in the left eye because of DME and recurrent vitreous haemorrhage and 
had previously undergone pars plana vitrectomy in the right eye for vitreous hemorrhage. During follow-up, BCVA declined 
from 5/10 to 2/10 in the left eye. OCT revealed vitreomacular adhesion with vitreomacular traction, associated with persistent 
DME. The patient underwent 23-gauge pars plana vitrectomy with induction of posterior vitreous detachment, PRP, internal 
limiting membrane peeling and gas tamponade. Postoperatively, DME and CMT were reduced, with restoration of macular 
morphology on OCT and improvement of BCVA to 3/10 on the Snellen chart in the operated eye.

Conclusion: These cases represent how different patterns of vitreomacular interface pathology in proliferative diabetic 
retinopathy could contribute to persistent DME. In such cases, vitrectomy may offer therapeutic benefit by releasing tractional 
forces and modifying the vitreomacular microenvironment.
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P103-171	Mycobacterium Abscessus Endophthalmitis Associated with Prolonged Exposure of a Scleral Buckle 
Velissaris Stavros1, Garnavou-Xirou Christina2, Tyagi Ajai1 
1 Birmingham & Midland Eye Centre, Birmingham, UK 
2 Ophthalmology Department, General Hospital of Athens “Korgialeneio Benakeio Hellenic Red Cross”

Purpose: To report a case of Mycobacterium abscessus endophthalmitis associated with prolonged exposure of a scleral buckle 
implant following retinal detachment surgery.

Case presentation: A 75-year-old woman presented with clinical features of acute ocular infection in her  left only eye. Her 
ocular history was significant for aphakic glaucoma and bilateral retinal detachment repair with scleral buckle implantation. The 
scleral buckle in the left eye had been exposed for approximately two months and was managed with topical corticosteroids 
by the emergency ophthalmology service prior to definitive identification and referral for removal. She had no history 
of diabetes or other systemic immunocompromising conditions. On examination, there was exposure of the scleral buckle 
with anterior chamber cells, scleritis, and vitritis, raising concern for infective scleritis with associated endophthalmitis. She 
underwent urgent vitreous biopsy and removal of the scleral buckle explant, followed by intravitreal ceftazidime, vancomycin, 
and amphotericin. Microbiological samples from the vitreous and explanted scleral buckle were sent for microscopy, culture 
and sensitivity, and bacterial 16S rRNA gene testing. Initial bacterial 16S rRNA testing detected DNA consistent with non-
tuberculous mycobacteria. Mycobacterium abscessus subsequently grew on microscopy, culture, and sensitivity testing from 
the explanted scleral buckle, confirming the diagnosis. The initial vitreous biopsy did not demonstrate mycobacterial DNA. 
Following availability of antimicrobial sensitivities, a further intravitreal injection of amikacin alone was administered. Systemic 
antimicrobial therapy included oral ciprofloxacin, oral clarithromycin, intravenous amikacin, and intravenous tigecycline, 
initiated following multidisciplinary discussion with microbiology and infectious diseases teams. On follow-up, the patient 
demonstrated clinical improvement with resolution of active infection; the sclera remained severely thinned but intact, and 
vitritis had significantly improved.

Conclusions: This case highlights Mycobacterium abscessus as a rare but serious cause of infective scleritis and endophthalmitis 
associated with prolonged scleral buckle exposure in an only seeing eye. Delayed explant removal and the use of topical 
corticosteroids may contribute to disease progression despite the absence of systemic immunosuppression. Early recognition, 
prompt removal of exposed implants, and targeted intravitreal and systemic antimicrobial therapy can lead to infection control, 
although significant residual scleral thinning may persist.
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P104-177	 �Intraoperative Haemorrhagic Choroidal Detachment Triggered by Acute Hypotony During Intraocular 
Foreign Body Removal: A Case Report 
Garnavou-Xirou Christina1, Velissaris Stavros2, Kontou Eygenia1, Panagiotou Ioannis1, Bizoglou Sotiris1,         
Xirou Tina1 
1 General Hospital of Athens “Korgialeneio - Benakeio Hellenic Red Cross”,   2 Birmingham & Midland Eye Centre

Purpose: To describe a rare case of intraoperative haemorrhagic choroidal detachment following acute hypotony during 
intraocular foreign body removal, highlighting the underlying mechanisms, intraoperative risk factors, and key considerations 
for prompt recognition and management.

Case presentation: A male patient presented to the ophthalmic emergency department with a ruptured globe in the left eye. 
On examination, visual acuity was 10/10, and intraocular pressure was within normal limits. Fundoscopy revealed an intraocular 
foreign body lodged in the temporal peripheral retina.

Following administration of systemic antibiotics and tetanus prophylaxis, the patient was taken urgently to the operating theatre 
for removal of the foreign body. After phacoemulsification, a 23-gauge pars plana vitrectomy was performed. The intraocular 
foreign body was successfully extracted using a magnetic probe through a surgically created posterior capsular opening and 
limbal incision. During extraction, intraocular pressure was transiently elevated to facilitate safe removal of the foreign body 
from the globe.

Retinopexy and intraocular lens implantation were subsequently performed. However, prior to trocar removal, sudden choroidal 
collapse occurred, leading to the development of haemorrhagic choroidal detachments. The surgical wounds were promptly 
secured, and postoperative management included intraocular pressure-lowering therapy. The patient was closely monitored in 
the following days. 

Conclusion: Haemorrhagic choroidal detachment (HCD) is a serious complication of pars plana vitrectomy, most commonly 
associated with intraoperative hypotony. Sudden reductions in intraocular pressure increase the transmural pressure gradient 
across choroidal vessels, leading to vascular engorgement and rupture, with subsequent accumulation of blood within the 
suprachoroidal space. Prevention strategies include gradual IOP reduction through controlled infusion pressures and complete 
filling of the vitreous cavity with a cohesive ophthalmic viscosurgical device (OVD), both of which help minimize the risk of 
hypotony.

 Rogaczewska M, Stopa M. Total filling of the vitreous cavity with a cohesive OVD for IOFB removal. Retina. 2023;43(5):851–4.

Gaudric A, et al. Intraocular foreign bodies: management and outcomes. Curr Opin Ophthalmol. 2022;33. doi:10.1097/ICU.0000000000000929.

P105-185	 �Υποαμφιβληστροειδική ορώδης συλλογή μετά από χειρουργική αποκατάσταση αποκόλλησης 
αμφιβληστροειδούς 
Παπαδημητρίου Βενετσάνα, Σιώκος Αλέξανδρος, Gelabert Yarosh Lydia, Χαδουλός Νικόλαος, Ανδρούδη Σοφία 
Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού με υποαμφιβληστροειδική συλλογή (pocket of fluid)  στην περιοχή της ωχράς τρεις 
μήνες μετά από χειρουργική αποκατάσταση αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 55 ετών προσήλθε για τυπικό μετεγχειρητικό έλεγχο, όπου διαπιστώθηκε στο 
OCT υποαμφιβληστροειδική ορώδης συλλογή υγρού τρεις μήνες μετά από υαλοειδεκτομή για macula-off αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς ΔΟ, χωρίς σημεία υποτροπής της αποκόλλησης. Οπτική οξύτητα ΔΟ: 5/10. Ανάλογα περιστατικά έχουν 
αναφερθεί ως αυτοπεριοριζόμενα στη βιβλιογραφία. Συστάθηκε παρακολούθηση με OCT κάθε μήνα. Κατά την πεντάμηνη 
παρακολούθηση, η ορώδης συλλογή παρουσιάζει σταδιακή μείωση, ενώ η  ασθενής παραμένει ασυμπτωματική.

Συμπεράσματα: Η παρουσία υποαμφιβληστροειδικού υγρού αποτελεί σχετικά συχνό εύρημα μετεγχειρητικά και δεν αποτελεί 
πρώιμο σημείο υποτροπής της αποκόλλησης, αλλά απαιτεί στενή παρακολούθηση έως την πλήρη απορρόφησή του.
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P106-211	 �Inflammatory Choroidal Neovascularization with the “Pitchfork Sign” in the Presence of Intraretinal 
Perfluorocarbon Liquid Following Ocular Perforation from Peribulbar Anesthesia 
Delimitrou Chryseida, Ragkousis Antonios, Tsoutsoura Sofia, Mitri Petroula, Kampourelli Eleni,                           
Rallis Konstantinos, Stavrakas Panagiotis 
Georgios Gennimatas General Hospital of Athens, Greece, State Ophthalmology Clinic

Purpose: To present a case of inflammatory Choroidal Neovascularisation with the “Pitchfork sign”, following uneventful 
phacoemulsification with in-the-bag implantation of a one-piece intraocular lens (IOL) under peribulbar anesthesia in an 
80-year-old male with unremarkable past medical and ocular history

Case Presentation: 24-hours postoperatively , the patient presented with reduced visual acuity, limited to counting fingers 
at 20 cm. Mild corneal edema with Descemet’s folds, anterior chamber reaction, a well-positioned IOL, and normal intraocular 
pressure (IOP) were noted. 

Three days postoperatively, the patient reported further vision deterioration. Examination revealed Grade 1 hyphema and 
vitreous hemorrhage. B-scan ultrasonography showed posterior vitreous detachment and vitreous hemorrhage. Antiglaucoma 
medications were initiated, due to elevated IOP. A white meniscus appeared in the anterior chamber suggesting endophthalmitis 
,prompting a vitreous tap and intravitreal antibiotic injection.

Forty-eight hours later, the patient developed a retinal detachment. Vitreous cultures were negative. Pars plana vitrectomy 
with silicone oil tamponade was undertaken, during which a site of retinal injury was identified, raising suspicion of globe 
perforation. Perfluorocarbon liquid (PFCL) was used intraoperatively to flatten the retina and displace subretinal fluid .

Upon follow-up the “pitchfork sign” was detected on optical coherence tomography (OCT) indicating inflammatory choroidal 
neovascularization (CNV) , associated with an intraretinal PFCL cyst and possible ocular perforation injury during peribulbar 
anesthesia. No signs of macular disease were observed in the contralateral eye. 

Conclusion:  Recognition of the “pitchfork sign” can aid in diagnosing inflammatory type 2 CNV , including in eyes complicated 
by retained intraretinal PFCL and history of ocular injury.

References: 
1. �Hoang QV, Cunningham ET Jr, Sorenson JA, Freund KB. The pitchfork sign: a distinctive optical coherence tomography finding in 

inflammatory choroidal neovascularization. Retina. 2013;33(5):1049-1055. doi:10.1097/IAE.0b013e31827e25b8

2. �Pandya BU, Grinton M, Mandelcorn ED, Felfeli T. Retinal optical coherence tomography imaging biomarkers: a review of the literature. 
Retina. 2024;44(3):369-380. doi:10.1097/IAE.0000000000003974

3. �Babu N, Kumar J, Kohli P, Ahuja A, Shah P, Ramasamy K. Clinical Presentation and Management of Eyes with Globe Perforation during 
Peribulbar and Retrobulbar Anesthesia: A Retrospective Case Series. Korean J Ophthalmol. 2022;36(1):16-25. doi:10.3341/kjo.2021.0090

P107-221	Όταν ο Χειρουργός Οπίσθιου συνεργάζεται με το Χειρουργό Προσθίου Ημιμορίου για την αντιμετώπιση 
Ενδοφθαλμίτιδας 
Γαρδέλη Ι, Παναγούλης Β, Κακαβελάκης Α, Καμπουρέλλη Ε, Μήτρη Π, Σταύρακας Π 
Κρατική Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

Σκοπός: Η παρουσίαση της χειρουργικής αντιμετώπισης και μετεγχειρητικής διαχείρισης ενός περιστατικού ενδοφθαλμίτιδας 
σε οφθαλμό ασθενούς με προηγηθείσα ενδοθηλιακή κερατοπλαστική λόγω ιριδοκερατικού ενδοθηλιακού συνδρόμου.

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα 63 ετών προσήλθε στα επείγοντα με άλγος και σημαντική μείωση της όρασης στον 
αριστερό οφθαλμό από διημέρου. Είχε προηγηθεί αφαίρεση ράμματος από ιδιώτη οφθαλμίατρο, το οποίο παρέμενε από 
ενδοθηλιακή μεταμόσχευση που είχε πραγματοποιηθεί επτά έτη πριν. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν εκσεσημασμένο 
κερατοειδικό οίδημα με εικόνα δυσλειτουργίας του μοσχεύματος, επιθηλιακά ελλείμματα, μικρή επιπεφυκοτική φυσαλίδα στο 
σημείο του ράμματος, υπόπυο και εικόνα υαλίτιδας στο β-υπερηχογράφημα. Χορηγήθηκαν άμεσα ενδοϋαλοειδικά αντιβιοτικά 
και ξεκίνησε εντατική τοπική και συστηματική αντιβιοτική αγωγή. Παρά τη μερική ύφεση των σημείων φλεγμονής του 
προσθίου θαλάμου, η επιμονή της υαλίτιδας οδήγησε σε απόφαση για συνδυασμένη χειρουργική παρέμβαση με αφαίρεση του 
ενδοθηλιακού μοσχεύματος, φακοθρυψία με ένθεση ενδοφακού και core με 360° υαλοειδεκτομή.

Συμπεράσματα: Η καλλιέργεια υαλοειδούς ανέδειξε Staphylococcus hominis. Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή, χωρίς 
κλινικά σημεία ενεργού λοίμωξης. Το περιστατικό υποδηλώνει ότι, σε επιλεγμένες περιπτώσεις ανθεκτικής ενδοφθαλμίτιδας, 
η συνδυασμένη χειρουργική προσέγγιση μπορεί να αποτελέσει αποτελεσματική στρατηγική ελέγχου της λοίμωξης και 
σταθεροποίησης του οφθαλμού. Η ασθενής τέθηκε σε λίστα για νέα μεταμόσχευση ενδοθηλίου κερατοειδούς.
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P108-228	Bilateral Simultaneous Pars Plana Vitrectomy in a 4-Month-Old Infant with TORCH-Associated Ocular Disease 
Presenting as Dense Bilateral Vitreous Hemorrhage Mimicking Retinoblastoma 
Magklaras Evangelos, Chadoulos Nikolaos, Pavlaki Maria, Gelabert Lidia, Siokos Alexandros, Toumanidou 
Victoria, Papageorgiou Eleni,  Androudi Sofia 
Department of Ophthalmology, University Hospital of Larissa, Greece

Purpose: To report a rare case of dense bilateral vitreous hemorrhage in infancy associated with TORCH-related ocular disease, 
mimicking intraocular malignancy, and to highlight the diagnostic and therapeutic role of bilateral simultaneous pars plana 
vitrectomy (PPV) in diagnosis and management.

Case Presentation: A 4-month-old infant was referred for inability to fix and follow. Clinical examination revealed dense bilateral 
media opacity precluding fundus visualization. B-scan ultrasonography demonstrated bilateral dense vitreous opacities without 
a clearly defined intraocular mass but could not definitively exclude retinoblastoma. Magnetic resonance imaging (MRI) of the 
brain and orbits was performed for further evaluation. MRI did not demonstrate features suggestive of retinoblastoma. Due 
to persistent diagnostic uncertainty and inability to visualize the fundus, bilateral simultaneous PPV was performed for both 
diagnostic and therapeutic purposes. Intraoperatively, dense bilateral vitreous hemorrhage was confirmed, with no evidence of 
intraocular tumor. Vitreous sampling and clinical findings supported an underlying inflammatory/infectious etiology consistent 
with TORCH infections-associated ocular disease. Surgical clearing of the visual axis enabled adequate fundus assessment and 
guided further management. Postoperatively, the infant demonstrated early improvement in visual behavior with emerging 
fixation.

Conclusion: Dense bilateral vitreous hemorrhage in infancy may obscure diagnosis and closely mimic retinoblastoma, posing 
a significant diagnostic challenge. Although B-scan ultrasonography and MRI are essential, they may not always be conclusive. 
In such cases, bilateral simultaneous PPV can provide both definitive diagnosis and timely visual rehabilitation during a critical 
period of visual development. Early surgical intervention should be considered when media opacity prevents diagnosis and 
risks irreversible visual deprivation.

P109-230	Αντιμετώπιση δύο περιστατικών υποωχρικής αιμορραγίας λόγω ρήξης μακροανευρύσματος με πνευματική 
μετατόπιση και rtPA 
Φανάρα Παρασκευή, Κλαψίδης Ιωάννης Μιχαήλ, Καραμήτσος Αθανάσιος, Γλυνάτσης Μικές 
Οφθαλμολογικό Τμήμα, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο»

Σκοπός: Η παρουσίαση της αντιμετώπισης δύο περιστατικών υποωχρικής αιμορραγίας λόγω ρήξης μακροανευρύσματος με 
ενδοϋαλοειδική έγχυση αερίου (SF6 ή C3F8) και ανασυνδυασμένου ενεργοποιητή του ανθρώπινου ιστικού πλασμινογόνου.

Παρουσίαση: Ασθενής 94 ετών, θήλυ, παρουσιάστηκε στα ΤΕΠ Οφθαλμολογικής του ΓΝΘ Ιπποκράτειο αιτιώμενη έκπτωση 
οπτικής οξύτητας δεξιού οφθαλμού από ημέρας. Κατά την κλινική εξέταση του ΔΟ βρέθηκε οπτική οξύτητα αντίληψη κινουμένης 
χειρός και βυθοσκοπικά παρατηρήθηκε ρήξη αρτηριακού μακροανευρύσματος αμφιβληστροειδούς με συνοδό υποωχρική 
αιμορραγία. Διενεργήθηκε OCT. Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου έγινε ενδοϋαλοειδική έγχυση 0,1ml rtPA 50mcg, 
0,6ml αερίου SF6 100%, καθώς και παρακέντηση προσθίου θαλάμου. Σε επανέλεγχο διμήνου η οπτική οξύτητα ήταν μέτρηση 
δακτύλων στο 1 μέτρο, η ΕΟΠ 13mmHg και βυθοσκοπικά η αιμορραγία είχε παρεκτοπιστεί εκτός ωχρικού βοθρίου. 

Ασθενής 78 ετών, θήλυ, προσήλθε στα ΤΕΠ Οφθαλμολογικής του ΓΝΘ Ιπποκράτειο μετά από παραπομπή από περιφερικό 
νοσοκομείο, λόγω αιμορραγίας αμφιβληστροειδούς στον ΔΟ από ωρών. Κατά την κλινική εξέταση του ΔΟ βρέθηκε οπτική 
οξύτητα μέτρηση δακτύλων στο 1 μέτρο και βυθοσκοπικά ρήξη αρτηριακού μακροανευρύσματος αμφιβληστροειδούς με 
συνοδό υποωχρική αιμορραγία. Διενεργήθηκε OCT. Έγινε ενδοϋαλοειδική έγχυση 0,1ml rtPA 50mcg και 0,3ml αέριο C3F8 100% 
καθώς και παρακέντηση προσθίου θαλάμου. Στον επανέλεγχο μηνός, η οπτική οξύτητα ήταν μέτρηση δακτύλων στο 1 μέτρο, η 
ΕΟΠ 14mmHg και βυθοσκοπικά η αιμορραγία είχε παρεκτοπιστεί εκτός ωχρικού βοθρίου. 

Συμπέρασμα: Η πνευματική μετατόπιση με έγχυση rtPA είναι μια χρήσιμη θεραπευτική επιλογή για την υποωχρική αιμορραγία 
σε ρήξεις μακροανευρυσμάτων του αμφιβληστροειδούς. Στην περίπτωσή μας, οι αιμορραγίες μετατοπίστηκαν και η οπτική 
οξύτητα είτε βελτιώθηκε είτε δεν επιδεινώθηκε περαιτέρω.
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P110-N1	Just Do it: Οπτική αποκατάσταση οφθαλμού με Μεταμόσχευση, τραυματική ανιριδία και  ενδοφακό 
Carlevale, με χρήση σκληρικού φακού επαφής και δημιουργία κολοβωμάτων  
Κωνσταντίνος Κατσούλος MSc1, Δήμητρα Μακρυνιώτη Msc, PhD2, Γεώργιος Τριχώνας MD, ABO3, Σωτηρία 
Παλιούρα MD, MSc, PhD, FEBO4 
1 Art in Vision, Athens, Greece,    
2 Assistant Professor, University of Patras, Patras, Greece,    
3 Retina Eye Clinic, Athens Greece, 
4 Bascom Palmer Eye Institute, Miami, USA

Μέθοδοι:  Παρουσιάζεται η οπτική αποκατάστασή αριστερού οφθαλμού ασθενούς με ολική μεταμόσχευση, τραυματική 
ανιριδία και αφακία, και ενδοφακό Carlevale.

Αποτελέσματα: Χρησιμοποιήθηκε σκληρικός φακός B + L Zenlens 17 mm. Λόγω επαφής του φακού με την περιοχή εμβύθισης 
των haptics του Carlevale, ρινικά και κροταφικά, ο σκληρικός φακός μετατράπηκε στο ιατρείο από σφαιρικός σε οβάλ, 
προκειμένου να μην ακουμπά  στα συγκεκριμένα σημεία. Δόθηκαν οδηγίες στον ασθενή να φορά το φακό με τον κατάλληλο 
προσανατολισμό. Στη συνέχεια, λόγω επιφανειακής εντόπισης των haptics, κρίθηκε επιβεβλημένη η κάλυψη της περιοχής με 
μόσχευμα fascia lata.  O σκληρικός φακός μετατράπηκε περαιτέρω προκειμένου να αποφεύγεται η επαφή με τα fascia lata. 

Μη διορθωμένη οξύτητα 2/10, τελική με τον σκληρικό  φακό 10/10.

Συμπέρασμα: Οι σκληρικοί φακοί μπορούν να χρησιμοποιηθούν ακόμα και σε περίπτωση ύπαρξης στην οφθαλμική επιφάνεια 
διάφορων ανατομικών εμποδίων, όπως π.χ. στεάτια, ή όπως στο παρόν περιστατικό, τα haptics του Carlevale IOL. Ο ειδικός θα 
πρέπει είτε να παραγγείλει το φακό με τις κατάλληλες παραμέτρους, είτε  να μεταβάλλει επιτόπου στο ιατρείο τον σκληρικό 
φακό καταλλήλως. 

P111-N2	Don’t touch it! Χρήση σκληρικού φακού επαφής σε περιστατικό με κελοειδές του κερατοειδή 
Κωνσταντίνος Κατσούλος MSc1, Θεόδωρος Μουσαφειρόπουλος Bsc2, Νικόλαος Ζιάκας MD PhD3 
1 Art in Vision, Athens, Greece,    
2 Private practice, Thessaloniki, Greece 
3 1st Department of Ophthalmology, Aristotle University of Thessaloniki, AHEPA Hospital, Thessaloniki, Greece 

Μέθοδοι: Παρουσιάζεται ένα περιστατικό με κελοειδές του κερατοειδούς, μετά από τραύμα, σε ασθενή που είχε υποβληθεί σε 
LASIK προ ετών, και η αποκατάσταση της όρασης με σκληρικό φακό επαφής.

Αποτελέσματα: Ασθενής που είχε υποβληθεί σε επέμβαση LASIK προ 15 ετών παρουσιάστηκε στο ιατρείο εκτάκτως 
αναφέροντας τραύμα από κλαδί στον δεξιό οφθαλμό΄. Διαπιστώθηκε απόπτωση επιθηλίου και δόθηκε η κατάλληλη αγωγή. 
Μετά από μερικές μέρες το έλλειμα επιθηλίου αποκαταστάθηκε, αλλά γρήγορα αναπτύχθηκε μια υποεπιθηλιακή θολερότητα. 
Κατά την παρακολούθηση η θολερότητα αυτή έδειξε να  αυξάνεται σε μέγεθος, χωρίς να υπάρχουν ενδείξεις μόλυνσης ή 
φλεγμονής, και η μη διορθωμένη οπτική οξύτητα έπεσε από τα 3/10, από την στιγμή που καταγράφηκε η θολερότητα για πρώτη 
φορά, στο 1/10. Μετά από προσεκτική επανεξέταση του ιστορικού, ο ασθενής ανέφερε την ύπαρξη υπερτροφικής ουλής στο 
δεξιό άνω πήχυ, μετά από ορθοπεδική επέμβαση στην περιοχή αυτή.  
Συνεπαγόμενα διαγνώστηκε με υποεπιθηλιακό κελοειδές του κερατοειδούς. Καθώς η χειρουργική επέμβαση φέρει το ρίσκο της 
υποτροπής,  έγινε εφαρμογή σκληρικού φακού επαφής, προκειμένου να αποφευχθεί η οποιαδήποτε επαφή με τον κερατοειδή,  
ο οποίος προσέφερε όραση 10/10. 

Συμπέρασμα: Οι σκληρικοί φακοί ενδείκνυνται για την αποκατάσταση της όρασης σε περιστατικά με ήπια κελοειδή του 
κερατοειδούς. Η απουσία επαφής φακού και κερατοειδή εξασφαλίζει την απουσία τραύματος και την αποφυγή οξείας υποτροπής.
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P112-N3	Aετίου Aμιδηνού - Λόγος Έβδομος “Περί της φύσεως των Οφθαλμών”  
Γεώργιος Ν. Μπαλανίκας1,2, Δημήτρης Πειρουνίδης, Σπύρος Μανδέλης, Νικόλαος Γεωργιάδης  
1 Α’ Οφθαλμολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο, ΓΠΝ ΑΧΕΠΑ  
2 Όμιλος Φίλων Ιστορίας της Οφθαλμολογίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο Αέτιος έζησε τον 6ο αιώνα (502-575 μΧ) και υπήρξε ο προσωπικός ιατρός του Αυτοκράτορος Ιουστινιανού  (482/3-
565 A.D.). Γεννήθηκε στην Άμίδη της Μεσοποταμίας και σπούδασε ιατρική στην Αλεξάνδρεια πριν γίνει ο επικεφαλής χειρουργός 
στην αυλή του αυτοκράτορα Ιουστινιανού.

Το σημαντικότερο έργο του ήταν η «Τετράβιβλος», στο οποίο συγκέντρωσε την τότε σύγχρονη ιατρική γνώση, βασισμένη και στα 
γραπτά του Ρούφου του Εφέσιου, του Αντύλλου, του Λεωνίδα, του Σωρανού και του Φιλομένη, οι οποίοι χωρίς το σύγγραμμα του 
Αέτιου θα είχαν αγνοηθεί. Ωστόσο, η δική του συμβολή στην ιατρική δεν πρέπει να υποτιμηθεί, με τις πρωτότυπες παρατηρήσεις 
του και τις κλινικές εφαρμογές τους, ιδιαίτερα στον τομέα της φαρμακολογίας.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Οι γιατροί της Αναγέννησης έτρεφαν μεγάλο σεβασμό για τον Αέτιο και το έργο του. Ο Cognarius  τον θεωρούσε 
έναν από τους σημαντικότερους γιατρούς-συγγραφείς, ενώ ο Hermann Boerhaave πίστευε ότι τα γραπτά του θα μπορούσαν 
να λάβουν στην Ιατρική μια θέση παρόμοια με αυτή που κατέχει ο Πανδέκτης του Ιουστινιανού στην Επιστήμη του Δικαίου. Το 
έργο του περιλαμβάνει 22 κεφάλαια ή «λόγους» εκ των οποίων το έβδομο αναφέρεται στον οφθαλμό και είναι ένα από τα πιο 
εμπεριστατωμένα κείμενα της βυζαντινής περιόδου αλλά και της αρχαιότητας. Ο Αέτιος διέσωσε τη γνώση των αρχαίων και την 
εμπλούτισε με τις δικές του παρατηρήσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο Αέτιος από την Αμίδη  υπήρξε ένας εξέχων ιατρός και ένας σπουδαίος οφθαλμίατρος. Στο έργο του 
«Τετράβιβλος», ο Έβδομος Λόγος , περιγράφει με εκπληκτική λεπτομέρεια την ανατομία, τις παθήσεις και τη θεραπεία του 
οφθαλμού, διασώζοντας τη γνώση ιατρών όχι μόνο διάσημων όπως ο Ιπποκράτης, ο Γαληνός και ο Διοσκουρίδης, αλλά και 
λιγότερο γνωστών όπως ο Ερασίστρατος, ο Σεβήρος, ο Αντύλλος, ο Δημοσθένης, ο Δημόκριτος και ο Απολλώνιος από τη 
Mέμφιδα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το έργο του Αέτιου με τίτλο «Περί της Φύσεως των Οφθαλμών» είναι το πληρέστερο κείμενο οφθαλμολογίας 
της αρχαιότητας και των βυζαντινών χρόνων και μας δίνει μια λεπτομερή εικόνα του πεδίου της ειδικότητας μας στη ύστερη 
ρωμαϊκή περίοδο. Πολλές από τις γνώσεις που περιέγραψε ισχύουν μέχρι σήμερα. Οι Άραβες χρησιμοποίησαν αυτά τα στοιχεία 
της βυζαντινής ιατρικής, βελτίωσαν και ανέβασαν τη γνώση σε υψηλότερα επίπεδα, αποτελώντας τη γέφυρα μεταξύ της αρχαίας 
ελληνικής και ρωμαϊκής ιατρικής με την Ιατρική της Αναγέννησης και περαιτέρω με τη σύγχρονη ιατρική.
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P112-N4	Πέντε συγγραφείς, ένα έργο, μία έμπνευση: Η Οφθαλμολογία στον 19ο αιώνα με τη συμβολή των ALFRED Von 
GRAEFE, THEODOR SAEMISCH, J. HIRSCHBERG, Γ. ΚΩΣΤΟΜΟΙΡΗ και τις σημειώσεις των Α. & Κ. ΓΑΒΡΙΗΛΙΔΟΥ 
Γεώργιος Ν. Μπαλανίκας1, Κωνσταντίνος Ρούγγας2, Νικόλαος Μακρής2, Μιχάλης Αγγέλου2, Πέτρος Ράσογλου3, 
Νικόλαος Γεωργιάδης1 
1 A’ Οφθαλμολογική Κλινική ΑΠΘ, Νος. ΑΧΕΠΑ,  
2 ΟΜΙΛΟΣ ΦΙΛΩΝ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑΣ, 
3 OPHTHALMICA  INSTITUTE, Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία αποτελεί ένα μοναδικό σύγγραμμα: ένα τρίγλωσσο εγχειρίδιο Οφθαλμολογίας με τμήμα του 
συλλογικού έργου ‘Handbuch Der Gesamten Augenhniheilkunde’ εκδοθέν το1899 από τους Alfred von Gaefe, Theodor 
Saemisch, δεμένο με τα συμπληρώματα των Ελλήνων συγγραφέων,  Γ. Κωστομοίρη, τα γαλλικά χειρόγραφα και έντυπα των Α & 
Κ. Γαβριηλίδου καθώς εμμέσως και των Ελλήνων ιατρών (μέσω του Hirschberg) από την αρχαιότητα και τη ρωμαϊκή εποχή  έως 
και το Βυζάντιο.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το πρωτότυπο αυτό σύγγραμμα είναι μοναδική τρίγλωσση συλλογή έργων που ξετυλίγει την έως τότε γνώση, 
παθολογίας και χειρουργικής του οφθαλμού. Η παρουσίαση αυτού του πολύτιμου εγχειριδίου επιβεβαιώνει την αντίληψη που 
υπάρχει ότι η Ελληνική Οφθαλμολογία ακολούθησε και συμμετείχε στην εξέλιξη της επιστήμης μας από την αρχή της μεγάλης 
προόδου της.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Tο πρώτο τμήμα του έργου αποτελείται από το εγχειρίδιο των Graefe-Saemisch : HANDBUCH DER GESAMTEN 
AUGENHEILKUNDE με κείμενα πολλών κορυφαίων οφθαλμιάτρων του 19 ου αιώνα (30) με χειρόγραφα αλλά και έντυπα ένθετα 
στην ελληνική και τη γαλλική του Α. Γαβριηλίδη και ακολουθεί τμήμα του J. Hirschberg με επίσης χειρόγραφες σημειώσεις. 
Ακολουθεί ένα πλούσιο μέρος του πρώτου έντυπου εγχειριδίου Χειρουργικής και Οφθαλμολογίας (1540) του Georg Bartisch 
‘Ophthalmodouleia’ με υπέροχες ξυλογραφίες οφθαλμολογικών, κρανιακών και άλλων  επεμβάσεων. Τέλος ενσωματώνεται 
εγχειρίδιο Οφθαλμολογίας και Ωτολογίας των  Αρχαίων, του Γεωργίου Κωστομοίρη (1887).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η Οφθαλμολογία στα τέλη του 19ου αιώνα είχε ραγδαία εξέλιξη που έβαλε τις βάσεις στη σύγχρονη ιατρική 
πρακτική. Οι Έλληνες συγγραφείς του εγχειριδίου μετέφεραν τη γνώση και εμπειρία που απέκτησαν στα γνωστά επιστημονικά 
κέντρα της Ευρώπης (Παρίσι, Λονδίνο, Βιέννη, Πράγα, Βερολίνο) στη χώρα μας με ενθουσιασμό και αισιοδοξία για το μέλλον 
της Οφθαλμολογίας.



VIDEO ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ
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VIDEO ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ

ΒΛΕΦΑΡΑ – ΠΛΑΣΤΙΚΗ

VIDEO ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ

V1-289

Διόρθωση πτώσης άνω βλεφάρου με προσαρμοζόμενα ράμματα / Adjustable Levator 
Sutures Technique: Ενίσχυση της ακρίβειας & μετεγχειρητικής συμμετρίας σε δύσκολες 
περιπτώσεις 
Μόκκα Αγνή, Farrugia Mario Frank, Sampath Raghavan 
University Hospitals of Leicester NHS Trust

Σκοπός: Η παρουσίαση της τεχνικής προσαρμοζόμενων ραμμάτων κατά την προώθηση του ανελκτήρα μυός για τη διόρθωση 
απονευρωτικής πτώσης άνω βλεφάρου, με έμφαση σε απαιτητικές περιπτώσεις με αλλοιωμένη ανατομία και μειωμένη 
προβλεψιμότητα του τελικού αποτελέσματος.

Μέθοδος: Παρουσιάζεται, μέσω χειρουργικού βίντεο, περιστατικό απονευρωτικής πτώσης άνω βλεφάρου σε ασθενή με βαθιά 
άνω κογχική αύλακα και υψηλή θέση της βλεφαρικής πτυχής. Ακολουθείται πρόσθια προσπέλαση με αποκάλυψη και παρασκευή 
της απονεύρωσης του ανελκτήρα. Τοποθετούνται προσαρμοζόμενα ράμματα για τη στερέωσή της στον άνω ταρσό, τα οποία 
εξωτερικεύονται ώστε να επιτρέπουν τη διεγχειρητική εκτίμηση και τη δυνατότητα πρώιμης μετεγχειρητικής ρύθμισης του 
ύψους και του περιγράμματος του βλεφάρου.

Αποτελέσματα: Η χρήση προσαρμοζόμενων ραμμάτων επιτρέπει ακριβή ρύθμιση της θέσης του άνω βλεφάρου, με 
ικανοποιητική αποκατάσταση της συμμετρίας και του περιγράμματος. Η δυνατότητα τροποποίησης στην άμεση μετεγχειρητική 
περίοδο συμβάλλει στη μείωση του κινδύνου υποδιόρθωσης ή υπερδιόρθωσης, ιδιαίτερα σε συνθήκες αλλοιωμένης ανατομίας 
όπως η υψηλή βλεφαρική πτυχή και σε ασθενείς που έχουν ήδη υποβληθεί σε προηγούμενο χειρουργείο πτώσης, χωρίς ανάγκη 
επανεπέμβασης.

Συμπεράσματα: Η τεχνική των προσαρμοζόμενων ραμμάτων αποτελεί ιδιαίτερα χρήσιμη προσέγγιση σε απονευρωτική 
πτώση με ανατομικές ιδιαιτερότητες. Παρέχει αυξημένη ακρίβεια και ευελιξία, συμβάλλοντας στη βελτίωση των λειτουργικών 
και αισθητικών αποτελεσμάτων.

ΓΛΑΥΚΩΜΑ

V2-158

Initial report of short-term clinical outcomes of EyePlate-300s drainage device for 
refractory glaucoma in Greece: A Case Series 
Savvidi Maria-Emmanouela, Paizi Nefeli Ioanna, Plakopiti Athanasia, Katsimpras Marios, 
Kandarakis Stylianos 
1st Department of Ophthalmology, G. Gennimatas Hospital, Athens, Greece

Aim: To report the short-term (3 months follow-up) results of EyePlate-300s glaucoma drainage device (EyePlate, Rheon Medical 
SA) in cases of refractory glaucoma in Greece. EyePlate-300s is a novel non-valved implant with an outer diameter of 0.47mm, 
inner diameter of 0.18mm and 300mm2 plate size. To our knowledge, this is the first case series report of EyePlate-300s used for 
the treatment of patients with refractory glaucoma in Greece.

Case presentation: A total of 4 eyes from 4 patients with refractory, advanced or end-stage, glaucoma were included. The 
clinical consultation and decision for a glaucoma drainage device surgery was taken place in the Glaucoma Department 
of the 1st Department of Ophthalmology, G. Gennimatas Hospital, in Athens, Greece, between December 2025 and March 
2026. The patients were followed up for at least 3 months. In the first patient, a 79-year-old male suffering from neovascular 
glaucoma in both eyes, an EyePlate-300s was implanted in his left eye, lowering the IOP from 23mmHg to 2mmHg prior to and 
following surgery, respectively. The patient had also been concurrently in treatment with anti-VEGF injections and panretinal 
photocoagulation (PRP) in his left eye. The second patient had a longstanding history of glaucoma in his right eye, submitted 
to one Ahmed and one Baerveldt drainage device operations in 2013 and 2023, respectively, and penetrating keratoplasty (PK) 
in 2023. Due to subsequent failure of the old devices, an EyePlate-300s was inserted inferotemporally with the tube placed in 
the anterior chamber. The IOP dropped from 23mmHg to 9mmHg post-surgery. The third patient was diagnosed with POAG 
and pseudopemphigoid in both eyes. EyePlate-300s was selected for treatment in his right eye, with intraoperative use of 
mitomycin C (MMC) 0.2mg/ml. The IOP before surgery was calculated at 32mmHg and post-surgery was as low as 2mmHg with 
the appearance of choroidal detachment early post-operatively. Regression of choroidal detachment occurred with stabilization 
of IOP at 6 mmHg. In the last patient with pseudoexfoliation (PEX) glaucoma and a failed previous trabeculectomy in his right 
eye, EyePlate-300s managed to control IOP from 48mmHg to 7mmHg post-operatively. To this day, no IOP-lowering medication 
was required, and no sight-threatening complications were reported in any patient. 

Conclusion: The short-term (3 months follow-up) results of EyePlate-300s insertion in patients with refractory glaucoma 
demonstrate a safe and effective IOP-lowering profile of this novel glaucoma drainage device, even for challenging cases. 
Further follow-up and a larger series of patients are needed to accurately determine the long-term safety and efficacy of this 
new device.
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ΔΙΑΘΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

V3-269
Reshaping the Cornea for Presbyopia: Allografts 
A. Zafeiriadis 
Opthalmica, Ethnikis Antistaseos 127, 55134, Greece

Novel presbyopia correction: central 2.7 mm, 20 μm decellularized stromal allograft inlay placed beneath a re-lifted LASIK flap 
in a 49-year-old's non-dominant eye; a reversible approach to post-LASIK presbyopia.

ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ

V4-80

ΙFIS και παρουσίαση περιστατικών 
Αποστολίδου Π.Σ, Αμπεριάδης Ε., Παπανικολάου Ν., Ευαγγελοπούλου Μ., Φαντέλ Γ., Σαράφη Α., 
Συμεωνίδης Χ., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η θεωρητική ανασκόπηση του Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS) και 
η παρουσίαση της χειρουργικής μας εμπειρίας, με έμφαση στους αιτιολογικούς παράγοντες, τις διεγχειρητικές δυσκολίες, τις 
πιθανές επιπλοκές και τις στρατηγικές πρόληψης και αντιμετώπισης.

Μέθοδος: Παρουσιάζονται περιστατικά ασθενών με διεγχειρητικά χαρακτηριστικά IFIS που υποβλήθηκαν σε φακοθρυψία 
στην κλινική μας. Καταγράφηκαν: το φαρμακευτικό ιστορικό, η προεγχειρητική διάμετρος κόρης, τα διεγχειρητικά ευρήματα, οι 
τροποποιήσεις της χειρουργικής τεχνικής. Η αντιμετώπιση περιλάμβανε προσαρμογή παραμέτρων ροής, χρήση ιξωδοελαστικών 
ουσιών υψηλής συνοχής και, όπου κρίθηκε απαραίτητο, μηχανικά μέσα διατήρησης της μυδρίασης. Η ανάλυση συνοδεύεται 
από βιντεοσκοπημένο υλικό επεμβάσεων.

Αποτελέσματα: Το IFIS εκδηλώθηκε με κυματοειδή κίνηση της ίριδας, προοδευτική ενδοεγχειρητική μύση και πρόπτωση 
από τις τομές. Η έγκαιρη αναγνώριση και η προσαρμογή της τεχνικής συνέβαλαν στον περιορισμό επιπλοκών. Σε περιπτώσεις 
χωρίς προληπτικά μέτρα παρατηρήθηκε αυξημένη τεχνική δυσκολία και μεγαλύτερη χειρουργική διάρκεια. Δεν καταγράφηκαν 
σοβαρές μετεγχειρητικές επιπλοκές, ενώ η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή με ήπια και παροδική φλεγμονώδη αντίδραση σε 
ορισμένους ασθενείς.

Συμπεράσματα: Η παρουσίαση IFIS IRIS αποτελεί αιτία διεγχειρητικών δυσκολιών και προδιαθέτει σε ποικίλες πιθανές επιπλοκές.
Απαιτείται χειρουργική εμπειρία και στρατηγικές πρόληψης και αντιμετώπισης για ομαλή εγχειρητική πορεία και έκβαση.

V5-82

Δύσκολες περιπτώσεις χειρουργείων καταρράκτη με την μέθοδο της φακοθρυψίας 
Αμπεριάδης Ε., Αποστολίδου Π.Σ., Μούσιου Φ., Ευαγγελοπούλου Μ., Μποτέλης Λ., Παπανικολάου 
Ν., Ψημενίδου Ε., Χατζηζήσης Ε., Συμεωνίδης Χ., Τσιρώνη Σ. 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου

Σκοπός: Σκοπός είναι η παρουσίαση δύσκολων περιπτώσεων χειρουργείου καταρράκτη με φακοθρυψία.

Μέθοδος: Βιντεοσκόπηση με το χειρουργικό μικροσκόπιο της διαδικασίας εξαίρεσης του φακού με φακοθρυψία και επεξεργασία 
του βιντεοληπτικού υλικού προς παρουσίαση.

Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν περιστατικά τα οποία εμφάνισαν κάποια διεγχειρική δυσκολία ή επιπλοκή κατά το χειρουργείο 
και της μεθόδου αντιμετώπισης τους. Στα περιστατικά αυτά περιλαμβάνονται ασθενείς με ανεπαρκή μυδρίαση, IFIS, αβαθή 
πρόσθιο θάλαμο, φακοδόνηση, απόσπαση περιφακίου, προϋπάρχον πτερύγιο, θολώσεις κερατοειδούς κ.ά.

Συμπεράσματα: Το χειρουργείο καταρράκτη παρουσιάζει πολλές προκλήσεις συχνές ή σπανιότερες που μπορεί να δυσκολέψουν 
την εξέλιξή του. Οι ιδιαίτερες ανατομικές συνθήκες κάθε οφθαλμού πρέπει να αξιολογούνται σε κάθε περίπτωση για το βέλτιστο 
αποτέλεσμα. Η συνεχής ενημέρωση αλλά και η εμπειρία στην διαδικασία του χειρουργείου είναι απαραίτητες για την ομαλή 
ολοκλήρωση του χειρουργείο με όσο δύναται καλύτερο αποτέλεσμα για τον ασθενή.
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V6-129

Παρουσίαση χειρουργικής τεχνικής ένθεσης δακτυλίου fixOflex™ σε ασθενή με 
διαμπερή κερατοπλαστική 
Μικρόπουλος Δημήτριος1, Αρτζουχαλτζή Αικατερίνη-Μαρία1, Μαρίνα Χατζέα2, Ιωάννης Παλλήκαρης3 
1 Α’ Οφθαλμολογική κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ,  2 Α΄Οφθαλμολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών,   3 Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης

Σκοπός: Η παρουσίαση της χειρουργικής τεχνικής και η αξιολόγηση της χρησιμότητας του δακτυλίου fixOflex™ σε οφθαλμό με 
μόσχευμα κερατοειδούς.

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα ασθενής με ιστορικό διαμπερούς κερατοπλαστικής λόγω κερατοκώνου στον αριστερό 
της οφθαλμό και περιφερική ουλή μοσχεύματος κατόπιν μικροβιακής κερατίτιδας, προσήλθε για αντιμετώπιση καταρράκτη. 
Η προεγχειρητική της οπτική οξύτητα ήταν 1/10 με στενοπικό διάφραγμα. Μετά την αφαίρεση του καταρρακτικού φακού, 
διενεργήθηκε ένθεση του δακτυλίου fixOflex™ εντός του περιφακίου, ακολουθούμενη από τοποθέτηση του ενδοφακού. Η 
επιλογή της συγκεκριμένης τεχνικής έγινε προκειμένου να διασφαλιστεί η σταθερότητα του περιφακίου και να καταστεί εφικτή 
η ασφαλής αντικατάσταση του ενδοφακού σε περίπτωση μελλοντικής επαναμεταμόσχευσης . Κατά τον επανέλεγχο έναν μήνα 
μετεγχειρητικά, η μη διορθωμένη οπτική οξύτητα ανήλθε στα 4/10, το κερατοειδικό μόσχευμα παρέμενε διαυγές, ενώ η θέση 
του δακτυλίου και του ενδοφακού εντός του περιφακίου ήταν σταθερή.

Συμπεράσματα: Η ένθεση του δακτυλίου fixOflex™ μετά από την αφαίρεση του καταρρακτικού φακού αποτελεί μια ασφαλή και 
αποτελεσματική προσέγγιση σε περιστατικά με κερατοπλαστική. Εξασφαλίζει τη διατήρηση του καψικού χώρου, μειώνοντας το 
ρίσκο επιπλοκών σε ενδεχόμενη μελλοντική αντικατάσταση του ενδοφακού.

V7-159

Video παρουσίαση τραυματικού καταρράκτη με iris hooks 
Λαζαρίδου Α., Καπάνταης Χρ., Μίχα Α., Παπάζογλου Κ., Ραζής Ζ., Ρουμελιώτης Ε., Κεχαγιά Δ., 
Τσακπίνης Δ. 
ΓΝΘ “Ο Άγιος Δημήτριος” 

Σκοπός: Αντιμετώπιση τραυματικού καταρράκτη και οι προκλήσεις που μπορεί να κρύβει διεγχειρητικά.

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 58 ετών παρουσιάζεται με μειωμένη όραση λόγω καταρράκτη. Αναφέρει τραύμα 
στο κεφάλι από πτώση πριν από χρόνια. Κατά την κλινική εξέταση ο πρόσθιος θάλαμος είναι βαθύς, και η βυθοσκόπηση 
πραγματοποιείται κανονικά με μυδρίαση διαμέτρου 7 mm χωρίς παθολογικά ευρήματα. Χωρίς φακοδόνηση, ιριδοδιάλυση ή 
συνέχειες. Διεγχειρητικά, κατά τη διάρκεια της καψουλόρηξης διαφαίνεται διαφυγή υαλοειδούς. Πραγματοποιείται πρόσθια 
βιτρεκτομή και τοποθετούνται iris hooks στο σημείο διαφυγής υαλοειδούς και η φακοθρυψία ολοκληρώνεται με φακό in the 
bag.

Συμπέρασμα: Παρά τον προεγχειρητικό έλεγχο, δεν εντοπίστηκε διαφυγή υαλοειδούς, μέχρι τελικά αυτό να διαφανεί κατά τη 
διάρκεια του χειρουργείου.

V8-279

Τοποθέτηση ενδοφακού στο sulcus σε αφάκο ασθενή 50 χρόνια μετά από αφαίρεση 
τραυματικού καταρράκτη σε ηλικία 18 ετών 
Κεχαγιά Δ.1, Λαζαρίδου Α.2, Παπάζογλου Κ.3, Ρουμελιώτης Ε.4, Τσακπίνης Δ.5 
1 Επιμελήτρια Β’ Οφθαλμίατρος Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’      2 Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’ 
3 Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’    4 Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’ 
5 Διευθυντής ΕΣΥ Οφθαλμολογικής Κλινικής Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού έχοντας αφακία 50 χρόνια και που προσήλθε για τοποθέτηση ενδοφακού. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής 68 ετών με τραυματικού καταρράκτη σε ηλικία 17 ετών όπου αφαιρέθηκε ο καταρράκτης 
και παρέμεινε αφακία. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε πως ο ασθενής είχε υποβληθεί σε yag laser και είχε αστεροειδή 
υάλωση, η διάθλαση ήταν +11.75-0.50*68

Συμπεράσματα: Τοποθετήθηκε φακός στο sulcus κι ο ασθενής έχει οπτική οξύτητα 10/10 με -1.25-2.25*110

Λέξεις Κλειδιά: καταρράκτης, τραύμα, αφακία

ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ
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V9-268

Χειρουργική επέμβαση καταρράκτη σε ασθενή με οπίσθιες συνέχειες 360 μοιρών λόγω 
πολλών επεισοδίων ραγοειδίτιδας 
Κεχαγιά Δ.¹, Ραζής Ζ.², Καπαντάης Χ.³, Τσακπίνης Δ.⁴ 
¹Επιμελήτρια Β’ Οφθαλμίατρος Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’        
²Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’ 
³Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’     
⁴Διευθυντής ΕΣΥ Οφθαλμολογικής Κλινικής Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού που προσήλθε για χειρουργική επέμβαση καταρράκτη έχοντας οπίσθιες συνέχειες 360 
μοιρών λόγω πολλών παλαιότερων επεισοδίων ραδοειδίτιδας.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής 70 ετών με ιστορικό πολλών επεισοδίων ραγοειδίτιδας προσήλθε για χειρουργική 
επέμβαση καταρράκτη έχοντας προχωρημένο καταρράκτη και οπίσθιες συνέχειες 360 μοιρών. Στο χειρουργείο έγινε λύση των 
συνεχειών και χρησιμοποιήθηκε I ring. 

Συμπεράσματα: Παρά τη μεγάλη δυσκολία του χειρουργείου διεκπεραιώθηκε ανεπίπλεκτα με όραση 10/10 και διάθλαση  
-1.00 sph

Λέξεις Κλειδιά: καταρράκτης, ραγοειδίτιδα, οπίσθιες συνέχειες

ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΗΣ 

V10-28

Μονοσυνεδριακή Τετραπλή Ανακατασκευή Προσθίου Ημιμορίου: Διαμπερής 
Κερατοπλαστική, Υαλοειδεκτομή, Εμφύτευση Τεχνητής Ίριδας με Σκληρική Καθήλωση 
και Αντικατάσταση Εξαρθρωμένου Ενδοφακού 
Παπαδόπουλος Παντελής1,2,3, Παπαδόπουλος Αλέξανδρος1,2,3, Αθανασίου Κωνσταντίνα2,                
Σινάνη Ειρήνη3, Χατζησπάσου Ευτέρπη3  
1 Ιατρική Σχολή UNIC Athens   
2 Α’ Οφθαλμολογική Κλινική Metropolitan Hospital  
3 Οφθαλμολογικό Κέντρο Ophthalmo-Check

Σκοπός: Η παρουσίαση βίντεο της χειρουργικής τεχνικής μίας μονοσυνεδριακής τετραπλής επέμβασης  για την αντιμετώπιση 
μετατραυματικής θόλωσης κερατοειδούς, ανιριδίας και εξάρθρωσης ενδοφακού.

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας ηλικίας 85 ετών με ιστορικό τραυματισμού του κερατοειδούς στο δεξιό οφθαλμό είχε 
υποβληθεί σε διαμπερή κερατοπλαστική και χειρουργική καταρράκτη 20 έτη νωρίτερα. Κατά την προσέλευση, ο κερατοειδής 
παρουσίαζε έντονη θόλωση, η ίριδα ήταν πλήρως ατροφική και ένας ενδοφακός PMMA ήταν παρεκτοπισμένος εντός του 
υαλοειδούς. Η οπτική οξύτητα ήταν μέτρηση δακτύλων στα 60 εκ. Ο ασθενής είχε έντονη φωτοφοβία. Πραγματοποιήθηκε 
συνδυασμένη επέμβαση που περιλάμβανε PPV υαλοειδεκτομή με αφαίρεση του εξαρθρωμένου ενδοφακού, συρραφή του νέου 
ενδοφακού στην οπίσθια επιφάνεια τεχνητής ίριδας, εμφύτευση της τεχνητής ίριδας με σκληρική συρραφή και ράμματα Gore-
Tex,και διαμπερή κερατοπλαστική. Δεν σημειώθηκαν διεγχειρητικές επιπλοκές. Ένα χρόνο μετά την επέμβαση ο κερατοειδής 
παραμένει διαυγής, η Ο.Ο. είναι 0,8 με διόρθωση και ο ασθενής δεν εχει συμπτώματα φωτοφοβίας.

ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ
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ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΗΣ 

V11-41

“Combined PKP with Open-Sky Lens Extraction followed by Fixoflex® and IOL 
Implantation: A Strategic Approach for Future IOL Exchange” 
Marina Chatzea1, Dionysios Vakalopoulos1, Konstantina Togka1, Vasilios Tsagkogiannis1,                    
Nina Dimitropoulou1, Leda Lalou1, Ioannis Pallikaris2, George Kymionis1 
1 1st Department of Ophthalmology, «G. Gennimatas” Hospital,  National and Kapodistrian University of Athens, Greece  
2 Institute of Vision and Optics, Department of Medicine, University of Crete, Heraklion, Greece

Purpose: To present a quadruple surgical approach for complex anterior segment reconstruction in eyes where intraocular lens 
(IOL) power calculation is not reliable at the time of surgery.

Methods: A 69-year-old patient with prior excision of Merkel cell carcinoma of the left upper eyelid developed exposure 
keratopathy and Pseudomonas keratitis. Clinical findings included hand motion visual acuity, dense brunescent cataract, 
corneal conjunctivalisation, stromal thinning, and diffuse neovascularization. Optical biometry was not feasible.
A combined procedure consisting of penetrating keratoplasty, open-sky cataract extraction, and implantation of Fixoflex® 
intraocular lens was performed. IOL power was estimated using axial length measurements and anticipated postoperative 
keratometry. The Fixoflex® intracapsular ring preserves capsular architecture and provides a stable platform for safe, controlled 
IOL exchange. This allows optic exchange without compromising capsular stability. In this case, Fixoflex® was used to enable a 
planned second-stage procedure, where the optic will be replaced after suture removal and corneal stabilization, once accurate 
biometry is available.

Results: Surgery was completed without intraoperative complications. The eye was structurally rehabilitated, with visual 
recovery expected to improve further after secondary IOL exchange.

Conclusion: In cases undergoing PKP with poor preoperative measurements, primary refractive accuracy is limited. Implanting 
Fixoflex® intracapsular ring allows the surgeon to proceed safely with combined surgery while preserving the option for precise 
refractive correction later. This case suggests a plan now, refine later approach, which offers a practical solution for complex 
anterior segment cases.

V13-128

Penetrating keratoplasty in a 12-year-old patient with corneal perforation:                              
a case report 
Amaxilati E., Ioannidis P., Styllas F., Karagiannidou Z., Mikropoulos D.  
First Department of Ophthalmology, AHEPA University hospital, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki

Purpose: To highlight penetrating keratoplasty as a globe-saving procedure in a pediatric patient with corneal perforation 
associated with keratoconus, keratoconjunctivitis, and persistent eye rubbing.

Case presentation: A 12-year-old boy presented to the emergency department with reduced visual acuity of the right eye. 
Slit lamp examination revealed central corneal perforation with iris plugging, inferior corneal neovascularization, and anterior 
blepharitis. The anterior chamber was formed with negative Seidel test. The fellow eye showed subepithelial opacities and 
corneal neovascularization. The perforation was considered to have developed on the background of keratoconus and 
keratoconjunctivitis, with persistent eye rubbing as a likely contributing factor. Initial conservative management included 
hospitalization, bandage contact lens placement, and medical treatment; however, following subsequent Seidel positivity, the 
patient underwent penetrating keratoplasty. Postoperatively, two separate episodes of loose sutures required replacement in 
the operating room. At 3 months, the anterior chamber remained well formed and best corrected visual acuity was 2/10.

Conclusion: Corneal perforation in pediatric keratoconus is an uncommon but potentially devastating complication, particularly 
in the presence of ocular surface inflammation and persistent eye rubbing. This case underlines the importance of early 
recognition of high-risk patients and timely escalation from conservative treatment to penetrating keratoplasty when globe 
integrity is compromised. Although penetrating keratoplasty can successfully achieve tectonic restoration even in a 12-year-old 
patient, postoperative management remains challenging, as suture-related complications may necessitate repeated surgical 
intervention. Careful long-term follow-up is therefore essential to maintain graft stability, preserve ocular integrity, and optimize 
visual rehabilitation
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ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΗΣ 

V14-270

Αντιμετώπιση μυκητιασικού έλκους με χειρουργική κάλυψη αυτομοσχεύματος 
επιπεφυκότα 
Καπαντάης Χ.¹, Λαζαρίδου Α.², Μίχα Α.³, Τσακπίνη Ε.⁴, Αμπουχάμπνταν Χ.⁵, Κεχαγιά Δ.⁶, Τσακπίνης Δ.⁷ 
Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος»

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού με μυκητιασικού έλκος κερατοειδούς με τοποθέτηση αυτομοσχεύματος επιπεφυκότα. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής θήλυ 58 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ της οφθαλμολογικής κλινικής του ΓΝΘ «Ο Άγιος 
Δημήτριος» μετά από παραπομπή του ΓΝ Λάρισας λόγω τραύματος από μηνός με κλαδί στον ΑρΟ.  Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώθηκε κεντρικό έλκος κερατοειδούς (4,5mm Χ 5mm) με υπόπυο (1,5mm) . Έγινε εισαγωγή κι έναρξη αντιμυκητιασικών 
κολλυρίων καθώς και συστηματικής αγωγής. Λόγω επαπειλούμενης διάτρησης του κερατοειδούς τοποθετήθηκε αυτομόσχευμα. 
Η ασθενής παραπέμφθηκε στο ΑΧΕΠΑ για να μπει σε λίστα για μεταμόσχευση κερατοειδούς 

Συμπεράσματα: Τα μυκητιασικά έλκη είναι εξαιρετικά επιθετικά και χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης. Μετά το πέρας των ημερών 
η λοίμωξη είναι εξαιρετικά δύσκολη να αντιμετωπιστεί και τα αντιμυκητιασικά αποδυναμώνονται καθιστώντας την κάλυψη του 
έλκους με αυτομόσχευμα επιπεφυκότα σημαντικό εργαλείου για την αποφυγή της διάτρησης του κερατοειδούς. 

Λέξεις Κλειδιά: ΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΟ ΕΛΚΟΣ,ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑ,ΕΠΙΠΕΦΥΚΟΤΑΣ

V15-264

Χειρουργική επέμβαση καταρράκτη σε ασθενή με Granular Cornea Dystrophy / 
Avellino 
Κεχαγιά Δ.¹, Καπαντάης Χ.², Λαζαρίδου Α.³, Τσακπίνης Δ.⁴ 
¹ Επιμελήτρια Β’ Οφθαλμίατρος Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’ 
² Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’ 
³ Ειδικευόμενος Οφθαλμολογίας Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’ 
⁴ Διευθυντής ΕΣΥ Οφθαλμολογικής Κλινικής Γ.Ν.Θ. ‘’Ο Άγιος Δημήτριος’’

Σκοπός: Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού με δυστροφία στρώματος κερατοειδούς granular cornea dystrophy / Avellino που 
υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση καταρράκτη

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής 74 ετών με granular cornea dystrophy / Avellino προσήλθε για χειρουργική επέμβαση 
καταρράκτη. Την ίδια δυστροφία διαπιστώθηκε και στην αδερφή της ασθενούς, αλλά και της ανιψιάς.

Συμπεράσματα: Παρά τη μεγάλη δυσχερή ορατότητα κατά τη διάρκεια του χειρουργείου αντιμετωπίστηκε επιτυχώς και η 
ασθενής έλαβε ικανοποιητική όραση 7/10 με διάθλαση -1.00*75

Λέξεις Κλειδιά: Δυστροφία κερατοειδούς, Avellino, granular cornea dystrophy, καταρράκτης
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VIDEO ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ

V16-124

Back to the roots: Η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας της τεχνικής scleral buckle σε 
περιστατικό αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς με συνύπαρξη ρετινόσχισης (video 
presentation)  
Γαρύφαλλος Νικόλαος¹,  Prof. Dr. Dr. h.c. Nikolaos E. Bechrakis, FEBO², 
¹ Σισμανόγλειο- Αμαλία Φλέμινγκ Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών  
²Universitätsklinikum Essen

Σκοπός: Η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας της τεχνικής scleral buckle σε περιστατικό αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς με 
συνύπαρξη ρετινόσχισης.

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 50 ετών με ιστορικό υπερμετρωπίας προσήλθε στα επείγοντα με αιφνίδια μείωση όρασης 
στον αριστερό οφθαλμό. Η οπτική οξύτητα προεγχειρητικά ήταν 6/10.Κατά την κλινική εξέταση δεν ανευρέθηκε κάποιο 
εύρημα από το πρόσθιο ημιμόριο, ενώ κατά την βυθοσκόπηση παρατηρήθηκε αποκόλληση αμφιβληστροειδούς με απειλή της 
ωχράς κηλίδας κροταφικά σε έδαφος ρετινόσχισης. Η διάγνωση και η έκταση τόσο της αποκόλλησης όσο και της ρετινόσχισης 
επιβεβαιώθηκε με τη χρήση υπερηχογραφίας και πολλαπλών τομών OCT. Μετά από συνεκτίμηση των θεραπευτικών επιλογών, 
αποφασίστηκε χειρουργική αποκατάσταση με τοποθέτηση σκληρικού μοσχεύματος (scleral buckle). Η επέμβαση καταγράφηκε 
και παρουσιάζεται με βιντεοτεκμηρίωση, αναδεικνύοντας τα βασικά χειρουργικά στάδια.

Συμπέρασμα: Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ανεπίπλεκτη. Μετά από μήνες παρακολούθησης, επιτεύχθηκε πλήρης ανατομική 
αποκατάσταση του αμφιβληστροειδούς και σημαντική βελτίωση της οπτικής οξύτητας, η οποία έφθασε τα 10/10 στον αριστερό 
οφθαλμό. Η τεχνική scleral buckle παραμένει αξιόπιστη επιλογή σε επιλεγμένα περιστατικά αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς 
με ρετινόσχιση, προσφέροντας άριστα ανατομικά και λειτουργικά αποτελέσματα όταν εφαρμόζεται έγκαιρα και σωστά.



Πανελλήνιο 
�Οφθαλμολογικό 
�Συνέδριο

www.poscongress2026.gr


