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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Οι υπερτροφικές ουλές και τα χηλοειδή οφείλονται σε υπερπαραγωγή 

συνδετικού ιστού, σε παραγωγή δηλαδή πολύ µεγαλύτερη από την απαιτούµενη 
για τη φυσιολογική αντικατάσταση των ινών και πρωτεϊνών που έχουν 
καταστραφεί από κάποιο τραυµατισµό ή έντονη φλεγµονή. Η υπερτροφική ουλή 
παραµένει περιορισµένη στα όρια του αρχικού τραύµατος, ενώ το χηλοειδές 
επεκτείνεται και στο περιβάλλον υγιές δέρµα.  

Η ανάπτυξη τους ευνοείται από γενικούς και τοπικούς παράγοντες1. Στους 
γενικούς συµπεριλαµβάνονται η κληρονοµικότητα, η ηλικία, το φύλο, αλλά και 
ορµονικές και µεταβολικές διαταραχές. Έτσι, αναπτύσσονται συχνότερα σε θήλεα 
άτοµα, ηλικίας 15 έως 30 ετών, κατά τη διάρκεια της κύησης, και είναι δυνατόν να 
συνοδεύουν διαταραχές των επιπέδων της αυξητικής ορµόνης και του ασβεστίου. 
Στους τοπικούς παράγοντες συγκαταλέγονται η παρουσία ξένου σώµατος εντός 
του τραύµατος, η υπέρµετρη τάση κατά τη ραφή των χειλέων του, το είδος, το 
βάθος και το µέγεθος του τραύµατος, οι επιµολύνσεις και, τέλος, η περιοχή του 
σώµατος στην οποία αναπτύσσονται τα χηλοειδή. Το ξένο σώµα µπορεί να είναι 
ακόµη και κεράτινη ουσία ή ράµµα, τα εγκαύµατα ευνοούν την ανάπτυξή τους, 
ενώ εκλεκτικές θέσεις εντόπισης αποτελούν η περιοχή του λαιµού, των ώµων και 
των κάτω άκρων. 

Οι υπερτροφικές ουλές και τα χηλοειδή αντιµετωπίζονται δύσκολα και 
υποτροπιάζουν συχνά. Πολλές µορφές θεραπείας έχουν προταθεί µε ποικίλα 
αποτελέσµατα.1 Έχει εφαρµοσθεί τοπικά γέλη σιλικόνης µόνη ή µε βιταµίνη Ε, 
κρέµα imiquimod 5%, άσκηση συµπίεσης στην πάσχουσα περιοχή, ενδοβλαβικές 
εγχύσεις κορτικοστεροειδών ή ιντερφερόνης, κρυοθεραπεία, εκτοµή, θεραπεία µε 
ακτινοβολία, ή µε laser, ή ακόµα και συνδυασµός δύο, ή περισσότερων εκ των 
παραπάνω µεθόδων. 

Η εφαρµογή σκευασµάτων που περιέχουν σιλικόνη στην αντιµετώπιση των 
υπερτροφικών ουλών και των χηλοειδών, φαίνεται να είναι αρκετά 
αποτελεσµατική κλινικά, όπως αναφέρεται σε διάφορες δηµοσιευµένες µελέτες2-8. 
Στην εργασία αυτή χρησιµοποιήθηκε ένα διαφορετικό σκεύασµα σιλικόνης από 
όσα είχαν ελεγχθεί έως τώρα, προκειµένου να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα 
του στην αντιµετώπιση των υπερτροφικών ουλών και των χηλοειδών . 
 



 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
Έντεκα ασθενείς, 5 άνδρες και 6 γυναίκες, ηλικίας 17-62 ετών, µε γενική 

υγεία καλή, συµπεριελήφθησαν στη µελέτη µας. Οι ασθενείς είχαν τουλάχιστον 
ένα χηλοειδές ή υπερτροφική ουλή που δεν µεταβλήθηκε τους τελευταίους 6 µήνες 
σε µέγεθος, χρώµα και υποκειµενικά συµπτώµατα, µε ελάχιστη διάµετρο 0,5 cm 
και ελάχιστο πάχος 3 mm. Καµία από τις ασθενείς σε αναπαραγωγική ηλικία δεν 
βρίσκονταν σε κατάσταση εγκυµοσύνης, και σε κανέναν από τους 11 ασθενείς δεν 
είχε εφαρµοσθεί θεραπεία των ουλών και των χηλοειδών τους τελευταίους 2 µήνες 
πριν από την έναρξη της µελέτης. 

Οι παράµετροι αξιολόγησης της θεραπείας ήταν οι διαστάσεις του 
χηλοειδούς ή της υπερτροφικής ουλής, η σκληρότητα, το άλγος, το ερύθηµα, ο 
κνησµός και το αίσθηµα τάσης. Όσον αφορά στις διαστάσεις γίνονταν 
καταµέτρηση του µήκους, του πλάτους, και της υπερύψωσης, του τµήµατος 
δηλαδή της ουλής που επαίρεται της επιφανείας της επιδερµίδας. Όλες οι 
παράµετροι εκτιµήθηκαν σε βαθµολογούµενη κλίµακα από 0-3 (0 = καµία αλλαγή, 
1 = µέτρια, 2 = σηµαντική, 3 = πολύ σηµαντική). 

Επίσης, τα αποτελέσµατα της θεραπείας αξιολογήθηκαν συνολικά από τους 
ασθενείς µε το πέρας της 12µηνης θεραπείας. 

Το σκεύασµα γέλης σιλικόνης που χρησιµοποιήθηκε ήταν σε σωληνάρια 
των 30 ml µε κύρια δραστικά στοιχεία τα Polysiloxane, Rosa Moschata, Vitamin Ε, 
Allium Cepa, Triticum Vulgare και Filagrinol (Kelogel της εταιρείας Version). Η 
γέλη εφαρµόσθηκε στη βλάβη και 1cm περιµετρικά αυτής, για 12 ώρες 
τουλάχιστον την ηµέρα, και για χρονικό διάστηµα 12 εβδοµάδων. 

Η καταγραφή των αποτελεσµάτων και ο υπολογισµός της τιµής των 
παραµέτρων γίνονταν κατά τις επισκέψεις των ασθενών την 4η, 8η και 12η 
εβδοµάδα. Και οι 11 ασθενείς συµπλήρωσαν τη θεραπεία. 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
Τα αποτελέσµατα της µελέτης φαίνονται συνοπτικά στον Πίνακα Ι. 

Αναλυτικότερα, όσον αφορά στις διαστάσεις, στους 10 από τους 11 ασθενείς 
(90,9%), µε τη συµπλήρωση των 12 εβδοµάδων θεραπείας, µειώθηκε η επιφάνεια 
που επαίρεται της επιδερµίδας σε σχέση µε την αρχική. Στους 6 ασθενείς (54,5%), 



η επιφάνεια ήταν στο ίδιο επίπεδο µε την επιδερµίδα (βαθµολόγηση 3). Στους 4 
ασθενείς (36,4%) η µείωση ήταν σηµαντική (περισσότερο από 50%, βαθµολόγηση 
2). Σε έναν ασθενή (9,1%) δεν υπήρξε αλλαγή. Η µείωση ήταν εµφανής από τον 
πρώτο µήνα στους 4 (36,4%) από τους 11 ασθενείς, ενώ στους 6 (54,5%) 
καταγράφηκε µετά την 6η εβδοµάδα. 

Σε κανέναν ασθενή δε σηµειώθηκε αλλαγή στο µήκος και το πλάτος των 
βλαβών κατά τη διάρκεια της θεραπείας (ούτε αύξηση, ούτε υποχώρηση). 

Σε 8 ασθενείς (72,7%) παρατηρήθηκε µείωση της αίσθησης του άλγους, σε 2 
(18,2%) δεν παρατηρήθηκε καµία αλλαγή και σε έναν (9,1%) αυξήθηκε η ένταση 
του άλγους. Από τους 8 ασθενείς, στους οποίους παρατηρήθηκε µείωση, πλήρης 
υποχώρηση του άλγους παρατηρήθηκε σε 3 ασθενείς, σε 4 µειώθηκε σηµαντικά 
(βαθµολόγηση 2) και σε έναν µειώθηκε αισθητά (βαθµολόγηση 1). 

Το αίσθηµα τάσης ελαττώθηκε σε 9 ασθενείς (81,8%), αυξήθηκε σε έναν 
(9,1%) και έµεινε αµετάβλητο σε έναν (9,1%). Πλήρης βελτίωση παρατηρήθηκε σε 
5 ασθενείς και σηµαντική βελτίωση, δηλαδή άνω του 50% (βαθµολόγηση 2) σε 4 
ασθενείς. 

Ο κνησµός ελαττώθηκε σε 10 ασθενείς (90,9%) και σε έναν (9,1%) 
παρέµεινε αµετάβλητος. Σ' αυτούς που παρατηρήθηκε ελάττωση του κνησµού, η 
βελτίωση ήταν σηµαντική στους 4 ασθενείς (µεγαλύτερη του 50%, βαθµολόγηση 
2), και πολύ σηµαντική στους 2 ασθενείς (µεγαλύτερη του 90%, βαθµολόγηση 
2,5). Σε 4 ασθενείς η υποχώρηση του κνησµού ήταν πλήρης. 

Το ερύθηµα βελτιώθηκε σε 6 ασθενείς (54,5%), έµεινε αµετάβλητο σε 4 
(36,4%) και επιδεινώθηκε σε έναν (9,1%). Από αυτούς, στους οποίους το ερύθηµα 
βελτιώθηκε, στους 4 υποχώρησε εντελώς και στους δύο υποχώρησε σε ποσοστό 
µεγαλύτερο του 50% (βαθµολογία 2). 

Η σκληρότητα παρουσίασε σηµαντική βελτίωση σε όλους τους ασθενείς, 
δηλαδή περισσότερο από 50% (βαθµολογία 2), εκτός από έναν στον οποίον 
βελτιώθηκε κατά 25% περίπου (βαθµολογία 1). 

Ο ασθενής, ο οποίος δεν παρουσίασε βελτίωση, ή παρουσίασε επιδείνωση σε 
όλους σχεδόν τους δείκτες ήταν ο ίδιος. 

Σε έναν ασθενή, αναπτύχθηκε θυλακίτιδα στο περιβάλλον υγιές δέρµα, 
πιθανόν ως ανεπιθύµητη ενέργεια του φαρµάκου, η οποία αντιµετωπίσθηκε µε 
τοπικά αντιβιοτικά, γρήγορα και αποτελεσµατικά, χωρίς να υπάρξει ανάγκη 
διακοπής της τοπικής εφαρµογής της γέλης. 



Τέλος, µετά από 12 εβδοµάδες αγωγής, οι ασθενείς διατύπωσαν την άποψή 
τους για την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. Τα αποτελέσµατα φαίνονται στον 
Πίνακα II. Οι 8 ασθενείς (72,7%) από τους 11 ήταν ικανοποιηµένοι, οι 5 (45,5%) 
πολύ ικανοποιηµένοι (βαθµολόγηση 3) και οι 3 (27,3%) µετρίως ικανοποιηµένοι 
(βαθµολόγηση 2). ∆ύο ασθενείς ήταν λίγο ικανοποιηµένοι και ένας ασθενής 
(9,1%) δεν ήταν καθόλου ικανοποιηµένος µε τη θεραπεία (βαθµολόγηση 0). 

 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
Η τοπική εφαρµογή γέλης σιλικόνης Kelogel επί 12 ώρες κάθε ηµέρα, και 

για 3 µήνες, στις υπερτροφικές ουλές και στα χηλοειδή των ασθενών αυτής της 
µελέτης, είχε ικανοποιητικά θεραπευτικά αποτελέσµατα. Οι κλινικές παράµετροι 
που εξετάσθηκαν, δηλαδή η υπερύψωση των ουλών, ο πόνος, το αίσθηµα τάσης, ο 
κνησµός, το ερύθηµα και η σκληρότητα παρουσίασαν σηµαντική κλινική βελτίωση 
στις περισσότερες περιπτώσεις. 

Από την πρώτη ανακοίνωση το 1982 των Perkins et al.2, πολλοί ερευνητές 
διαπίστωσαν βελτίωση της κλινικής εικόνας των υπερτροφικών ουλών και των 
χηλοειδών µε τοπική εφαρµογή γέλης σιλικόνης. Ο Κatz3 το 1992 ανακοίνωσε 
βελτίωση σε 9 από τα 15 περιστατικά που είχαν χηλοειδή και υπερτροφικές ουλές, 
για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο του έτους. Επίσης, παρατήρησε ότι οι 
πρόσφατες ουλές, δηλαδή όσες είχαν εµφανισθεί σε χρονικό διάστηµα µικρότερο 
των 3 µηνών, δεν εξελίχθηκαν σε υπερτροφικές µε τη θεραπεία. Ο Gold4,5 το 1993 
και το 1994 ανακοίνωσε παρόµοια αποτελέσµατα και, µάλιστα, τη δεύτερη φορά η 
µελέτη έγινε µε τη χρήση και εικονικού φαρµάκου. Ο Quinn  και συν.6,7 
σηµειώνουν ότι η χρήση των επιθεµάτων σιλικόνης µεταβάλλει την ενυδάτωση του 
δέρµατος και η απώλεια ύδατος από εξάτµιση είναι η µισή σε σχέση µε το 
φυσιολογικό δέρµα. Ο Davey8 πιστεύει ότι η στεγανοποίηση µε τοπική εφαρµογή 
σιλικόνης επενεργεί κατά τον ίδιο τρόπο στην κεράτινη στιβάδα και επιτυγχάνει 
αιµόσταση ελαττώνοντας την υπεραιµία και την ίνωση. 

Ο µηχανισµός δράσης της σιλικόνης είναι αδιευκρίνιστος. Οι Sawada και 
Sone ,9,10 και ο Ρalmieri και συν.11 υποστηρίζουν πως η επικάλυψη 
(στεγανοποίηση) και η επακόλουθη ενυδάτωση είναι οι πρωταρχικοί παράγοντες 
που οδηγούν στην αντιµετώπιση των χηλοειδών από τοπικά εφαρµοζόµενες γέλες, 
και όχι η παρουσία της σιλικόνης σ' αυτές. Οι Wood και συν.12 υποστηρίζουν ότι η 



στεγανοποίηση ελαττώνει τα επίπεδα της ιντερλευκίνης-1α. Η ιντερλευκίνη-1α 
είναι µία κυτταροκίνη που παρουσιάζει πλειοτροπικές ενέργειες, 
συµπεριλαµβανοµένης της αυξηµένης σύνθεσης ινώδους συνδετικού ιστού 
απευθείας από τις γλυκοζαµινογλυκάνες (GAGs), καθώς επίσης και προάγοντας 
την παραγωγή της ιντερλευκίνης-6, η οποία µε τη σειρά της είναι επίσης ένας 
ενεργοποιητής της σύνθεσης του ινώδους συνδετικού ιστού από εξωκυτταρικά 
στοιχεία. 

Ανεξάρτητα από το µηχανισµό δράσης των τοπικά εφαρµοζόµενων 
σκευασµάτων, φαίνεται και από πρόσφατες, συγκριτικές µε εικονικό φάρµακο 
µελέτες13, ότι η εφαρµογή τους είναι αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση των 
υπερτροφικών ουλών και των χηλοειδών. Η διάρκεια της θεραπείας ποικίλλει στις 
διάφορες µελέτες και κυµαίνεται από 2 έως και 12 µήνες. Στις περισσότερες, όµως, 
µελέτες έχει εφαρµοσθεί επί 2 µήνες και για 12 ώρες την ηµέρα (Πίνακας III). 

Τα αποτελέσµατα από τη δική µας κλινική µελέτη δείχνουν ότι η τοπική 
εφαρµογή γέλης σιλικόνης (Kelogel) είναι χρήσιµη και αποτελεσµατική στην 
αντιµετώπιση της πλειοψηφίας των υπερτροφικών ουλών και των χηλοειδών. Από 
αυτή τη µελέτη φαίνεται ότι 12 εβδοµάδες θεραπείας είναι ικανοποιητικές για την 
διαπίστωση σαφούς βελτίωσης των κλινικών στοιχείων. Φαίνεται, όµως, ότι η 
επιλογή της χρονικής διάρκειας εφαρµογής της αγωγής εξαρτάται από τα κλινικά 
χαρακτηριστικά και την εντόπιση των χηλοειδών ή των υπερτροφικών ουλών. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ Ι 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ  
12 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ EΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΓΕΛΗΣ 

 
 

Βελτίωση (αριθµός ασθενών) Παράµετροι 
Αξιολόγησης Πολύ σηµαντική 

 Σηµαντική Μέτρια Καµία Επιδείνωση 

Υπερύψωση 6 (54,5%) 
 4 (36,4%) - 1 (9,1%) - 

Άλγος 3 (27,7%) 
 4 (36,4%) 1 (9,1%) 2(18,2%) 1 (9,1%) 

Αίσθηµα τάσης 5 (45,5%) 4 (36,4%) - 1 (9,1%) 1 (9,1%) 

Κνησµός 6 (54,5%) 
 4 (36,4%) - 1 (9,1%) - 

Ερύθηµα 4 (36,4%) 
 2(18,2%) - 4 (36,4%) 1 (9,1%) 

Σκληρότητα — 
 10(90,9%) 1 (9,1%) - - 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ II 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ  

ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

 
 

Πινακας III 
Κύριες Μελέτες Θεραπείας Των Υπερτροφικών Ουλών Και Των 

Χηλοειδών Με Γέλη Σιλικόνης 
 

Συγγραφείς Περιοδικό, 
έτος 

Αριθµός 
ασθενών 

∆ιάρκεια 
θεραπείας

Παράµετροι 
εκτίµησης 

Ποσοστό 
βελτίωσης 

Quinn K J, Evans J H, 
Courtney J M, Gaylor JDS, 
Reid W H 

Burns, 1985 40 2 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Χρώµα, πάχος, υφή 79% 

Quinn K  J Burns, 1987 129 2 µήνες Χρώµα, πάχος, υφή 80% 

Ohmory S Aesthetic Plastic 

Surgery ,1988 

48 2-12 µήνες 
(8-12 ώρες 
την ηµέρα) 

Ερύθηµα, 
υπερύψωση, 
κνησµός, πόνος 

90% 



Ahn S, Monafo W, Mustoe 
TA 

Surgery, 1989 14 2 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Χρώµα, πάχος, υφή 75% 

Mercer N S G Br Plastic Surgery, 
1989 

22 6 µήνες (8 
ώρες την 
ηµέρα) 

Χρώµα, πάχος, υφή 86% 

Ahn S, Monafo W, Mustoe 
T A 

JAMA 1989, Aug 
1990, Sept 

14 2 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Χρώµα, πάχος, υφή 77% 

Vloeman J JAMA 1989, Dec 
1990, April 

20 5 µήνες Πόνος, επούλωση, 
φλεγµονή, χρώµα, 
ερύθηµα 

75% 

Ahn S, Monafo W, Mustoe 
TA 

Arch Surgery 1992, 
April 

48 2 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Ελαστικότητα, 
χρώµα, πάχος, 
υπερύψωση, 
µέγεθος 

76% 

Katz BE Cosmetic 
Dermatology 1992, 
June 

23 2 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Χρώµα, ερύθηµα, 
µέγεθος, 
υπερύψωση, 
κνησµός, πόνος 

60% 

Dockery GL, Nilson R Z Journal of Foot and 
Ankle Surgery, 
1994 

94 2 µήνες (24 
ώρες την 
ηµέρα) 

Υπερύψωση, 
χρώµα, πάχος, 
κνησµός 

95% 

Gold M H JAAD 1994, March 21 3 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Υπερύψωση, 
χρώµα, πάχος, 
κνησµός 

90,50% 

Palmieri B, Gozzi G, 
Palmieri G 

Int J Dermatol 
1995, July 

80 2 µήνες (10 
ώρες την 
ηµέρα) 

Κνησµός, πόνος, 
ερύθηµα, 
σκληρότητα, πάχος 

95% 

de Oliveira GV, Nunes TA, 
Magna LA, Cintra ML, 
Kitten GT, Zarpellon S, 
Raposo Do Amaral CM 

Dermatology 
Surgery 2001, Aug 

56 4 µήνες (12 
ώρες την 
ηµέρα) 

Μέγεθος, ερύθηµα, 
πόνος, κνησµός, 
χρώµα, πάχος 

78% 

 
 
 



 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 
 

1. Berman B, Flores F. The treatment of hypertrophic scars and keloids. Eur J Dermatol 
1998; 8:591-5. 

2. Perkins K, Davey RB, Walis KA. Silicone gel: a new treatment for burns and 
contractures. Bums 1982; 9:406-10.  

3. K-atz BE. Silastic gel sheeting is found to be effective in scar therapy. Cosm Dermatol 
1992; 5:32-4. 

4. Gold MH. Topical silicone gel sheeting in the treatment of hypertrophic scars and keloids. 
A dermatologic experience. J Dermatol Surg Oncol 1993; 19:912-6. 

5. Gold MH. A controlled clinical trial of topical silicone gel sheeting in the treatment of 
hypertrophic scars and keloids. J Am Acad Dermatol 1994;30:506 

6. Quinn KJ, Evans JH, Courtney JM, et al. Non-pressure treatment of hypertrophic scars. 
Burns 1985; 12:102-8. 

7. Quinn KJ. Silicone gel in scar treatment. Burns 1987; 13:533-40. 
8. Davey RB. The use of silicone gel and Silastic foam in burn scar management. How does 

it work? Presental at the Seventh Congress of the International Society for Burn Injuries, 
February, 1986. Melbourne, Australia. 

9. Sawada Y, Sone K. Treatment of scars and keloids with a cream containing silicone oil. 
Br J PlastSurg 1990;43:683-8. 

10. Sawada Y, Sone K. Hydration and occlusion treatment for hypertrophic scars        and 
keloids. Br J Plast Surg 1992, 45:599-603. 

11. Palmieri B, Gozzi G, Palmieri G. Vitamin E added silicone gel sheets for treatment of 
hypertrophic scars and keloids. Int J Dermatol 1995; 34:506-9. 

12. Wood LC, Elias PM, Sequeira-Martin SM, et al. Occlusion lowers cytokine mRNA levels 
in essential fatty acid-deficient and normal mouse epidermis, but not after acute barrier 
disruption. J Invest Dermatol 1994;103:834-8. 

13. Bieley HC, Berman B. Effects of a water-impermeable, non-silicone-based occlusive 
dressing on keloids. J Am Acad Dermatol 1996, 35:113-4. 

14. De Oliveira GV, Nunes TA, Magna LA, Cintra ML, Kitten GT, Zarpellon S, Raposo Do 
Amaral CM. Silicone versus nonsilicone gel dressings: a controlled trial. Dermatol Surg 
2001, 27:721-6. 


	Δημήτρης Ιωαννίδης, Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας
	ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	Οι υπερτροφικές ουλές και τα χηλοειδή οφείλονται σε υπερπαρα
	Η ανάπτυξη τους ευνοείται από γενικούς και τοπικούς παράγοντ
	Οι υπερτροφικές ουλές και τα χηλοειδή αντιμετωπίζονται δύσκο
	Η εφαρμογή σκευασμάτων που περιέχουν σιλικόνη στην αντιμετώπ
	ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ
	Έντεκα ασθενείς, 5 άνδρες και 6 γυναίκες, ηλικίας 17-62 ετών
	Οι παράμετροι αξιολόγησης της θεραπείας ήταν οι διαστάσεις τ
	Επίσης, τα αποτελέσματα της θεραπείας αξιολογήθηκαν συνολικά
	Το σκεύασμα γέλης σιλικόνης που χρησιμοποιήθηκε ήταν σε σωλη
	Η καταγραφή των αποτελεσμάτων και ο υπολογισμός της τιμής τω
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	Τα αποτελέσματα της μελέτης φαίνονται συνοπτικά στον Πίνακα 
	Σε κανέναν ασθενή δε σημειώθηκε αλλαγή στο μήκος και το πλάτ
	Σε 8 ασθενείς (72,7%) παρατηρήθηκε μείωση της αίσθησης του ά
	Το αίσθημα τάσης ελαττώθηκε σε 9 ασθενείς (81,8%), αυξήθηκε 
	Ο κνησμός ελαττώθηκε σε 10 ασθενείς (90,9%) και σε έναν (9,1
	Το ερύθημα βελτιώθηκε σε 6 ασθενείς (54,5%), έμεινε αμετάβλη
	Η σκληρότητα παρουσίασε σημαντική βελτίωση σε όλους τους ασθ
	Ο ασθενής, ο οποίος δεν παρουσίασε βελτίωση, ή παρουσίασε επ
	Σε έναν ασθενή, αναπτύχθηκε θυλακίτιδα στο περιβάλλον υγιές 
	Τέλος, μετά από 12 εβδομάδες αγωγής, οι ασθενείς διατύπωσαν 
	ΣΥΖΗΤΗΣΗ
	Η τοπική εφαρμογή γέλης σιλικόνης Kelogel επί 12 ώρες κάθε η
	Από την πρώτη ανακοίνωση το 1982 των Perkins et al.2, πολλοί
	Ο μηχανισμός δράσης της σιλικόνης είναι αδιευκρίνιστος. Οι S
	Ανεξάρτητα από το μηχανισμό δράσης των τοπικά εφαρμοζόμενων 
	Τα αποτελέσματα από τη δική μας κλινική μελέτη δείχνουν ότι 


