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Χειρουργικά Εργαλεία



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία

Παρελθόν Σήμερα Μέλλον



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία

▪ Ειδικά σχεδιασμένα και 
κατασκευασμένα με ειδικές 
προδιαγραφές.

▪ Μίας ή Πολλαπλών Χρήσεων

▪ Ανθεκτικά ( Κατασκευασμένα 
από ανοξείδωτο ατσάλι με 
προσμίξεις χρωμίου και 
βαναδίου για την εξασφάλιση 
μηχανικής αντοχής και 
αντίστασης στη διάβρωση)



Βασικά Εργαλεία Χειρουργικής Στόματος
Σετ απλής εξαγωγής



Βασικά Εργαλεία Χειρουργικής Στόματος
Εργαλεία χειρουργικής εξαγωγής



Βασικά Εργαλεία Χειρουργικής Στόματος
Σετ ακροριζεκτομής



Βασικά Εργαλεία Χειρουργικής Στόματος
Σετ τοποθέτησης εμφυτευμάτων



Χειρουργικό τούρ, χειρολαβές & εγγλυφίδες 
οστού



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία



Λαβή και αποσπώμενη λεπίδα

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία

Νυστέρια

Κλασσικό Νυστέρι

Είδη λεπίδων



Τρόπος Χρήσης

Δίκην δοξαριού Δικήν μολυβιού

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Νυστέρια



Χειρουργικά Ψαλίδια

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία



Βελονοκάτοχα

Mathieu Hegar

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία

Castrojevo



Pean Mosquito

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Εργαλεία παρασκευής ιστών & αιμόστασης

Χρήση:

Παρασκευή ιστών

Συγράτηση ιστών

Αιμόσταση



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Εργαλεία συγράτησης και χειρισμού ιστών 

Λαβίδα Allis

Ανατομική Λαβίδα

Χειρουργική Λαβίδα



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Σωστή χρήση λαβίδων



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Εργαλεία απαγωγής & απώθησης ιστών 



Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Εργαλεία αποκόλλησης περιοστέου – κοχλιάρια οστού



Σωστή χρήση/συγκράτηση  ψαλιδιών και άλλων παρεμφερών 

εργαλείων

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία



Μονοπολική

Βασικά Χειρουργικά Εργαλεία
Διαθερμία

Διπολική



Βασικές Αρχές Χειρουργικής Στόματος

Οι 7 Κανόνες του Halsted (1890)

▪ Εφαρμογή κανόνων ασηψίας

▪ Σεβασμός στη διαχείριση των μαλακών ιστών

▪ Διατήρηση αιμάτωσης

▪ Επιμελής αιμόσταση

▪ Καλή συμπλησίαση των ιστών

▪ Συρραφή χωρίς τάση

▪ Εξάλειψη κενού χώρου



Βασικές Αρχές Χειρουργικής Στόματος

▪ Καθαρό Χειρουργικό Πεδίο

➢Προσπέλαση

➢Απαραίτητος Εξοπλισμός / Χειρουργική 
Αναρρόφηση

➢Κατάλληλος Φωτισμός

▪ Εκπαιδευμένος Βοηθός



Προετοιμασία του ασθενούς

▪Κάλυψη με αποστειρωμένα 
οθόνια

▪Αντισηψία του δέρματος 
γύρω από τη στοματική 
κοιλότητα με κατάλληλο 
διάλυμα

▪Πλύσεις του στόματος με 
αντισηπτικό διάλυμα (πχ 0,2% 
διάλυμα χλωρεξιδίνης για ένα 
περίπου λεπτό).



Ενδοστοματικοί Κρημνοί



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΤΟΜΩΝ ΚΑΙ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΡΗΜΝΩΝ

Ως κρημνός ορίζεται τμήμα ιστών το οποίο  έχει  
αποσπαστεί  χειρουργικά από τα γύρω  ανατομικά  
μόρια,  είτε πλήρως  (ελεύθερος  κρημνός),  είτε 
μερικώς (μισχωτός κρημνός). Η ονοματολογία των 
κρημνών βασίζεται στους ιστούς που περιλαμβάνουν.

Ενδοστοματικά ο συχνότερα αναπτυσσόμενος κρημνός 
είναι ο βλεννογονοπεριοστικός.



⚫ Η τομή περιλαμβάνει σε βάθος τους ιστούς που θα συμμετέχουν 

στον κρημνό.

⚫ Η παρασκευή των ιστών γίνεται με τη χρήση mosquito ή ψαλιδιού 

ιστών στο επιθυμητό ανατομικό επίπεδο.

⚫ Στην περίπτωση των κρημνών που περιλαμβάνουν το 

περιόστεο, η υποπεριοστική παρασκευή  γίνεται με τη χρήση 

αποκολλητήρα περιοστέου.

Βασικές τεχνικές διενέργειας τομών



⚫ για παρασκευή βλεννογονοπεριόστεου κρημνού η κίνηση της 

λεπίδας γίνεται σε συνεχή επαφή με το οστό

⚫ σε περιοχές όπου υπάρχουν μαλθακοί ιστοί κάτω από το 

βλεννογόνο και όχι οστό, διατέμνεται μόνο ο βλεννογόνος

⚫ για παρασκευή τραπεζοειδούς ή τριγωνικού κρημνού, τα κάθετα 

άκρα του κρημνού πρέπει να αρχίζουν περίπου από την 

ουλοπαρειακή αύλακα και να καταλήγουν στις μεσοδόντιες θηλές 

των ούλων

⚫ Για διενέργεια ευθείας ή τοξοειδούς τομής πρέπει να λαμβάνεται 

πρόνοια ώστε  να απέχει τουλάχιστον 0,5 εκ. από τα ελεύθερα ούλα

Βασικές τεχνικές διενέργειας τομών



Ενδοστοματικοί Κρημνοί
Βασικές Αρχές Σχεδιασμού

▪ Η βάση να είναι ευρύτερη της 
κορυφής

▪ Η βάση του κρημνού (x) να 
είναι μεγαλύτερη από το 
μήκος (y)

▪ Αν υπάρχει επίσημο αγγείο 
στην περιοχή θα πρέπει να 
περιλαμβάνεται στον κρημνο.



Ενδοστοματικοί Κρημνοί
Συχνότεροι Ενδοστοματικοί κρημνοί (Ολικού Πάχους)

▪ Τύπου φακέλου

▪ Φάκελος με μια κάθετη 
απελευθερωτική
( Tριγωνικός)

▪ Φάκελος με δύο κάθετες 
απελευθερωτικές τομές
(Τραπεζοειδής)

▪ Ημισεληνοειδής

▪ Τύπου Υ

▪ Μισχωτός Κρημνός ( Μ. Υπερώιος Αρτηρία)



Ενδοστοματικοί Κρημνοί
Επιπλοκές

Επιπλοκές

▪ Διάσχιση

▪ Τραυματισμός ευγενών 
ανατομικών στοιχείων

▪ Διάνοιξη

▪ Νέκρωση

Αίτια

▪ Κακός αρχικός Σχεδιασμός

▪ Κακή Χειρουργική Τεχνική



Ενδοστοματικοί Κρημνοί
Αποφεύγοντας τις επιπλοκές

▪ Σωστή επιλογή κρημνού ανά περίπτωση.

▪ Καθαρές βλεννογονοπεριοστικές τομές .

▪ Όχι τομές επί οστέινων ογκωμάτων.

▪ Στη μέση των οδοντικών θηλών.

▪ Να τοποθετούμε την τομή μας σε υγιές οστούν (6-8 mm).

▪ Κάθετες τομές σε επικίνδυνες ανατομικά περιοχές.

▪ Όχι στροφή & έκταση του κρημνού ΠΡΟΣΟΧΗ!!! στο άγκιστρο.

▪ Απαγορέυεται η συρραφή υπό τάση.



ΕΙΔΗ ΚΡΗΜΝΩΝ





Εκτομή Λιπώματος Γλώσσας



Εκτομή χαλινού Γλώσσας



Υλικά & είδη συρραφής



ΡΑΜΜΑΤΑ

Από: ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ. ETHICON, INC. 1994





ΡΑΜΜΑΤΑ

ΤΗΣ ΣΥΡΡΑΦΗΣ ΠΡΟΗΓΕΙΤΑΙ ΕΠΙΜΕΛΗΣ ΕΚΠΛΥΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ

ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΕΠΑΡΚΗ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΡΑΜΜΑΤΩΝ 

– μικρότερη δυνατή διάμετρος

– εκτατική ισχύς των κόμπων

– αποφυγή πολύκλωνων σε μολυσμένους ιστούς

– επιλογή μονόκλωνων σε δυνητικά ακάθαρτους

– ασφαλές κράτημα κόμπου χωρίς να φθείρεται

– μη πρόκληση αντίδρασης από τους ιστούς

– αντίσταση στην ανάπτυξη μικροβίων πάνω του

– απουσία πρόκλησης αλλεργικών ή άλλων αντιδράσεων, τοπικών ή γενικών



ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ ΣΤΗ ΓΝΑΘΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΡΑΜΜΑΤΑ

Από: Αγγελόπουλος - Αλεξανδρίδης: Σύγχρονη Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική, Αθήνα 2004



ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ USP ΚΑΙ ΜΕΤΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ ΡΑΜΜΑΤΩΝ



ΒΕΛΟΝΕΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΒΕΛΟΝΗΣ

➢ΣΧΗΜΑ

➢ΜΗΚΟΣ

➢ΜΟΡΦΗ ΑΚΙΔΑΣ

➢ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΜΕ ΤΟ ΡΑΜΜΑ





Είδη χειρουργικής Βελόνης



Από: ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ. ETHICON, INC. 1994



ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΥΠΟΥ ΒΕΛΟΝΗΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ 

ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ

Από: Αγγελόπουλος - Αλεξανδρίδης: Σύγχρονη Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική, 
Αθήνα 2004



<Ανατομία> Ράμματος



ΣΥΡΡΑΦΗ – ΕΙΔΗ ΡΑΦΩΝ

❖Απλή διακεκομμένη ραφή

❖Απλή συνεχής ραφή

❖Κάθετη ραφή εφαπλωματοποιών (κάθετη mattress)

❖Οριζόντια ραφή εφαπλωματοποιών (οριζόντια mattress)

❖Οριζόντια ραφή που κλειδώνει (Ραφή κουβέρτας)

❖Συνεχής ραφή εφαπλωματοποιών.

❖Δίκην οκτώ

Οι ραφές που συνήθως χρησιμοποιούνται στη χειρουργική του

στόματος είναι:



ΣΥΡΡΑΦΗ – ΕΙΔΗ ΡΑΦΩΝ



ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΠΛΗΣ ΔΙΑΚΕΚΟΜΕΝΗΣ ΡΑΦΗΣ



Παραδείγματα Συρραφής







Εναλλακτικοί τρόποι συμπλησίασης του τραύματος εκτός των ραμμάτων



ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ

ΑΙΜΟΣΤΑΣΙΑ
Η  αιμοστασία είναι μια πολύπλοκη διαδικασία που 
καταλήγει αφ’ ενος σε  σχηματισμό πήγματος  και επίσχεση 
της αιμορραγίας σε περιπώσεις αγγειακών κακώσεων 
αφ’ετερου συμβάλλει στη ρευστότητα του αίματος στον 
ενδαγγειακό χώρο.
Επιτυγχάνεται με την αλληλεπίδραση:

• του τοιχώματος των αγγείων, 

• των αιμοπεταλίων, 

• των πρωτεϊνών της πήξης του αίματος.



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ

Πρωτογενής αιμοστασία: 

❖Αιμοπετάλια.  ( Προσκόλληση – Αντίδραση 
Απελευθέρωσης – Συσσώρεση )

❖Παράγοντας Von Willebrand ( Συμμετέχει στην 
προσκόλληση – Φορέας του παράγοντα VIII )

❖Ινωδογόνο ( Σχηματισμός αιμοπεταλιακού βύσματος )

Ενδοθηλιακή ρήξη

Προσκόλληση PLT στο 
υποενδοθήλιο

Ενεργοποίηση των PLT
(Θρομβοξάνη Α2)

Συσσώρευση 
αιμοπεταλίων 
(συγκόλληση) 
σχηματισμός 

αιμοπεταλιακού 
βύσματος.

vWF

Θρομβίνη

Ινωδογόνο



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ

Μηχανισμός Πήξης

• Σημείο κλειδί η ενεργοποίηση 

της προθρομβίνης σε  

θρομβίνη μέσω της 

εξωγενούς ή ενδογενούς 

οδού. Σκοπός η μετατροπή 

του ινωδογόνου σε σταθερό 

δίκτυο ινικής.

• Θρομβίνη:
➢ XI → XIa (Παράκαμψη συστήματος  

επαφής επί (-) φορτισμένων 

επιφανειων)

➢ V → Va

➢ VIII → VIIIa

➢ Ενεργοποίηση και συσσώρευση 

PLT

➢ Ινωδογονο → Μονομερές Ινώδους

➢ ΧΙΙΙ → ΧΙΙΙa



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ

Μηχανισμός ινωδόλυσης

▪ Ο θρόμβος δεν είναι μόνιμος και αποδομείται με την έναρξη της ιστικής 
επιδιόρθωσης από τους ινοβλάστες και τα επιθηλιακά κύτταρα από το 
ένζυμο πλασμίνη.

Πλασμινογόνο Π
λα

σ
μ

ίνη

Ινική 
(Θρόμβος)

Ινώδες

Ινωδογόνο

• ΧΙΙa

• Ιστικός ενετγοποιητής του 

πλασμινογόνου

• Ουροκινάση



Αιμοραγία Στη χειρουργική Στόματος

Αίτια 
αιμοραγίας 

στην 
Χειρουργική 

Στόματος

Τοπικά

Μαλακά 
μόρια

Αρτηριακή 
αιμοραγία

Φλεβική Τριχοειδική

Οστικές 
δομές 

ΚΦΑ
Τροφοφόρα 

αγγεία

Συστηματικά

Τα τοπικά αίτια αποτελούν το 

συχνότερο αίτιο αιμοραγίας σε 

υγιείς ασθενείς.

• Χειρουργική τεχνική

• Ανατομία περιοχής

• Φλεγμονή.



Αιμοραγία στη χειρουργική στόματος – Συστηματικά αίτια
Θρομβοκυτταροπενίες Μειωμένη απόδοση αιμοπεταλίων στην περιφέρεια (Μυελική απλασία,

Διήθηση μυελού οστών, Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα, Έλλειψη Β12 ή φολικού 
οξέος, Αλκοόλ, Ιογενείς λοιμώξεις).

Αυξημένη περιφερική 
καταστροφή

Ανοσολογικής αιτιολογίας Ιδιοπαθής θρομβοπενική 
πορφύρα,Δευτεροπαθείς σε αυτοάνοσα νοσήματα- όγκους –
ανοσοανεπάρκειες, Φαρμακευτικές, Οφειλόμενες σε 
αλλοαντισώματα
Μη ανοσολογικής αιτιολογίας Μικροαγγειοπάθειες, 
Θρομβωτική Θρόμβοαιμολύτικη πορφύρα, Αιμολυτικό 
Ουραιμικό σύνδρομο, Προσθετικές βαλβίδες

Διαταραχές Κατανομής 
(Υπερσπληνισμός, Μαζικές μεταγγίσεις)

Διαταραχές 
αιμοπεταλιακής 
λειτουργίας

Νόσος του von Willebrand

Ποιοτικές διαταραχές 
αιμοπεταλίων

Σύνδρομο Bernard-Soulier

Νόσος Glanzman

Επίκτητες διαταραχές 
αιμοπεταλιακής 
λειτουργιας

ΜΣΑΦ ( Αναστολή Κυκλοοξυγονάσης → Αναστολή παραγωγής Θρομβοξάνης 
Α2)

Πενικιλλίνες (Παρεμποδίζουν την αντίδραση 
απελευθέρωσης)

Κληρονομικές 
διαταραχές της πήξης Αιμορροφιλία Α&Β

Άλλες κληρονομικές 
διαταραχές της πήξης 
(Ένδεια παράγοντων ΧΙ,V, 
VII, X, II, ΧΙΙΙ)

Επίκτητες διαταραχές 
της πήξης

Ένδεια Vit K, Ηπατοπάθειες, ΔΕΠ 



Αιμοραγικές διαθεσείς
Διαταραχες πρωτογενους αιμοστασιας

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΟΠΕΝΙΕΣ

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

• ΧΜΘ φάρμακα

• Διουρητικές θειαζίνες

• Οιστρογόνα

• Οινόπνευμα

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 
ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ

• Αντιφλεγμονώδη (Χρυσός, Χλωροκίνη κ.α)

• Καρδιολογικά (Κινιδίνη, διγοξίνη)

• Αντιυπερτασικά (Χλωροθειαζίδη, φουροσεμίδη, α-μεθυλ-dopa)

• Αντιμικροβιακά (Κεφαλοσπορίνες, Σουλφοναμίδες)

• Αντιπηκτικά (Ηπαρίνη)

• Αντιεπιληπτικά (Φενυντοίνη, Καρβαμαζεπίνη)

• Ηρεμιστικά

• Άλλα (Κινίνη, Η2-αναστολείς)



Διερεύνηση Αιμορραγικής διάθεσης

• Ιστορικό 

• Κλινική εξέταση

• Εργαστηριακές εξετάσεις

• Προεγχειρητική προετοιμασία ασθενούς



ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ

ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ

➢ ΑΠΟΛΙΝΩΣΗ

➢ ΣΤΑΘΕΡΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ ΠΙΕΣΗ

➢ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑΣ

➢ ΤΥΦΛΗ ΑΠΟΛΙΝΩΣΗ

➢ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ ΟΣΤΙΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ

➢ ΣΥΜΠΙΕΣΗ

➢ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑΣ

➢ ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΑ ΥΛΙΚΑ-ΟΣΤΙΚΟΣ ΚΗΡΟΣ

ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΕΧΕΙ ΠΡΟΗΓΗΘΕΙ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΗ ΛΗΨΗ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

ΓΙΑ ΠΙΘΑΝΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ



ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ & ΥΛΙΚΑ




