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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ – ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΟΥΛΩΝ

Αυτό το ενημερωτικό έντυπο ως συμπλήρωμα της πρώτης σας συμβουλευτικής επίσκεψης, για να προσπαθήσει να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις που μπορεί να έχετε αν σκέφτεστε να υποβληθείτε σε χειρουργική δέρμ,ατος ή διόρθωση ουλών. Ο σκοπός αυτού του εγγράφου είναι να σας παρέχει όλα τα απαραίτητα και ουσιώδη στοιχεία πληροφόρησης για να σας επιτρέψει να λάβετε την απόφασή σας με πλήρη επίγνωση. Επομένως, σας συνιστάται να το διαβάσετε με μεγάλη προσοχή.


ΟΡΙΣΜΟΣ
Ο σκοπός της δερματικής χειρουργικής είναι να αφαιρέσει μια ανωμαλία του δέρματος (κύστη, όγκο, σπίλο...) ή να βελτιώσει την εμφάνιση μιας ουλής (διόρθωση ουλής), όποια και αν είναι η αιτία της (ατύχημα, προηγούμενη επέμβαση, έγκαυμα...).
Η ΕΠΟΥΛΩΣΗ (LA CICATRISATION)
Μόλις υπάρχει λύση της συνέχειας του δέρματος (διακοπή της συνέχειάς του), είτε τυχαία είτε χειρουργική, η επούλωση είναι ένα υποχρεωτικό και αναπόφευκτο φαινόμενο για την επιδιόρθωση του δερματικού καλύμματος. Είναι θεμελιώδες να κατανοήσουμε ότι η επούλωση δεν «σβήνει» ποτέ εντελώς τα ίχνη της τομής. Η ουλή θα είναι πάντα εκεί. Ο ρόλος του Πλαστικού Χειρουργού είναι να καταστήσει αυτό το ίχνος όσο το δυνατόν πιο διακριτικό, τοποθετώντας το, αν είναι δυνατόν, σε μια φυσική πτυχή του δέρματος και χρησιμοποιώντας την πιο λεπτή τεχνική ραφής.
Η ποιότητα της επούλωσης εξαρτάται από τρεις κύριους παράγοντες:
1. Η τεχνική του χειρουργού: Χρήση λεπτών ραμμάτων, τοποθέτηση της ουλής σε «κρυφές» ζώνες.
2. Η περιοχή του σώματος: Ορισμένες περιοχές επουλώνονται καλύτερα (π.χ. βλέφαρα) από άλλες (π.χ. πλάτη, στέρνο, ώμοι).
3. Ο ίδιος ο ασθενής: Αυτός είναι ο πιο απρόβλεπτος παράγοντας. Η γενετική προδιάθεση, η ηλικία, η ποιότητα του δέρματος (λιπαρό ή ξηρό), ο τρόπος ζωής (κάπνισμα, έκθεση στον ήλιο) παίζουν καθοριστικό ρόλο. Ορισμένοι ασθενείς φτιάχνουν «όμορφες» ουλές και άλλοι «άσχημες», ανεξάρτητα από τον χειρουργό.
Η διαδικασία της επούλωσης διαρκεί πολύ: Μια ουλή δεν αποκτά την τελική της μορφή παρά μόνο μετά από 12 έως 18 μήνες (μερικές φορές και περισσότερο στα παιδιά). Κατά τη διάρκεια αυτού του διαστήματος, περνά από διάφορες φάσεις:
· Τις πρώτες εβδομάδες είναι κόκκινη (φλεγμονώδης).
· Στη συνέχεια μπορεί να σκληρύνει και να γίνει ελαφρώς ανάγλυφη (υπερπλασία).
· Τέλος, μαλακώνει, γίνεται επίπεδη και αποχρωματίζεται (ασπρίζει) για να φτάσει στην τελική της κατάσταση.
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
· Συνεννόηση με τον χειρουργό: Κατά την επίσκεψη, ο χειρουργός θα αξιολογήσει τη βλάβη ή την ουλή και θα σας εξηγήσει την προτεινόμενη τεχνική.
· Προεγχειρητικός έλεγχος: Δεν είναι πάντα απαραίτητος για μικρές επεμβάσεις υπό τοπική αναισθησία. Ωστόσο, μπορεί να ζητηθεί ανάλογα με την κατάσταση της υγείας σας.
· Αναισθησιολόγος: Εάν προβλέπεται αναισθησία άλλη από την καθαρά τοπική (μέθη ή γενική), η συνάντηση με τον αναισθησιολόγο είναι υποχρεωτική.
· Φάρμακα: Ενημερώστε τον γιατρό για ΟΛΑ τα φάρμακα που παίρνετε. Απαγορεύεται η λήψη φαρμάκων που περιέχουν ασπιρίνη ή αντιφλεγμονώδη τις 10 ημέρες πριν από την επέμβαση, καθώς αυξάνουν τον κίνδυνο αιμορραγίας.
ΤΥΠΟΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
Τύπος αναισθησίας: Υπάρχουν τρεις κύριοι τύποι:
1. Καθαρή τοπική αναισθησία: Ένεση αναισθητικού προϊόντος απευθείας στην περιοχή της επέμβασης. Είναι η πιο συχνή μέθοδος για δερματικές επεμβάσεις.
2. Τοπική αναισθησία με ενδοφλέβια καταστολή ("Neuroleptanalgesie" ή "Vigil"): Συνδυασμός τοπικής αναισθησίας με ηρεμιστικά που χορηγούνται στη φλέβα για να χαλαρώσετε. Απαιτεί την παρουσία αναισθησιολόγου.
3. Γενική αναισθησία: Κοιμάστε τελείως. Χρησιμοποιείται για πιο εκτεταμένες επεμβάσεις ή σε παιδιά.
Τρόποι νοσηλείας:
· Η επέμβαση γίνεται συνήθως σε εξωτερική βάση (Ambulatoire): Εισέρχεστε στο νοσοκομείο/κλινική, χειρουργείστε και φεύγετε την ίδια μέρα.
· Σε σπάνιες περιπτώσεις, μπορεί να χρειαστεί παραμονή ενός βραδιού (νοσηλεία).
Η ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Κάθε χειρουργός προσαρμόζει την τεχνική του στην κάθε περίπτωση για να επιτύχει το καλύτερο αποτέλεσμα. Ωστόσο, υπάρχουν ορισμένες κοινές αρχές:
1. Εκτομή: Αφαίρεση της βλάβης ή της ουλής περνώντας από υγιές δέρμα. Εάν πρόκειται για όγκο, τηρείται ένα «περιθώριο ασφαλείας» για να εξασφαλιστεί η πλήρης αφαίρεση.
2. Ανακατασκευή/Σύγκλειση: 
· Άμεση σύγκλειση: Τα χείλη του δέρματος πλησιάζουν και ράβονται (απλή ραφή).
· Πλαστική (Plastie): Εάν το έλλειμμα δέρματος είναι μεγάλο ή η τάση έντονη, χρησιμοποιούνται τεχνικές μετακίνησης γειτονικού δέρματος (κρημνοί) για να κλείσει το τραύμα χωρίς παραμόρφωση.
· Μόσχευμα: Σε περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει αρκετό δέρμα, λαμβάνεται δέρμα από άλλη περιοχή (π.χ. πίσω από το αυτί, μηρός) και τοποθετείται στο έλλειμμα.
3. Ράμματα: Μπορεί να είναι επιφανειακά (ορατά) ή εν τω βάθεί (απορροφήσιμα, κάτω από το δέρμα).
Ιστολογική εξέταση: Κάθε ιστός που αφαιρείται (εκτός από παλιές ουλές) στέλνεται ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ για ανάλυση στο μικροσκόπιο (βιοψία) για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση και να ελεγχθεί εάν η αφαίρεση ήταν πλήρης.
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
· Ενόχληση/Πόνος: Γενικά, οι μετεγχειρητικοί πόνοι είναι ήπιοι και υποχωρούν εύκολα με απλά παυσίπονα. Μπορεί να αισθανθείτε ένα τράβηγμα στην περιοχή.
· Οίδημα (Πρήξιμο) και Εκχυμώσεις (Μελαξιές): Είναι φυσιολογικό να εμφανιστούν, ειδικά αν η επέμβαση έγινε στο πρόσωπο (π.χ. γύρω από τα μάτια). Υποχωρούν σε λίγες μέρες.
· Φροντίδα: Θα λάβετε οδηγίες για τον καθαρισμό της πληγής και την αλλαγή των επιδέσμων. Σε ορισμένες περιπτώσεις, επιτρέπεται το ντους την επόμενη μέρα.
· Αφαίρεση ραμμάτων: Τα ράμματα αφαιρούνται συνήθως μεταξύ της 5ης και της 15ης ημέρας, ανάλογα με την περιοχή και τον τύπο του δέρματος. Μερικές φορές χρησιμοποιούνται αυτοκόλλητες ταινίες (steri-strips) που πέφτουν μόνες τους.
Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΟΥΛΗΣ
Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή από την πλευρά σας για να εξασφαλίσετε καλή επούλωση:
· Προστασία από τον ήλιο: ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ ΑΥΣΤΗΡΑ η έκθεση της ουλής στον ήλιο ή σε solarium όσο είναι κόκκινη ή ροζ (για τουλάχιστον 6 μήνες έως 1 χρόνο). Η έκθεση στον ήλιο μπορεί να προκαλέσει μόνιμη δυσχρωμία (καφέ σημάδι) που δεν φεύγει. Πρέπει να χρησιμοποιείτε αντηλιακό με υψηλό δείκτη προστασίας (50+) ή να καλύπτετε την ουλή με ρούχα/τσιρότο.
· Μασάζ: Μόλις αφαιρεθούν τα ράμματα και κλείσει η πληγή, ο χειρουργός μπορεί να σας συστήσει να κάνετε μασάζ στην ουλή με ενυδατική κρέμα. Αυτό βοηθά να μαλακώσει η ουλή και να μειωθούν οι συμφύσεις.
· Φύλλα σιλικόνης / Πιεστικά: Σε άτομα με τάση για υπερτροφικές ουλές, μπορεί να συστηθεί η χρήση ειδικών επιθεμάτων σιλικόνης ή πιεστικών ενδυμάτων.
ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Όπως κάθε ιατρική πράξη, έτσι και η χειρουργική δέρματος ενέχει κινδύνους, αν και είναι περιορισμένοι.
1. Γενικές επιπλοκές (σχετικές με κάθε επέμβαση):
· Αιμάτωμα: Συλλογή αίματος που μπορεί να χρειαστεί εκκένωση.
· Λοίμωξη: Εκδηλώνεται με έντονο πόνο, ερυθρότητα και πύον. Απαιτεί αντιβιοτικά και μερικές φορές διάνοιξη.
· Διάσπαση τραύματος: Η πληγή ανοίγει μερικώς ή ολικώς. Μπορεί να χρειαστεί εκ νέου ράψιμο ή να αφεθεί να κλείσει μόνη της (κατά δεύτερο σκοπό).
· Νέκρωση δέρματος: Το δέρμα γύρω από την τομή πεθαίνει λόγω κακής αιμάτωσης. Είναι πιο συχνή σε καπνιστές και σε περιπτώσεις μεγάλης τάσης.
2. Ειδικές επιπλοκές της επούλωσης (Ατέλειες αποτελέσματος): Παρά την άψογη τεχνική, η ουλή μπορεί να μην είναι η αναμενόμενη λόγω της βιολογίας του ασθενούς:
· Υπερτροφική ουλή: Η ουλή είναι φουσκωμένη και κόκκινη, αλλά παραμένει στα όρια της αρχικής τομής. Συνήθως βελτιώνεται με τον καιρό ή με θεραπεία (κορτιζόνη, σιλικόνη).
· Χηλοειδές: Η ουλή μεγαλώνει υπερβολικά, σαν «κουνουπίδι», ξεπερνώντας τα όρια της τομής. Είναι μια παθολογική κατάσταση, πιο συχνή σε μελαμψά δέρματα και σε ορισμένες περιοχές (λοβοί αυτιών, στέρνο, ώμοι). Είναι δύσκολο να θεραπευτεί και συχνά υποτροπιάζει μετά την αφαίρεση.
Η διόρθωση ενός χηλοειδούς αποτελεί πρόκληση, καθώς η απλή χειρουργική αφαίρεση οδηγεί σε υποτροπή (επανεμφάνιση) στο 50-80% των περιπτώσεων, συχνά χειρότερη από πριν. Για τον λόγο αυτό, εφαρμόζονται συνδυαστικά πρωτόκολλα που μπορεί να περιλαμβάνουν:
Ενδοβλαβικές ενέσεις κορτιζόνης: Γίνονται απευθείας πάνω στην ουλή για να μειωθεί ο όγκος και η φλεγμονή.
Πιεστική θεραπεία & Φύλλα Σιλικόνης: Χρήση ειδικών ενδυμάτων ή επιθεμάτων για μεγάλο χρονικό διάστημα.
Χειρουργική σε συνδυασμό με επικουρικές θεραπείες: Εάν αποφασιστεί χειρουργική αφαίρεση, αυτή πρέπει σχεδόν πάντα να συνοδεύεται από άμεση μετεγχειρητική θεραπεία (π.χ. ενέσεις κορτιζόνης ή σε σπάνιες περιπτώσεις ακτινοθεραπεία) για να αποτραπεί η επανεμφάνιση.»
· Διευρυμένη ουλή: Η ουλή ανοίγει και γίνεται φαρδιά με τον καιρό λόγω της τάσης του δέρματος.
· Υπέρχρωση ή Υποχρωμία: Η ουλή είναι πιο σκούρα ή πιο ανοιχτή από το γύρω δέρμα.
· Κ κύστεις (Microkystes): Μικρά λευκά σπυράκια πάνω στην ουλή (από τα ράμματα), που αφαιρούνται εύκολα με μια βελόνα.
Η ΕΡΩΤΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΟΥ
Τα επιστημονικά δεδομένα είναι αδιαμφισβήτητα: Το κάπνισμα είναι ο χειρότερος εχθρός της επούλωσης. Η νικοτίνη προκαλεί αγγειοσύσπαση (κλείσιμο των μικρών αγγείων), εμποδίζοντας το οξυγόνο να φτάσει στο τραύμα. Αυτό αυξάνει δραματικά τον κίνδυνο νέκρωσης του δέρματος, μόλυνσης και άσχημης ουλής. Συνιστάται η πλήρης διακοπή του καπνίσματος τουλάχιστον 1 μήνα πριν και 1 μήνα μετά την επέμβαση. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο πρέπει επίσης να αποφεύγεται.


Αυτά είναι τα στοιχεία πληροφόρησης που θέλαμε να προσφέρουμε ως συμπλήρωμα στη συμβουλευτική. Σας συνιστούμε να διατηρήσετε αυτό το έγγραφο, να το ξαναδιαβάσετε μετά τη συμβουλευτική και να το
σκεφτείτε "με ηρεμία". Αυτή η σκέψη μπορεί να προκαλέσει νέες ερωτήσεις, για τις οποίες θα περιμένετε περαιτέρω πληροφορίες. Είμαστε στη διάθεσή σας για να συζητήσουμε περαιτέρω κατά τη διάρκεια μιας επόμενης συμβουλευτικής, ή ακόμα και τηλεφωνικά, ή ακόμα την ημέρα της επέμβασης, όπου θα ξανασυναντηθούμε πριν από την αναισθησία.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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