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Rola leczenia operacyjnego w rozleglych zmianach g% % :
warg. i

Dariusz Wyrzykowski, Barbara Chrzanowska, Dominika Kosciuszko, Krzysztof Lewicki

Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieci, Szpital im. M. Kopernika, Copernicus PL, Gdansk

WPROWADZENIE CEL PRACY
/miany guzowate warg u dzieci to najczesciej naczyniaki, malformacje naczyniowe i Przedstawienie wskazan do leczenia operacyjnego w przypadku rozlegtych zmian
znamiona barwnikowe; rzadziej wystepuja torbiele sluzowe czy nerwiakowtokniaki. w obrebie warg.

W grupie zmian nabytych nalezy brac pod uwage blizny i deformacje po urazach,
ktore stosunkowo czesto dotycza dzieci. Wskazaniem do leczenia moze byc
zaburzenie przez obecnos¢ zmiany istotnych funkcji, takich jak mowa lub
odzywianie; a takze istniejgca lub zagrazajgca wada zgryzu. Niemniej wazng
motywacja do leczenia sg wzgledy estetyczne. Wybor wiasciwej metody leczenia,
lub najlepszej sekwencji metod, jest kluczem do uzyskania optymalnego wyniku.
Leczenie operacyjne w wielu przypadkach jest podstawowg metodg terapeutyczna.

Postac¢ przerostowa malformacji kapilarnej - wznowa po okoto 10 latach (wyciecie w osi dtugiej wargi)

Wrodzona malformacja zylna — niewydolnos¢ zwieracza ust; zagrozenie dla zgryzu i mowy

MATERIAL | METODY

W ciggu ostatnich 5 lat w oddziale wykonano 44 zabiegi u
pacjentéw z rozlegtymi zmianami w obrebie warg, co stanowito
prawie 8 % wszystkich zabiegéw z zakresu chirurgii plastyczne;.
Najczesciej byty to naczyniaki i malformacje naczyniowe, rozlegte
znamiona barwnikowe oraz blizny i deformacje pourazowe.
Pacjenci byli kwalifikowani do leczenia operacyjnego najczesciej z
powodu istotnej deformacji, powodujgcej zagrozenie dla funkgji
odzywczej, mowy czy tez zgryzu. Drugg grupe stanowity dzieci z
bliznami i deformacjami po ranach cietych i kgsanych. Zabiegi
byty wykonywane w znieczuleniu ogélnym i polegaty na
catkowitym lub czesciowym wycieciu zmiany z maksymalnym

dazeniem do przywrécenia ksztattu i funkcji R e Lo AP A ML e o
WY NIKI WNIOSKI
Wszystkie zabiegi prowadzity do catkowitego lub subtotalnego usunigcia 1) Zmiany deformujace wargi u dzieci to najcze$ciej naczyniaki i malformacje
deformujgcej zmiany z jednoczesnym dgzeniem do przywrécenia naczyniowe oraz blizny i deformacje pourazowe.

prawidtowych stosunkéw anatomicznych. W czesci przypadkéw leczenie

operacyine byto jedna z metod w planowanej sekwencji metod. 2) Celem leczenia jest usuniecie zmiany i przywrocenie prawidtowej funkc;ji i

Stosunkowo czesto kolejne interwencje to laseroterapia i/lub wygladu.

skleroterapia, a takze operacyjna korekcja blizn. Powiktania dotyczyty 3) Wyboér metody leczenia zalezy od wielkosci i lokalizacji zmiany, ale rowniez
najczesciej procesu gojenia; czeSciowe rozejscia rany najczesciej od mozliwosci i doswiadczenia specjalisty i osrodka.

;’,"y?tipowa*y,w grupie pacjentéw drobnotorbielowatymi malformacjami 4) Wyciecie chirurgiczne zazwyczaj stanowi jedyna metode dajaca mozliwos¢
imfatycznymi.

radykalnej poprawy funkcji i jednoczesnie wygladu pacjenta.
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