ΜΑΘΗΜΑ ΕΧΕ 23 Απριλίου 2012 

Δρ Ανδρέας Μ Γιακουμεττής

Αν. Καθηγητής  Πλαστικής Χειρουργικής ΔΠΘ
Τομείς της πλαστικής χειρουργικής
Το μεγάλο εύρος των περιστατικών που εμπίπτουν στην ειδικότητα της  πλαστικής χειρουργικής μπορούν να ταξινομηθούν στις πιο κάτω ομάδες:

Ι. Συγγενείς ανωμαλίες

Πρόκειται κυρίως για προβλήματα μορφής και λειτουργίας που εμφανίζονται εκ γενετής. Ορισμένα από τα προβλήματα αυτά είναι κληρονομικά, άλλα είναι απλώς συγγενή που όμως μπορεί να εμφανίζουν κάποια κληρονομική προδιάθεση. Συγγενείς καταστάσεις που συχνά αντιμετωπίζονται από τον πλαστικό χειρουργό είναι:

1. Το λαγώχειλος ή χειλεοσχιστία, το λυκόστομα ή υπερωιοσχιστία ή αλλου είδους σπανιότερες σχιστίες του προσώπου. Η χειρουργική επέμβαση που γίνεται στις περιπτώσεις αυτές συνήθως αποδίδει εντυπωσιακά αποτελέσματα.

2. Ρινικές δυσμορφίες που στην πλειονότητα των περιπτώσεων γίνονται πιο εμφανείς και χειρουργούνται με την ολοκλήρωση της ανάπτυξης. Σοβαρές παραμορφώσεις όπως π.χ. ατρησία των αναπνευστικών χοανών, χειρουργούνται ενωρίς.

3. Κρανιοπροσωπικές δυσοστώσεις. Στη κατηγορία αυτή ανήκουν σοβαρές παραμορφώσεις στις οποίες υπάρχει μεγάλη απόκλιση από το φυσιολογικό. Για την διόρθωση των καταστάσεων αυτών απαιτούνται πολύπλοκες και δύσκολες επεμβάσεις. Τέτοιες καταστάσεις ή σύνδρομα είναι π.χ. το σύνδρομο Treacher-Collins, η ημι-προσωπική μικροσωμία, ο υπερτελορισμός (Ευρυωπία) κ.α                                                                                                                                 
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4. Δυσπλασίες των ώτων. Σε όλο το εύρος, από ελλείψεις (μικρωτία, αγενεσία,    

      συγγενή κολοβώματα μέχρι τις διάφορες δυσμορφίες όπως πεταχτά πτερύγια,       

      κυπελοειδή ώτα κλπ) 

5.   Συγγενή παραμορφωτικά μορφώματα του δέρματος,    

      όπως σπίλοι, αγγειώματα, κ.α.     

6.  Ανωμαλίες των άκρων. Συνδακτυλίες χεριών και ποδιών που είναι τα πιο συχνά περιστατικά της ομάδας αυτής, αλλά και άλλες παθήσεις όπως κλινοδακτυλία, συγγενή κολοβώματα, υπεράριθμα δάκτυλα κλπ.

7. Ανωμαλίες των γεννητικών οργάνων με την πιο αντιπροσωπευτική πάθηση τον υποσπαδία. Συχνότατο πρόβλημα είναι η φίμωση που αντιμετωπίζεται εύκολα με μικρή χειρουργική επέμβαση. Πολύ σπάνιες καταστάσεις της ομάδας αυτής είναι ο επισπαδίας και η αγενεσία του κόλπου που αντιμετωπίζονται με πολύπλοκες χειρουργικές επεμβάσεις. 

ΙΙ  Τραυματικές κακώσεις και εγκαύματα

Τόσο στην οξεία φάση όσο και στη όψιμη, η πλαστική χειρουργική καλείται να αντιμετωπίσει καταστάσεις όπως οι ακόλουθες:

1. Τραύματα και κατάγματα προσώπου που είναι ιδιαίτερα συχνά σε τροχαία ατυχήματα. Η επιμελής συρραφή των τραυμάτων, η ανάταξη των καταγμάτων (κυρίως των ρινικών και ζυγωματικών οστών), η μεταμόσχευση δέρματος όταν υπάρχει έλλειμμα και η αποκατάσταση των ιστών στη φυσιολογική ανατομική τους θέση, αποτελούν τις αρχές αντιμετώπισης των καταστάσεων αυτών από την πλαστική χειρουργική. 

2. Τραύματα με απώλεια δέρματος και μαλακών ιστών. Αντιμετωπίζονται με μεταμόσχευση.

3. Τραύματα της άκρας χείρας με ιδιαίτερα προβλήματα όπως π.χ. διατομή τενόντων, νεύρων κλπ

4. Εγκαύματα πάσης μορφής. Από οποιοδήποτε αίτιο  όπως π.χ. θερμικό, από ζεστά υγρά, οξέα και άλλα χημικά αίτια, ηλεκτρικά κλπ. Η αντιμετώπιση διακρίνεται στη θεραπεία της οξείας φάσης (ανάνηψη μέχρι την αρχική επούλωση) και της όψιμης κατά την οποία γίνονται επεμβάσεις για τα επακόλουθα που είναι συνήθως οι ουλές, οι ρικνώσεις και άλλες παραμορφώσεις.

[image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]


   [image: image21.png]


       

ΙΙΙ  Όγκοι, νόσοι και καταστάσεις του δέρματος

Στην ομάδα αυτή περιλαμβάνονται διάφορα προβλήματα του δέρματος  που αντιμετωπίζονται χειρουργικά. 

1. Καλοήθεις παθήσεις, όγκοι και μορφώματα του δέρματος όπως σπίλοι, κύστεις, θηλώματα, αγγειώματα, ουλές κλπ.

2. Κακοήθεις όγκοι όπως το βασικοκυτταρικό και ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, το μελάνωμα, σαρκώματα, δερματικές μεταστάσεις όγκων κλπ

3. Καρκίνος άνω πεπτικής οδού, δηλαδή στόματος, γλώσσας κλπ

[image: image8.jpg]



[image: image9.jpg]Acrero




[image: image10.jpg]



IV Ειδικές επανορθωτικές επεμβάσεις

Στην ομάδα αυτή ανήκουν εξειδικευμένες επεμβάσεις που γίνονται για την ανάπλαση κάποιου οργάνου όπως π.χ. η αποκατάσταση του μαστού μετά από μαστεκτομή, αντίχειρα, αυτιού, μύτης κλπ

V   Αισθητικές (κοσμητικές) επεμβάσεις

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν επεμβάσεις που γίνονται για να μεταβληθεί κάποιο χαρακτηριστικό, που θεωρείται από το ίδιο το άτομο που επιζητεί την αλλαγή αυτή, ότι δεν είναι αισθητικά αποδεκτό. Τέτοιου είδους «δυσμορφίες» που συχνά καταλήγουν στον πλαστικό χειρουργό είναι π.χ. η γαμψή και μακριά  μύτη, το μεγάλο ή το μικρό στήθος, η χαλαρή κοιλιά, το γερασμένο ρυτιδωμένο πρόσωπο  κ.α.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΤΗΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

Η αποκατάσταση της μορφής και της λειτουργίας μερών του ανθρωπίνου σώματος αποτελεί το σκοπό της πλαστικής χειρουργικής. Για την επίτευξη του σκοπού αυτού η ειδικότητα ανέπτυξε και καθιέρωσε διάφορες τεχνικές και μεθόδους από τις οποίες οι πιο σημαντικές είναι οι ακόλουθες:

Ι.       Ελεύθερη Μεταμόσχευση Δέρματος και άλλων ιστών (χορίου, λίπους, χόνδρου, 

         περιτονίας, οστού κλπ)

ΙΙ.     Οι διάφοροι κρημνοί

ΙΙΙ.    Η πλαστική «Ζ» και οι παραλλαγές της

ΙV.    Η χρήση ξένων βιολογικών και μη υλικών

V.     Η χειρουργική υπό το μικροσκόπιο (μικροχειρουργική)
VI.   Η Λιποαναρρόφηση
VII.  Η Δερμοαπόξεση
VIII. LASER
IX.   Η διάταση των ιστών 
I. ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το 1689 πρώτος ο Reverdin επεχείρησε με επιτυχία τη μεταμόσχευση μικρού τεμαχίου δέρματος σε έλκος του κάτω άκρου και στη συνέχεια οι Thiesrch  και Ollier καθιέρωσαν τη χρήση μεγάλων τεμαχίων δέρματος. Τα Ελεύθερα Δερματικά Δοσχεύματα (ΕΔΜ), όπως και ο όρος υπονοεί, αποκόπτονται πλήρως από κάποια περιοχή του σώματος (δότρια περιοχή)  και τοποθετούνται σε κάποια άλλη ανοικτή τραυματική επιφάνεια (δέκτρια). Η μεταμόσχευση δέρματος αποτελεί κοινή και ευρέως εφαρμοζόμενη μέθοδο σύγκλεισης ελλειμμάτων σε όλες σχεδόν τις χειρουργικές ειδικότητες, αλλά κυρίως της Πλαστικής Χειρουργικής. 

Το μόσχευμα όταν τοποθετηθεί στη δέκτρια περιοχή, προσκολλάται στην τραυματική επιφάνεια και μετά από μερικές μέρες ενσωματώνεται διότι μέσα στο μόσχευμα αναπτύσσονται αιμοφόρα αγγεία. Στις πρώτες 48 ώρες το μόσχευμα τρέφεται με διαπίδυση θρεπτικών στοιχείων από την τραυματική επιφάνεια. Κατά την τρίτη μέρα αναπτύσσονται τριχοειδή αγγεία τα οποία διασυνδέονται με αυτά του μοσχεύματος. Η ανάπτυξη των νεόπλαστων αγγείων είναι ταχεία και στο τέλος της πρώτης εβδομάδας το μόσχευμα διαθέτει δική του κυκλοφορία. 

Τα ΕΔΜ κατατάσσονται σε τρείς κατηγορίες: 

Α) ΕΜΔ Μερικού Πάχους (ΕΔΜ ΜΠ), τα οποία αποτελούνται από την επιδερμίδα και μέρος του χορίου

Β) ΕΜΔ Ολικού Πάχους (ΕΔΜ ΟΠ), τα οποία περιέχουν την επιδερμίδα και ολόκληρο το πάχος του χορίου

Γ) Σύνθετα Μοσχεύματα, τα οποία περιέχουν εκτός από το δέρμα και άλλους ιστούς, όπως υποδόριο λίπος, χόνδρο κ.α.)

ΕΜΔ Μερικού Πάχους (ΕΔΜ ΜΠ)
Τα μοσχεύματα αυτά λαμβάνονται με ειδικό εργαλείο που λέγεται «δερμοτόμος». Είναι ευρέως χρησιμοποιούμενα και μπορούν να ληφθούν σε μεγάλες διαστάσεις. Είναι τα κατ’ εξοχήν χρησιμοποιούμενα για την κάλυψη μεγάλων τραυματικών ελλειμμάτων και κυρίως εγκαυμάτων. Μπορούν να ληφθούν από όλες σχεδόν τις περιοχές του σώματος αλλά η συνήθης περιοχή είναι ο μηρός. 
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Εικόνα 1 - Σχηματική απεικόνιση του πάχους των Δερματικών Μοσχευμάτων

ΕΔΜ Ολικού Πάχους (ΕΔΜ ΟΠ)
 Τα μοσχεύματα αυτά συνήθως λαμβάνονται σε μικρά τεμάχια και έχουν ως κύριο χαρακτηριστικό ότι δεν ρικνώνονται με την πάροδο του χρόνου όπως συμβαίνει με τα ΕΔΜ ΜΠ. Οι συνήθης δότρια περιοχή είναι η οπισθωτιαία, η υπερκλείδια, η βουβωνική κλπ. Χρησιμοποιούνται ευρέως στην περιοχή του προσώπου και του χεριού. Για τη λήψη τους δεν απαιτείται δερμοτόμος. 
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Εικόνα 2- Σχηματική απεικόνιση της λήψης Ελεύθερου Δερματικού Μοσχεύματος     

                Μερικού Πάχους με διάφορους δερμοτόμους.

Σύνθετα Δερματικά Μοσχεύματα

Τα μοσχεύματα αυτά είναι μικρού μεγέθους περίπου 1-2 κ.εκ. Το πλέον συχνά χρησιμοποιούμενο είναι το μόσχευμα από την έλικα του πτερυγίου του αυτιού, για την αποκατάσταση ολικού  πάχους ελλείμματος του πτερυγίου της μύτης, μετά από τραυματισμό ή αφαίρεση όγκου. Για την επιτυχή έκβαση της επέμβασης αυτής η τεχνική πρέπει να είναι λεπτομερής και οι συνθήκες άριστες.
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Εικόνα 3- Ευρεία εξαίρεση Μελανώματος και κάλυψη του ελλείμματος με Ελεύθερο Δερματικό Μόσχευμα μερικού πάχους 

Ελεύθερη μεταμόσχευση άλλων, εκτός του δέρματος, ιστών. 
Χόνδρος
Ο χόνδρος χρησιμοποιείται συχνά για την επανορθωτική χειρουργική στην περιοχή της μύτης και του πτερυγίου του ωτός. Περιοχές λήψης εκτός από το αυτί είναι το ρινικό διάφραγμα, το πλευρικό τόξο κ.α.

Λίπος
Το υποδόριο λίπος μεταμοσχεύεται μετά από λήψη με λιποαναρρόφηση. Η τοποθέτηση του στη δέκτρια περιοχή γίνεται με έγχυση από ειδική κάνουλα ή με βελόνα μεγάλου διαμετρήματος. 

Χόριο
Το χόριο συνήθως μεταμοσχεύεται υπό τη μορφή «χοριολιπώδους» μοσχεύματος για την αναπλήρωση ελλειμμάτων κάτω από την επιφάνεια του δέρματος. 

Περιτονία
Υπό τη μορφή μικρών τεμαχίων για πλήρωση ελλειμμάτων κάτω από την επιφάνεια του δέρματος ή μεγάλων τεμαχίων για την αποκατάσταση ελλειμμάτων περιτονιών. 

Οστούν
Τα οστικά μοσχεύματα διακρίνονται σε συμπαγή που συνήθως περιέχουν και μέρος του φλοιού ή σπογγώδη συμπαγή ή τεμάχια για χρήση σε περιοχές που απαιτούν πλήρωση ή όπου η πώρωση του κατάγματος είναι προβληματική. 
Βλεννογόνος
Μεταμόσχευση στοματικού ή ρινικού βλεννογόνου είναι δυνατή συνήθως στην αποκατάσταση του βλεφαρικού επιπεφυκότα. 
ΣΗΜΕΙΑ ΠΡΟΣΟΧΗΣ
1. Ποια είναι η σύσταση του Δερματικού Μοσχεύματος Μερικού Πάχους

2. Ποια είναι η σύσταση του Δερματικού Μοσχεύματος Ολικού Πάχους

3. Οι διάφοροι ιστοί που μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως Ελεύθερα Μοσχεύματα 
II. ΚΡΗΜΝΟΙ 
Ορισμός  Κρημνός είναι τεμάχιο ιστών που αποκόπτεται μερικώς από το ανθρώπινο σώμα  με το οποίο συνδέεται ή συνέχεται με μίσχο ο οποίος περιέχει τροφοδοτούνται αγγεία. Ο κρημνός είναι μέθοδος μεταμόσχευσης και διαφέρει από το ελεύθερο μόσχευμα διότι το δεύτερο δεν διαθέτει δική του αιμάτωση.  Κατά την μεταμόσχευση η κυκλοφορία του αίματος μέσα στον κρημνό δεν αναστέλλεται, διότι συνεχίζει να τροφοδοτείται διά του μίσχου από το σώμα. Το γεγονός αυτό καθιστά τον κρημνό απόλυτη ένδειξη στις περιπτώσεις όπου το τραύμα είναι ανίκανο να σχηματίσει στην κοίτη του κοκκιώδη ιστό ή δεν διαθέτει ιστούς κατάλληλους πάνω στους οποίους θα προσκολληθεί το ελεύθερο μόσχευμα. Τέτοια τραυματικά ελλείμματα είναι εκείνα στα οποία στην κοίτη τους υπάρχει οστούν χωρίς περιόστερο ή χόνδρος χωρίς περιχόνδριο και τένοντας χωρίς περιτενόντια απονεύρωση. Οι κρημνοί επιπλέον προσφέρουν αίμα και θρεπτικά συστατικά σε ανεπαρκώς αιματούμενες περιοχές, όπως είναι για παράδειγμα ιστοί με μετακτινικές αλλοιώσεις. Οι κρημνοί επίσης διαθέτουν ικανή ποσότητα ιστών που μπορεί να γεμίσει κοιλότητες και να προστατεύσει από μηχανικές κακώσεις ευγενέστερα στοιχεία όπως π.χ. απογυμνωμένα αγγεία και νεύρα. Ακόμα μπορούν να προσφέρουν αποτελεσματική και λειτουργική κάλυψη σε περιοχές όπου υφίστανται αυξημένες ανάγκες όπως η κάλυψη τραυμάτων σε ευαίσθητες περιοχές και στις κατακλίσεις. Απόλυτη ένδειξη για τη χρήση κρημνών υφίσταται όταν το έλλειμμα είναι ολικού πάχους όπως π.χ. στα χείλη, βλέφαρα, στη μύτη, παρειά κ.α. Σε περιπτώσεις όπου τη χειρουργική εξαίρεση κακοήθους όγκου θα ακολουθήσει ακτινοθεραπεία ή δεύτερη χειρουργική επέμβαση προσπέλασης σε βαθύτερα ευρισκομένων στοιχείων, οι κρημνοί αποτελούν πρακτική αναγκαιότητα. Τέλος από αισθητική άποψη, οι γειτονικοί κρημνοί που εξ ορισμού αποτελούνται από ομοειδές δέρμα προσφέρουν υψηλής ποιότητας αποτελέσματα. Σε γενικές γραμμές οι ενδείξεις χρήσης κρημνών είναι οι ακόλουθες:

1. Οστούν χωρίς περιόστεο 

2. Τένοντας χωρίς περιτενόντια απονεύρωση

3. Χόνδρος χωρίς περιόστεο

4. Ακτινοβολημένοι ιστοί

5. Ουλώδεις και ατροφικοί ιστοί

6. Ελλείμματα ολικού πάχους π.χ. χείλος

7. Εκτεθειμένα ευγενή στοιχεία (αγγεία, νεύρα κα.)

Μειονέκτημα της μεθόδου μπορεί να θεωρηθεί το γεγονός ότι σε ορισμένες περιπτώσεις οι κρημνοί είναι περισσότερο ογκώδεις από ότι χρειάζεται και σε άλλες που απαιτείται δεύτερη χειρουργική επέμβαση διατομής του μίσχου και διευθέτηση τους. Οι κρημνοί δεν ενδείκνυνται όταν η καθαρότητα των ορίων μετά από εξαίρεση κακοήθων όγκων είναι αμφίβολη και οι πιθανότητες υποτροπής είναι μεγάλες. Στις περιπτώσεις αυτές προτιμάται σε πρώτη φάση η τοποθέτηση ελεύθερου δερματικού μοσχεύματος και η τελική αποκατάσταση με κρημνό αναβάλλεται για αργότερα. 

Κατάταξη των κρημνών

Οι κρημνοί κατατάσσονται σύμφωνα με:-

1. Τους ιστούς από τους οποίους συνίστανται

2. Τον τόπο προέλευσης τους

3. Το σχήμα 

4. Τον τρόπο μετακίνησης τους

5. Το όνομα αυτού που τους ανακάλυψε

6. Τον τρόπο παρασκευής τους

7. Την ανατομική περιοχή στην οποία ανήκουν

8. Τον τρόπο αιμάτωσης τους. 

Η σύσταση των κρημνών 
Το όνομα των κρημνών προσδιορίζεται σύμφωνα με τους ιστούς από τους οποίους συνίστανται. Οι κυριότεροι κρημνοί που συχνά χρησιμοποιούνται είναι οι ακόλουθοι:

1. Δερμοϋποδόριοι (Επιδερμίδα, χόριο, υποδόριο λίπος)

2. Δερμοπεριτονιακοί (Δέρμα, και υποκείμενη μυϊκή περιτονία)

3. Λιποπεριτονιακοί (Υποδόριο λίπος και μυϊκή περιτονία)

4. Μυϊκοί (μυς)

5. Μυοδερματικοί (μύς και δέρμα)

6. Οστεο-μυο-δερματικοί (οστούν- μυς και δέρμα)

6. Βλεννογονικοί ( βλεννογόνος)

Η προέλευση τους

Οι κρημνοί σύμφωνα με την περιοχή από την οποία προέρχονται μπορούν να χαρακτηρισθούν ως:

1. Τοπικοί κρημνοί, οι οποίοι συνορεύουν με το έλλειμμα 

2. Γειτονικοί ή περιοχικοί (της ίδιας περιοχής χωρίς το δευτερογενές έλλειμμα να  

    ενοποιείται με αυτό του πρωτογενούς π.χ. κρημνός μετώπου σε έλλειμμα της 

    μύτης)

3. Απομακρυσμένος κρημνός, από περιοχή μακριά από το έλλειμμα (π.χ. βουβωνικός 

κρημνός για έλλειμμα στο πρόσωπο) 
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Εικόνα 4 – Τοπικός Δίλοβος παρειακός δερμοϋποδόριος κρημνός για κάλυψη ελλείμματος μετά από χειρουργική εξαίρεση ακανθοκυτταρικού καρκινώματος. 
Το σχήμα
Πολλά και διάφορα μπορεί να είναι τα σχήματα, όπως π.χ. τριγωνικός, ορθογώνιος, ημικύκλιος, δίλοβος, ρομβοειδής κλπ. 
Τρόπος μετακίνησης
Σύμφωνα με τον τρόπο μετακίνησης, όπως π.χ. περιστροφικός, προωθητικός, μεταθετός, κατ’ επολίσθηση κλπ

Όνομα
Πολλοί κρημνοί είναι γνωστοί από το όνομα του χειρουργού που τους περιέγραψε όπως π.χ. Limberg, Bacamjan, Esser κ.α.
Τρόπος παρασκευής 
Μισχωτός, νησιδωτός, σωληνωτός κλπ

Ανατομική περιοχή στην οποία ανήκουν
Το όνομα ορίζεται σύμφωνα με την περιοχή από την οποία προέρχονται (Μετωπιαίος, βουβωνικός, κοιλιακός κ.α. )

Τον τρόπο αιμάτωσης τους

Η κατάταξη των κρημνών σύμφωνα με τον τρόπο αιμάτωσης τους, εκτίθεται στο ιδιαίτερο κεφάλαιο που ακολουθεί με τον τίτλο:
Η ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Οι ανακαλύψεις των τελευταίων χρόνων σχετικά με την ανατομική κατανομή των αγγείων που τροφοδοτούν το δέρμα, άνοιξαν νέους ορίζοντες στην επανορθωτική πλαστική χειρουργική και ήδη έχουν οδηγήσει σε αξιόλογα επιτεύγματα. Η εφαρμογή νέων μεθόδων και βελτιωμένων παλαιότερων μεθόδων και τεχνικών έχει ως συνέπεια όχι μόνο πιο ικανοποιητικά αποτελέσματα αλλά και ολοκλήρωση της αποκατάστασης σε βραχύτερο χρόνο, πράγμα που ασφαλώς είναι κέρδος για τον άρρωστο και συνεπάγεται ευρύτερα κοινωνικά και οικονομικά οφέλη. 

Η έρευνα στον τομέα αυτό άργησε να αποδώσει καρπούς, επειδή παλαιότερα ήταν αποκλειστικά έργο των ανατόμων ερευνητών και δεν ήταν άμεσα συνδεδεμένη με τιε κλινικές ανάγκες. Η σχέση αυτή καλλιεργήθηκε πρόσφατα, μόλις στις αρχές του 20ου αιώνα και σήμερα θεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση για κάθε ερευνητικό ιατρικό προγραμματισμό. 

Ανατρέχοντας στην ιστορία της ιατρικής, ο πρώτος που ασχολήθηκε με τα αγγεία του δέρματος φαίνεται ότι ήταν ο William Harvey, ο οποίος το 1628 ανακάλυψε τη διαφορά μεταξύ φλεβών και αρτηριών με τη γνωστή δοκιμασία της ροής του φλεβικού αίματος. Η πρώτη εμπεριστατωμένη και επιστημονικά κατοχυρωμένη  μελέτη για τα δερματικά αγγεία έγινε το 1873 από τον Vladimir Tomsa, ο οποίος τα κατέταξε σε τρείς στιβάδες ως εξής: (α) τη βαθύτερη υποχοριακή, (β) τη μέση στο ύψος των ιδρωτοποιών αδένων και (γ) την επιφανειακή, στο επίπεδο των θηλωματωδών προσεκβολών του χορίου. Πρέπει εδώ να σημειωθεί ότι η κατάταξη αυτή ισχύει και σήμερα. Αξιοσημείωτο είναι και το έργο του Carl Manchot που είδε το φως της δημοσιότητας το 1889, στο οποίο για πρώτη φορά αναφέρεται η έννοια του αγγειοτομείου (περιοχή του δέρματος που τροφοδοτείται από ένα ή περισσότερα συγκεκριμένα αγγεία), όπως και το γεγονός ότι μεταξύ δύο ή περισσοτέρων γειτονικών αγγειοτομείων υπάρχει δυναμική αιμοδυναμική επικάλυψη. 

Με την έλευση του 20ου αιώνα, άλλαξε το σκεπτικό της έρευνας που συνδέθηκε πλέον άμεσα με την κλινική πράξη. Οι δύο παγκόσμιοι πόλεμοι δημιούργησαν ανάγκες χειρουργικής αποκατάστασης σε πληθώρα ασθενών που επιβίωσαν των πολεμικών τραυμάτων και οι οποίοι, υγιείς κατά τα άλλα, επιζητούσαν βελτίωση των εμφανισιακών και λειτουργικών προβλημάτων. Πολύ γρήγορα διαπιστώθηκε ότι οι τεχνικές και μέθοδοι ήταν ανεπαρκείς για ένα μεγάλο μέρος των προβλημάτων αυτών, αλλά προπαντός, απαράδεκτα χρονοβόρες. Έτσι παρόλο που ορισμένες επεμβάσεις όπως η ελεύθερη μεταμόσχευση δέρματος, καθιερώθηκαν ως εγχειρήσεις ρουτίνας, η μεταφορά μεγάλων ποσοτήτων δέρματος και άλλων γειτονικών ιστών με σχετική ασφάλεια και ταχύτητα, παρέμεινε πρόβλημα για αρκετά χρόνια. 

Ο δερματικός κρημνός ( flap) - τεμάχιο δέρματος ή άλλου ιστού που έχει αποκοπεί μερικώς από το σώμα από το οποίο «κρέμεται» και με το οποίο συνδέεται με κάποιο μίσχο διά του οποίου αγγειούται), είναι γνωστή και παλαιά μέθοδος μεταφοράς και μεταμόσχευσης δέρματος και υποδορίου λίπους. Για πολλά χρόνια και μέχρι το τέλος της δεκαετίας του εξήντα, η αιμάτωση των κρημνών και συνεπώς και η βιωσιμότητα τους βασιζόταν σε εμπειρικά δεδομένα σχεδιασμού ( μήκος, πλάτος, εντόπιση, προσανατολισμός κλπ). Επειδή δεν ήταν γνωστός ο τρόπος αιμάτωσης τους ονομάστηκαν «κρημνοί με τυχαία αιμάτωση» (random pattern flaps) (Εικ.1)

Για τον κύριο αυτό λόγο οι τυχαίοι κρημνοί θεωρούνται σχετικά ανασφαλείς και καθόλου ευέλικτοι από τεχνική άποψη. Πρόσφατα όμως που οι ανακαλύψεις της ανατομικής έρευνας και των παθοφυσιολογικών πειραμάτων απέδωσαν καρπούς, οι εξελίξεις υπήρξαν ραγδαίες. 
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  Εικόνα 5 – Δερματικός κρημνός με «τυχαία» αιμάτωση 

Η σύγχρονη έρευνα συγκεντρώθηκε κυρίως στην προέλευση των αγγείων που τροφοδοτούν το δέρμα, την πορεία τους, το εύρος τους και τις παθοφυσιολογικές μεταβολές που υφίστανται όταν παρασκευασθεί κάποιος κρημνός, όταν δηλαδή ένα ή περισσότερα αγγεία κληθούν να τροφοδοτήσουν εκλεκτικά έναν κρημνό που μεταφέρεται σε άλλη περιοχή του σώματος. Οι μέθοδοι έρευνας είναι βέβαια πολυπληθείς αλλά σε γενικές γραμμές χρησιμοποιούνται ανατομικά παρασκευάσματα, ενέσεις χρωστικών ουσιών, ραδιοϊσότοπα κλπ. Σημαντική ήταν η προσφορά διαφόρων ερευνητών οι οποίοι μελέτησαν λεπτομερώς την ανατομική και φυσιολογία των δερματικών αγγείων και κατέληξαν σε συμπεράσματα, τα οποία θεωρούνται πια, βασικές γνώσεις στην εφαρμοσμένη πλαστική χειρουργική. Περιληπτικά οι γνώσεις αυτές είναι οι εξής:

Τα επιπολής δερματικά αγγειακά πλέγματα είναι τρία, όπως τα περιέγραψε ο Tomsa το 1873. Τα αγγγεία του υποδορίου όμως, έχουν τριπλή προέλευση και στην ουσία πρόκειται για τρία συστήματα αγγείων, τα οποία έχουν αλληλένδετη σχέση και κοινή λειτουργία. Κατ’ αρχήν υπάρχουν αγγεία των οποίων η πορεία είναι παράλληλη με την επιφάνεια του δέρματος και που συνήθως είναι τελικοί κλάδοι μεγαλυτέρων αγγείων. Τα αγγεία αυτά μπορούν να τροφοδοτήσουν δερματικούς κρημνούς μήκους ανάλογου με το μήκος του αγγειακού δεματίου (αρτηρίας και φλέβας). Έτσι, η κλινική εφαρμογή τέτοιων κρημνών, που ονομάσθηκαν αξονικοί (axial), γιατί ο κεντρικός άξονας καταλαμβάνεται από το τροφοδοτούν αγγείο, σήμανε και τη λήξη των περιορισμών σχεδιασμού αναφορικά με τη σχέση μήκους-πλάτους που αποτελεί «δόγμα» για τους κρημνούς με τυχαία αιμάτωση. Παραδείγματα υποδόριων αρτηριών αυτού του είδους είναι οι «διατιτραίνοντες κλάδοι της έσω μαστικής» για τον θωρακο-δελτοειδικό κρημνό, «η επιπολής περισπωμένη λαγόνιος» για το βουβωνικό κρημνό, «η επιπολής κροταφική» για το μετωπιαίο κρημνό κα. (Εικόνα 2)
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   Εικόνα 6 – Δερματικός «αξονικός» κρημνός

Μια δεύτερη κατηγορία αγγείων του υποδορίου είναι οι διατιτραίνοντες προς το δέρμα κλάδοι που προέρχονται από το μυϊκό υπόστρωμα. Οι μυϊκοί κλάδοι είναι πολυάριθμοι και παρέχουν πλούσια αιμάτωση στο υπερκείμενο δέρμα σε τέτοιο βαθμό ώστε αν με κυκλική τομή σχηματισθεί νησίδα, η τελευταία τροφοδοτείται και επιβιώνει χωρίς να υπάρχει πρόβλημα. Όταν μάλιστα ο υποκείμενος μυς διαθέτει αγγειακό μίσχο κάποιου μήκους και τεχνικά προσφέρεται για την παρασκευή μυϊκού κρημνού, τότε είναι δυνατόν να συμπεριληφθεί και δέρμα, οπότε έχουμε «μυο-δερματικό κρημνό», η και οστούν, οπότε έχουμε «οστεο-μυο-δερματικό κρημνό». 
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(Εικόνα 3)
 Εικόνα 7 – Νησιδωτός μυο-δερματικός κρημνός

Η τρίτη κατηγορία αγγείων ανακαλύφθηκε πιο πρόσφατα και έχουν σχέση με τη μυϊκή περιτονία και τα μεσομύϊα διαφράγματα. Σε αντίθεση με παλαιότερες απόψεις, η μυϊκή περιτονία πλούσια και ανεξάρτητα αγγειακά πλέγματα, τέσσερα για την 
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    Εικόνα 8 – Δερμοπεριτονιακός κρημνός 

ακρίβεια, τα οποία μελετήθηκαν λεπτομερώς. Οι νέες αυτές γνώσεις δημιούργησαν νέες δυνατότητες στην παρασκευή διάφορων κρημνών, οι οποίοι ονομάστηκαν 

«δερμο-περιτονιακοί» (fasciocutaneous). 

Με βάση τα παραπάνω, είναι σήμερα δυνατή η παρασκευή  πολλών κρημνών που τροφοδοτούνται από ένα ή περισσότερα συγκεκριμένα αγγεία, η από σύστημα αγγείων ή ακόμα από συνδυασμό δύο ή τριών αγγειακών συστημάτων και συνένωσης δύο ή πιο πολλά αγγειοτόμια. Οι συνδυασμοί είναι άπειροι αλλά είναι προφανές ότι η παρασκευή κρημνών απαιτεί σήμερα πολύ ευρύτερες και βαθύτερες γνώσεις από ότι στο παρελθόν. Ο πλαστικός χειρουργός πρέπει να γνωρίζει καλά την τοπογραφία  και τον τρόπο αιμάτωσης του δέρματος ώστε αφενός να αποφεύγει, όπου είναι δυνατόν, τις τομές που καταστρέφουν την αιμάτωση του δέρματος σε μια ορισμένη περιοχή και αφετέρου, να είναι ικανός να παρασκευάζει κρημνούς για ελλείμματα, όταν η ανάγκη το απαιτεί.  
ΣΗΜΕΙΑ ΠΡΟΣΟΧΗΣ

1. Η γενική κατάταξη των κρημνών

2. Η κατάταξη των κρημνών σύμφωνα με τη σύσταση τους

3. Η κατάταξη των κρημνών σύμφωνα με την αιμάτωση τους

ΙΙΙ. Η ΠΛΑΣΤΙΚΗ «Ζ» ΚΑΙ ΟΙ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗΣ 

Η πλαστική «Ζ» περιλαμβάνει την αντιμετάθεση δύο τριγωνικών κρημνών των οποίων ο σχεδιασμός και η τελική συρραφή έχουν στο σχήμα του γράμματος «Ζ». Η πρακτική αξία αυτής της τεχνικής είναι ότι: 1ον η οποιαδήποτε γραμμική ουλή κερδίζει «μήκος», το οποίο προέρχεται από το «πλάτος» του δέρματος της περιοχής, το οποίο πρέπει να διαθέτει σχετική ελαστικότητα και 2ον ότι το κεντρικό σκέλος του σχήματος Ζ, αλλάζει προσανατολισμό μέχρι και 900 σε σχέση με αυτό του αρχικό Ζ. 

Η αξιοποίηση των δύο αυτών γεγονότων τυγχάνει ευρείας εφαρμογής στην καθημερινή πρακτική στις επεμβάσεις της Πλαστικής Χειρουργικής, ιδιαιτέρως δε στις πιο κάτω καταστάσεις:

1. Αλλαγή της φοράς (προσανατολισμού) της ουλής

2. Λύση γραμμικής ρικνωτικής ουλής

3. Εφαρμογή της τεχνικής πρωτογενώς σε τομές επεμβάσεων, όταν οι συνθήκες μιας δεδομένης περιοχής το επιβάλλουν,  με σκοπό να αποφευχθεί μελλοντική ρίκνωση και διαταραχή της κινητικής λειτουργίας (π.χ. τομή στην περιοχή των πτυχών της παλάμης). Επίσης χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις όπου απαιτείται διαφοροποίηση δερματικής πτυχής όπως π.χ. σε επέμβαση κύστης του κόκκυγα. 
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Εικόνα 9  - Σχηματική απεικόνιση «πλαστικής Ζ» για λύση ρίκνωσης. Η αλλαγή της φοράς του κεντρικού σκέλους του Ζ είναι εμφανής. 

Η γωνία των τρίγωνων κρημνών συνήθως είναι 600 που επιτυγχάνει περίπου 75% κέρδος σε μήκος. Οι διάφορες κλινικές συνθήκες οδηγούν πολλές φορές σε διαφοροποίηση των γωνιών και διαφορετικό κέρδος σε μήκος. 


Εικόνα 10  - Πλαστική «Ζ» για διόρθωση μετεγκαυματικής ρικνωτικής ουλής 

Η λύση γραμμικής ρικνωτικής ουλής επιτυγχάνεται με την αλλαγή της φοράς του κεντρικού σκέλους, το οποίο πρέπει μετεγχειρητικά να είναι κάθετο με την αρχική φορά της ρίκνωσης. Στη περίπτωση που εφαρμόζεται «σειρά από Ζ» η νέα ουλή που δημιουργείται θυμίζει ελατήριο που ανοιγοκλείνει. 

Η πλαστική «Ζ» εφαρμόζεται και σε περιπτώσεις αισθητικής όπως π.χ. όταν στο πρόσωπο η σχηματισθείσα ουλή είναι κάθετη με τις γραμμές και πτυχές του προσώπου ή διαταράσσει τις αισθητικές μονάδες. 


Εικόνα 11 – Σχηματική απεικόνιση ουλής κάθετης με τη χειλεο-παρειακή πτυχή. Αισθητική βελτίωση με «πλαστική Ζ».

Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή της τεχνικής αυτής διαφοροποιείται σύμφωνα με τις συγκεκριμένες ανάγκες της κάθε περίπτωσης. Μπορεί για παράδειγμα, να χρησιμοποιηθεί σειρά από «Ζ» όταν η ουλώδης ρίκνωση είναι μεγάλου μήκους, μπορεί να σχεδιαστεί διαφορετική γωνία κ.λ.π. 
IV. Η ΧΡΗΣΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΙ ΞΕΝΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 
Πληθώρα υλικών, βιολογικών και ξένων χρησιμοποιούνται σήμερα στην σύγχρονη πλαστική χειρουργική. Από αυτά θα αναφερθούν στις σημειώσεις αυτές, αυτά που χρησιμοποιούνται συχνότερα. 

1. Βιολογικά Υλικά
Διάφορα υλικά που χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατα του δέρματος έχουν βιολογική προέλευση π.χ. χοίρειο δέρμα, αμνιακές μεμβράνες, αποξηραμένη πλατεία περιτονία, λυοφιλοποιημένο οστικό μόσχευμα, ενέσιμο βόειο κολλαγόνο κ.α.

2. Μη βιολογικά υλικά. 

Υλικό που χρησιμοποιείται ευρέως είναι η σιλικόνη. Στην πλαστική χειρουργική είναι πολύ γνωστά τα ενθέματα σιλικόνης που χρησιμοποιούνται για την αποκατάσταση ή τη μεγέθυνση του μαστού. Άλλα υλικά είναι το ενέσιμο Υαλλουρονικό οξύ, ο υδροξυαπατίτης κ.α.

V. Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΥΠΟ ΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ (μικροχειρουργική)

Μικρά αγγεία και νεύρα είναι δυνατόν να χειρουργηθούν υπό μεγέθυνση με τη χρήση του μικροσκοπίου. Αναστομώσεις αγγείων και νευρορραφές επιτρέπουν στον εξειδικευμένο χειρουργό να επανασυγκολλήσει άκρα ή να μεταφέρει υπό μορφήν ελεύθερου κρημνού μεγάλα τεμάχια ιστών.  
VI. ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ

Η μέθοδος αυτή έχει ευρεία χρήση στην αισθητική/κοσμητική χειρουργική στην αντιμετώπιση της λιποδυστροφίας. Διά μέσου μικρής τομής και τη χρήση ειδικής κάνουλας που συνδέεται με συσκευή αρνητικής πίεσης, είναι δυνατή η αναρρόφηση υποδορίου λίπους. Η μέθοδος βρίσκει επίσης εφαρμογή και σε άλλες καταστάσεις όπως π.χ. για τη λέπτυνση των κρημνών, αφαίρεση λιπωμάτων κ.α.

VII. ΔΕΡΜΟΑΠΟΞΕΣΗ

Με τη χρήση ειδικής συσκευής εκτριβής, είναι δυνατή η επιφανειακή αφαίρεση στιβάδων της επιδερμίδας. 
VIII. LASER
Η νέα αυτή τεχνολογία επιτρέπει την αναίμακτη αφαίρεση επιφανειακών δερματικών όγκων και τη λείανση της επιφάνειας του δέρματος. Έχει επίσης εφαρμογή στην αντιμετώπιση αιμαγγειωμάτων και αγγειωματωδών δυσπλασιών και στην αφαίρεση αιμορραγούντων όγκων. Ως πηγές αναφέρουμε το CO2 , τον Αλεξανδρίτη, το MD-YAG, Pulsed Dye Laser κ.α. 

IX. Η ΔΙΑΤΑΣΗ ΤΩΝ ΙΣΤΩΝ 

Η ελαστικότητα του δέρματος και των υποκείμενων μαλακών ιστών (λίπος, μυς), επιτρέπει τη διάταση τους με ειδικούς διατατήρες. Οι τελευταίοι είναι σιλικονούχοι ασκοί ελαστικής σύστασης που τοποθετούνται με χειρουργική επέμβαση στην περιοχή που πρόκειται να διαταθεί, κάτω από το δέρμα ή και τους μεις. Διά μέσου ειδικής βαλβίδας γίνεται έγχυση φυσιολογικού ορού και προοδευτικά η διάταση του προκαλεί διάταση και στους υπερκείμενους ιστούς. Η μέθοδος επιτυγχάνει δημιουργία περίσσειας δέρματος που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την κάλυψη ελλειμμάτων ή για την αποκατάσταση του μαστού. 
ΣΗΜΕΙΑ ΠΡΟΣΟΧΗΣ
1. Η εφαρμογή της «πλαστικής Ζ»

2. Περιγραφή της μεθόδου της Λιποαναρρόφησης

3. Διάταση του δέρματος
Λαγώχειλος πριν και μετά την επανορθωτική πλαστική χειρουργική  επέμβαση με τη μέθοδο του Converse





Παραμόρφωση της μύτης από κάταγμα και παρεκτόπιση των ρινικών οστών. Καλό  αποτέλεσμα μετά από Πλαστική Χειρουργική επέμβαση





Βασικοκυτταρικό καρκίνωμα δεξιάς παρειάς


το οποίο εξαιρέθηκε σε ευρέα όρια. 


Η αποκατάσταση έγινε με παρειακό δερμοϋποδόριο κρημνό 
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Μόσχευμα Μερικού Πάχους



     Παχύ     Μεσαίου πάχους        Λεπτό





Split-skin graft
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