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4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ

αρχή της μελέτης.   
Το κριτήριο εισαγωγής των ασθενών ήταν ο πόνος 
των ελκών και η τοπική λοίμωξη. 

Αποτελέσματα
Μια ασθενής διέκοψε την μελέτη από την ομάδα Β. 
Στην ομάδα Α και Β μικρή ύφεση του άλγους παρουσι-
άστηκε την 7η ημέρα σε 11ασθενείς με μικρού βαθμού 
έλκους και βραχύ ιστορικό δημιουργίας  του έλκους, 
ενώ στους υπόλοιπους  5 ασθενείς μετά την 9η ημέ-
ρα. Στην ομάδα Γ άμεση ύφεση του άλγους παρου-
σιάστηκε από την 2η ημέρα ενώ όλοι σχεδόν είχαν 
πλήρη ύφεση από την 5η ημέρα. Δεν παρατηρήθηκε 
καμία παρενέργεια των επιθεμάτων που χρησιμοποι-
ήθηκαν.

Συμπέρασμα 
Επιβάλλεται η χρήση  των επιθεμάτων με Ιβουπρο-
φαίνη σε ασθενείς με επώδυνα φλεβικά έλκη η οποία 
όπως φάνηκε από την εργασία μειώνει δραστικά και 
άμεσα τον πόνο με αποτέλεσμα την συμμόρφωση του 
ασθενούς στις οδηγίες του θεράποντα ιατρού του.

2. ΧΡΗΣΗ ΒΟΕΙΟΥ ΧΟΡΙΟΥ ΓΙΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ 
ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ  
Ρέμπελος Γ., Καστανά Ο., Παπαρίζου Ν., Ντελής Ηλ., 
Κονταξής Β., Φονιά Ε., Αλεξάκης Δ.
Τμήμα  Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής
Γ.Ν.Α «ο Ευαγγελισμός»

Εισαγωγή-σκοπός: 
Η κάλυψη των ιστικών ελλειμμάτων με δερματικά αυ-
τομοσχεύματα μερικού ή ολικού πάχους, εγκαταλείπει 
συνήθως μια δυσμορφία η οποία παίρνει τη μορφή 
εμβάθυνσης της λήπτριας περιοχής σε σχέση με την 
επιφάνεια του γειτονικού δέρματος. Αυτή η δυσμορ-
φία με την πάροδο του χρόνου βελτιώνεται αλλά ποτέ 
δεν επανέρχεται στο επίπεδο του «υγιούς» γειτονικού 
δέρματος.
Η χρήση βόειου χορίου ενός ή δύο στρωμάτων και η 
μετέπειτα κάλυψη με δερματικό αυτομόσχευμα μερι-
κού πάχους εξαλείφει αυτή την ανομοιογένεια της επι-
φάνειας και εμφανίζει άριστα αποτελέσματα ως προς 
την αισθητική αποκατάσταση της περιοχής.

Υλικό και μέθοδος:  
Παρουσιάζεται άνδρας ασθενής με μετατραυματικό 
ιστικό έλλειμμα κνήμης ο οποίος αντιμετωπίστηκε με 
την αναφερόμενη μέθοδο. 

Αποτελέσματα-συμπεράσματα:  
Η μέθοδος αυτή είναι χρήσιμη διότι, εκτός του ότι 
εξαλείφει την ανωμαλία που εμφανίζεται  μετά από 
αποκατάσταση με δερματικό αυτομόσχευμα, επιπλέ-
ον δημιουργεί κάλυψη με δέρμα αντοχής (δερματικό 
χόριο). Το τελικό αισθητικό αποτέλεσμα ικανοποιεί τον 

ασθενή, ο οποίος δεν καταφεύγει σε περαιτέρω χει-
ρουργικές επεμβάσεις αποκατάστασης της δυσμορφί-
ας (πχ . τοποθέτηση διατατήρων ιστών κλπ).

3. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΥΛΙΚΟΥ ΥΔΡΟΓΕΛΗΣ ΣΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΔΕΣΚΕΜΕΤΟΚΗΛΗΣ ΤΟΥ 
ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ
Χ. Λιναρδή, Α. Μπαχαρίου, Κ. Οικονομίδης, 
Ε. Βρυζίδου
Οφθαλμολογικό Τμήμα , Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 
 
Περιγράφεται ο τρόπος εφαρμογής του νέου υλικού 
υδρογέλης (ocuseal) για πρώτη φορά σε άμεση αντι-
μετώπιση της άκρως επείγουσας κατάστασης της 
δεσκεμετοκήλης κερατοειδούς, η οποία κατά κανόνα 
οδηγεί σε διάτρηση βολβού με σοβαρές επιπλοκές 
συμπεριλαμβανομένης και της λειτουργικής και πιθα-
νόν ανατομικής απώλειας του οφθαλμού.

4. ΤΑ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΛΚΩΝ 
ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ: 
ΕΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ, ΠΟΥ ΟΜΩΣ ΑΠΑΙΤΕΙ 
ΠΡΟΣΟΧΗ ΚΑΙ ΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗ
Χ. Λούπα, Δ. Χρύσης, Μ. Σκοπελίτη, Χ. Πατσά, Α. 
Μαυρίδης, Α. Δώνου, Ε. Βογιατζόγλου, 
Δ. Βογιατζόγλου
Ιατρείο Φροντίδας Διαβητικού Ποδιού, 
Γ. Ν. Μ. 
“Α. ΦΛΕΜΙΓΚ”

Εισαγωγή-Σκοπός: 
Τα κολλητικά υδροκολλοειδή επιθέματα έχουν απο-
δειχθεί χρήσιμα στην επούλωση ελκών διαβητικού 
ποδιού. Όμως απαιτείται προσοχή και ιατρική παρα-
κολούθηση κατά τη χρήση τους, γιά την αποφυγή δυ-
σαρέστων και επικινδύνων συμβαμάτων. Περιγράφο-
νται τρία περιστατικά με κακές συνέπειες από την μη 
τήρηση των ανωτέρω. 

Περίπτωση 1: Άνδρας 60 ετών με ινσουλινοθερα-
πευόμενο ΣΔ2 από 2ετίας προσήλθε με εκτεταμένο 
έλκος στο ύψος του αρ. έξω σφυρού και νεκρωτική 
λοίμωξη μαλακών μορίων (νεκρωτική απονευρωσί-
τιδα με μυονέκρωση), πυρετό μέχρι 38oC και ρίγος 
(λοίμωξη PEDIS 4 κατά IWGDF). Αναφερόταν χρήση 
επιθεμάτων την τελευταία εβδομάδα. Σε καλλιέργεια 
αναπτύχθηκε Citrobacter freundii και Streptococcus 
uberis. Αντιμετωπίστηκε με εκτεταμένο χειρουργικό  
καθαρισμό (debridement), πιπερακιλλίνη/ταζοβακτά-
μη, μετρονιδαζόλη και κλινδαμυκίνη IV, και η πορεία 
ήταν ικανοποιητική.

Περίπτωση 2: Άνδρας 83 ετών με ΣΔ2 υπό δισκία 
και μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο προσκομίσθηκε με 
αναιμία και βαθύ έλκος αριστεράς πτέρνης (PEDIS 3) 
με ρυπαρό εξίδρωμα και άσχημη οσμή, και έλκος έσω 
σφυρού δεξιά. Αναφερόταν χρήση επιθεμάτων από 
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