

ΟΔΗΓΙΕΣ ΒΙΤΡΕΚΤΟΜΗΣ
Η βιτρεκτομή (υαλοειδεκτομή) είναι μια μέθοδος χειρουργικής επέμβασης με την οποία αντιμετωπίζονται παθήσεις του αμφιβληστροειδούς και του υαλοειδούς.  Ο αμφιβληστροειδής είναι ένας φωτοευαίσθητος χιτώνας στο πίσω μέρος του ματιού.  Το υαλοειδές είναι μια διάφανη ζελατινούχος ουσία που πληρεί την εσωτερική κοιλότητα του ματιού.  Η ουσία αυτή αφαιρείται κατά τη διάρκεια της βιτρεκτομής και αντικαθίσταται από αλατούχο υδατικό διάλυμα, σιλικόνη ελαίου ή αέρα. 

Πότε χρειάζεται η βιτρεκτομή


Το χειρουργείο βιτρεκτομής ενδείκνυνται στις ακόλουθες παθήσεις:

· διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια, εφόσον υπάρχει αιμορραγία ή ουλώδης ιστός

· ορισμένοι τύποι αποκόλλησης του αμφιβληστροειδούς

· επαμφιβληστροειδική μεμβράνη 

· οπή ωχράς κηλίδας

· λοίμωξη ή φλεγμονή εντός του οφθαλμού

· σοβαρό οφθαλμικό τραύμα

· εκτεταμένη αιμορραγία σε εκφύλιση της ωχράς κηλίδας

· ορισμένα προβλήματα μετά εγχείρηση καταρράκτη

Βελτίωση της όρασης με βιτρεκτομή


Ο σκοπός της βιτρεκτομής είναι η σταθεροποίηση ή και βελτίωση της όρασης.  Αυτό επιτυγχάνεται με την αφαίρεση στοιχέιων (όπως είναι το αίμα, οι θολερότητες, ο ουλώδης ιστός, οι μεμβράνες, τα ξένα σώματα) που παρεμποδίζουν την εστίαση του φωτός στον αμφιβληστροειδή.  

Τι πρέπει να περιμένετε από μια βιτρεκτομή


ΠΡΙΝ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Η επέμβαση της βιτρεκτομής πραγματοποιείται με τοπική ή γενική αναισθησία.  Στη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων η επέμβαση γίνεται υπο τοπική αναισθησία και χρειάζεται επίσης η παραμονή σας στο νοσοκομείο για μία ημέρα. 

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Η διάρκεια της επέμβασης εξαρτάται από τη πάθηση, σε γενικές γραμμές όμως είναι μεταξύ 30 – 90 λεπτά.  Η επέμβαση της βιτρεκτομής γίνεται με την βοήθεια μικροσκοπίου υψηλής ευκρίνειας σε συνδυασμό με εργαλεία μικροχειρουργικής τα οποία τοποθετούνται μέσα από μικρές τομές στον οφθαλμό.  Προκειμένου να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα ο χειρουργός προβαίνει σε μία ή και περισσότερες από τις παρακάτω ενέργειες:

· αφαίρεση του θολερού υαλοειδούς
· αφαίρεση μεμβρανών και ουλώδη ιστό

· εφαρμογή laser σε ρωγμές του αμφιβληστροειδούς 

· τοποθέτηση αέρα ή αέριο για την σταθεροποίηση του αμφιβληστροειδή 
· τοποθέτηση ελαίου σιλικόνης (απαιτεί αφαίρεση σε δεύτερο χρόνο)

  

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ 

  

Μια μικρού βαθμού δυσφορία είναι αναμενόμενη μετά την επέμβαση.  Συχνά τοποθετείται ένας επίδεσμος για μια ημέρα και δίδονται κολλύρια  για τις πρώτες 3-4 εβδομάδες.  Εάν το χειρουργείο απαιτεί τη τοποθέτηση αερίο θα ενημερωθείτε για τη σωστή θέση του κεφαλιού σας κατά τη μετεγχειρητική περίοδο και μέχρι να απορροφηθεί το αέριο.  Δεν πρέπει να ταξιδέψετε με αεροπλάνο ή να ανέβετε σε μεγάλο υψόμετρο μέχρι να απορροφηθεί πλήρως το αέριο.  Θα ενημερωθείτε για το πότε θα μπορέσετε να επιστρέψετε στη φυσιολογική σας δραστηριότητα.


ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΒΙΤΡΕΚΤΟΜΗ

Κάθε χειρουργική πράξη έχει κινδύνους, οι κίνδυνοι όμως της βιτρεκτομής είναι μικρότεροι από τα οφέλη που έχει για την όραση.  Κάποιοι από αυτούς είναι:

· λοίμωξη

· αιμορραγία

· αποκόλληση αμφιβληστροειδούς

· μειωμένη οπτική οξύτητα

· υψηλή ενδοφθάλμια πίεση


Να σημειωθεί ότι η βιτρεκτομή επιταχύνει την ανάπτυξη καταρράκτη, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς.  Αυτό δεν συμβαίνει αμέσως μετά το χειρουργείο, αλλά συνήθως σε μια προοπτική πολλών μηνών.

Βελτίωση της όρασης μετά τη βιτρεκτομή


Το τελικό αποτέλεσμα όσον αφορά την οπτική οξύτητα εξαρτάται από την υποκείμενη πάθηση, και ειδικότερα απ’το κατά πόσο η πάθηση προκάλεσε μόνιμες βλάβες στον αμφιβληστροειδή πριν την επέμβαση.  Η κάθε περίπτωση είναι ιδιάιτερη και θα ενημερωθείτε για το ποιό είναι το προσδοκώμενο αποτέλεσμα για την περίπτωσή σας.
ΚΟΛΛΥΡΙΑ: 

1. TOBRADEX  ή  LOFOTO ή  DEXACHLOR: 

2  ΣΤΑΓΟΝΕΣ   6   ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΓΙΑ  1η και 2η εβδομάδα
2   ΣΤΑΓΟΝΕΣ   4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΓΙΑ  3η και 4η εβδομάδα

2.  TROPIXAL : 

2   ΣΤΑΓΟΝΕΣ  3 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΓΙΑ 1η και 2η εβδομάδα

2   ΣΤΑΓΟΝΕΣ  1  ΦΟΡΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΓΙΑ 2η και 4η εβδομάδα

Η αγωγή διαρκεί 1 μήνα από την ημέρα του χειρουργείου.

Είναι σημαντικό να ακολουθούνται οι κανόνες υγιεινής προκειμένου να μην υπάρξει κάποια επιπλοκή.

 Δεν τρίβουμε το χειρουργημένο μάτι , ούτε σκουπίζουμε την περιοχή με μη αποστειρωμένη γάζα. 

Προσέχουμε να μην αγγίζουμε το ρύγχος των κολλυρίων και σε περίπτωση που το καπάκι πέσει στο πάτωμα, πετάμε το κολλύριο και χρησιμοποιούμε καινούριο.

Μπορούμε να ρίξουμε νερό στο χειρουργημένο μάτι μετά την 10η μετεγχειρητική ημέρα.







