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Savremene

tehnike za ko-
rekeiju usiju
bazirane su
na modelira-
nju hrskavice
uva. Majvaz-
niji deo opra-
cije je moddeli-
ranje hrskavi-
ee koji se oba-
vija (zavisno
od aurora) te-
hnikom Sive-
nja hrskavice
i njenom sa-
vijanju, tanje-
nju, droblje-
nju, skanfi-
kaciji, brue-

A Srarat T nju, abrazij

w22 operaciju klempavih uSiju pacijenti hjrskat'ict: 513

se najéeite odluéuju da bi izhegli prednje ili za-

komentare okoline. Ako se korekino dnje strane

uradi intervencija, komplikacije su i razliéitim
retke i uglavnom prolazne”. eehnikama

uvo, sa masivnim prednjim
prevojem, i kada je sasvim
pravilno mozZe izgledari kle-
mpavo. Potpuni uvid i milje-
nje o operaciji mora dati hi-
rurg. Deca koja operidu usi
uglavnom ne znaju kako tre-
ba da izgledaju posle opera-
g; Vaino im je da se rede
irkivanja drugova.”

ik Hazué gmﬂ
operativne tehnike

Cilj operacije je da se dobije
prirodni oblik uva i otklon
pstholodko oprerecenje. Sta-
tiji pacijenti moraju da ima-
{u jasnu viziju kako bi treba-
oda izgledaju njihove uiiu
isto vreme, uz konsultaciju
svog hirurga, da odrede real-
ne moguénosti svojih felja

= Prve operativne tehnike opi-

sane su 1845, godine.

ekscizije hr-
skavice. Koja ¢e se tehnika
primeniti zavisi od oblika, a
odluku o rome donest hirur-
g pre zahvata. Mnogi lekari
pribegavaju tehnici sa ko-
jom imaju napvide iskustva
na koju su se navikli.
Postoperativni rez se na-
lazi iza uva i posle se ne vidi
jer je sakriven na zadnjo
stra.ni udne koljke.

3. Postoperativne
komplikacije

LAko se korekmmo uradi ope-
racija, komplikacije su vrlo
recke. Mogu biti akuene (ne-
posredno nakon operacije) 1
hroniéne (javijaju se kasnije).
Od akutnih komplikacija
najéedd je hemarom, infek-
cija ili popuitanje 3avova.
Od hroniénih su hipertrofi-

&ni ofiljak, retko keloid, urr-
nulost, prejaka ili nedovolj-
na korekcija ili neprirodni
izgled reljefa uva, koji zahee-
va [OViL I»:::w]-:c!iju“, kade dr
Jewanovi

Operacija traje jedan do
dva sata. Kod male dece se
radi u opsroj ili lokalnoj ane-
steziji uz pratecu terapiju
smanjenje bolova i smirenje,
dok se ked starije dece i od-
raslih operacija radi u lo-
kalnoj anesteziji.
4. Postoperativnl
tretman

Posle nekoliko sari provede-
nih u bolnici posle operacije,

pacijent mode daide kudi. U
zavisnosti od rehnike koja se
koristi, zavo] se dri od trido
sedam dana. Posle dve nede-
lje skidaju s¢ koncl. Naporne
aktvnosti i konrakme spor-
tove treba izbegavati jedan
do dva meseca Postope-
rativno pacijent bi trebalo da
s¢ javlja na redevne kontrole
u dogoveru sa svojim hinur-
%nm, kada se vrdi konorolno
otografisanje, uporedivanje
i analiza rezultata. Rezultan
operacije su trajni.
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