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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η γωνιοτομία φαίνεται να οδηγεί σε μείωση της ΕΟΠ και

βελτίωση των χαρακτηριστικών της. Ωστόσο, η

μακροπρόθεσμη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα θα

γίνουν καλύτερα κατανοητές με μακρύτερη παρακολούθηση

σε βάθος χρόνου.

ΣΚΟΠΟΣ
Η μελέτη και παρουσίαση της 24ωρης  της 
ρύθμισης της ενδοφθάλμιας πίεσης (ΕΟΠ) σε 
ασθενείς με χρόνιο γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας υπό 
αντιγλαυκωματική αγωγή, μετά από γωνιοτομή με 
την μικροσυσκευή trabex, ως αυτόνομη επέμβαση 
ή σε συνδυασμό με χειρουργική επέμβαση 
καταρράκτη .

ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκε σειρά ασθενών  οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική επέμβαση με trabex είτε ως αυτόνομη 
επέμβαση είτε σε συνδυασμό με χειρουργική επέμβαση 
καταρράκτη Τα  αποτελέσματα στην ΕΟΠ συλλέχθηκαν 
από την με την τονομετρική καμπύλη που διενεργήθηκε 
μετά το πέρας του 6μήνου από  την επέμβαση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μετά την γωνιοτομή με trabex
παρουσιάστηκε μείωση της  ΕΟΠ καθώς  
και σε κάποιους ασθενείς μείωση και της 
αντιγλαυκωματικής τους αγωγής μετά την 
γωνιοτομία με trabex. Η μελέτη με 
τονομετρική καμπύλη έδειξε στις 
περισσότερες περιπτώσεις καλύτερη 
ρύθμιση της ΕΟΠ ως προς το ύψος και τα 
χαρακτηριστικά της.
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