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Επέμβαση 
τραμπεκουλεκτομής 



 
 

Τι είναι η τραμπεκουλεκτομή 
 
Η τραμπεκουλεκτομή είναι μια επέμβαση η οποία γίνεται με σκοπό να μειώσει 
την ενδοφθάλμια πίεση σε ασθενείς με γλαύκωμα. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω 
μιας οπής στον σκληρό χιτώνα του ματιού στο πάνω μέρος, κάτω από το πάνω 
βλέφαρο. Αυτή η οπή καλύπτεται από ένα στρώμα του σκληρού χιτώνα το flap 
το οποίο λειτουργεί σαν ένα είδος φυσικής βαλβίδας μέσα από την οποία ρέει το 
υδατοειδές υγρό δηλαδή το υγρό του ματιού το οποίο δεν μπορεί να 
παροχετευτεί και είναι ο λόγος για τον οποίο ψηλώνει η πίεση.  
 
Το υγρό ρέοντας μέσω αυτών των ιστών καταλήγει σε μια δεξαμενή κάτω από 
την επιφάνεια του ματιού και καλύπτεται από το πάνω βλέφαρο. Στο flap 
τοποθετούνται ράμματα με τέτοιο τρόπο ούτως ώστε να ρυθμίζεται η ροή μέσω 
του συστήματος, δηλαδή βοηθούν στο να μην πέφτει υπερβολικά η πίεση μετά 
την επέμβαση. Αυτά ονομάζονται απελευθερούμενα ή ρυθμιζόμενα ράμματα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Ο σκοπός της επέμβασ ης είναι να μειωθεί η πίεση για να σταματήσει η πορεία 
του γλαυκώματος και να αποφευχθεί περαιτέρω μείωση στην όραση ή τα οπτικά 
πεδία. Η όραση σας ΔΕΝ θα βελτιωθεί μετά την επέμβαση. 
  
Η τεχνική που χρησιμοποιούμε ονομάζεται Moorfields Safer Surgery System και 
μπορείτε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες στο διαδίκτυο.  
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

Προεγχειρητικές οδηγίες 
 

Βάζετε όλες τις σταγόνες τις οποίες σας έχει συμβουλέψει ο γιατρός σας ακόμα 
και το πρωί της επέμβασης. Φάρμακα για την πήξη του αίματος θα πρέπει να 
διακοπούν πριν από την επέμβαση σύμφωνα με τις οδηγίες του οφθαλμιάτρου 
σας και του καρδιολόγου ή του προσωπικού σας γιατρού.  
Για ασθενείς οι οποίοι θα υποβληθούν σε γενική αναισθησία, χρειάζονται 
αναλύσεις αίματος για τις οποίες θα σας δοθεί συνταγή πριν από την επέμβαση. 
Όλες οι άλλες συνυπάρχουσες παθήσεις όπως διαβήτης, υπέρταση και 
προβλήματα θυροειδούς θα πρέπει να είναι καλά ρυθμισμένα πριν από την 
επέμβαση. 
 
 
Επέμβαση τραμπεκουλεκτομής 
 

Αναισθησία 
Τις περισσότερες φορές γίνεται με τοπική αναισθησία εκτός εάν ο γιατρός σας ή 
εσείς για διάφορους λόγους επιλέξετε γενική αναισθησία ή ελαφρά μέθη. ΟΙ 
ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται στην επέμβαση με τοπική αναισθησία δεν θα 
έχουν πόνο αλλά μια αίσθηση βάρους και μουδιάσματος την ώρα της ένεσης της 
τοπικής.  
 
Κατά τη διάρκεια της επέμβασης οι ασθενείς σκεπάζονται με αποστειρωμένο 
ύφασμα το οποίο διατηρεί άσηπτη την περιοχή και καλύπτει όλο το πρόσωπο. 



 
 

Εάν πάσχετε από κλειστοφοβία παρακαλώ ενημερώστε τον γιατρό σας για να 
σας χορηγήσει ελαφρά μέθη. Εάν κατά τη διάρκεια της επέμβασης υπάρξει 
πόνος, μπορείτε να ενημερώσετε τον γιατρό σας ή τον αναισθησιολόγο για 
χορήγηση επιπλέον τοπικής αναισθησίας. Καθ’ όλη τη διάρκεια της επέμβασης 
θα είστε συνδεδεμένος με μηχανήματα για παρακολούθηση της αρτηριακής 
πίεσης, παλμών, αναπνοών και κορεσμού του οξυγόνου. Είναι πάντοτε παρόν 
αναισθησιολόγος για οποιοδήποτε απρόβλεπτο συμβάν σχετικά με την υγεία σας 
κατά τη διάρκεια της επέμβασης.  
 
Μπορεί να νιώθετε τα δάκτυλα του γιατρού στο πρόσωπο σας και να ακούτε 
ομιλίες. Μπορείτε να μιλάτε κατά τη διάρκεια της επέμβασης αλλά το κεφάλι και 
το μάτι σας θα πρέπει να είναι ακίνητα. Η διάρκεια της επέμβασης είναι περίπου 
45 λεπτά. 
 
Μιτομυκίνη 
 

Κατά τη διάρκεια της επέμβασης θα χρησιμοποιηθεί ένα ειδικό φάρμακο το 
οποίο χρησιμοποιείται στην ογκολογία σαν χημειοθεραπευτικό. Στην 
τραμπεκουλεκτομή χρησιμοποιείται για να αναστείλει την επούλωση και να 
διατηρήσει την οπή ανοικτή. Τοποθετείται στην επιφάνεια του ματιού για μερικά 
λεπτά και μετά ξεπλένεται ενδελεχώς για να μην υπάρξουν υπολείμματα. 
 
 
Μετά από την επέμβαση 
 

Το μάτι σας θα είναι κόκκινο και ερεθισμένο και πιθανόν να είναι πεσμένο το 
πάνω βλέφαρο. Αυτό θα διαρκέσει μερικές εβδομάδες. Η φυσαλίδα δεν θα είναι 
ορατή στον καθρέφτη παρά μόνο εάν ανυψωθεί το πάνω βλέφαρο. 
 
Δεν θα υπάρχει πόνος αλλά ενόχληση λόγω των ραφών για την οποία μπορείτε 
να βάζετε δάκρυα και να παίρνετε ελαφρά παυσίπονα ή αντιφλεγμονώδη. Το 
αίσθημα ξένου σώματος θα υποχωρήσει μετά από μερικές μέρες. 
 
Αμέσως μετά την επέμβαση το μάτι θα είναι κλειστό και θα παραμείνετε στην 
κλινική για παρακολούθηση για μερικές ώρες. Μετά θα μπορείτε να πάτε σπίτι 
σας με κλειστό το μάτι και θα επιστρέψετε την επόμενη ημέρα για να ανοιχτεί 
και να σας δοθούν οι κατάλληλες οδηγίες. 
 
Συνίσταται να συνοδεύεστε από κάποιον οικείο σας γιατί θα είναι δύσκολο να 
οδηγήσετε οι ίδιοι μετά από την επέμβαση. 
 
 



 
 

 
Τι να αναμένετε μετά την επέμβαση 
 

Η όραση το ματιού θα είναι πολύ θολή για αρκετές εβδομάδες μετά από την 
επέμβαση. Ο βαθμός της μείωσης της όρασης εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες και διαφέρει από ασθενή σε ασθενή. Ο κυριότερος λόγος είναι η 
πολύ χαμηλή πίεση την οποία θα έχετε για ένα χρονικό διάστημα. Το μάτι θα 
επιστρέψει στη φυσιολογική του κατάσταση μετά από 2-3 μήνες, οπόταν και θα 
γίνει ξανά μέτρηση των γυαλιών για διόρθωση της όρασης. 
 
Θα έχετε αίσθημα ξένου σώματος λόγω των ραφών και των τομών, αλλά θα 
βελτιώνεται συνεχώς με την πάροδο του χρόνου. Οι ραφές δεν θα απορροφηθούν 
από μόνες τους γι αυτό ο γιατρός σας θα πρέπει να σας τις αφαιρέσει μέσα σε 
μερικές  εβδομάδες. 
 
Θα σας δοθεί ειδική ασπίδα προστασίας την οποία θα πρέπει να φοράτε το 
βράδυ, ούτως ώστε να μην πιέζετε το μάτι κατά λάθος κατά τη διάρκεια του 
ύπνου. 
 
 
Μετεγχειρητική αγωγή 
 

Θα πρέπει να βάζετε σταγόνες αντιβιοτικές και κορτιζονούχες τις οποίες θα σας 
συνταγογραφήσει ο γιατρός σας κατά την εξέταση. Είναι σημαντικό μετά την 
επέμβαση να ΜΗΝ βάζετε σταγόνες για την πίεση στο χειρουργημένο μάτι ούτε 
να συνεχίσετε τα χάπια Acetazolamide εάν τα λαμβάνατε πριν από την 
επέμβαση, εκτός εάν σας πει ο γιατρός σας το αντίθετο. Οι σταγόνες στο μη 
χειρουργημένο μάτι θα πρέπει να ενσταλλάζονται κανονικά. Η χρήση των 
σταγόνων θα συνεχιστεί για μερικούς μήνες. Μην σταματήσετε και μην 
αλλάξετε τη δόση των σταγόνων χωρίς οδηγίες από τον γιατρό σας. 
 
Κατά την μετέπειτα παρακολούθηση σας, μπορεί χρειαστεί να αφαιρεθούν ή να 
ρυθμιστούν ράμματα, πράξεις οι οποίες γίνονται στο ιατρείο, ή να χορηγηθούν 
ενέσεις 5FU για αναστολή της επούλωσης. Μπορεί επίσης να χρειαστεί να 
ξαναμπείτε στο χειρουργείο εάν είναι πολύ χαμηλή η πίεση για ένεση τζελ στο 
μάτι ή αν ψηλώσει η πίεση για διάνοιξη του ουλώδους ιστού (bleb needling 
revision). 
 
 
 
 
 



 
 

 
Δραστηριότητες μετά την επέμβαση 
 

Είναι σημαντικό κατά τις πρώτες δύο εβδομάδες να αποφεύγεται η έντονη 
σωματική δραστηριότητα και δραστηριότητες όπως κολύμπι, τέννις, τρέξιμ, κλπ, 
αλλά και ασκήσεις όπως το γιόγκα. Μπορείτε να διαβάσετε και να δείτε 
τηλεόραση αν θέλετε. Θα πρέπει να αποφεύγετε το σκύψιμο, το σφίξιμο και το 
τρίψιμο του ματιού. Αποφύγετε πιθανόν λερωμένο περιβάλλον, σκόνες, θάλασσα 
κλπ. 
 
Θα χρειαστεί να λείψετε από την εργασία σας για ένα διάστημα. Αυτό το 
διάστημα θα εξαρτηθεί από τη φύση της δουλειάς σας και την κατάσταση του 
άλλου σας ματιού. Δώστε στον εαυτό σας τουλάχιστον δύο με τρεις εβδομάδες 
για ανάρρωση, εάν όλα βαίνουν καλώς. 
 
Μετά την επέμβαση θα πρέπει να αποφύγετε τη χρήση φακών επαφής. 
Συνεννοηθείτε με τον γιατρό σας για το πότε θα είναι αυτό εφικτό. 
 
 
Ποσοστά επιτυχίας  
 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι περισσότεροι ασθενείς επιτυγχάνουν χαμηλή 
πίεση χωρίς τη χρήση αντιγλαυκωματικών σταγόνων μετά από 
τραμπεκουλεκτομή, η οποία φαίνεται να υπερέχει σαφώς της θεραπείας με 
φάρμακα ή με λέιζερ.  
 
Το ποσοστό επιτυχίας εξαρτάται από πολλοίς παράγοντες όπως ο τύπος 
γλαυκώματος, η ηλικία, προηγούμενες επεμβάσεις, φυλή και άλλοι παράγοντες, 
αλλά σε πολλές μελέτες φτάνει και το 90% για διαρκεί για αρκετά χρόνια. Είναι 
σημαντικό να γνωρίζετε ότι με την πάροδο του χρόνου η λειτουργία της 
επέμβασης μπορεί να μειώνεται και να χρειαστείτε ξανά κάποιου είδους 
επέμβαση σε κάποιο στάδιο στη ζωή σας. 
 
 
Επιπλοκές 
 

Ευτυχώς οι σοβαρές επιπλοκές όπως η μόλυνση (ενδοφθαλμίτιδα) ή η 
αιμορραγία είναι πολύ σπάνιες, αλλά επιφέρουν μεγάλη μείωση της όρασης εάν 
συμβούν, για αυτό είναι σημαντικό ο ασθενής να συμμορφώνεται με τις 
μετεγχειρητικές οδηγίες για μείωση αυτού του ενδεχομένου. 
Την πρώτη μετεγχειρητική περίοδο η πίεση είναι αναμενόμενο να είναι χαμηλή. 
Κάποτε η χαμηλή πίεση μπορεί να παραμένει και σπάνια να προκαλέσει 
αιμορραγία ή αποκόλληση του χοριοειδούς χιτώνα για αυτό θα πρέπει να 



 
 

αντιμετωπιστεί στο χειρουργείο είτε με ένεση ιξωδοελαστικού (τζελώδους 
ουσίας) είτε με επανασυρραφή της τομής. Πολλές φορές η ρύθμιση των 
φαρμάκων είναι αρκετή για την αντιμετώπιση αυτής της επιπλοκής. 
Η ανάπτυξη ουλώδους ιστού μπορεί να κλείσει την επέμβαση και να χρειαστεί 
μικροεπέμβαση στο χειρουργείο για διάνοιξη του και ένεση ανασταλτικών 
παραγόντων όπως το 5FU.  
Εάν δεν έχετε χειρουργήσει τον καταρράκτη σας πριν από την 
τραμπεκουλεκτομή, υπάρχουν αρκετές πιθανότητες αυτός να χειροτερέψει μετά 
από την επέμβαση. Συνήθως επιλέγουμε να περιμένουμε αρκετούς μήνες πριν να 
προχωρήσουμε σε επέμβαση καταρράκτη μετά την τραμπεκουλεκτομή. 
 
Πολλές φορές θα πρέπει να ξαναρχίσει η αγωγή με φάρμακα για να επιτευχθούν 
χαμηλότερες πιέσεις ή να γίνει επιπλέον λέιζερ εάν χρειαστεί. 
 
 
 
 
 
 
 
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επισκεφθείτε αξιόπιστες σελίδες στο 
διαδίκτυο όπως τα παρακάτω: 
 
Bright Focus Foundation 
https://www.brightfocus.org/glaucoma/article/glaucoma-surgery-series-
trabeculectomy 
 
Glaucoma Research Foundation 
https://glaucoma.org/learn-about-glaucoma/treating-glaucoma/ 
 
National Eye Institute 
https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/eye-conditions-and-
diseases/glaucoma 
 
Glaucoma UK 
https://glaucoma.uk/about-glaucoma/ 
 
Royal College of Ophthalmologists 
https://www.rcophth.ac.uk/ 
 

 



 
 

 


