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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A1

Semaglutide and risk of non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy 
in type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis

Lampsas Stamatios1, Agapitou Chrysa1, Oikonomou Evangelos2, Siasos Gerasimos2,  
Theodossiadis Panagiotis1, Tsivgoulis Georgios3, Lambadiari Vaia4, Chatziralli Irini1

12nd Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
23rd Department of Cardiology, National and Kapodistrian University of Athens, “Sotiria” General Hospital, Athens, Greece
32nd Department of Neurology, National and Kapodistrian University of Athens, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
42nd Department of Internal Medicine, Research Institute and Diabetes Center, National and Kapodistrian University of Athens, 
“Attikon” University Hospital, Athens, Greece

Purpose: The use of Glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1RAs) has expanded dramatically worldwide, 
with semaglutide being one of the most potent and widely utilized agents. However, nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy (NAION) has been associated with GLP-1RAs use from emerging pharmacovigilance data. This 
systematic review and meta-analysis sought to evaluate the risk of NAION in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). 

Material and methods: A literature search (PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library) was made up to September 
2025 (PROSPERO: CRD420251155026). Results were systematically synthesized following the PRISMA guidelines 
and are presented as pooled Hazard Ratios (HR) with 95% confidence intervals (CI).

Results: Twelve studies were included in the systematic review. Of these, eight retrospective cohort studies were 
selected for the meta-analysis comprising 14,255,247 subjects (555,262 with semaglutide; 13,699,985 controls) 
with a mean age was 59.3±15.9 years, and 32.7% were male. Patients with T2DM using semaglutide compared 
to non-GLP-1RAs showed an increased risk of NAION at 1-year follow-up with a pooled HR of 1.51 (95% CI: 1.11, 
2.05; p< 0.05; I2 = 62%). At 2-year follow-up, the pooled HR was 2.37 (95% CI: 1.46, 3.85; p < 0.001; I² = 0%). The 
3-year risk after the sensitivity analysis showed a pooled HR of 2.35 (95% CI: 1.58, 3.50; p < 0.001; I² = 28%), and 
the 5-year pooled HR was 2.37 (95% CI: 0.62, 3.92; p < 0.001; I² = 0%). 

Conclusion: This meta-analysis indicates a significant association between semaglutide use and NAION in patients 
with T2DM compared to non-GLP-1RAs, with the incidence of experiencing NAION among semaglutide users being 
more than threefold higher of the control group at the 2-, 3-, and 5-year follow-up, respectively. To confirm the 
causal nature of these associations and to delineate the mechanisms involved, further evidence from large-scale 
prospective studies is warranted.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A2

Comparison Between MP-3 and MAIA In Healthy Subjects and Patients with 
Diabetes, Diabetic Retinopathy, and Age-related Macular Degeneration

Marmalidou Anna MD1, Siddiqui Haleema A. BS2, Jamil Muhammad Usman MD3, Woo Kwang Min BS3,  
Yaghy Antonio MD3, Alibhai A. Yasin MD4, Takahashi Hiroyuki MD PhD3, Kaiser Stephanie BS3,  
Zhao Peter Yu Cheng M33, Desai Shilpa J. MD3, Robinson Christopher MD3, Duker Jay MD3,  
Waheed Nadia K. MD MPH3

1New England Eye Center, Tufts University School of Medicine, Boston, MA, USA; Department of Ophthalmology,  
National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece
2Thomas Jefferson University, Philadelphia, PA, USA
3New England Eye Center, Tufts University School of Medicine, Boston, MA, USA
4Boston Image Reading Center, Boston, MA, USA

Purpose: To assess the comparability of mean sensitivity (MS) values obtained with the Microperimeter-3 (MP-3) 
(NIDEK CO., Ltd., Gamagori, Japan) and Macular Integrity Assessment (MAIA) (CenterVue S.p.A. [iCare], Padova, 
Italy) microperimetry (MP) devices. 

Methods: This prospective, comparative, cross-sectional study includes subjects with healthy eyes, eyes with 
diabetes mellitus without diabetic retinopathy (DM no DR), diabetic retinopathy (DR), and non-exudative age-
related macular degeneration (AMD). Patients underwent testing on both MAIA and MP-3 MP devices, using a 
10-2 macular grid with 68 stimuli and identical parameters. A diagnosis-adjusted linear regression model and 
mixed modeling mapped MP-3 MS to MAIA MS and Bland-Altman analysis was used to assess the agreement.

Results: 111 eyes (43 healthy eyes, 14 eyes with DM no DR, 32 eyes with DR, and 22 eyes with AMD) from 80 
subjects (age = 57.2 ± 20.3 years) were enrolled. MAIA consistently showed higher MS than MP-3. The MP-3 device 
detected absolute scotomatous points in more eyes than MAIA (6 eyes [MAIA] vs. 10 eyes [MP-3]). Healthy eyes 
exhibited stronger agreements than those with DR (P < 0.001) or AMD (P = 0.015). Converting MP-3 to MAIA MS 
improved agreement and reduced coefficients of repeatability (CoRs) but did not fully account for inter-device 
variability. MP-3 classified more eyes as having relatively unstable or unstable fixation than MAIA (P = 0.014).

Conclusion: Both devices effectively detect retinal functional changes and scotomas. The conversion methods 
developed in this study can aid cross-device comparisons, but retinal pathologies (DM and AMD) introduce 
additional inter-device variability. Future studies incorporating multiple devices should account for this variability 
in their study design.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A3

Predicting Conversion from Intermediate Non-exudative to Exudative  
Age-Related Macular Degeneration Using the Double Layer Sign 

Marmalidou Anna1, Girgis Jessica M.2, Ghide Benhur H.2, Heier Jeffrey S.3, Brown David M.4,5, Shah Sumit P.6,7, 
Dang Sabin8, Boyer David S.9, Jamil Muhammad Usman2, Despotovic Ivana10, Mendonca Luisa S. M.2,10,  
Abu-Qamar Omar2, Saroj Namrata11, Wykoff Charles C.4, Prenner Jonathan L.6,7, Desai Shilpa J.2,  
Baumal Caroline R.2, Witkin Andre J.2,3, Duker Jay S.2, Waheed Nadia K.2
1Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece
21Department of Ophthalmology, New England Eye Center, Tufts Medical Center, Tufts University School of Medicine, Boston, 
Massachusetts, USA
3Ophthalmic Consultants of Boston, Boston, Massachusetts, USA
4Retina Consultants of Houston, Houston, Texas, USA
5Blanton Eye Institute, Houston Methodist Hospital, Houston, Texas, USA
6New Jersey Retina, Prism Vision Group, New Brunswick, New Jersey, USA
7Department of Ophthalmology, Robert Wood Johnson University Hospital, New Brunswick, New Jersey, USA
8The Retina Institute, St Louis, Missouri, USA
9Retina-Vitreous Associates Medical Group, Los Angeles, California, USA
10Boston Image Reading Center, Boston, Massachusetts, USA
11All Eyes Consulting, LLC, New York, New York, USA

Purpose: To evaluate the odds of presence of double layer sign (DLS) in high-risk intermediate non-exudative AMD 
(neAMD) eyes that converted to exudative AMD (eAMD) compared to neAMD eyes that did not convert.

Methods: This nested case-control study included 96 eyes of 94 patients with high-risk intermediate neAMD (77.3 ± 7.7 
years old). Cases (43 eyes of 41 patients) consisted of eyes with intermediate neAMD that converted to eAMD during 
the follow-up period (“converters”), while controls (53 eyes of 53 patients) were eyes with intermediate neAMD that 
did not convert during follow-up (“non-converters”). The data was collected from the Prophylaxis against Conversion 
to Neovascular AMD (PROCON) clinical trial and electronic medical records of all patients diagnosed with AMD from 
December 2020 to July 2022 at New England Eye Center. The primary outcome measure was the odds of presence of 
DLS on optical coherence tomography (OCT) in the converter group compared to the non-converter group. Secondary 
outcome measures in eyes with DLS included DLS characteristics and specific imaging features.

Results: The DLS was detected in 12 eyes (80.0%) in the converters group and only 3 eyes (20.0%) in the non-con-
verters group. The odds of developing eAMD were significantly higher in the presence of DLS (OR=7.47; 95% CI: 
1.85 – 30.17; p=0.005). In the 12 converters eyes with DLS, the mean time from DLS identification until conversion 
was 21.5 ± 18.0 months. The mean maximum transverse linear diameter of the DLS was 780.7 ± 170.1 μm (range, 
534.0 – 1080.0 μm) in the converters DLS (+) group, and 1377.00 ± 420.90 μm (range, 901.0 – 1700.0 μm) in the 
non-converters DLS (+) group. The mean maximum thickness of the DLS was 53.7 ± 22.1 μm (range, 18.0 – 93.0 μm) 
in the converters DLS (+) group, and 68.7 ± 23.2 μm (range, 44.0 – 90.0 μm) in the non-converters DLS (+) group. 
Heterogenous internal reflectivity of the DLS was present in 11 (91.7%) eyes in the converters DLS (+) group, and 
in none eye in the non-converters DLS (+) group. 

Conclusion: The odds of the presence of DLS was 7.47 times 
higher in the converter group than the non-converter group, 
suggesting that the presence of DLS on OCT is a predictive fea-
ture of new-onset eAMD. Regular OCT follow-up imaging is rec-
ommended in patients with neAMD to check for DLS, especially 
in patients with a history of fellow eye eAMD as they are more 
likely to develop new-onset exudation.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A4

Αιφνίδια πτώση όρασης ως πρώτη εκδήλωση συνδρόμου υπνικής άπνοιας

Πόγκα Ελένη, Θεοφιλάτου Μαρία, Σωτηριανάκου Μαρία- Ανθή, Χατζάρα Αικατερίνη, Καβρουλάκη Δήμητρα
Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Τμήμα Βλεφάρων, ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς, Αθήνα

Σκοπός: Η παρουσίαση δύο ασθενών διαφορετικών ηλικιακών ομάδων, που προσήλθαν στα επείγοντα με 
αναφερόμενη ετερόπλευρη πτώση οπτικής οξύτητας. Μετά από ενδελεχή εργαστηριακό και κλινικό έλεγχο, 
διαγνώσθηκαν με πρόσθια ισχαιμική οπτική νευροπάθεια (ΠΙΟΝ) στα πλαίσια Αποφρακτικής Υπνικής Άπνοιας.

Παρουσίαση περιστατικού: Οι άνδρες ηλικίας 40 και 65 ετών παρουσίαζαν χαρακτηριστική εικόνα ΠΙΟΝ με 
ανώδυνη πτώση οπτικής οξύτητας, κατώτερη οριζόντια ημιανοψία και οίδημα οπτικής θηλής. Πραγματοποιήθηκαν 
εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις, καθώς και καρδιολογικός έλεγχος, που δεν ανέδειξαν κάποια παθολογία 
που να δικαιολογεί την οφθαλμική προσβολή. Δεδομένου του ιστορικού και του υψηλού ΔΜΣ των ασθενών, 
πραγματοποιήθηκε μελέτη ύπνου, η οποία αποκάλυψε σημαντική νυχτερινή υποξία και διαταραχές αναπνοής 
κατά τον ύπνο, οπότε οι ασθενείς ξεκίνησαν θεραπεία με μάσκα CPAP. Από τη βιβλιογραφία αναδεικνύεται πως 
το Σύνδρομο Αποφρακτικής Υπνικής Άπνοιας αποτελεί μια αναγνωρισμένη αιτία ΠΙΟΝ που συχνά ξεφεύγει της 
διαγνωστικής μας αντίληψης.

Συμπέρασμα: Η υπνική άπνοια θα πρέπει πάντα να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση των αιτιών της 
ΠΙΟΝ, καθώς έτσι θα προληφθεί η εκδήλωση της και στον έτερο οφθαλμό και η εμφάνιση πλήθους καρδιαγγειακών 
επιπλοκών. Ακόμα, η ΠΙΟΝ δεν αποτελεί νόσο αποκλειστικά των ατόμων άνω των 50 ετών, και η κλινική υποψία 
πρέπει να διατηρείται υψηλή και σε νεότερους ασθενείς.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A5

Customised Per Patient Artificial Intelligence Based Automated Finite Element 
Model Of Posterior Pole For Biomechanical Study

Theocharis Ioannis
MD, MSc, Primeoneye Vision Solutions, Athens,Greece

Σκοπός: Η αυτοματοποιημένη δημιουργία ενός μοντέλου πεπερασμένων στοιχείων (FEM) του οπίσθιου πόλου του 
οφθαλμού για μελέτη της μηχανικής συμπεριφοράς του. Το FEM θα είναι εξατομικευμένο για κάθε ασθενή με βάση 
τις bscan εικόνες του στο OCT.

Μέθοδος: Προετοιμασία των OCT εικόνων του οπισθίου πόλου για segmentation, τρισδιάστατη ανασύσταση, 
μετατροπή σε γεωμετρία μοντέλου και meshing. Δημιουργία web based εφαρμογής για αυτόματη εξαγωγή αρχείων 
που θα μπορέσουν να εισαχθούν σε πρόγραμμα για μηχανική μελέτη του οπισθίου πόλου και των διαφόρων 
στιβάων του ξεχωριστά. Η εκδοση Chatgpt5 χρησιμοποιήθηκε για την δημιουργία κώδικα segmentation, κώδικα 
δημιουργίας των επιφανειών και των όγκων των διαφόρων στιβάδων του οπισθίου πόλου, δηλαδή του φλοιού 
του υαλοειδούς/έσω αφοριστικής, του αμφιβληστροειδούς, της μεμβράνης του BRUCH, του χοριοειδούς και του 
σκληρού.

Αποτελέσματα: Cube 6χιλx6χιλ OCT bscans εισάγονται ως αρχείο σε μια web based εφαρμιγή και αυτόματα αυτή 
μετατρέπει τις εικόνες σε volumetric αναπαράσταση του οπισθίου πόλου και των στιβάδων του με τετραεδρικά 
πλέγματα. Τα αρχεία εξάγονται σε αρχεία συμβατά για εισαγωγή σε πλατφόρμες για μηχανική μελέτη, όπως Abaqus, 
Ansys. 

Συμπέρασμα: Η αυτόματη μετατροπή των bscans OCT σε finite element model είναι εφικτή και θα κάνει δυνατή 
την εξατομικευμένη για κάθε ασθενή βιομηχανική μελέτη του οπισθίου πόλου και των στιβάδων του σε σύντομο 
χρόνο. Πρόκειται για την πρώτη απόπειρα παγκοσμίως ανάλογης εφατμογής,. Η τεχνητή νοημοσύνη αποτελεί ένα 
πολύτιμο εργαλείο στα χέρια οφθαλμιάτρων για την δημιουργία περίπλοκων λογισμικών, χωρίς την ανάγκη γνώσης 
ανάπτυξης κώδικα.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A6

Adult Onset Vitelliform patients may benefit from anti VEGF Treatment.  
A Clinical Algorithm

Theocharis Ioannis
MD, MSc, Primeoneye Vision Solutions, Athens, Greece 

Purpose: To present evidence that anti Vegf treatment may lead to better visual function of patients with adult 
vitelliform macular dystrophy (AOVMD).

Method: A case series of patients with AOVMD is presented. Patients were treated with anti VEGF intravitreal 
injections with as per needed treatment (PRN). A standard approach for the initialization of the treatment was 
developed.

Results: Four patients and 6 eyes were treated with IVI. Patients were followed up for months and years with 
declining vision before treatment was introduced. Comorbidities such as ERM and cataract were treated before 
anti VEGF treatment. Follow up periods range from 18 years to 3 years. Treatment follow up range from 5 years to 
2 years. All eyes treated showed clinical significant improvement of BCVA (more than 3 snellen lines). Pretreatment 
BCVA ranged from 0.3 to 0.7 and last visit BCVA range from 0.6 to 1.0. Three patients had bilateral disease and 
two patients received bilateral IVI treatments.

Conclusion: Patients with AOVMD and declining VA may benefit with antiVegf treatment. Careful evaluation is 
needed to decide to proceed with the treatment and the therapeutic criterion is critical. Patient consent should 
be obtained after several sessions of detailed briefings concerning the established scientific knowledge and the 
proposed treatment strategy. 
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A7

IDH3A-Related Retinal Dystrophy with Bilateral Macular Pseudocoloboma  
in a 2-Month-Old Infant

Mavridou Eleftheria1, Mourgela Anna1, Papadopoulou Margarita1, Kouri Agathi1

1Children’s Hospital “P. & A. Kyriakou”, Leivadias 23, 11527, Athens, Greece

Purpose: To describe a case of IDH3A-related retinal dystrophy presenting with bilateral macular pseudocoloboma 
in a 2-month-old infant, expanding the phenotypic spectrum of this rare mitochondrial disorder.

Case Presentation: A 2-month-old female infant was referred for ophthalmic evaluation due to bilateral macular 
pseudocoloboma. Clinical examination showed age-appropriate visual behavior. Fundoscopy revealed well-defined 
atrophic lesions in the macula, retinal pigment epithelium (RPE) changes and vascular narrowing in both eyes. 
Whole-exome sequencing identified an apparent homozygous NM_005530.3(IDH3A):c.364G>A (p.Ala122Thr) 
variant, classified as likely pathogenic according to ACMG criteria. The one-year follow-up demonstrated stability 
of the macular lesions, emergence of strabismic features and absence of systemic manifestations

Conclusion: This case represents the youngest reported patient with IDH3A-associated retinal dystrophy presenting 
with macular pseudocoloboma. It highlights the importance of including this rarely-mutated gene in molecular 
diagnostic panels for infantile-onset IRDs.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  

A8

Association between cardiovascular disease and diabetic retinopathy  
in patients with type 2 diabetes: A cross-sectional study

Agapitou Chrysa1, Pappelis Konstantinos1, Lampsas Stamatios1, Kazantzis Dimitrios1, Risi-Koziona Alexia1, 
Theodossiadis Panagiotis1, Ikonomidis Ignatios2, Lambadiari Vaia3, Chatziralli Irini1

12nd Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
22nd Department of Cardiology, National and Kapodistrian University of Athens, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
32nd Department of Internal Medicine, Research Institute and Diabetes Center, National and Kapodistrian University of Athens, 
“Attikon” University Hospital, Athens, Greece

Purpose: To evaluate the potential association between diabetic retinopathy (DR) or diabetic macular edema 
(DME) and cardiovascular disease (CVD), as well as systemic vascular metrics.

Material and methods: Participants in this cross-sectional study were 73 patients with type 2 DM. Demographic 
data and clinical characteristics of patients regarding their diabetes status and comorbidities were recorded. 
Additionally, all patients underwent a thorough ocular examination, as well as endothelial function and arterial 
stiffness evaluation. Specifically, central systolic blood pressure (cSBP), central diastolic blood pressure (cDBP), 
pulse wave velocity (PWV), augmentation index (Aix) and perfused boundary region of the sublingual arterial 
microvessels (PBR5-25) were measured. Multivariate binary logistic regression or linear regression mixed models 
were used to examine the association between CVD, as well as systemic vascular metrics, and DR or DME.

Results: In a model, adjusted for age, sex, BMI, smoking status, HbA1c levels and hypertension, DR was significantly 
associated with higher odds for CVD (OR=13.3; 95%CI: 1.5-115.0, p=0.019). The presence of DME was not 
associated with CVD. Furthermore, higher PWV was significantly associated with more severe DR (b=0.09; 95%CI: 
0.01 to 0.16; p=0.031).

Conclusions: There is a strong association between DR and CVD, while higher PWV was significantly associated 
with more severe DR. These findings suggest that screening for CVD is crucial in patients with DR, especially in 
cases of greater severity of DR.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  

A9

Οφθαλμικές εκδηλώσεις σε ασθενή με λεπρωματώδη λέπρα

Θεοφιλάτου Μαρία, Πόγκα Ελένη, Σωτηριανάκου Ανθή, Καβρουλάκη Δήμητρα
Τμήμα Βλεφάρων, Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική κλινική, ΓΝΑ Γεώργιος Γεννηματάς

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού με αποκόλληση χοριοειδούς σε έδαφος σκληρεκτασίας και υποτονίας σε 
ασθενή με νόσο Hansen.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής γυναίκα 91 ετών παρουσιάστηκε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με 
κεφαλαλγία, έντονο άλγος, οίδημα βλεφάρων και σταδιακή μείωση της οπτικής οξύτητας στον δεξί οφθαλμό από 
μηνός.

Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρει νόσο Hansen και φακοθρυψία σε αμφότερους οφθαλμούς προ 2ετίας.28713

Η οπτική οξύτητα της ασθενούς στο δεξί οφθαλμό είναι αντίληψη κινουμένης χειρός. Κατά την κλινική εξέταση 
στο δεξί οφθαλμό εμφανίζεται σκληρεκτασία από την 9η έως 12η ώρα, νεοαγγείωση στο σκληροκερατοειδές όριο, 
διαυγής κερατοειδής, πρόσθιος θάλαμος ήρεμος, καθώς και ψευδοφακός. Η ενδοφθάλμια πίεση στο δεξί οφθαλμό 
είναι 2mmHg, ενώ από τη βυθοσκόπηση και το υπερηχογράφημα καταδεικνύεται αποκόλληση χοριοειδούς. Κατά 
την παρουσίαση δεν υπάρχει εικόνα διαρροής από τον κερατοειδή, ούτε τον σκληρό χιτώνα και το Seidel test είναι 
αρνητικό. 

Πραγματοποιήθηκε εισαγωγή στην οφθαλμολογική κλινική. Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια κορτιζόνη για 3 ημέρες 
και στη συνέχεια από του στόματος με σταδιακή μείωση της δοσολογίας. Παρατηρήθηκε πλήρης αποδρομή της 
αποκόλλησης χοριοειδούς, η οπτική οξύτητα επανήλθε στα 2/10 κι η ενδοφθάλμια πίεση στα 11mmHg.

Συμπέρασμα: Παρόλο που έχει μειωθεί δραματικά η επίπτωση της νόσου Hansen τις τελευταίες δεκαετίες, ακόμα 
διαγιγνώσκονται νέα περιστατικά ετησίως σε παγκόσμια κλίμακα. Παρουσιάζουμε ένα σπάνιο περιστατικό στο οποίο 
ο οφθαλμός έχει επηρεαστεί με σκληρεκτασία και υποτονία, που οδήγησε σε αποκόλληση χοριοειδούς, η οποία 
υποχώρησε με χορήγηση κορτιζόνης. 
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A10

When a Nevus Raises Questions: A Choroidal Lesion Under Surveillance

Giakoumogiannaki E., Koulocheris S., Liolios V., Dalianis G., Chatzirallis A.
Ophthalmology Dpt., Konstantopouleio-Patission Gen. Hptl., Athens, Greece

Purpose: To present a case of a choroidal nevus under routine surveillance that developed new features raising 
concern for possible malignant transformation or secondary complications.

Case Presentation: A 60-year-old woman presented to our clinic for a routine ophthalmological examination. Her 
medical history included hyperlipidemia managed with medication. Clinical examination revealed visual acuity 
10/10 bilaterally. Slit lamp examination was unremarkable. Intraocular pressure was 15 mmHg in both eyes. Dilated 
fundus examination showed two choroidal nevi located superonasally in right eye and superotemporally in left 
eye. The patient had been presenting for annual follow-up of the choroidal nevi for the past three years. On the 
latest examination, new changes were noted at the lesion site in the right eye, including the development of a 
pigment epithelial detachment (PED) within the nevus and an associated subretinal hemorrhage. These findings 
increased suspicion for potential neovascular activity or early transformation.

Multimodal retinal imaging was performed. Indocyanine green angiography (ICG) showed no evidence of choroidal 
neovascularization. Additional imaging confirmed the stability of nevus dimensions compared with previous visits. 
Given the new hemorrhage and PED but absence of neovascularization, the patient was placed on closer follow-up 
to monitor for progression or further structural changes.

Conclusion: Choroidal nevi can remain stable for years but may occasionally demonstrate new features that 
mimic malignant transformation or suggest secondary complications such as neovascularization. The presence 
of PED overlying a nevus represents a benign alteration but warrants closer surveillance. Continued longitudinal 
monitoring is essential to guide management and to ensure timely detection of any true progression.
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A11

Looking beyond the retina: A case of Birdshot Chorioretinopathy

Giakoumogiannaki E., Dalieraki E., Chatzirallis A., Dalianis G., Liolios V.
Ophthalmology Dpt., Konstantopouleio-Patission Gen. Hptl., Athens, Greece

Purpose: To present an interesting case of a patient with Birdshot Chorioretinopathy. 

Case presentation: A 68-year-old female patient presented to our clinic for continuation of treatment due to 
relocation. She reported ocular inflammation bilaterally and was under treatment from another hospital with 
adalimumab twice monthly for nearly two years. Prior workup for autoimmune and infectious causes yielded 
negative results. Her medical history was notable for hypothyroidism treated with levothyroxine. Her ophthalmic 
history included left-eye phacoemulsification with sulcus IOL and retinal detachment (RD) repair.

Clinical examination revealed visual acuity 8/10 in the right eye and 6/10 in the left eye. Slit lamp examination 
of anterior segments was unremarkable. Intraocular pressure was 10mmHg right, 11mmHg left. Dilated fundus 
examination showed mild vitritis in both eyes, mild epiretinal membrane and peripheral scars in the left eye from 
the previous RD repair. OCT revealed intraretinal and subretinal fluid in the left eye. Fluorescein angiography 
showed mild posterior pole vasculitis and disc leakage in both eyes with no signs of ischemia or occlusion. She was 
treated initially for the macular oedema with topical nepafenac drops and sub-Tenon’s injection of triamcinolone 
acetonide (40 mg) in the left eye, with good clinical response. 

During follow up, we noticed subtle yellowish retinal/choroidal lesions, raising suspicion for Birdshot 
Chorioretinopathy. HLA-A29 testing returned positive, supporting the diagnosis. Indocyanine green angiography 
(ICGA) was requested subsequently. After a recent upper respiratory infection, the left eye had a flare up of uveitis 
with worsening macular oedema. Revision and escalation of treatment was decided  thereafter.

Conclusion: Birdshot Chorioretinopathy is an uncommon disorder that presents significant diagnostic challenges, 
particularly in its early stages. Retinal vasculitis—even in the absence of the characteristic hypopigmented choroidal 
lesions, should prompt consideration of this diagnosis amongst other more common ones. In such cases, HLA-A29 
typing and ICGA are essential tools for confirming the diagnosis and guiding long-term management.
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A12

Exudative retinal detachment reveals metastatic lung cancer

Papavasileiou Maria-Eleni, Delimitrou Chryseida, Kakavelakis Anastasios, Mitri Petroula,  
Kanellopoulos Spyridon, Stavrakas Panagiotis
Ophthalmology department, General Hospital of Athens G.Gennimatas, Athens, Greece

Purpose: To present a case with choroidal metastasis from lung carcinoma, presented initially with exudative 
retinal detachment.

Case Report: A 70-year-old man presented to our department complaining about decreased visual acuity in his 
right eye, gradually progressing over several months. His ophthalmic history was clear, with no history of trauma 
or surgery. His best corrected visual acuity was 20/200 OD and 20/20 OS, the intraocular pressure (IOP) was normal, 
and the examination of the anterior segment did not reveal any pathology. A dilated retinal examination in his 
right eye, found an elevated pale-yellow choroidal lesion in the posterior pole, in the center of the macula with 
associated subretinal fluid. Further investigation with multimodal imaging was planned for the patient. Optical 
coherence tomography showed exudative retinal detachment and dark choroid. Subsequent testing with B-scan 
ultrasound revealed a choroidal echogenic mass with medium to high internal reflectivity, very suspicious of 
choroidal metastasis, and this suspicion was reinforced by the findings of Indocyanine Green Angiography (ICG). 
Urgent further evaluation and oncologist consultation were scheduled for the patient. Systemic investigation 
revealed lung primary cancer, with metastases to the brain, liver and adrenal gland. The patient was treated with 
systemic chemotherapy and two months later, the choroidal mass showed remarkable regression, the exudative 
retinal detachment had completely resloved and the visual acuity reached 20/20.

Conclusion: Choroidal metastasis may be the initial sign of lung cancer. This case highlights the importance of a 
thorough systemic evaluation in patients with choroidal tumors and the necessity of a multidisciplinary approach, 
to provide the optimal treatment option.
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A13

Case report: Complete Visual Recovery Following Combined Arterial  
and Venous Occlusions of the Retinal Vasculature

Garnavou-Xirou C., Karanasiou L., Panagiotopoulos P., Sgouros P., Kabanarou S., Xirou T., Kontou E.
Ophthalmology Department, General Hospital of Athens, Korgialeneio-Benakeio Hellenic Red Cross

Purpose: To report a rare case of combined central retinal vein occlusion (CRVO) and cilioretinal artery occlusion 
(CLRAO) in a middle-aged female, with rapid and complete visual recovery following prompt intervention, and to 
emphasize the importance of comprehensive systemic evaluation in patients without overt vascular risk factors.

Case presentation: A 50-year-old female smoker presented with sudden, painless vision loss in the left eye (LE). 
She had no ophthalmic or systemic history. On examination, LE visual acuity was counting fingers, with a left 
relative afferent pupillary defect. Fundoscopy and optical coherence tomography (OCT) confirmed a non-ischemic 
CRVO with concurrent CLRAO. The patient was immediately treated with ocular massage, oral acetazolamide, and 
aspirin. By the following day, LE visual acuity had fully recovered. She received smoking cessation counseling and 
was referred for systemic evaluation.

Extensive systemic investigations were largely unremarkable: cardiac and radiological studies showed no 
abnormalities, and autoimmune testing (ANCA, anticardiolipins, antiphospholipid antibodies, lupus anticoagulant) 
was negative. Inflammatory markers (ESR, CRP) were within normal limits. However, blood tests revealed 
persistent iron-deficiency anemia (Hb 10.4 g/dL, hypochromia, anisocytosis) and a mild prothrombotic tendency 
(elevated D-dimer and INR). Complement levels were normal. The patient was commenced on long-term iron 
supplementation and received further smoking cessation counseling. At three months, she remained asymptomatic 
with stable clinical findings.

Conclusions: Transient combined CRVO and CLRAO with complete visual recovery is rare. This case underscores 
the value of immediate intervention and highlights the need for thorough systemic work-up in acute retinal 
vascular events, even in patients without traditional vascular risk factors.
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Management of Advanced Cataract in a Marfanoid Patient with incomplete 
capsular support, irregular scleral texture, high myopia and previous phakic  
IOL and cornea based refractive surgery

Kanellopoulos Anastasios John
Laservision Ambulatory Eye Surgery Unit, Athens, Greece
NYU Med School, NY, US

Purpose: We report the management of advanced cataract in a patient with a marfanoid body habitus and a 
history of extreme axial myopia. 

Methods: The patient underwent bilateral phakic intraocular lens (pIOL) implantation in 2006, followed by 
bilateral SMILE refractive surgery in 2015 for residual refractive error correction. Subsequently, progressive cataract 
development occurred in both eyes in the context of compromised zonular support. In one eye, significant zonular 
insufficiency necessitated extracapsular cataract extraction (ECCE). In the fellow eye, phacoemulsification was 
attempted but intraoperatively complicated by inadequate capsular support.

Results: Given the presence of irregular scleral anatomy, scleral-fixated intraocular lens implantation was deemed 
optimal. Therefore, aphakia was managed with secondary implantation of a retropupillary iris-claw intraocular 
lens, providing stable fixation while minimizing surgical risk associated with a Carlevale type IOL.

Conclusion: This case highlights the importance of individualized surgical planning in patients with connective 
tissue disorders, long axial length, and complex refractive histories, where zonular weakness and abnormal ocular 
anatomy significantly influence intraocular lens selection and fixation strategy.
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A15

Challenging Management of Advanced Stevens–Johnson Syndrome with 
Complex Anterior and severe Posterior Segment Complications

Kanellopoulos Anastasios John
Laservision Ambulatory Eye Surgery Unit, Athens, Greece
NYU Med School, NY, US

Purpose: We describe the challenging management of a monocular 61-year-old patient with advanced Stevens- 
Johnson syndrome (SJS), referred from the Middle East, presenting with severe ocular surface disease, 
ankyloblepharon, and a history of penetrating keratoplasty. 

Methods: Due to end-stage ocular surface failure, the patient underwent extensive anterior segment reconstruction 
using buccal mucosal autografts and accessory salivary gland transplantation, followed by implantation of a Boston 
Keratoprosthesis type I.

Results: The postoperative course was complicated by the development of a dense inflammatory retroprosthetic 
membrane, significantly compromising visual function. Despite appropriate management, the patient subsequently 
developed a retinal detachment, further complicating the clinical course and requiring posterior segment 
intervention.

Conclusion: This case underscores the extreme surgical complexity and high risk of sight-threatening complications 
in patients with Stevens–Johnson syndrome undergoing keratoprosthesis implantation, highlighting the need for 
meticulous long-term surveillance and a multidisciplinary approach to both anterior and posterior segment disease.
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A16

Novel techniques for the management of ocular trauma

Mallias Ioannis, Magdalena Rejdak, Mario Toro, Robert Rejdak
Department of Ophthalmology, Medical University of Lublin, Poland

Purpose: To show different novel techniques for the management of patients with severe ocular trauma.

Patients and Methods: 10 eyes of 10 patients were operated with vitrectomy after severe ocular trauma.  
5 patients had intraocular foreign body, 3 had non clearing vitreous hemorrhage and 2 had vitreous hemorrhage 
combined with retinal detachment

Results: In 9 out of 10 eyes, visual acuity improved at the end of the follow up period compared to the preoperative 
visual acuity. 1 eye developed phthisis bulbi and lost functional vision.

Conclusion: Vitrectomy is a safe and effective method for the management of severe ocular trauma.
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A17

Secondary implantation of IOLs and IOL exchange after complicated cataract 
surgery

Mallias Ioannis, Rejdak Magdalena, Toro Mario, Rejdak Robert
Laser Plus Eye Institute, Department of Ophthalmology Medical University of Lublin Poland

Purpose: To show different surgical techniques of secondary IOL implantation and IOL exchange in patients after 
complicated cataract surgery.

Patients and Methods: 10 eyes were included in our study. 8 eyes underwent secondary IOL implantation and  
2 eyes had IOL exchange. In 3 patients Yamane technique was used, in other 3 patients Carlevale IOL was implanted 
and 2 patients had implantation of IOL with Canabrava technique. 2 patients had IOl exchange due to late onset 
IOL opacification.

Results: Visual acuity improved in 9 out of 10 eyes. 1 eye developed retinal detachment.

Conclusion: Novel techniques for secondary IOL implantation have excellent results and can significantly improve 
the vision of patients after complicated cataract surgery.
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A18

Πρώιμη Βιτρεκτομή σε Μετεγχειρητική Ενδοφθαλμίτιδα.  
Σειρά Περιστατικών

Τσίγκος Δημήτριος, Μπάτσος Γεώργιος, Κωνσταντοπούλου Κλαίρη, Παροικάκης Ευστράτιος
Οφθαλμιατρείο Αθηνών

Σκοπός: Η επισήμανση της καίριας θεραπευτικής αξίας της έγκαιρης pars plana βιτρεκτομής σε περιστατικά 
μετεγχειρητικής ενδοφθαλμίτιδας.

Υλικό και Μέθοδος: Έξι Ασθενείς προσήλθαν στο νοσοκομείο μας με ενδοφθαλμίτιδα. Οι τέσσερις εντός 6 ημερών 
από επέμβαση καταρράκτη και εντός 2 ημερών από την έναρξη των συμπτωμάτων, ο ένας εντός 5 ημερών από τη 
διενέργεια ενδοφθάλμιας ένεσης, και ο έκτος δύο εβδομάδες μετά την αφαίρεση ράμματος κερατοειδούς και 10 
μέρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων.

Η οπτική οξύτητα κυμαινόταν από ΑΚΧ έως 1/10. Σε όλους τους ασθενείς πραγματοποιήθηκε υπέρηχος χωρίς να 
αναδειχθεί αποκόλληση αμφιβληστροειδούς ή choroidal effusion.

Και στους 6 ασθενείς πραγματοποιήθηκε pars plana βιτρεκτομή, μαζί με λήψη καλλιεργητικού υλικού από το 
υαλοειδές και έγχυση ενδοϋαλοειδικών αντιβιοτικών (αμικασινή, βανκομυκίνη).

Αποτελέσματα: Και στους 5 ασθενείς που η βιτρεκτομή πραγματοποιήθηκε εντός 3 ημερών από την έναρξη των 
συμπτωμάτων, η φλεγμονή αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με παράλληλη ικανοποιητική αποκατάσταση της οπτικής 
οπτικής οξύτητας. Τελική Οπτική οξύτητα από 4/10-9/10. 

Στον ασθενή που προσήλθε με σημαντική καθυστέρηση από την έναρξη των συμπτωμάτων η οπτική οξύτητα 
παρέμεινε ΑΚΧ παρά την επιτυχή αντιμετώπιση της φλεγμονής.

Συμπέρασμα: Η έγκαιρη διενέργεια βιτρεκτομής σε περιστατικά σοβαρής και πολύ σοβαρής μετεγχειρητικής 
ενδοφθαλμίτιδας μπορεί όχι μόνο να αντιμετωπίσει τη λοίμωξη, αλλά και να διατηρήσει λίαν ικανοποιητική οπτική 
οξύτητα.
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A19

PPV for Optic Pit Maculopathy

Chatzilaou Georgios MD, Gotzaridis Stratos MD
My Retina Athens Eye Centre”, Athens, Greece

Introduction: We present the case of a 27-year-old patient who attended our clinic with a 3-week history of 
reduced vision in his right eye. His best-corrected visual acuity (BCVA) was 6/60, and anterior segment examination 
was unremarkable in both eyes. Fundus examination revealed optic disc pit maculopathy with significant subretinal 
fluid (SRF) accumulation involving the fovea.

Methods: The patient underwent 25-gauge pars plana vitrectomy (PPV). Posterior vitreous detachment (PVD) 
was induced, followed by complete core and peripheral vitrectomy. An internal limiting membrane (ILM) flap 
was fashioned and positioned over the optic disc pit. The procedure was completed with the injection of sulfur 
hexafluoride (SF6) gas. Postoperative instructions included 24 hours of supine positioning, followed by face-down 
posturing for five days.

Results: The patient showed an excellent anatomical response, with complete absorption of the SRF within a 
few weeks postoperatively. Visual acuity gradually improved over the follow-up period. Two years later, the 
patient developed a posterior subcapsular cataract, for which phacoemulsification with monofocal intraocular lens 
implantation was performed. At his most recent visit, his BCVA had improved to 6/9.

Conclusion: Pars plana vitrectomy with ILM flap placement over the optic disc pit represents an effective therapeutic 
approach for optic pit maculopathy, achieving both rapid anatomical resolution and meaningful functional visual 
recovery. This case highlights the potential for sustained long-term improvement, even in young patients presenting 
with significant foveal involvement.
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A20

Inflammatory Choroidal Neovascularization with the “Pitchfork Sign”  
in the Presence of Intraretinal Perfluorocarbon Liquid Following Ocular  
Injury from Peribulbar Anesthesia

Delimitrou C., Ragkousis A., Tsoutsoura S., Mitri P., Kampourelli E., Rallis K., Stavrakas P.
Georgios Gennimatas General Hospital, State Ophthalmology Clinic

Phacoemulsification with in-the-bag implantation of a one-piece intraocular lens (IOL) was performed uneventfully 
under peribulbar anesthesia in an 80-year-old male with unremarkable past medical and ocular history. At the 
24-hour postoperative follow-up, 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 rhegmatogenous retinal detachment. Vitreous cultures were 
negative. Pars plana vitrectomy with silicone oil tamponade was undertaken, during which a site of retinal injury 
was identified in the posterior pole, 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 injury during 
peribulbar anesthesia. CNV was also confirmed by OCT Angiography.No signs of macular disease were observed 
in the contralateral eye. 

Recognition of the “pitchfork sign” can aid in diagnosing inflammatory type 2 CNV in non-AMD eyes with 
inflammatory risk factors, such as PFLC retention and globe injury.
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A21

Management οf Perforating Ocular Trauma
 
Ktistakis N., Tsoutsoura S., Kalaitzakis P., Mavrikakis E.
Ophthalmology Department, Vitreoretinal Service, G Gennimatas Athens General Hospital

Purpose: To present the management of a perforating ocular injury by a high velocity gun pellet. 

Methods: Case presentation in which the outcome of an intervention is described and the pertinent literature is 
discussed. 

Results: A 37 year old male presented in eye casualty with reduced vision in his right eye after gun shot injury. 
Visual acuity was light perception. Slit lamp examination revealed a round perforating corneal wound with shallow 
anterior chamber, hyphema, loss of temporal iris and traumatic cataract. He underwent immediate surgical repair 
of the corneal trauma. Complete multimodal imaging was carried out in the immediate postoperative period 
including facial X ray, orbital CT scan and B scan ultrasound. One week later he underwent pars plana lensectomy 
and vitrectomy. Intraoperatively a step by step approach was applied achieving a superb functional and anatomic 
outcome 

Conclusion: Surgical intervention in a planned manner is crucial in the management of perforating eye trauma 
resulting not only in preserving the globe but providing functional vision for the patient.
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A22

Combined anterior and posterior approaches for the surgical management  
of a traumatic white Cataract in the better-seeing eye of a patient

Mamas Nikolaos, Bainbridge James
Moorfields Eye Hospital, London, UK

Aim: To present the surgical management of a traumatic white cataract in the potentially better-seeing eye of a 
patient, utilizing a combination of anterior and posterior approaches via pars plana. 

Case Presentation: A 65-year-old homeless male patient with Pierre Robin syndrome was referred to the 
Vitreoretinal Service at Moorfields Eye Hospital, six months after sustaining bilateral eye trauma in an assault. 

His visual acuity at the time of presentation was limited to light perception in both eyes. On examination, the 
right eye exhibited a traumatic white cataract with a small pupil and 360-degree posterior synechiae. A B-scan 
ultrasound revealed a flat retina. The left eye showed a dislocated lens and a chronic, total retinal detachment with 
proliferative vitreoretinopathy (PVR C). 

After surgical management of the left eye, his vision improved to 6/60. For the right eye, the decision was made 
to perform phacoemulsification combined with lensectomy using both anterior and pars plana approaches. The 
eye was left aphakic at this stage. Post-operatively, the patient’s visual acuity improved from light perception to 
6/9 with correction. 

This case demonstrates the use of a variety of advanced surgical techniques to manage traumatic cataracts in 
complex, compromised eyes. The combined anterior and posterior approach was essential due to the challenging 
nature of the cataract and the posterior segment involvement. 

Conclusion: Managing traumatic cataracts in patients with complex ocular trauma requires a multifaceted surgical 
approach. This video highlights key surgical techniques used in such cases and illustrates the potential for significant 
visual recovery, even in eyes with extensive trauma. The successful outcome in this patient demonstrates the 
value of combining phacoemulsification with lensectomy and pars plana vitrectomy to manage complex cataract 
pathology.



ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

21
ο
ΥΑΛΟΕΙ∆ΟΥΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 2    26

GVRS

25

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A23

Πρώτα αποτελέσματα από την εμφύτευση port delivery system για την 
αντιμετώπιση ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας νεοαγγειακού τύπου

Σ. Κορώνης1, Ν. Χαδουλός1, Μ. Παυλάκη1, Β. Παπαδημητρίου1, Α. Παππάς1, Δ. Τζήμας1, Β. Τουμανίδου1, 

Σ. Ανδρούδη1

1Πανεπιστημιακή 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 κλινικής 
μελέτης 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.
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Laser Προφυλακτική Θεραπεία για έτερο οφθαλμό σε περίπτωση γιγαντιαίας 
ρωγμής

Βασιλακοπούλου Μ.1, Σταύρακας Π.2, Ανδρούδη Σ.3, Τσινόπουλος Ι.4
1Τμήμα Οφθαλμολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας,
2Κρατική Οφθαλμολογική Κλινική, Γεννηματάς Αθηνών,
3Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας
4Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της προφυλακτικής θεραπείας με λέιζερ 360ο για την πρόληψη της 
εμφάνισης αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς στον έτερο οφθαλμό ασθενών με γιγαντιαία ρωγμή αμφιβληστροειδούς 
(GRT).

Υλικά & Μέθοδος: Έως τις 17 Απριλίου 2025, πραγματοποιήθηκε έρευνα στη βάση δεδομένων του PubMed και τη 
βιβλιοθήκη Cochrane με σκοπό τον εντοπισμό μελετών που εξετάζουν την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια 
της προφυλακτικής θεραπείας με λέιζερ. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν περιλάμβαναν GRT, αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς και ρωγμές (RTs) στον έτερο οφθαλμό.

Αποτελέσματα: Τα ευρήματα των μελετών υποδεικνύουν ότι η προφυλακτική φωτοπηξία με λέιζερ 360ο μπορεί να 
μειώσει τον κίνδυνο αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς στον έτερο οφθαλμό, ιδιαίτερα σε ασθενείς με συνυπάρχουσες 
αλλοιώσεις, όπως η δικτυωτή εκφύλιση ή οι ατροφικές ρωγμές. Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε προφυλακτική 
θεραπεία παρουσίασαν γενικά χαμηλότερα ποσοστά νέων ρωγμών και αποκολλήσεων σε σύγκριση με τους μη 
θεραπευθέντες. Ωστόσο, οι διαθέσιμες μελέτες περιορίζονται από μικρό αριθμό συμμετεχόντων, ετερογένεια στον 
σχεδιασμό και σχετικά σύντομη παρακολούθηση. Αναφέρθηκαν επίσης πιθανές επιπλοκές, όπως τοπικές ατροφίες 
αμφιβληστροειδούς, δημιουργία σημείων έλξης ή εμφάνιση νέων ρωγμών στην περιοχή εφαρμογής του λέιζερ.

Συμπεράσματα: Η προφυλακτική φωτοπηξία με λέιζερ φαίνεται να αποτελεί μια ενδεχομένως αποτελεσματική 
προσέγγιση για την πρόληψη ρηγματογενών αποκολλήσεων αμφιβληστροειδούς στον έτερο οφθαλμό ασθενών 
με γιγάντιες ρωγμές αμφιβληστροειδούς, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν παράγοντες κινδύνου όπως αλλοίωση δίκην 
δικτυωτού σχηματισμού (lattice degeneration) ή/και ατροφικές ρωγμές. Ωστόσο, παρά τα ενθαρρυντικά ευρήματα 
από μελέτες, δεν υπάρχουν ακόμη επαρκή δεδομένα που να τεκμηριώνουν οριστικά την καθολική εφαρμογή 
της μεθόδου αυτής. Είναι επομένως αναγκαία η διεξαγωγή περαιτέρω προοπτικών, ελεγχόμενων μελετών για 
την περαιτέρω τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της προφυλακτικής θεραπείας με λέιζερ. 
Παράλληλα, η απόφαση για εφαρμογή της θα πρέπει να εξατομικεύεται, λαμβάνοντας υπόψη την πιθανή ωφέλεια 
έναντι των ενδεχόμενων επιπλοκών, όπως οι εντοπισμένες ατροφίες, η δημιουργία έλξεων ή και η πρόκληση νέων 
ρωγμών.
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Mycobacterium abscessus Endophthalmitis Associated With an Exposed  
Scleral Buckle

Velissaris Stavros1, Garnavou-Xirou Christina2, Tyagi Ajai1

1Birmingham And Midland Eye Centre, Birmingham, United Kingdom, 
2Ophthalmology Department, General Hospital of Athens “Korgialeneio - Benakeio” Hellenic Red Cross, Athens, Greece

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 reduced vision and redness 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 her left eye had been exposed for approximately two months and was initially 
managed conservatively prior to referral for definitive surgical management. 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. Early recognition, timely removal of exposed 
implants, and targeted intravitreal and systemic antimicrobial therapy guided by microbiological testing are 
important for effective management.
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Vitrectomy for the hidden tumour

Chranioti Eleni, Ntikos Stergios, Moraitis Nikolaos, Zampogianni Niki, Petrou Petros
First Department of Ophthalmology, G.Gennimatas General Hospital, National and Kapodistrian University of Athens

Purpose: To report two cases of choroidal melanoma complicated with vitreous hemorrhage that were referred to 
our department and discuss the role of vitrectomy in diagnosis and management of these cases.

Cases: Regarding our first case, a 64-year-old patient was referred to our department due to vitreous hemorrhage 
to the right eye. Visual acuity was hand movements. B-scan ultrasonography showed a uveal mass at the posterior 
pole with a collar-button shape measuring 7,54 mm in height. Vitrectomy was performed in order to establish the 
diagnosis and further treat the patient with proton beam radiotherapy.

With regards to the second case, a 47-year-old patient was referred to us due to suspected choroidal melanoma 
and loss of visual acuity to the right eye. Fundoscopy revealed a large, pigmented mass localized near the posterior 
pole. B-scan ultrasonography confirmed the diagnosis of choroidal melanoma of 6,5 mm in height. The patient 
was scheduled for proton beam radiotherapy using tantalum marker rings to mark the borders of the mass and 
ensure best focus of the radiation. However, before the scheduled therapy, the patient presented with further 
acute visual loss and a dense vitreous hemorrhage. 25-gauge three-port pars plana vitrectomy was performed, in 
order to facilitate further treatment.

Conclusion: Vitreous hemorrhage is a rare complication of choroidal melanoma (prevalence 2,9%). In these cases, 
vitrectomy plays an important diagnostic as well as therapeutic role. With regards to seeding due to vitrectomy 
alone (without tumour biopsy), the literature data is inconclusive. Fundoscopy remains the gold standard for 
diagnosis of choroidal melanoma and therefore in cases of co-existent vitreous hemorrhage, vitrectomy plays an 
important role in diagnosis and treatment.
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Combining Pars Plana Vitrectomy with insertion of Scleral Fixated IOL 
and Penetrative Keratoplasty – An Alternative Approach

Foteinou Dimitra, Doumazos Spyridon, Barlampa Aikaterini, Ntikos Stergios, Okoutsidou Eirini, 
Zampogianni Niki, Koulotsiou Konstantina, Droutsas Konstantinos, Petrou Petros
First Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, “G. Gennimatas” Hospital, Athens

Purpose: To illustrate an alternative surgical approach of combined Pars Plana Vitrectomy (PPV) with insertion of 
a sutureless scleral-fixated Intraocular Lens (SSF-IOL, Carlevale IOL) and Penetrative Keratoplasty (PKP) in a case of 
aphakic bullous keratopathy. 

Case presentation: A 58-year-old male presented with post-traumatic aphakia in the left eye and history of surgery 
at the age of 13. At age of 19, his best-corrected visual acuity (BCVA) in the left eye measured using an aphakic 
contact lens was 0.16LogMAR. At presentation his BCVA in the right eye was -0.1 LogMAR and counting fingers 
in the left. Slit-lamp examination of the left eye showed aphakia, diffuse corneal edema and bullae. The anterior 
chamber was deep and a vitreous band was present temporally. Intraocular pressure was 12 and 13 mmHg in the 
right and left eye, respectively. Fundus examination of the right eye was normal. Due to inability to visualize the 
fundus of the left eye, a B-scan ultrasonography was performed and revealed no retinal detachment or intraocular 
mass. 

Given the complexity, a combined procedure was planned. We performed a complete PPV with concomitant 
insertion of a scleral fixated IOL (Carlevale IOL) through a corneal incision, avoiding open-sky manipulation. After 
completing the PPV and IOL insertion, a standard PKP procedure followed while having the SSF-IOL as a barrier 
between anterior and posterior segments. The surgery was completed without any intraoperative complications. 
Up to 2 years after the surgery, the graft remained transparent with adequate endothelial cell density and no signs 
of rejection. The lens remained well-fixated without further complications and the patient experienced notable 
visual improvement. 

Conclusion: Supported by the beneficial visual outcomes of our patient, we outline our approach in combining 
PPV with Carlevale IOL insertion and PKP. In contrast to previous reports, our technique aimed to minimize open-
sky time and its associated risks, as well as to reduce the likelihood of retinal detachment. This method may be an 
effective management strategy for treating patients with post-traumatic aphakia and corneal pathology.
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Vitrectomy in a highly myopic eye with FTMH and coexistent retinal 
detachment due to VMT

Arvanitidis Georgios, Papadopoulou Evangelia, Stamoulas Konstantinos, Panos Georgios, Dragoumis Ioannis
1st Department of Ophthalmology, AHEPA University Hospital

Aim: The aim of this video-based presentation is to describe and elaborate on the surgical techniques applied 
during pars plana vitrectomy (PPV) in a highly myopic eye presenting with a full-thickness macular hole (FTMH) and 
coexistent posterior pole retinal detachment secondary to vitreomacular traction (VMT).

Case Presentation: A 63-year-old female presented to the emergency ophthalmology department with reduced 
vision in her left eye. Her ocular history included pathological myopia bilaterally. The right eye had no light 
perception following an unsuccessfull retinal detachment surgery in 2011 and subsequent bullous keratopathy. 
Examination of the left eye revealed counting fingers visual acuity, intraocular pressure of 14 mmHg, keratoconus 
managed with scleral contact lens use, peripheral corneal neovascularization, subepithelial corneal haze, a deep 
and quiet anterior chamber, and a mature cataract. Fundus evaluation demonstrated chorioretinal atrophy in the 
posterior pole and periphery, lattice degeneration in the periphery, a full-thickness macular hole, and a retinal 
detachment of the posterior pole associated with VMT. The patient underwent cataract surgery whithout iol 
implantation, PPV, release of vitreomacular traction, careful removal of epiretinal and internal limiting membranes, 
stabilization of the posterior pole, and the use of a tamponade with silicone oil to support macular hole closure 
and retinal reattachment.

Conclusion: Pars plana vitrectomy remains an essential and technically demanding procedure in the management 
of retinal pathology in highly myopic eyes, especially when macular holes coexist with VMT-related retinal 
detachment. Precise identification of vitreoretinal tractional forces, gentle membrane manipulation, and appropriate 
endotamponade selection are critical for achieving favorable anatomical outcomes. Video documentation enhances 
the educational value of such complex cases, offering insight into key surgical steps and decision making.
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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

1Laboratory of Vision and Optics, University of Crete, Medical School, Heraklion, Crete, Greece
2Ophthalmology Department, University Hospital of Heraklion, Heraklion, Crete, Greece
3Biostatistics 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: Thirty-eight 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
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YAG Laser Ablation of Vitreous Floaters and Opacities (VFO): first results  
of a two-year prospective two-centre clinical trial with intra-laser videos

Koutsidis Christos1, Stanga Paulo Eduardo1, Reinstein Ursula Inge1, Reinstein Dan Zoltan2, Sebag Jerry3

1The Retina Clinic London,
2London Vision Clinic, 
3Institute for Vitreous Macula Retina

Purpose:  Establish efficacy and safety of Nd:YAG laser vitreolysis (YVL) of symptomatic vitreous floaters and 
opacities (VFO) caused by myopic vitreopathy (MV) or posterior vitreous detachment (PVD).

Methods: Prospective two-site study (50x2) participants with Weiss Rings or dense floaters). Examinations: baseline, 
3, 6, 12 months. All patients underwent pre/post YVL VFQ-25, VFFQ, VFFQ-32 questionnaires and light scattering 
characteristics (LSC) assessment using the Standardised and Kinetic Anatomical & Functional Test (SK-VFO Test), 
BCVA, infra-red confocal SLO videoscopy, and straylight measurements HD Analyzer (HDA), Light Disturbance 
Analyser (LDA) and C-Quant. UK site patients were also imaged using a new 26 mm UWF swept-source OCT with 
a 12 mm imaging window to visualise the vitreous core, VFO, vitreoretinal interface and PVD status. All patients 
underwent pre-YVL indirect ophthalmoscopy with 360° indentation. Patients with retinal tears or macular disease 
were excluded. YAG-laser ablation settings: single pulse, 2 mJ with zero offset for the treatment of VFO in mid-
vitreous.

Results:  Statistically significant improvements were observed in patient-reported outcomes: VFQ-25 (p=0.02), 
VFFQ (p=0.0002), VFFQ-32 (p=0.0001) and reduced straylight (C-Quant = 0.04) at 12 months. No YVL-induced 
PVD, retinal tears, IOP spikes or macular oedema were observed, nor other late treatment related SAE. There 
was one case at each site of peripheral lens posterior capsule damage and one retinal laser damage superior to 
the superotemporal arcade resulting in small circular retinal haemorrhage with oedema; none affected vision 
nor required treatment. 37 % of patients required only one treatment session, 7% 2, 30% 3, 11% 4 and 15% 5 
sessions. 

Conclusions: YAG laser ablation of VFO is a safe and effective treatment option for symptomatic VFO in selected 
patients. We here propose new objective pre and post assessment guidelines and laser settings to meet acceptable 
safety. Due to the limited field of vision of the contact lens it is not possible to treat peripheral VFO. Best responders 
are patients presenting with centrally located Weiss Ring or well-defined VFO. These new findings contribute to 
establishing standardised guidelines and broader use. This is, to the best of our knowledge, the first YAG laser 
study in VFO to include extensive and objective pre and post treatment assessment and provide optimal laser 
settings.
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Recent Advances in Stem Cell Research for the Treatment of Incurable 
Macular Diseases

Pantelidou Maria1, Dimitriou Chrysostomos2, Pantelidis Elias3

1The Colchester Eye Centre of Excellence and the ICENI Centre, Faculty of Ophthalmology, UK, Queen Mary University of London, 
Barts and the London School of Medicine and Dentistry
2The Colchester Eye Centre of Excellence and the ICENI Centre, Faculty of Ophthalmology, UK
3Metropolitan General Hospital, Ophthalmology Department, Greece

Aim. To evaluate recent progress in stem cell–derived therapeutic approaches for macular diseases, focusing on 
clinical evidence supporting retinal pigment epithelium restoration and photoreceptor regeneration. 

Materials and Methods. A structured review was completed in October 2025 using the ClinicalTrials.gov database 
to identify all current registered stem cell–based interventions for maculopathies. Trials targeting age-related 
macular degeneration (AMD), retinitis pigmentosa (RP), Stargardt’s disease (STGD), and Best’s disease were 
included. Extracted data covered stem cell source, differentiation status, delivery modality, safety outcomes, and 
visual function metrics.

Results. Current interventional studies predominantly employ human embryonic stem cells (hESCs) and induced 
pluripotent stem cells (iPSCs) differentiated into retinal pigment epithelium (RPE). Delivery approaches include 
subretinal cell suspensions (hESC) and monolayer RPE patches (iPSC).
Phase I trials have confirmed  favorable medium- to long-term safety, graft survival, and anatomical integration, 
while functional gains in visual acuity remain modest. Principal challenges include immunogenicity, tumorigenic risk, 
and technical aspects of subretinal implantation. Globally, 16 hESC-based and 3 iPSC-based trials remain active, 
illustrating rapid expansion of translational research in regenerative ophthalmology. 

Conclusion. Stem cell–derived RPE transplantation represents a promising and biologically validated frontier 
for previously incurable macular diseases. Early clinical studies establish safety and feasibility, but widespread 
application will depend on refined cell sourcing, immune modulation, and surgical precision. Continued international 
collaboration and long-term functional outcome reporting will be pivotal in realizing the clinical potential of stem 
cell therapy in currently incurable macular disease.
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Αντιμετώπιση μετεγχειρητικού οιδήματος ωχράς και ERM λόγω φακού 
προσθίου θαλάμου

Λαζαρίδου Α., Ρουμελιώτης Ε., Ραζής Ζ., Καπάνταης Χ., Μίχα Α., Χατζή Ε., Παπάζογλου Κ., Τσακπίνης Δ., 
Γιαννόπουλος Θ.
ΓΝΘ “Ο Άγιος Δημήτριος”

Σκοπός: Βίντεο παρουσίασης χειρουργικής τεχνικής αντικατάστασης φακού προσθίου θαλάμου με φακό Carlevale. 

Παρουσίαση περιστατικού: 86χρονη ασθενής παρουσιάζεται με μειωμένη όραση δεξιού οφθαλμού μετά από 
χειρουργείο καταρράκτη. Κατά την κλινική εξέταση των προσθίων μορίων, στον δεξί οφθαλμό έχει τοποθετηθεί 
φακός προσθίου θαλάμου ενώ διαπιστώνεται iris chafing. Βυθοσκοπικά διαφαίνετα επιωχρική μεμβράνη και στην 
οπτική τομογραφία μετεγχειρητικό κυστικό οίδημα ωχράς. Το χειρουργείο που επιλέγεται είναι βιτρεκτομή με ERM 
peel και αντικατάσταση φακού με Carlevale.

Συμπέρασμα: Παρουσιάζουμε μία τεχνική αντικατάστασης φακού προσθίου με Carlevale.
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Objective: To present real-world data on the treatment and re-treatment 
rates of retinopathy of prematurity (ROP) in a tertiary ROP service in 
the United Kingdom

Tsani Zoi1, Amarakoon Sajeevika1, Dev Borman Arundhati1

1Bristol Eye Hospital, Bristol, United Kingdom

Material & Methods: A retrospective study was conducted into all premature infants diagnosed with treatment 
warranted ROP (TW-ROP) between October 2020 and September 2025 at one UK ROP service. Demographic data, 
stage of ROP, treatment modality, re-treatment rates, and incidence of adverse events were assessed. Current UK 
Royal College of Ophthalmologists (RCOphth) ROP treatment guidelines at the time of treatment were used to 
determine the choice of treatment modality. 

Results: Ninety-one infants with TW-ROP were included, with a mean gestational age (GA) of 24+4 weeks. Over 
the 5-year study period, laser was the primary treatment modality received by 53% of patients with TW-ROP (mean 
CGA at treatment: 41+1 weeks), whilst intravitreal anti-VEGF injections were the primary treatment modality in 
47% of patients with TW-ROP within this service (mean CGA at treatment: 36+4 weeks). All patients receiving 
laser required general anaesthesia, whilst 87.9% of patients receiving anti-VEGF were treated with sedation or 
analgesics. There was a statistically significant decrease in the use of retinal laser as primary treatment in TW-
ROP following an update of the RCOphth ROP treatment guidelines in 2022. Overall, 51.1% of TW-ROP receiving 
primary intravitreal anti-VEGF injections required further treatment (mean GA: 45+4 weeks), compared to 12.5% 
of TW-ROP treated primarily with laser (mean GA: 44+4 weeks). Post-treatment adverse events were recorded in 
22.9% of laser-treated eyes, with uveitis being the most common event, compared to 0% of anti-VEGF-treated 
eyes.

Conclusion: Updated RCOPhth ROP treatment guidelines had a significant impact on the choice of treatment 
modality in TW-ROP. Primary intraocular anti-VEGF treatment demonstrated a better safety profile and did not 
require general anesthesia in most cases, but was associated with higher re-treatment rates compared to primary 
laser treatment.
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Retinal and Disc Neovascularization in a Patient with Retinitis Pigmentosa 
and Joubert’s Syndrome

Perente Asli1,2, Saleki Mohammed1, Sanghvi Chintan1

1Ophthalmology Department, East Lancashire Hospitals NHS Trust, United Kingdom
2Ophthalmology Department, University Hospital of Alexandroupolis, Greece

Purpose: to present an unusual case of retinal and disc neovascularization in a female with retinitis pigmentosa 
and Joubert’s syndrome

Case presentation: A 26-year old female with a history of Joubert’s syndrome and ocular motor apraxia referred 
to the medical retina service following incidental detection of optic disc neovascularization in the right eye. Her 
best-corrected visual acuity (BCVA) was 0.4 logMAR in both eyes (OU). The anterior segments examination was 
unremarkable. The intraocular pressure of the right eye (OD) was 13 mmHg and the left eye (OS) was 16 mmHg. 
Fundus examination revealed features typical of retinitis pigmentosa including bone spicule pigmentation in the 
mid-periphery and optic disc pallor OU. The optic disc of OD had abnormal vessels indicative of neovascularization. 
Fundus fluorescein angiography (FFA) revealed peripheral ischemia OU, neovascularization of the optic disc and 
retina with profuse leakage OD. The optical coherence tomography (OCT) showed macular edema OU. The patient 
was treated with two courses of panretinal laser photocoagulation (PRP) and resolution of neovascularization was 
observed. The patient was referred for geneting testing for Crumbs homolog 1 (CRB1) mutation due to positive 
correlation between this mutation and neovascularization in RP. 

Conclusion: It is known that patients with RP may exhibit OCT changes including cystoid macular edema and loss 
of photoreceptors. Although sea-fan type neovascularization and choroidal neovascularization have been reported 
in association with RP, disc neovascularization has been decribed only once in a patient with Joubert’s syndrome 
and heterozygous CRB1 mutation. This rarity may be attributed to possible exacerbation of retinal ischemia and 
secondary photoreceptor degeneration by CRB1 mutation.
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Intraocular Inflammation After Intravitreal Injection of Faricimab: 
a case series

Perente Asli1,2, Mitsi Christina2, Dardabounis Doukas2, Sanghvi Chintan1

1Ophthalmology Department, East Lancashire Hospitals NHS Trust, United Kingdom
2Ophthalmology Department, University Hospital of Alexandroupolis, Greece

Purpose: To present four cases of intraocular inflammation (IOI) following intravitreal Faricimab injections from 
two different hospital settings: three cases from Royal Blackburn Teaching Hospital, United Kingdom, and one case 
from University Hospital of Alexandroupolis, Greece.

Materials and Methods: A retrospective analysis of four cases of intraocular inflammation was performed. Data 
collected included past medical and ocular history, onset of symptoms, best-corrected visual acuity (BCVA) before 
and after the inflammatory event, intraocular pressure, anatomical location (anterior, intermediate, posterior), 
and grading of intraocular inflammation. The number of Faricimab injections received and any previous intravitreal 
treatments with other agents were recorded. Imaging modalities reviewed included anterior segment photography, 
color fundus photography, optical coherence tomography (OCT), and B-scan ultrasonography.

Results: Four eyes from four female patients were diagnosed with intraocular inflammation following intravitreal 
Faricimab injection. The mean age was 77.25 years. All patients were treated for neovascular age-related macular 
degeneration (nAMD). The mean number of Faricimab injections was 7 (range 1–14), and the mean interval between 
the last injection and presentation was 10.25 days. Two patients were treatment-naïve, while two were switched 
from other anti-VEGF agents. Mean BCVA before the inflammatory event was 0.69 logMAR. Keratic precipitates 
(KPs) were observed in three of the four cases. All patients presented with anterior chamber inflammation and 
vitritis. One patient developed severe vitritis with hypopyon and underwent intravitreal vancomycin (1mg/0.1 
ml) and ceftazidime (2.25 mg/0.1 ml) injection with vitreous tap; cultures were negative. No cases demonstrated 
retinal vasculitis. All patients were managed as sterile intraocular inflammation with topical antibiotics and topical, 
periocular, and/or systemic corticosteroids. In two cases, BCVA returned to pre-event levels, while in the remaining 
two cases vision deteriorated to counting fingers.

Conclusions: Intraocular inflammation following intravitreal Faricimab injection is a potential complication and 
may be severe in some cases. Patient education regarding IOI symptoms and the importance of seeking immediate 
medical attention is essential for early detection and prompt management. Further studies involving larger patient 
cohorts are required to draw more definitive conclusions.
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Μελέτη της απόδοσης των μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης στο Segmentation 
της γεωγραφικής ατροφίας

Χατζάρα Αικατερίνη1, Μαλιαγκάνη Ειρήνη1, Μητσοπούλου Δήμητρα2, Κατσιμπρής Ανδρέας3, 
Αποστολόπουλος Ιωάννης4, Παπαγεωργίου Ελπινίκη4, Γεωργάλας Ηλίας1

1Α' Παν. Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Ελλάδα
2Μονάδα Οφθαλμολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Southampton, Southampton, Ηνωμένο Βασίλειο
3Πτέρυγα Οφθαλμολογίας «Princess Alexandra», Πανεπιστήμιο του Εδιμβούργου, Εδιμβούργο, Ηνωμένο Βασίλειο
4Εργαστήριο ACTA, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Η συστηματική αξιολόγηση της απόδοσης των αλγορίθμων τεχνητής νοημοσύνης στην κατάτμηση 
(segmentation) των αλλοιώσεων της γεωγραφικής ατροφίας και η εκτίμηση των βασικών περιορισμών τους. Το 
segmentation των αλλοιώσεων της γεωγραφικής ατροφίας βελτιώνει την παρακολούθηση της πορείας της νόσου 
τόσο σε κλινικές δοκιμές, όσο και στην καθημερινή ιατρική πράξη. Ωστόσο, η χειροκίνητη κατάτμηση των εικόνων 
είναι ιδιαίτερα χρονοβόρα διαδικασία και η τεχνητή νοημοσύνη θα μπορούσε εν δυνάμει να βελτιώσει την ακρίβεια, 
μειώνοντας τον φόρτο εργασίας μέσω της αυτοματοποίησης του segmentation.

Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση ακολουθώντας τη μεθοδολογία PRISMA, με 
ενδελεχή έλεγχο σε πέντε βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library και Google 
Scholar) και δύο μητρώα (ClinicalTrials.gov και ICTRP) από την έναρξη καταγραφής τους έως τις 23 Μαρτίου 2024. 
Η αποτίμηση της ποιότητας και της περιγραφικότητας των μελετών έγινε με τη χρήση των εργαλείων QUADAS-2 και 
CLAIM. Πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση για την αξιολόγηση της απόδοσης του segmentation, εστιάζοντας στον 
μέσο συντελεστή ομοιότητας Dice (DSC).

Αποτελέσματα: Συνολικά 24 μελέτες πληρούσαν όλα τα κριτήρια επιλεξιμότητας, με 15 να συμπεριλαμβάνονται στη 
μετα-ανάλυση. Τα συνελικτικά νευρωνικά δίκτυα (CNNs) ήταν η κυρίαρχη αρχιτεκτονική, και η οπτική τομογραφία 
συνοχής (OCT) ήταν η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος απεικόνισης. Ο συγκεντρωτικός συντελεστής DSC ήταν 
0,91 (95% CI 0,88-0,95), υποδεικνύοντας υψηλή συμφωνία στα αποτελέσματα του segmentation μεταξύ τεχνητής 
νοημοσύνης και ανθρώπινου παράγοντα. Όσον αφορά τους κύριους περιορισμούς, μόνο το 16,7% των μελετών 
περιλάμβανε εξωτερική επικύρωση των μοντέλων και μόλις το 20,8% εφάρμοσε μεθόδους εξηγήσιμης τεχνητής 
νοημοσύνης (explainable artificial intelligence), απαραίτητες προϋποθέσεις για την εφαρμογή των μοντέλων αυτών 
στην κλινική πράξη.

Συμπεράσματα: Τα ευρήματά μας αποκαλύπτουν ότι τα μοντέλα της τεχνητής νοημοσύνης παρουσιάζουν ισχυρή 
απόδοση στο segmentation της γεωγραφικής ατροφίας, υποδηλώνοντας μεγάλη πιθανότητα για μελλοντική κλινική 
ενσωμάτωση. Η χρήση τους θα μπορούσε να βελτιώσει σημαντικά την ακρίβεια της παρακολούθησης γεφυρώνοντας 
την απόσταση μεταξύ ερευνητικού πεδίου και κλινικής πραγματικότητας. Μελλοντικοί στόχοι αποτελούν τα 
μεγαλύτερα, ποικίλα και υψηλής ποιότητας δεδομένα (dataset), δίνοντας παράλληλα προτεραιότητα στην εξωτερική 
επικύρωση και την εξηγησιμότητα, ώστε να έχουμε στα χέρια μας αξιόπιστα κλινικά εργαλεία τεχνητής νοημοσύνης.
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Η αξία των RIPLs (Retinal Ischemic Perivascular Lesions) ως βιοδείκτη 
στεφανιαίας νόσου: Μια μελέτη ασθενών – μαρτύρων

Χατζηπέτρου Χρυσή1, Παπαφωτίου Ελένη2, Φλίνδρης Κωνσταντίνος2, Τσακίρη Μαρίνα1,  
Αμανατίδου Αλεξάνδρα1, Καλιαρντάς Αθανάσιος1, Μελισσουργός Ιωάννης1, Λάσπας Παναγιώτης2,  
Γοργόλη Κωνσταντίνα2, Ζούμπα Χριστίνα3, Πάνος Ζώης3, Κοσοβίτσας Αθανάσιος3, Κότσια Άννα3,  
Καρανίκης Παύλος3, Παππά Ευγενία3, Κουμπούλης Ιωάννης1¹
1Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», 
2Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 
3Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»

Σκοπός: Τα RIPLs, η συνέχεια των PAMM (paracentral acute middle maculopathy), έχουν αναδειχθεί ως πιθανός 
βιοδείκτης για τη στεφανιαία νόσο. Στόχος αυτής της μελέτης αποτελεί η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της παρουσίας 
RIPLs και στεφανιαίας νόσου – με και χωρίς την την παρουσία εμφράγματος του μυοκαρδίου- και η εξέταση του νέου 
αυτού πιθανού βιοδείκτη.

Υλικό - Μέθοδοι: Πρόκειται για μονοκεντρική μελέτη ασθενών μαρτύρων. Ασθενείς στους οποίους πραγματοποιήθηκε 
στεφανιογραφία εισήχθησαν στην μελέτη, Δημιουργήθηκαν δύο διακριτές ομάδες, οι ασθενείς με στεφανιαία νόσο, 
η οποία ορίζεται ως στένωση σε τουλάχιστον ένα στεφανιαίο αγγείο >50%, και οι μάρτυρες, Στους ασθενείς με 
στεφανιαία νόσο δημιουργήθηκαν δύο υποομάδες, με και χωρίς οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου. Συλλέχθησαν και 
αναλύθηκαν δημογραφικά στοιχεία και παράγοντες κινδύνου για συστηματικές παθήσεις και πραγματοποιήθηκαν 
OCT και OCTA σε όλους τους συμμετέχοντες. Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν η αδυναμία συνεργασίας στην 
εξέταση και η κακή ποιότητα του OCT και στους δύο οφθαλμούς. Όταν και τα δύο μάτια είχαν ικανοποιητική ποιότητα 
OCT, επιλέχθηκε τυχαία το ένα. Tα RIPLs αξιολογήθηκαν από δύο ανεξάρτητους ειδικούς βυθού, ενώ οι διαφωνίες 
επιλύθηκαν από έναν τρίτο ανεξάρτητο κριτή.

Αποτελέσματα: 55 ασθενείς συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση: 18 controls, 19 με στεφανιαία νόσο, 18 με στεφανιαία 
νόσο και έμφραγμα του μυοκαρδίου. Μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 60.0 έτη (S.D. 1.5). 13 ασθενείς ήταν γυναίκες 
(23.6%), 42 άντρες (76.4%). RIPLs παρατηρήθηκαν σε 12 ασθενείς (21.8%), με μέσο όρο RIPLs τα 2.33 (S.D. 0.9). 
Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στον αριθμό των RIPLs ανάμεσα στις 3 ομάδες (p-value: 0.995). Από 
τους παράγοντες που ελέγχθησαν, οι περισσότεροι δεν σχετίζονται με την ύπαρξη RIPLs (υπέρταση: p-value 0.88, 
δυσλιπιδαιμία: p-value 0.97, σακχαρώδης διαβήτης: p-value 0.9, κολπική μαρμαρυγή: p-value 0.87, νεφρική 
νόσος: p-value 0.87) Το ιστορικό αγγειακού εγγεφαλικού επεισοδίου (p-value 0.056) και καπνίσματος (p-value 0.07) 
επηρέασαν την ύπαρξη RIPLs, ωστόσο χωρίς η συσχέτιση να είναι στατιστικά σημαντική.

Συμπεράσματα: RIPLs παρατηρήθηκαν περίπου στο 1/5 των συμμετεχόντων, χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στους ασθενείς με και χωρίς στεφανιαία νόσο. Τα αποτελέσματα αυτά αμφισβητούν την αξία των RIPLs 
ως βιοδείκτη για τη στεφανιαία νόσο. Περαιτέρω προοπτικές μελέτες είναι αναγκαίες για τον υπολογισμό του 
επιπολασμού των RIPLs και την εκτίμηση της πιθανής χρήσης τους στην κλινική πράξη.
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Πρώτα αποτελέσματα από τη χρήση του Aflibercept 8mg στη θεραπεία ασθενών 
με ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας: μια μονοκεντρική μελέτη

Χατζηπέτρου Χρυσή1, Παπαφωτίου Ελένη2, Αμανατίδου Αλεξάνδρα1, Τσακίρη Μαρίνα1,  
Φλίνδρης Κωνσταντίνος2, Καλιαρντάς Αθανάσιος1, Μελισσουργός Ιωάννης1, Κουμπούλης Ιωάννης1¹
1Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», 
2Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Η παρουσίαση δεδομένων από τη χρήση του Aflibercept 8mg (EYLEA HD) για τη θεραπεία της ηλικιακής 
εκφύλισης ωχράς κηλίδας.

Υλικό - Μέθοδος: Σε αυτήν την προοπτική, μονοκεντρική μελέτη παρακολούθησης συμμετείχαν 17 ασθενείς  
(21 μάτια). 10 ασθενείς (10 μάτια) με ιστορικό θεραπείας με anti-VEGF ενέσεις άλλαξαν αγωγή και συνέχισαν 
θεραπεία με Aflibercept 8mg (switchers). 7 ασθενείς (9 μάτια) ξεκίνησαν θεραπεία με Aflibercept 8mg για πρώτη 
φορά, ενώ 2 ασθενείς που βρίσκονταν υπό θεραπεία για τον έναν οφθαλμό στους switchers ξεκίνησαν και θεραπεία 
στον άλλον, έτσι ώστε οι treatment naïve να φτάνουν τα 11 μάτια. Καταγράφηκαν δημογραφικά στοιχεία, ιστορικό 
θεραπείας, οπτική οξύτητα (BCVA), ανατομικές αλλαγές και ανεπιθύμητες ενέργειες. Κύριες εκβάσεις της μελέτης 
αποτέλεσαν το κεντρικό πάχος της ωχράς (Central Subfoveal Thickness - CST), το ETDRS score και το Macular Volume 
και δευτερεύουσες εκβάσεις η παρουσία ενδο- και υποαμφιβληστροειδικού υγρού και η το ύψος των PED (Pigment 
Epithelial Detachment).

Αποτελέσματα: Μετά από μία ένεση Aflibercept 8mg, στους naïve ασθενείς (n=9, 11 μάτια) παρατηρήθηκε αύξηση 
+7.5 γράμματα ETDRS (p= 0.038), μείωση CST κατά -111.7 μm (p< 0,001), ενώ το ύψος της PED μειώθηκε κατά -96.9 
μm (p<0.001). Οι switchers (n= 10, 10 μάτια) μετά την 1η ένεση παρουσίασαν μέση μείωση στην BCVA κατά -0.4 
γράμματα ETDRS (p= 0.79), μέση μείωση CST -80.6 μm (p=0.046), ενώ το ύψος της PED μειώθηκε κατά -51.4 μm  
(p= 0,11) Μετά από δύο ενέσεις Aflibercept 8mg, στους naïve ασθενείς (n=6, 7 μάτια), παρατηρήθηκε βελτίωση 
+16.7 γράμματα ETDRS (p= 0,01), μέση μείωση CST -94.0 μm (p= 0.088) και μέση μείωση -94.8 μm (p= 0.11) ύψους 
PED. Οι switchers ασθενείς (n=7, 7 μάτια) παρουσίασαν μείωση κατά -1.7 γράμματα ETDRS (p= 0.36), μέση μείωση 
CST -104 μm (p=0.12) και μέση μείωση ύψους PED κατά -105.7 μm (p= 0.46).. Δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες 
ενέργειες.

Συμπεράσματα: Παρατηρήθηκε υψηλό ποσοστό λειτουργικής ανταπόκρισης και βελτίωσης των ανατομικών 
παραμέτρων σε treatment-naïve ασθενείς με nAMD. Στους switchers το ETDRS score παρέμεινε σταθερό, ενώ βελτίωση 
παρατηρήθηκε στο CST και μείωση του ύψους των PED. Το φάρμακο ήταν καλά ανεκτό και η μακροπρόθεσμη 
παρακολούθηση είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και ασφάλειάς του.
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One-Year real-world outcomes of Faricimab in neovascular age-related macular 
degeneration and diabetic macular edema

Dardampounis Doukas, Rotsos Tryfon, Perente Asli, Gianoukaki Aikaterini, Mitsi Christina, Labiris George
University Hospital of Alexandroupolis, Ophthalmology Clinic

Purpose: To present real-word outcomes of intravitreal injection treatment of Faricimab in both naïve and 
previously treated patients with neovascular age-related macular degeneration and diabetic macular edema

Materials and methods: This single-center retrospective cohort study included both naïve and switched patients 
with neovascular age-related macular degeneration (n-AMD) and diabetic macular edema (DME) who received 
Faricimab between March 2024 and November 2025. 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: 80 patients (48 with n-AMD and 32 with DME) were included. 17 patients from n-AMD group and 15 
patients from DME group were treatment naïve patients. 31 patients with n-AMD and 15 with DME were treated 
with Aflibercept or Ranibizumab or Brolucizumab, with relatively poor response. The appropriate treatment 
protocol was used for each patient according to their response. Statistically significant anatomical improvements 
were observed in previously resistant cases of n-AMD and DME. 70% of previously treated n-AMD patients retained 
12 weeks of treatment interval. All naïve patients received the initial 4 injections loading dose. No adverse events 
were recorded.

Conclusions: To date, this is the largest cohort study in Greece evaluating the real-world outcomes of Faricimab 
fromclinical practice. According to our results, Faricimab is a viable and safe option for both naïve and refractory to 
previous anti-VEGFs patients with n-AMD and DME. Further and larger studies are needed to draw safer conclusions.
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Maculopathy linked to light chain monoclonal gammopathy: 
A case report

Dardampounis Doukas, Rotsos Tryfon, Mitsi Christina, Gianoukaki Aikaterini,  
Panagiotopoulou Eirini-Kanella, Giazitzis Christos, Labiris George, Bakirtzis Minas
University Hospital of Alexandroupolis, Ophthalmology Clinic

Purpose: To present an uncommon case of paraproteinemic maculopathy associated with light chain monoclonal 
gammopathy and highlight the importance of recognizing ocular manifestations of plasma cell dyscrasias.

Case Presentation: A 49-year-old female patient was referred from the nephrology department to our clinic, 
reporting blurred vision. She was being treated for hypertension and albuminuria with the initial diagnosis of 
glomerulonephritis. Upon initial examination, BCVA was 20/32 OU and there were no significant findings in 
the anterior segments. In the dilated fundus examination, subretinal yellow infiltrates were observed in the 
posterior pole that were hyperfluorescent in FAF. Optical coherence tomography revealed subretinal fluid and 
hyperreflective deposits above the RPE. However, there were no signs of neovascularization or other pathology 
in the choroid on the OCT-A. After extensive laboratory and pathology examinations the diagnosis of light chain 
monoclonal gammopathy [free light chain ratio (κ/λ) of 2.57] was set and treatment with Venetoclax, bortezomib 
and daratumumab began promptly. Five months after the initiation of systemic treatment, BCVA was 20/20 OU 
with significant SRF reduction, although the sub-RPE deposits remained in fundus examination.

Conclusion: Although rare, monoclonal gammopathies can produce a spectrum of ocular findings through 
deposition of immunoglobulins in ocular tissues or hyperviscosity-related vascular effects. The most well 
recognized ocular involvement in plasma cell dyscrasias is paraproteinemic keratopathy. However, involvement of 
the retina and choroid is also documented and can be vision-threatening. Monoclonal free light chains can cause 
paraproteinemic maculopathy through RPE and choroidal infiltration and/or through secondary hemodynamic 
effects. The result is a collection of subretinal fluid and deposits that can closely mimic more common macular 
diseases. Given that paraproteinemic maculopathy is mainly caused by the circulating monoclonal protein, the 
primary treatment goal is to reduce the monoclonal immunoglobulin level and treat the underlying plasma cell 
dyscrasia. Ophthalmologists should maintain a high index of suspicion for paraproteinemic maculopathy in patients 
with atypical serous detachments, especially if bilateral or associated with subtle signs of plasma cell dyscrasia.
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Angioid streaks complicated by choroidal neovascularization in a patient 
with Juvenile Paget’s disease

Anastasilaki Eleni1, Keramidas Ioannis2, Eleftherou Efstathios2, Anastasilakis Konstantinos3,  
Moschou Konstantinos3, Kita Marina4, Polyzos A Stergios5

1Msc “Ocular Surgery”, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece, 
2Ophthalmology Department, 424 General Military Hospital, Thessaloniki, Greece, 
3Ophthalmology Day Care Unit “Diathlasis”, Thessaloniki, Greece, 
4Department of Endocrinology, Ippokration General Hospital, Thessaloniki, Greece, 
5First Laboratory of Pharmacology, School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 

Purpose: To present a rare case of Juvenile Paget’s disease with angioid streaks, presenting with vision loss due 
to choroidal neovascularization (CNV), and to report the treatment approach followed.
Case Presentation: A 46-year-old woman with Juvenile Paget’s disease and bilateral angioid streaks was monitored 
for retinal disease progression. During a follow-up visit, she reported a sudden loss of vision in her right eye. 
Ophthalmic examination revealed severely decreased visual acuity. Fundoscopy demonstrated angioid streaks 
complicated by macular edema and adjacent choroidal neovascularization in the right eye. The findings were 
confirmed by optical coherence tomography (OCT) and OCT angiography (OCT-A). The patient was treated with 
intravitreal anti-VEGF injections.

Conclusion: Given the rarity of Juvenile Paget’s disease, the management of its ocular manifestations remains 
empirical and is mainly based on case reports. In the present case, intravitreal anti-VEGF therapy proved effective 
in the management of CNV, resulting in significant anatomical improvement and near-complete visual recovery, 
and should be considered a therapeutic option in similar cases.
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Retina changes reveal lifesaving results

Karastatiras Georgios1,2, Moraitis Christos2, Sivagnanavel Vasuki2

1Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών
2Kingston Hospital NHS Foundation Trust

Σκοπός: To present a case report of a patient who had probable paraneoplastic retinopathy in a patient with lung 
adenocarcinoma.

Παρουσίαση περιστατικού: A retrospective case study of a 77 year old man who had cataract surgery in April 
2024, with no visual improvement. He was subsequently referred to the retina service and reviewed in June 2025. 
The optos images at the time showed confluent hyper-autofluorescence around the optic disc and maculae of both 
eyes with small foci of hypo-autofluorescence. The OCT scan in the area of the hyper-autofluorescence revealed 
relatively selective photoreceptor loss and patchy associated disturbances of the Bruchs/RPE. 

The only past medical history is that of anxiety and depression and the only medication was Cromipramine. The is 
no history of recreational drug use and he reports he does not smoke. He consumes about 2 cans of Guiness a day. 

He had subsequent further investigations one of which identified a lung mass confirmed to be adenocarcinoma. 
Examination of the fundus showed bilateral posterior pole mottling with abnormal hyper-autofluorescence and 
overlying specular hypo-autofluorescence. Selective loss of the outer retinal layers were seen in both eyes more so 
on the right. 

The features are consistent with probable bilateral paraneoplastic retinopathy. 

Συμπεράσματα: It is crucial to have a thorough Investigations when you have retina findings with visual loss. 
The investigations could lead to a new early diagnosis as with case with lung Adeno carcinoma providing better 
treatment options and a better life expectancy for the patient. 
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Prospective Real-World Evaluation of Faricimab in Diabetic Macular Edema: 
One-Year Outcomes

Papafotiou Eleni1, Chatzipetrou Chrysi2, Flindris Konstantinos1, Tsakiri Marina2, Amanatidou Alexandra2, 
Vardi Olga2, Kaliardas Athanasios2, Melissourgos Ioannis2, Koumpoulis Ioannis2

1Ophthalmology department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece, 
2Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina “G.Hatzikosta”, Ioannina, Greece 

Purpose: To investigate the effectiveness, safety and durability of faricimab for 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), Macular Volume 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, CST. After three injections, both groups showed 
statistically significant improvements in BCVA, CST and macular volume. 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 46 weeks in switchers and 35.5 weeks 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. It has been well tolerated, and ongoing 
studies will further show its role in real-world management of DME.



ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

21
ο
ΥΑΛΟΕΙ∆ΟΥΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 2    26

GVRS

46

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  

A44

Prospective Real-World Evaluation of Faricimab in Neovascular Age-Related 
Macular Degeneration: One-Year Outcomes

Papafotiou Eleni 1, Chatzipetrou Chrysi2, Flindris Konstantinos1, Amanatidou Alexandra2, Tsakiri Marina2, 
Vardi Olga2, Kaliardas Athanasios2, Melissourgos Ioannis2, Koumpoulis Ioannis2

1Ophthalmology department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece, 
2Ophthalmology department, General Hospital of Ioannina “G.Hatzikosta”, Ioannina, Greece 

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

Methods: Prospective, single-center study, eighteen patients (21 eyes) were enrolled. Fourteen patients (15 eyes) 
previously-treated with anti-VEGF were switched to faricimab, due to unsatisfactory treatment response (maximal 
fluid-free interval ≤ 8 weeks), and six patients (6 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, except PED height in the naïve group (p=0.254). 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 44 weeks 
in switchers and 25.8 weeks in naïve patients. At the last visit, 87% 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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Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς με αυτόματη λύση ιδιοπαθούς 
υαλοειδοωχρικής έλξης
 
Ελευθέρου Ευ., Γαρίτσης Π., Μπαρμπάκη Δ., Μπαρμπάκης Ν., Τζέτζη Δ., Ζιάκας Ν.

Β’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν Παπαγεωργίου

 

Σκοπός: Παρουσίαση ασθενούς 76 ετών, ο οποίος  προσήλθε αιτιώμενος θάμβος όρασης και μυοψίες αριστερού 
οφθαλμού(ΑΟ). Ως συνοδό εύρημα σημειώθηκε η παρουσία υαλοειδοωχρικής έλξης στον ΑΟ.
Παρουσίαση Περιστατικού: Άρρεν ασθενής 76 ετών, με ελεύθερο οφθαλμολογικό ιστορικό προσήλθε αιτιώμενος 
θάμβος όρασης και μυοψίες   ΑΟ μετά από μηχανισμό Valsava που προκλήθηκε από έντονο βήχα. Κατά τη 
βυθοσκόπηση ανευρέθησαν ατελής οπίσθια αποκόλληση υαλοειδούς ΑΟ, ενώ η οπτική τομογραφία συνοχής (OCT) 
ευρεία υαλοειδοωχρική έλξη στην περιοχή της ωχράς με αύξηση του πάχους του κεντρικού βοθρίου,συνοδό κυστικό 
οίδημα και υπαμφιβληστροειδικό υγρό. Κατά την βυθοσκόπηση και έλεγχο με OCT παρατηρήθηκε μερική οπή 
ωχράς στον δεξιό οφθαλμό. Μετά από παρακολούθηση 2 μηνών η όραση διατηρήθηκε σταθερή ενώ παρατηρήθηκε 
υποχώρηση της υαλοειδοωχρικής έλξης.

Συμπέρασμα: Το σύνδρομο υαλοειδοωχρικής έλξης μπορεί να υποχωρήσει αυτόματα,να παραμείνει σταθερό είτε 
να μεταπέσει σε οπή ολικού ή μερικού πάχους. Η διάγνωση και η παρακολούθηση γίνεται με την βοήθεια της OCT 
τομογραφίας, ωστόσο δεν έχουν ξεκαθαριστεί πλήρως οι παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία της νόσου.
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Two-Year Outcomes of a Treat-and-Extend Faricimab Regimen in Treatment-
Naïve Neovascular Age-Related Macular Degeneration

Chalkiadaki Evangelia, Sim Sing Yue, Nicholson Luke, Sivaprasad Sobha, Patel J Praveen, Heng Ling,  
Keane Pearse A, Selvam Senthil, Pal Bishwanath, Hamilton Robin
Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, UK

Purpose: To evaluate functional and anatomical outcomes of treatment-naïve neovascular age related macular 
degeneration (nAMD) patients treated with faricimab over two years at a tertiary ophthalmic center.

Materials & Methods: Consecutive, treatment-naïve nAMD eyes commenced on faricimab treat and extend (T&E) 
regimen at Moorfields Eye Hospital, United Kingdom between 30 September 2022 and 30 April 2023 were included. 
Outcome measures included mean change in visual acuity (VA) and central subfield thickness (CST) post loading 
and at 9, 12, 18 and 24 months from baseline. A window of ± 1 month was allowed for each visit. Treatment 
intervals, total number of injections over two years and ocular adverse events were also recorded. 

Results: A total of 172 treatment-naïve nAMD eyes initiated on a faricimab treat-and-extend regimen were 
included, of which 141 eyes (82.0%) completed 24-month follow-up; 21 eyes were excluded due to loss to 
follow-up (n=7), patient-driven discontinuation (n=6), treatment switch (n=4) or death (n=4). Mean visual acuity 
improved after the four monthly loading injections and this gain was largely maintained through 9, 12, 18 and 24 
months, with a mean change of +4.8 ETDRS letters at 24 months (p<0.001). Central subfield thickness decreased 
substantially post-loading and remained reduced over time, with a mean CST change of −103.6μm at 24 months 
(95% CI −121.9 to −85.9; p<0.001). There was a statistically significant increase in the proportion of dry maculae 
across visits (Cochran Q, p<0.001). At 24 months, 27.7% of eyes were monitored in a digital stable AMD clinic 
without injections due to inactive disease off treatment. The mean (median) number of injections was 7.6 (7) in 
year 1 and 4.2 (4) in year 2. Ocular safety findings included four cases of anterior uveitis (2.3%) and one retinal 
pigment epithelium tear (0.6%), with no instances of retinal vasculitis or endophthalmitis. 

Conclusions: Faricimab treat and extend regimen for nAMD results in sustained visual and anatomical improvement 
through year two with many patients achieving stable disease and extended injection intervals. 
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Real-world outcomes of intravitreal Faricimab 6mg and Aflibercept 2mg 
injection in Diabetic Macular Oedema

Chalkiadaki Evangelia, Sim Sing Yue, Williams Olayinka, Elder Lucy, Addison Peter, Hamilton Robin, 

Nicholson Luke, Sivaprasad Sobha, Heng Ling
Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, UK 

Purpose: To evaluate the real-world effectiveness of faricimab 6mg compared with aflibercept 2mg in the 
management of diabetic macular oedema (DMO), focusing on short-term anatomical and functional outcomes in 
routine clinical practice.

Materials & Methods: This was a retrospective, real-world, parallel-cohort comparative study including 300 
consecutive patients with DMO from Moorfields Eye Hospital. Eligible patients were either treatment-naïve or 
treatment-experienced that had not received intravitreal therapy for at least 6 months and subsequently initiated 
on loading phase of either faricimab 6mg or aflibercept 2mg between October 2022 and April 2024. Follow-
up was four months, and the final visit was defined as date of the 4th injection. Data collected from electronic 
medical records included demographics, date of attendance, retinopathy status, ETDRS visual acuity (VA), central 
subfield thickness (CST), macular fluid status, treatment intervals, and adverse events. Changes in VA and CST from 
baseline to the fourth injection were analyzed using multiple linear regression adjusted for baseline covariates 
(age, gender, ethnicity, type of diabetes, baseline retinopathy status, baseline VA and CST and injection interval).

Results: Of the 300 eyes of 300 patients enrolled in our study, 292 eyes were ultimately included in our analysis 
(191 treated with aflibercept 2 mg and 101 with faricimab). At final visit, 246 eyes (84.2%) completed follow-up. 
The mean unadjusted VA gain was +3.9±10.4 ETDRS letters with aflibercept and +5.2±11.8 letters with faricimab. 
After adjusting for age, gender, ethnicity, diabetes type, baseline retinopathy status, baseline VA and treatment 
interval, the marginal mean VA gain was +4.2 letters for aflibercept and +4.7letters for faricimab, with a non-
significant difference of –0.5 letters (p=0.7). Baseline VA and treatment interval were significant predictors of 
functional response, with baseline VA exerting approximately 3.4 times the impact of treatment interval. Mean CST 
reduction was 87.3±106.1μm with aflibercept and 113.1±136.7μm with faricimab; After adjusting for age, gender, 
ethnicity, diabetes type, baseline retinopathy status, baseline CST, and treatment interval, mean reductions were 
95.4μm and 99.8μm, respectively (difference –4.4μm, p = 0.7). Baseline CST was the only independent predictor of 
anatomical response. 

Conclusions: Faricimab and aflibercept achieved comparable short-term anatomical and functional outcomes in 
DMO, with greater anatomical improvement associated with higher baseline CST and larger visual gains observed 
in patients with lower baseline VA. Treatment interval also influenced functional response, underscoring the 
importance of timely therapy. These findings highlight that baseline disease characteristics and adherence to 
treatment schedules are key determinants of early outcomes, rather than drug selection.
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CMV-Related Anterior Uveitis in a Mediterranean European Population: 
Clinical Features, Prognosis, and Long-Term Treatment Outcomes

Pantelidou Maria2, Τρανός Πάρης1, Παντελίδης Ηλίας3, Μαρκομιχελάκης Νίκος4

1Ophthalmica Eye Institute, Thessaloniki, Greece, 
2The Colchester Eye Centre of Excellence and the ICENI Centre, Faculty of Ophthalmology, UK, Colchester, UK, 
3Metropolitan General Hospital, Ophthalmology Department, Greece, Athens, Greece, 
4Ocular Inflammation Institute of Athens, Athens, Greece, Athens, Greece

Purpose: To describe the spectrum of clinical features of cytomegalovirus-related anterior uveitis (CMV-AU) 
along with potential comorbidities, to calculate complication rates, and to determine risk factors and biomarkers 
affecting prognosis in a cohort of a Southern European Mediterranean population. 

Materials and methods: It is a retrospective, multicenter case series of consecutive patients with persisting 
hypertensive AU, unresponsive to topical steroids therapy, and CMV-positive essays from two uveitis referral 
centers were collected and analyzed. 

Results: Fifty-seven eyes of 53 patients with polymerase chain reaction-verified CMV-AU over a period of 8 
years were included with a mean age of 48 ± 18. Four presentation patterns were identified: 26.3% as Posner– 
Schlossman-like, 31.6% as chronic AU, 19.3% as presumed herpetic uveitis, 12.3% as Fuchs uveitis syndrome-like, 
and 10.5% without specific initial classification. About 15.8% received oral valganciclovir, 22.8% received topical 
valganciclovir, and 61.4% received both, for a mean duration of treatment of 44 months. AU recurrences were 
observed in 23 eyes with a mean of 1.5 (±1.5) recurrences per year. The only finding significantly associated with 
recurrence was the presence of posterior synechiae (PS) (p = 0.034). Fewer keratic precipitates (KPs) were indicative 
for the need of longer treatment, and endotheliitis was strongly associated with the need for filtration surgery. 

Conclusion: In this immunocompetent southern European population, four distinct clinical presentation patterns 
were further confirmed, and possible biomarkers such as PS, KPs, and endotheliitis were newly reported to influence 
treatment outcomes. Large-scale studies could provide a more effective customized treatment protocol.
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Unilateral Cefuroxime-Induced Toxic Maculopathy after Bilateral Cataract 
Extraction and Intracameral Injection of Standard Dose: A Case Report

Pantelidou Maria1, Linardos Euangelos2, Bebis Stylianos3, Pantelidis Elias4

1The Colchester Eye Centre of Excellence and the ICENI Centre, Faculty of Ophthalmology, UK
2Central Clinic of Athens, Ophthalmology Department, Greece
3Athenian Clinic of Athens, Greece
4Metropolitan General Hospital, Ophthalmology Department, Greece

Aim: Cefuroxime-induced toxic maculopathy is an uncommon postoperative complication following cataract 
surgery. It typically occurs after incorrect dilution but has also been reported after standard prophylactic doses. 
We describe a case of unilateral cefuroxime-induced macular toxicity in a relatively young female patient with a 
significant history of smoking and alcohol use. This case highlights systemic lifestyle factors as possible contributors 
to retinal susceptibility, even when intracameral cefuroxime is correctly administered.

Case report: A 57-year-old woman underwent sequential bilateral phacoemulsification with implantation of a 
premium IOL (Rayner RayOne Galaxy). Both eyes received 1 mg/0.1 mL intracameral cefuroxime (Aprokam®). 
Surgeries were uneventful. On the first postoperative day, she experienced marked visual loss in the right eye. 
Complete ophthalmic examination, including spectral-domain OCT, was performed, along with systemic and 
lifestyle history review. BCVA was 6/60 in the right eye and 6/7.5 in the left. The anterior segment was quiet. 
OCT revealed cystoid macular oedema with serous detachment consistent with cefuroxime-induced maculopathy. 
Treatment included topical dexamethasone 0.1% and topical NSAIDs only. Gradual resolution occurred over six 
weeks, with full anatomical and functional recovery. The patient reported long-term heavy smoking (40 pack-
years) and daily alcohol intake but had no systemic vascular or metabolic disease.

Conclusion: This case suggests that heavy smoking and chronic alcohol consumption may predispose retinal toxicity 
from intracameral cefuroxime, even at standard prophylactic doses. Systemic oxidative and vascular compromise 
could lower the retinal threshold for drug toxicity. Awareness of such risk factors is crucial, as early diagnosis and 
topical anti-inflammatory therapy can lead to full recovery.

References

1 Pantelidou ME, Bebis S, Pantelidis EP, Rotsos T. Cefuroxime-Induced Toxic Maculopathy after Intracameral Injection of Standard Dose: A Case 
Report. Case Rep Ophthalmol. 2025;16(1):171-181.

2 Faure C, Perreira D, Audo I. Retinal toxicity after intracameral use of a standard dose of cefuroxime during cataract surgery. Doc Ophthalmol. 
2015;130(1):57-63.

3 Zuo C et al. Toxic retinopathy after phacoemulsification when the cefuroxime dilution is correct. J Cataract Refract Surg. 2018;44(1):28-33.
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Αποκόλληση Αμφιβληστροειδούς με Παραγωγική 
Υαλοειδοαμφιβληστροειδοπάθεια - 
Τι μπορεί να μας μάθει η Απεικόνιση με Οπτική Τομογραφία Συνοχής;

Pantelidou Maria1, Βαρτσάκης Γεώργιος2, Δημητριάδης Νικόλαος3, Μουχτούρης Θωμάς4

1The Colchester Eye Centre of Excellence and the ICENI Centre 
2The Athens Eyecare Clinic 
3Γενικό Νοσοκομείο Σπάρτης
4ΓΝΑ Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμινγκ

Σκοπός: Επιχειρείται μια εις βάθος ανάλυση των χαρακτηριστικών της απεικόνισης με οπτική τομογραφία συνοχής 
(OCT) οφθαλμών με αποκόλληση αμφιβληστροειδούς και παραγωγική υαλοειδοαμφιβληστροειδοπάθεια (PVR). 
Επιπλέον, με βάση τα χαρακτηριστικά αυτά, γίνεται μια επικαιροποιημένη αναφορά στον μηχανισμό δημιουργίας, 
στην ταξινόμηση και στη σταδιοποίηση της νόσου. 

Υλικό & Μέθοδος: Βιβλιογραφική μελέτη και ανασκόπηση των δημοσιευμένων μελετών της τελευταίας πενταετίας 
(2020-2025) εστιάζοντας στις αναφορές απεικόνισης περιστατικών PVR με OCT.

Αποτελέσματα: Η κλινική εκδήλωση και κατ’ επέκταση τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά των διαφόρων μορφών PVR 
φαίνεται να καθορίζονται από το μηχανισμό δημιουργίας της πρωτοπαθούς αποκόλλησης του αμφιβληστροειδούς. 
Συγκεκριμένα, οι αποκολλήσεις διακρινόμενες σε ρυθμισμένες και απορυθμισμένες με βάση την επάρκεια της αντλίας 
του μελάγχρου επιθηλίου, σχηματίζουν υποαμφιβληστροειδικές και αντίστοιχα ενδο- ή/και επιαμφιβληστροειδικές 
μεμβράνες σηματοδοτώντας τη μετάβαση στην παραγωγική νόσο. Περαιτέρω αλλοιώσεις των φωτοϋποδοχέων 
παρατηρούνται στην OCT απεικόνιση ανά περίσταση. 

Συμπεράσματα: Η λεπτομερής μελέτη των αποκολλήσεων αμφιβληστροειδούς με OCT μπορεί έγκαιρα να 
αναγνωρίσει τη έναρξη δημιουργίας παραγωγικής νόσου. Επιπλέον, τα επιμέρους χαρακτηριστικά και οι βιοδείκτες 
βοηθούν στην ταξινόμηση, τη σταδιοποίηση, την εκτίμηση της πρόγνωσης και πιθανότατα υπαγορεύουν την 
αποτελεσματικότερη χειρουργική προσέγγιση. 
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Flattening a Mountain: Understanding RPE Tears After Anti-VEGF Therapy

Koutsidis Christos, Stanga Paulo Eduardo
The Retina Clinic London

Purpose: To highlight the anatomical risk factors, clinical course, and management considerations of retinal 
pigment epithelium (RPE) tears occurring after anti–vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapy in 
neovascular age-related macular degeneration (nAMD).

Methods: We present a detailed longitudinal case of a patient with bilateral aggressive nAMD treated with 
intravitreal anti-VEGF injections. Multimodal imaging, including serial optical coherence tomography (OCT), was 
reviewed to assess pigment epithelial detachment (PED) and choroidal neovascularization (CNV) characteristics 
preceding and following RPE tear development. Visual acuity and treatment outcomes were documented over 
extended follow-up.

Results: RPE tears developed in both eyes in the presence of large, steep fibrovascular PEDs with relatively small 
underlying CNV complexes. OCT demonstrated signs of biomechanical stress, including increased PED height, 
broad basal diameter, RPE folding, and sub-RPE clefts. RPE tears occurred despite the absence of a universally 
accepted “safe” PED size threshold and following repeated anti-VEGF therapy, with no apparent difference in 
risk between anti-VEGF agents. Visual outcomes were variable; however, functional vision was maintained with 
continued treatment, despite tear formation and subsequent scarring.

Conclusions: RPE tears remain a significant complication of anti-VEGF therapy in nAMD and are predominantly 
driven by anatomical and biomechanical factors related to PED and CNV configuration rather than PED height 
alone or anti-VEGF agent selection. Given the absence of a reliable risk-free PED profile, treatment should not be 
withheld when indicated. Careful OCT-based risk assessment and patient counseling are essential, and continuation 
of anti-VEGF therapy may allow stabilization of vision even after RPE tear development.
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Temporal arteritis with simultaneous bilateral ophthalmological  
and systemic manifestations

Georgantas Dimitrios1, Wolf Armin
1Uniklinik Ulm, Αθήνα, Germany

Purpose: This case report highlights the different mechanisms of ocular manifestation, possible systemic 
manifestations, as well as old and new treatment methods in temporal arteritis.

Methods: A 74-year-old patient presented to the emergency room. For the past week, she had been suffering 
from increasing bilateral visual impairment and associated chewing difficulties. OCT and fluorescein angiography 
revealed AION in the left eye and central retinal artery occlusion in the right eye. Due to suspected temporal 
arteritis, she was administered 1 g of methylprednisolone. During her outpatient stay, she suffered a STEMI and 
was immediately referred to cardiology department. After the patient stabilised, a biopsy of the temporal arteritis 
and weekly ophthalmological follow-up examinations were performed.

Results: Immediate intravenous administration of 1 g of methylprednisolone prior to confirming the diagnosis 
stabilised the patient’s visual acuity and general condition. The diagnosis was further confirmed by a temporal 
artery biopsy. New, promising drugs for the treatment of this disease, which cause fewer relapse than cortisone, are 
IL6-R antibody biological factors. The only FDA-approved drug, tocilizumab, must be discontinued in approximately 
5-10% of patients due to its side effects.

Conclusion: Temporal arteritis is a systemic disease that can affect the eyes through various mechanisms. Treatment 
with intravenous cortisone is the gold standard for suspected temporal arteritis, prior to biopsy results. New 
biological factors play a role, but their current use is limited due to the high potential for side effects.
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Ενδιαφέρον περιστατικό μελαγχρωστικής αμφιβληστροειδοπάθειας: 
Η σημασία του γενετικού ελέγχου

Βασιλειάδης Νικόλαος1, Cancellieri Francesca2,3, Rivolta Carlo2,3, Τοπούζης Φώτιος1, Παναγιώτου Ευαγγελία1

1Α’ Οφθαλμολογική κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
2Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel (IOB), Basel, Switzerland
3Department of Ophthalmology, University of Basel, Basel, Switzerland

Σκοπός: Η περιγραφή μιας οικογένειας με μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια και η ανάδειξη της σημασίας του 
γενετικού ελέγχου σε ασθενείς με κληρονομικά οφθαλμολογικά νοσήματα.

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 33 ετών προσήλθε για γενετικό έλεγχο λόγω διαγνωσμένης μελαγχρωστικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας με θετικό οικογενειακό ιστορικό από μικρή ηλικία. Ανέφερε πολύ υψηλή μυωπία από 
την ηλικία των 3-4 ετών, περιορισμό του οπτικού της πεδίου άμφω, νυκταλωπία και φωτοφοβία. Είχε οπτική 
οξύτητα ~2/10 άμφω, αρχόμενο καταρράκτη και εικόνα προχωρημένης μελαγχρωστικής αμφιβληστροειδοπάθειας 
με διάχυτη ατροφία αμφιβληστροειδούς και οπίσθιο σταφύλωμα. Το ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα ήταν μη 
ανιχνεύσιμο, ενώ μετά από παρακολούθηση 3 ετών, η οπτική της οξύτητα παρέμεινε σταθερή. Η μητέρα της είχε 
επίσης υψηλή μυωπία, αλλά ηπιότερη κλινική εικόνα της νόσου. Ο γενετικός έλεγχος με Whole Exome Sequencing 
σε ερευνητικό πλαίσιο αποκάλυψε την παρουσία μιας νέας παθογόνου μετάλλαξης στο γονίδιο RPGR, το πιο συχνό 
γονίδιο της φυλοσύνδετης μελαγχρωστικής αμφιβληστροειδοπάθειας. Στη συνέχεια ανάλυση στο επίπεδο του RNA 
επιβεβαίωσε τις αρνητικές συνέπειες της μετάλλαξης στο μάτισμα (splicing) του RNA. 

Συμπεράσματα: Ο γενετικός έλεγχος της ασθενούς οδήγησε στην ανακάλυψη μιας νέας μετάλλαξης στο γονίδιο 
RPGR και ο έλεγχος RNA κατέδειξε τις λειτουργικές της συνέπειες. Η βαρύτητα της φυλοσύνδετης μελαγχρωστικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας ποικίλει στις γυναίκες, ακόμα και μεταξύ μελών της ίδιας οικογένειας. Ο γενετικός 
έλεγχος ασθενών με κληρονομικά οφθαλμολογικά νοσήματα είναι απαραίτητος, καθώς μπορεί να αναδείξει το 
αίτιο της πάθησης και επιτρέπει τη διενέργεια της κατάλληλης συμβουλευτικής σχετικά με την πρόγνωση και την 
κληρονομικότητα της νόσου στην υπόλοιπη οικογένεια και τις επόμενες γενιές. Είναι επίσης απαραίτητος για τον 
εντοπισμό ασθενών που μπορεί να είναι κατάλληλοι για λήψη γονιδιακής θεραπείας.
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PROM1-Related Retinal Dystrophy: a case report of a single nucleotide variant

Rotsos Tryfon, Mitsi Christina, Gianoukaki Aikaterini, Bakirtzis Minas, Ntonti Panagiota, Labiris George
University Hospital of Alexandroupolis, Ophthalmology Clinic

Purpose: To present a case of PROM1-related retinal dystrophy caused by a pathogenic homozygous splice-site 
variant and to illustrate the clinical, electrophysiological, and genetic features of this rare inherited retinal disorder.

Case Presentation: An 11-year-old girl was referred for progressive visual loss and photophobia over one year. 
Best-corrected visual acuity was 5/10 in the right eye and 2/10 in the left eye. Anterior segment examination 
was normal, while fundus examination revealed macular abnormalities. Full-field electroretinography performed 
according to ISCEV standards demonstrated markedly reduced photopic responses with significant implicit time 
delays, as well as abnormal scotopic responses, consistent with severe generalized cone–rod dysfunction at the 
photoreceptor level. Whole-exome sequencing identified a homozygous c.1142-1G>A splice-site variant in the 
PROM1 gene, classified as pathogenic based on ACMG criteria. The findings were consistent with autosomal 
recessive PROM1-related cone–rod dystrophy. 6 months later, the same patient showed a significant deterioration 
in visual acuity with further macular involvement.

Conclusion: PROM1 mutations can be autosomal recessive or autosomal dominant, with distinct clinical outcomes. 
Notably, most pathogenic PROM1 variants reported are recessively inherited. Cone-rod dystrophy (CRD) overall 
has an estimated prevalence of about 1 in 40,000 Among genetically solved macular/cone dystrophy cases, PROM1 
mutations account for only a small fraction. PROM1-related retinal dystrophy represents a phenotypic spectrum 
ranging from macular dystrophy to diffuse cone–rod degeneration. Homozygous loss-of-function variants are 
associated with early-onset and severe disease. Comprehensive clinical evaluation combined with genetic testing is 
essential for accurate diagnosis, prognosis, and genetic counseling, and is critical as gene-based therapies continue 
to emerge.
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Implementing silent reading speed and oculomotor indices as a clinical 
measure of functional vision in low vision patients

Plainis Sotiris, Gleni Angeliki, Simos Panagiotis, Tsilimbaris K. Miltiadis 
aLaboratory of Optics and Vision (LOV), School of Medicine, University of Crete, Greece

Purpose: Visual acuity offers limited value as an endpoint for evaluating functional vision deficits in low vision 
patients. In this study eye movements during reading were recorded in clinical cases of patients with low vision, to 
provide surrogate indicators of silent reading performance and a primary outcome of functional vision.

Methods: Silent reading performance was assessed in low vision patients (visual acuity worse than 0.4 logMAR) 
with a range of ophthalmic pathologies, e.g amblyopia, glaucoma, Stargardt disease, optic neuropathy and wet 
Age-Related Macular Degeneration. Far and near Visual Acuity (VA) was evaluated with logMAR charts. Reading 
performance was evaluated using the Greek IReST reading passages, displayed at 40cm distance on a screen. 
Correction for near, if needed, was achieved with reading spectacles. Eye movements were recorded simultaneously 
during passage reading, using video oculography (Eye-Link II, SR Research Ltd). Data analysis included computation 
of reading speed, fixation duration, forward fixations and regressions. 

Results: Reading speed was found significantly impaired in all clinical cases. Number of fixations is affected in 
macula disease (wet AMD), and in glaucoma. Patients with Stargardt disease and amblyopia read slow, both due 
to increased fixations and longer fixation durations. Standard tests of VA seem to overestimate functional visual 
performance in eye disease.

Conclusions: Implementing eye movement-based measurements of silent reading in the clinical practice could 
provide valid indices of reading efficiency. Pending further clinical research, this approach could offer a reliable 
clinical measure of functional vision in low vision patients.
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CSCR Treated With Subthreshold Micropulse Laser Using Navilas 577s

Roumeliotis Ioannis1, Gouliopoulos Nikolaos1,2, Tzanidaki Malvina-Efthimia1, Datseris Ioannis1

1OMMA Eye Institute, Athens, Greece
2Moorfields Eye Hospital, London, UK

Purpose: Central serous chorioretinopathy (CSCR) is an idiopathic chorioretinal disorder characterized by serous 
detachment of the neurosensory retina in the macular region, associated with leakage at the level of the retinal 
pigment epithelium (RPE). Subthreshold micropulse laser (SML) can selectively target RPE cells without inducing 
chorioretinal damage or scarring. Targeted RPE cells have been shown to reduce cytokine production and 
inflammation, leading to faster resolution of retinal detachment. The aim of this study is to present cases of CSCR 
treated with SML using the Navilas 577s laser system.

Material and Methods: Twenty cases of CSCR diagnosed with fluorescein angiography were treated with SML 
using the Navilas 577s laser. Among these, five cases demonstrating the most significant improvement were 
selected for detailed presentation.

Results: All treated cases showed successful resolution of subretinal fluid following SML. The five highlighted cases 
exhibited the most notable anatomical and functional improvement, with accelerated retinal reattachment and 
visual recovery. No adverse events, retinal scarring, or evidence of chorioretinal damage were observed.

Conclusion: SML using the Navilas 577s laser appears to be a safe and effective treatment option for patients with 
CSCR, including those with leakage near the fovea. This technique should be considered by ophthalmologists as 
an alternative therapeutic approach, particularly when photodynamic therapy is unavailable or contraindicated.
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Natural Course of Avascular Serous PED in AMD: Long-Term Outcomes

Rouvas Alexandros1, Datseris Ioannis2, Tzanidaki Malvina-Efthimia2, Kardara Marina2,  
Theodossiadis Panagiotis1, Gouliopoulos Nikolaos1,2,3 

12nd Department of Ophthalmology, Medical School of Athens, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
2OMMA Eye Institute, Athens, Greece
3Moorfields Eye Hospital, London, UK

Purpose: To assess the long-term natural history of avascular serous pigment epithelial detachment (PED) in age-
related macular degeneration (AMD) and identify risk factors for choroidal neovascularization (CNV).

Materials and Methods: A retrospective study of 71 eyes from 50 patients with pure avascular serous PED due to 
AMD, diagnosed by fluorescein and indocyanine-green angiography. Mean follow-up was 54.9 months. Baseline 
and follow-up evaluations included best-corrected visual acuity (BCVA) and OCT measurements of PED height and 
diameter. Disease progression was classified as stable, atrophic, or CNV. Statistical analysis identified predictors of 
CNV.

Results: During follow-up, 15.5% of eyes developed CNV, 21.1% progressed to atrophy, and 63.4% remained 
stable. Larger baseline PED height and diameter correlated with higher CNV risk (P = 0.004 and P = 0.003). Each 
100-µm increase in PED height and diameter increased CNV risk by 50% and 10%, respectively. BCVA worsened in 
all groups, most notably in CNV and atrophic cases.

Conclusions: Greater PED height and diameter significantly increase the risk of CNV in avascular serous PED. OCT-
based monitoring is essential for early identification of high-risk patients and timely management to reduce vision 
loss.
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Low vision vs literally no vision-the value of continuing antiVEGF therapy 
in active wAMD low vision patients

Liaska Aliki, Tantou Alexandra, Griva Efstathia, Stamelou Styliani, Andrianopoulou Konstantina, 
Papantoniou Dimitrios, Papantoniou Athanasios, Koutsogeorgos Georgios, Karthati Aikaterini,  
Filothodorou Eleni
Department of Ophthalmology, General Hospital of Lamia

Purpose: Neovascular age-related macular degeneration (AMD) is a progressive eye disease characterized by 
choroidal neovascularization (CNV) and is a leading cause of vision loss and disability worldwide. Although 
intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapy is an effective treatment option that helps 
to prevent vision loss or to improve visual acuity in people with neovascular AMD, treatment imposes a significant 
financial burden on patients and healthcare systems. A biosimilar is a biological product that has been developed 
to be nearly identical to a previously approved biological product. The use of biosimilars may help reduce costs and 
so may increase patient access to effective biologic medicines with similar levels of safety to the drugs on which 
they are based. However, of those with unilateral vision loss, the level of severity in the worse eye did not really 
affect aspects of independent living. On the contrary, those with moderate to severe non-correctable unilateral 
vision loss had significantly poorer general health scores than those with normal vision in the dimensions of “social 
functioning” and “role limitation due to emotional problems”

Patients/Method: 12 patients with active wAMD and low vision in their best eyes (<1/10) received anti-vascular 
endothelial growth factor biosimilars (Ximluci) for neovascular age-related macular degeneration. Follow up was 
at least 3 months.

Results: All patients experience an improvement in their vision (albeit not in their visual acuity) and preferred 
rather to continue treatment than to apply for a low vision benefit.

Conclusions: While little to no difference, to date, between the anti-VEGF biosimilars approved for treating 
neovascular AMD and their reference products in terms of benefits and harms., this study describes a consistent 
benefit for the anti-VEGF treatment in this specific subgroup of eyes and advocates for its inclusion in the treatment 
protocols and clinical guidelines to maximize the visual outcomes of the overall nAMD population in routine clinical 
care. These findings support the early initiation of anti-VEGF treatment in LVE, as beyond the direct visual benefit 
described it may have a direct impact in the autonomy and quality of life of these patients.
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Real world efficacy of faricimab in patients with neovascular AMD (nAMD) 
who had sub-optimal response to prior anti-VEGF therapy

Liaska Aliki, Tantou Alexandra, Griva Efstathia, Stamelou Styliani, Andrianopoulou Konstantina, 
Papantoniou Dimitrios, Papantoniou Athanasios, Koutsogeorgos Georgios, Karthati Aikaterini,  
Filothodorou Eleni
Department of Ophthalmology, General Hospital of Lamia

Purpose: Age-related macular degeneration (AMD) remains a primary cause of blindness, with neovascular AMD 
(nAMD) presenting treatment challenges. Despite anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapies, 
many patients exhibit a suboptimal response to the previously available anti-vascular endothelial growth factor 
(anti-VEGF) therapies. This study evaluates the efficacy and treatment interval extension of faricimab in this patient 
cohort.

Patients/Method: In a retrospective single-centre study at General Hospital of Lamia, nAMD patients suboptimally 
responsive to previous anti-VEGF therapies were switched to faricimab. Treatment started with an initiation phase 
of 4 monthly injections followed by a ‘Treat and Extend’ protocol. Outcomes included best-recorded visual acuity 
(BRVA), central subfield thickness (CST), the presence of retinal fluid, and treatment intervals.

Results: Among 9 eyes of 8 patients, following faricimab treatment, significant reductions in CST and retinal fluid 
were noted, indicating decreased disease activity. While Best Corrected Visual Acuity changes were not statistically 
significant, the anatomical improvements suggest a potential therapeutic benefit. In 6/8 of patients anatomical 
results (fluid free macula) were noted before the 3rd injection, 1 patient showed improvement in fluid and one 
patient (2 eyes) showed deterioration and returned to his previous antiVEGF treatment. Anatomical results were 
noted 

Conclusion: Switching to intravitreal faricimab may be a useful treatment option for previously treated patients 
with wAMD, with a goal of reducing treatment burden and improving treatment efficacy. Faricimab offers a 
promising alternative for nAMD patients with suboptimal responses to prior anti-VEGF treatments, demonstrating 
significant anatomical improvements and the possibility of extended dosing intervals. These findings highlight the 
need for prospective real-world studies to further assess faricimab’s role in nAMD management and its long-term 
impact on patient outcomes.
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Ατρακτοειδής υπόχρωμη βλάβη αριστερού οφθαλμού και συνύπαρξη πέπλου 
έσω αφοριστικής μεμβράνης δεξιού οφθαλμού

Πατούλιας Π., Καλύβα Ε., Τάντου Α., Γιαγκούλης Τ., Τσουρής Δ.
Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού σπάνιας συγγενούς ανωμαλίας του μελαγχρόου επιθηλίου και 
διάσπαση της ελλειψοειδούς ζώνης του ενός οφθαλμού και τριχοειδική τηλεγγειακή διαταραχή του έτερου. 

Υλικά & Μέθοδος: Σε ασυμπτωματικό ασθενή με βέλτιστη οπτική οξύτητα 9-2/10 ΔΟ και 10/10 ΑΟ, κατά το 
βυθοσκοπικό έλεγχο εντοπίστηκε ατρακτοειδής υπόχρωμη περιοχή κροταφικά του κεντρικού βοθρίου ΑΟ. Σε 
απεικονιστικό έλεγχο με OCT παρατηρήθηκε περιοχή διάσπασης της ελλειψοειδούς ζώνης, με φυσιολογικά 
απεικονιζόμενες τις υπόλοιπες στιβάδες του αμφιβληστροειδούς. Παράλληλα στην OCT ΔΟ απεικονίστηκε βλάβη 
κεντρικά της ωχράς στην έξω κοκκώδη στιβάδα με συνοδό πέπλο έσω αφοριστικής μεμβράνης.

Αποτέλεσμα: Με βάση τον βυθοσκοπικό και απεικονιστικό έλεγχο γίνεται διαφορική διάγνωση που περιλαμβάνει 
Macular Telangienctasia Type II-Stage II σε ΔΟ και Torpedo Maculopathy Stage II σε ΑΟ με χαρακτηριστική 
βυθοσκοπική εικόνα.

Συμπέρασματα: Η διαφορική διάγνωση της διάσπασης ελλειψοειδούς ζώνης και των διαταραχών των στιβάδων 
του αμφιβληστροειδούς περιλαμβάνει πληθώρα παθήσεων και απαιτεί ενδελεχή διερεύνηση, προς αποκλεισμό 
συστηματικής συσχέτισης, εξελεκτικής πορείας και αναγκαιότητας θεραπείας.
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Flapless Trocar-Assisted Intrascleral Fixation Technique for Carlevale IOL 
Implantation

Ντίκος Στέργιος, Δουμάζος Σπύρος, Ζαμπογιάννη Νίκη, Μωραΐτης Νικόλαος, Πέτρου Πέτρος
A’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Σκοπός: Παρουσίαση των μακροχρόνιων αποτελεσμάτων μιας απλοποιημένης και ελάχιστα επεμβατικής τεχνικής 
τοποθέτησης σκληρικής στήριξης ενδοφακού Carlevale χωρίς τη δημιουργία σκληρικών flaps.

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη που περιλαμβάνει 61 οφθαλμούς 61 διαδοχικών 
ασθενών με ανεπαρκή καψική υποστήριξη, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε ένθεση ενδοφακού Carlevale με την 
προτεινόμενη τεχνική και παρακολούθηση τουλάχιστον δύο ετών. Η μέση ηλικία ήταν 76 έτη, ενώ ο μέσος χρόνος 
παρακολούθησης ανήλθε στους 48,9 μήνες. Σε όλες τις περιπτώσεις πραγματοποιήθηκε πλήρης pars plana 
υαλοειδεκτομή. Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση της καλύτερα διορθωμένης οπτικής οξύτητας, ενώ 
δεν καταγράφηκαν διεγχειρητικές επιπλοκές. Όλοι οι ενδοφακοί ήταν καλά κεντραρισμένοι και δεν παρατηρήθηκε 
έκθεση απτικών κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης.

Συμπέρασμα: Η προτεινόμενη τεχνική τοποθέτησης του ενδοφακού Carlevale αποτελεί μια ασφαλή, αποτελεσματική 
και ταχύτερη χειρουργική προσέγγιση, αποφεύγοντας τη δημιουργία σκληρικών flaps. Παρέχει σταθερή καθήλωση 
του ενδοφακού, άριστη οπτική αποκατάσταση και μειωμένο κίνδυνο επιπλοκών, με ικανοποιητικά μακροχρόνια 
αποτελέσματα.
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Outcomes of Viscoelastic-Assisted Superior ILM Flap in Macular Hole Repair 
Without Gas Tamponade or PFCL

Zampogianni Niki, Ntikos Stergios, Moraitis Nikolaos, Georgalas Ilias, Petros Petrou
1st Department of Ophthalmology “G. Gennimatas” Hospital

Purpose: We present a novel surgical technique for the treatment of full-thickness macular holes. It involves the 
creation of a superior internal limiting membrane (ILM) flap, which is carefully positioned over the macula using 
a viscoelastic agent. This approach eliminates the need for intraoperative perfluorocarbon liquid or the use of gas 
tamponade.

Methods: A pilot study was conducted between April and October 2025. The study included consecutive cases of 
full-thickness macular holes from all size categories, with diameters ranging from 62 μm to 742 μm. The patients 
underwent the formation of viscoelastic-assisted superior ILM flap without any gas endotamponade. Preoperative 
and postoperative visual acuity and foveal structure in optical coherence tomography (OCT) images were evaluated.

Results: Macular hole closure was successfully achieved with a single surgical procedure in 19 of 20 eyes, without 
the use of endotamponade. Best-corrected visual acuity (BCVA) improved in all cases and was assessed on 
postoperative day 1, at week 1, and at months 1 and 3. The minimum follow-up period was 3 months. Optical 
coherence tomography (OCT) was performed at each visit. Additionally, we evaluated the time to complete 
macular hole closure, the integrity of the external limiting membrane (ELM) and ellipsoid zone (EZ), as well as the 
morphological pattern of closure.

Conclusion: This technique avoids the need for tamponade and postoperative posturing, while achieving macular 
hole closure rates comparable to those reported with conventional vitrectomy using gas tamponade.



ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

21
ο
ΥΑΛΟΕΙ∆ΟΥΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 2    26

GVRS

65

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

A63

Visual and anatomical outcomes following Inverted ILM flap technique 
for idiopathic macular holes

Stylos Perilklis1, Flindris Konstantinos1, Vitos Ioannis Iraklis1, Christodoulou Aikaterini1

1Ophthalmology Department, University General Hospital of Ioannina

Introduction: Idiopathic full-thickness macular holes (FTMH) are a major cause of central vision loss in elderly 
patients. Pars plana vitrectomy (PPV) with internal limiting membrane (ILM) peeling/inverted-flap and gas 
tamponade is the standard treatment, achieving high closure rates and visual improvement. Hence, we report the 
2-month outcomes of PPV for macular hole in a cohort of 21 patients.

Methods: This cohort included 21 eyes of 21 patients (9 men, 12 women) who underwent PPV for idiopathic 
FTMH at the Ophthalmology Department, University General Hospital of Ioannina. Twelve patients (57%) 
underwent combined with PPV. Intraocular gas tamponade was used in all cases, sulfur hexafluoride (SF6) in 4 eyes 
(19%);perfluoropropane(C3F8) in 17 eyes (81%). ILM peeling/inverted-flap was performed in each case. Patients 
were evaluated 2 months postoperatively for anatomical hole closure via optical coherence tomography and best-
corrected visual acuity (BCVA).

Results: At 2 months, anatomical closure of the macular hole was achieved in 20 of 21 eyes (95.2% success rate). 
Mean BCVA presented statistically significant improvement, from logMAR=0.907 preoperatively to logMAR=0.341 
at 2 months (p<0.05), approximately a three-line gain on the Snellen chart. The majority of patients (90%) 
experienced improved visual acuity. One patient (4.8%) developed a postoperative retinal detachment, requiring 
additional surgery. No other major complications were observed.

Discussion: PPV with ILM peel and gas tamponade yielded a high anatomical success rate and significant visual 
improvement in this cohort. Combining cataract surgery with vitrectomy was effective and did not adversely 
affect outcomes. The choice of gas (SF6 vs C3F8) did not appear to influence the closure rate in this small sample. 
Our results align with published success rates for macular hole repair, demonstrating that this surgical approach is 
highly effective after short-term follow-up.
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Visual and anatomical outcomes after Idiopathic Epiretinal Membrane 
(ERM) surgery

Stylos Perilklis1, Flindris Konstantinos1, Vitos Ioannis Iraklis1, Christodoulou Aikaterini1

1Ophthalmology 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.
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Dealing with Trauma
 
Ananikas Konstantinos1

1MD, PhDc, FEBO, Liverpool University Hospital “St Paul’s Eye Unit”, Liverpool, United Kingdom

Introduction: We present the case of a 38-year-old patient who attended casualty with a bilateral drop in vision. 
Examination revealed light-perception (LP) vision in both eyes and white, subluxated cataracts. Fundus examination 
was not possible; therefore, B-scan ultrasonography was performed. Imaging demonstrated a total retinal 
detachment in the right eye and a closed-funnel retinal detachment in the left eye. Upon further questioning, the 
patient disclosed a history of drug addiction and multiple past assaults.

Setting/Venue: St Paul’s Eye Unit, Liverpool, United Kingdom.

Methods: The patient underwent standard phacoemulsification combined with 23-gauge pars plana vitrectomy 
(PPV). Due to lens dislocation, the eye was left aphakic. Intraoperatively, a 270-degree traumatic giant retinal 
tear, traumatic macular hole, and total retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy (PVR) stage CA at 
nine clock hours were identified. Additional large posterior breaks with rolled edges were noted. Trimming of the 
rolled edges was performed, followed by a 270-degree retinectomy, endolaser photocoagulation, and silicone oil 
tamponade.

Results: Initial postoperative recovery was favourable; however, the patient developed recurrent retinal detachment 
due to extensive PVR. A second surgery was performed, including extensive PVR peeling, an internal limiting 
membrane (ILM) flap for the traumatic macular hole, and extension of the retinectomy. Silicone oil tamponade 
was re-applied. During the early postoperative period, the patient experienced a very shallow anterior chamber, 
which gradually resolved with topical therapy. The retina remains attached to date, the macular hole has closed, 
and visual acuity has improved to 6/60, providing functional vision.

Conclusion: Severe traumatic retinal pathology presents significant surgical challenges. This case highlights the 
importance of staged surgical intervention, meticulous management of PVR, and the value of reconstructive 
techniques such as ILM flaps in achieving anatomical success. Despite the severity of the trauma and guarded visual 
prognosis, functional visual recovery can be achieved with timely and aggressive surgical management.
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Suction is all you need
 
Ananikas Konstantinos1

1MD, PhDc, FEBO, Liverpool University Hospital “St Paul’s Eye Unit”, Liverpool, United Kingdom

Introduction: We present the case of a patient who arrived at casualty with a penetrating ocular injury caused by 
a high-velocity intraocular foreign body (IOFB). On examination, the patient had hand-movement (HM) vision, a 
full-thickness corneal wound, traumatic cataract, and suspected posterior segment involvement. Urgent imaging 
and clinical assessment confirmed the presence of an IOFB and an associated retinal tear.

Setting/Venue: St Paul’s Eye Unit, Liverpool, United Kingdom.

Methods: The patient underwent primary corneal wound repair followed by combined cataract extraction and 
pars plana vitrectomy (PPV). The IOFB was mobilised posteriorly, then safely removed using suction through the 
anterior chamber and the original cataract incision. Endolaser photocoagulation was applied around the retinal 
tear. An intraocular lens (IOL) was placed in the sulcus, achieving good stability.

Results: Postoperative recovery was favourable. The retina remained attached, intraocular pressure stabilised, 
and corneal healing progressed without complication. The patient’s visual acuity improved significantly, achieving 
functional vision and representing a substantial gain from the initial hand-movement presentation.

Conclusion: In cases of metallic IOFB, removal is often performed using a magnet or forceps; however, these 
methods frequently require enlargement of the scleral wound and can provide limited control over the IOFB, 
increasing the risk of further intraocular trauma. This case demonstrates that controlled suction removal through 
the anterior chamber and cataract incision can offer a safer and more precise alternative. 
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Αντιμετώπιση οπής ωχράς κηλίδας με την τεχνική ILM flap: 
μια σειρά περιστατικών
 
Ρουμελιώτης Ελευθέριος, Λαζαρίδου Αθηνά, Ραζής Ζαφείρης, Μίχα Αρετή, Καπάνταης Χρήστος,  
Χατζή Ελένη, Γιαννόπουλος Θεόδωρος, Τσακπίνης Δημήτριος.
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος»

Σκοπός: Να παρουσιαστεί η αποτελεσματικότητα της τεχνικής Inverted Internal Limiting Membrane (ILM) flap στη 
χειρουργική αντιμετώπιση οπών ωχράς κηλίδας πλήρους πάχους, μέσω της περιγραφής τριών αντιπροσωπευτικών 
περιστατικών με διαφορετικά χαρακτηριστικά και μετεγχειρητικά αποτελέσματα.

Παρουσίαση Περιστατικών: Παρουσιάζονται τρεις γυναίκες ασθενείς (ηλικίας 61–83 ετών) με ιδιοπαθή οπή 
ωχράς κηλίδας πλήρους πάχους, η μία με σταδίου IΙ και οι δύο με σταδίου IV, σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά 
Gass. Η πρώτη ασθενής (σταδίου IV οπή ωχράς κηλίδας) υποβλήθηκε σε συνδυασμένη επέμβαση φακοθρυψίας-
υαλοειδεκτομής. Συγκεκριμένα αφού αφαιρέθηκε ο καταρράκτης και προστέθηκε ο τεχνητός ενδοφακός, έγινε 
23G three-port Pars Plana (3-PPP) υαλοειδεκτομή, χρώση, εκτεταμένη αφαίρεση της ILM και εναπόθεσή της μέσα 
στην οπή, καθώς και έγχυση ιξωδοελαστικού υψηλού μοριακού βάρους και έγχυση αερίου SF₆ (20%). Η δεύτερη 
ασθενής (σταδίου IV οπή ωχράς κηλίδας) υποβλήθηκε σε 25G 3-PPP υαλοειδεκτομή, χρώση, αφαίρεση της ILM και 
εναπόθεσή της μέσα στην οπή, έγχυση ιξωδοελαστικού υψηλού μοριακού βάρους και έγχυση αερίου SF₆ (20%). 
Τέλος, η τρίτη ασθενής, (σταδίου ΙΙ οπή ωχράς κηλίδας) υποβλήθηκε σε 25G 3-PPP υαλοειδεκτομή, χρώση και 
αναστροφή τμήματος της ILM πάνω από την οπή και έγχυση ιξωδοελαστικού υψηλού μοριακού βάρους, χωρίς να 
γίνει έγχυση αερίου. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση πραγματοποιήθηκε με OCT και έλεγχο οπτικής οξύτητας. 
Σε όλους τους ασθενείς παρατηρήθηκε πλήρης ανατομική σύγκλειση της οπής και σταδιακή βελτίωση της οπτικής 
οξύτητας, χωρίς σημαντικές επιπλοκές.

Συμπέρασμα: Η τεχνική ILM flap αποτελεί αποτελεσματική και ασφαλή μέθοδο για τη χειρουργική αντιμετώπιση 
οπών ωχράς κηλίδας πλήρους πάχους, ιδίως σε περιπτώσεις με μεγάλο εύρος οπής ή χρόνια διάρκεια. Η επιτυχής 
ανατομική αποκατάσταση συνοδεύεται από σημαντική λειτουργική βελτίωση, καθιστώντας την τεχνική αυτή πολύτιμο 
εργαλείο στη σύγχρονη χειρουργική της ωχράς κηλίδας
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Αποκρυπτογραφώντας τις αποκολλήσεις του μελάγχρου επιθηλίου 

Δαγαλάκη Ι., Χατζηγεωργίου Ε., Μαρμαλίδου Α., Αδάμη Ν., Θεοδώρου Μ.
Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Οφθαλμολογική Kλινική

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικών με PED χωρίς αρχικά σαφή χοριοειδική νεοαγειακή μεμβράνη σε βάθος επταετίας, 
οι διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις και η τελική έκβαση.

Μέθοδος: Η αποκόλληση του RPE λαμβάνει χώρα ανάμεσα στη βασική μεμβράνη και τη μεμβράνη του Bruch`s. Με 
βάση την αιτιολογία μπορεί να διαχωρισθεί σε τέσσερεις κύριες κατηγορίες : Φλεγμονώδεις, ισχαιμικές, ιδιοπαθείς 
και εκφυλιστικές μορφές. 

Επιπλέον κατηγοριοποίηση με βάση τα οφθαλμοσκοπικά, τομογραφικά και αγγειογραφικά χαρακτηριστικά 
περιγράφεται. Εδώ επιλεκτικά παρουσιάζονται ιδιοπαθείς μορφές σε σχετικά νέους ασθενείς 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς υπεβλήθηκαν σε βυθοσκόπηση, ψηφιακή φωτογραφία, Φλουοροαγγειογραφία, ICG, 
OCT, OCT-A και θεραπευτικά έλαβαν ενδο - υαλοειδική έγχυση αντι-VEGF-a σε τακτική βάση PRN.

Συμπεράσματα: Ως σήμερα δεν υπάρχουν σαφείς κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
PED`s είτε σχετίζονται είτε όχι με χοριοειδική νεοαγγείωση. Παραθέτουμε τη δική μας εμπειρία σε σειρά ορώδους 
PED, με αιφνίδια μετάπτωση σε αγγειούμενη μορφή.
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Beyond the surface diagnostic deception in case of ocular inflammation

Tzani E., Makris G., Michalakis V., Stamouli T., Papadaki T., Rmpi I., Stavrakas P.
General Hospital of Athens “G. Gennimatas”

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη της οφθαλμικής σύφιλης ως διαγνωστικής πρόκλησης, 
λόγω της ικανότητάς της να μιμείται άλλες φλεγμονώδεις οφθαλμικές παθήσεις, όπως η νόσος Vogt–Koyanagi–
Harada (VKH), καθώς και η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας για τη διατήρηση της οπτικής λειτουργίας.

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 56 ετών με ατομικό αναμνηστικό σακχαρώδους διαβήτη τύπου 1 προσήλθε 
με προοδευτική, αμφοτερόπλευρη απώλεια όρασης διάρκειας δύο μηνών. Η οφθαλμολογική εξέταση ανέδειξε 
αμφοτερόπλευρη πανραγοειδίτιδα με υαλίτιδα (δεξιά > αριστερά), οίδημα οπτικής θηλής και ορώδη αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς. Από τον συστηματικό έλεγχο καταγράφηκαν διαταραχές ισορροπίας, απώλεια ακοής και 
λευκωπές δερματικές βλάβες κυρίως στον κορμό. Η αρχική κλινική εικόνα παρέπεμπε σε νόσο VKH. Ωστόσο, ο 
εκτενής εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος οδήγησε στη διάγνωση οφθαλμικής σύφιλης, παρά αρχικά 
αρνητικό VDRL. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε θεραπεία με ενδοφλέβια πενικιλλίνη για 14 ημέρες, σε συνδυασμό με 
ενδοφλέβια κορτικοστεροειδή και μετέπειτα από του στόματος αγωγή, με σημαντική βελτίωση της οπτικής οξύτητας 
και των φλεγμονωδών ευρημάτων κατά την παρακολούθηση.

Συμπέρασμα: Η οφθαλμική σύφιλη πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση κάθε περίπτωσης 
αμφοτερόπλευρης ραγοειδίτιδας με συστηματικές εκδηλώσεις, ακόμη και όταν οι αρχικοί ορολογικοί έλεγχοι είναι 
αρνητικοί. Η παρούσα περίπτωση υπογραμμίζει την ανάγκη υψηλού δείκτη κλινικής υποψίας και διεπιστημονικής 
προσέγγισης, ώστε να αποφεύγονται διαγνωστικές καθυστερήσεις και να επιτυγχάνεται έγκαιρη και αποτελεσματική 
θεραπευτική αντιμετώπιση.
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Θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Aflibercept (Eylea) 8mg σε οφθαλμούς 
χωρίς προηγούμενη ενδοϋαλοειδική θεραπεία με anti-VEGF

Μίντζας Μιχαήλ1, Αρφαρά-Μελαίνη Μαρία1, Καραγεωργίου Γεωργία2, Ρουμελιώτης Ιωάννης3, 
Γκουλιόπουλος Νικόλαος4, Δατσέρης Ιωάννης1

1ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών
2ΓΝΑ “Γ.Γεννηματάς”
3Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά
4Moorfields Eye Hospital London

Σκοπός: Οι ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF χορηγούνται απευθείας στο υαλοειδές σώμα 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 treatment-naïve ενήλικων περιστατικών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία 
με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Aflibercept (Eylea) 8mg, δίνοντας έμφαση στην αποτελεσματικότητα και στη διάρκεια 
δράσης τους.

Υλικό - Μέθοδος: Μελετήθηκαν σε βάθος 48 εβδομάδων 47 οφθαλμοί 44 ασθενών χωρίς προηγούμενη 
ενδοϋαλοειδική θεραπεία με anti-VEGF, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε θεραπεία με ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις 
Aflibercept (Eylea) 8mg στο ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών για τις παθήσεις που έχει λάβει έγκριση ο 
συγκεκριμένος anti-VEGF, ήτοι Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδας και Διαβητικό Οίδημα Ωχράς Κηλίδας.

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος εγχύσεων Aflibercept 8mg σε 48 εβδομάδες παρακολούθησης είναι 6, και το μέσο 
διάστημα μεταξύ των εγχύσεων 7 εβδομάδες. Αφαιρώντας τις 3 πρώτες εγχύσεις φόρτισης που πραγματοποιούνται 
ανά 4 εβδομάδες, και υπολογίζοντας ξανά για τις υπόλοιπες κατά PRN, ο μέσος όρος εγχύσεων είναι 3.3 με μέσο 
διάστημα μεταξύ των εγχύσεων 11 εβδομάδες. Η πλειοψηφία των ασθενών στο διάστημα των 48 εβδομάδων 
παρακολούθησης διατήρησε σταθερή 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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Welding Maculopathy case report. OCT findings and differential diagnosis 

Leledaki Panagiota, Christodoulakis Emmanouil, Papadedes Konstantinos
Ophthalmology Clinic, General Hospital of Rethymno 

Purpose: To highlight the characteristic Optical Coherence Tomography (OCT) findings in welding maculopathy, 
discuss its key differential diagnoses, and emphasize the importance of a detailed occupational history in diagnosing 
this preventable occupational eye injury.

Case Report: A 72-year-old male presented with Right eye metamorphopsia 1 month after uneventful Cataract 
procedure in the same eye. Initial fundus examination was largely unremarkable, but spectral-domain OCT (SD-
OCT) revealed disruption of the photoreceptor ellipsoid zone (EZ), consistent with acute photochemical injury.

The primary differential diagnosis is  solar maculopathy, which presents with nearly identical clinical and OCT 
features due to a similar mechanism of injury. Other conditions to consider in the differential include partial-
thickness macular holes, vitreomacular traction, various hereditary macular dystrophies and poppers maculopathy.

Conclusion: Welder’s maculopathy results in a characteristic outer retinal defect visible on OCT that can lead to 
permanent vision loss. The findings are nearly identical to solar maculopathy, making a careful occupational history 
essential to differentiate the cause. This case underscores the need for strict adherence to safety guidelines and the 
consistent use of proper personal protective equipment during all welding activities, regardless of the duration of 
exposure, to prevent this avoidable occupational injury.
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Αποτελέσματα εξάμηνης θεραπείας με faricimab για διαβητικό οίδημα ωχράς 
(DMO) και νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση ωχράς (nAMD): 
αναδρομική μελέτη 

Μπαρπάκη Δανάη1, Μπαρπάκης Νικόλαος Ιάσων1, Ελευθέρου Ευστάθιος1, Γαρίτσης Παναγιώτης1,  
Τζέτζη Δέσποινα1, Ζιάκας Νικόλαος1¹
1Β’ Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ., Παπαγεωργίου Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Σκοπός: η αξιολόγηση των ανατομικών και λειτουργικών αποτελεσμάτων 6μήνου, κατόπιν θεραπείας με faricimab 
(Vabysmo) στο διαβητικό οίδημα ωχράς (DMO) και τη νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση ωχράς (nAMD), καθώς και 
ο εντοπισμός δεικτών στο baseline OCT που θα μπορούσαν να λειτουργήσουν προγνωστικά ως προς την τελική 
οπτική οξύτητα.

Υλικό και Μέθοδος: πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση 79 οφθαλμών (79 ασθενείς) που έλαβαν θεραπεία 
με faricimab, από τον Ιανουάριο έως και τον Απρίλιο του 2025, στη Β’ Οφθαλμολογική Κλινική του ΑΠΘ, στο Γενικό 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Καταγράφονται τα εξής: η αρχική και η κατόπιν 6μηνου οπτική οξύτητα με τη βέλτιστη 
διόρθωση (BCVA), το κεντρικό πάχος αμφιβληστροειδούς (CRT), καθώς και η παρουσία ενδοαμφιβληστροειδικού 
υγρού (IRF), υποαμφιβληστροειδικού υγρού (SRF) και αποκόλλησης μελάγχρου επιθηλίου (PED). Οι οφθαλμοί 
ταξινομήθηκαν ανά διάγνωση (DMO vs nAMD) και ανά θεραπευτική κατάσταση (naive vs switched). Μοντέλα 
παλινδρόμησης εξέτασαν την επίδραση των αρχικών ευρημάτων και του CRT στην τελική οπτική οξύτητα.

Αποτελέσματα: οι οφθαλμοί με DMO (n=15) βελτιώθηκαν από 24.0→32.3 γράμματα (+8.3), ενώ οι οφθαλμοί 
με nAMD (n=64) βελτιώθηκαν από 23.5→29.2 γράμματα (+5.7). Οι naive οφθαλμοί παρουσίασαν τη μεγαλύτερη 
βελτίωση (+8.2 γράμματα συνολικά για nAMD και DMO, με τους AMD-naive να φτάνουν τα +8.7). Το CRT μειώθηκε 
σημαντικά και στις δύο ομάδες (DMO –129 μm, nAMD –94 μm). Στην nAMD, το IRF μειώθηκε από 60.6%→33.3% 
(50% υποχώρηση), το SRF από 79.4%→44.1% (44% υποχώρηση) και το PED από 39.1%→23.4% (44% υποχώρηση). 
Το αρχικό CRT συσχετίστηκε αρνητικά με την τελική οπτική οξύτητα (r = –0.42 στο DMO, –0.34 στο nAMD). Το 
αρχικό IRF ήταν το μόνο είδος υγρού που σχετίστηκε με χειρότερη τελική οπτική οξύτητα (–4 έως –5 γράμματα). 
Μεσοδιαστήματα θεραπείας 3–4 μηνών συσχετίστηκαν με ισχυρότερη ανταπόκριση.

Συμπεράσματα: το faricimab προσφέρει ουσιαστική λειτουργική και ανατομική βελτίωση σε οφθαλμούς με DMO 
και nAMD σε διάστημα 6 μηνών. Οι naive ασθενείς εμφανίζουν τη μεγαλύτερη βελτίωση στην όραση. Το αρχικό IRF 
και τα υψηλότερα επίπεδα CRT σχετίζονται με χειρότερη τελική οπτική οξύτητα, αποτελώντας χρήσιμους κλινικούς 
προγνωστικούς δείκτες για ανταπόκριση στη θεραπεία και αποφάσεις επέκτασης μεσοδιαστήματος στην καθημερινή 
κλινική πράξη.
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Clinical course and multimodal imaging findings of perifoveal exudative 
avascular complex (PEVAC)

Karakosta Christina1, Stone Niamh1, Downes Susan M.1,2, De Silva Samantha R.1,2

1Oxford Eye Hospital, Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, Oxford, UK
2Nuffield Laboratory of Ophthalmology, Nuffield Department of Clinical Neurosciences, University of Oxford, Oxford, UK

Purpose: This study aims to outline the clinical course and multimodal imaging findings of eyes diagnosed with 
perifoveal exudative vascular anomalous complex (PEVAC).

Methods: A retrospective analysis was conducted on 33 eyes from 30 patients diagnosed with PEVAC at the 
Oxford Eye Hospital between 2018 and 2025. Researchers examined demographic and clinical information, best-
corrected visual acuity (BCVA), fundus photography, spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT), 
and optical coherence tomography angiography (OCT-A). They evaluated lesion laterality and number, presence 
of intraretinal fluid, hemorrhage, exudates, OCT-A flow characteristics, and—when applicable—response to anti-
VEGF treatment.

Results: Most patients (27 out of 30) presented with unilateral lesion. The average follow-up period was 23 months 
(Range: 2 months to 7 years). Initial BCVA was 0.2 ± 0.2 LogMAR and remained essentially unchanged at 0.3 ± 0.2 
LogMAR at the final visit (p = 0.139). Intraretinal fluid resolved on its own in nine eyes (28.1%). Seven eyes were 
treated with anti-VEGF injections, but only four demonstrated structural improvement. OCT-A predominantly 
showed vascular flow in the intermediate or deep capillary plexus. Over time, the frequency of retinal hemorrhages 
and hard exudates—initially present in 81.8% and 36.4% of eyes, respectively—declined. Spontaneous lesion 
resolution occurred in seven eyes. Sixteen eyes also had intermediate age-related macular degeneration (AMD). 
Lesion rupture was documented in two cases.

Conclusions: This is the larger cohort PEVAC is an uncommon macular microvascular condition, typically affecting 
one eye and generally following a benign clinical course. Multimodal imaging, especially OCT-A, plays a central 
role in correct diagnosis and follow-up. Most lesions remain stable or resolve without intervention, and anti-VEGF 
treatment appears to have limited therapeutic value—supporting an overall conservative, observation-focused 
management strategy for asymptomatic individuals. This study represents the largest cohort of PEVAC cases 
reported to date, providing the most comprehensive characterization of its natural history and imaging features
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Αποτελεσματικότητα και διάρκεια δράσης ενδοϋαλοειδικών εγχύσεων 
Faricimab (Vabysmo) σε treatment-naïve οφθαλμούς

Αρφαρά-Μελαίνη Μαρία1, Μίντζας Μιχαήλ1, Καραγεωργίου Γεωργία2, Ρουμελιώτης Ιωάννης3, 
Γκουλιόπουλος Νικόλαος4, Δατσέρης Ιωάννης1

1ΟΜΜΑ Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών
2ΓΝΑ “Γ. Γεννηματάς”
3Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά
4Moorfields Eye Hospital London

Σκοπός: Οι ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF χορηγούνται απευθείας στο υαλοειδές σώμα 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 treatment-naïve περιστατικών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με 
ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Faricimab (Vabysmo), δίνοντας έμφαση στον αριθμό των εγχύσεων που απαιτήθηκαν και 
στο μεσοδιάστημα μεταξύ των θεραπειών.

Υλικό - Μέθοδος:Μελετήθηκαν σε βάθος 48 εβδομάδων 39 οφθαλμοί 33 ασθενών που προσήλθαν στο ΟΜΜΑ 
Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών, για 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 48 εβδομάδες παρακολούθησης είναι 7, και το 
μέσο διάστημα μεταξύ των εγχύσεων 7.5 εβδομάδες. Αφαιρώντας τις 4 αρχικές μηνιαίες εγχύσεις φόρτισης, και 
υπολογίζοντας ξανά για τις υπόλοιπες κατά PRN, ο μέσος όρος εγχύσεων είναι 3, με μέσο διάστημα μεταξύ των 
εγχύσεων 10.5 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) 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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MSICS στην Νότια Αφρική και στο Βασίλειο του Eswatini: 
Πρώτες εμπειρίες

Petousis Vasileios1

1Kirchberg Hospital, Luxembourg, Luxembourg, Luxembourg

Σκοπός: Παρουσίαση των εντυπώσεων από τη συμμετοχή ως εκπαιδευτής στο τριήμερο εργαστήριο MSICS που 
διεξήχθη τον Νοέμβριο στο Κέιπ Τάουν της Νότιας Αφρικής, καθώς και της επακόλουθης κλινικής επίσκεψης στο 
ανεξάρτητο Βασίλειο του Eswatini (Ζουαζιλάνδη).

Παρουσίαση: Τόσο η Νότια Αφρική όσο και το Βασίλειο του Eswatini είναι δύο χώρες που αντιμετωπίζουν σημαντικές 
προκλήσεις στην αντιμετώπιση της τύφλωσης από καταρράκτη.

Εκτός από τη σημαντική έλλειψη οφθαλμιάτρων – ιδιαίτερα στον δημόσιο τομέα και στις επαρχιακές περιοχές – 
σημαντικό εμπόδιο αποτελεί και το κόστος της χειρουργικής επέμβασης.

Το Πανεπιστήμιο του Κέιπ Τάουν, με την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Καταρράκτη και Διαθλαστικής 
Χειρουργικής (ESCRS), διοργανώνει ετησίως εκπαιδευτικά εργαστήρια για νέους χειρουργούς στην τεχνική MSICS 
(Manual Small Incision Cataract Surgery), μια χαμηλού κόστους και υψηλής αποτελεσματικότητας μέθοδο, 
συγκρίσιμη με τη φακοθρυψία.

Συμπέρασμα: Στην παρουσίαση εκθέτονται οι εμπειρίες και τα συμπεράσματα από τη συμμετοχή ως εκπαιδευτής σε 
αυτό το πρόγραμμα και η συνεργασία με νέους οφθαλμίατρους από τη Νότια Αφρική και το Eswatini.
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Macular intrachoroidal cavitation around a chorioretinal coloboma  
in an asymptomatic patient

Boutsora Ourania, Basagianni Evangelia, Pappelis Konstantinos, Chatziralli Irini,  
Theodossiadis Panagiotis, Dettoraki Maria
2nd Department of Ophthalmology, Attikon University Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Purpose To describe an unusual case of macular intrachoroidal cavitation (ICC) located around a chorioretinal 
coloboma in an asymptomatic patient.

Case presentation A 74-year-old Caucasian male patient was referred to our clinic with the diagnosis of 
uncontrolled diabetes type 2. His best-corrected visual acuity was 20/40 in the right eye and 20/25 in the left eye. 
Slit-lamp examination revealed nuclear cataract in both eyes. Fundoscopy demonstrated a perifoveal round area of 
retinal pigment epithelium (RPE) hypertrophy in the right eye and an oval, well-defined atrophic region of about 
one disc diameter located temporal to the fovea in the left eye. The margin defining the lesion in the left eye was 
hyperpigmented and surrounded by a patchy area of orange coloration. OCT images in the left eye revealed a deep, 
bowl-shaped excavation of the sclera, with loss of overlying neurosensory retina, RPE and choroid, corresponding 
to the atrophic lesion. Around the lesion, a hypo-reflective space between the healthy RPE and sclera, resembling 
the ICC, was found. At the margin of the chorioretinal coloboma, an intercalary membrane was identified that 
continued to the base of the coloboma. Infrared photography defined the lesion but did not demonstrate the ICC. 
The patient denied further examinations.

Conclusion This is a rare case of an ICC associated with macular coloboma. OCT is an essential tool to demonstrate 
the location and extent of ICC, and to differentiate colobomas from other entities, such as dystrophies or infectious/
inflammatory scars. In our case, OCT also assesses the relationship between the two lesions.
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Case Report: Multimodal imaging of multilayered retinal hemorrhages  
after bungee jumping–a rare case report

Christodoulou Panayiotis1, Pountzas Dimitrios1, Katsimpris Ioannis1

1Department of Ophthalmology, General Hospital of Patras “O Agios Andreas”, Tsertidou 1, Patras 26332, Greece

Aim: We’ll present a rare case of retinal injury after bungee jumping. We’ll highlight the importance of more 
sophisticated imaging systems, in detecting detailed retinal lesions. In this case, OCT helped us locate the different 
layers of hemorrhagic lesions, which cannot be identified by color ophthalmoscopic images. FAF images revealed 
the morphology and additional characteristics of the lesions and helped to identify the etiology and follow up on 
them. In this patient, we performed an early investigation of hemorrhages with FFA and present the only case of 
retinal injuries after bungee jumping with a complete investigation and illustrating for the first time the active 
leakage from the ruptured capillary. We followed up with the patient and observed that the intraretinal and 
preretinal hemorrhages were mostly absorbed, and her VF was affected.

Case presentation: A 33-year-old woman suddenly noticed floaters in his left eye after bungee jumping at 
the Isthmus of Corinth from 78m, she had no remarkable medical or family history, or history of trauma. Initial 
examination revealed retinal hemorrhage of her right eye, the patient’s best-corrected visual acuity (BCVA) was 
OD 5/10sc and OS 10/10sc, IOP in his right eye and left eye was 19 mmHg and 16 mmHg, respectively. No marked 
abnormalities were observed in the patient’s right-eye anterior segment, optical media, fundoscopy revealed 
normal optic discs. FFA showed areas of deep sub- neuro retinal and intra retinal hemorrhage along the upper 
temporal vascular arcade and a sub-ILM hemorrhage. Dull foveal reflex was identified. Fundus examination revealed 
multilayered retinal hemorrhages in the right eye, including preretinal hemorrhages and intraretinal hemorrhages. 
On his fundus images, we could see that his retinal hemorrhages were mainly distributed around the macular 
region and vascular arcades. The preretinal hemorrhages were dark red, while the intraretinal hemorrhages were 
light red. All retinal hemorrhages appeared as patches, with a size between 1/5–3 papillary diameter. Fundus red 
free (RF) images of the right eye revealed that the lesions were either hyper-F or hypo-F, representing different 
periods of hemorrhages. Optical coherence tomography (OCT) helped to accurately locate the different layers of 
the lesions, including the retinal nerve fiber layer (RNFL), sub-inner limiting membrane (sub-ILM), outer plexiform 
layer (OPL), ellipsoid zone (EZ) and Henle fiber layer (HFL) hemorrhages.

Conclusion: There is only a handful of early documented cases of significantly blurred vison immediately after 
bungee jumping in patients without a past general and ophthalmic record. To our knowledge, this is the first 
documented report on multilayered retinal hemorrhages with multimodal imaging secondary to bungee jumping. 
This case study emphasized the imprtance of more sophisticated imaging systems, to detect more detailed retinal 
lesions, the necessity of fundus examination in similar cases and reminded us that hemorrhagic retinopathy and VF 
defects may coexist in patients with retinal injuries. Most intraretinal and preretinal hemorrhages can be absorbed, 
and vision can improve with the absorption of retinal hemorrhages leaving a degree of macular dysfunction.

References

1 Chan J. Ophthalmic complications after bungee jumping. Br J Ophthalmol. 1994;78(3):239
2 Habib NE, Malik TY. Visual loss from bungee jumping. Lancet. 1994; 343(8895):487
3 Jain BK, Talbot EM Bungee jumping and intraocular hemorrhage. British Journal of Ophthalmology1994;78:236-237.
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Torpedo Maculopathy

Kartaki Afroditi, Raphaela Smarlamaki, Dimitra Tsarouxi, Kostantinos Vergaros, 
Ioannis Markopoulos, Karampelas Michael
1st Ophthalmology Department, “Ophthalmiatreio Eye Hospital of Athens”

Purpose: To present a case of Torpedo Maculopathy

Case presentation: A 68-year-old man presented for his annual ophthalmological examination. He has been 
monitored by our department since 2022. He had a visual acuity of 10/10 in both eyes with a correction of -0.75 
x 70 OD and -1.25 x100 OS and intraocular pressure of 14mmHg in both eyes. No afferent pupillary defect was 
observed. Fundus examination of the right eye revealed an escavated hypopigmented torpedo shaped lesion, which 
pointed to the fovea located in the temporal macula. Examination of the left eye was normal. Optical coherence 
tomography (OCT) revealed thinning of the outer nuclear layer, loss of ellipsoid (EZ) and interdigitation (IZ) zones, 
pigment epithelial atrophy as well as inner choroidal excavation. Autofluorescence reveal a hyper fluorescent 
border, and an inner hypo fluorescent area associated with RPE atrophy. During the 3-year follow-up period from 
2022 to 2025 visual acuity as well as fundus examination and OCT remained unchanged compared with the initial 
examination.

Conclusion: Torpedo maculopathy was first described in 1992 by Roseman and Gass as a rare congenital anomaly 
of the RPE that produces disruption of outer retinal layers. The pathogenesis of this entity is still unknown, even 
though many theories have been proposed. Shields et al, suggested that it is caused by a persistent developmental 
defect in the RPE of the fetal temporal bulge. Pian et al hypothesized that a developmental deficiency in the nerve 
fiber layer along the horizontal raphe results in this entity. Teitelbaum et al proposed an abnormal development 
of choroidal circulation or a disruption of choroidal development as the cause of Torpedo maculopathy. According 
to the 2015 classification from Wong et al based on OCT findings, there are two types of torpedo maculopathy. 
Type I includes lesions that show attenuation of interdigitation and ellipsoid zone without outer retinal cavitation 
and type II includes the loss of EZ and IZ zones with thinning of the outer nuclear layer and outer retinal cavitation. 
Also, in type II inner choroidal excavation may be present. According to this classification our patient had a Type 2 
torpedo maculopathy. This condition remains stable over the years with minimal risk of vision loss (Trevino et al). 
Nevertheless, due to the rare possibility of CNV presentation periodic monitoring of these patients is recommended.
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Ruptured Retinal Arterial Macroaneurysm (RAM):  
An Interesting Case Report

Theodoridis Konstantinos, Orfanidou Myrsini, Tsirampidou Konstantina, Panos Georgios,  
Dragoumis Ioannis, Stamoulas Konstantinos
1st Department of Ophthalmology, AHEPA University Hospital, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Purpose: The presentation of a unique case of hemorrhagic RAM with fovea involvement, the description of its 
diagnostic approach and the significance of the timely management.

Case presentation: A 57-year-old male patient was referred to the emergency department due to sudden vision 
loss in his left eye (OS) of 20 days duration, combined with the onset of headaches. Medical history was notable 
for hypertension and diabetes mellitus under medication. Family and social history were negative. The patient 
was examined in another hospital in the first place, 20 days ago, and he was advised for further examination by a 
retinal specialist in AHEPA Hospital. 

A complete ophthalmological examination along with OCT, Fundus Fluorescein Angiography (FFA) and Indocyanine 
Green Angiography (ICGA) was performed to determine the cause of visual loss. During clinical examination, 
the best corrected visual acuity (BCVA) was 9/10 in his right eye (OD) and Counting Fingers (CF) OS with RAPD 
(+). Intraocular pressure (IOP) was 15mmHg bilaterally with normal anterior segments, while ocular motility was 
full in both eyes (OU). Dilated fundoscopy OD was normal, while dilated fundoscopy OS revealed preretinal and 
intraretinal hemorrhage, along with subretinal macular exudates and sub-retinal blood (dehemoglobinized) with 
fovea involvement. 

The differential diagnosis could include various pathologies, such as age-related macular degeneration, diabetic 
retinopathy, retinal vein occlusion, Coats’ disease or capillary hemangioma. The FFA being the ancillary test of 
choice for the diagnosis of RAM showed a small leakage in a branch of the superior-temporal retinal artery. Thus, 
the aforementioned characteristic multilayered hemorrhage combined with FFA and ICGA confirmed the diagnosis 
of hemorrhagic RAM with old subretinal hemorrhage. 

The management of ruptured RAM with macula involvement includes pars plana vitrectomy (PPV) with the use 
of tissue plasminogen activator (t-PA) for the removal of dense, thick subretinal hemorrhage. Also, pneumatic 
displacement both with and without adjunct intravitreal t-PA could be used. Unfortunately, no intervention was 
advised to the patient, since he was not referred timely after the event and there would be no benefit due to the 
long-standing hemorrhage and RPE atrophy. The patient was advised for a systematic work-up for hypertension, 
dyslipidaemia and arteriosclerosis control with their cardiologist or primary care physician.

Conclusion: RAMs are acquired ectasias of the first 3 orders of retinal arterioles and are associated with systemic 
arterial hypertension in approximately two-thirds of cases. Many cases of RAMs involute spontaneously and have a 
favourable visual prognosis. However, when RAMs are complicated with subfoveal hemorrhage, the visual prognosis 
is the worse and this could lead to severe and permanent central visual loss. Therefore, in these cases, physicians 
should be alert for an immediate referral to a retinal specialist for appropriate and promptly management.
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Ophthalmic manifestations of Danon disease: a systematic review

Emfietzoglou Maria, Sakuno Gustavo, Awh Caroline, Hoyek Sandra, Bantounou Maria Anna,  
Baroutis Konstantinos G., Chatziralli Irini, Papakonstantinou Dimitris, Theodossiadis Panagiotis,  
Charonis Alexander, Patel Nimesh A., Vavvas Demetrios G.
Ines and Fredrick Yeatts Retina Research Laboratory, Angiogenesis Laboratory, Retina Service, Department of Ophthalmology, 
Harvard Medical School, Boston, USA; Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, Greece; 
Retina Service, Athens Vision Eye Institute, Athens, Greece

Purpose: Danon disease is a rare X-linked dominant disorder caused by pathogenic variants in the LAMP2 gene 
and characterized by severe cardiomyopathy, arrhythmias, and skeletal myopathy. Ophthalmic abnormalities have 
been described for decades but remain underrecognized. This systematic review aims to consolidate the ophthalmic 
manifestations of Danon disease and highlight their diagnostic and clinical implications.

Material & Methods: A systematic review of PubMed and EMBASE was performed from inception through 
October 15, 2025 to identify studies reporting ophthalmic findings in genetically or clinically confirmed Danon 
disease. Two reviewers independently screened studies, extracted data, and assessed risk of bias using the Joanna 
Briggs Institute Critical Appraisal Checklists. Demographics, LAMP2 variants, ocular features, and imaging findings 
were collected. Descriptive analyses were performed using SPSS v29. The protocol was prospectively registered in 
PROSPERO (CRD42024608745).

Results: Thirty-four studies describing 70 patients (35 male, 35 female; 6–69 years) were included. Retinal 
abnormalities were the most common finding (57/70, 81%), typically mid-peripheral or peripheral salt-and-pepper 
pigmentary changes (42/70, 60%). Macular involvement was present in 43/70 (62%), most often as nonspecific 
RPE abnormalities; clinically significant maculopathy—including macular atrophy, bull’s-eye maculopathy, or 
cystoid macular edema—occurred in 9/70 (13%). OCT, available in 33 patients, demonstrated abnormalities in 
31/33 (94%), most consistently RPE and ellipsoid zone disruption or thinning (28/33, 85%) and external ONL 
hyperreflectivity (20/33, 61%). Fundus autofluorescence was abnormal in 24/28 (86%), showing mottled hypo- and 
hyperautofluorescence. Electroretinography revealed mild cone and rod dysfunction in 14/24 (58%). Ophthalmic 
findings were the first or only manifestation of Danon disease in 11/70 patients (16%), sometimes preceding 
systemic recognition by many years.

Conclusions: Retinal manifestations are highly prevalent and often characteristic in Danon disease, with multimodal 
imaging revealing a uniform pattern of RPE and outer retinal involvement. Because ocular abnormalities may 
represent the earliest sign of disease, unexplained pigmentary retinopathy should prompt targeted cardiac 
evaluation and LAMP2 genetic testing. As survival improves and emerging therapies evolve, routine ophthalmic 
surveillance is essential to monitor progression and support comprehensive care.
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Χοριοειδική αναδιαμόρφωση επί πολυετούς anti-VEGF θεραπείας  
σε ασθενείς με νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας

Αντωνάτου Ανέζα1, Μυλωνάκος Γεώργιος1

1Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αποτίμηση των πιο πρόσφατων βιβλιογραφικών δεδομένων σχετικά 
με τις βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες μεταβολές του πάχους του χοριοειδούς χιτώνα επί αγωγής με anti-VEGF 
σε νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας, που δεν έχει λάβει πρωτύτερα άλλη θεραπεία και η εξαγωγή 
συμπερασμάτων για τον πιθανό τους ρόλο ως αξιόπιστων δεικτών ανταπόκρισης ή προόδου της νόσου.

Υλικό & Μέθοδος: Διενεργήθηκε εκτενής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας η οποία περιελάμβανε πρόσφατα 
επιστημονικά άρθρα (2022-2025) σε διεθνείς επιστημονικές βάσεις δεδομένων (Pubmed, ScienceDirect, CDC, 
Medscape, WHO, ECDC).

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τους Hoven et al., η anti-VEGF θεραπεία τείνει να μειώνει σταθερά το πάχος του 
χοριοειδούς κατά τη φάση φόρτισης διάρκειας 12 εβδομάδων, με μέση μείωση του υποωχρικού χοριοειδικού 
πάχους κατά -20,31 μm (95% CI: -23,76 έως -16,86) σε 1612 οφθαλμούς, ενώ καταγράφηκε σημαντικά μεγαλύτερη 
λέπτυνση με τη χρήση του aflibercept έναντι του ranibizumab στη νεοαγγείωση ωχράς κηλίδας τύπου 1 και 2  
(p = 0.001). Κατά τη μακροχρόνια παρακολούθηση, οι Salehi et al. ανέδειξαν ότι το υποωχρικό χοριοειδικό πάχος 
εξακολουθεί μακροπρόθεσμα να ελαττώνεται, με μείωση -24,51 μm στο 1 έτος (95% CI: –31,46 έως –17,57) σε 584 
οφθαλμούς και επιπλέον -29,64 μm μείωση στο 2ο έτος (95% CI: –32,21 έως –27,06) σε 312 οφθαλμούς, ενώ στο 
3ο έτος δεν σημειώθηκε σημαντική μεταβολή. Συμπληρωματικά, οι Minnella et al. κατέγραψαν προοδευτική μείωση 
του χοριοειδικού πάχους έπειτα από τη χορήγηση aflibercept, με τη μέση τιμή πάχους να καταπίπτει από 185–190 
μm αρχικά σε 160–166 μm κατά μέσο όρο στις 365 ημέρες, ενώ παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική λέπτυνση στις 
15 ημέρες (p < 0.05), στις 90 ημέρες και στο πρώτο έτος (p = 0.00051). Επιπλέον έδειξαν ότι οφθαλμοί με αρχικά 
παχύτερο χοριοειδή χιτώνα εμφάνιζαν μεγαλύτερη πρώιμη χοριοειδική λέπτυνση (Pearson r = 0.445, p = 0.046), 
υποδηλώνοντας πιθανό προγνωστικό ρόλο του αρχικού χοριοειδικού πάχους. 

Συμπεράσματα: Αναδεικνύεται ότι η θεραπεία με anti-VEGF σε νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας (nAMD) 
προκαλεί πρώιμη και παρατεταμένη μείωση του πάχους του χοριοειδούς, με τη μεγαλύτερη λέπτυνση να παρατηρείται 
στο διάστημα των πρώτων 2 εβδομάδων θεραπείας και να είναι εντονότερη σε οφθαλμούς υπό θεραπεία με aflibercept 
και με μεγαλύτερο αρχικά χοριοειδικό πάχος. Μακροπρόθεσμα τα δεδομένα δείχνουν μια συνεχιζόμενη αλλά ηπιότερη 
λέπτυνση έως τους 24 μήνες. Τα ευρήματα αυτά στηρίζουν την εν δυνάμει αξία της παρακολούθησης του χοριοειδικού 
πάχους ως συμπληρωματικής παραμέτρου στην αξιολόγηση της πρώιμης ανταπόκρισης στη θεραπεία, αλλά και της 
ευαλωτότητας του χοριοειδούς επί μακροχρόνιας χορήγησης anti-VEGF παραγόντων.
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A Case Series of Bacillary Layer Detachment (BALAD) in Neovascular 
Age-Related Macular Degeneration (nAMD): A Novel Optical Coherence 
Tomography (OCT) Biomarker

Flindris Konstantinos1, Gorgoli Konstantina2, Koumpoulis Ioannis1

1Department of Ophthalmology, General Hospital of Ioannina “G. Hatzikosta”, Ioannina, Greece
2Iris and Retina, Private Practice, Ioannina, Greece

Purpose: Bacillary layer detachment (BALAD) is a newly recognized optical coherence tomography (OCT) feature, 
defined as a split at the photoreceptor inner segment resulting in a dome-shaped intraretinal fluid cavity. BALAD 
has been reported in various chorioretinal diseases and may serve as a novel structural OCT biomarker of severe 
exudation. We present a case series of BALAD in neovascular age-related macular degeneration (nAMD) to 
characterize its multimodal imaging features and discuss its diagnostic and prognostic significance.

Materials & Methods: A retrospective observational case series of three patients with active nAMD that exhibited 
BALAD on spectral-domain OCT (Avanti widefield and AngioVue, Optovue Inc., Fremont, CA, USA) was conducted. 
All three patients initially had significant visual impairment. In each instance, OCT cross-sections showed a sharply 
demarcated hyporeflective intraretinal cavity beneath an intact external limiting membrane (ELM) and above the 
ellipsoid zone (EZ). OCT angiography (OCTA) revealed an underlying high-flow choroidal neovascular network 
(CNV) in all cases.

Results: Two patients were treated with serial intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) injections, 
resulting in rapid resolution of the BALAD cavity, reabsorption of subretinal and intraretinal fluid, and marked 
improvement in ultimate visual acuity. The third patient, who declined treatment, developed persistent BALAD 
with progressive subfoveal fibrosis and no visual recovery.

Conclusions: BALAD in nAMD indicates an aggressive disease phenotype with intense outer retinal fluid 
accumulation and photoreceptor layer schisis. Prompt anti-VEGF therapy was associated with anatomical recovery 
and vision improvement in the treated cases. This series underscores BALAD as an emerging OCT-based novel 
structural biomarker and highlights its relevance in retinal imaging and the need for early, aggressive treatment to 
mitigate irreversible retinal damage in nAMD.
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A Case Series of Angular Sign of Henle Fiber Layer Hyperreflectivity (ASHH): 
A Novel Optical Coherence Tomography (OCT) Biomarker

Flindris Konstantinos1, Koumpoulis Ioannis1, Chatzipetrou Chrysi1, Papafotiou Eleni1,  
Kaliardas Athanasios1, Melissourgos Ioannis1

1Department of Ophthalmology, General Hospital of Ioannina “G. Hatzikosta”

Purpose: The angular sign of Henle fiber layer (HFL) hyperreflectivity (ASHH) is a newly described optical coherence 
tomography (OCT) biomarker of acute macular photoreceptor injury. It appears on OCT as a hyperreflective band 
along the oblique HFL, extending from the outer plexiform layer (OPL) to the ellipsoid zone (EZ). ASHH occurs 
in macular disorders of ischemic, inflammatory, or mechanical/traumatic origin. This case series describes three 
patients with ASHH in distinct conditions and discusses its clinical relevance.

Methods: This study is a retrospective observational case series of three patients who developed acute macular 
pathology and were noted to exhibit the angular sign of HFL hyperreflectivity on SPECTRALIS OCT (Heidelberg 
Engineering GmbH, Heidelberg, Germany). A 24-year-old man with acute bilateral painless central vision loss 
presented with acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy (APMPPE) after a respiratory infection. 
An 11-year-old boy sustained blunt ocular trauma from a thrown stone, causing a peripapillary choroidal rupture. 
A 10-year-old male patient presented with laser maculopathy after exposure to a high-powered green laser pointer 
capable of reaching long distances. ASHH was identified in all three cases at presentation, indicative of severe 
photoreceptor disruption.

Results: Serial OCT demonstrated reduction of the ASHH over time in each case, with variable structural sequelae 
and favorable prognosis for the ultimate visual acuity. Across cases, documenting ASHH improved clinic-imaging 
correlation and provided a reproducible anchor for monitoring recovery.

Conclusions: The ASHH is an emerging OCT biomarker that signifies acute structural injury to the macular 
photoreceptors and their axons in Henle’s layer, serving as a common indicator of outer retinal damage. The ASHH, 
as a unifying sign, underscores that different etiologies - inflammatory, ischemic, or traumatic - share a convergent 
impact on the photoreceptor layer. This sign typically resolves over weeks, often leaving outer retinal thinning or 
retinal pigmented epithelium changes with some visual sequelae. Recognizing ASHH as an OCT biomarker across 
diverse conditions may guide diagnostic procedures and therapeutic interventions.
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Χοριοαμφιβληστροειδικό Κολόβωμα Αριστερού οφθαλμού σε νέο ασθενή 
ως τυχαίο κλινικό εύρημα

Ντόρα Ευθαλία1, Μαργέτης Γεώργιος2

1Χειρουργός Οφθαλμίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης Ευγενίδειου Θεραπευτηρίου Αθηνών, Ιδιωτικό ιατρείο Νέα Ιωνία Αττικής
2House Officer, Queen Elizabeth Hospital Gateshead UK

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού χοριοαμφιβληστροειδικού κολοβώματος αριστερού οφθαλμού σε νέο ασθενή 
ως τυχαίο εύρημα τυπικής οφθαλμολογικής εξέτασης.

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 42 ετών προσήλθε για έλεγχο πρεσβυωπίας. Το οφθαλμολογικό και γενικό 
ιατρικό ιστορικό ήταν ελεύθερο και δεν λαμβάνει φάρμακα. Οπτική οξύτητα στο ΔΟ 10/10 sc (UCVA) και στο AO 
10/10cc (+0.50 sph). Η κοντινή οξύτητα ήταν J1 ΔΟ (+0,75 sph), J1 AO (+1.25 sph). Η εξέταση προσθίων μορίων ήταν 
φυσιολογική. H ενδοφθάλμια πίεση (ΕΟΠ) μετρήθηκε στο ΔΟ 13mmHg και στον ΑΟ 13 mmHg. Στη βυθοσκόπηση 
του ΔΟ δεν παρατηρήθηκαν παθολογικά ευρήματα. Κατά την εξέταση του ΑΟ βρέθηκε σαφώς αφορισμένη, επίπεδη 
περιοχή χοριοαμφιβληστροειδικής ατροφίας κροταφικά της ωχράς κηλίδας διαμέτρου > DD χωρίς άλλα συνοδά 
ευρήματα. Η οπτική θηλή και η περιφέρεια του αμφιβληστροειδούς στον ΑΟ ελέγχθηκαν φυσιολογικά. Η ασθενής 
υποβλήθηκε σε πλήρες απεικονιστικό έλεγχο του ΑΟ με οπτική τομογραφία συνοχής ωχράς κηλίδας και φωτογράφιση 
βυθού. Από τις ανοσολογικές εξετάσεις αντισωμάτων έναντι τοξοπλάσματος και κυτταρομεγαλοιού η ασθενής 
βρέθηκε αρνητική. Βάσει των εξέτασεων το εύρημα διαγνώσθηκε ως χοριοαμφιβληστροειδική κολοβωματώδης 
βλάβη. Η ασθενής παραμένει σε τακτική παρακολούθηση με ετήσιο οφθαλμολογικό έλεγχο.

Συμπέρασμα: Το περιστατικό επιβεβαιώνει τη σημασία που έχει η ενδελεχής οφθαλμολογική εξέταση ειδικά σε 
νέους ασθενείς για την πρόληψη, τη διάγνωση και την παρακολούθηση σπάνιων οφθαλμικών παθήσεων.
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Unilateral Panuveitis as the initial manifestation of Sarcoidosis  
in a 51-year-old male: A Challenging Diagnosis

Delimitrou C., Papavasileiou M., Kanellopoulos S., Stavrakas P.
Georgios Gennimatas General Hospital, State Ophthalmology Clinic

Purpose: This case highlights the challenge of distinguishing sarcoidosis from other causes of isolated panuveitis 
in a patient with gradual unilateral visual loss and no systemic symptoms, emphasizing the role of multimodal 
imaging in diagnosis.

Methods: The patient underwent a comprehensive ophthalmic evaluation.Multimodal imaging included, ocular 
ultrasonogrpahy,fundus autofluorescence (FAF), fluorescein angiography(FA), and optical coherence tomography 
(OCT). Laboratory workup involved a complete blood count, serum angiotensin-converting enzyme (SACE), 
autoimmune and serological panel, as well as QuantiFERON test, to exclude infectious etiologies. Chest imaging 
was performed to evaluate pulmonary involvement.The diagnosis for ocular sarcoidosis (OS) was confirmed 
based on clinical findings in correlation with the International Workshop on Ocular Sarcoidosis (IWOS) criteria. 
Management included topical and systemic corticosteroids, and follow-up was scheduled to monitor resolution of 
inflammation and visual outcomes.

Results: Generalized unilateral panuveitis was noted in the left eye with anterior chamber inflammation, 
atypical diffuse vitreous haze, chorioretinal folds, and optic disc oedema, without characteristic chorioretinal 
granulomas. Ultrasonography indicated vitritis. FAF showed hypofluorescent areas; FA demonstrated optic disc 
hyperfluorescence, with peripheral vascular leakage. OCT displayed cystoid macular edema, RPE disturbances, and 
intraretinal hyperreflective lesions. Laboratory tests showed elevated SACE and IgG, while viral, serological, and 
autoimmune screens were negative. Tuberculosis testing and chest imaging were unremarkable, rendering the 
diagnosis challenging. OS was deemed highly probable by IWOS criteria. Treatment included topical and systemic 
corticosteroids, resulting in improved clinical presentation.

Conclusion: This case illustrates the importance of considering ocular sarcoidosis in the differential diagnosis of 
unilateral panuveitis, even without the appearance of typical granulomatous areas and as an early manifestation 
of the disease, prior to systemic involvement. Moreover, the role of multimodal imaging is crucial in early detection 
of the condition.
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Psychological Impact of AMD: Depression Across Wet and Dry Subtypes

Gouliopoulos Nikolaos1,2,3, Bouratzis Nikolaos3, Kympouropoulos Stylianos4, Datseris Ioannis,  
Georgalas Ilias5, Theodossiadis Panagiotis, Rouvas Alexandros¹
12nd Department of Ophthalmology, Medical School of National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece
2Ophthalmology Department, Ophthalmological Institute “OMMA”, Athens, Greece
3Moorfields Eye Hospital, London, UK
42nd Department of Psychiatry, Medical School of National and Kapodistrian University of Athens, ‘Attikon’ University General 
Hospital, Athens, Greece
51st Department of Ophthalmology, Medical School of National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Purpose: To evaluate depressive symptoms in Greek patients with dry and wet age-related macular degeneration 
(AMD) compared to healthy controls, and to examine differences in depression severity between AMD subtypes.

Materials and Methods: A cross-sectional study included 146 AMD patients (74 dry, 72 wet) and 60 healthy 
controls. Depressive symptoms were assessed using the Zung Self-Rating Depression Scale (SDS). Demographic 
and clinical data, including visual acuity, age, and sex, were collected. Statistical analyses compared depression 
prevalence and severity across groups, adjusting for potential confounders.

Results: Wet AMD patients had significantly higher SDS scores (50.4 ± 7.81) than dry AMD patients (44.8 ± 6.75) 
and controls (41.4 ± 7.85, p < 0.001). Depression prevalence was 56% in wet AMD, 27% in dry AMD, and 20% in 
controls. After adjusting for visual acuity, age, sex, and other factors, wet AMD remained significantly associated 
with higher depression severity (p < 0.001).

Conclusions: Depression is more severe and more prevalent in patients with wet AMD compared to dry AMD 
and healthy controls. These findings underscore the importance of integrating mental health screening and 
psychological support into AMD management.



ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

21
ο
ΥΑΛΟΕΙ∆ΟΥΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 2    26

GVRS

90

e-POSTERS

e-P12

Resveratrol Supplementation in Wet AMD: Fewer Intravitreal Injections 
and Reduced Macular Fibrosis

Datseris Ioannis1, Rouvas Alexandros2, Tzanidaki Malvina-Efthymia1, Kardara Marina1, Geros Vasileios2, 
Gouliopoulos Nikolaos1,2,3

1Ophthalmology Department, Ophthalmological Institute “OMMA”, Athens, Greece
22nd Department of Ophthalmology, Medical School of National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece
3Moorfields Eye Hospital, London, UK

Purpose: To evaluate the 2-year outcomes of oral resveratrol supplementation as an adjunct to intravitreal 
aflibercept in patients with wet age-related macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: In this retrospective study, 50 treatment-naïve wet AMD patients were included. All 
participants received intravitreal aflibercept following a “Pro Re Nata” protocol (three monthly injections followed 
by as-needed injections). In the first group (25 patients) aflibercept injections were applied as monotherapy. In 
the second group (25 patients), apart from aflibercept injections, the patients also received a daily oral resveratrol 
supplement (60 mg). Patients were followed monthly for 24 months, with assessments including best-corrected 
visual acuity (BCVA), fundus autofluorescence, optical coherence tomography (OCT), and OCT-angiography. The 
two groups were compared in terms of BCVA change, number of anti-VEGF injections, central foveal thickness 
changes, and progression or development of macular fibrosis.

Results: Baseline demographics and clinical characteristics were similar between groups (p > 0.05). Over 24 months, 
BCVA and central foveal thickness did not differ significantly between groups. The resveratrol group required 
significantly fewer intravitreal injections (7.40 ± 1.88 vs 9.32 ± 1.37; p < 0.001). Additionally, fibrosis progression 
was significantly lower in the resveratrol group (p = 0.04).

Conclusions: Resveratrol oral supplementation may serve as a beneficial adjunct to standard aflibercept therapy 
in wet AMD, reducing both the number of intravitreal injections and the progression of macular fibrosis, without 
affecting visual acuity or central foveal thickness.
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Bilateral Retinal Vasculitis with Granulomatous Panuveitis Following 
Intravitreal Faricimab: a Case Report

Stavrakakis Anastasios1, Chondrozoumakis Georgios1, Tsilimbaris Miltiadis1

1Department of Ophthalmology, University Hospital of Heraklion, 71500 Heraklion, Greece

Purpose: To report a case of severe bilateral retinal vasculitis with associated granulomatous panuveitis presenting 
50 days after initiation of intravitreal faricimab and to discuss potential predisposing immunological and infectious 
factors.

Case Presentation: An 84-year-old male with bilateral choroidal neovascularization was treated with intravitreal 
faricimab in both eyes. Baseline BCVA was 20/100 in the right eye and 20/40 in the left eye. A second loading-dose 
injection was administered bilaterally one month later. Fifty days after the initial faricimab administration, the 
patient developed acute bilateral retinal vasculitis with associated vitritis and granulomatous anterior uveitis, with 
visual acuity of counting fingers at 0.5 m bilaterally. Ocular history was notable for prior bilateral cataract extraction 
and primary open-angle glaucoma treated with latanoprost. Systemic history included recently diagnosed bullous 
pemphigoid treated with dupilumab, coronary artery disease, type 2 diabetes mellitus treated with metformin 
and dulaglutide. The patient was admitted, and a comprehensive uveitis work-up was undertaken, including 
laboratory evaluation and magnetic resonance imaging of the central nervous system to exclude infectious and 
non-infectious inflammatory causes as well as masquerade syndromes. Serology revealed elevated anti-toxoplasma 
antibodies, while all other investigations were negative. The patient was empirically treated with Trimethoprim–
Sulfamethoxazole following consultation with infectious disease specialists, although vitreous sampling for PCR 
analysis was not performed. Subsequently, topical and systemic corticosteroids were initiated, resulting in gradual 
clinical improvement within 10 days, with resolution of retinal vasculitis and intraocular inflammation. Visual acuity 
improved to counting fingers at 4 m bilaterally, and the patient was discharged after 10 days of hospitalization.

Conclusions: This case describes a severe bilateral retinal vasculitis with granulomatous panuveitis occurring 
50 days after intravitreal faricimab in an immunologically susceptible patient. While infectious reactivation, 
including ocular toxoplasmosis, cannot be definitively excluded, the combination of systemic immunomodulation 
with dupilumab and anti–VEGF/anti–Ang-2 therapy may have either contributed to or acted as a trigger for the 
observed inflammatory response. Clinicians should remain vigilant for delayed-onset intraocular inflammation 
following faricimab, particularly in immunosuppressed individuals. Further reports are required to clarify causality 
and identify potential risk factors.
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Bilateral Exudative Retinal Detachment at the Onset of Acute Thrombotic 
Thrombocytopenic Purpura (TTP): A Rare Case Report

Flindris Konstantinos1, Navrozoglou Kyrillos1, Asteris Petros1, Stergiopoulos Georgios1,  
Katsanos Andreas1, Bagli Eleni1

1Department of Ophthalmology, University General Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece

Purpose: Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) is a life-threatening thrombotic microangiopathy that only 
infrequently presents with ocular manifestations (14-20%), which include retinal hemorrhages, Purtscher-like 
retinopathy, optic disc edema, and exudative/serous retinal detachment (RD). Hence, we describe a rare case of 
acute TTP with bilateral exudative RD and underscore the importance of early evaluation through multimodal 
imaging and prompt treatment.

Case Presentation: A 49-year-old woman presented with epigastric pain and worsening thrombocytopenia and 
was subsequently diagnosed with thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP). After 10 days of hospitalization, 
she developed painless vision loss in the right eye and was referred for ophthalmic evaluation. Best-corrected visual 
acuity (BCVA) was 20/65 OD (with +4.00 spherical correction) and 20/25 OS without correction. Fundus examination 
revealed a large serous RD involving the posterior pole of the right eye and multiple smaller foci of serous RD in 
the left eye. Multimodal imaging confirmed subretinal and intraretinal fluid on optical coherence tomography 
(OCT), multiple retinal pigment epithelium (RPE) lesions on fundus autofluorescence, and late macular leakage on 
fluorescein angiography. Indocyanine green angiography showed foci of choroidal ischemia in accordance with the 
serous detachment bilaterally. The diagnosis of TTP was confirmed by low ADAMTS13 activity while the patient 
was undergoing treatment with daily plasma exchange, intravenous corticosteroids, caplacizumab, and rituximab. 
After 4 days, BCVA improved to 20/20 bilaterally and OCT confirmed significant regression of subretinal fluid with 
residual photoreceptor IS/OS junction disruption and RPE irregularities.

Discussion: TTP is a rare but vision-threatening cause of exudative RD. Multimodal imaging is critical for the 
differential diagnosis of serous RD (e.g., inflammatory choroidopathy or central serous chorioretinopathy). Prompt 
initiation of systemic therapy can lead to rapid resolution of subretinal fluid and marked visual improvement. 
Despite residual outer retinal changes on OCT, our patient achieved favorable visual outcome. This case highlights 
the need for early ophthalmic assessment in patients with thrombotic microangiopathies, as timely recognition 
and treatment can prevent irreversible vision loss.
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Traumatic macular hole: To operate or to observe? 
A report of two cases

Papafotiou Eleni1, Chatzipetrou Chrysi2, Benekos Konstantinos1, Gorgoli Konstantina1,  
Koumpoulis Ioannis2, Katsanos Andreas1, Laspas Panagiotis1

1Ophthalmology Department, University Hospital of Ioannina, Ioannina, Greece, 
2Ophthalmology Department, General Hospital of Ioannina “G.Hatzikosta”, Ioannina, Greece

Purpose: To report two cases of traumatic macular hole (TMH) following blunt ocular trauma, highlighting the role 
of optical coherence tomography (OCT) in diagnosis, follow-up, and clinical decision-making.

Case Presentations: Two young male patients presented with sudden visual loss after blunt ocular trauma. Both 
exhibited central commotio retinae with macular hole formation and were followed over several months with 
comprehensive ophthalmological examinations, including serial OCT imaging. A 16-year-old boy presented with 
a best-corrected visual acuity (BCVA) of 1/20 in the left eye due to TMH. One week later, OCT demonstrated 
approximation of the macular hole margins, and by one month the defect was nearly closed, with BCVA improving 
to 2/10. A 21-year-old man sustained blunt ocular trauma from a football and developed TMH with an initial BCVA 
of hand movements. At one month, the macular hole remained open with cystic edges, while initial signs of margin 
approximation were observed at three months. Based on these favorable OCT findings, continued observation was 
preferred over surgical intervention. By the fifth month, complete anatomical closure was documented, and in nine 
months BCVA had improved to 3/10.

Conclusion: These cases are consistent with existing literature showing that up to 40% of TMHs in young patients 
may close spontaneously within two months, and up to 65% within nine months. OCT plays a pivotal role in 
documenting anatomical evolution and guiding management decisions. Observation for at least three months 
-and longer in the presence of favorable prognostic OCT features- is recommended before considering surgical 
intervention.
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Bilateral retinal venous tortuosity in a young asymptomatic patient

Sakka Dimitra, Smarlamaki Rafaela, Vergados Konstantinos, Tsarouhi Dimitra, Peponis Vasileios, 
Diamantopoulou Kalliopi
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital Ophthalmiatreio Athinon, Athens

Purpose: To present a rare case of incidentally detected bilateral retinal venous tortuosity in a young, healthy 
patient and to highlight its benign clinical course. 

Case Presentation: A 22-year-old male presented for a routine ophthalmological examination. Best-corrected 
visual acuity was 10/10 in the right eye (OD) and 9/10 in the left eye (OS) without refractive correction. Slit-
lamp examination was unremarkable, and intraocular pressure was 14 mmHg in OD and 13 mmHg in OS. Optical 
coherence tomography (OCT) revealed marked bilateral tortuosity of the retinal vessels, predominantly involving 
the retinal veins, extending diffusely throughout the posterior pole and peripapillary region. Structural OCT scans 
demonstrated a normal macular architecture with preserved foveal contour and absence of intra- or subretinal 
fluid in both eyes. The patient reported no visual symptoms and had no personal or family history of systemic 
disease. Blood pressure measured in the clinic was 111/75 mmHg. No additional ocular or systemic abnormalities 
were identified. At one-month follow-up, retinal findings and visual acuity remained stable.

Conclusion: Bilateral retinal venous tortuosity may represent a benign congenital vascular variant in young, 
asymptomatic individuals. Recognition of this entity is essential to avoid unnecessary investigations and to provide 
appropriate reassurance, while ensuring short-term follow-up is important to confirm stability.
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Case Report: Sympathetic Ophthalmia Following pars plana vitrectomy 
in a 16-Year-Old Female

Garnavou-Xirou Christina1, Sharma Ash2, Velissaris Stavros2

1Ophthalmology Department, General Hospital of Athens “Korgialeneio - Benakeio” Hellenic Red Cross, Greece
2Birmingham and Midland Eye Centre, NHS UK

Purpose: To report a rare and clinically significant case of sympathetic ophthalmia occurring after a single intraocular 
surgical intervention—pars plana vitrectomy with Densiron tamponade for a giant retinal tear—in a paediatric 
patient, highlighting the diagnostic challenges, the role of multimodal imaging in early detection and monitoring, 
and the importance of prompt systemic immunosuppression.

Case Presentation: A 16-year-old female presented to eye casualty complaining of floaters. One month earlier, 
she had undergone a right eye (RE) PPV with Densiron tamponade for a RE macula-on retinal detachment due to a 
giant retinal tear, and prophylactic 360 laser retinopexy to the left eye (LE). Her past medical history was significant 
for atopic eczema.

On examination, visual acuity was 1/60 in the right eye and 6/5 (BCVA) in the left eye. Intraocular pressures were 
13 mmHg bilaterally. There were +0.5 anterior chamber cells in both eyes. Fundal examination of the right eye was 
limited by a dense nuclear cataract, while the left eye demonstrated vitreous cells. Fundus autofluorescence revealed 
patchy areas of hyperautofluorescence in the left eye. Optical coherence tomography (OCT) demonstrated bilateral 
choroidal thickening with subretinal fluid, in the absence of retinal breaks.

Baseline blood investigations were performed to exclude infective and inflammatory mimics. Liver function tests, 
blood glucose, HIV, and hepatitis B serology were negative. Syphilis serology and Quantiferon-TB testing were also 
negative, whilst serum ACE levels were within normal limits. Autoimmune screening revealed negative dsDNA and 
ENA, with a weakly positive ANA.

Based on the clinical presentation and imaging findings, a presumptive diagnosis of sympathetic ophthalmia was 
made. The patient was commenced on topical prednisolone acetate 1% QDS bilaterally. She received an initial 
dose of intravenous methylprednisolone and was urgently referred to the uveitis service.

She was subsequently commenced on a short course of intravenous methylprednisolone, followed by transition 
to oral prednisolone. 

Two weeks following initiation of systemic corticosteroid therapy, the patient demonstrated clear clinical 
improvement, with  reduced bilateral anterior chamber activity,  reduced vitritis,  decreased subretinal fluid, 
and  improvement in left eye choroidal congestion  on OCT. The potential need for  steroid-sparing systemic 
immunosuppression, including azathioprine (AZA) or adalimumab (ADA), was discussed with the patient.

Conclusion: Sympathetic ophthalmia is a rare bilateral panuveitis that typically occurs following penetrating 
ocular trauma or multiple intraocular surgeries. In exceedingly rare cases, it may develop after a single intraocular 
procedure. This case underscores the importance of heightened vigilance in patients presenting with bilateral 
ocular inflammation following ocular surgery.
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Γενετικοί πολυμορφισμοί που συσχετίζονται με την κεντρική ορώδη 
χοριοαμφιβληστροειδοπάθεια σε ελληνικό πληθυσμό και σύγκριση 
με μελέτες των πολυμορφισμών αυτών σε άλλους πληθυσμούς

Γιαννόπουλος Κωνσταντίνος1, Μπάκουλη Ανθή2

1Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμινγκ, 
2Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ ‘Ελπις’

Σκοπός: Να διερευνηθεί στη βιβλιογραφία η συσχέτιση γενετικών πολυμορφισμών με την Κεντρική Ορώδη 
Χοριοαμφιβληστροειδοπάθεια (ΚΟΧ) σε ελληνικό πληθυσμό και να συγκριθούν με τα αποτελέσματα της μελέτης 
των πολυμορφισμών αυτών σε άλλους πληθυσμούς.

Υλικό & Μέθοδος: Αναζήτηση στη βιβλιογραφία με πολλαπλές λέξεις-κλειδιά μελετών που έλεγξαν τη συσχέτιση 
γενετικών πολυμορφισμών με την ΚΟΧ σε ελληνικό πληθυσμό και κατόπιν να βρεθούν μελέτες των πολυμορφισμών 
αυτών σε άλλους πληθυσμούς ώστε να συγκριθούν.

Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση μας βρέθηκαν να συσχετίζονται με την ΚΟΧ στον ελληνικό πληθυσμό 
πολυμορφισμοί του CFH γονιδίου και συγκεκριμένα οι πολυμορφισμοί rs1329428 (OR=5.45, p=0,004), rs3753394 
(OR=4.4, p=0.02) και rs1065489 (OR=3.33, p=0.04). Επίσης βρέθηκαν να συσχετίζονται με την ΚΟΧ στον ελληνικό 
πληθυσμό ο πολυμορφισμός rs10490924 του γονιδίου ARMS2 (OR=2.41, p=0.02) και ο πολυμορφισμός rs2070951 
του γονιδίου NR3C2 (OR=8.28, p<0.0001 & OR=13.97, p<0.0001). Ο πολυμορφισμός rs1329428 (CFH) έχει 
μελετηθεί σε δυτικοευρωπαϊκούς και ασιατικούς πληθυσμούς με τα αποτελέσματα να συμφωνούν ότι αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για την ΚΟΧ. Ο πολυμορφισμός rs3753394 (CFH) έχει δείξει αντιφατικά αποτελέσματα στις 
μελέτες σε άλλους πληθυσμούς από παράγοντας κινδύνου μέχρι και στο να τείνει να λειτουργεί προστατευτικά.  
Ο πολυμορφισμός rs1065489 (CFH) ενώ δείχνει ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου στον ελληνικό πληθυσμό σε 
μελέτες σε δυτικοευρωπαϊκούς και ασιατικούς πληθυσμούς έχει δείξει ότι δρα προστατευτικά. Ο πολυμορφισμός 
rs10490924 (ARMS2) βρέθηκε να έχει προστατευτική ή καμία δράση στην ΚΟΧ σε δυτικοευρωπαϊκούς και 
ασιατικούς πληθυσμούς ενώ βρέθηκε να λειτουργεί ως παράγοντας κινδύνου στον ελληνικό πληθυσμό. Τέλος, 
ο πολυμορφισμός rs2070951 (NR3C2) ενώ έδειξε πολύ ισχυρή συσχέτιση ως παράγοντας κινδύνου στην ΚΟΧ 
στον ελληνικό πληθυσμό έχει δείξει σαφώς μικρότερης ισχύος συσχέτιση ως παράγοντας κινδύνου σε μελέτες σε 
δυτικοευρωπαϊκούς πληθυσμούς.

Συμπεράσματα: Οι πολυμορφισμοί που βρέθηκαν να συσχετίζονται με την ΚΟΧ σε ελληνικό πληθυσμό παρουσιάζουν 
τόσο συμφωνίες όσο και αντίθετα αποτελέσματα με την μελέτη των πολυμορφισμών αυτών σε άλλους πληθυσμούς.
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Γενετικοί πολυμορφισμοί που συσχετίζονται με την ηλικιακή εκφύλιση 
της ωχράς στον ελληνικό πληθυσμό

Γιαννόπουλος Κωνσταντίνος1, Μπάκουλη Ανθή2

1Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμινγκ, 
2Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ ‘Ελπις’

Σκοπός: Να διερευνηθεί στη βιβλιογραφία η συσχέτιση γενετικών πολυμορφισμών με την Ηλικιακή Εκφύλιση της 
Ωχράς (ΗΕΩ) σε ελληνικό πληθυσμό.

Υλικό & Μέθοδος: Αναζήτηση σε βάσεις βιβλιογραφικών δεδομένων με πολλαπλές λέξεις-κλειδιά μελετών που 
έλεγξαν τη συσχέτιση γενετικών πολυμορφισμών με την ΗΕΩ σε ελληνικό πληθυσμό.

Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση μας βρέθηκαν πέντε μελέτες (DOI: 1) 10.2147/OPTH.S134538, 2) 
10.3109/13816810.2015.1045525, 3) 10.5301/ejo.5000427, 4) 10.1111/j.1755-3768.2010.226.x και 5) 10.1515/
cclm-2014-0920) που έλεγξαν τη συσχέτιση γενετικών πολυμορφισμών με την ΗΕΩ σε ελληνικό πληθυσμό. Ο 
πληθυσμός των πασχόντων περιελάμβανε σε κάποιες μελέτες ασθενείς μόνο με υγρού τύπου ΗΕΩ και σε κάποιες 
άλλες μικτό πληθυσμό με υγρού κα ξηρού τύπου ΗΕΩ. Στις μελέτες αυτές βρέθηκαν πολυμορφισμοί του ARMS2, 
του TRL4, του CFH και του C3 γονιδίου να συσχετίζονται ως παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση της ΗΕΩ. 
(ARMS2-OR=1.99, TRL4-OR=4.40, TRL4-OR=5.61, CFH-OR=2.49, CFH-OR= 1.77, C3-OR=6.41). Επίσης, κάποιοι 
πολυμορφισμοί του CFH γονιδίου (rs800292 και rs2284664) βρέθηκαν να έχουν σημαντική προστατευτική δράση 
στην ΗΕΩ (OR=0.425 και OR=0.272 αντίστοιχα)

Συμπεράσματα: Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς παρουσιάζει γενετικό υπόβαθρο και στον ελληνικό πληθυσμό. 
Λίγες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί σχετικά με τον έλεγχο γενετικών πολυμορφισμών συσχετιζόμενων με την 
ΗΕΩ σε ελληνικό πληθυσμό. Η ανεύρεση των γονιδίων που συσχετίζονται με την ΗΕΩ στον ελληνικό πληθυσμό 
θα βοηθήσει τόσο στη διάγνωση όσο και στη θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών αυτών που κινδυνεύουν με 
σοβαρή απώλεια της όρασής τους. 
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Retinal Neovascularisation as a Rare Complication of Severe Hypertensive 
Retinopathy and Choroidopathy

Ragkousis Antonios1, Stamouli Theodora1, Kalaitzakis Panteleimon1, Mitri Petroula1,  
Kampourelli Eleni1, Stavrakas Panagiotis1

1State Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Georgios Gennimatas”, Athens, Greece

Purpose: To report a rare case of severe hypertensive retinopathy associated with hypertensive choroidopathy and 
retinal neovascularisation.

Case Presentation: A 48-year-old man from Pakistan presented to the Emergency Department with acute chest 
pain and was diagnosed with malignant hypertension and acute kidney injury. Serological evaluation revealed 
positivity for hepatitis B surface antigen (HBsAg) and hepatitis B core antigen (HBcAg). The patient was subsequently 
referred to the Ophthalmology Department due to blurred vision [visual acuity (VA): OD 5/10, OS 7/10]. Ophthalmic 
examination revealed grade 3 hypertensive retinopathy, characterised by bilateral and symmetrical arteriolar 
narrowing with copper wiring, flame-shaped hemorrhages, macular exudates, and cotton wool spots. Signs of 
hypertensive choroidopathy were also present, including multifocal bilateral areas of exudative retinal detachment.

Although bilateral exudative retinal detachments are uncommon, they may occur in severe cases of hypertensive 
choroidopathy. Notably, a focal cluster of abnormal retinal vessels protruding into the vitreous cavity was observed 
along the superotemporal arcade. The differential diagnosis included retinal neovascularisation, retinal arterial 
macroaneurysm, and a small retinal capillary hemangioblastoma. Multimodal imaging confirmed the vitreous 
extension of these new vessels. Further evaluation for von Hippel–Lindau disease, including assessment for a 
potentially associated pheochromocytoma, was therefore recommended. Following appropriate treatment of the 
malignant hypertension, the clinical signs of hypertensive retinopathy and choroidopathy gradually improved, 
with corresponding recovery of visual acuity within one week (VA OD 7/10, OS 10/10).

Conclusion:This case highlights the importance of thorough ophthalmic assessment in patients with severe 
hypertensive retinopathy, as rare but clinically significant manifestations such as hypertensive choroidopathy and, 
even more rarely, retinal neovascularisation may occur.
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Imaging findings of an atypical choroidal nevus

Rafaela Smarlamaki, Efthymia Kalogera, Dimitra Sakka, Vasileios Peponis, Kalliopi Diamantopoulou
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital, “Ophthalmiatreio Athinon”, Athens

Purpose: To present imaging findings of a challenging in diagnosis choroidal nevus.

Case presentation: A 66-year-old male patient presented to our clinic with a referring history of neovascular 
age-related macular degeneration of the left eye treated with anti-VEGF injections. Best-corrected visual acuity 
was 10/10cc in the right eye and 4/10cc in the left eye. Intraocular pressure (IOP) was 14 mmHg in the right eye 
and 12 in the left eye. Anterior segment examination was unremarkable. Fundus evaluation of the right eye 
was normal. During fundoscopy of the left eye, a darkly pigmented lesion temporally of the macula, assembling 
a choroid nevus and macular edema were noted. No drusen or pigment epithelium alterations were indicated. 
Some polypoid vessels of the macula were noted, probably co-existing polypoidal choroidal vasculopathy. Optical 
coherence tomography showed gradual transition between the hyperreflective inner choroid and hyporeflective 
outer choroid, with extended pigment epithelial detachment. Overlying subretinal fluid was detected. Fluorescein 
angiography showed an area located temporally of the macula appearing hypofluorescent in the early phase, 
following late pinpoint leakage spots. In indocyanine green angiography, this region appeared as a site of decreased 
background fluorescence and late stain. Ultrasound revealed a lesion of 1.8mm height, without elevation. The 
patient underwent treatment with intravitreal injections for the macular edema with good response. A small 
relapse was observed some months later, remaining stable in the follow-up visits of a year.

Conclusion: Choroidal nevus is a benign melanocytic lesion of the eye. It can produce symptoms of visual loss or 
floaters related to subfoveal location, overlying retinal edema or photoreceptor loss, choroidal neovascularization, 
and related subretinal fluid. Treatment is indicated in cases in which subretinal fluid overlying a bland subfoveal or 
perifoveal nevus leading to visual loss, particularly those in which the nevus shows a lack of other risk factors for 
melanoma, include laser photocoagulation, transpupillary thermotherapy, PDT, and anti-VEGF therapy. Multimodal 
imaging is crucial for differential diagnosis and proper treatment of these lesions.
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A case series of persistent macular edema treated with faricimab

Rafaela Smarlamaki, Dimitra Tsarouhi, Konstantinos Vergados, Ioannis Markopoulos,  
Vasileios Peponis, Michael Karampelas
1st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital, “Ophthalmiatreio Athinon”, Athens

Purpose: To present a case series of three patients with persistent diabetic macular edema (DME), unresponsive to 
previous treatments, that were switched to faricimab intravitreal injections.

Case series presentation: The first patient was a type I diabetes mellitus (DM) 50-year-old male, with proliferative 
diabetic retinopathy and DME, who underwent panretinal photocoagulation laser treatment. DME was treated 
with aflibercept, with a mild response after the first 3 injections, but no response in the course of the following 
8 injections. The second patient was a 50-year-old female with DM type I, with no history of previous intravitreal 
injections, who was treated with a dexamethasone implant, with partial DME resolution. The patient developed 
high intraocular pressure (IOP) so the treatment continued with ranibizumab, with no significant response. The 
third patient was a 72-year-old male with DM type II, where DME was initially treated with a dexamethasone 
implant. The patient developed high IOP and was switched to aflibercept, with no significant response after 11 
injections. All three patients were subsequently switched to faricimab and a good response was noted, leading to 
almost complete resolution of DME.

Conclusion: Faricimab is a combined-mechanism antibody with simultaneous and independent binding on both 
vascular endothelial growth factor A (VEGF-A) and angiopoietin-2 (Ang-2) receptors and is currently approved 
for the treatment of DME and neovascular (wet) age-related macular degeneration. In our presented cases of 
refractory DME, faricimab exhibited a superior response compared to other anti-VEGF agents, and this may be 
associated to its’ dual inhibitory effect on both VEGF-A and Ang-2.
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Αμφοτερόπλευρες Διαταραχές στα Οπτικά Πεδία σε Ασθενή με Υπονατριαιμία

Ναβρόζογλου Κύριλλος, Στεργιόπουλος Γεώργιος, Φλίνδρης Κωνσταντίνος, Αστέρης Πέτρος,  
Κατσάνος Ανδρέας, Ζαφειρόπουλος Παρασκευάς, Μπαγκλή Ελένη
Οφθαλμολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού με αμφοτερόπλευρες διαταραχές στα οπτικά πεδία οφειλόμενες σε οπτική 
νευρομυελίτιδα (Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder-NMOSD) σε ασθενή με υπονατριαιμία. 

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 63 ετών με ιστορικό μυασθένειας από 27ετίας και αφαίρεσης θυμώματος από 
25ετίας που νοσηλεύονταν στην παθολογική κλινική λόγω υπονατραιμίας, παραπέμφθηκε στην Οφθαλμολογική 
κλινική με αναφερόμενο θάμβος όρασης από διημέρου ΔΟ>ΑΟ. Αναφέρθηκε παρόμοιο επεισόδιο διαταραχών της 
όρασης προ 2 μηνών κατά τη διάρκεια πενθήμερης νοσηλείας στην παθολογική κλινική για υπονατριαιμία, που 
αποδόθηκε στην έναρξη ανθυπερτασικής αγωγής. Τα οπτικά πεδία που πραγματοποιήθηκαν τότε έδειξαν ομώνυμη 
κάτω τεταρτοκυκλική ημιανοψία. Η ασθενής ανέφερε πλήρη αποκατάσταση της όρασης σε 1 μήνα, ενώ η MRI 
εγκεφάλου ανέδειξε ένα μικροαδένωμα στο δεξιό πλάγιο της υπόφυσης.

Κατά την προσέλευση της ασθενούς η οπτική οξύτητα ήταν ΔΟ:4/10cc, AO: Aντίληψη κινουμέ6νης χειρός.  
H οφθαλμοκινητικότητα και η αντίληψη των χρωμάτων (όσο μπορούσε να ελεγχθεί λόγω της χαμηλής όρασης του 
ΑΟ) δεν παρουσίαζαν σαφή παθολογία. Τα αντανακλαστικά της κόρης (άμεσο, έμμεσο) εκλύονταν αν και νωθρά 
ΑΔΟ. Η εξέταση στη σχισμοειδή λυχνία δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα από το πρόσθιο ημιμόριο ή το βυθό.  
Η πραγματοποίηση οπτικών πεδίων έδειξε δεξιά ημιανοψία ΔΟ. Αντίστοιχη λέπτυνση της στοιβάδας των γαγγλιακών 
κυττάρων ΑΔΟ παρατηρήθηκε στην Optical Coherence Tomography (OCT). Τέλος, στην MRI κόγχων και εγκεφάλου 
φάνηκε διόγκωση της περιοχής του χιάσματος και τέθηκε η διαφορική διάγνωση μεταξύ γλοιώματος και NMOSD,  
η οποία τελικά επιβεβαιώθηκε με την παρουσία θετικών αντισωμάτων έναντι της ακουαπορίνης-4 (AQP4).

Συμπέρασμα: Η NMOSD είναι μια σπάνια αυτοάνοση διαταραχή του ΚΝΣ που προσβάλει κυρίως το νωτιαίο μυελό 
και τα οπτικά νεύρα. Η προσβολή του χιάσματος προκαλεί διαταραχές της όρασης αμφοτερόπλευρα, σε αντίθεση με 
την Multiple Sclerosis-MS. H συνύπαρξη υπονατριαιμίας αποτελεί ένα ασύνηθες σημείο της NMOSD.



ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

21
ο
ΥΑΛΟΕΙ∆ΟΥΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 2    26

GVRS

102

e-POSTERS

e-P24

Η χρήση του faricimab σε ασθενείς με πολυποειδική χοριοειδική αγγειοπάθεια 
ανθεκτική σε προηγούμενη θεραπεία με άλλους anti-VEGF παράγοντες

Μοχαμάντι Νέγκαρ1, Γκίζης Ηλίας1, Φραγκίσκος Πέτρος1, Μπιτζανάκης Νικόλαος1, Καμπανάρου Ματίνα1

1Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, “Κοργιαλένειο Μπενάκειο”, Ν.Ε.Ε.Σ, Αθήνα, Greece

Σκοπός: Η παρουσίαση σειράς περιστατικών ασθενών με πολυποειδική χοριοειδική αγγειοπάθεια (Polypoidal 
Choroidal Vasculopathy), οι οποίοι παρουσίαζαν ανεπαρκή ανταπόκριση σε προηγούμενη θεραπεία με άλλους anti-
VEGF παράγοντες και υποβλήθηκαν σε ενδοϋαλοειδικές ενέσεις faricimab.

Υλικό & Μέθοδος: Η παρούσα αναδρομική μελέτη περιλαμβάνει ασθενείς με PCV, που έλαβαν ενδοϋαλοειδική 
θεραπεία με faricimab λόγω μη ικανοποιητικής ανταπόκρισης σε προηγούμενη αγωγή με άλλους anti-VEGF 
παράγοντες. Από τους ιατρικούς φακέλους συλλέχθηκαν δημογραφικά στοιχεία, η καλύτερη διορθωμένη οπτική 
οξύτητα (Best Corrected Visual Acuity - BCVA) και απεικονιστικά δεδομένα, κυρίως από οπτική τομογραφία συνοχής 
(OCT) και αγγειογραφία OCT (OCTA). Ευρήματα από φλουοραγγειογραφία (FA) και αγγειογραφία με το πράσινο 
της ινδοκυανίνης (ICG) συμπεριλήφθηκαν, όπου ήταν διαθέσιμα. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν αρχικά σε δόση 
φόρτισης τριών ενδοϋαλοειδικών ενέσεων faricimab, ενώ η περαιτέρω θεραπεία ακολούθησε πρωτόκολλο «treat 
and extend».

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν έξι οφθαλμοί με πολυποειδική χοριοαγγειοπάθεια (PCV) από έξι 
ασθενείς (μέση ηλικία: 74,0 ± 12,2 έτη, 33,3% γυναίκες). Η διάγνωση τέθηκε κυρίως με OCT/OCTA, ενώ δύο ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε φλουοραγγειογραφία (FA) και ένας σε συνδυασμό FA/ICG. Όλοι οι ασθενείς είχαν προηγουμένως 
λάβει ενδουαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF (διάμεση τιμή: 7 εγχύσεις), με την πλειονότητα να αφορά την χρήση 
του aflibercept. Πριν την αλλαγή της θεραπείας σε faricimab, η OCT ανέδειξε αυξημένο central subfield thickness 
(CST) και παρουσία αποκόλλησης του μελαγχρόου επιθηλίου (pigment epithelial detachment - PED) σε όλους τους 
οφθαλμούς. Υποαμφιβληστροειδικό υγρό (subretinal fluid - SRF) παρατηρήθηκε σε πέντε ασθενείς (83,3%), ενώ 
ενδοαμφιβληστροειδικό υγρό (intraretinal fluid - IRF) σε τρεις (50%). Οι ασθενείς έλαβαν έξι εγχύσεις (διάμεση τιμή) 
faricimab (IQR: 4–6, εύρος: 3–9). Μετά την αλλαγή θεραπείας, βελτίωση της οπτικής οξύτητας κατά 1–2 γραμμές 
Snellen καταγράφηκε στο 50% των ασθενών. Μείωση του SRF παρατηρήθηκε στο 60% των περιπτώσεων και του 
IRF στο 66,6%.

Συμπέρασμα: Η πολυποειδική χοριοειδική αγγειοπάθεια (PCV) εκτιμάται ότι αφορά περίπου το 10–20% των ασθενών 
με νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (nAMD) στον καυκάσιο πληθυσμό. Η διπλή αναστολή του 
ANG-2 και του VEGF-A από το faricimab, πέραν της καθιερωμένης χρήσης του στη νεοαγγειακή AMD, ενδέχεται να 
προσφέρει θεραπευτικό όφελος και σε ασθενείς με παθήσεις του χοριοειδή, όπως η PCV, ιδίως σε περιπτώσεις με 
ανεπαρκή ανταπόκριση σε προηγούμενη αγωγή με άλλους anti-VEGF παράγοντες.
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Posterior Scleritis with Anterior Segment Signs: 
A diagnostic challenge

Paizi Nefeli Ioanna1, Tyrlis Konstantinos1, Togka Konstantina1, Ladas Dimitrios1, Kandarakis Stylianos1, 
Georgalas Ilias1, Petrou Petros1

1First Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, General Hospital of Athens “G. Gennimatas”

Purpose: Posterior scleritis refers to the inflammation of the scleral tissue located posterior to the rectus muscle 
insertions. Although it primarily affects the posterior part of the eye it can potentially involve the anterior segment. 
Herein, we present a case of a posterior scleritis with anterior segment involvement.

Case presentation: We present a case of a 51-year-old woman who presented to the Emergency Department of our 
Hospital complaining periocular pain and redness on the right eye for the last three weeks. On clinical examination, 
best corrected visual acuity (BCVA) was 10/10 in the right eye. Slit lamp examination revealed a shallow anterior 
chamber with aqueous flare and cells and gonioscopy showed closed angle. Intraocular pressure was 15 mmHg 
and fundus examination showed subtle choroidal folds. Clinical examination of the left eye was unremarkable. 
B-scan Ultrasonography revealed scleral thickening with the characteristic T-sign, while Ultrasound Biomiscroscopy 
(UBM) demonstrated ciliary body detachment. The diagnosis of posterior scleritis was established and the patient 
was initially treated with topical steroids and oral non-steroidal anti-inflammatory drugs. On the follow up, the 
patient referred relief in her symptoms and the UBM showed resolution of the ciliary body detachment. However, 
due to persistent periocular pain, treatment was escalated to oral corticosteroids. At two-month follow up, the 
inflammation is well controlled.

Conclusions: Posterior scleritis may present with anterior segment involvement. Prompt recognition and the use 
of appropriate imaging modalities are essential for accurate diagnosis and effective treatment.
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Improvement in Central Serous Chorioretinopathy Following Multiwavelength 
Photobiomodulation Treatment - Case Report

Ioannis Giannakis
Private Practice, Athens

Introduction: Central serous chorioretinopathy (CSCR) is a condition where fluid build-up accumulates underneath 
the retina, resulting in retinal pigment epithelium (RPE) detachment and vision loss. Irreversible retinal functional 
and anatomical changes are possible consequences. Research into novel strategies to aid in recovery are of interest. 
Photobiomodulation (PBM) uses light wavelengths to improve cellular function and shows positive effects in 
several conditions including those with edema.

Methods: This case report details a 26-year-old man presenting with CSCR. Multiwavelength PBM treatment was 
initiated with the Espansione Eye-light System. A series of treatment included three sessions delivered over 3 
weeks. Follow-up treatments were conducted. Optical coherence tomography (OCT) imaging and best-corrected 
visual acuity (BCVA) measures were taken. The patient has been followed for approximately 1 month.

Results: The patient presented with blurred vision and a BCVA OF 7/10 at the right eye with metamorphopsia 
symptoms over 3 weeks. OCT angiography was performed, confirming CSCR diagnosis, and PBM was initiated. 
PBM treatment improved BCVA to 10/10 with total resolution of fluid after 2 sessions of PBM within 1 week 
intervals. A third session carried on to stabilize the condition.

Conclusions: PBM is a non-invasive treatment option that may provide benefit in CSCR to resolve quickly fluid 
build-up without leaving fluid to persist and leave, macular changes, and vision loss. These results support further 
evaluation of PBM as a repeatable, non pharmacologic treatment for the immediate relief of CSCR symptoms and 
for chronic CSCR.

Keywords: Case report; Central serous chorioretinopathy; Photobiomodulation.
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Perifoveal Ocular Toxoplasmosis with Acute Vision Loss: 
A Case Report

Vergados k., Smarlamaki R., Tsarouchi D., Karampelas M., Markopoulos I., Peponis V.
1st Ophthalmology Department Ophthalmiatreio Eye Hospital of Athens, Greece

Purpose: Ocular toxoplasmosis is the most frequent cause of infectious posterior uveitis and may lead to severe 
visual impairment when lesions are located near the fovea. Early recognition and appropriate treatment are crucial 
to preserve visual function.

Case Presentation: A 57-year-old woman presented with acute vision loss in the right eye occurring three days prior 
to examination. Best-corrected visual acuity was counting fingers in the right eye (OD) and 6/6 in the left eye (OS). 
Fundus examination of the right eye revealed an active inflammatory lesion located superior to the fovea in the 
perifoveal region, associated with macular involvement. Optical coherence tomography demonstrated subretinal 
fluid in the macula secondary to the adjacent lesion. Fluorescein angiography showed early hypofluorescence 
with late hyperfluorescence consistent with active retinochoroiditis. Laboratory investigations revealed elevated 
anti–Toxoplasma gondii IgG titers (31.09 IU/mL) with negative IgM antibodies, indicating reactivation of latent 
infection. Serologic testing for Treponema pallidum was negative.

Conclusion: Perifoveal ocular toxoplasmosis can cause rapid and profound visual loss due to secondary macular 
involvement. Multimodal imaging, including OCT and fluorescein angiography, together with serologic testing, 
supports prompt diagnosis. Early initiation of antiparasitic therapy combined with corticosteroids is essential to 
limit structural damage and optimize visual outcomes.
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Late-Onset Vitelliform Macular Dystrophy Associated with Dry Age-Related 
Macular Degeneration: A Case Report

Vergados k., Tsarouchi D., Smarlamaki R., Karampelas M., Markopoulos I., Peponis V.
1st Ophthalmology Department Ophthalmiatreio Eye Hospital of Athens, Greece

Purpose: Late-onset vitelliform macular dystrophy (VMD) is a retinal disorder that may clinically resemble age-
related macular degeneration (AMD), particularly in elderly patients. Multimodal imaging is essential for accurate 
diagnosis and appropriate management.

Case Presentation: An 80-year-old woman presented with a gradual, painless decrease in central vision. Dilated 
fundus examination revealed a well-defined, yellowish vitelliform lesion centered at the macula in the left eye 
(OS). The right eye (OD) showed features consistent with dry age-related macular degeneration, including drusen 
and retinal pigment epithelium changes. Color fundus photography confirmed a round subfoveal vitelliform lesion 
in OS and drusen in OD. Optical coherence tomography of OS demonstrated hyperreflective subretinal material 
located between the photoreceptor layer and the retinal pigment epithelium, with disruption of the ellipsoid zone. 
Fundus autofluorescence revealed marked central hyperautofluorescence in OS corresponding to the vitelliform 
deposit.

Conclusion: This case underscores the importance of multimodal imaging in differentiating late-onset vitelliform 
macular dystrophy from dry AMD in elderly patients. Accurate diagnosis is crucial to guide follow-up strategies 
and avoid unnecessary treatment.



ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 

21
ο
ΥΑΛΟΕΙ∆ΟΥΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ 2    26

GVRS

107

e-POSTERS

e-P29

Incidentally Detected Persistent Hyaloid Artery Remnant in a 47-Year-Old: 
A Detailed Case Report with OCT/OCTA Correlation

Mylona Elena1, Kyprianou Lydia1, Peroglou Dimitrios1, Bakalakou Konstantina-Rozalia1, Kallitsis Anastasios1 
1Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Evangelismos”

Purpose: To describe a rare presentation of a persistent hyaloid artery remnant in a middle-aged female, incidentally  
discovered during routine ophthalmological evaluation.

Clinical Case Presentation: A 47-year-old woman of African origin, with no known medical history, was hospitalized 
at the time and referred from the Pulmonology Department for ophthalmological evaluation due to suspected 
secondary hypertension. She was entirely asymptomatic. Best-corrected visual acuity was 20/20 in both eyes, color 
vision was normal (Ishihara 16/16 OU), intraocular pressure was within normal limits OU, and the optic nerves 
appeared with well defined disc margins and cup-to-disc ratios of 0.2 (OU).

Dilated fundus examination showed optic discs of normal size and contour, maculae without signs of edema, 
atrophy or disruption and a retinal periphery without lesions, tears or ischemic changes. During this examination, 
an incidental finding was noted in the right eye: a long, thin, mobile, tubular structure arising from the optic nerve 
head and extending anteriorly into the vitreous cavity.

Color fundus photography documented the elongated intravitreal strand along the expected course of Cloquet’s 
canal. Spectral-domain OCT demonstrated a hyperreflective tubular remnant suspended within the vitreous, with 
a suspected central lumen, and without any associated retinal traction or macular involvement. OCT-A of the optic 
nerve head revealed normal peripapillary vascular architecture, with no abnormal vascular structures emanating 
from, or entering into the tubular remnant. Although OCT-A cannot directly assess flow within a vitreous-located 
remnant, the absence of peripapillary vascular anomalies indirectly supported the non-perfused embryologic 
nature of the structure. No Mittendorf dot or additional features of persistent fetal vasculature were present and 
the left eye was unremarkable.

Conclusion: Persistent hyaloid artery remnants may rarely persist into adulthood and can appear as long, mobile, 
intravitreal strands originating from the optic nerve head. Multimodal imaging —particularly fundus photography 
and OCT— is essential for recognizing their characteristic morphology, while OCT-A assists indirectly by excluding 
adjacent vascular anomalies. This case highlights the need to correctly identify benign embryologic remnants 
during ophthalmic evaluation in hospitalized patients undergoing systemic investigation.
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Ocular Manifestations of a Hypertensive Emergency Secondary to Atypical 
Hemolytic Uremic Syndrome: A Case Report

Lydia Kyprianou1, Giolanta Tzima1, Andreas Bampilis1, Anastasios Kallitsis1¹ 
1Department of Ophthalmology, General Hospital of Athens “Evangelismos”

Purpose: To describe the acute ocular findings, clinical course, and visual recovery in a patient presenting with 
hypertensive emergency secondary to atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS), highlighting the ophthalmologic 
impact of systemic thrombotic microangiopathy and the value of prompt multidisciplinary management.

Clinical Case Presentation: A 42-year-old African man presented to the emergency department with severe 
headache, blurred vision in the left eye, and altered level of consciousness (Glasgow Coma Scale 13/15). On 
arrival, he was hypertensive (blood pressure 240/110 mmHg) and developed a generalized tonic-clonic seizure. 
Laboratory evaluation revealed hemolytic anemia, thrombocytopenia and acute kidney injury. Ophthalmological 
examination was constrained by the patient’s bedridden status, precluding visual acuity assessment. Intraocular 
pressure measured by iCare was 24 mmHg OS and 10 mmHg OD. Pupillary responses were normal, with no 
relative afferent pupillary defect. Fundoscopic evaluation of the left eye demonstrated venous tortuosity, dot-
blot and flame-shaped hemorrhages, cotton-wool spots and a macular star. The right eye exhibited only two 
dot-blot hemorrhages. Comprehensive secondary hypertension assessment by the nephrology team identified 
atypical hemolytic uremic syndrome as the underlying etiology. Two weeks later, after blood pressure stabilization, 
outpatient evaluation showed marked improvement with best-corrected visual acuity of 20/22 OU and a normal 
anterior segment examination. Fundoscopy demonstrated significant resolution of hemorrhages, and spectral-
domain optical coherence tomography revealed a normal macula OD and residual hyperreflective areas with 
subretinal fluid OS. Following initiation of ravulizumab therapy, ocular findings continued to improve, leaving 
only scattered hard exudates at one month. At six-month follow-up, ophthalmologic evaluation was completely 
normal.

Conclusion: This case illustrates the profound yet reversible ocular involvement that may accompany hypertensive 
emergency in the setting of aHUS-related thrombotic microangiopathy. Prompt systemic stabilization and 
targeted complement inhibition enabled full visual recovery and complete resolution of retinal pathology. Early 
ophthalmologic assessment is essential in identifying severity, guiding systemic evaluation, and monitoring 
therapeutic response in patients presenting with hypertensive crises of atypical etiology.
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Pigmented Paravenous Chorioretinal Atrophy in a 73-Year-Old Woman: 
A Multimodal Imaging Case Report

Derdera Eleni-Nantia1, Chroni Maria1, Karampelas Micheal2, Alexopoulos Palaiologos3, Kontadakis George1

1Department of Ophthalmology, Pammakaristos Hospital of Divive Providence, Athens, Greece, 
2Department of Ophthalmology, Ophthalmiatreio Athinon, Athens, Greece, 
3Department of Ophthalmology, State University of New York (SUNY) Health Sciences University, New York, USA

Purpose: To present a case of Pigmented Paravenous Chorioretinal Atrophy (PPCRA) in a 73-year-old woman, 
highlighting the characteristic multimodal imaging findings, the correlation between structural retinal changes 
and functional deficit. 

Case Presentation: A 73-year-old woman with history of visual fields defect presented for evaluation. Her medical 
history included arterial hypertension, hypothyroidism, and dyslipidemia. She presented with Best-corrected visual 
acuity (BCVA) 8/10 in the right eye (RE) and 7/10 in the left eye (LE), primarily limited by nuclear cataract. Her 
intraocular pressures (IOP) were 11 mmHg RE and 13 mmHg LE under treatment with latanoprost on the grounds 
of suspected glaucoma.

The fundoscopy demonstrated bilateral and symmetric paravenous pigment clumping with geographic areas of 
RPE and chorioretinal atrophy extending along the major retinal veins, radiating outward from the peripapillary 
region. The optic nerves appeared normal.

The spectral-domain OCT (SD-OCT) revealed marked disruption of the outer retinal layers, including loss of the 
external limiting membrane, ellipsoid zone, interdigitation zone, and thinning or discontinuity of the retinal 
pigment epithelium. 

Intraretinal pigment deposits with underlying opacifications were identified in the paravenous regions, while the 
inner retinal layers and the macula remained relatively unaffected.

The visual field evaluation showed arcuate-type scotomas along with scattered peripheral defects, corresponding 
to the areas of paravenous retinal atrophy. Based on the clinical findings and imaging profile, the patient was 
diagnosed with PPCRA, remaining stable during follow-up, with no evidence of progression.

Conclusion: This case illustrates the typical phenotype of PPCRA, characterized by paravenous pigment 
accumulation and RPE atrophy with significant outer retinal involvement on OCT. Multimodal imaging is essential 
for accurate diagnosis and differentiation from glaucoma, retinitis pigmentosa, vasculitis, or post-inflammatory 
retinopathies. Recognizing this distinct, generally non-progressive condition prevents unnecessary investigations 
and inappropriate treatment.
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Ό,τι αιμορραγεί δεν είναι νεοαγγείωση: Πολυτροπική απεικόνιση  
δύο επεισοδίων αιμορραγίας σε αγγειοειδείς ταινίες

Αστέρης Πέτρος, Μπαγκλή Ελένη, Λάλος Φώτης, Κατσάνος Ανδρέας
Οφθαλμολογική κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Να δοθεί έμφαση πως επί παρουσίας αγγειοειδών ταινιών, η εμφάνιση αιμορραγίας, ακόμη και κατ’ 
επανάληψη, δεν συνεπάγεται απαραίτητα ενεργό νεοαγγείωση και ότι η πολυτροπική απεικόνιση αποτελεί κρίσιμο 
εργαλείο για την αποφυγή μη αναγκαίας χορήγησης anti-VEGF παραγόντων

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής με γνωστή β-θαλασσαιμία και αγγειοειδείς ταινίες, παραπέμφθηκε στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) της κλινικής μας, με την ένδειξη έναρξης anti-VEGF αγωγής λόγω εμφάνισης 
αιμορραγίας στον αριστερό οφθαλμό (ΑΟ). Η βυθοσκόπηση ανέδειξε μία παραθηλαία αιμορραγία, χωρίς προσβολή 
της ωχράς. Ο απεικονιστικός έλεγχος με οπτική τομογραφία συνοχής (OCT), OCT-αγγειογραφία, φλουροαγγειογραφία 
(FA) και αγγειογραφία με πράσινο της ινδοκυανίνης (ICGA) δεν ανέδειξε στοιχεία νεοαγγείωσης. Ένα χρόνο 
αργότερα, η ίδια ασθενής προσήλθε εκ νέου στο ΤΕΠ λόγω μείωσης της οπτικής οξύτητας στον ίδιο οφθαλμό. Αυτή 
τη φορά, η βυθοσκόπηση αποκάλυψε αιμορραγία στην περιοχή του βοθρίου. Η πολυτροπική απεικόνιση ανέδειξε 
υποαμφιβληστροειδική αιμορραγία στο βοθρίο και πάλι χωρίς εμφανή παθολογική ροή ή διαρροή συμβατή με 
νεοαγγείωση. Τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια αποδόθηκαν στην ευθραυστότητα της μεμβράνης του Bruch. Λόγω 
της εμπλεκόμενης περιοχής, η ασθενής τέθηκε σε στενή παρακολούθηση.

Συμπέρασμα: Το παρόν περιστατικό αναδεικνύει ότι σε αγγειοειδείς ταινίες, λόγω της ευθραυστότητας της μεμβράνης 
του Bruch, μπορεί να εμφανιστούν αιμορραγικά επεισόδια μη νεοαγγειακής αιτιολογίας, ακόμα και κατ’ επανάληψη. 
Η συστηματική αξιολόγηση με πολυτροπική απεικόνιση είναι καθοριστική για τη διάκριση των νεοαγγειακών από 
τις μη νεοαγγειακές αιμορραγίες και για τη λήψη τεκμηριωμένων θεραπευτικών αποφάσεων, αποφεύγοντας την 
άσκοπη χρήση anti-VEGF παραγόντων.
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Όταν η ωχρά και το οπτικό νεύρο ισχαιμούν μαζί: Πολυτροπική απεικόνιση 
περιστατικού γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας 

Αστέρης Πέτρος, Μπαγκλή Ελένη, Καλογερόπουλος Χρήστος
Οφθαλμολογική κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός χαρακτηριστικού αλλά σπάνια αναγνωριζόμενου οφθαλμικού προτύπου 
γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας, το οποίο συνδυάζει απόφραξη θηλοωχρικής αρτηρίας με πρόσθια ισχαιμική οπτική 
νευροπάθεια, αναδεικνύοντας τη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και άμεσης θεραπευτικής παρέμβασης.

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 75 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) με αιφνίδια, 
ανώδυνη μείωση της όρασης στο δεξιό οφθαλμό (ΔΟ), με έναρξη 30 λεπτά πριν την άφιξη στο ΤΕΠ. Κατά την 
εξέταση, η οπτική οξύτητα (ΟΟ) στον ΔΟ ήταν αντίληψη φωτός με κακές προβολές, ενώ διαπιστώθηκε και σχετικό 
προσαγωγό έλλειμμα κόρης (RAPD). Η οπτική οξύτητα στον αριστερό οφθαλμό (ΑΟ) ήταν 9/10 Snellen. Δεν υπήρχαν 
άλλα ευρήματα από το πρόσθιο ημιμόριο. Η βυθοσκόπηση του ΑΟ δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Αντίθετα, 
στον ΔΟ παρατηρήθηκε εικόνα απόφραξης θηλοωχρικής αρτηρίας με συνοδό ωχρό οίδημα της οπτικής θηλής, 
εικόνα συμβατή με πρόσθια ισχαιμική οπτική νευροπάθεια. Η ασθενής δεν ανέφερε συστηματικά συμπτώματα. 
Σε επίπεδο ΤΕΠ πραγματοποιήθηκε άμεσος εργαστηριακός έλεγχος. Εν αναμονή του εργαστηριακού ελέγχου, 
πραγματοποιήθηκαν οπτική τομογραφία συνοχής (OCT), OCT-αγγειογραφία και φλουοροαγγειογραφία (FA), όπου 
διαπιστώθηκε αντίστοιχα, υπερανακλαστικότητα των έσω στιβάδων του αμφιβληστροειδούς στην πάσχουσα περιοχή, 
PAMM (Paracentral Acute Middle Maculopathy) με band-like πρότυπο, απόφραξη της θηλοωχρικής αρτηρίας και 
σύστοιχη απόφραξη των μικρών επιφανειακών τριχοειδών επί της κεφαλής του οπτικού νεύρου μαζί με διαρροή 
χρωστικής λόγω του οιδήματος. Υπερηχογραφικός έλεγχος των κροταφικών αρτηριών σε επίπεδο ΤΕΠ ανέδειξε 
άμφω θετικό “ring sign”, ενισχύοντας την υποψία γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 
μετρίως αυξημένες τιμές CRP και ΤΚΕ, καθώς και θρομβοκυττάρωση. Η ασθενής ξεκίνησε άμεσα ενδοφλέβια αγωγή 
με μεθυλπρεδνιζολόνη σε δόση 1 g ημερησίως για τρεις ημέρες, με ταυτόχρονη παρακολούθηση των δεικτών 
φλεγμονής. Τρεις ημέρες μετά την έναρξη της θεραπείας διενεργήθηκε βιοψία κροταφικής αρτηρίας, η οποία ανέδειξε 
σαφή ιστοπαθολογικά ευρήματα συμβατά με γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα καθώς και 18F-FDG PET CT scan το οποίο 
δεν ανέδειξε συστηματικά ευρήματα, υποστηρίζοντας μεμονωμένη οφθαλμική προσβολή.

Συμπέρασμα: Η ταυτόχρονη εμφάνιση απόφραξης θηλοωχρικής αρτηρίας και πρόσθιας ισχαιμικής οπτικής 
νευροπάθειας πρέπει να εγείρει ισχυρή υποψία γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας, ακόμη και όταν οι δείκτες φλεγμονής 
δεν είναι εντυπωσιακά αυξημένοι. Η αναγνώριση αυτού του αγγειακού προτύπου αποτελεί καθοριστικό βήμα για 
την άμεση θεραπευτική παρέμβαση και την πρόληψη αμφοτερόπλευρης τύφλωσης.
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PAMM και απόφραξη φλέβας αμφιβληστροειδούς: 
Λειτουργούν προστατευτικά στη δημιουργία οιδήματος; 
Παρουσίαση περιστατικών

Χατζηπέτρου Χρυσή1, Τσακίρη Μαρίνα1, Αμανατίδου Αλεξάνδρα1, Καλιαρντάς Αθανάσιος1,  
Μελισσουργός Ιωάννης1, Κουμπούλης Ιωάννης1¹
1Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»

Εισαγωγή: Πρόσφατα μελετήθηκε η φυσική πορεία των αποφράξεων φλέβας του αμφιβληστροειδούς, με τα 
αποτελέσματα να αποκαλύπτουν μια προστατευτική δράση της ύπαρξης ΡΑΜΜ (Paracentral Acute Middle 
Maculopathy) στο OCT κατά τη διάγνωση ως προς την δημιουργία οιδήματος τόσο σε πρώτο όσο και σε δεύτερο 
χρόνο1. Σκοπός της παρούσας εργασίας αποτελεί η παρουσίαση δύο περιστατικών που υποστηρίζουν την υπόθεση 
αυτή.

Παρουσίαση Περιστατικών: Γυναίκα 39 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω θάμβους όρασης ΑΟ προ δεκαώρου, διαρκείας 
τεσσάρων ωρών, με σταδιακή βελτίωση. Τρία παρόμοια επεισόδια τον τελευταίο μήνα, διαρκείας λίγων λεπτών. 
Από το ιστορικό: ψωρίαση, ένα επεισόδιο ψωριασικής αρθρίτιδας, χωρίς λήψη αντισυλληπτικών δισκίων, μύωπας 
(-6.0 D). Από την κλινική εξέταση: οπτική οξύτητα 10/10 cc ΔΑΟ, IOP 12mmHg ΔΑΟ, κφ κορικά αντανακλαστικά, 
πρόσθια μόρια κφ. Βυθός: διάταση φλεβών αμφιβληστροειδούς, αρχόμενο οίδημα στην περιοχή της θηλοωχρικής 
αρτηρίας, αιμορραγία οπτικού νεύρου, αιμορραγίες αμφιβληστροειδούς σε όλα τα τεταρτημόρια, fern-like PAMM. 
Η ασθενής παραπέμφθηκε για καρδιαγγειακό έλεγχο και έλεγχο θρομβοφιλίας. Σταδιακή υποχώρηση των 
βυθοσκοπικών ευρημάτων με διατήρηση της οπτικής οξύτητας. Αναμένονται τα αποτελέσματα των εργαστηριακών 
εξετάσεων. Άνδρας 55 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ μετά από παραπομπή από ιδιώτη οφθαλμίατρο λόγω αιφνίδιας 
απώλειας όρασης ΔΟ από δωδεκαώρου, με οπτική οξύτητα 1/10. Από το ιστορικό: μη επαρκής ρύθμιση αρτηριακής 
υπέρτασης, έντονα φορτισμένο οικογενειακό περιβάλλον. Από την κλινική εξέταση: οπτική οξύτητα 3/10 με σταδιακή 
βελτίωση, μειωμένα κορικά αντανακλαστικά ΔΟ, διαταραχή χρωματικής αντίληψης ΔΟ, IOP 22mmHg ΔΑΟ, πρόσθια 
μόρια κφ. Βυθός: διάταση φλεβών αμφιβληστροειδούς, ήπιο οίδημα στην περιοχή της θηλοωχρικής αρτηρίας, 
μικρές αιμορραγίες αμφιβληστροειδούς σε όλα τα τεταρτημόρια, fern-like PAMM. Ο ασθενής παραπέμφθηκε για 
καρδιαγγειακό έλεγχο και ακολούθησε ρύθμιση της υπέρτασης. Επανέλεγχος σε 2 ημέρες: οπτική οξύτητα 5/10, 
παραμονή οιδήματος στην περιοχή της θηλοωχρικής, πολλαπλές και έντονες αιμορραγίες αμφιβληστροειδούς. Στις 
2 εβδομάδες: οπτική οξύτητα 8/10, υποχώρηση οιδήματος, υποχώρηση της διάτασης των φλεβών. 

Συμπέρασμα: Περίπου το 82% των ασθενών με απόφραξη φλέβας εμφανίζουν οίδημα ωχράς κατά τη διάγνωση1. 
Σε νεότερους ασθενείς, ιδιαίτερα σε εκείνους χωρίς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, απουσιάζει συχνότερα το 
οίδημα, ενώ αντίθετα παρατηρούνται ΡΑΜΜ1. Το εύρημα αυτό ενδέχεται να σχετίζεται με διατηρημένη αγγειακή και 
μηχανική ακεραιότητα των οφθαλμικών δομών, η οποία προδιαθέτει σε ισχαιμία του εν τω βάθει φλεβικού δικτύου 
με εκδήλωση PAMM, υποδηλώνοντας επίμονη φλεβική στάση χωρίς ανάπτυξη εξωκυττάριου οιδήματος1.

1 Cicinelli 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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A rare case of choroidal macrovessel

Gouliopoulos Nikolaos1, Bouratzis Nikolaos1, Sivaprasad Sobha1

1Moorfields Eye Hospital, London, UK

Purpose: To present a rare case of a choroidal macrovessel using multimodal imaging and to report the typical 
findings according to the literature review.

Case Presentation: A 73-year-old female patient was referred to our department by her optometrist due to an 
incidental finding during funduscopy. Her visual acuity was 6/6 in both eyes, intraocular pressure was within 
normal limits for both eyes, and she was pseudophakic. The right-eye retinal examination and OCT scans were 
unremarkable. In the left eye, fundus examination revealed an orange-red serpiginous lesion extending from the 
macula to the periphery. Atypical retinal pigment epithelium (RPE) alterations were noted, with a “zigzag” shape. 
Fundus autofluorescence (FAF) showed a hypo/hyperautofluorescent pattern corresponding to the aforementioned 
changes. OCT scans revealed a hyporeflective lesion occupying the choroid, with posterior shadowing, retinal 
elevation, and disruption of the ellipsoid zone. Ultrasound scans confirmed that it was not a choroidal mass. A 
diagnosis of choroidal macrovessel was made. No intervention was required, and the patient was monitored.

Conclusions: Multimodal imaging played a crucial role in diagnosing the choroidal macrovessel, which is benign in 
nature, and helped exclude other potential causes in the differential diagnosis, such as choroidal hemangioma and 
diffuse unilateral subacute neuroretinitis, both of which would have required treatment.
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Η χρήση του biosimilar του ranibizumab (Ximluci) στη θεραπεία ασθενών
με ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας: εμπειρία από την κλινική πράξη

Χρυσή Χατζηπέτρου1, Παπαφωτίου Ελένη2, Φλίνδρης Κωνσταντίνος2, Αμανατίδου Αλεξάνδρα1,  
Τσακίρη Μαρίνα1, Καλιαρντάς Αθανάσιος1, Μελισσουργός Ιωάννης1, Κουμπούλης Ιωάννης1

1Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», 
2Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Σκοπός: Η παρουσίαση δεδομένων από τη χρήση του biosimilar του ranibizumab Ximluci για τη θεραπεία της 
ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας.

Υλικό - Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανάλυση των ασθενών που βρίσκονται υπό θεραπεία με Ximluci 
στην κλινική μας τους τελευταίους 18 μήνες. Ασθενείς με ηλικιακή εκφύλιση ωχράς και διαθέσιμα δεδομένα για οπτική 
οξύτητα, ETDRS σκορ και για πάχος του κεντρικού βοθρίου της ωχράς (Central Subfield Thickness - CST) εισήχθησαν 
στην μελέτη. Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν τα ελλιπή δεδομένα και η απώλεια στην παρακολούθηση. Οι 
ασθενείς αναλύθηκαν σε δύο υποομάδες, τους naïve, ασθενείς χωρίς ιστορικό ενδοϋαλοειδικών ενέσεων πριν το 
Ximluci, και τους switchers, με ιστορικό θεραπείας με άλλον anti-VEGF παράγοντα. Αξιολογήθηκαν μετρήσεις μετά 
την 1η και 3η ένεση.

Αποτελέσματα: Συνολικά 22 ασθενείς (24 μάτια) εισήχθησαν στη μελέτη. Η μέση ηλικία ήταν 80 έτη (SD 2.1), με 
μέσο αριθμό τις 10.2 ενέσεις (S.D. 2.08). Στην ομάδα των naïve συμπεριλήφθηκαν 15 μάτια (62,5%), εκ των οποίων 
το 73,3% απάντησε στο Ximluci, ενώ σε 4 μάτια έγινε αλλαγή του φαρμάκου. Η διαφορά στην οπτική οξύτητα 
(logmar) ήταν -0.33 (SD 0.19, p-value=0.34) μετά την 1η ένεση και –0.07 (SD 0.26, p=0.38) μετά την 3η. Το ETDRS 
scores βελτιώθηκε κατά 3.1 (SD 5.8, p=0.09) και 3.6 γράμματα (SD 8.2, p=0.17), ενώ το CST μειώθηκε κατά 107.4 
μm (SD 172.5, p=0.066) και 20 μm (SD 90, p=0.16) αντίστοιχα. Μεταξύ των switchers (37.5%), με προηγούμενη 
θεραπεία είτε με Lucentis (n=7) είτε με Lucentis/Eylea (n=2), η διαφορά στην οπτική οξύτητα ήταν –0.10 (SD 0.56, 
p=0.91) και –0.16 (SD 0.52, p=0.73), στο ETDRS σκορ παρουσιάστηκε αύξηση κατά 4.8 (SD 27.5, p=0.73) και 9.7 
γράμματα (SD 24.9, p=0.36), ενώ το CST παρουσίασε μείωση κατά 14.8 μm (SD 98.0, p=0.66) and 29.33 μm (SD 73.5, 
p=0.27), αντίστοιχα. Δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες.

Συμπεράσματα: Το Ximluci αποτελεί μια ασφαλή και αποτελεσματική εναλλακτική για τους ασθενείς με ηλικιακή 
εκφύλιση ωχράς κηλίδας, λαμβάνοντας υπόψη και το μικρότερο κόστος του συγκριτικά με τα υπόλοιπα διαθέσιμα 
σκευάσματα. Οι περισσότεροι naïve ασθενείς ανταποκρίθηκαν στη θεραπεία και η πλειοψηφία των switchers 
διατήρησαν σταθερά επίπεδα, ωστόσο μεγαλύτερες, προοπτικές μελέτες είναι απαραίτητες για να επιβεβαιωθεί η 
μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα και να καθοριστεί το βέλτιστο θεραπευτικό προφίλ.
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Thinking outside the box

Σωτηριανάκου Μαρία-Ευανθία, Βασιλείου Δημήτριος, Δημητροπούλου Άννα- Νίνα,  
Ραπάνου Ανδρομάχη, Τυρλής Κωνσταντίνος, Μάνη Αικατερίνη, Γεωργάλας Ηλίας
Α’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ ‘’Γ. Γεννηματάς’’

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστατικού με άτυπη κλινική εικόνα 
σκληρίτιδας και η ευαισθητοποίηση των κλινικών οφθαλμιάτρων να μην αποκλείονται διαγνώσεις ακόμη και επί 
απουσία τυπικής συμπτωματολογίας.

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα ασθενής 61 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό προσήλθε στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών της κλινικής μας αιτιώμενη ερυθρότητα δεξιού οφθαλμού, οίδημα και ερυθρότητα 
βλεφάρων, φωτοφοβία και θάμβος όρασης από δεκαημέρου, απουσία άλγους. Η ασθενής λάμβανε αγωγή ως επί 
προδιαφραγματικής κυτταρίτιδας από ιδιώτη οφθαλμίατρο με αντιβιοτικά από του στόματος και τοπικά, χωρίς καμία 
βελτίωση από εβδομάδος. Η οπτική οξύτητα ήταν 7/10 στο δεξιό οφθαλμό και 10/10 στον αριστερό. Η αντίληψη 
χρωμάτων, η οφθαλμοκινητικότητα, και τα φωτοκινητικά αντανακλαστικά ήταν φυσιολογικά άμφω. Κατά την εξέταση 
στη σχισμοειδή λυχνία ο αριστερός οφθαλμός δεν είχε αξιοσημείωτα ευρήματα. Στον δεξιό οφθαλμό ανευρέθηκαν 
υπεραιμία και οίδημα βολβικού και βλεφαρικού επιπεφυκότα, ήπια αντίδραση στον πρόσθιο θάλαμο (1+), ενώ 
βυθοσκοπικά ο οπτικός δίσκος είχε φυσιολογική μορφολογία, αλλά υπήρχαν χοριοειδικές πτυχές και χοριεοειδική 
συλλογή υγρού ανώτερα. Διενεργήθηκε υπέρηχος του οφθαλμού που επιβεβαίωσε τη χοριοειδική συλλογή και την 
πάχυνση του χοριοειδούς χωρίς παρουσία όγκου. Η απουσία άλγους μας είχε αποκλείσει εξ’ αρχής την σκληρίτιδα. 
Ωστόσο με μία πιο προσεκτική παρατήρηση του υπερήχου εντοπίστηκε το χαρακτηριστικό ‘’Τ sign’’ στην κεφαλή του 
οπτικού νεύρου. Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια κορτιζόνη για τρεις ημέρες και η κλινική εικόνα βελτιώθηκε αισθητά, 
με υποχώρηση του οιδήματος χοριοειδούς και της εικόνας των βλεφάρων και του επιπεφυκότα.

Συμπέρασμα: Στην κλινική πράξη είναι σύνηθες να αποκλείουμε τις πιθανές διαγνώσεις μόνο επί απουσία τυπικής 
συμπτωματολογίας. Η προσεκτική και σχολαστική διερεύνηση είναι κλειδί για την έγκαιρη διάγνωση και τη σωστή 
αντιμετώπιση. 

Vermeirsch S, Testi I, Pavesio C. Choroidal involvement in non-infectious posterior scleritis. J Ophthalmic Inflamm Infect. 2021 Oct 27;11(1):41. doi: 
10.1186/s12348-021-00269-9. PMID: 34705127; PMCID: PMC8554953.

Dutta Majumder P, Agrawal R, McCluskey P, Biswas J. Current Approach for the Diagnosis and Management of Noninfective Scleritis. Asia Pac J 
Ophthalmol (Phila). 2020 Dec 7;10(2):212-223. doi: 10.1097/APO.0000000000000341. PMID: 33290287.
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Μελέτη του διατροφικού προφίλ ασθενών με Ηλικιακή Εκφύλιση 
Ωχράς κηλίδας

Δανάη-Μαγδαληνή Γουργούλη1, Καλλιόπη Γουργούλη2, Ιωάννα Γουργούλη3,  
Δημήτριος Παπακωνσταντίνου1, Σοφία Σπαή4, Γεώργιος Παπανικολάου5, Μαριλίτα Μόσχου1

1Ά Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝΑ “Γ. Γεννηματάς” 
2Τμήμα Βιολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Παν/μο Αθηνών
3Οφθαλμολογική κλινική ΓΝΑ Σισμανόγλειο-Αμαλία Φλέμιγκ 
4Ιδιώτης Χειρουργός Οφθαλμίατρος 
5Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας-Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός: Η διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών ασθενών με Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς κηλίδας.

Υλικά-Μέθοδοι: Στην παρούσα μελέτη παρατήρησης συμπεριελήφθησαν 170 ασθενείς εκ των οποίων 50 
αποτελούν την ομάδα ελέγχου, 60 πάσχουν από ΗΕΩ ξηρού τύπου πρώιμου ή ενδιαμέσου σταδίου και 60 από 
ΗΕΩ υγρού τύπου. Στο δείγμα δεν συμπεριελήφθησαν ασθενείς που ακολουθούσαν συγκεκριμένο διατροφικό 
πλάνο, πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη, νεφρική νόσο, κακοήθεια ή άλλη χρόνια συστηματική πάθηση. Για την 
αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 
(FFQ) και εκτιμήθηκε η προσκόλληση στην Μεσογειακή Διατροφή με βάση τον δείκτη Med Diet Score. Στη συνέχεια 
έγινε η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων.

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 74±8,8 έτη. Οι τρεις ομάδες του δείγματος δεν διέφεραν 
στατιστικά σημαντικά ως προς συνήθεις συγχητικούς παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, ο ΔΜΣ και οι καπνιστικές 
συνήθειες. Επίσης δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά οι πάσχοντες από καρδιαγγειακή νόσο, αρτηριακή υπέρταση 
και δυσλιπιδαιμία στις τρεις ομάδες. Από το υποσύνολο των 120 ασθενών με ΗΕΩ 74 ασθενείς είχαν ενημερωθεί 
για την συσχέτιση των διατροφικών συνηθειών με την εξέλιξη της νόσου από τον θεράποντα ιατρό τους και οι 
60 από αυτούς ανέφεραν αλλαγή στις διατροφικές τους συνήθειες (p<0,001). Συμπλήρωμα διατροφής βασισμένο 
στη φόρμουλα AREDS λάμβαναν 32 ασθενείς με ξηρού τύπου ΗΕΩ και 24 ασθενείς με υγρού. Αναφορικά με τις 
διατροφικές συνήθειες και την προσκόλληση στην Μεσογειακή διατροφή δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των ομάδων ωστόσο οι ασθενείς με ΗΕΩ αναφέρουν μειωμένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος 
συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου και οι ασθενείς με υγρού τύπου ΗΕΩ αναφέρουν συχνότερη κατανάλωση ψαριού. 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με την μελέτη μας οι ασθενείς που είχαν ενημερωθεί για το ρόλο της διατροφής στην 
παθογένεια και εξέλιξη της νόσου ανέφεραν αλλαγές στις διατροφικές τους συνήθειες και λάμβαναν συμπλήρωμα 
διατροφής βασισμένο στη φόρμουλα AREDS.
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Παρουσίαση περιστατικού με νευροαμφιβληστροειδίτιδα οφειλόμενη 
σε νόσο εξ ονύχων γαλής

Γουργούλη Ιωάννα1, Γουργούλη Καλλιόπη2, Γουργούλη Δανάη-Μαγδαληνή3,  
Καραγιάννη Αναστασία1, Σπαή Σοφία4

1Οφθαλμολογική Κλινική Γ.Ν.Α. Σισμανόγλειο- Αμ.Φλέμιγκ, 
2Τμήμα Βιολογίας ΕΚΠΑ, 
3Α Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική κλινική Γ.Ν.Α. Γ.Γεννηματάς, 
4Ιδιώτης Οφθαλμίατρος

Σκοπός: Σκοπός του περιστατικού μας είναι να παρουσιάσουμε τα κύρια συμπτώματα της νόσου εξ ονύχων γαλής 
και να αναδείξουμε τη σημασία του οφθαλμίατρου στη διάγνωση και τη θεραπεία μιάς συστηματικής νόσου. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας ετών 40 προσήλθε στα ΤΕΠ του νοσοκομείου μας με εμπύρετο αγνώστου 
αιτιολογίας από 20ημέρου με συνοδό καταβολή, αδυναμία και ρίγος. Παραπονέθηκε για άλγος στο δεξί λαγώνιο βόθρο 
από 19ημέρου και θάμβος οράσεως από 48ώρου. Η αξονική τομογραφία ανω-κάτω κοιλίας ανέδειξε ήπια αυξημένους 
μεσεντέριους λεμφαδένες. Από την κλινική μας εξέταση διαπιστώθηκε οπτική οξύτητα 1/20 στο δεξί οφθαλμό και 
10/10 στον αριστερό οφθαλμό. Κατά τη βυθοσκόπηση παρατηρήθηκε οίδημα οπτικής θηλής και οίδημα ωχράς 
κηλίδας σε σχήμα αστέρος στο δεξιό οφθαλμό. Με βάση τη διαφορική διάγνωση της νευροαμφιβληστροειδίτιδας 
ζητήθηκε ορολογικός έλεγχος παθογόνων, φωτογραφία βυθού και φλουοροαγγειογραφία. Ο ασθενής ήταν θετικός 
στην Bartonella henselae και τέθηκε η διάγνωση της νόσου εξ ονύχων γαλής. Του χορηγήθηκε αντιβιωτική θεραπεία 
(ριφαμπικίνη και δοξοκυκλίνη) και στην 5η ημέρα απυρέτησε. Επίσης χορηγήθηκε ενδοφλεβίως κορτιζόνη και η 
οπτική οξύτητα βελτιώθηκε στα 2/10 στο δεξί οφθαλμό.

Συμπέρασμα: Το συγκεκριμένο περιστατικό αναδεικνύει τη σπουδαιότητα του οφθαλμιάτρου στη διάγνωση και στη 
θεραπεία μίας συστηματικής νόσου με συνοδό οφθαλμική προσβολή καθώς και τη σημασία της συνεργασίας των 
ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων.
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Retinal Vein Occlusion macular edema and anticoagulant therapy -
case report

Liaska Aliki, Tantou Alexandra, Griva Efstathia, Stamelou Styliani, Andrianopoulou Konstantina, 
Papantoniou Dimitrios, Papantoniou Athanasios, Koutsogeorgos Georgios, Karthati Aikaterini,  
Filothodorou Eleni
Department of Ophthalmology, General Hospital of Lamia

Purpose: to present a case with Retinal Vein Occlusion macular edema that improved under concomitant 
anticoagulant therapy.

Case presentation: A 74 years old male suffering from RVO macular edema since 2016 and was on antiVEGF 
treatment (Lucentis and Eylea, every 2-3 months) underwent surgery for aortic aneurysm and he was commenced 
on anticoagulant therapy (Eliquis, Plavix and Salospir) 2 years ago. During the last 2 years the patient needed to 
receive only 3 Eylea intravitreal injections and his visual acuity was stable at 3-4/10. 

Conclusion: Anticoagulant therapy is associated with stabilization of visual acuity and fewer anti VEGF injections. 
However the risk of bleeding complications is not to be ignored. In our case RVO macular edema improvement was 
a side-effect of his post aortic aneurysm surgery anti-coagulant treatment.
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Macular changes in patients with Nanophthalmos and the association 
with pachychoroid disease. A retrospective study at Moorfields Eye Hospital

Bouratzis Nikolaos1, Gouliopoulos Nikolaos1

1Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust

Aim: To investigate the relationship between scleral thickness in nanophthalmic eyes and retinal changes associated 
with pachychoroid disease.

Methods: A retrospective review was conducted at Moorfields Eye Hospital using the Magic XPA system to 
identify patients with nanophthalmos through clinical correspondence. The search terms “nanophthalmos” and 
“nanophthalmic eyes” were used to identify eligible cases.

Demographic data, visual acuity, macular OCT parameters, and ocular biometric characteristics were collected and 
analysed. Inclusion criteria comprised an axial length <21.0 mm, availability of high-quality macular OCT imaging 
using Heidelberg Spectralis, and biometric measurements obtained with ultrasound B-scan.

Statistical analysis was performed using SPSS software (version 20.0; SPSS, Chicago, IL).

Results: The search identified 1,346 clinical correspondences relating to 244 patients with nanophthalmic eyes. 
After applying the inclusion criteria, 58 eyes from 36 patients were included in the final analysis.

Features of pachychoroid disease were observed in 28% of patients. Vitreoretinal interface abnormalities were 
present in 42%, while retinochoroidal folds in the macular region were identified in 82% of eyes. Increased 
choroidal thickness appeared to be associated with a higher risk of pachychoroid disease.

Conclusion: Nanophthalmic eyes appear to have a higher prevalence of pachychoroid-related features, likely due 
to increased scleral thickness, which may lead to choroidal congestion and impaired vortex vein outflow. Further 
large-scale studies are required to better elucidate the relationship between these two clinical entities.
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Non-arteritic ischemic optic neuropathy in a patient taking tirzepatide: 
A case report

Agapitou Chrysa1, Risi-Koziona Alexia1, Koutsaftis Georgios1, Lampsas Stamatios1,  
Theodossiadis Panagiotis1, Lambadiari Vaia2, Chatziralli Irini1

12nd Department of Ophthalmology, National and Kapodistrian University of Athens, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
22nd Department of Internal Medicine, Research Institute and Diabetes Center, National and Kapodistrian University of Athens, 
“Attikon” University Hospital, Athens, Greece

Purpose: Tirzepatide, a dual glucagon-like peptide-1 and glucose-dependent insulinotropic polypeptide receptor 
agonist, has revolutionized the treatment of type 2 diabetes mellitus and obesity. The purpose of this case report 
is to describe a case of non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION), occurring in a diabetic patient 
taking tirzepatide. 

Case Description: A 64-year-old female with body mass index of 33.4 and no known history of hypertension, 
diabetes mellitus or ischemic heart disease, developed progressive painless vision loss in the right eye, 6 weeks 
after initiation of tirzepatide for weight loss. Best-corrected visual acuity (BCVA) was 4/10 in the right eye and 9/10 
in the left eye. On clinical examination, she presented NAION confirmed on fluorescein angiography and inferior 
hemifield scotoma on Humphrey Visual Field testing. Given the absence of anatomical and/or systemic risk factors, 
NAION secondary to tirzepatide was diagnosed.

Conclusions: This case adds to the complex puzzle regarding the association between GLP-1 RAs therapy and 
NAION. Given the increasing use of these drugs for both obesity and diabetes and the close temporal correlations 
between GLP-1 RAs use and NAION, healthcare providers should be aware of the possible risk of serious ocular 
complications. 
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Topical insulin use in a resistant corneal ulcer in a patient with neurotrophic 
keratopathy: Case report

Tsarouchi D., Vergados K., Smarlamaki R., Kalogera E., Kartaki A., Sigoulaki A., Konstantopoulou K., 
Karampelas M., Markopoulos K., Peponis V.
1st Ophthalmology Department, Ophthalmiatreio Eye Hospital of Athens, Greece

Purpose: Persistent corneal ulcers are a significant therapeutic challenge, particularly in cases with a history of 
ocular herpes zoster. Topical insulin administration has been suggested as an alternative treatment option to 
promote corneal epithelialization.

Case Report: A 47-year-old man with a history of ocular herpes zoster three months prior to presenting, attended 
our emergency department with ocular pain, redness and decreased visual acuity in the left eye. Best-corrected 
visual acuity was 1/10, and slit lamp examination revealed an large eccentric neurotrophic corneal ulcer with 
stromal thinning and haziness. Anterior segment examination revealed posterior iris synechiae without signs of 
active inflammation. Conservative treatment with preservative-free artificial tears and topical antimicrobial therapy 
was initiated. At follow-up, no clinical improvement was noted, and a therapeutic contact lens was applied. Due 
to the persistent epithelial defect, autologous serum eye drops were subsequently introduced. One week later, 
the patient returned with resolution of symptoms and slit-lamp examination demonstrated complete corneal 
epithelialization.

Two months later, upon returning from a journey abroad, the patient re-presented with recurrence of pain, 
redness, and decreased vision. He gave a history of continuous irritation whilst away and the slit-lamp examination 
revealed once again a large eccentric corneal ulcer with signs of active inflammation, including perilimbal injection 
and anterior chamber flare. Treatment with autologous serum eye drops was reinitiated and oral valacyclovir (1000 
mg three times daily) was prescribed with a tapering maintenance dose.

At one-week follow-up, marked clinical improvement was observed. However, a residual corneal epithelial defect 
persisted despite reduction in ulcer size. After three weeks of incomplete healing, compounded topical insulin eye 
drops (Actrapid 1IU/ml) diluted in artificial tears at a dosage of 1 drop 4 times a day for 6 weeks was initiated.

One week after initiation, the patient reported significant pain relief and slit-lamp examination confirmed complete 
epithelial closure of the corneal ulcer. The corneal surface remained stable, with sustained epithelial integrity 
observed up to five weeks after treatment initiation. He remains on prophylactic valacyclovir 1000mg daily and 
preservative free artificial tears.

Conclusions: Topical insulin administration have emerged as an effective and safe treatment option in recurrent, 
treatment resistant neurotrophic corneal ulcers, as our case highlights.
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Κλαδική θρόμβωση φλέβας αμφιβληστροειδούς επί υπερλιπιδαιμίας 

Δαγαλάκη Ι., Αδάμη Ν., Χατζηγεωργίου Μ., Θεοδώρου Μ., Μαρμαλίδου Α.
Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Οφθαλμολογική Kλινική

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού με αθόρυβη θρόμβωση κλάδου φλέβας αμφιβληστροειδούς επί εδάφους 
υπερλιπιδαιμίας. Παρουσιάζεται η κλινική εικόνα και στον έτερο οφθαλμό, οι διαγνωστικές και θεραπευτικές 
παρεμβάσεις και η τελική έκβαση.

Μέθοδος: 79 χρονος άνδρας Ελληνικής καταγωγής ελέγχεται στο ΤΕΙ αιτιώμενος πρόσφατη μείωση οπτικής οξύτητας 
άμφω. Δεν αναφέρει Υπέρταση ούτε ΣΔ. Είναι ψευδοφακικός από 4ετίας, και φέρει BCVA 2,5/10 ΔΟ και 3/10 ΑΟ. 

Βυθοσκοπικά στον ΔΟ φέρει λιπιδικό κυστικό οίδημα ωχράς, παλαιά θρόμβωση άνω κλάδου φλέβας 
αμφιβληστροειδούς με παράπλευρο δίκτυο και ζώνες ισχαιμίας. Στον έτερο οφθαλμό φέρει οίδημα ωχράς και 
ατροφία RPE.

Αποτελέσματα: Διαγνωστικά υπεβλήθη σε βυθοσκόπηση, ψηφιακή φωτογραφία, Φλουορο αγγειογραφία, OCT, 
Οπτικά πεδία Humphrey S30-2, λιπιδαιμικό προφίλ και Tripplex καρωτίδων. Θεραπευτικά υπεβλήθη σε Argon Laser 
φωτοπηξία στον ΔΟ και Kenacort S/T ΔΟ, εδόθη υπολιπιδαιμική αγωγή, Salospir και NSAID τοπικά. Τρείς μήνες μετά 
το οίδημα έχει αποδράμει πλήρως και η οπτική οξύτητα ελέγχεται 5/10 άμφω.

Συμπεράσματα: Η θρόμβωση φλέβας αμφιβληστροειδούς ενδέχεται να έχει αβληχρή συμπτωματολογία.  
Η υπερλιπιδαιμία συνεισφέρει αυξάνοντας τη συγκολλητικότητα των αιμοπεταλίων. Λιπιδικό CME δημιουργείται 
από την εναπόθεση λιπιδίων στην στοιβάδα του Henle. Ανταποκρίθηκε εντυπωσιακά με διακριτές παρεμβάσεις 
χωρίς χρήση αντι-VEGF-a.
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One-year retrospective review of the primary reattachment rate after 
primary rhegmatogenous retinal detachment (RRD) surgical repair 
from 01/05/2024 until 30/04/2025

Dr. Tsokolas Georgios1, Mr. Tossounis Charalambos2

1 Ophthalmology Specialty Doctor, Eye Unit, Royal Bournemouth Hospital, University Hospitals Dorset NHS Foundation Trust, 
Bournemouth, Dorset County, United Kingdom
2 Consultant Vitreoretinal Surgeon, Eye Unit, Royal Bournemouth Hospital, University Hospitals Dorset NHS Foundation Trust, 
Bournemouth, Dorset County, United Kingdom

Purpose: To evaluate the success rate of primary reattachment after primary rhegmatogenous retinal detachment 
(RRD) surgical repair of a single vitreoretinal surgeon working in the Eye Unit of Royal Bournemouth Hospital (Mr. 
Charalambos Tossounis). 

Methods: Retrospective review of our electronic records from 01/05/2024 until 30/04/2025 (1 year) was conducted. 
Demographic data, types of RRD surgical techniques, laterality of procedures, involvement of the macula, and 
reattachment rate are reported. Minimum follow-up was 3 months post primary RRD surgery. Eyes with silicone 
oil already present in the eye, traumatic retinal detachments, exudative retinal detachments, tractional retinal 
detachments, acute retinal necrosis (ARN), previous intraocular surgery and last-minute cancellations were 
excluded.

Results: 65 patients (65 eyes) meeting the above criteria were identified. 40 patients (~61.5%) were males and 25 
(~38.5%) were females. 16 patients (~24.6%) were ≤ 55 years old and 49 (~75.6%) were > 55 years old. 37 out of 
the total of 65 RRD operations (56.9%) were conducted on the left side and 28 (43.1%) were conducted on the 
right. In 28 eyes (~43.1%), the macula was on, whereas in the rest 37 eyes (~56.9%) the macula was off. 64 of all 
RRD surgical procedures (~98.5%) were vitrectomies and only 1 (1.5%) was buckle. Primary surgical reattachment 
was achieved in 62 (~95.4%) of the included eyes, whereas the rest 3 eyes (~4.6%) required redo surgery.

Conclusions: Our success rate was above the average success rate reported in the current literature (approximately 
81%). Our aim is to reaudit annually and close the audit cycle every year. This is very crucial to maintain a high-
quality level of vitreoretinal service provision in the rapidly aging population residing in Dorset County.
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Ψυχοκοινωνικό Εργασιακό Περιβάλλον και Επαγγελματική Ικανοποίηση 
Ειδικευόμενων Οφθαλμίατρων στο Χώρο του Χειρουργείου

Δημάκη Βασιλική1, Μόσχου Μαριλίτα2, Χατζηστεφάνου Κλειώ3, Παπακωνσταντίνου Δημήτριος4

1PhD(c) Ιατρικής Σχολής Αθηνών, MSc Προαγωγής και Αγωγής Υγείας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, 
Νοσηλεύτρια Γενικού Κρατικού Αθηνών
2Καθηγήτρια Οφθαλμολογίας Ιατρικής σχολής Αθηνών
3Καθηγήτρια Οφθαλμολογίας Ιατρικής σχολής Αθηνών
4Καθηγητής Οφθαλμολογίας Ιατρικής σχολής Αθηνών

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων που επηρεάζουν το 
εργασιακό περιβάλλον και την εργασιακή ικανοποίηση των ειδικευόμενων οφθαλμίατρων σε δημόσια νοσοκομεία 
της Αθήνας.

Υλικό και Μέθοδος: Διενεργήθηκε ποσοτική έρευνα σε 81 ειδικευόμενους οφθαλμολογίας, χρησιμοποιώντας 
την επικυρωμένη ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου Copenhagen Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II). 
αναλύθηκαν οι συσχετίσεις μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων και εργασιακής ικανοποίησης με στατιστικές 
μεθόδους μέσω του SPSS. 

Αποτελέσματα: Αυξημένες ποσοτικές και γνωστικές απαιτήσεις συνδέθηκαν θετικά με αυξημένο συναισθηματικό 
στρες και αισθητηριακή καταπόνηση, ενώ αρνητικά σχετίστηκαν με την ελευθερία στην εργασία, το νόημα και την 
κοινωνική υποστήριξη, καθώς και την με εργασιακή ικανοποίηση (p < 0,05). Επιπλέον η σαφήνεια στους ρόλους και 
η υποστήριξη από συναδέλφους παρουσίασαν θετική συσχέτιση με την ικανοποίηση από την εργασία και το ομαδικό 
κλίμα, ενώ οι συγκρούσεις ρόλων συσχετίστηκαν αρνητικά με την ποιότητα ηγεσίας και την εργασιακή ικανοποίηση.

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα αναδεικνύουν την ανάγκη για στοχευμένες παρεμβάσεις στην διαχείριση 
ψυχοκοινωνικών παραγόντων στην ειδικότητα της οφθαλμολογίας. Η εφαρμογή μέτρων όπως η βελτιστοποίηση 
του φόρτου εργασίας, η ανάπτυξη προγραμμάτων mentoring και η ενίσχυση της ηγετικής ικανότητας μπορεί να 
βελτιώσουν το εργασιακό κλίμα και την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. 
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Προχωρημένη CMV αμφιβληστροειδοπάθεια με αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς σε ανοσοκατασταλμένη ασθενή: δυσκολίες έγκαιρης 
θεραπευτικής παρέμβασης και περιορισμένη οπτική αποκατάσταση

Χατζηζήσης Ε., Αποστολίδου Π.Σ, Μούσιου Φ., Αμπεριάδης Ε., Σαράφη Α., Τσιρώνη Σ. 
Οφθαλμολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού προχωρημένης CMV αμφιβληστροειδοπάθειας με αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς σε ανοσοκατασταλμένη ασθενή.Αναδεικνύεται η δυσκολία έγκαιρης θεραπευτικής παρέμβασης 
και η περιορισμένη οπτική αποκατάσταση παρά τη χειρουργική επιτυχία. Παράλληλα, επισημαίνεται η εμφάνιση 
καθυστερημένων φλεγμονωδών αλλοιώσεων ως στοιχείο που υπογραμμίζει την ανάγκη μακροχρόνιας 
παρακολούθησης και στενής συνεργασίας μεταξύ οφθαλμιάτρων και λοιμωξιολόγων-αιματολόγων.

Υλικό και Μέθοδος: Γυναίκα υπό ανοσοκαταστολή για πολλαπλούν μυέλωμα με επιβεβαιωμένη συστηματική 
λοίμωξη από CMV. Κατά την αρχική εξέταση, η οπτική οξύτητα ήταν αντίληψη φωτός και στους δύο οφθαλμούς, 
με αμφοτερόπλευρη υαλίτιδα και CMV χοριοαμφιβληστροειδίτιδα. Διενεργήθηκαν υαλοειδεκτομή 25G και 
επιπωματισμός με έλαιο σιλικόνης και στους δύο οφθαλμούς.

Αποτελέσματα: Το ενδουαλοειδικό υλικό παρουσίασε υψηλό τίτλο CMV DNA, υπογραμμίζοντας τη συνεχιζόμενη 
ιογενή δραστηριότητα. Μετά τη χειρουργική παρέμβαση, η ανατομική επαναπρόσφυση ήταν πλήρης και η 
μετεγχειρητική πορεία ομαλή. Η μειωμένη οπτική αποκατάσταση αντικατοπτρίζει τη σοβαρότητα των προϋπαρχουσών 
αμφιβληστροειδικών βλαβών.

Συμπεράσματα: Η CMV αμφιβληστροειδίτιδα σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς εξελίσσεται γρήγορα και συχνά 
οδηγεί σε αποκόλληση αμφιβληστροειδούς. Η έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση και η συστηματική αντιική αγωγή 
διασφαλίζουν ανατομική σταθερότητα, χωρίς όμως εγγύηση σημαντικής οπτικής αποκατάστασης. Απαιτείται 
μακροχρόνια παρακολούθηση και διεπιστημονική συνεργασία.
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Concealed Organic Intraocular Foreign Body-Surgical Snippets

Chatzara Aikaterini1, Spyropoulos Dimitrios1

11st Department of Ophthalmology, G. Gennimatas General Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Greece

Introduction: Intraocular foreign bodies (IOFBs) following open-globe injuries are ophthalmic emergencies 
associated with a high risk of infection and vision loss. Organic IOFBs, present additional challenges due to their 
radiolucency and strong propensity for causing endophthalmitis. Prompt recognition and complete removal are 
critical for optimal outcomes. We report an uncommon case of a wooden IOFB adherent to the iris that was missed 
during initial clinical and imaging evaluation and identified only during peripheral intraoperative inspection.

Case Presentation: A 52-year-old male presented with decreased vision following penetrating ocular trauma from 
a wooden stick. Clinical examination revealed an open-globe injury with corneal laceration, however, no IOFB was 
identified in the CT exam. Primary corneal wound repair was performed, followed by lensectomy and pars plana 
vitrectomy. A small wooden fragment was identified and removed from the vitreous cavity. Upon further meticulous 
peripheral exploration, a second wooden splinter was visualized hanging from the iris, partially embedded and 
concealed by anterior segment structures. Silicon oil tamponade was used and both IOFB specimens were cultured. 
Postoperatively, the patient received broad-spectrum antibiotics and antifungals and demonstrated gradual 
anatomic stabilization. We present screenshots of the surgical video recording to demonstrate this unexpected 
discovery.

Conclusion: This case highlights the importance of thorough intraoperative inspection in ocular trauma cases, 
particularly when dealing with organic foreign bodies. Wooden IOFBs may be difficult to detect clinically or 
radiologically, as they can become obscured by disrupted ocular structures following trauma. Careful peripheral 
search and high clinical suspicion are essential to avoid retained fragments, reduce infectious risk, and improve 
visual outcomes.
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Πνευματική μετατόπιση αιμορραγίας σε τραυματική ρήξη χοριοειδούς

Ορφανίδου Μυρσίνη1, Τσιραμπίδου Κωνσταντίνα1, Καραγιαννίδου Ζωή1, Αλδάκος Νικόλαος1,  
Μισιώνη Αθηνά1, Βασιλειάδης Νικόλαος1, Διάφας Σάββας1, Πάνος Γεώργιος1, Σταμουλάς Κωνσταντίνος1, 
Τοπούζης Φώτιος1, Δραγούμης Ιωάννης1

1Α’ Οφθαλμολογική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού τραυματικής ρήξης χοριοειδούς στην περιοχή της ωχράς κηλίδας με 
συνοδό υποωχρική αιμορραγία.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 16 ετών προσήλθε σε ημέρα γενικής εφημερίας αναφέροντας αμβλύ 
τραυματισμό αριστερού οφθαλμού (ΑρΟ) από ημέρας, λόγω ξυλοδαρμού. Από το ατομικό ιστορικό δεν προέκυψε 
προηγούμενη οφθαλμολογική ή συστηματική παθολογία, λήψη φαρμακευτικής αγωγής ή αλλεργία. Εκ της κλινικής 
εξέτασης, η οπτική οξύτητα (ΟΟ) του δεξιού οφθαλμού (ΔΟ) ήταν 9/10 και του ΑρΟ μέτρηση δακτύλων προ 
οφθαλμού με αισθητή παρουσία περιοφθαλμικής εκχύμωσης, ενώ από την βιομικροσκόπηση και βυθοσκόπηση του 
ΑρΟ αποκαλύφθηκε τραυματικό ύφαιμα σταδίου 1 με συνοδό παρουσία ρήξης του χοριοειδούς στην περιοχή της 
ωχράς κηλίδας, υποωχρικής αιμορραγίας και commotio retinae. Ο ασθενής νοσηλεύτηκε, ενημερώθηκε για τη μη 
αναστρεψιμότητα της χοριοειδικής ρήξης και την μόνιμη επίδραση στην κεντρική όραση λόγω της θέσης της στον βυθό 
και οδηγήθηκε, τελικά, σε χειρουργική παρέμβαση με ενδουαλοειδική έγχυση αλτεπλάσης (ενεργοποιητής ιστικού 
πλασμινογόνου, tissue plasminogen activator – tPA) και πνευματική μετατόπιση της υποωχρικής αιμορραγίας με 
έγχυση αερίου C3F8. Μετεγχειρητικά έλαβε οδηγίες για τοπική αγωγή, διατήρηση κατά το δυνατόν θέση βλέμματος 
40 μοίρες προς το έδαφος ώστε να διευκολυνθεί η μετακίνηση της αιμορραγίας και τακτικούς επανελέγχους. Άμεσα 
μετεγχειρητικά παρατηρήθηκε σταδιακή βελτίωση της ΟΟ, με παράλληλη υποχώρηση της αιμορραγίας. Ένα μήνα 
μετά από την χειρουργική παρέμβαση ο ασθενής παρουσιάζει ΟΟ ΑρΟ 4/10 χωρίς διόρθωση, με μετατόπιση και 
σημαντική απορρόφηση της αιμορραγίας. Η παρακολούθησή του συνεχίζεται στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία της 
κλινικής.

Συμπέρασμα: Η συνδιασμένη έγχυση tPA και αερίου είχε ως αποτέλεσμα επιτυχή σταδιακή μετατόπιση της 
υποωχρικής αιμορραγίας, επιτρέποντας την ταχύτερη αποκατάσταση της μορφολογίας της ωχράς και την επακόλουθη 
μέγιστη δυνατή βελτίωση της ΟΟ παρά την παρουσία της ρήξης. Έως σήμερα, δεν υπάρχει διαθέσιμη φαρμακευτική 
ή χειρουργική θεραπεία που να οδηγεί σε αποκατάσταση μιας χοριοειδικής ρήξης. Επομένως, το αποτέλεσμα αυτό 
αναδεικνύει την χρησιμότητα της μεθόδου σε περιπτώσεις τραυματικής ρήξης του χοριοειδούς που εμπλέκουν 
την περιοχή της ωχράς κηλίδας (και συνεπώς την κεντρική όραση) και συνοδεύονται από σημαντική υποωχρική 
αιμορραγία, ακόμα και σε πολύ νεαρούς ασθενείς χωρίς οπίσθια αποκόλληση υαλοειδούς, ώστε να αποφευχθεί η 
pars plana υαλοειδεκτομή με έγχυση υπαμφιβληστροειδικού tPA.
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Endophthalmitis Cases in a Tertiary University Hospital: 
Retrospective Analysis of Clinical, Microbiological, and Visual Outcomes

Pappa Maria Eleni1, Moraitis Aleksandros1, Pappelis Konstantinos1, Theodosiadis Panagiotis1,  
Georgiadis Odysseas1

12nd Department of Ophthalmology, Attikon University General Hospital, Medical School of National and Kapodistrian University 
of Athens, Athens, Greece

Purpose: To present a retrospective case series of endophthalmitis managed in our department, describing 
etiologies, microbiological findings, and visual outcomes, and to evaluate changes in visual acuity (VA) before and 
after treatment.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records of all patients diagnosed with acute endophthalmitis 
within our department between January 2023 and December 2025. We recorded the patients’ demographic data, 
such as sex, age, affected eye, and variables including presumed cause (postoperative, post-intravitreal injection, 
traumatic, endogenous), presenting BCVA, elected treatment, BCVA one month after treatment. Culture results 
were recorded when available and microbiological isolates were categorized to identify the most common 
pathogens.

Results: Twenty-one eyes of twenty-one patients, with a mean age of 72.76 ± 9.5 years, were diagnosed with 
acute endophthalmitis during the specified time period, with the majority of cases being diagnosed in July. The 
mean presenting best-corrected visual acuity (BCVA) (logarithm of the minimum angle of resolution [logMAR]) was 
2.03 ± 0.68, improving to 1.207 ± 0.83 after 1 month of intervention. Microbiological culture was negative in 57.1% 
of cases. Among the culture-positive cases, 33.3% of the causative pathogens were Staphylococcus epidermidis. 
All 8 gram-positive pathogens were sensitive to vancomycin (100%) and 7 were sensitive to daptomycin (87.5%), 
whereas tobramycin showed the highest resistance (50%). Etiologies varied, with the most prevalent being post-
phacoemulsification surgery (47.6%), followed by post-intravitreal injection (19%).

Conclusions: Endophthalmitis remains a vision-threatening emergency with diverse causes and variable outcomes. 
Even though culture positivity was limited, the most common pathogen isolated was Staphylococcus epidermidis. 
Visual outcomes after intervention exhibited improvement, despite the initially poor VA.
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Retinal Atrophy after Macular Hole Surgery: 
A postoperative Course Analysis

Keramianaki Aristea1, Chondrozoumakis Georgios1, Stavrakakis Anastasios1, Tsilimbaris Miltiadis1

1Department of Ophthalmology, University Hospital of Heraklion, 71500 Heraklion, 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 RPE 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 19 eyes were included, of which 7 developed postoperative atrophy and 12 did not. Eyes with 
atrophy had significantly larger macular holes preoperatively compared with eyes without atrophy (591 ± 52 µm 
vs 400 ± 132 µm, p = 0.001, d = 1.73). By 1 year, sub-foveal thickness was significantly lower in the atrophy group 
relative to the non-atrophy group (127 ± 40 µm vs 160 ± 36 µm, p = 0.041, d = 0.88). Postoperative thinning was 
more pronounced in atrophy eyes in contrast to non-atrophy eyes (median 52 (82) µm vs 3.5 (89) µm, p = 0.060, 
r = 0.37), although this difference did not reach statistical significance. Macular hole size significantly predicted 
postoperative atrophy (OR = 1.033 per µm, 95% CI 1.000–1.067, p = 0.048). ROC analysis showed high discriminative 
ability (AUC = 0.94), with an optimal cutoff of 518 µm providing 100% sensitivity and 83% specificity.

Conclusions: Larger preoperative macular holes strongly predict the development of postoperative foveal atrophy 
and associated sub-foveal thinning. These findings support a threshold effect around ~500 µm, above which the 
risk of structural postoperative changes increases substantially. Whether these structural changes translate into 
measurable functional outcomes requires further investigation in larger cohorts.
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Συνδυασμένη επέμβαση αφαίρεσης μοσχεύματος Ενδοθηλίου, 
Φακοθρυψίας και Υαλοειδεκτομής για την αντιμετώπιση Ενδοφθαλμίτιδας

Γαρδέλη Ι., Παναγούλης Β., Τσούτσουρα Σ., Καμπουρέλλη Ε., Μήτρη Π., Σταύρακας Π.
Κρατική Οφθαλμολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς

Σκοπός: Η παρουσίαση της αντιμετώπισης ενός περιστατικού ενδοφθαλμίτιδας σε ασθενή με μεταμόσχευση 
ενδοθηλίου λόγω ιριδοκερατικού ενδοθηλιακού συνδρόμου.

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα 63 ετών έμφακη προσήλθε στη γενική εφημερία λόγω άλγους στον αριστερό 
οφθαλμό από 2 ημερών. Προηγήθηκε αφαίρεση ράμματος από ιδιώτη οφθαλμίατρο το οποίο η ασθενής είχε από 
μεταμόσχευση ενδοθηλίου που πραγματοποιήθηκε πριν από 7 έτη. Κατά την προσέλευση η ασθενής παρουσίαζε 
χαμηλή οπτική οξύτητα με οίδημα κερατοειδούς με εικόνα απόρριψης μοσχεύματος, επιθηλιακά ελλείμματα, 
μικρή φυσαλίδα στον επιπεφυκότα στο σημείο αφαίρεσης του ράμματος, υπόπυο και εικόνα υαλίτιδας στο 
β-υπερηχογράφημα. Έγινε ενδοϋαλοειδική έγχυση αντιβιοτικών και έναρξη τοπικής και συστηματικής αντιβιοτικής 
αγωγής. Παρά την εντατική θεραπεία, αν και το υπόπυο υποχώρησε, επέμεινε η υαλίτιδα. Λόγω ανεπαρκούς κλινικής 
βελτίωσης αποφασίσθηκε η χειρουργική αντιμετώπιση με συνδυασμένη επέμβαση αφαίρεσης του μοσχεύματος, 
φακοθρυψίας και υαλοειδεκτομής.

Συμπεράσματα: Πραγματοποιήθηκε η χειρουργική επέμβαση κατά την οποία αρχικά αφαιρέθηκε το μόσχευμα 
ενδοθηλίου ώστε να είναι δυνατή η προσπέλαση και οι χειρισμοί στο οπίσθιο ημιμόριο. Στη συνέχεια 
πραγματοποιήθηκε φακοθρυψία και τοποθέτηση ενδοφακού. Τέλος έγινε core και 360Ο υαλοειδεκτομή, με λήψη 
δείγματος υαλοειδούς για καλλιέργεια, η οποία ανέδειξε παρουσία Staphylococcus hominis. Η ασθενής παρουσίασε 
ομαλή μετεγχειρητική πορεία χωρίς σημεία ενεργού λοίμωξης και έλαβε εξιτήριο με οδηγίες για τοπική αγωγή και 
τακτικούς επανελέγχους. 
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Natural Resolution of Secondary Epiretinal Membrane

Panagiotopoulos Polykarpos Paris, Garnavou-Xirou Christina, Sgouros Panagiotis, Xirou Tina-Stamatia, 
Kontou Evgenia
Ophthalmology Department, General Hospital of Athens Korgialeneio-Benakeio Hellenic Red Cross

Purpose: To present a rare case of spontaneous separation of a secondary ERM after complete posterior vitreous 
detachment (PVD).

Case Presentation: A 50-year-old patient with excellent visual acuity for both eyes (6/6) and no symptoms of 
metamorphopsia presented for a  routine ophthalmological examination. Fundoscopy revealed a self-sealed 
peripheral retinal tear. Optical coherence  tomography (OCT) demonstrated an ERM with macula  pseudohole, 
associated with vitreomacular traction and incomplete  PVD. Argon laser photocoagulation was added to the 
retinal tear. Observation was recommended as the patient was asymptomatic at the time. At one-year follow-
up, OCT revealed spontaneous separation of the ERM from the macula following complete PVD. The membrane 
could be observed floating in the vitreous cavity, while the macular anatomy appeared intact without evidence of 
a macular hole. Patient remained asymptomatic.

Conclusion: This case highlights the potential of spontaneous ERM separation in patients with incomplete PVD, 
a rare phenomenon occurring in approximately 1-3% of the cases. Careful observation may be an appropriate 
management strategy in such cases, avoiding unnecessary surgical intervention.
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Emergency penetrating keratoplasty in a perforated corneal ulcer 
with choroidal detachment

Papavasileiou Maria-Eleni, Delimitrou Chryseida, Stavrakas Panagiotis, Rallis Konstantinos
Ophthalmology department, General Hospital of Athens G.Gennimatas, Athens, Greece

Purpose: To report a case of urgent penetrating keratoplasty in perforated corneal ulcer with choroidal detachment.

Case Report: A 89-year old woman presented to our department complaining about decreased visual acuity in 
her left eye (LE) over the last five days and in her right eye (RE) over the last months. She had cataract surgery in 
both of her eyes and her ophthalmic history was clear, with no history of trauma. Her best corrected visual acuity 
was hand motion (HM) in both eyes. A detailed slit lamp examination revealed a corneal ulcer in RE with epithelial 
ulceration, stromal oedema and corneal stromal vascularization, whereas the LE showed a large perforated ulcer 
(8 x 7.5 mm) with iris prolapse, flat anterior chamber, peripheral anterior synechiae and hypotony. B-scan was 
performed gently in order not to compress the eye and a choroidal detachment was revealed in LE. Corneal 
specimens were obtained for cultures, as long as a complete laboratory testing for infectious, autoimmune and 
rheumatologic diseases. The patient started empiric, broad-spectrum topical antibiotics and oral antiviral therapy, 
since the suspicion of herpetic keratitis was strong and she underwent urgent penetrating keratoplasty (PK) to seal 
the perforation and restore vision. Two days post-operatively the visual acuity was 1/20 in RE and 1/10 in LE, the PK 
graft was clear and stable, the anterior chamber was deep and the choroidal detachment had completely resolved. 

Conclusion: A perforated corneal ulcer with choroidal detachment is a severe vision threatening condition that 
requires prompt and urgent treatment in order to maintain the anatomical structure of the globe and restore 
vision. Therapeutic penetrating keratoplasty, under these circumstances, is extremely difficult and challenging 
surgical procedure, but can provide satisfactory eye integrity preservation and salvage useful vision.
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Relationship Between Lifting Weight and Retinal Detachment: 
A Systematic Review and Meta-analysis

Marmalidou Anna MD1, Lee Li-Yin MS PhD2

1Department of Ophthalmology, Hippocration General Hospital, Athens, Greece
2Immunovant, Los Angeles, CA, USA

Purpose: To provide an overview of the available evidence on the relationship between weight lifting and retinal 
detachment (RD).

Methods: We performed a comprehensive literature search for all studies evaluating the association between 
weight lifting and RD. Meta-analysis was performed using odds ratio (OR) for case-control studies and incidence 
risk ratio (IRR) for cohort studies, respectively. The pooled estimate was generated using the random effects model. 
The heterogeneity was assessed using Tau2, I2 and Q test. The quality of the evidence for the reported findings 
was assessed using the Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) tool to 
determine the certainty of these findings. The assessment considered various factors, including the risk of bias, 
inconsistency, indirectness, imprecision, and risk of publication bias. 

Results: 4 case-control and 3 cohort studies between 2008 and 2023 were identified. All 4 cohort studies showed 
a positive association between heavy occupational lifting and RD, especially in myopic eyes, with ORs between 
1.81 – 4.82. Cohort studies found a weaker or no association between heavy occupational lifting and RD. Meta-
analysis of case-control studies demonstrated a positive association with a pooled OR of 3.05 (95% PI 1.24 – 7.52), 
while meta-analysis of cohort studies showed no association with a pooled IRR of 1.59 (95% PI 0.55 – 4.54), 
respectively. There was a moderate level of heterogeneity among case-control (I2 = 44.54%; p = 0.1565) and 
cohort studies (I2 = 59.63%; p = 0.1155). The quality of evidence was graded as low for case-control studies and 
moderate for cohort studies. 

Conclusion: Given the data is observational, heterogeneous, and subject to bias, the findings are not conclusive 
and warrant further investigation. 
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Dynamic Course and Spontaneous Resolution of Vitreomacular Traction 
Documented by Serial OCT

Kalogera Efthymia1, Smarlamaki Rafaela1, Tsarouchi Dimitra1, Sakka Dimitra1, Vergados Konstantinos1, 
Soumplis Vasileios2, Peponis Vasileios1, Karampelas Michael¹
11st Ophthalmology Department, Specialized Eye Hospital “Ophthalmiatreio Athinon”, 
2Private Practice, Kalamata

Purpose: To present the clinical and imaging course of a case of vitreomacular traction (VMT), highlighting 
its dynamic behavior and the potential for spontaneous resolution as documented by serial optical coherence 
tomography (OCT). 

Case Presentation: A 52 year-old male patient was diagnosed with VMT on spectral-domain OCT [1], on a 
regular ophthalmological examination. Initial imaging revealed focal vitreomacular adhesion with minimal 
tractional effect and preservation of the foveal architecture. Visual symptoms were mild, and a decision for close 
observation was made. One month later, OCT demonstrated aggravation of the VMT, with increased tractional 
forces, mild distortion of the foveal contour, and subtle retinal thickening. At the subsequent follow-up one 
month later, OCT revealed complete spontaneous release of the VMT. Restoration of normal foveal contour 
and resolution of retinal thickening were observed without any pharmacological or surgical intervention. 
Conclusion: This case underscores the variable and sometimes self-limiting nature of VMT. Although VMT may lead 
to vision-threatening complications such as macular hole formation, epiretinal membrane development or persistent 
metamorphopsia, spontaneous resolution remains a possibility [2]. Careful patient selection, symptom-oriented 
management, and close OCT monitoring are essential to balance timely intervention against unnecessary treatment. 
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Management of postoperative macular proliferative vitreoretinopathy. 
Three case reports

Panagiotou Ioannis, Kapsis Nikolaos, Papadimitriou Maria, Nikolaou Georgios, Xirou Tina, Gkizis Ilias
General Hospital of Athens «Korgialeneio-Benakeio» Hellenic Red Cross

 

Purpose: To present the anatomical and functional outcomes of three patients with macular proliferative 
vitreoretinopathy (mPVR) who underwent vitrectomy with membrane removal. 

Cases Presentation: Three patients diagnosed with mPVR were treated with 23G pars plana vitrectomy. Best-
corrected visual acuity (BCVA) and spectral-domain optical coherence tomography  (SD-OCT) were recorded 
preoperatively and postoperatively at 1, 3rd  and 6th  month to assess functional and anatomical changes. 
Postoperative evaluation focused on macular anatomical  restoration and improvement of visual function. 
All cases  demonstrated  progressive postoperative anatomical recovery. SD-OCT imaging revealed gradual 
normalization  of the foveal profile and reduction in macular thickness. All three individuals showed notable 
improvement in BCVA within the early postoperative period. No significant complications occured. 

Conclusion: In macular PVR secondary to retinal detachment, trauma, or uveitis, vitrectomy with meticulous 
membrane removal can lead to meaningful restoration of macular architecture and visual improvement. These 
cases highlight the therapeutic potential of prompt surgical intervention in reversing macular distortion. 
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Scleral windows for exudative retinal detachment: long-term results 

Cascella Maria Caterina MD, Parolini Barbara MD, Intini Daniela MD, Santostasi Nicolò 
Head of Ophthalmology, F. Jaia Hospital, Conversano – ASL BA (IT); Head of Ophthalmology, EyeCare Clinic, Brescia (IT); F. Jaia 
Hospital – Conversano – ASL BA (IT) 

Aim: Uveal effusion in microphthalmic eyes with short axial length and marked hyperopia results from choroidal 
congestion secondary to impaired trans-scleral fluid egress through a thickened sclera. Exudative retinal detachment 
in microphthalmos is typically refractory to medical management. Scleral window surgery can reduce scleral 
resistance and facilitate fluid drainage from the suprachoroidal space, thereby allowing retinal reattachment. 
Histopathologic analyses of excised sclera have demonstrated disorganized collagen and proteoglycan deposition 
in microphthalmic/nanophthalmic eyes and in eyes with abnormal scleral thickening, findings not observed in 
normal-sized eyes with normal scleral thickness. 

Case presentation: A 64-year-old man with bilateral high hyperopia (+8 spherical equivalent), congenital 
nystagmus, short axial length (20.89 mm), and long-standing low vision presented with bilateral exudative retinal 
detachment. Medical history included chronic autoimmune renal failure (stage 3B–4). Right eye: pseudophakic, 
with a history of multiple pars plana vitrectomies with silicone oil tamponade for recurrent retinal detachments; 
postoperative BCVA: 20/100. Left eye: cataract and inferior exudative retinal detachment (macula-off) with 
preoperative BCVA: 20/100; axial length 20.89 mm; scleral thickness 1.6 mm at the perilimbal regions. Scleral 
window surgery was therefore performed. Quadrants with maximal scleral–choroidal thickening were identified 
and selected for sclerostomy. In the posterior sites, a 4x7mm twothirds thickness sclerectomy was created. 

Conclusion: In our reported case, scleral window surgery achieved anatomical restoration with complete resolution 
of retinal detachment within 2–3 months and no recurrence, in contrast to traditional surgical techniques. Visual 
acuity improved from 20/100 to 20/60. An additional and clinically relevant advantage is that this approach is 
less invasive than most conventional procedures. At present, meta-analysis is not feasible because of the limited 
number of reported clinical cases. Larger, preferably multicenter studies are required to provide robust statistical 
validation and confirm this technique as a reliable alternative to PPV.
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Refractory diabetic macular edema in a patient with concomitant epiretinal 
membrane: A case report

Papadimitriou Maria, Kapsis Nikolaos, Nikolaou Georgios, Kampanarou Stamatina, Xirou Tina, Gkizis Ilias
General Hospital of Athens «Korgialeneio – Benakeio» Hellenic Red Cross

Purpose: To report a case of severe, long-standing diabetic macular edema (DME) associated with epiretinal 
membrane (ERM), refractory to intravitreal therapy with anti–vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) 
injections and corticosteroid implants. Hence, the patient underwent vitrectomy with ERM peeling.

Case Presentation: A 63-year-old woman with type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, and previous 
myocardial infarction was referred to our department in May 2025 for persistent DME and ERM in the right eye. 
Over more than four years, the patient received extensive intravitreal treatment, including thirteen aflibercept 
injections and four dexamethasone intravitreal implants. On presentation in our department, best corrected 
visual acuity (BCVA) was counting fingers in the right eye. Fundus examination revealed mild proliferative diabetic 
retinopathy with dot-blot haemorrhages, venous beading, Intraretinal Microvascular Abnormalities (IRMA) and 
neovascularization elsewhere. Spectral-domain OCT demonstrated persistent intraretinal edema and an epiretinal 
membrane stage 4, associated with disorganization of the retinal inner layers (DRIL). OCT angiography revealed 
areas of macular ischemia.

Because of the long-standing and refractory course of DME, surgical intervention was decided. A 25-gauge pars 
plana vitrectomy with ERM peeling was performed, combined with intraoperative panretinal photocoagulation, 
air tamponade and anti-VEGF injection. During postoperative follow-up, anatomical and functional improvement 
were observed and BCVA was 3/10 on the Snellen chart.

Conclusion: This case highlights the role of vitrectomy in cases of long-standing diabetic macular edema with 
limited response to prolonged intravitreal treatments and coexisting ERM. Vitrectomy may provide additional 
benefit by alleviating tractional forces and modifying the vitreomacular microenvironment in such cases.
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Non-Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy Following Glabellar 
Hyaluronic Acid Filler Injection: A Case Report

Kritikou Zoi, Xirou Vasiliki, Garnavou-Xirou Christina, Bitzanakis Nikolaos,  
Panagiotopoulos Polykarpos Paris, Kabanarou Matina
General Hospital of Athens Korgialeneio-Benakeio Hellenic Red Cross

Purpose: To present a case of non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) occurring after cosmetic 
hyaluronic acid filler injection in the glabellar region.

Case presentation: A 64-year-old woman presented to the emergency department with progressive, painless 
visual blurring five days after receiving a hyaluronic acid filler injection between the eyebrows. Best-corrected 
visual acuity was 10/10 bilaterally. Testing of the left eye (LE) revealed diminished colour vision and a positive 
relative afferent papillary defect. Fundoscopy showed left optic disc edema and visual field testing demonstrated 
an ipsilateral inferior altitudinal scotoma consistent with NAION. Computed tomography of the orbits excluded 
any overt pathology. Both hematological and biochemical laboratory tests were within normal limits. The patient 
was referred to the neurology team where she was treated with systemic corticosteroids. At three weeks of 
follow-up, patient’s LE visual acuity had dropped to 3/10, whilst visual fields remained unchanged, and fundoscopy 
showed regression of the optic disc edema. The patient remains under close follow-up.

Conclusion: Hyaluronic acid fillers have been reported to cause a variety of vascular and ocular complications. 
In this case the diagnosis of NAION was established based on the clinical and imaging findings. Clinicians should 
remain vigilant for such complications following cosmetic procedures, ensuring prompt recognition and appropriate 
management.
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Optic Disc Oedema without Hydrocephalus in Acoustic Neuroma

Zora Freideriki1, 2, Kouretas Antonis1, Pavlakis Kosmas1, Staktopoulou Maria1, Dionysios Pagoulatos 1

1Saint Panteleimon, Prefecture General Hospital of Piraeus, Nikaia - Greece
2Naval Hospital, Athens - Greece

Purpose: The purpose of this poster is to present a rare case of a female patient who presented at the Emergency 
Department with bilateral optic disc oedema, without hydrocephalus diagnosed with acoustic neuroma. We 
propose that proteins present in cerebrospinal fluid might contribute to the development of optic disc swelling via 
a normal pressure hydrocephalus.

Methods: This is case report of a patient presented at the ED. The data are collected from the patients medical 
records from the ED and her hospitalisation. Data from her first follow up are also included. Patient’s permission 
was granted for the conduction of this scientific report. 

Case Presentation: A 24 year old female patient, presented at the ED complaining of visual disturbances in her 
left eye since the previous morning. She also complained of headaches and hearing loss in her left ear with onset 
a month ago. Upon examination at the Slit Lamp, her BCVA was 10/10 OSD and her IOP 15OD, IOP 15OS. Upon 
Fundoscopy bilateral papillary oedema, Retinal haemorrhages and Roth Spots were noted. From her RNFL, the 
thickness of the retinal nerve fibre layer was 202 um OD and 194 um OS. Her perimetry test and her OCT macula 
test did not have any abnormal findings Further imaging with MRI indicated a mass at the cerebellopontine angle 
without hydrocephalus. Her intracranial pressure was within normal values. The patient underwent surgery to 
remove the mass followed by a biopsy that concluded in the diagnosis of acoustic neuroma. The patient received 
cortisone pre and post op. At her first follow up 1 month post op the oedema had subsided and the thickness of 
retinal nerve fibre layer was 185 OSD.

Conclusions: Cases of optic disc oedema in the setting of normal ICP are documented in the existing literature, in 
patients with leukaemia, iron deficiency anaemia and acoustic neuroma. To explain this phenomenon the impairment 
of local mechanisms has been suggested. The concentration of proteins produced by certain conditions has been 
noted to be elevated in the CSF, hindering its reabsorption leading to a form of communicating hydrocephalus. 
Our patient post operatively showcased improvement. More follow up is needed to monitor further progress. Early 
surgical excision is imperative to prevent optic atrophy from prolonged optic disc oedema, even in the absence of 
increased ICP.




