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ΚΕΙΜΕΝΟ

Εισαγωγή
Η χειρουργική αποκατάσταση της βουβωνοκήλης αποτελεί μία από τις συχνότερες επεμβάσεις στην καθημερινή πράξη1-9. Παρά την πολύ μεγάλη συχνότητά της, όμως, δεν υπάρχει ακόμα συμφωνία για το ποια είναι η καλύτερη, ασφαλέστερη και αποτελεσματικότερη χειρουργική τεχνική αποκατάστασης2-9. Η σπουδαιότητα της διαμάχης αυτής γίνεται ακόμα μεγαλύτερη στις μέρες μας καθώς ολοένα και αυξανόμενο ποσοστό των επεμβάσεων αυτών διενεργούνται ως επεμβάσεις βραχείας νοσηλείας, με τους ασθενείς δηλαδή να εξέρχονται από το νοσοκομείο την ίδια ημέρα μετά από ολιγόωρη μετεγχειρητική νοσηλεία.
Ακολουθεί παρουσίαση της διεθνούς βιβλιογραφίας καθώς και συζήτηση (evidence-based surgery) όσον αφορά στις τεχνικές αποκατάστασης της βουβωνοκήλης με ιδιαίτερη έμφαση στη σύγκριση των διαφόρων τεχνικών της ανοιχτής με αυτές της λαπαροενδοσκοπικής αποκατάστασης (TAPP και TEP) ως προς την ασφάλεια, αποτελεσματικότητα, επιπλοκές, μετεγχειρητική πορεία, πιθανότητα υποτροπής και το τελικό αποτέλεσμα.

Παρουσίαση βιβλιογραφίας - Συζήτηση
Η ιδανική μέθοδος χειρουργικής αποκατάστασης της βουβωνοκήλης θα ήταν εκείνη η οποία προκαλεί τα ελάχιστα προβλήματα και την ελάχιστη δυσαρέσκεια στους ασθενείς τόσο κατά τη διεγχειρητική και άμεση μετεγχειρητική περίοδο όσο και στην απώτερη μετεγχειρητική περίοδο. Θα έπρεπε επίσης να είναι απλή στην εκτέλεσή της και εύκολη στην εκμάθησή της, να παρουσιάζει πολύ χαμηλά ποσοστά επιπλοκών και υποτροπών της βουβωνοκήλης καθώς και να συνοδεύεται από ταχεία ανάρρωση και επάνοδο στις καθημερινές δραστηριότητες. Επιπρόσθετα, βεβαίως, θα έπρεπε να είναι ωφέλιμη όσον αφορά στον τομέα του κέρδους-κόστους (cost-effectiveness).
Το μεγαλύτερο πρόβλημα, όμως, στην ανάλυση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, είναι η ανομοιογένεια των δημοσιευμένων εργασιών και μετα-αναλύσεων. Μολονότι δηλαδή υπάρχει πληθώρα μελετών, σε αυτές συγκρίνονται διαφορετικές τεχνικές ανοιχτής και λαπαροενδοσκοπικής αποκατάστασης της βουβωνοκήλης.
Όσον αφορά στις τεχνικές ανοιχτής αποκατάστασης της βουβωνοκήλης, οι περισσότερες μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία αποδεικνύουν ότι υπερτερεί η τεχνική Lichtenstein καθώς παρουσιάζει πολύ χαμηλά ποσοστά επιπλοκών και σημαντικά μειωμένο μετεγχειρητικό άλγος και ποσοστό υποτροπής της βουβωνοκήλης σε σχέση με όλες τις υπόλοιπες μεθόδους2,7-16.
Αναφορικά με τη σύγκριση των τεχνικών ανοιχτής αποκατάστασης με την τεχνική TEP ή TAPP, παρά τα σχετικά διαφορετικά αποτελέσματα ολιγάριθμων εργασιών, η μεγάλη πλειοψηφία των δημοσιευμένων μελετών αποδεικνύει ότι τα κύρια πλεονεκτήματα των τεχνικών TEP και TAPP έναντι αυτών της ανοιχτής αποκατάστασης είναι η μείωση του μετεγχειρητικού άλγους και της ζήτησης και κατανάλωσης αναλγητικών καθώς και η καλύτερη και ταχύτερη ανάρρωση, η γρηγορότερη επάνοδος στην εργασία και τις λοιπές δραστηριότητες και η μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών2-7,16-40. Πρέπει να σημειωθεί, όμως, ότι οι τεχνικές TEP και TAPP παρουσιάζουν σχετικά παρόμοια ποσοστά επιπλοκών (0%-10%) και υποτροπών (0%-3%) και αυξημένο εγχειρητικό χρόνο και κόστος σε σχέση με τις ανοιχτές μεθόδους2-6,16,17,20-26,29,30,32,38-42. Τα πλεονεκτήματα αυτά, επίσης, διαφαίνονται κυρίως σε σύγκριση με τις παλιότερες ανοιχτές τεχνικές (π.χ. McVay, Bassini ή Shouldice) και λιγότερο έναντι της Lichtenstein5-7,16,17,19-22,28,29,33,35,38. Αντίθετα, οι μέχρι τώρα μελέτες και μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι η τεχνική Lichtenstein μάλλον πλεονεκτεί στις ετερόπλευρες βουβωνοκήλες σε ασθενείς που χειρουργούνται για πρώτη φορά ενώ αποτελεί πολύ καλή λύση και για τις περιπτώσεις υποτροπών ή αμφοτερόπλευρων κηλών στις οποίες, όμως, πιθανά έχουν θέση και οι νεότερες λαπαροενδοσκοπικές τεχνικές TEP και TAPP2-4,6,22,24,28,31,37,38.
Συμπερασματικά, η καλύτερη χειρουργική τεχνική για την αποκατάσταση της βουβωνοκήλης εξακολουθεί να αποτελεί αντικείμενο διαμάχης έως και σήμερα καθώς υπάρχει έλλειψη κοινής αποδοχής ως προς την καλύτερη μέθοδο. Περισσότερες προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες με μεγάλο αριθμό ασθενών και μακροχρόνια μετεγχειρητική παρακολούθηση είναι απαραίτητες προκειμένου να καταλήξουμε σε ασφαλή συμπεράσματα όσον αφορά στις ενδείξεις και αντενδείξεις αλλά και στην ασφάλεια, αποτελεσματικότητα, ωφελιμότητα σε σχέση με το κόστος και τη μακροχρόνια πιθανότητα υποτροπής των ενδοσκοπικών τεχνικών αποκατάστασης βουβωνοκήλης TEP και TAPP σε σύγκριση με την κλασσική ανοιχτή τεχνική Lichtenstein.
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