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Σε αυτό βέβαια έχει συµβάλλει ο πληρέστερος
προγεννητικός έλεγχος, οι µονάδες εντατικής
θεραπείας νεογνών αλλά και οι βελτιωµένες
χειρουργικές τεχνικές. Οι περισσότερες συγ-
γενείς ανωµαλίες απαιτούν άµεση χειρουργική
αντιµετώπιση πολλές φορές και τις πρώτες
µέρες της ζωής, αλλά κυρίως στη νηπιακή και
προσχολική ηλικία. Ο σκοπός είναι να αποφύ-
γουµε αισθητικά, λειτουργικά αλλά και ψυχο-
λογικά προβλήµατα του παιδιού. Επίσης µειώ-
νεται και το άγχος της οικογένειας που γνωρί-
ζει και ζει µε το παιδί.

Συνήθεις συγγενείς ανωµαλίες
Οι πιο συνηθισµένες συγγενείς ανωµαλίες, ξε-
κινώντας από το κεφάλι, είναι για τα βλέφαρα,
η βλεφαροφίµωση και η βλεφαρόπτωση. Η
πρώτη, που σηµαίνει µείωση του εύρους της
βλεφαρικής σχισµής, χειρουργείται το δεύτε-
ρο ή τρίτο µήνα της ζωής του παιδιού για να
αποφύγουµε προβλήµατα στην όραση. Η δεύ-
τερη, που είναι µια µεγάλη πρόκληση γιατί κα-
λείται ο Πλαστικός Χειρουργός να θεραπεύσει
τόσο το αισθητικό αλλά κυρίως το λειτουργικό
πρόβληµα, µπορεί να γίνει και σε πιο µεγάλη
ηλικία ως και 5 ετών. Μέχρι τότε το παιδί πρέ-
πει να παρακολουθείται από τον οφθαλµίατρο.
Οι συγγενείς ανωµαλίες των ώτων αφορούν
στα γνωστά σε όλους προέχοντα ώτα ή «πε-
ταχτά αυτιά», στην απλασία του πτερυγίου ακό-
µη και στην ανωτία, την πλήρη απουσία του πτε-
ρυγίου του ωτός. Οι επεµβάσεις αποκατάστα-
σης αρχίζουν στην ηλικία των 9 ετών. Οι σχιστίες
του χείλους είναι γνωστές συγγενείς ανωµαλίες

από αρχαιοτάτων χρόνων. Η σχιστία µπορεί να
είναι ετερόπλευρη ή αµφοτερόπλευρη, µε ή χω-
ρίς σχιστία της υπερώας. Ο Πλαστικός Χει-
ρουργός καλείται να διορθώσει το λειτουργικό
κυρίως µέρος αλλά πρέπει να δώσει έµφαση και
στο αισθητικό. Έχουµε λοιπόν και εδώ µια πο-
λύπλοκη επέµβαση. Συναντώνται σε 1,3 παιδιά
ανά 1000 γεννήσεις περίπου. Η επιβίωση τους
οφείλεται στην ιδιαίτερη ανάπτυξη των µονάδων
εντατικής θεραπείας νεογνών αλλά και στην έγ-
καιρη χειρουργική αντιµετώπιση. Η µείωση των
γεννήσεων παιδιών µε σχιστίες οφείλεται στην
ενδοµήτρια υπερηχογραφική διάγνωση όπου οι
γονείς προκειµένου να αποκτήσουν παιδί µε
«στίγµα» για όλη του τη ζωή προβαίνουν σε δια-
κοπή της κύησης. Αυτό δεν αποτελεί κανόνα κα-
θώς υπάρχουν και εξαιρέσεις.
Οι συγγενείς ανωµαλίες των άκρων, συνδα-
κτυλίες ή πολυδακτυλίες διορθώνονται στη προ-
σχολική ηλικία ή και νωρίτερα. Οι συγγενείς
ανωµαλίες των έξω γεννητικών οργάνων αντι-
µετωπίζονται ανάλογα µε τη βαρύτητα αλλά νω-
ρίτερα από τη προσχολική ηλικία. Οι σπίλοι
(ελιές) και τα αιµαγγειώµατα είναι µια άλλη κα-
τηγορία συγγενών ανωµαλιών που καλείται να
διορθώσει ο Πλαστικός Χειρουργός. Το πλά-
νο αντιµετώπισης εδώ εξαρτάται από την εν-
τόπιση, την έκταση, το µέγεθος της βλάβης, αν
επηρεάζει ζωτικά όργανα και διαφέρει σε
κάθε περίπτωση, ενώ οι επεµβάσεις συνήθως
είναι πολλαπλές.

Τραύµατα και εγκαύµατα
Το µεγαλύτερο κοµµάτι όµως αφορά το τραύ-

µα στα παιδιά και εδώ περιλαµβάνεται και το
έγκαυµα. Ο Πλαστικός Χειρουργός είναι λοιπόν
ο πλέον ειδικός για την αντιµετώπιση, παρα-
κολούθηση και αποκατάσταση του εγκαύµατος,
που σηµειωτέον είναι µια πολυσυστηµατική νό-
σος που επηρεάζει όλο τον οργανισµό. Ιδιαί-
τερη σηµασία πρέπει να δοθεί στην αρχική αν-
τιµετώπιση, τις πρώτες ώρες και µέρες αλλά
και στην απώτερη αντιµετώπιση συντηρητική ή
χειρουργική όπου χρειάζεται.Τέλος το τραύµα
θέλει ιδιαίτερη προσοχή γιατί όλοι γνωρίζουµε
ανθρώπους που από κάποιο τραυµατισµό φέ-
ρουν για όλη τους τη ζωή κάποιες άσχηµες ου-
λές. Εδώ µπαίνει το απλό τραύµα – κόψιµο που
θα γίνει συρραφή είτε µε ράµµατα είτε µε κόλ-
λα ιστών, εφόσον ενδείκνυται, µέχρι το περί-
πλοκο αποσπαστικό τραύµα µε έλλειµµα ιστού
που θέλει αποκατάσταση µε κρηµνό. Το παιδί
λοιπόν δικαιούται τη καλύτερη δυνατή αντιµε-
τώπιση γιατί έχει όλη τη ζωή µπροστά του.
Επειδή στο κόσµο µας η λεπτοµέρεια έχει ση-
µασία, ο Πλαστικός Χειρουργός έχει πάντα µια
θέση και πολλά να κάνει σε µονάδες υγείας που
ασχολούνται µε παιδιά, δηµόσιες και ιδιωτικές.

TTοο ππααιιδδίί  κκααιι
ηη εεππααννοορρθθωωττιικκήή ππλλαασσττιικκήή

Η σχέση της Επανορθωτικής Χειρουργικής µε το παιδί είναι πλέον πολύ πιο στενή και λύνει πολύ
περισσότερα προβλήµατα, από ότι στο παρελθόν, µε πολύ καλύτερα αποτελέσµατα. Έτσι λοιπόν παιδιά µε

συγγενείς ανωµαλίες έχουν περισσότερες πιθανότητες να επιζήσουν και µε καλύτερη ποιότητα ζωής. 
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