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4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ

τραυματική απόσπαση των μαλακών μορίων της 
πτέρνης κατόπιν εμπλοκής της σε τροχό μοτοποδη-
λάτου. Στον ένα ασθενή υπήρχε πλήρης απώλεια δέρ-
ματος και υποκειμένων μαλακών μορίων της πτέρνης 
και στον άλλο απογαντισμός της πτέρνης μέχρι τη με 
μεσότητα της ποδικής καμάρας.

 Μέθοδος:
- Δημιουργήθηκε εκμαγείο από θερμοπλαστικό υλικό 
από την υγιή πτέρνα του ασθενούς.
- Τοποθετήθηκε στην πάσχουσα πτέρνα και εφαρμό-
σθηκε τοπική αρνητική πίεση.
Το αποτέλεσμα υπήρξε εντυπωσιακό. Το κενό μεταξύ 
του οστού της πτέρνας και του εκμαγείου καλύφθηκε 
με κοκκιώδη ιστό και μετά την αφαίρεση του θερμο-
πλαστικού εκμαγείου τοποθετήθηκε δερματικό μό-
σχευμα μερικού πάχους.

Αποτελέσματα-Συμπεράσματα:
Η αποκατάσταση της πτέρνας υπήρξε πολύ καλή και 
οι ασθενείς βαδίζουν ικανοποιητικά. Η μέθοδος είναι 
πρωτότυπη, εφαρμόζεται για πρώτη φορά, επιλύοντας 
ένα δύσκολο πρόβλημα διεθνώς και είναι απλή στην 
εφαρμογή της χωρίς την πιθανότητα επιπλοκών.

2. Η ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ 
ΣΤΟ ΑΝΩ ΑΚΡΟ
Δεληκωνσταντίνου Η., Γκαμάτση Ε., Π. Ζαπαντιώτη 
Π., Παπαδόπουλος Σ., Μπασακίδης Α., Ακτσαλής  
Ε., Τσούτσος Δ.
Τμήμα Πλαστικής Χειρουργικής-Μικροχειρουργικής 
και Κέντρο Εγκαυμάτων Ι. Ιωάννοβιτς, 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Εισαγωγή: 
Η αποκατάσταση ελλειμμάτων στο άνω άκρο επι-
τυγχάνεται με δερματικά μοσχεύματα, τοπικούς κρη-
μνούς, μεταμόσχευση τεχνητού χορίου καθώς και μι-
κροχειρουργικές τεχνικές. 

Σκοπός: 
Σκοπός της εργασίας μας είναι η παρουσίαση και αξι-
ολόγηση της χειρουργικής αποκατάστασης ασθενών 
με ελλείμματα άνω άκρου. 

Μέθοδος: 
Μελετήθηκαν αναδρομικά τα αρχεία όλων των ασθε-
νών που προσήλθαν στην κλινική μας κατά την τετρα-
ετία 2005-2008 με μετατραυματικά ιστικά ελλείμματα 
στο άνω άκρο.

Αποτελέσματα: 
Αντιμετωπίσθηκαν 219 ασθενείς, 137 άνδρες και 82 
γυναίκες ηλικίας από16 έως 84 ετών. Το κύριο αίτιο 
τραυματισμού ήταν το θερμικό έγκαυμα. Σε 5  ασθε-
νείς ο τραυματισμός αφορούσε το βραχίονα, σε 31 το 
αντιβράχιο, σε 112 την άκρα χείρα, ενώ 71 ασθενείς 

με έγκαυμα η βλάβη είχε πολλαπλή εντόπιση. Μόνον 
6 ασθενείς είχαν εκτεθειμένα ευγενή ανατομικά στοι-
χεία. Οι 76 ασθενείς οδηγήθηκαν στο χειρουργείο 
όπου οι θεραπευτικές λύσεις περιλάμβαναν δερματι-
κά μοσχεύματα (69 ασθενείς), κρημνούς (9 ασθενείς), 
VAC (2 ασθενείς), και INTEGRA (5 ασθενείς). Ο μέσος 
συνολικός χρόνος νοσηλείας ήταν 18,6 ημέρες και ο 
μέσος μετεγχειρητικός χρόνος νοσηλείας 8 ημέρες. Οι 
ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά παρέ-
μειναν στο νοσοκομείο 6,85 ημέρες κατά μέσο όρο. 
Το τελικό λειτουργικό αλλά και αισθητικό αποτέλεσμα 
κρίθηκε ικανοποιητικό.

Συμπεράσματα: 
Η έκταση του ελλείμματος, η αποκάλυψη ή όχι ευγε-
νών στοιχείων και οι τυχόν υποκείμενοι νόσοι από το 
ιστορικό του ασθενούς, οριοθετούν τις θεραπευτικές 
μας επιλογές στην αποκατάσταση ιστικών ελλειμμά-
των άνω άκρου. Ο τελικός στόχος της οποιασδήποτε 
μεθόδου αντιμετώπισης είναι η λειτουργική και αισθη-
τική αποκατάσταση του μέλους.

3. ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΤΡΙΧΩΤΟΥ 
ΚΕΦΑΛΗΣ ΜΕ ΔΙΑΤΑΤΗΡΑ ΙΣΤΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ
Ευθύμογλου Κ., Μιχαηλίδου Ε., Γεντίμη Φ., Λουκάς 
Ι., Πονηρός Ν., Βασιλείου Μ.. 
Πλαστική Χειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων 
Αθηνών «Η Αγία Σοφία»

Σκοπός: 
Η μελέτη των αποτελεσμάτων της χρήσης διατατή-
ρα ιστών σε παιδιατρικούς ασθενείς, δεδομένου ότι 
τα κρανία των παιδιών συνεχίζουν και αυξάνονται σε 
αντιδιαστολή με αυτά των ενηλίκων το μέγεθος των 
οποίων δε μεταβάλλεται.

Υλικό- Μέθοδος: 
Μελετήθηκαν αναδρομικά 49 ασθενείς στους οποίους 
έγινε χρήση διατατήρα ιστών  λόγω ελλείμματος τρι-
χωτού κεφαλής κατά τη χρονική περίοδο 2005 - 2009
Τα είδη διατατήρα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «λου-
κάνικο» και «κρουασάν». Αποφεύχθηκαν τα τετράγω-
να επειδή στην αρχή της διάτασης δε «φούσκωναν» 
στις γωνίες, στο τέλος δε της διάτασης εμφάνιζαν 
υπερπλήρωση στις γωνίες του διατατήρα με αποτέ-
λεσμα την υπερβολική πίεση σε αυτές τις περιοχές 
και το φόβο νέκρωσης του υπερκείμενου δέρματος. 
Έναρξη της διάτασης 15 ημέρες μετά την τοποθέτηση 
του διατατήρα. Σύνολο χρόνου 12-16 εβδομάδες.
 
Αποτελέσματα: 
Ένας διατατήρας έπρεπε να αφαιρεθεί νωρίτερα λόγω 
διάσπασης τραύματος από μόλυνση. Ένας διατατή-
ρας έπρεπε να αφαιρεθεί νωρίτερα λόγω πτώσης του 
παιδιού και διάσπασης τραύματος. Σε όλες τις άλλες 
περιπτώσεις επιτεύχθηκε ο σκοπός της χειρουργικής 
επέμβασης.
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