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Εισαγωγή-Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού αγγειακής δυσπλασίας στη 
βάλανο αγοριού εφηβικής ηλικίας, που αφαιρέθηκε πλήρως χειρουργικά και 
ακολούθησε πλαστική αποκατάσταση της τραυματικής περιοχής με χρήση 
μοσχεύματος από το έσω πέταλο της ακροποσθίας.   
Υλικό-Μέθοδος: Άρρεν έφηβος 12 ετών προσήλθε στα τακτικά ιατρεία με 
μόρφωμα στη βάλανο. Το μόρφωμα είχε διαστάσεις 1.2 x 0.8 εκ, ήταν σαφώς 
περιεγραμμένο και ήταν γνωστό εκ γενετής.  Το παιδί επισκέφθηκε πρώτη 
φορά τα τακτικά ιατρεία σε ηλικία 4 ετών. Δόθησαν οδηγίες παρακολούθησης 
και παρακλινικών εξετάσεων. Εκτιμήθηκε από Δερματολόγους και Πλαστικούς 
Χειρουργούς και οι γονείς ενημερώθηκαν για επιλογές θεραπείας 
(laser,εμβολισμός με bleomycin,χειρουργική εκτομή) και πιθανές επιπλοκές. 
Το παιδί δεν ανέφερε πόνο, δυσουρία, αιματουρία ή άλλα συμπτώματα. Ο 
ασθενής επανήλθε στα τακτικά ιατρεία μετά από 8 χρόνια,χωρίς να έχει 
αντιμετωπιστεί το μόρφωμα και με την επιθυμία του ίδιου και των γονέων για 
χειρουργική εκτομή του. Ακολούθησαν εργαστηριακά αίματος/ούρων, 
υπερηχογράφημα και μαγνητική τομογραφία πυέλου/κάτω κοιλίας, χωρίς 
περαιτέρω παθολογικά ευρήματα πλην της βλάβης στη βάλανο.   
Αποτελέσματα :Ο μικρός ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου η βλάβη 
αφαιρέθηκε από τη βάλανο σε υγιή όρια και στην τραυματική περιοχή το 
έλλειμμα ιστού καλύφθηκε με ελεύθερο μόσχευμα ολικού πάχους από το έσω 
πέταλο της ακροποσθίας. Ακολούθησε μια ομαλή μετεγχειρητική πορεία. Ο 
ασθενής σιτίστηκε την ίδια μέρα, έλαβε αντιβίωση ενδοφλεβίως μια 
κεφαλοσπορίνη 2ης γενεάς και συστηματική αναλγησία με παρακεταμόλη για 
2 ημέρες. Ο ουροκαθετήρας αφαιρέθηκε την 2η μετεγχειρητική μέρα και το 
εξιτήριο έγινε την 4η μετεγχειρητική μέρα με οδηγίες εφαρμογής αντιβιοτικής 
κρέμας τοπικά. Η παθολογοανατομική εξέταση ανέδειξε αρτηριοφλεβική 
δυσπλασία. Στην παρακολούθηση τον 1ο και  3ο μήνα, διαπιστώθηκε άριστο 
αισθητικό αποτέλεσμα με καλή επούλωση του μοσχεύματος επί της βαλάνου. 
Ο έφηβος ασθενής και οι γονείς είναι πλήρως ικανοποιημένοι με το κοσμητικό 
αποτέλεσμα.  
Συμπεράσματα: Σε αγγειακές δυσπλασίες που εντοπίζονται στα έξω γεννητικά 
όργανα, σαφώς περιγεγραμμένες με ομαλά όρια πρόσφυσης  ,η χειρουργική 
εκτομή με ή χωρίς εφαρμογή μοσχεύματος, αποτελεί μία ασφαλή πρακτική με 
πολύ αποδεκτά αισθητικά αποτελέσματα. 
 
 
 
 


