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Ιασώ Παίδων

Σκοπός της μελέτης είναι να παρουσιάσει την εμπειρία 
από μια σχετικά νέα τεχνική, την «πλάγια αμφοτερόπλευ�
ρη πλαστική ακροποσθίας», για την αντιμετώπιση της 
φίμωσης στα παιδιά, σαν εναλλακτική λύση στις περι�
πτώσεις όπου η περιτομή δεν έχει απόλυτη ένδειξη διατη�
ρώντας με αυτό τον τρόπο την ακροποσθία. Παρατίθενται 
αναλυτικά οι επιπλοκές, η μετεγχειρητική συμπεριφορά 
του παιδιού, το λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα και 
η αίσθηση των γονέων για την όλη θεραπεία. Συγκρίνε�
ται επίσης η τεχνική αυτή με την περιτομή και τη ραχι�
αία σχάση που είναι η πλέον διαδεδομένη πλαστική της 
ακροποσθίας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετώνται 81 ασθενείς ηλικίας 3-9 χρονών οι οποίοι χει�
ρουργήθηκαν για αποκατάσταση φίμωσης στο διάστημα 
2000-2009 με την ανωτέρω τεχνική.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κανείς ασθενής δεν εμφάνισε μετεγχειρητικά αιμορραγία, 
έτσι ώστε να χρειασθεί επανεξέταση ή επανεγχείρηση. Στο 

3,7% εμφανίσθηκε οίδημα της ακροποσθίας το οποίο υπο�
χώρησε αυτόματα τις πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες. Επα�
νεμφάνιση των συμφύσεων παρατηρήθηκε σε 8,6%, ενώ 
σε μία περίπτωση (1,2%) δημιουργήθηκε επαναστένωση 
της ακροποσθίας και ο ασθενής οδηγήθηκε σε περιτομή. Η 
μικρή διάρκεια της εγχείρησης οδήγησε στην επιλογή νευ�
ροληπτοαναλγησίας σε όλους τους ασθενείς που χειρουργή�
θηκαν μόνο για φίμωση, αποφεύγοντας την ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση (γενική αναισθησία). Ο χρόνος νοσηλείας δεν 
ξεπέρασε τις 6 ώρες. Το ερωτηματολόγιο που τέθηκε στους 
γονείς και παιδίατρους των ασθενών καθώς και σε παιδοχει�
ρουργούς έδειξε ικανοποιητικό λειτουργικό αποτέλεσμα στο 
98,8% και αισθητικό  στο 97,5%.

Συμπεράσματα: Η «πλάγια αμφοτερόπλευρη πλαστική 
ακροποσθίας» είναι μια χειρουργική τεχνική , απλή και 
ασφαλής. Διατηρώντας την ακροποσθία αποτρέπει την ξή�
ρανση και την υπαισθησία της βαλάνου, έχει χαμηλό πο�
σοστό επιπλοκών, μικρό χρόνο νοσηλείας και εγχείρησης, 
και πολύ καλό λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα σε 
σχέση με άλλες μεθόδους.
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στεροειδή (betamethasone 0,05%) για 4-5 εβδομάδες και 
το αποτέλεσμα δεν ήταν αποδεκτό, ενώ οι γονείς των υπο�
λοίπων 5 αρνήθηκαν τη θεραπεία εξαρχής. Σε όλους τους 
γονείς ανελύετο η τεχνική, τα πλεονεκτήματα και τα μειο�
νεκτήματα σε σχέση με την περιτομή, οι πιθανές επιπλο�
κές και η πιθανότητα να χρειασθεί τελικά να γίνει περιτομή. 
Παρατηρήθηκε ότι οι γονείς ήταν δεκτικοί παρά την πιθα�
νότητα δεύτερης εγχείρησης προκειμένου να διατηρηθεί η 
ακροποσθία.

Σε όλους τους ασθενείς που χειρουργήθηκαν μόνο για 
φίμωση εξ αιτίας του μικρού χρόνου εγχείρησης, χορηγήθη�
κε νευροληπτοαναλγησία, δηλαδή καταστολή με προποφό�
λη και σεβοφλουράνιο και αναλγησία με φαιντανύλη. Συγ�
χρόνως έγινε στελεχιαία αναισθησία του πέους διαμέσου 
διήθησης των ραχιαίων νεύρων του πέους με chirocaine 
1% ή buvacaine 0,5%. Η επιλογή της συγκεκριμένης 
αναισθησίας σε συνδυασμό με διαπρωκτική χορήγηση 
αναλγητικού (παρακεταμόλη) εξασφάλισε καλές συνθήκες 
εγχείρησης και άριστη αναλγητική δράση μετεγχειρητικά, 
αποφεύγοντας  έτσι την ενδοτραχειακή διασωλήνωση (γενι�
κή αναισθησία). Ωστόσο, σε 8 παιδιά που χειρουργήθηκαν 
συγχρόνως για άλλη πάθηση της βουβωνικής χώρας ή του 
οσχέου χορηγήθηκε γενική αναισθησία.

Περιγραφή τεχνικής: «πλάγια αμφοτερόπλευρη πλαστι-
κή ακροποσθίας» (Εικόνα 2) 
Αποκάλυψη της βαλάνου και λύση των βαλανοποσθικών 
συμφύσεων. Επιμήκεις πλάγιες τομές δεξιά και αριστερά 
στο πλάγιο τοίχωμα του πέους παράλληλα με τη μέση γραμ�
μή (επιμήκης άξονας του πέους) και σε έκταση από την αρχή 
μέχρι το τέλος του ινώδους δακτυλίου της ακροποσθίας. Δι�
άνοιξη της εν τω βάθει περιτονίας του πέους (περιτονία του 

Εισαγωγή

Ο διαχωρισμός της φίμωσης σε μερική (στενή ακροπο�
σθία ή  δακτύλιος ακροποσθίας ή  φυσιολογική φίμωση - 
partial or physiologic phimosis) και ολική (ξηρωτική  βα�
λανίτιδα ή παθολογική φίμωση -  complete or pathologic 
phimosis), η κατανόηση της δομής, της λειτουργικότη�
τας και της ανάπτυξης της  ακροποσθίας, η σημαντική 
συμβολή της στη σεξουαλική επαφή και η μελέτη των 
προβλημάτων που προκύπτουν από την αφαίρεσή της 
δημιούργησαν την ανάγκη εύρεσης εναλλακτικών τρό�
πων αντιμετώπισης από αυτόν της περιτομής που μέχρι 
προσφάτως εφαρμόζετο και μάλιστα χωρίς τον καθορι�
σμό σαφών ιατρικών ενδείξεων1-6. Εξαιτίας αυτού κα�
θορίστηκε η κλινική εικόνα, οι ενδείξεις αντιμετώπισης 
και προτάθηκαν συντηρητικές θεραπείες με την τοπική 
εφαρμογή κορτικοστεροειδών και εναλλακτικές εγχειρη�
τικές τεχνικές (πλαστική ακροποσθίας – preputioplasty), 
με σκοπό τη διατήρηση της ακροποσθίας7-11.

Σκοπός της μελέτης είναι να παρουσιάσει την εμπειρία 
από μια σχετικά νέα τεχνική, την «πλάγια αμφοτερόπλευ�
ρη πλαστική ακροποσθίας» (lateral preputioplasty)10, για 
την αντιμετώπιση της φίμωσης στα παιδιά, σαν εναλλα�
κτική λύση στις περιπτώσεις όπου η περιτομή δεν έχει 
απόλυτη ένδειξη διατηρώντας με αυτό τον τρόπο την 
ακροποσθία. Παρατίθενται αναλυτικά οι επιπλοκές, η 
μετεγχειρητική συμπεριφορά του παιδιού, το λειτουργικό 
και αισθητικό αποτέλεσμα καθώς και η αίσθηση των γο�
νέων για την όλη θεραπεία. Συγκρίνεται επίσης η τεχνική 
αυτή με την περιτομή αλλά και τη ραχιαία σχάση που εί�
ναι η πλέον διαδεδομένη πλαστική της ακροποσθίας.

Υλικό ΚΑΙ μέθοδοΣ

Μελετώνται 81 ασθενείς ηλικίας 3 έως 9 χρονών 
(Μ.Ο.=6,1)  οι οποίοι χειρουργήθηκαν για αποκατάσταση 
κλειστής ακροποσθίας (79 στενή ακροποσθία, 2 ξηρωτι�
κή βαλανίτιδα) από το 2000-2009 με την τεχνική «πλάγια 
αμφοτερόπλευρη πλαστική ακροποσθίας», βάσει του πρω�
τοκόλλου που αφορά τον αλγόριθμο αντιμετώπισης της 
κλειστής ακροποσθίας και εφαρμόστηκε  από το 2000 στην 
κλινική μας.12  

Από τους 79 ασθενείς με στενή ακροποσθία, οι 74 εί�
χαν ιστορικό υποτροπιάζουσας βαλανοποσθίτιδας, 3 διά�
ταση της ακροποσθίας κατά την ούρηση, 2 ιστορικό ουρο�
λοίμωξης χωρίς άλλο πρόβλημα (Εικόνα 1). Οι 2 ασθενείς 
με ξηρωτική βαλανίτιδα συμπεριελήφθησαν στη μελέτη 
και χειρουργήθηκαν με πλαστική της ακροποσθίας, διότι 
είχαν σημαντική βελτίωση μετά από τοπική θεραπεία με 
betamethasone 0,05%, για 4 εβδομάδες. 

Οι 76 ασθενείς είχαν υποβληθεί σε τοπική θεραπεία με 

Εικόνες 1. Κατηγορίες ασθενών.
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Bucks). Αιμόσταση και συρραφή εγκαρσίως της περιτονίας 
και του δέρματος της ακροποσθίας σε ένα στρώμα με απορ�
ροφήσιμα ράμματα (Vicryl rapid) 5-0.10 

Μετά την ολοκλήρωση της εγχείρησης τοποθετείτο επί 
της ακροποσθίας κρέμα βηταμεθαζόνης για την αποφυγή 
οιδήματος. 

Μετεγχειρητικά εδίδετο η οδηγία στους γονείς χορήγη�
σης αναλγητικού από του στόματος (παρακεταμόλη) σε πε�
ρίπτωση πόνου, επίθεση διαλύματος ιωδιούχου ποβιδόνης 
10% (Betadine) για τέσσερις μέρες μετά από αποκάλυψη 
της βαλάνου και στη συνέχεια καθημερινή αποκάλυψη της 
βαλάνου κατά τη διάρκεια του λουτρού, γιατί με τον τρόπο 
αυτό αποφεύγεται η δημιουργία βαλανοποσθικών συμφύ�
σεων και η επαναστένωση του δακτυλίου. Αντιμικροβιακή 
θεραπεία χορηγήθηκε σε 8 (9,8%) παιδιά τα οποία χει�
ρουργήθηκαν συγχρόνως για άλλη πάθηση της βουβωνι�
κής χώρας ή του οσχέου.

Οι ασθενείς ελέγχθηκαν 7 ημέρες, 1 μήνα και 1 χρόνο 
μετά την εγχείρηση.

Σε όλους τους γονείς τέθηκε ερωτηματολόγιο που αφο�
ρούσε τη μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς, καθώς και 
το λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα.13

αποτελεσματα

Τα αποτελέσματα της μελέτης συγκεντρώθηκαν με τη συ�
μπλήρωση πρωτοκόλλου που περιελάμβανε τη διεγχειρη�
τική και μετεγχειρητική πορεία, τον επανέλεγχο και τις απα�
ντήσεις στα ερωτηματολόγια που τέθηκαν στους γονείς.

Ο χρόνος εγχείρησης για τους ασθενείς που χειρουρ�
γήθηκαν μόνο για φίμωση κυμάνθηκε από 10΄-15΄ και ο 
χρόνος νοσηλείας δεν ξεπέρασε τις 6 ώρες.

Δεν υπήρξε καμία επιπλοκή από την αναισθησία. Κα�
νένα παιδί δεν εμφάνισε μετεγχειρητικά αιμορραγία, έτσι 
ώστε να χρειασθεί επανεξέταση ή επανεγχείρηση. Κανένα 
παιδί δεν εμφάνισε διαπύηση, φλεγμονή ή επίσχεση ού�
ρων. Από τους 81 ασθενείς, στους πρώτους 3 (3,7%) εμ�
φανίσθηκε οίδημα της ακροποσθίας το οποίο υποχώρησε 
αυτόματα τις πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες. Στους υπό�
λοιπους ασθενείς τοποθετήθηκε κρέμα βηταμεθαζόνης 
μετά το τέλος της εγχείρησης και δεν παρατηρήθηκε οίδη�
μα μετεγχειρητικά. Καύσος κατά την ούρηση το 1ο 24ωρο 
είχαν 24 (29,6%) ασθενείς και 3 (3,7%)  πήραν αναλγησία 
και το 2ο 24ωρο (Εικόνα 3).

Α. Σχηματική παράσταση πλάγιας αμφοτερόπλευρης 
πλαστικής ακροποσθίας

Β. Σχηματική παράσταση ραχιαίας σχάσης

Εικόνα 2

Εικόνα 3. Επιπλοκές. 
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Εικόνα 4. Εξαφάνιση των προβλημάτων κινητοποίηση 
ακροποσθίας. 

Εικόνα 5. Λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα.

Όλα τα προβλήματα εξαφανίσθηκαν και η κινητοποίηση 
της ακροποσθίας έγινε χωρίς δυσκολία στο 9,87%(8) σε 
διάστημα 2 ήμερων, στο 88,88%(72) σε 2-7 ημέρες, ενώ 
1(1,23%) παιδί είχε πρόβλημα 12 ημέρες μετά (Εικόνα 4).

Εμφάνιση μετεγχειρητικά βαλανοποσθικών συμφύ�
σεων παρατηρήθηκε σε 7 (8,6 %) ασθενείς, οι οποίες 
λύθηκαν στην επανεξέταση με τοπικό αναισθητικό. Η δη�
μιουργία βαλανοποσθικών συμφύσεων σε όλες τις περι�
πτώσεις έγινε διότι οι γονείς δεν εφάρμοσαν σωστά την 
οδηγία για αποκάλυψη της βαλάνου εξαιτίας της άρνησης 
των παιδιών.  Στους ασθενείς που εφαρμόσθηκαν σωστά οι 
οδηγίες δεν υπήρξε κανένα πρόβλημα. Σε μία περίπτωση 
(1,23%) δημιουργήθηκε επαναστένωση της ακροποσθίας 
και ο ασθενής οδηγήθηκε σε περιτομή  (Εικόνα 3). 

Ο τρόπος αξιολόγησης του λειτουργικού και αισθητικού 
αποτελέσματος έγινε με ερωτηματολόγιο που απευθύνθη�
κε στους γονείς των παιδιών, σε παιδίατρους και σε παιδο�
χειρουργούς με την επίδειξη φωτογραφικού υλικού.

 Για το λειτουργικό αποτέλεσμα (1 μήνα και 1 χρόνο 
μετά την εγχείρηση) υπήρχε ικανοποίηση στο 98,8% 
(88,9% άριστο, 9,9% καλό, 1,2% μη αποδεκτό)  των περι�
πτώσεων και για το αισθητικό αποτέλεσμα (8 μήνες έως 1 
χρόνο μετά την εγχείρηση) υπήρχε ικανοποίηση στο 97,5% 
(96,3% κανονικό, 1,2% αποδεκτό, 2,5% κακό) των περι�
πτώσεων (Εικόνα 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο ασαφής ορισμός της φίμωσης σαν παθολογική οντότητα, 
ο μη διαχωρισμός της σε μερική και ολική και η ελλιπής 
κατανόηση της λειτουργικότητας και της ανάπτυξης της  
ακροποσθίας οδήγησε μεγάλο αριθμό νεογνών, βρεφών 
και παιδιών σε περιτομή χωρίς την ύπαρξη σαφών  ιατρικών 
ενδείξεων.4,11,14,15 Ο διαχωρισμός της φίμωσης σε μερική 
(φυσιολογική) και ολική (παθολογική), ο  καθορισμός των 
ιατρικών ενδείξεων για την αντιμετώπισή της, η διαπίστωση 
της σημαντικότητας της ακροποσθίας στη λειτουργικότητα 
του πέους και η παρατήρηση της ανάπτυξής της σε μη περι�
τομηθέντες, έχει αναθεωρήσει τη θεραπευτική προσέγγιση 
της αδυναμίας αποκάλυψης της βαλάνου.4,7-9,16-20

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της μερικής φίμωσης με 
πλαστική της ακροποσθίας έχει σαν αποτέλεσμα τη δι�
εύρυνση του στενού δακτυλίου χωρίς την αφαίρεση της 
ακροποσθίας πετυχαίνοντας καλύτερο λειτουργικό και αι�
σθητικό αποτέλεσμα και πολύ μικρότερο ποσοστό μετεγ�
χειρητικών επιπλοκών σε σχέση με την περιτομή.

Έχουν προταθεί πολλές τεχνικές αποκατάστασης της 
φίμωσης σαν εναλλακτικές λύσεις της περιτομής, όπως ο V 
κρημνός21, η V-Y πλαστική22, η Ζ23,  η ελικοειδής24, η τριπλή 
σχάση25, η κοιλιακή σχάση26  και η ραχιαία σχάση4,13,27,28, 
που είναι η πλέον διαδεδομένη από το 1973 και η οποία 
εφαρμόσθηκε από την κλινική σε σημαντικό αριθμό ασθε�
νών στο παρελθόν. Η πλάγια αμφοτερόπλευρη πλαστική 
της ακροποσθίας10 δημοσιεύθηκε από τον Lane το 1999 
και η εμπειρία από την εφαρμογή της τεχνικής αυτής πα�
ρουσιάζεται σε αυτή την εργασία .

Συγκρίνοντας τα αποτελέσματά της μελέτης αυτής 
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με τα αποτελέσματα άλλων συγγραφέων για την περιτο�
μή5,6,29-32 και τη ραχιαία σχάση10,13,27 διαπιστώνουμε ότι: Η 
«πλάγια αμφοτερόπλευρη πλαστική ακροποσθίας»: α) σε 
σχέση με την περιτομή: 1) έχει μικρότερο ποσοστό μετεγ�
χειρητικών επιπλοκών, 2) δεν εμφανίζει τις μη συνήθεις 
μετεγχειρητικές επιπλοκές που αναφέρονται ανωτέρω, 
3) διατηρεί την ακροποσθία, 4) έχει μικρότερο χρόνο 
νοσηλείας και εγχείρησης, 5) καλύτερη σεξουαλική συ�
μπεριφορά στην ενήλικη ζωή και 6) καλύτερο αισθητικό 
αποτέλεσμα  και β) σε σχέση με τη ραχιαία σχάση, στην 
«πλάγια αμφοτερόπλευρη πλαστική ακροποσθίας»10,33: 
1) ο κίνδυνος διαταραχής του αρτηριακού, φλεβικού και 
λεμφικού δικτύου είναι πολύ μικρότερος εξαιτίας του ότι 
οι πλάγιες τομές γίνονται σε περιοχή φτωχή με τα ανω�
τέρω στοιχεία, 2) η δυνατότητα διεύρυνσης της στενής 
ακροποσθίας είναι διπλάσια σε σχέση με τη ραχιαία σχά�
ση και το ποσοστό επαναστένωσης σημαντικά μικρότερο, 
3) η συμμετρική μείωση του μήκους της ακροποσθίας 
κάνει το τελικό αισθητικό αποτέλεσμα να πλεονεκτεί συ�
γκριτικά με εκείνο της ραχιαίας σχάσης (Εικόνα 2).

Προκειμένου λοιπόν να διατηρηθεί την ακροποσθία 
θα πρέπει να εφαρμόζεται η περιτομή μόνο όταν υπάρχει 
απόλυτη ένδειξη. Η εφαρμογή της θεραπείας με στεροει�
δή, η πλαστική της ακροποσθίας ή ο συνδυασμός και των 
δύο μπορεί να αποτρέψει τον ακρωτηριασμό της ακρο�
ποσθίας.

συμπερασματα

Η «πλάγια αμφοτερόπλευρη πλαστική ακροποσθίας» είναι 
μια χειρουργική τεχνική για την αποκατάσταση της φίμω�
σης στις περιπτώσεις όπου η περιτομή δεν έχει απόλυτη 
ένδειξη, η οποία είναι απλή και ασφαλής. Σε σχέση με την 
περιτομή διατηρεί την ακροποσθία, ενώ έχει χαμηλότερο 
ποσοστό μετεγχειρητικών επιπλοκών, μικρότερο χρόνο 
νοσηλείας και εγχείρησης, καλύτερη σεξουαλική συμπερι�
φορά στην ενήλικη ζωή, καλύτερο λειτουργικό και αισθη�
τικό αποτέλεσμα και σε σχέση με τη ραχιαία σχάση έχει μι�
κρότερο ποσοστό επαναστένωσης και καλύτερο αισθητικό 
αποτέλεσμα.

Εικόνα 6. Σύγκριση επιπλοκών περιτομής-ραχιαίας σχάσης-πλάγιας αμφοτερόπλευρης πλαστικής ακροποσθίας. 
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The aim of this study is to present the experience 
of our group on lateral preputioplasty, a relatively 

new surgical technique for the treatment of phimosis 
in children. Lateral preputioplasty can be used as an 
alternative approach to preserve the prepuce in cases 
where circumcision is not clearly indicated. We record 
in detail the post-surgical course and complications, 
the functional and aesthetic results and the reported 
parental satisfaction regarding results of treatment. This 
technique is also compared with circumcision and with 
the dorsal slit which is the most common technique for 
preputioplasty. 

 Eighty one patients aged 3-9 years who underwent 
lateral preputioplasty to treat phimosis between the 
years 2000 and 2009 were included in the study. 

None of the patients required re-examination or revi�
sion due to post surgical bleeding. Preputial edema was 
observed in 3.7% of children but this resolved spontane�

ously within the first few post-operative days. Recurrence 
of  preputial adhesions was observed in 8.6% of cases, 
whereas in one case (1,2%) preputial stenosis recurred 
and the patient required circumcision. The short duration 
of the operation allowed for using neuroleptanalgesia 
in all patients requiring surgery to repair phimosis only, 
thus avoiding general anesthesia and endotracheal intu�
bation. The total time of hospitalization did not exceed 6 
hours. In a questionnaire given to parents and pediatri�
cians of patients as well as to paediatric surgeons satis�
factory functional result was reported in 98.8%  of cases 
and good aesthetic result in 97.5% of cases. 

“Lateral preputioplasty” is a safe and relatively sim�
ple surgical technique. By maintaining the prepuce, 
the dryness and the hyposensitivity of the glans penis 
is avoided. It has a low complication rate, short time of 
hospitalization and operation, and very good functional 
and aesthetic result compared to results reported with 
other methods.

Keywords: Phimosis treatment, lateral preputioplasty, circumcision
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