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Caso clinico 4.4

Donatella Di Chirica
Qspedale “S. Francesco’, Venosa (P2)
Dirattore: Domenico Locereniza -

il 24/01/2012 viene glla nostra attenzione uri
paziente maschio FC, di anni 49 che lamenta
in occhio destro calo del visus da alcune ore,
Il paziente presenta storia clinica di
precedente trombosi della vena centrale della
retina in occhio sinistro, in quella occasione
gli furono prescritti esami ematochimici
tra cui il dosaggio dell'omocisteina che si
presentava elevala, con valori superiori a
20 micromoli/lt,

Il paziente ers in corsd di terapia can
cardioaspiring, fulati e vitamine del gruppo B.
Alla visita oculistica presentava visus OD 7/10,
visus OS 4/10, tono oculare di 16mrmHg in
entrambi gli occhi .

All'esarne biomicroscopico, il segmento
anteriore era nella norma e il cristallino
si presentava trasparente. L'esame

Fig. 1 FAG ¢segulta in data 24-1-2077,

oftalmoscopico evidenziava in QD una
marcata CoNgestiong venosa Con emaorragie
diffuse, essudati cotonosi, edema della
papilia e lieve edema maculare mentre in
0S si evidenziava la presenza di edema
cronico diffuso.

Lo stesso giorno vengono inoltre eseguiti
FAG e OCT che confermano la diagniosi di
OVC con presenza di edema rmaculare.
(Fig. 1-2)

Viene impostata terapia con calciparina
0.5 x 2 per un mese e deltacortene 25 my
1 cp die per 8 gg e successivarmante con
dosaggio a scalare.

A distanza di 15 giorni dalla diagnosi (07
febbraio 2012) i esegue in occhio destro,
infezione intravitreale di impianto dl
desametasone a lento rilascio (Ozurdex®).

Fig. 2 OCT esequits in data 24-1-2011.
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Capitolo 4: 1! vattamento precoee migliora la prognosl

Dope un giorno dall'iniezione i paziente
esegue una visita oculistica dove l'occhio
tratiato presenta un 1ono nella norma & 16
mmHg e il segmento anteriore in quiete,
All'esame ofalmoscopico si evidenziava un
corretto posizionamento dell'inserto & una
retina aderente.

I 07 marzo 2012, il paziente viene al controllo
oculistico, si evidenzia un miglioramento
significativo della vista, visus OD 10/10, un
tono Invariato rispetto alla visita precedente,
ancora a 16 mmig, ¢ristallino trasparente e
fundus nella norma.

Fig. 3 3) retinografia basale, b} a un mese dall‘inlezione, ¢) OCT ad un mese dall'iniezione che mastra riduzione dello spessore retinico.
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Vengono inoltre eseguiti una retinografia
e I'OCT che mostra una signiflcativa
riduzione dello spessore retinlco gia ad
un mese dali'lniezione dell'impianto di
Ozurdex¥ (Fig. 3). | 17/4/2012 si esegue
un ulterlore visita di controllo dove all’
OCT si evidenzia una normalizzazione
del quadro retinico con permanenza di
spessore retinico fisiologico, fundus nella
norma, cristallino trasparente, tono a 15,5
mmHg e visus a 10/10 (Fig. 4).

Attualmente il paziente & In terapia con
coumadin, terapla impostata dall'ematologo.

L9EBEZ.LED

SR S S ety 2 S e

PEBE ZIpZ/0T/TT




—— Pt . | U e i AAL i e mTE

Fig, 4 OCT eseguita In data 17-4-2012,
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Discussione

il trattamento eseguito in tempi rapidi dalla
diagnosi ha sicuramente facllitato Il completo
recupero funzionale e anatomico visibile gia ad
un mese dall'iniezione, Il caso presentato ha un
follow up relativamente breve ma sufficiente a
mettere in evidenza leffetto rapido e prolungato
del trattamento, )
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Caso 4.4 - D. Dj Chilco  HigiE

Spessore
medic del
b (Wm)

€ importante sottolingare I'importanza di
rivalutare nei mesi successivi il paziente,
almeno al quinto o sesto mese dall'iniezione,
al fine di intervenire rapidamente sulleventuale
insorgenza della recidiva cosl che il ritrattamento
tempestivo mantenga consistenti nel tempo |
risultati anatornico e funzionali ottenuti con il
primo trattamento.
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