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INFORMACINIS LAPAS APIE RANDUY KOREGAVIMO OPERACIJA
BENDROJI INFORMACIJA

Jus turite randa, kurj baty galima pakoreguoti atliekant chirurging intervencija.
Kai kuriais atvejais randus galima pakoreguoti konservatyviomis priemonémis, pvz.: naudojant
tepalus, specialius pleistrus, kompresinius tvarséius (rando spaudimas), taikant $alCio terapija,
arba optiskai pagerinti iSvaizdg injekcijomis ar tatuiravimu.
Rando koregavimo operacijos rekomenduojamos $iais atvejais:
a) randas susitraukes ir jtemptas, trukdo judéjimui ir augimui;
b) yra padidintas pazeidziamumas, gresiantis rando plySimu ar virSutinio odos sluoksnio
nubrozdinimu dé¢l nepalankaus iSorinio poveikio, krivio;
C) yra pavojus, kad rando audiniai supiktybés, pvz. po spindulinés terapijos, arba kai yra senas
nestabilus randas;
d) randas labai suveséja ar susidaro rando augliai (keloidai), kurie sustoréja arba stipriai niezti;
e) randai ryskis, trikdo kosmetiskai, pvz.: nelygis, jtraukti, iSplite ar skiriasi nuo odos spalvos.

OPERACIIOS ESME, BUDAS, TIKSLAS

Operacija atliekama taikant vietinj nuskausminimg arba bendrinéje nejautroje. Apie nejautros
metodo detales ir rizikg Jums bus suteikta atskira informacija.
Nekomplikuotais atvejais kartais pakanka randg iSpjauti ir vél susiti.
Esant didelio ploto randams daznai reikalingos papildomos priemonés prie$ ir po operacijos, kad
greta esant] sveika odos audinj biity kalima iStempti.
Chirurginio randy koregavimo budai:
a) odos atpalaidavimas. Operacija atlickama keliais etapais. Tarp operacijy oda tikslingai
masazuojama, kad biity atpalaiduota,
b) ekspanderio (sintetinés pislés) implantavimas po aplinkine sveika oda. Létai pripildant
ekspanderj per keletg savaiciy oda palaipsniui iStempiama;
c) gretimos odos lopo plastika - greta esanti sveika oda perkeliama taip, kad buty uzdengtas
defektas, taciau po Sios operacijos lieka papildomy randy;
d) transplantacija - oda paimama ne greta rando, bet nuo kitos kiino vietos ir persodinama ant
randinio defekto. Po Sios operacijos taip pat lieka papildomy randy.

GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS EIGA IR APIMT]

Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prie§ operacija, taciau dél galimy komplikacijy operacijos
metu (kraujavimo, bendros biklés ar kt.), operacijos eiga ar apimtis gali keistis.

. PasiraSydami sutikimg operacijai Jus galésite duoti savo sutikimg operuojanc¢iam gydytojui iSplésti

operacijos eigg ir apimtj, jeigu operacijos metu biity nustatytos kitos patologijos, kurias galima
18gydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.
GALIMOS KOMPLIKACHOS

Operacijos metu ar po jos retais atvejais gali pasitaikyti komplikacijy.

Esant alergijai ar jautrumui (pvz.: vaistams, lateksui, dezinfekcinéms priemonéms), gali pasitaikyti
laikinas patinimas, paraudimas, odos niezulys, ar kitos greitai praeinancios reakcijos. Sunkios
alerginés reakcijos su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir liekamaisiais reiSkiniais yra labai retos. Labai
retai pasitaiko gyvybei pavojingas kraujo apytakos Sokas, kuriam prisireikia intensyvaus gydymo.

12. Net ir atidziai operuojant, gali biiti pazeisti nervai. Tokia rizika yra didesné, esant nejprastiems

anatominiams variantams. Veido nervo pazeidimas laikinai gali sukelti jautrumo sutrikimg ir
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operuojamos veido pusés paralyziy. ISliekantis veido raumeny silpnumas ar paralyzius pasitaiko
labai retai.

Po operacijos gali pasitaikyti lengvas kraujavimas ar kraujo issiliejimas po oda. Keleta dieny po
operacijos buna patinimas ir pasikeitusi spalva, visa tai praeina savaime. Kartais reikia pakartotinés
chirurginés intervencijos kraujavimo sustabdymui ar kraujosruvy pasalinimui.

Retai pasitaiko zaizdos infekcija ir sutrikes Zaizdos gijimas, ypatingai reti abscesai ir fistulés.
Sumazgjes jautrumas ar skausmai iSpreparuotos odos srityje gali iSlikti ilgesn;j laikg (keleta ménesiy),
taCiau beveik visuomet jie iSnyksta savaime.

Tempimo jausmas rando sitilés srityje gali biiti juntamas keleta ménesiy.

Kartais gali apmirti odos plotai (nekrozé), jie gydomi pakartotinai operuojant, dél to gali atsirasti
didesnis randas.

Jeigu atmetamas ekspanderis ar dél jo atsiranda uzdegimas, galima pabandyti greitai iStempti oda,
kad biity pasiektas tikslas, kitu atveju reikia pasalinti ekspander;.

D¢l ekspanderio spaudimo audiniai gali prarasti forma, pakeisti spalva ar apmirti.

Atliekant artimos odos plastika, gali pasitaikyti netolyglis persodintos odos sustoréjimai ir (ar)
persodinto audinio apmirimas, jeigu ] persodintg odg nejaugo pakankamai kraujagysliy.

Persodinto audinio atmetimg ar nepakankama gijima, galima koreguoti pakartotine operacija.

D¢l jgimto polinkio gali susidaryti stori, iSveséje, kitos spalvos, skausmingi ir nieZtintys randai
(rando iSveséjimai, keloidai), kuriuos pastebéjus, tuoj pat reikia gydyti.

Dél paciento priverstinés padéties ant operacinio stalo gali biiti pazeisti nervai ar minkStieji audiniai
bei sutrikti jautrumas. D¢l elektros prietaisy naudojimo, karscio ir (ar) dezinfekcijos priemoniy gali
buti pazeisti odos ir minkstieji audiniai. Visi $ie sutrikimai yra reti ir, paprastai, pagyja savaime.
Prie§ operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susije¢ su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokallis abscesai, odos pazeidimai, nekrozés,
nervy ar veny pakenkimas, gali likti randai.

Po Sios operacijos itin retai, kojy venose gali susidaryti trombai, kurie atitrike virsta gyvybei
pavojingais embolais, uzkemsanciais kraujagysles. Didesné rizika rikantiems ir kontraceptiky
vartotojoms. Atsizvelgiant j rizikg, profilaktikai skiriama kre$é¢jimg mazinantys vaistai, kurie savo
ruoztu didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus kraujo kre$éjimo sutrikimus.

Dél dar neistirty zmogaus biologiniy savybiy ar polinkio j trombofilija, pasitaiko tromboembolinés
komplikacijos, ypac retai, kai profilaktiskai vartojami kre$éjimg mazinantys vaistai. Antibiotiky
profilaktika apie 5% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kurios dazniausia pasireiskia
zaizdy suptiliavimu, pneumonijos i8sivystymu ir Slapimo taky infekcija.

Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po ambulatorinés operacijos pasiripinkite Jus lydin¢iu asmeniu, nes Jisy reakcija dar bus
prislopinta dél taikytos nejautros ar nuskausminancio vaisty poveikio. Dar 1-2 paras nespreskite
svarbiy problemy, nevairuokite automobilio, nedirbkite prie judan¢iy mechanizmy. Esant
neaiskumui dél Zaizdos gijimo (T>38°C, paraudimas, patinimas), informuokite savo $eimos
gydytoja.

Pirmasias tris savaites po operacijos reikia vengti stipresniy judesiy operuotoje srityje, nes tai trikdo
zaizdos gijima. Kol nepra¢jo paraudimas vengti ilgesnj laika buti sauléje. Tai gali sukelti
nepanaikinamg pigmentacija odoje.

Po operacijos nattraliai atsiranda naujas randas, taciau suformuotas taip, kad biity kuo maziau
pastebimas. Taciau gali buti, kad vél susidarys iSkilus ir rySkus randas, ypac jeigu yra jgimtas
polinkis isveséjusiy randy, keloidy susidarymui. Esant tokiam polinkiui, rizikg kartais galima
sumazinti naudojant konservatyvias priemones, pvz.: injekcijas ar spaudziancius tvarséius.
Operacijos sékme galima jvertinti po 3 ménesiy. Daznai galutinis rezultatas matomas tik po 1-2
mety. Esminis operacijos sékmés faktorius yra reguliari rando gijimo proceso kontrolé. Tik
laikantis pooperacinés apziiiros terminy, galima uztikrinti, kad zaizdos gijimo ir rando susidarymo
sutrikimai bus laiku atpazinti ir gydomi.



