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Εισαγωγή: 

 

Η Αγγειογραφία με Οπτική Τομογραφία Συνοχής (OCT-A), επιτρέπει μη επεμβατική παρατήρηση 

και απεικόνιση της αμφιβληστροειδικής κυκλοφορίας. Πρόκειται για τεχνική υψηλής ανάλυσης 

και προσφέρει 3D απεικόνιση της αμφιβληστροειδικής κυκλοφορίας σε όλα τα επίπεδα του 

αμφιβληστροειδούς συγκριτικά με παραδοσιακές απεικονιστικές αγγειογραφικές τεχνικές. Η 

υψηλή  ανάλυση των εικόνων μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον υπολογισμό της πυκνότητας 

των αμφιβληστροειδικών αγγείων καθώς και της περιοχής της ανάγγειου ζώνης (FAZ). 

Παράλληλα το OCT-A, δίνει την δυνατότητα απεικόνισης του προσθίου ημιμορίου με 

δυνατότητα μέτρησης του βάθους του προσθίου θαλάμου, καθώς και της γωνίας του προσθίου 

θαλάμου. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει πως η αγγειακή πυκνότητα στην περιοχή της ωχράς κηλίδας 

και το Signal Strenght Index (SSI) των εικόνων απεικόνισης του OCT-A αυξάνεται σημαντικά μετά 

το χειρουργείο του καταρράκτη. Σε άλλη πρόσφατη μελέτη (Zhennan Zhao   και συνεργάτες), 

παρατηρήθηκε μια σημαντική αύξηση στην αμφιβληστροειδική αγγειακή πυκνότητα καθώς και 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+Z&cauthor_id=29705010


μείωση της FAZ μετά το χειρουργείο του καταρράκτη. Επίσης σημειώθηκε αύξηση του πάχους 

του συνολικού και του έσω αμφιβληστροειδούς στην περιοχή της ωχράς κηλίδας, καθ’ όλη την 

διάρκεια της τρίμηνης αυτής μελέτης. 

Μέχρι τώρα είναι γνωστή η συσχέτιση του καταρράκτη με τον σακχαρώδη διαβήτη. Σε 

προοπτική μελέτη (Le Feng και συνεργάτες), κατά την οποία μελετήθηκαν οι εικόνες του OCT-A 

σε διαβητικούς και μη διαβητικούς ασθενείς πριν και μετά την φακοθρυψία. Έγινε μέτρηση του 

πάχους στην περιοχή της ωχράς κηλίδας, του επιφανειακού τριχοειδικού δικτύου, του εν τω 

βάθει τριχοειδικού δικτύου και της ανάγγειου ζώνης, στην περιοχή των 3x3mm. Παρατηρήθηκε 

αύξηση του πάχους  στην περιοχή της ωχράς κηλίδας τόσο στην ομάδα των διαβητικών, όσο και 

στην ομάδα των μη διαβητικών ασθενών και επιπλέον σημειώθηκε αύξηση στο επιφανειακό 

τριχοειδικό δίκτυο των διαβητικών ασθενών τρείς μήνες μετά την φακοθρυψία.  

Η συνύπαρξη του καταρράκτη και του γλαυκώματος αποτελεί ένα ανοιχτό θέμα συζήτησης για 

τους οφθαλμιάτρους ακόμα και σήμερα, με κύριο το ερώτημα συνδυασμένου ή όχι 

χειρουργείου φακοθρυψίας με ένθεση βαλβίδας. Η χειρουργική αντιμετώπιση, εξαρτάται από 

τις αλλοιώσεις των οπτικών πεδίων καθώς και την απώλεια στην οπτική οξύτητα. Ωστόσο, οι 

μεταβολές στο βάθος και στην γωνία του προσθίου θαλάμου καθώς και αγγειακή πυκνότητα 

της ωχράς κηλίδας και της κεφαλής του οπτικού νεύρου πριν και μετά την φακοθρυψία σε 

γλαυκωματικούς ασθενείς δεν φαίνεται να έχει εώς σήμερα μελετηθεί. 

Το χειρουργείο της φακοθρυψίας και η ένθεση ενδοφακού στον πρόσθιο θάλαμο, είναι η πλέον 

ενδεδειγμένη τεχνική για την βελτίωση της οπτικής οξύτητας σε ασθενείς με καταρράκτη. 

Πολλές μελέτες έχουν επικεντρώσει στις μεταβολές στην αγγειακή πυκνότητα στην περιοχή της 

ωχράς κηλίδας και στην αιματική ροή μετά την φακοθρυψία, ενώ έχουν ασχοληθεί και με το 

κατά πόσο αυτό επηρεάζει την οπτική οξύτητα των ασθενών αυτών. Μέχρι σήμερα η επίδραση 

του χειρουργείου του καταρράκτη στο μικροαγγειακό δίκτυο του αμφιβληστροειδούς, η 

πυκνότητα στην περιοχή της ωχράς και οι μικροαγγειακές μεταβολές μετά την φακοθρυψία 

παραμένουν θέμα συζήτησης και είναι μέχρι τώρα αδιευκρίνιστες. Στην παρούσα μελέτη θα 

μετρηθούν οι αλλαγές στην μέτρηση της γωνίας του προσθίου θαλάμου αλλά και στο βάθος 

του προσθίου θαλάμου καθώς και οι μεταβολές που επέρχονται στην αγγειακή πυκνότητα στην 

περιοχή του οπτικού νεύρου αλλά και του οπισθίου πόλου του αμφιβληστροειδούς πριν και 

μετά την φακοθρυψία. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη των μεταβολών στην μέτρηση της 

γωνίας του προσθίου θαλάμου και του βάθους του προσθίου θαλάμου, καθώς και των αλλαγών 

στην αγγειακή πυκνότητα στην περιοχή του οπτικού νεύρου και της ωχράς κηλίδας μετά από 

ανεπίπλεκτη φακοθρυψία σε καταρρακτικούς ασθενείς. 

Μέθοδος: Ασθενείς με καταρράκτη που πρόκειται να υποβληθούν σε χειρουργείο 

φακοθρυψίας, πρόκειται να διαιρεθούν σε τρείς ομάδες. Η Ομάδα Α θα συμπεριλάβει ασθενείς 

με καταρράκτη χωρίς κάποια άλλη υποκείμενη οφθαλμική πάθηση. Η Ομάδα Β θα 

συμπεριλάβει καταρρακτικούς ασθενείς στους οποίους συνυπάρχει Σακχαρώδης Διαβήτης, ενώ 

στην Τρίτη ομάδα ασθενών θα συμπεριληφθούν ασθενείς με καταρράκτη και γλαύκωμα. Όλοι 

οι ασθενείς θα υποβληθούν σε αγγειογραφία οπτικής τομογραφίας συνοχής με σκοπό την 

μέτρηση της γωνίας του προσθίου θαλάμου, το βάθος του προσθίου θαλάμου, καθώς και 

αλλαγές στην αγγειακή πυκνότητα στην περιοχή της κεφαλής του οπτικού νεύρου και της ωχράς 

κηλίδας  προεγχειρητικά και 1 εβδομάδα, 1 μήνα και 3 μήνες μετά το χειρουργείο. Τα κριτήρια 

αποκλεισμού περιλαμβάνουν ασθενείς με αρχική οπτική οξύτητα όχι καλύτερη από 7/10, 



ιστορικό χειρουργείου οπισθίου ημιμορίου, επιαμφιβληστροειδική μεμβράνη, οπή ωχράς και 

ουλοποιημένη ωχρά κηλίδα. 

Το χειρουργείο της φακοθρυψίας θα πραγματοποιείται κάθε φορά από τον ίδιο χειρουργό, σε 

συγκεκριμένο μηχάνημα φακοθρυψίας. 

Οι ασθενείς που θα συμπεριληφθούν στην μελέτη θα εξετάζονται και θα χειρουργούνται στη 

οφθαλμολογική κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών Κοργιαλένειο- Μπενάκειο. 

 

 

 

Ενδεικτικός πίνακας που πρόκειται να συμπλήρωθει πριν και μετά την φακοθρυψία στην 1 

εβδομάδα, στον 1 μήνα και στους 3 μήνες στις 3 ομάδες ασθενών. 

 

 

 

Ενδεικτικός πίνακας που πρόκειται να συμπληρωθεί σχετικά με την πυκνότητα του 

επιφανειακού και εν τω βάθει αγγειακού δικτύου, πριν και μετά την φακοθρυψία στην 1 

εβδομάδα στον 1 μήνα και στους 3 μήνες στις 3 ομάδες ασθενών. 

 

Θα υπάρξουν αντίστοιχοι πίνακες για την μέτρηση της πυκνότητας της κεφαλής του οπτικού 

νεύρου, του βάθους του προσθίου θαλάμου και της γωνίας του προσθίου θαλάμου πριν το 

χειρουργείο φακοθρυψίας καθώς και 1 εβδομάδα, 1 μήνα και 3 μήνες μετεγχειρητικά. 
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