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e “Mosche, ragnatele” mmp MIODESOPSIE

e Lampi, flash luminosi mmmsp FOSFENI

e “Tenda nera” mmm) Difetto del

campo Vvisivo
















PIOMBAGGIO SCLERALE

[l piombaggio per essere efficace deve essere
completamente infossato nella sclera




Configurazione dei piombaggi

Si possono realizzare indentazioni seﬁmentarie 0 cerchiagigi
completi a seconda dell’estensione della contrazione vitreale.

e Piombaggi radiali: orientati perpendicolarmente al
limbus. Utili in caso di rotture a U o rotture posteriori.

e Piombaggi circonferenziali segmentali:
posizionati circonferenzialmente al limbus per
creare un'indentazione a segmento(Rotture
multiple in 1 0 2 quadranti, rotture anteriori e dialisi)

e Piombaggi circonferenziali (cerchiaggi): posizionati
attorno all'intera circonferenza del bulbo oculare
per creare un piobaggio a 360°
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DIAGNOSI PUCKER MACULARE

e Esame del fondo dell’occhio (tipici riflessi che
ricordano un cellophane, pieghe retiniche, distorsione
della vascolarizzazione retinica)

e Tomografia a coerenza ottica (OCT)

evidenzia uno strato altamente riflettente sulla superficie
della retina associato ad inspessimento retinico
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NUOVA CLASSIFICAZIONE
FORO MACULARE

¢ In base alla presenza o assenza di VMT

e [n base alle dimensioni (misurazione effettuata nel punto

pit stretto del foro, tramite una linea parallela all’ EPR):

—

piccolo (< 250 pm

— medio (250 - 400 pm) gyt i

grande (> 400 um)













Fori Maculari Primari

con VMT e d< 400um

Fori Maculari Primari, co

o senza VMT (es stadio IV) e

Fori Maculari Secondari

Vitreolisi enzimatica
con Ocriplasmina

Vitrectomia +
Peeling della MLI




FORO MACULARE

OCT PRIMA INTERVENTO OCT DOPO INTERVENTO

I RISULTATI MIGLIORI s FORI PRESENTI DA MENO DI 1
ANNO










