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Η ασφάλεια της προέλευσης και της συντήρησής του, 
η εύκολη τοποθέτηση καθώς και η μείωση του πόνου 
μετά την τοποθέτηση υπόσχονται πολλά στη σύγχρο-
νη αποκατάσταση ελλειμμάτων δέρματος και ιστών.
Παρουσιάζονται ασθενείς με ελλείμματα δέρματος και 
ιστών όπου η χρήση του GammaGraft συνεισέφερε 
σημαντικά στην αποκατάστασή τους.

3. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
ΧΡΗΣΗΣ ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΔΙΚΤΥΩΤΩΝ 
ΑΥΤΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗΣ ΑΛΛΟΜΟΣ-
ΧΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΔΙΚΤΥΩΤΩΝ ΑΛΛΟΜΟΣΧΕΥΜΑ-
ΤΩΝ GAMMA-GRAFT ΣΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΕΓΚΑΥΜΑ-
ΤΟΣ  ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΠΑΙΔΙ
Βασιλείου Μενέλαος
Τμήμα Πλαστικής Χειρουργικής Νοσοκομείο Παίδων 
« Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
  
Συγκρίνονται τα αισθητικά αποτελέσματα μεταξύ 
των ουλών που δημιουργήθηκαν μετά από τοποθέ-
τηση  αυτομοσχευμάτων -σε δικτυωτή ή μη-  μορφή, 
επάνω σε Α.. πτωματικά άλλο-μοσχεύματα GAMMA-
GRAFT®, Β.πτωματικά αλλομοσχεύματα GAMMA-
GRAFT® σε δικτυωτή μορφή,  Γ..εγκαυματική περιοχή 
μετά από επιφανειακή νεκρεκτομή, σε βαρύ έγκαυμα 
προσώπου, άνω άκρων και πλάτης ΣΕΕ περίπου 
35% κοριτσιού  δύο ετών. 
Το παιδί αυτό το παραλάβαμε με τραχειοστομία λόγω 
εισπνευστικού εγκαύματος. 
Η ασθενής παρέμεινε στη ΜΕΘ 42 ημέρες και χει-
ρουργήθηκε συνολικά ένδεκα φορές. Τοποθετήθηκαν 
δερματικά αυτομοσχεύματα και αλλομοσχεύματα  στη 
μύτη, άνω βλέφαρα άμφω, κροταφοβρεγματική χώρα 
αριστερά, παρειές άμφω, άνω χείλος, άνω άκρα και 
άκρα χείρα ραχιαία και παλαμιαία άμφω. Έξι επεμ-
βάσεις αφορούσαν σε χειρουργικούς καθαρισμούς 
και αλλαγές υπό Γ. Αναισθησία. Όλα τα μοσχεύματα 
εμπεδώθηκαν πλήρως. 
Τέλος, υπό Γ. Αναισθησία έγινε αποκατάσταση της 
ρικνωτικής μετεγκαυματικής μικροστομίας οπότε και 
έγινε εφικτή η σύγκλειση της τραχειοστομίας. 
Επιπλοκές δεν παρατηρήθηκαν. 
Οι ουλές που δημιουργήθηκαν από τα μοσχεύματα 
τείνουν να αναδεικνύουν ότι, οι ουλές από την τοπο-
θέτηση αυτομοσχευμάτων επάνω σε πτωματικά αλλο-
μοσχεύματα GAMMA-GRAFT® είναι καλύτερες από 
τις ουλές που εγκαταλείπονται από την τοποθέτηση 
αυτομοσχευμάτων επάνω σε εγκαυματικές περιοχές. 
Οι ουλές που δημιουργήθηκαν από την τοποθέτηση 
αλλομοσχευμάτων σε δικτυωτή μορφή ή χωρίς δικτύ-
ωση του αλλομοσχεύματος δεν εμφάνισαν διαφορά 
στο αισθητικό αποτέλεσμα. 
Για επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων μας απαιτείται 
περαιτέρω έλεγχος και μεγαλύτερος αριθμός περιστα-
τικών 
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1. ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑ-
ΠΕΙΑ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ
Γκαμάτση Ειρήνη
Επιμελήτρια Α, τμήματος Πλαστικής Χειρουργικής, 
Μικροχειρουργικής & Μονάδας Εγκαυμάτων Ι.Ιωάν-
νοβιτς, ΓΝΑ «Γ.Γεννηματάς»

Δώδεκα χρόνια μετά την πρώτες δημοσίευσεις των 
Argenta & Morykwas1,2, σχετικά με την χρήση της 
αρνητικής πίεσης για την επούλωση των τραυμάτων, 
η μέθοδος έχει πλέον γνωρίσει ευρεία χρήση3-9.

Η βασική αρχή στηρίζεται στο γεγονός ότι η αρνητι-
κή πίεση απομακρύνει την περίσσεια του διάμεσου 
υγρού των ιστών και αυξάνει την αγγείωση της περι-
οχής, οδηγώντας έτσι στην μείωση του μικροβιακού 
φορτίου και στην ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού, και τε-
λικά στην μείωση του μεγέθους του τραύματος.

Η μέθοδος βρίσκει εφαρμογή τόσο σε οξέα ή υποξέα 
(δηλ.7-12ημερών) τραύματα, όπως μετατραυματικά 
ελλείμματα μαλακών μορίων, κολοβώματα, επιμολυ-
σμένα τραύματα, αιματώματα, μετά από διάσπαση 
τραύματος, όσο και σε χρόνια έλκη, όπως έλκη  κατα-
κλίσεων, διαβητικά ή άτονα έλκη.

Στις αντενδείξεις, σχετικές ή απόλυτες, συμπεριλαμ-
βάνονται τα ακόλουθα: εσχάρες ή νεκρωμένοι ιστοί 
(θα πρέπει να έχει προηγηθεί χειρουργικός καθαρι-
σμός), συρίγγια επικοινωνίας με όργανα ή κοιλότητες 
του σώματος, οστεομυελίτιδα που δεν έχει προηγου-
μένως αντιμετωπιστεί κατάλληλα. Προσοχή επίσης σε 
μη ελεγχόμενη αιμορραγία-δυσχερή αιμόσταση τραύ-
ματος, όπως και σε ασθενείς με αντιπηκτική αγω-
γή, γιατί λόγω του τρόπου εφαρμογής της μεθόδου 
μπορεί να μην αντιληφθούμε την αιμορραγία από το 
τραύμα. 

Από την εμπειρία μας, θα θέλαμε να πούμε ότι η χρή-
ση της μεθόδου μας έχει βοηθήσει στην αντιμετώπιση 
πολλών και διαφόρων δύσκολων τραυμάτων, οδηγώ-
ντας είτε στην πλήρη επούλωσή τους είτε στην ανά-
πτυξη υγιούς κοκκιώδους ιστού, και επομένως στο 
επόμενο στάδιο της κάλυψης του τραύματος είτε με 
δερματικό μόσχευμα είτε με κρημνό.
Στην παρούσα ομιλία θα θέλαμε να παρουσιάσουμε 
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αναλυτικά την πρόσφατη εμπειρία μας από την χρήση 
της του συστήματος αρνητικής πίεσης της εταιρείας 
Smith & Nephew. Ο τρόπος εφαρμογής του είναι εξαι-
ρετικά εύχρηστος. Έτσι εκτός από την απλή και γρή-
γορη εφαρμογή μας δίνεται η δυνατότητα χρήσης και 
εκεί που παλαιότερα συστήματα αδυνατούσαν. 
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2. ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΔΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ VERSAJET: 
ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ
Ζαπαντιώτη Πολυξένη, 
Πλαστικός Χειρουργός, Επικουρική Επιμελήτρια
τμήματος Πλαστικής Χειρουργικής, Μικροχειρουργι-
κής και Μονάδας Εγκαυμάτων Ι. Ιωάννοβιτς 
ΓΝΑ “ Γ. Γεννηματάς ”

Ακρογωνιαίος λίθος κάθε χειρουργικής πράξης είναι ο 
σωστός χειρουργικός καθαρισμός, γεγονός που οδη-
γεί στην ανάγκη χρήσης μιας μεθόδου γρήγορης, εύ-
κολης, ασφαλούς, ευέλικτης, αποτελεσματικής και με 
μειωμένο κόστος. Τα ανωτέρω κριτήρια εκπληρώνει  
το σύστημα υδροχειρουργικής Versajet. Πρόκειται για 
ένα καινοτόμο σύστημα χειρουργικού καθαρισμού το 
οποίο αποτελείται απο 5 μέρη και του οποίου η λει-
τουργία βασίζεται στο φαινόμενο Ventouri. Το σύστημα 
υδροχειρουργικής Versajet μπορει να χρησιμοποιηθεί 
σε οξεία και χρόνια τραύματα καθώς και σε εγκαύμα-
τα . Στα πλεονεκτήματά του συγκαταλλέγονται η απο-
τελεσματικότητα, η ευκολία στη χρήση καθώς και το 
μειωμένο κόστος. Με το   σύστημα υδροχειρουργικής 
Versajet  εξασφαλίζεται γρηγορότερη επούλωση των 
τραυμάτων, μείωση του πόνου και της αιμορραγίας 
του ασθενούς, μείωση φλεγμονών και διασποράς μι-
κροβίων στο τραύμα, εξαιρετική πρόσληψη των δερ-
ματικών μοσχευμάτων, μείωση του χρόνου νοσηλεί-
ας, μικρότερος αριθμός και διάρκεια των χειρουργικών 
επεμβάσεων (μείωση 14% του αριθμού επεμβάσεων 
και μείωση 40% των επεμβάσεων ανα ασθενή ). Τα 
ανωτέρω επιτυγχάνονται μέσω προσανατολισμένου 
και ακριβούς χειρουργικού καθαρισμού του κατεστρα-
μένου ιστού με διατήρηση του υγιούς ιστού, σωστό 
επίπεδο χειρουργικού καθαρισμού, πολλαπλές επιλο-
γές χρήσης του συστήματος και ταυτόχρονη αποκομι-
δή των νεκρωμάτων και των μολυσματικών στοιχείων 
κατά τη διάρκεια του χειρουργικού καθαρισμού.
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