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Με μια ορθοπτική εξέταση ελέγχουμε :
1.Αν τα δύο μάτια λειτουργούν εξίσου καλά, αντιλαμβάνονται εξίσου καθαρά τα αντικείμενα και 
μεταφέρουν στον εγκέφαλο εξίσου τα ερεθίσματα. Έχει σημασία να αντιληφθούμε μέσω των εξετάσεων 
όσο πιο νωρίς γίνεται, αν κάποιο μάτι τεμπελιάζει (αμβλυωπία).
2.Την παρουσία στραβισμού. Φυσιολογικά οι οπτικοί άξονες των δύο ματιών είναι παράλληλοι. 
Οποιαδήποτε απόκλιση υποδηλώνει στραβισμό.
3.Την κινητικότητα των ματιών. Ελέγχονται οι βασικές εξοφθάλμιες κινήσεις των ματιών, αλλά και οι 
λεγόμενες σακκαδικές κινήσεις και οι κινήσεις παρακολούθησης των ματιών, δηλαδή όταν ακολουθεί ένα 
κινούμενο αντικείμενο.
4.Την συνεργασία των δύο ματιών μεταξύ τους. Τα δύο μάτια φυσιολογικά, συγκλίνουν όταν κοιτάμε 
κοντά και αποκλίνουν όταν κοιτάμε μακρυά συγχρόνως.
5.Την ικανότητα των δύο ματιών στην προσαρμογή. Το μάτι, λειτουργώντας όπως μια φωτογραφική 
μηχανή, έχει την ικανότητα (μέσω του κρυσταλλοειδούς φακού) να εστιάζει σε διάφορες αποστάσεις 
διατηρώντας την εικόνα καθαρή. Η διεργασία αυτή (αντανακλαστικό) πρέπει να γίνεται αυτόματα και 
αβίαστα χωρίς να δημιουργούνται συμπτώματα (όπως πονοκέφαλοι) στο παιδί.
6.Τη στερεοσκοπική (τρισδιάστατη) όραση. Η ικανότητα να βλέπουμε το βάθος πεδίου έχει άμεση σχέση 
με το πόσο καλά συνεργάζονται τα μάτια. Αυτό βοηθά το παιδί να αποδώσει καλά σε αθλητικές 
δραστηριότητες, στην εκτίμηση των αποστάσεων κ.ά.

https://www.karabatsas.gr/karabatsas-pathiseis-ypiresies/karabatsas-paidofthalmologia/karabatsas-amvlyopia-tempeliko-mati/
https://www.karabatsas.gr/karabatsas-pathiseis-ypiresies/karabatsas-paidofthalmologia/karabatsas-stravismos-sta-paidia/


Ψευδοστραβισμός

 Ψευδής κλινική εντύπωση οφθαλμικής 
παρέκκλισης, χωρίς υπόβαθρο 
στραβισμού

 Επικανθικές πτυχές

 Διακορική απόσταση

Μικρή→ εσωτροπία

Μεγάλη→ εξωτροπία

 Γωνία κάπα (αλλαγή θέσης οφθαλμών 
αλλά παραμένει η αμφιβοθρική 
προσήλωση → όχι στραβισμός)

Μεγάλη θετική γωνία κάπα →
ψευδοεξωτροπία

Αρνητική γωνία κάπα → ψευδοεσωτροπία





Πηλίκο ΠΣ/Σ 
(Προσαρμοστική Σύγκλιση/Προσαρμογή)

• Φυσιολογικές τιμές 3 – 5

• Πόσο προσαρμοστικής σύγκλισης για κάθε μονάδα προσαρμογής

• Κλινική σημασία:  => αυξημένη σύγκλιση σε κάθε μονάδα προσαρμογής (πχ εάν ορθοφορεί για μακριά →
συγκλίνων στραβισμός κατά την κοντινή προσήλωση),  => μειωμένη σύγκλιση για κάθε μονάδα προσαρμογής 
(αποκλίνων στραβισμός για κοντά)

• Προσδιορισμός
• Μέθοδος ετεροφορίας

• Διορθώνουμε πλήρως → μετράμε παρέκκλιση ματιών σε 6m και 33cm // 
στόχος με λεπτομέρειες – διεγείρει την προσαρμογή → Η διαφορά της 
γωνίας, κοντά-μακριά, διαιρούμενη διά της προσαρμογής, συν τη διακορική 
απόσταση, δίνει το πηλίκο ΠΣ/Π.

• Μέθοδος των φακών

• Μετρήσεις σε ορισμένη απόσταση → με σφαιρικούς φακούς μεταβάλλουμε 
την προσαρμογή (μακριά => αρνητικοί φακοί, κοντά => θετικοί φακοί) → Η 
διαφορά της γωνίας, με γυαλιά – χωρίς γυαλιά, διαιρούμενη με τη δύναμη 
των φακών (που προκάλεσε ίση με αυτήν μεταβολή της προσαρμογής), 
δίνει το πηλίκο ΠΣ/Π.



Φορίες 
(Latent Squint or HeteroPhoria)

 Κλινική εκδήλωση επί ανεπάρκειας εύρους ταύτισης

 Θεραπεία:

 Ορθοπτική θεραπεία

 Μεγαλύτερη αξία στην εξωφορία λόγω αδυναμίας σύγκλισης

 Διόρθωση διαθλαστικών ανωμαλιών

 Χορήγηση πρισμάτων (ισόποσα αμφοτερόπλευρα)

 Χειρουργική αντιμετώπιση σε μεγαλύτερες παρεκκλίσεις



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΩΝ ΜΗ ΣΥΖΥΓΩΝ 
ΚΙΝΗΣΕΩΝ



• Ανεπάρκεια Σύγκλισης

• Σημεία

• Ελαττωμένο εγγύς σημείο σύγκλισης

• Θεραπεία

• Ορθοπτικές Ασκήσεις

• Πρίσματα με βάση προς τα έσω

• Ανεπάρκεια Προσαρμογής

• Ιδιοπαθής ή μετά από ίωση ή εγκεφαλική βλάβη (κάκωση, οίδημα)

• Θεραπεία

• Συνταγογράφηση γυαλιών

ΟΡΟΛΟΓΙΑ

• Συνεκτικός στραβισμός = η γωνία του στραβισμού είναι ίδια σε όλες τις βλεμματικές θέσεις

• Μη συνεκτικός στραβισμός = η γωνία του στραβισμού μεταβάλλεται στις διάφορες βλεμματικές 

θέσεις

• Επικρατής Οφθαλμός => ο φέρων την προσήλωση



• Ανεπάρκεια Απόκλισης

• Σχετίζεται με υποκείμενη νευρολογική νόσο

• Δ/δ από την πάρεση έκτης συζυγίας – εσωτερική οφθαλμοπληγία

• Μειωμένο ή απών εύρος απόκλισης

• Θεραπεία

• Πρίσματα

• Ανεπάρκεια του Εγγύς Αντανακλαστικού

• Ανεπάρκεια Σύγκλισης και Προσαρμογής

• Ενίοτε, μυδρίαση κατά την προσήλωση σε κοντινή απόσταση

• Θεραπεία

• Γυαλιά

• Πρίσματα με τη βάση έξω

• Βοτουλινική τοξίνη

• Ορθοπτικές ασκήσεις ΔΕΝ βοηθούν



• Σπασμός του Εγγύς Αντανακλαστικού

• Συμπτώματα

• Διπλωπία, θολή όραση, πονοκέφαλοι

• Σημεία

• Εσωτροπία, ψευδομυωπία και μύση

• Έκλυση σπασμού κατά την οφθαλμοκινητικότητα

• Διάθλαση κυκλοπληγική προς επιβεβαίωση ψευδομυωπίας → δεν χορηγούμε διόρθωση

• Θεραπεία

• Συμπτωματική – Οδηγίες

• Ατροπίνη και πλήρης διόρθωση για εγγύς όραση

• Καλή πρόγνωση



ΟΡΙΖΟΝΤΙΕΣ ΠΑΡΕΚΚΛΙΣΕΙΣ



ΕΣΩΤΡΟΠΙΑ
(1. Divergent Uniocular/Alternating Comitant Squint Manifest Squint or HeteroTropia

2a. Paralytic // 2b. Restrictive  Inconcomitant)





• Εσωτροπία Πρώιμης έναρξης

• Από την ηλικία των 4 μηνών

• Σημεία

• Σταθερή γωνία, >30Δ

• Επαλλάσσουσα προσήλωση στην πρωτεύουσα – Διασταυρούμενη προσήλωση στις πλάγιες βλεμματικές θέσεις (δεξής 
οφθαλμός επικρατής στην αριστερή βλεμματική θέση) → δεν είναι ανεπάρκεια απαγωγής → απαγωγή με χειρισμός 
κεφαλής κούκλας είτε με περιστροφή του παιδιού → επί αποτυχίας, κάλυψη (διαστήματα ωρών)

• Οριζόντιος νυσταγμός, λανθάνων νυσταγμός επί κάλυψης (ταχεία φάση προς την πλευρά του οφθαλμού που 
προσηλώνει – ακάλυπτος, έκδηλος λανθάνων νυσταγμός - αυξάνεται με την κάλυψη, ασσυμετρία οπτοκινητικού 
νυσταγμού

• Ασύνδετη κάθετη παρέκκλιση – 80% έως την ηλικία των 3 ετών

• Δ/δ

• Αμφοτερόπλευρη συγγενή πάρεση της έκτης εγκεφαλικής συζυγίας, δευτεροπαθή (αισθητηριακή) εσωτροπία, σύνδρομο 
αναστολής του νυσταγμού, μηχανικός περιορισμός της κινητικότητας (πχ σύνδρομο Duane και Möbius)

• Αντιμετώπιση

• Αρχικά, χειρουργική, έως ηλικία 12 μήνες

• Περαιτέρω χειρουργική αντιμετώπιση

• Προσοχή, στην διάγνωση προσαρμοστικού στοιχείου (μετεγχειρουργική επανασύγκλιση οφθαλμών) → χορήγηση 
διόρθωσης, τακτικός επανέλεγχος





 Προσαρμοστική εσωτροπία

 Διαθλαστική Προσαρμοστική Εσωτροπία

 Μεγάλη Υπερμετρωπία (μεταξύ +2 και + 7), φυσιολογικό πηλίκο ΠΣ/Π

 Σημεία

 Έκδηλος συγκλίνων στραβισμός

• Πλήρης Προσαρμοστική 

Εσωτροπία

• Διόρθωση διαθλαστικού 
σφάλματος → η παρέκκλιση 

εξουδετερώνεται

• Μερική Προσαρμοστική Εσωτροπία

• Διόρθωση διαθλαστικού 
σφάλματος→ Μείωση  της 

παρέκκλισης



• Θεραπεία

• Αρχική θεραπεία – Διόρθωση του διαθλαστικού σφάλματος

• <6 έτη → πλήρης κυκλοπληγική διάθλαση

• >8 έτη → συνταγογραφείτε το μέγιστο θετικό σφαίρωμα που 
γίνεται ανεκτό χωρίς κυκλοπληγία

• Συνίστανται διπλοεστιακά γυαλιά (κατά προτίμηση τύπου 
‘’executive’’)

• Χειρουργική επέμβαση, εφόσον αποτύχει να διορθώσει την 
παρέκκλιση η αρχική θεραπεία, και έχει γίνει προσπάθεια 
αντιμετώπισης της αμβλυωπίας

• Μη Διαθλαστική Προσαρμοστική 
Εσωτροπία

• Υψηλό πηλίκο ΠΣ/Π, ανεξάρτητα 
διαθλαστικού σφάλματος

• Διακρίνεται σε

• Καθ’ υπερβολήν σύγκλιση (αυξημένη 
σύγκλιση)

• Εσωτροπία για κοντά, συνήθως με 
απώθηση – Οι οφθαλμοί σε ευθεία για 
μακριά με Μονόφθαλμη Μονή όραση

• Φυσιολογική Προσαρμογή Εγγύς 
Σημείου

• Υποπροσαρμοστική καθ’ υπερβολήν σύγκλιση 
(μειωμένη προσαρμογή)

• Εσωτροπία για κοντά, συνήθως με 
απώθηση – Οι οφθαλμοί σε ευθεία για 
μακριά με Μονόφθαλμη Μονή όραση

• Απομακρυσμένο Εγγύς Σημείο 
Προσαρμογής



• Μικροτροπία

• Αποτελεί ένα στραβισμό μικρής γωνίας (σημαντική διόφθαλμη συνεργασία → διόφθαλμη 
κατάσταση παρά στραβισμός)

• Πρωτοπαθής ή Δευτεροπαθής (ιατρογενής)

• Συμπτώματα → Σπάνια

• Σημεία

• Ανισομετρωπία (μεγάλη συσχέτιση)

• ΑΑΑ, Μονόφθαλμη προσήλωση έκκεντρα του βοθρίου στον παρεκκλίνοντα οφθαλμό με κεντρικό 
απωθητικό σκότωμα

• Μικροτροπία με ταυτότητα → δεν υπάρχει κίνηση του οφθαλμού που στραβίζει κατά τη δοκιμασία κάλυψης

• Μικροτροπία χωρίς ταυτότητα → παρατηρείται κίνηση του παρεκκλίνοντος οφθαλμού κατά τη δοκιμασία κάλυψης

• Θεραπεία

• Διόρθωση διαθλαστικού σφάλματος

• Κάλυψη για την αμβλυωπία ανάλογα με τις ενδείξεις



• Εγγύς Εσωτροπία (μη προσαρμοστική καθ’ υπερβολήν σύγκλισης)

• Εκδηλώνεται σε μεγαλύτερα παιδιά και σε νέους ενηλίκους

• Σημεία

• Απουσία σημαντικού διαθλαστικού σφάλματος

• Ορθοφορία ή μικρή εσωφορία για μακριά

• Εσωτροπία για κοντά, φυσιολογικό ή χαμηλό ΠΣ/Π

• Φυσιολογικό εγγύς σημείο προσαρμογής

• Θεραπεία

• Χειρουργική (αμφοτερόπλευρη οπίσθια μετάθεση των έσω ορθών)

• Εσωτροπία μακρινής όρασης

• Εμφανίζεται σε υγιείς νέους ενηλίκους που συχνά είναι μύωπες

• Σημεία

• Διαλείπουσα ή συνεχής εσωτροπία για μακριά

• Ελάχιστη ή καθόλου παρέκκλιση για κοντά

• Ενδεχόμενα, μειωμένο εύρος ταύτισης

• Απουσία νευρολογικής νόσου

• Θεραπεία

• Πρίσματα έως αυτόματης υποχώρησης

• Επί εμμονής, χειρουργική αντιμετώπιση



 Οξεία (όψιμης) έναρξης εσωτροπία

 Εκδηλώνεται κατά το 5ο ή 6ο έτος

 Σημεία

 Αιφνίδια έναρξη – διερεύνηση πάρεσης έκτης συζυγίας

Θεραπεία

 Πρίσματα

 Τοξίνη της Αλλαντίασης

 Χειρουργική επέμβαση

 Δευτεροπαθής Στραβισμός

 Προκαλείται από ετερόπλευρη μείωση της οπτικής οξύτητας η οποία προσβάλει την ταύτιση – καταρράκτης, 

οπτική ατροφία ΄η υποπλασία, ουλή ωχράς, ρετινοβλάστωμα

κάτω



Μετεγχειρητική Διπλωπία

• Έπειτα από χειρουργική υπερδιόρθωση μιας 
εξωτροπίας → εντός 6 εβδομάδων χειρουργική 
αντιμετώπιση

Κυκλική Εσωτροπία

• Σημείο

• Επαλλάσσουσα έκδηλη εσωτροπία, με καταστολή της 
Διόφθαλμης Μονής όρασης, μέσης διάρκειας 24 ωρών

• Ενδεχόμενη εμμονή της κατάστασης επί μήνες →
ανάπτυξη μόνιμης εσωτροπίας → Θεραπεία: 
χειρουργική επέμβαση

Εσωτροπία λόγω υψηλής μυωπίας

• Να λαμβάνεται υπόψη σε υψηλούς μύωπες 

• Θεραπεία: χειρουργική



ΕΞΩΤΡΟΠΙΑ
(1. Convergent Uniocular Comitant Squint Manifest Squint or HeteroTropia

2a. Paralytic // 2b. Restrictive  Inconcomitant)



 Μόνιμη ( πρώιμης έναρξης) εξωτροπία

 Εκδηλώνεται κατά τη γέννηση

 Σημεία

 Μεγάλη και σταθερή γωνία στραβισμού –
Φυσιολογική διάθλαση

 Συχνά συνυπάρχουν νευρολογικές ανωμαλίες, 
Ασύνδετη Κάθετη Παρέκκλιση

 Θεραπεία

 Χειρουργική (συνήθως οπίσθια μετατόπιση του 
έξω ορθού και βράχυνση του έσω ορθού)

 Δ/δ

 Δευτεροπαθή εξωτροπία



• Διαλείπουσα εξωτροπία
• Εκδηλώνεται συνήθως στα δύο έτη με εξωφορία που μεταπίπτει σε 

εξωτροπία υπό συνθήκες απουσίας προσοχής, δυνατό φωτισμό, κούραση ή 
κακή υγεία

• Ταξινόμηση
• Εξωτροπία στη μακρινή όραση

• Η γωνία του στραβισμού είναι μεγαλύτερη για μακριά από ότι για κοντά
• Δύο μορφές

• Προσομοιάζουσα  (καθ’ υπερβολήν ψευδοαπόκλιση): 
• Υψηλό ΠΣ/Π ή συνεκτική εγγύς ταύτιση (τονική σύγκλιση ταύτισης που 

χαλαρώνει με τον αποκλεισμό του οφθαλμού)
• Με εφαρμογή φακού +3D ή μετά από χρονικό διάστημα 30-60 λεπτών 

ετερόπλευρου αποκλεισμού→ εξισώνεται η απόκλιση μεταξύ μακρινής και 
κοντινής γωνίας

• Αληθής
• Με εφαρμογή φακού +3D ή μετά από χρονικό διάστημα 30-60 λεπτών 

ετερόπλευρου αποκλεισμού → Η γωνία για κοντά παραμένει σημαντικά 
μικρότερη από τη γωνία για μακριά



– Ταξινόμηση Διαλείπουσας Εξωτροπίας (συνέχεια)

• Μη ειδική εξωτροπία

– Γωνία παρέκκλισης ίδια για μακρινή και κοντινή προσήλωση

• Κοντινή εξωτροπία

– Η παρέκκλιση είναι μεγαλύτερη για την κοντινή προσήλωση

– Τείνει να ΄συμβαίνει σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικους

– Μπορεί να σχετίζεται με επίκτητη μυωπία ή πρεσβυωπία

– Θεραπεία

• Διόρθωση με γυαλιά στους μυωπικούς ασθενείς, η υπερδιόρθωση μπορεί να 
βοηθήσει

• Διαλείπουσα κάλυψη του μη παρεκκλίνοντος οφθαλμού

• Ορθοπτικές ασκήσεις μπορεί να βοηθήσουν την εγγύς εσωτροπία

• Χειρουργική αντιμετώπιση, επί ανεπαρκούς ελέγχου της εξωτροπίας ή 
προοδευτικής επιδείνωσης



• Ταξινόμηση Διαλείπουσας Εξωτροπίας (συνέχεια)
• Μη ειδική εξωτροπία

• Γωνία παρέκκλισης ίδια για μακρινή και κοντινή προσήλωση

• Κοντινή εξωτροπία
• Η παρέκκλιση είναι μεγαλύτερη για την κοντινή προσήλωση

• Τείνει να ΄συμβαίνει σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικους

• Μπορεί να σχετίζεται με επίκτητη μυωπία ή πρεσβυωπία

• Θεραπεία
• Διόρθωση με γυαλιά στους μυωπικούς ασθενείς, η υπερδιόρθωση μπορεί να βοηθήσει

• Διαλείπουσα κάλυψη του μη παρεκκλίνοντος οφθαλμού

• Ορθοπτικές ασκήσεις μπορεί να βοηθήσουν την εγγύς εσωτροπία

• Χειρουργική αντιμετώπιση, επί ανεπαρκούς ελέγχου της εξωτροπίας ή προοδευτικής 
επιδείνωσης



• Αισθητηριακή Εξωτροπία
• Εξαιτίας επίκτητων βλαβών (καταρράκτης ή άλλες θολερότητες των 

διαθλαστικών μέσων)

• Θεραπεία
• Διόρθωση του οπτικού ελλείματος

• Δευτερογενής εξωτροπία
• Συμβαίνει αυτόματα σε ένα αμβλυωπικό οφθαλμό ή έπειτα από χειρουργική 

διόρθωση μιας έσω παρέκκλισης

• Συνήθως εκδηλώνεται στην ενήλικη ζωή

• Θεραπεία
• Χειρουργική



ΚΑΘΕΤΕΣ ΠΑΡΕΚΚΛΙΣΕΙΣ



 Συνεκτικές κάθετες παρεκκλίσεις

 Σημεία

 Διαταραχή της κάθετης ευθυγράμμισης των 

ματιών – η γωνία της παρέκκλισης είναι 
σχετικά σταθερή σε όλες τις βλεμματικές 
θέσεις

 Συνήθως μικρή γωνία παρέκκλισης

 Θεραπεία

 <3Δ => χωρίς αντιμετώπιση

 3Δ<x<10Δ => πρίσματα 

 Χειρουργική αντιμετώπιση, διορθώνει 10 -12 Δ



• Μη Συνεκτικές Κάθετες Παρεκκλίσεις

• Ετερόπλευρη Ανεπάρκεια άνω Στροφής

• Βλάβη άνω ή κάτω ορθού

• Σημεία

• Αδυναμία ανύψωσης, συνήθως ετερόπλευρα

• Ορθοφορία στην πρωτεύουσα

• Ενίοτε, Αντισταθμιστική Θέση Κεφαλής

• Θεραπεία

• Πρίσματα 

• Χειρουργική





ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ Α ΚΑΙ V



Φαινόμενο V

• Σημαίνων όταν η διαφορά στη θέση των οφθαλμών μεταξύ άνω και κάτω στροφής είναι >15Δ

• Θεραπεία
• Χειρουργική





Φαινόμενο Α

• Σημαίνον εφόσον η διαφορά στη θέση των οφθαλμών μεταξύ της άνω και κάτω βλεμματικής στροφής είναι >10Δ.

• Θεραπεία

• Χειρουργική



• Φαινόμενο Υ

• Εξωτροπία στην άνω στροφή

• Φαινόμενο λ

• Εξωτροπία στην κάτω στροφή

• Φαινόμενο Χ

• Εξωτροπία στην άνω και κάτω στροφή, ορθοφορεί στην πρωτεύουσα



ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΙ ΣΤΡΑΒΙΣΜΟΙ



Πάρεση τρίτου κρανιακού νεύρου

• Σημεία
• Εξωτερική Οφθαλμοπληγία

• Βλεφαρόπτωση

• Περιορισμός προσαγωγής, άνω και κάτω στροφής

• Στην πρωτεύουσα → απαγωγή και κάτω στροφή

• Εσωτερική Οφθαλμοπληγία
• Διαστολή της κόρης και ανεπαρκής προσαρμογή

• Θεραπεία
• Αρχικά, παρακολούθηση, αιτιακή αντιμετώπιση

• Χειρουργική αντιμετώπιση ύστερα από τους 6-12 μήνες





Πάρεση τέταρτου κρανιακού νεύρου

• Σημεία
• Υπερτροπία ομόπλευρα
• Περιορισμός κάτω στροφής ομόπλευρα
• Έξω κυκλοστροφή ομόπλευρα
• Αντισταθμιστική θέση κεφαλής
• Επί αμφοτερόπλευρης προσβολής

• Υπερτροπία στην ετερόπλευρη βλεμματική θέση
• Κυκλοπαρέκκλιση >10
• Συχνά, εσωτροπία φαινομένου V
• Αμφοτερόπλευρα, θετική δοκιμασία Bielschowsky

• Θεραπεία
• Επί ενδείξεων, χειρουργική FIGURE 5-9. Bilateral asymmetric congenital fourth nerve palsy and esotropia. Note 

that the right superior oblique palsy is more severe than the left, and there is a right 
hypertropia in primary position. There is significant superior oblique underaction, 
right side more than left side. A significant V-pattern is present. There is a right 
hypertropia in right gaze and a left hypertropia in left gaze.

https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_fourth_nerve_palsy


Πάρεση έκτου κρανιακού νεύρου

• Σημεία
• Εσωτροπία στην πρωτεύουσα θέση

• Περιορισμός απαγωγής

• Αντισταθμιστική στροφή του προσώπου

• Θεραπεία
• Αρχικά παρακολούθηση, αιτιακή 

αντιμετώπιση

• Χειρουργική αντιμετώπιση ύστερα από 
τους 6-12 μήνες





ΣΥΝΔΡΟΜΑ ΔΥΣΓΕΝΕΣΙΑΣ ΤΗΣ 
ΝΕΥΡΩΣΗΣ



• Σύνδρομο Duane

• Υποπλαστικός πυρήνας της έκτης εγκεφαλικής συζυγίας με ταυτόχρονη ανώμαλη νεύρωση από ίνες της τρίτης 
εγκεφαλικής συζυγίας → αποτυχία νεύρωσης του έξω ορθού

• Σημεία

• Συστημικά: κώφωση, δυσπλασίες του έξω ωτός, διαταραχές του λόγου και σκελετικές ανωμαλίες

• Αντισταθμιστική θέση κεφαλής

• Περιορισμός σε απαγωγή, προσαγωγή

• Εισολκή βολβού στην προσαγωγή

• Ενίοτε, προς τα άνω ή προς τα κάτω κίνηση βολβού στην προσαγωγή, λόγω διολίσθησης του έξω ορθού μυός

• Ανεπάρκεια σύγκλισης

• Συγγενείς διαταραχές της κρανιακής νεύρωσης

• Αναπτυξιακές διαταραχές, στην πλειονότητα με γενετική βάση και 
συστημικές συσχετίσεις



Σύνδρομο Duane (Συνέχεια)

 Ταξινόμηση κατά Huber

 Τύπος Ι

 Περιορισμός απαγωγής, ενδεχόμενος περιορισμός 
προσαγωγής

 Τύπος ΙΙ

 Περιορισμός προσαγωγής, ενδεχόμενος περιορισμός 
απαγωγής

 Τύπος ΙΙ

 Περιορισμός απαγωγής και προσαγωγής

 Οι οφθαλμοί στην πρωτεύουσα είναι στην ευθεία ή 
υπάρχει ελαφρά εξωτροπία

 Θεραπεία

 Επί απώλειας διόφθαλμης όρασης, αμβλυωπίας, 

σοβαρής εισολκής του βολβού ή για κοσμητική 
αποκατάσταση → χειρουργική αντιμετώπιση



 Σύνδρομο Möbius

 Αναπτυξιακές ανωμαλίες του εγκεφαλικού 
στελέχους → μη προοδευτικές 

αμφοτερόπλευρες παρέσεις της έκτης και 

έβδομης εγκεφαλικής συζυγίας

 Σημεία

 Συστημικά => αμφοτερόπλευρη πάρεση 
προσωπικού, προσβολή της πέμπτης, 
όγδοης, δέκατης, δωδέκατης εγκεφαλικής 

συζυγίας, ανωμαλίες άκρων, ήπια νοητική 
υστέρηση

 Πάρεση οριζοντίων βλεμματικών κινήσεων 
(50%)

 Ενίοτε, πτώση βλεφάρου, πάρεση τρίτης 
και τέταρτης εγκεφαλικής συζυγίας 





• Συγγενής ίνωση των εξοφθάλμιων μυών
• Σημεία

• Αμφοτερόπλευρη πτώση βλεφάρου και περιοριστική εξωτερική 
οφθαλμοπληγία.

• Σοβαρός περιορισμός των κάθετων κινήσεων, με ανεπάρκεια ανύψωσης 
των οφθαλμών πάνω από το οριζόντιο επίπεδο

• Αντισταθμιστική ανύψωση πώγωνα 

• Strabismus fixus (σταθερός στραβισμός)
• Ινώδης σύσφιξη των έσω (σταθερός συγκλίνων στραβισμός) ή 

των έξω ορθών (σταθερός αποκλίνων στραβισμός) => και οι 
δύο οφθαλμοί παραμένουν ακίνητοι



ΣΤΡΑΒΙΣΜΟΙ ΛΟΓΩ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ



• Ο μηχανικός, σε αντιδιαστολή με 
τον παραλυτικό χαρακτήρα του 
περιορισμού, μπορεί να 
επιβεβαιωθεί με δύο κλινικές 
δοκιμασίες

• Θετική δοκιμασία παθητικής 
κινητικότητας

• Αύξηση της ενδοφθάλμιας 
πίεσης κατά τη βλεμματική 
στροφή προς την 
κατεύθυνση του 
περιορισμού



• Δυσθυρεοειδική Οφθαλμοπάθεια

– 3-5% των ατόμων με υπερθυρεοειδισμό

– Δύο φάσεις

• Πρώιμη (υγρή) φάση => προέχουν συμπτώματα φλεγμονής και οιδήματος

• Όψιμη (ξηρά) => ίνωση εξοφθάλμιων μυών

– Ιδίως κατά την πρώιμη φάση, η μέτρηση της οπτικής οξύτητας του ασθενούς είναι απαραίτητη σε κάθε επίσκεψη. Οποιαδήποτε 

μείωση της πρέπει να οδηγεί σε διερεύνηση για ενδεχόμενη προσβολή του οπτικού νεύρου

– Σημεία

• Ήπια οφθαλμοπάθεια => ανάσπαση άνω βλεφάρου, λαγόφθαλμος, αδυναμία του άνω βλεφάρου να ακολουθήσει το μάτι κατά την κάτω 

βλεμματική στροφή

• Πρώιμη Φάση (ΠΡΟΣΟΧΗ 1. για εξέλκωση κερατοειδούς λόγω ξήρανσης, 2. μείωση ή απώλεια όρασης λόγω οιδήματος εξοφθάλμιων μυών 

και δευτεροπαθώς, πιεστικού φαινομένου επί του απτικού νεύρου, με ενδεχόμενη ατροφία του)

– Πρόπτωση Βολβού

– Οίδημα επιπεφυκότα

– Διεύρυνση αγγείων επιπεφυκότα

– Επιφορά

– Περικογχικό οίδημα

– Περιορισμός οφθαλμικών κινήσεων 

– Ανάσπαση άνω βλεφάρου



• Δυσθυρεοειδική Οφθαλμοπάθεια 

(Συνέχεια)

– Σημεία (συνέχεια)

• Όψιμη Φάση

– Ίνωση των εξοφθάλμιων μυών (κατά σειρά 

συχνότητας) => κάτω ορθός, έσω ορθός, άνω 

ορθός,

– Ο έξω ορθός ποτέ δεν προσβάλλεται 

μεμονωμένα, όμως οι συνδυασμοί κάθετου και 

οριζόντιου περιορισμού είναι συχνοί

– Συνήθως, Αμφοτερόπλευρη, ασύμμετρη 

προσβολή

– Αξονική => διόγκωση γαστέρας των 

προσβεβλημένων μυών

– Θεραπεία

• Πρώιμη Φάση

– Αποσυμπίεση Κόγχου

• Όψιμη Φάση

– Εγχείρηση στους εξοφθάλμιους μύες



• ΣΎΝΔΡΟΜΟ BROWN

• ΜΗΧΑΝΙΚΌΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΌΣ ΤΟΥ ΤΈΝΟΝΤΑ ΤΟΥ ΆΝΩ ΛΟΞΟΎ ΜΥΌΣ

• ΤΑΞΙΝΌΜΗΣΗ

• ΣΥΓΓΕΝΈΣ

• ΙΔΙΟΠΑΘΈΣ

• ΣΥΓΓΕΝΈΣ ΣΎΝΔΡΟΜΟ ΚΛΙΚ => ΠΡΟΣΒΟΛΉ ΤΡΟΧΙΛΊΑΣ ΆΝΩ ΛΟΞΟΎ

• ΕΠΊΚΤΗΤΟ

• ΤΡΑΎΜΑ

• ΦΛΕΓΜΟΝΉ

• ΣΗΜΕΊΑ

• ΟΡΘΟΦΟΡΕΊ ΜΕ ΣΤΕΡΈΟΨΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΕΎΟΥΣΑ

• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΌΣ ΑΝΎΨΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΑΓΩΓΉ, ΕΝΊΟΤΕ ΣΤΗΝ ΆΝΩ ΒΛΕΜΜΑΤΙΚΉ ΣΤΡΟΦΉ

• ΘΕΤΙΚΉ ΠΑΘΗΤΙΚΉ ΔΟΚΙΜΑΣΊΑ ΑΝΎΨΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΑΓΩΓΉ

• ΜΕΤΑΒΛΗΤΆ ΣΗΜΕΊΑ => ΠΡΟΣ ΤΑ ΚΆΤΩ ΚΊΝΗΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΑΓΩΓΉ, ΥΠΟΤΡΟΠΊΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΕΎΟΥΣΑ, 
ΑΝΤΙΣΤΑΘΜΙΣΤΙΚΉ ΘΈΣΗ ΚΕΦΑΛΉΣ

• ΘΕΡΑΠΕΊΑ

• ΣΥΓΓΕΝΕΊΣ ΜΟΡΦΈΣ: ΣΗΜΑΝΤΙΚΉ ΥΠΟΤΡΟΠΊΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΕΎΟΥΣΑ, ΚΟΣΜΗΤΙΚΟΊ ΛΌΓΟΙ => ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ

ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗΣ

• ΕΠΊΚΤΗΤΕΣ ΜΟΡΦΈΣ: ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΚΕΊΜΕΝΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΊΑΣ





• Σύνδρομο Γενικευμένης Ίνωσης των Εξοφθάλμιων μυών

• Επίκτητη ή Οικογενής (αυτοσωμικός επικρατής χαρακτήρας)

• Σημεία

• Βλεφαρόπτωση

• Αντισταθμιστική θέση κεφαλής 

• Οφθαλμοί καθηλωμένοι στην κάτω θέση

• Περιορισμός ή απουσία οριζοντίων κινήσεων

• Θεραπεία

• Χειρουργική



• Συγγενής Ίνωση του Κάτω Ορθού Μυός

• Οικογενής

• Σημεία

• Υποτροπία και πλήρη αδυναμία άνω στροφής του προσβεβλημένου ματιού

• Πάντα ετερόπλευρη

• Ψευδόπτωση (λόγω υποτροπίας)

• Θεραπεία

• Χειρουργική



• Μυοσίτις Κόγχου

• Σημεία 

• Οξεία έναρξη με πόνο, 

• Βλεφαρόπτωση, 

• Υπεραιμία επιπεφυκότα ιδίως πάνω από τις καταφύσεις των μυών, 

• Πρόπτωση βολβού, 

• Περιορισμό της οφθαλμοκινητικότητας προς την περιοχή δράσης των προσβεβλημένων μυών 

και διπλωπία

• Θεραπεία

• Συστηματικά κορτικοστεροειδή

• Συμπληρωματικά, ακτινοθεραπεία 



• Προϊούσα Εξωτερική Οφθαλμοπληγία

• Επίκτητη ή οικογενής

• Έναρξη ηλικία 20 – 30 ετών, ενίοτε παιδική ηλικία

• Σημεία

• Αμφοτερόπλευρη, αλλά διαφορετικού βαθμού σε κάθε μάτι

• Αρχικά, Βλεφαρόπτωση

• Στη συνέχεια, βαθμιαία προσβολή των άλλων μυών, με συνοδό περιορισμό της οφθαλμοκινητικότητας 
→ πορεία νόσου: συνεχής – προοδευτική (προϊούσα) χωρίς υφέσεις και εξάρσεις

• Μύες κόρης και ακτινωτού → δεν προσβάλλονται, όμως ενδεχόμενη προσβολή μυών φάρυγγα 
(οικογενής οφθαλμο-φαρυγγική μυϊκή δυστροφία), μυών της μάσησης, στερνοκλειδομαστροειδής, 
δελτοειδής και τραπεζοειδής 

• Ενίοτε, συνοδεύεται από μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια (σύνδρομο Kearns-Sayre-Daroff)

• Θεραπεία

• Συμπτωματική: Διπλωπία => πρίσματα, Ξηροφθαλμία => εφύγρανση

• Χειρουργική αντιμετώπιση (ανάρτηση άνω βλεφάρου με σιλικόνη)



• Σύνδρομα Κρανιοσυνοστόσεων

• Πρώιμη σύγκλιση κρανιακών ραφών – ανατομική ανωμαλία του κρανίου

• Στην πλειονότητα τους παρατηρείται στραβισμός

• Σημεία

• Αβαθής κόγχος - Έξω στροφή περί τον προσθιοπίσθιο άξονα

• Περιστροφή του μυϊκού κλώνου προς τα έξω, γύρω από τον προσθιοπίσθιο 
άξονα → μεταβολή επιπέδων δράσης των εξοφθάλμιων μυών →κλινική εικόνα 
ψευδούς υπολειτουργίας ή υπολειτουργίας και φαινομένου V

• Ενίοτε, δυσπλασία, απουσία ή ύπαρξη ανώμαλων καταφύσεων των 
εξοφθάλμιων μυών

• Νυσταγμός

• Συχνά προσβολή κρανιακών νεύρων

• Σύνδρομο Apert, Crouzon, Pfeiffer, Πλαγιοκεφαλία

• Θεραπεία

• Χειρουργική





Οφθαλμικές Μυοπάθειες



 Βαριά Μυασθένεια

 Αυτοάνοση νόσος → αντισώματα προκαλούν βλάβη και καταστροφή των 
υποδοχέων ακετυλοχολίνης στους γραμμωτούς μύες → διαταραχή της νευρομυϊκή 
αγωγιμότητας → αδυναμία και κόπωση του σκελετικού μυϊκού συστήματος

 Οφθαλμική ή Προμηκική ή γενικευμένη

 Παρόμοια κλινική εικόνα στο σύνδρομο Lambert-Eaton (οφείλεται σε αντισώματα 
έναντι των προσυναπτικών τασεοελεγχόμενων διαύλων ασβεστίου)

 Συμπτώματα

 Τυπικά εκδηλώνονται κατά την Τρίτη δεκαετία της ζωής

 Ανώδυνη κόπωση, συχνά μετά από άσκηση, συνήθως σε συνδυασμό με βλεφαρόπτωση και 
διπλωπία



 Βαριά Μυασθένεια (συνέχεια)

 Σημεία

 Συστημικά => περιφερική αδυναμία, απουσία εκφράσεων προσώπου, μυασθενική κρίση →

ενδεχομένως θανάσιμη λόγω αναπνευστικής δυσχέρειας

 Βλεφαρόπτωση, βραδείας εμφάνισης, τυπικά χειρότερη στο τέλος της ημέρας, επιτείνεται 

κατά την παρατεταμένη (60 δευτερόλεπτα) άνω βλεμματική στροφή

 Σημείο σπασμού του Cogan → εκλύεται κατά τη σακκαδική κίνηση των οφθαλμών από την κάτω 

προς την πρωτεύουσα βλεμματική θέση

 Διπλωπία

 Νυσταγμοειδείς κινήσεις, συχνά στις ακραίες βλεμματικές θέσεις



 Βαριά Μυασθένεια (συνέχεια)

 Διερεύνηση

 Δοκιμασία Πάγου

 Πιθανή βελτίωση επί εφαρμογής πάγου στο πτωτικό βλέφαρο (μεγάλη ειδικότητα –
75% ευαισθησία)

 Έλεγχος αντισωμάτων

 Δοκιμασία εδροφώνιου

 ΠΡΟΣΟΧΗ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

 Παρατηρείται παροδική βελτίωση

 Ηλεκτρομυογραφία

 Βιοψία μυός

 Απεικονιστικός έλεγχος θώρακα (MT, AT, CT/PET) 

 προς αποκλεισμό θυμώματος, όγκου πνεύμονα, ενδοκράνιας μάζας

 Δοκιμασίες θυρεοειδικής λειτουργίας 

 Καθώς μπορεί να συνοδεύεται από αυτοάνοση θυρεοειδική νόσο

 Συσχέτιση με ρευματοειδή αρθρίτιδα, κακοήθη αναιμία και συστηματικό 
ερυθηματώδη λύκο

• Θεραπεία

• Φαρμακοθεραπεία

• Αντιχολινεργικός παράγοντας, συνήθως σε συνδυασμό με κορτικοστεροειδή και άλλες ανοσοκατασταλτικές θεραπείες

• Πλασμαφαίρεση ή/και ενδοφλέβια χορήγηση ανοσοσφαιρινών => αντιμετώπιση οξείας νόσου

• Χειρουργική εκτομή επί παρουσίας όγκου





 Μυοτονική Δυστροφία

 Καθυστερημένη χάλαση των μυών μετά από εκούσια σύσπαση

 Γενετική βάση, Αυτοσωμική επικρατής κληρονομικότητα, Δύο μορφές

 Μυοτονική Δυστροφία 1

 Μυοτονική Δυστροφία 2

 Σημεία

 Συστημικά => αδυναμία, απώλεια μυϊκής μάζας, δυσκολία απελευθέρωσης λαβής, μυοτονικό προσωπείο 
(πένθιμη έκφραση – βαθουλωτά μάγουλα), μπερδεμένη ομιλία

 Πρώιμης έναρξης καταρράκτης

 Βλεφαρόπτωση

 Υπερμετρωπία

 Στραβισμός, Νυσταγμός, ανώμαλες σακκαδικές κινήσεις και κινήσεις παρακολούθησης

 Αποσύνδεση φωτοκινητικού – εγγύς αντανακλαστικού

 Ήπια μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια

 Αγγειακοί θύσανοι ίριδας

 Οπτική ατροφία 

 Υποτονία

 Θεραπεία

 Γενετική συμβουλευτική

 Χειρουργική συμπτωματική αντιμετώπιση (πχ επέμβαση καταρράκτη, ανάρτηση βλεφάρου) => ΠΡΟΣΟΧΗ 
αυξημένος κίνδυνος από αναισθησία



 Χρόνια Προοδευτική Εξωτερική Οφθαλμοπληγία 

 Μεμονωμένη

 Σημεία

 Βλεφαρόπτωση, συνήθως αμφοτερόπλευρη και ασύμμετρη

 Εξωτερική οφθαλμοπληγία, συμμετρική, προοδευτική, χωρίς 
υφέσεις και εξάρσεις

 Αρχικά προσβάλλεται η άνω βλεμματική στροφή

 Ακολούθως οι πλάγιες βλεμματικές κινήσεις => ακινησία 
οφθαλμών

 Σπάνια εμφανίζεται διπλωπία και προσβολή της κόρης

 Θεραπεία

 Άσκηση και πρόληψη των συσπάσεων

 Σύνδρομο Kearns-Sayre

 Μιτοχονδριακή μυοπάθεια, εκδηλώνεται κατά την πρώτη και 
δεύτερη δεκαετία της ζωής

 Σημεία

 Όπως και στη Χρόνια Προοδευτική Εξωτερική Οφθαλμοπληγία

 Μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια => εικόνα δίκην 
αλατοπίπερου – ιδιαίτερα στην ωχρά

 Συστημικές εκδηλώσεις =>κώφωση, κόπωση, διαβήτης, 
παρεγκεφαλιδική αταξία, νεφρική νόσος, ενδοκρινικές 
ανωμαλίες, άνοια





 Σύνδρομο Miller Fisher

 Σπάνια μορφή του συνδρόμου πολυνευροπάθειας Guillan-Barré

 Σημεία

 Οφθαλμοπληγία

 Αταξία βάδισης και κορμού

 Κατάργηση αντανακλαστικών

 Νευροϊνωμάτωση τύπου ΙΙ (νόσος Von Recklinghausen)

 Κληρονομική (50%) – αυτοσωμική επικρατής / σποραδική (50%)

 Σημεία

 Διαταραχές της οφθαλμοκινητικότητας (10%)

 Λοιπά οφθαλμολογικά: καταρράκτης, επιαμφιβληστροειδική μεμβράνη, αμάρτωμα 
αμφιβληστροειδούς και μελαγχρόου επιθηλίου, μηνιγγίωμα του ελύτρου του οπτικού 
νεύρου, γλοίωμα του οπτικού νεύρου, ετερόπλευρα οζίδια του Lisch



ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΣΤΡΑΒΙΣΜΟΙ



• Στραβισμός και Γλαύκωμα
• Δύο καταστάσεις

• Άμεσα, σε γλαυκωματικούς ασθενείς
• Κυρίως σε παιδιά

• Συχνότερα, εσωτροπία, ακολούθως, εξωτροπία → αισθητηριακός στραβισμός λόγω 
αμβλυωπίας → αδυναμία ταύτισης

• Θεραπεία

• Συντηρητικά μέσα → πλήρης υπερμετρωπική διόρθωση του επικρατητικού οφθαλμού

• Χειρουργική αντιμετώπιση

• Έμμεσα, μετά από χειρουργική αντιμετώπιση γλαυκώματος
• Κυρίως σε ενήλικες, μετά από αντιγλαυκωματική εγχείρηση με τοποθέτηση διηθητικού 

ενθέματος

• Τυπική οφθαλμοκινητική διαταραχή → περιορισμός οφθαλμοκινητικότητας προς την περιοχή 
του ενθέματος

• Μιμείται σύνδρομο Brown στις περιπτώσεις που το ένθεμα έχει τοποθετηθεί στο άνω ρινικό 
τεταρτημόριο 

• Θεραπεία

• Αφαίρεση ή μετατόπιση ενθέματος

• Πρίσματα

• Χειρουργείο στραβισμού → αισθητική βελτίωση, δεν θα λύσει την αιτία του προβλήματος



• Στραβισμός και Διαθλαστική Χειρουργική

1. Απώλεια απώθησης

• Σε ασθενή με στραβισμό από την παιδική ηλικία και κάλυψη για τη θεραπεία αμβλυωπίας → υπολειμματική 
γωνία στραβισμού και εξουδετέρωση της διπλωπίας με απώθηση του ενός ματιού. Αν διορθωθεί πρώτα η 
αμετρωπία του ματιού που κάνει την απώθηση, το μάτι αυτό αποκτώντας καλύτερη όραση μπορεί να γίνει 
επικρατητικό με αλλαγή προσήλωσης και επίμονη διπλωπία.

2. Επιδείνωση στραβισμού που είχε αντιμετωπισθεί θεραπευτικά στο παρελθόν

• Πρόκληση σημαντικής ανισομετρωπίας στο μεσοδιάστημα των δύο εγχειρήσεων → παρακώληση 
ταύτισης, μεταβολή γωνίας στραβισμού, μετακίνηση εικόνας του μη επικρατητικού οφθαλμού έξω από 
το απωθητικό σκότωμα και διπλωπία.

3. Μη αναγνώριση της ύπαρξης πρίσματος στα γυαλιά του ασθενούς

4. Απορρύθμιση ασθενούς με οριακή ταύτιση και δημιουργία monovision σε άτομο με ασθενή 
ταύτιση

• Monovision: Τεχνική που αποσκοπεί στην πρόκληση τεχνητής ανισομετρωπίας με στόχο τη χρήση του 
ενός ματιού για την κοντινή όραση και του άλλου για την μακρινή. Εφαρμόζεται κυρίως κατά την 
π[πρεσβυωπική ηλικία για την απαλλαγή από τα κοντινά γυαλιά.

• Στον ασθενή με φορία και οριακή ταύτιση η τεχνητή ανισομετρωπία μπορεί να μετατρέψει τον 
λανθάνοντα στραβισμό σε έκδηλο με επακόλουθη διπλωπία.



 Στραβισμός μετά από εγχείρηση Καταρράκτη

 Αίτια

 Βλάβη από τη διεμβολή στερεωτικών ραμμάτων κάτω από τις καταφύσεις 
των μυών

 Πάρεση άνω λοξού

 Δυσθυρεοειδική οφθαλμοπάθεια

 Μυοτοξικότητα αναισθητικού

 Εμφανίζεται την πρώτη μέρα μετεγχειρητικά, συχνά εξαφανίζεται μετά 
την πρώτη εβδομάδα, αλλά μερικές φορές επανεμφανίζεται προς την 
αντίθετη πλευρά και προοδευτικά επιδεινώνεται

 Συχνότερα προσβάλλεται ο κάτω ορθός – οποιοδήποτε εξοφθάλμιος 
μυς δύναται να προσβληθεί

 Πρόοδος της χειρουργικής τεχνικής καταρράκτη → μείωσε σημαντικά 
την επίπτωση 
(τοπική αναισθησία, χωρίς τοποθέτηση ραμμάτων)

 Θεραπεία

 Αρχικά, παρακολούθηση

 Ακολούθως, Χειρουργική



• Στραβισμός μετά από εγχείρηση Οπισθίου Ημιμορίου
• Επί παραβόλβιας ή οπισθοβόλβιας αναισθησίας → πιθανή μυοτοξικότητα από αναισθητικό

• Επί εγχείρησης σκληρικής πρόωσης

• Μετεγχειρητικός στραβισμός από 7 έως 77%

• Αυτόματη αποκατάσταση της κινητικής διαταραχής ενώ σε άλλους μονιμοποιείται

• Αίτια

• Μηχανικά

• Συμφύσεις μεταξύ μυός , σκληρού. Λίπους και πιθανόν μοσχεύματος

• Μυϊκά

• Μηχανική διάταση του μυός, λόγω του όγκου του μοσχεύματος, που περιορίζει την κίνηση προς την αντίθετη 
κατεύθυνση

• Άμεσος διεγχειρητικός τραυματισμός του μυός ή του τένοντά του

• Πάρεση, λόγω ισχαιμίας εξαιτίας του όγκου του μοσχεύματος → παραλυτικός στραβισμός

• Αισθητηριακά

• Επιμήκυνση βολβού → πρόκληση μυωπίας και αστιγματισμού →ανισομετρωπία → ελάττωση ικανότητας 
αισθητηριακής ταύτισης

• Η παρατεταμένη αισθητηριακή αποστέρηση στο ένα μάτι μπορεί να αποκαλύψει μια προηγουμένως 
ασυμπτωματική φορία, ή διαλείπουσα τροπία που μπορεί να εξελιχθεί σε μόνιμη παρέκκλιση με διπλωπία.

• Θεραπεία

• Αρχικά, παρακολούθηση, χρήση βοτουλινικής τοξίνης

• Ακολούθως χειρουργική αντιμετώπιση



• Δευτερογενής Αισθητηριακός Στραβισμός

• Εξαιτίας απώλειας ή μείωσης της όρασης (ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη ασύμμετρη)

• Οριζόντιος, κάθετος, κυκλοστροφικός ή συνδυασμός αυτών

• Αίτια

• Καταρράκτης

• Ανισομετρωπία

• Ανωμαλίες οπτικού νεύρου

• Θολερότητες κερατοειδούς

• Παθολογικές καταστάσεις που προσβάλουν την όραση

• Θεραπεία

• Αντιμετώπιση του υποκείμενου αιτίου

• Χειρουργική



■ Στραβισμός σε Κατάγματα Κόγχου – Τραυματικής Αιτιολογίας Στραβισμός

– Σημεία

■ Πρώιμα → μη συνεκτικός στραβισμός, κυρίως λόγω διάχυτου οιδήματος κόγχου

■ Πρόπτωση περιεχομένου του κόγχου στους προσκείμενους κόλπους

■ Πάρεση ή παράλυση εξοφθάλμιων μυών → συχνά, λόγω βλάβης του κρανιακού νεύρου 
(ενδοκρανιακά ή ενδοκογχικά)

■ Θλάση, ουλοποίηση ή διατομή του εξοφθάλμιου μυός, κυρίως σε bow–out κάταγμα

■ Άμεση παγίδευση εξοφθάλμιου μυός με μηχανισμό καταπακτής στην περιοχή του κατάγματος

■ Παγίδευση συνδετικού ιστού

■ Η ύπαρξη μη συνεκτικού στραβισμού με δευτερογενή παρέκκλιση που αντιστοιχεί στην πλευρά του 
τραύματος συνηγορεί για βλάβη του εξοφθάλμιου μυ ή στα αντίστοιχα στοιχεία του συνδετικού 
ιστού.

– Διερεύνηση με Αξονική ή/και Μαγνητική Τομογραφία, Δοκιμασία παθητικής κινητικότητας 
για αδρή επιβεβαίωση μηχανικού περιορισμού (κλινικός περιορισμός οίδημα κόγχου, άλγος 
ασθενούς)

– Θεραπεία

■ Αρχικά, συντηρητική

■ Χειρουργική αποκατάσταση επί λειτουργικών ανωμαλιών





• Στραβισμός μετά από Αποσυμπίεση Κόγχου

• Αποσυμπίεση Κόγχου σε ασθενείς με οφθαλμοπάθεια Graves στους οποίους η
οπτική οξύτητα απειλείται από συμπιεστική οπτική νευροπάθεια, σε περιπτώσεις
όπου η βαριά πρόπτωση προκαλεί προβλήματα με έκθεση κερατοειδούς ή
περιορίζει σημαντικά την οφθαλμική κινητικότητα ή προκαλεί σοβαρά αισθητικά
προβλήματα.

• Δύναται να προκαλέσει στραβισμό σε προεγχειρητικά ορθοτροπικό ασθενή ή να
επιδεινώσει ήδη υπάρχουσα οφθαλμοκινητική διαταραχή. → παγίδευση ιστών του
κόγχου στην περιοχή της αποσυμπίεσης

• Διερεύνηση με Μαγνητική Τομογραφία

• Θεραπεία

• Αρχικά χειρουργική απελευθέρωση των ιστών

• Ακολούθως, και επί ενδείξεων χειρουργείο στραβισμού



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



ΟΡΘΟΠΤΙΚΕΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ



 Orthoptic exercises are exercises that are performed for the re-education of binocular vision in the event of 
symptoms such as eyestrain, headaches, eye pain, burning, tearing, dizziness and nausea caused by 
excessive close-up use, such as reading, computer use, etc. They are carried out by a professional 
technician who specialises in the muscular and sensory aspects of vision. These disorders also occur in 
school-age children, with symptoms of travel dizziness, difficulties in interpreting texts, spaced reading and 
errors in copying (reversal of letters or numbers).















ΑΡΧΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ



• Ενδείξεις

• Αποκατάσταση διόφθαλμης όρασης

• Βελτίωση της εμφάνισης

• Κύριοι Τύποι Επεμβάσεων

• Εξασθένηση

• Οπίσθια μετάθεση

• Διατομή

• Οπίσθιο καθηλωτικό ράμμα

• Ενδυνάμωση

• Βράχυνση

• Πτύχωση

• Πρόσθια μετάθεση

• Επεμβάσεις διανυσματικής ρύθμισης







ΧΗΜΕΙΟΑΠΟΝΕΥΡΩΣΗ ΜΕ ΒΟΤΟΥΛΙΝΙΚΗ 
ΤΟΞΙΝΗ

• Προσωρινή παράλυση εξοφθάλμιων 
μυών

• Διάρκεια 3 μήνες

• Ενδείξεις
• Καθορισμός κινδύνου μετεγχειρητικής 

διπλωπίας

• Εκτίμηση της δυνατότητας επίτευξης 
Διόφθαλμης Μονής Όρασης

• Πάρεση έξω ορθού

• Εμμένων κοσμητικό πρόβλημα σε ασθενείς με 
πολλαπλές επεμβάσεις στραβισμού



Σας ευχαριστώ για την 
προσοχή σας!


