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Εισαγωγή/Σκοπός: Σε άτομα με προδιάθεση ο τραυματισμός του δέρματος μπορεί να 

οδηγήσει σε ανώμαλη επούλωση  και εμφάνιση υπερτροφικών ουλών και χηλοειδών λόγω 

υπερβολικής εναπόθεσης κολλαγόνου από υπερδραστηριότητα των ινοβλαστών. Η 

αισθητική παραμόρφωση του δέρματος είναι σημαντική για την ποιότητα ζωής του 

ασθενούς ενώ μερικές φορές μπορεί να συνυπάρχει πόνος ή κνησμός και διαταραχή της 

αισθητικότητας. Η αντιμετώπιση των χηλοειδών και των υπερτροφικών ουλών παραμένει 
μια πρόκληση. Οι θεραπευτικές επιλογές περιλαμβάνουν την ενδοβλαβική χορήγηση 

κορτικοστεροειδών και την κρυοθεραπεία καθώς επίσης και μεθόδους όπως μηχανική 

εφαρμογή πίεσης, ακτινοβολία, laser, επιθέματα γέλης σιλικόνης, ενδοβλαβική χορήγηση 

5-Fluοrouracil και bleomycin και τέλος τη χειρουργική αφαίρεση με υψηλά όμως ποσοστά 

υποτροπών. Τα τελευταία χρόνια η ενδοβλαβική κρυοθεραπεία έχει προστεθεί στις 

θεραπευτικές επιλογές: Μία βελόνα με αυλό διαπερνά τον όγκο του χηλοειδούς και 
διοχετεύει το υγρό άζωτο στον πυρήνα με αποτέλεσμα την ψύξη από το κέντρο προς το 

εξωτερικό και την καταστροφή του παθολογικού ιστού εκ των έσω. Έτσι έχουμε μείωση 

του όγκου του χηλοειδούς με λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. Παρουσιάζουμε 

περιστατικό με πλήρη εξάλειψη ευμεγέθων χηλοειδών στον αυχένα μετά από εφαρμογή 

ενδοβλαβικής κρυοθεραπείας. 

Εικ. 1.Κλινική εικόνα χηλοειδών ουλών κατά την 
προσέλευση στο ιατρείο. 



Υλικό/Παρουσίαση περιστατικού: Άρρεν  ηλικίας  32 ετών  προσήλθε στο τμήμα κρυοχειρουργικής του νοσοκομείου εμφανίζων ευμεγέθη χηλοειδή 

αυχένος από 7ετίας. Ο ασθενής εμφάνισε χηλοειδή επί θυλακίτιδας αυχένος  προοδευτικώς αυξανόμενα. Προέβη σε 2 χειρουργικές αφαιρέσεις των 

χηλοειδών σε διάστημα 5 ετών παρουσιάζοντας ωστόσο υποτροπές και σταδιακή επιδείνωση των βλαβών (εικ 1) . 

Μέθοδος/Αποτελέσματα: Στον ασθενή έγινε κρυοθεραπεία 

με την μέθοδο της ενδοβλαβικής κρυοχειρουργικής. Σε 

κάθε χηλοειδές εισήχθη  στο κέντρο της βλάβης ειδική 

βελόνα συνδεδεμένη με τη φιάλη παροχής υγρού αζώτου. 

Η ψύξη της βλάβης άρχισε από το κέντρο προς την 

επιφάνεια μέχρις ότου ψυχθεί όλη η μάζα του χηλοειδούς. 

Χρόνος ψύξης περίπου 30 λεπτά. Έγιναν τρεις συνεδρίες, 
μια για κάθε βλάβη (εικόνες 2, 3, 4). Μετά την 

κρυοχειρουργική η βλάβη έγινε οιδηματώδης, 
ορορροούσα, σχημάτισε εφελκίδα και μετά από 30 ημέρες 

επουλώθηκε πλήρως (εικόνες 5, 6, 7). Μετά  ένα χρόνο το 

αποτέλεσμα εξακολουθεί να είναι άριστο (εικόνα 8). 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με την 

ενδοβλαβική κρυοθεραπεία, μία 

μέθοδο καλά ανεκτή και με χαμηλά 

ποσοστά υποτροπών, μπορούν να 

αντιμετωπιστούν όλα τα  χηλοειδή 

και ιδιαίτερα αυτά με πιο στενή βάση 

όπου επιτυγχάνεται καλύτερο 

αποτέλεσμα, καθώς η ψύξη γίνεται 
πιο ομοιόμορφα.  Συνήθως δεν 

υπάρχουν ιδιαίτερες ανεπιθύμητες 

ενέργειες πέραν του παροδικού 

πόνου ή κνησμού καθώς και ο 

κίνδυνος υπομελάχρωσης ιδίως 

στους σκουρόχρωμους φωτότυπους. 
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