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Ποιά είναι η διάγνωση σας ;
Προβολή του τρίτου βλεφάρου 
και διόγκωση του οφθαλμού σε 
ένα σκύλο.

Λιαπής  Ι.Κ.
Κτηνίατρος-
Cert.Ophthalmology

Ένας αρσενικός σκύλος φυλής Boxer ηλικίας πέντε ετών προσκομίστηκε εξαιτίας έντονης διόγκωσης 
του αριστερού οφθαλμού και κατάπτωσης (Εικόνα.1 και 2).  Στο ιστορικό αναφέρθηκε  προβολή του 
τρίτου βλεφάρου διάρκειας τεσσάρων ημερών. Το τελευταίο διήμερο ο σκύλος παρουσίαζε κατά-
πτωση και ανορεξία.

Η γενική κλινική εξέταση δεν ανέδειξε κάτι παθολογικό. Η θερμοκρασία του σκύλου μετρήθηκε 
στους 40,3⁰C. Κατά την προσπάθεια παθητικής διάνοιξης του στόματος το ζώο  αντιδρούσε με κραυ-
γές πόνου. 

1. Πώς θα περιγράφατε τις οφθαλμικές αλλοιώσεις; (Εικόνες1 και 2). 

2. Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση; Από ποιες άλλες παθολογικές καταστάσεις πρέπει να 

γίνει η διαφοροδιάγνωση και ποιες κλινικές και εργαστηριακές εξετάσεις θα συστήνατε;

3. Ποια είναι η θεραπεία που θα προτείνατε;
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Εικόνα 1. Εικόνα 2. 
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Ποιά είναι η διάγνωση σας 

Απαντήσεις
Προβολή του τρίτου βλεφάρου και διόγκωση 
του οφθαλμού σε σκύλο.

1. Πώς θα περιγράφατε τις οφθαλμικές αλλοιώσεις; 
(Εικόνες  1 και 2).

Παρατηρείται έντονη προβολή του τρίτου βλεφάρου 
το οποίο επίσης παρουσιάζει οίδημα και υπεραιμία. 
Υπάρχει μεγάλου βαθμού οίδημα του επιπεφυκότα 
(χύμωση) ο οποίος προβάλλει και καλύπτει τμήμα του 
κερατοειδούς χιτώνα. Τέλος υπάρχει βλεννοπυώδες 
έκκριμα στον επιπεφυκικό σάκο και στα βλέφαρα, τα 
οποία παρουσιάζουν έντονο οίδημα που εκτείνεται 
σε ολόκληρη την περιοφθάλμια χώρα. Ο βολβός του 
οφθαλμού φαίνεται φυσιολογικός.   

2. Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση; Από ποιες 
άλλες παθολογικές καταστάσεις πρέπει να γίνει η 
διαφοροδιάγνωση και ποιες κλινικές και εργαστη-
ριακές εξετάσεις θα συστήνατε;

Η απότομη κλινική εμφάνιση, η χαρακτηριστική κλινι-
κή εικόνα, καθώς και ο πυρετός παραπέμπουν σε οπι-
σθοβολβικό/περιβολβικό  φλέγμονα ή απόστημα. Επι-
πλέον, ο έντονος πόνος κατά τη διάνοιξη του στόμα-
τος είναι χαρακτηριστικό κλινικό εύρημα της νόσου

1
.  

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει τη σιελοκήλη και 
τις κύστεις του ζυγωματικού σιελογόνου αδένα, την 
εωσινοφιλική μυοσίτιδα των μασητήρων και τις οπι-
σθοβολβικές και  περιβολβικές νεοπλασίες

1,2,3,4
. 

Για την διαφορική διάγνωση της νόσου, απαραίτητη 
είναι η επισκόπηση της στοματικής κοιλότητας

 2
. Ο 

οφθαλμικός κόγχος στο σκύλο στερείται οστέινου 
εδάφους και γειτνιάζει στενά με τη στοματική κοιλότη-
τα και την κροταφογναθική άρθρωση. Σε περίπτωση 
υποψίας φλέγμονος ή αποστήματος του οφθαλμικού 
κόγχου πρέπει να ελέγχεται η περιοχή της στοματικής 
κοιλότητας πίσω από τον άνω τελευταίο  γομφίο της 
ομόπλευρης με τον πάσχοντα οφθαλμό πλευράς, η 
οποία στις περισσότερες  περιπτώσεις είναι διογκω-
μένη, όπως παρατηρήθηκε και στο περιστατικό μας 
(Εικόνα 3). Η εξέταση αυτή λόγω της επώδυνης αντί-
δρασης του ζώου, γίνεται μετά τη χορήγηση ηρεμι-

στικού.  Οι εργαστηριακές εξετάσεις που συστήνονται 
είναι  η γενική εξέταση αίματος, η λήψη υλικού για κυτ-
ταρολογική εξέταση από τον οπισθοβολβικό χώρο,  το 
υπερηχογράφημα του οφθαλμικού κόγχου καθώς και 
η μαγνητική τομογραφία, εφόσον υπάρχει η δυνατό-
τητα

 5,6,7
. Στο περιστατικό που αναφέρεται εδώ, στη 

γενική αίματος τα λευκά αιμοσφαίρια μετρήθηκαν στις 
28.000/mm

3
. Στην κυτταρολογική εξέταση του υλικού 

που λήφθηκε από την κοιλότητα του οφθαλμικού κόγ-
χου, βρέθηκαν άφθονα εκφυλισμένα ουδετερόφιλα, 
καθώς και άφθονοι ελεύθεροι και φαγοκυτταρομένοι 
κόκκοι. Τέλος στο υπερηχογράφημα του οπισθοβολβι-
κού χώρου, απεικονίστηκαν πολλαπλές υπερηχογενείς 
περιοχές καθώς και κάποιες ανηχογενείς εστίες – ευ-
ρήματα συμβατά με φλεγμονή/απόστημα

 6
 (Εικόνα 4).  

3. Ποια είναι η θεραπεία που θα προτείνατε;

H θεραπεία των αποστημάτων του οφθαλμικού κόγ-
χου περιλαμβάνει τη χειρουργική παροχέτευσή τους 
και τη χορήγηση αντιβιοθεραπείας

 1,2
. Η προσπέλαση 

του οπισθοβολβικού χώρου γίνεται από τη στοματική 
κοιλότητα. Αρχικά, με νυστέρι, γίνεται μια μικρή τομή 
στον βλεννογόνο πίσω από τον τελευταίο γομφίο, 
στην  οποία εισάγεται ήπια μια αιμοστατική λαβίδα ή 
αμβλύ ψαλίδι με κλειστά τα σκέλη και με κατεύθυν-
ση προς το βάθος του οφθαλμικού κόγχου, πίσω από 
τον οπίσθιο πόλο του βολβού. Στη συνέχεια τα σκέλη 
ανοίγουν ελαφρά  και η λαβίδα αποσύρεται παροχε-
τεύοντας το απόστημα (Εικόνα 5). Στο συγκεκριμένο 
περιστατικό, χορηγήθηκε επιπλέον  αμοξικιλλίνη/κλα-
βουλανικό οξύ (Synulox® palatable tablets, Pfizer) στη 
δόση των 20mg/kg ανά 12ωρο για δέκα ημέρες.  

Η αιτία των αποστημάτων του οφθαλμικού κόχγου δεν 
είναι δυνατόν να προσδιορισθεί σε όλες τις περιπτώ-
σεις. Πολλές φορές ενοχοποιούνται ξένα σώματα-που 
μπορούν να αφαιρεθούν κατά τη παροχέτευση του 
αποστήματος-

8,9
, ενώ πιθανά είναι και η αιματογενής 

μόλυνση,  οι τραυματισμοί μέσω της στοματικής κοι-
λότητας, καθώς και τα οδοντικά προβλήματα

 10
.
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Εικόνα 3. Έντονη διόγκωση της περιοχής της 
στοματικής κοιλότητας πίσω από τον άνω τε-
λευταίο γομφίο, ομόπλευρα του οπισθοβολβικού 
αποστήματος του αριστερού οφθαλμού (βέλη). 
Συγκρίνετε με την ετερόπλευρη φυσιολογική 
περιοχή.

Εικόνα 4. Υπερηχοτομογράφημα του οπισθο-
βολβικού χώρου. Παρουσία ανηχογενών εστιών 
(κόκκινα βέλη) καθώς και εστιών αυξημένης ηχο-
γένειας (πράσινα βέλη).

Εικόνα 5. Παροχέτευση του οπισθοβολβικού 
αποστήματος. Μετά την εισαγωγή του χειρουρ-
γικού ψαλιδιού με κατεύθυνση το βάθος του 
οφθαλμικού κόγχου, τα σκέλη του διανοίγονται 
ελαφρά και αποσύρεται ήπια. Παρατηρείστε την 
άφθονη ποσότητα του πυοαιμορραγικού εκκρίμα-
τος που παροχετεύθηκε.  


