W ramach chirurgii plastycznej u dzieci, zajmujemy sie przede wszystkim leczeniem wad wrodzonych,

nastepstw wypadkow, oparzen oraz korekcjg blizn i ubytkdw pooperacyjnych.

1.

Choroby powiek:

Opadanie powiek gérnych- wada wrodzona, polegajgca na tym, ze powieka gérna czesciowo
zastania zrenice oka, ograniczajac pole widzenia. Moze wystepowac po jednej stronie lub
obustronnie. Leczenie polega najczesciej na skréceniu miesnia dzwigacza gérnej powieki. W
przypadku catkowitej niewydolnosci miesnia lub braku poprawy po skréceniu miesnia,
stosuje sie drugg metode - podwieszenie powieki na pasku powiezi.

Naczyniaki i malformacje naczyniowe powiek- zmiany w obrebie powiek, ktére moga
powodowac ich znieksztatcenie lub nawet ograniczenie widzenia. Leczenie uzaleznione jest
od postaci choroby i polega na chirurgicznym usunieciu lub na laseroterapii.

Wady wrodzone uszu:

Uszy odstajace- wada wrodzona, ktdra polega na odstawaniu matzowiny usznej od czaszki
przez nieprawidtowe uformowanie matzowiny, najczesciej niewyksztatcona jest grobelka
ucha, rzadziej muszla jest zbyt duza, lub wystepujg obie te cechy. Operacje najwczesniej
przeprowadza sie w wieku 6-7 lat, po okresie najintensywniejszego wzrostu matzowiny.
Polegajg one na uksztattowaniu chrzastki matzowiny usznej, a czasem réwniez wycieciu jej
nadmiaru.

Ucho zwiniete — rzadziej wystepujgca wada wrodzona, polega na zagieciu i opadnieciu
gornego bieguna matzowiny usznej. Operacja polega na wymodelowaniu chrzgstki.
Kryptocja — wada wrodzona, w ktdérej gérny biegun matzowiny usznej pograzony jest pod
skdra okolicy skroniowej. Leczenie operacyjne polega na uwolnieniu gérnego bieguna i
zamknieciu rany przeszczepem skory.

Mikrocja — wada wrodzona, polegajgca na wytworzeniu szczagtkowej matzowiny usznej.
Czesto towarzyszy jej niewyksztatcenie przewodu stuchowego zewnetrznego i gtuchota.
Wystepuje jedno- lub obustronnie. Rekonstrukcje matzowiny wykonuje sie dwuetapowo. W
trakcie pierwszej operacji pobieramy fragment chrzastki z tuku zebrowego, z niej
ksztattujemy szkielet matzowiny i wszczepiamy go pod skére. Druga operacje wykonujemy po
okoto 6 miesigcach i polega ona na ,odstawieniu” ucha od czaszki, do ktérego konieczny jest
przeszczep skory.

Wady piersi:

Ginekomastia- czyli powiekszenie piersi u chtopcédw. Choroba ta moze mie¢ wiele przyczyn,
miedzy innymi zaburzenia hormonalne lub przyjmowanie niektérych lekow i dlatego przed
kwalifikacjq do zabiegu operacyjnego nalezy skonsultowad sie z lekarzem endokrynologiem.
Najczesciej mamy do czynienia z postacig idiopatyczng. Powiekszenie piersi moze by¢
spowodowane powiekszeniem gruczotu, lub przerostem tkanki ttuszczowej. W zaleznosci od
przyczyny wykonujemy operacje usuniecia gruczotu przez mate ciecie na granicy otoczki
sutka lub liposukcje. Czasem tgczymy obie metody.

Niedorozwdj piersi- wada, polegajgca na niewyksztatceniu sie lub hipoplazji gruczotu
piersiowego. Leczenie polega na wszczepieniu implantu piersi.

Zespot Polanda- wada wrodzona, polegajgca na zaburzeniach rozwoju klatki piersiowej w
réoznym stopniu, od niewyksztatcenia sie gruczotu piersiowego i miesnia piersiowego
wiekszego do powaznych znieksztatcen i ubytkéw zeber. Czesto towarzyszy jej niedorozwaj
konczyny gérnej pod postacig skrocenia przedramienia i palcozrostu. Leczenie uzaleznione



jest od postaci wady, polega na rekonstrukcji piersi za pomocg implantu i ptata skorno-
miesniowego, przy mniej nasilonych wadach mozna wykonac przeszczep ttuszczu.

Wady reki i stopy:

Palce dodatkowe — wada wrodzona, polegajgca na wystepowaniu dodatkowych palcéw, w
réznym stopniu wyksztatconych, od wypustki skérnej, do w petni wyksztatconego palca.
Leczenie polega na usunieciu dodatkowego palca w krétkim znieczuleniu ogélnym.
Palcozrost — najczestsza wada wrodzona reki, polega na potgczeniu dwdch lub wiecej
sgsiadujacych palcéw skdra. Bardzo rzadko zrosniete palce mogg mie¢ wspédlne kosci.
Leczenie operacyjne przeprowadza sie w drugim roku zycia, polega na rozdzieleniu palcéw i
zamknieciu rany przeszczepem skory.

Zdwojenie palca — wada wrodzona polegajgca na wystepowaniu czesci lub catego palca o
podwadjnej szerokosci, moze by¢ on zakoriczony dwoma paznokciami. Leczenie polega na
usunieciu nadmiaru niepotrzebnych tkanek i uksztattowaniu prawidtowego palca.

Wady rozszczepowe wargi i podniebienia:

S3 to najczestsze wady wrodzone dotyczgce twarzoczaszki. Wada wystepuje w réznych
konfiguracjach, mozemy mieé¢ do czynienia tylko z rozszczepem podniebienia lub tylko
rozszczepem wargi, lub z oboma tymi elementami. Rozszczep wargi moze wystepowacé po
jednej stronie lub po obu stronach. Podniebienie moze by¢ rozszczepione catkowicie lub
czesciowo. Rozszczepowi wargi towarzyszy znieksztatcenie nosa oraz ubytek w wyrostku
zebodotowym.

Leczenie wad rozszczepowych jest wieloetapowe i wielospecjalistyczne. Nalezy jak
najszybciej skierowac dziecko do leczenia ortodontycznego, foniatrycznego oraz na badanie
audiologiczne. Poza tym nalezy wykluczy¢ wystepowanie innych wad wrodzonych, ktére s3
czestsze u dzieci z wadg rozszczepowa.

Po urodzeniu dziecko z rozszczepem podniebienia zwykle nie potrafi ssa¢ piersi, poniewaz nie
moze wytworzy¢ podciSnienia w jamie ustnej. Karmienie wymaga nauki podawania mleka z
butelki ze specjalnym smoczkiem lub tyzeczka.

Zeszycia rozszczepu wargi wykonuje sie jako pierwsze, w 3-6 miesigcu zycia. Zabieg polega
na warstwowym zeszyciu wszystkich sktadowych wargi, jednoczesnie powodujac jej
wydtuzenie. W przypadku obustronnego rozszczepu wargi, najlepiej jest operowad kazda
strone oddzielnie: najpierw po stronie bardziej nasilonej wady, a za 2 miesigce po drugiej
stronie.

Zeszycie rozszczepu podniebienia wykonujemy w wieku co najmniej 12 miesiecy. Istotg
operacji jest oddzielenie jamy nosowej od jamy ustnej oraz uksztattowanie podniebienia.
W wieku przedszkolnym wykonywane s3g drobne zabiegi korekcyjne wargi i wydtuzenie
stupka nosa oraz zamkniecie ewentualnych otworéw resztkowych podniebienia.

W wieku 10-14 lat wykonuje sie przeszczep kosci do wyrostka zebodotowego, widry kostne
pobiera sie z biodra i nimi uzupetnia ubytek w tuku zebowym szczeki.

Operacje osteotomii i korekcji przegrody nosa oraz operacje ortognatyczne odktada sie do
catkowitego zakoniczenia wzrostu.

Leczenie blizn pourazowych, pooparzeniowych i pooperacyjnych:

W zaleznosci od wygladu blizny, wielkosci, umiejscowienia oraz dolegliwosci, jakie sprawia,
mozemy zaproponowac rdzne rodzaje leczenia: chirurgiczne opracowanie i plastyke blizny,



laseroterapie lub przeszczep ttuszczu, a czasem etapowego leczenia z wszczepieniem
ekspandera tkankowego.

Usuwanie nadmiaru skéry po duzej utracie masy ciata po operacjach bariatrycznych:

Po utracie kilkudziesieciu kilograméw, pacjenci czesto majg problem z fatdami obwistej skory,
ktére utrudniajg aktywnos$c¢ fizyczng i powodujg bolesne odparzenia. Po osiggnieciu
prawidtowej wagi i jej ustabilizowaniu przez co najmniej % roku, wykonujemy zabiegi
usuwania nadmiaru skory i tkanki podskornej: plastyke ramion, ud, brzucha i piersi.

Leczenie tysienia bliznowatego (alopecji):

Zabieg polega na wycieciu skory gtowy pozbawionej wtoséw, czasem wymaga leczenia
etapowego z uzyciem ekspandera tkankowego.



