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Πρώιμη αντιμετώπιση

Η πρώιμη αντιμετώπιση της ανοικτής κοιλιάς περιλαμβάνει τη χρήση διαφόρων μεθόδων με στόχο την προσωρινή ή τη μόνιμη σύγκλειση του κενού.  Έτσι εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα σύγκλεισης ή επιλεγεί η ανοικτή μέθοδος, μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε:

-Bogota silo, πλαστικό φύλλο, τυπικά από σάκκο ορού
-Wittman’s patch.  Πλαστικά φύλλα με σύγκλειση τύπου Velcro που συρράπτονται στα χείλη της περιτονίας (Starsurgical, Burlington, WI 53105)
-V.A.C. (KCI, San Antonio, ΤΧ) ή άλλου τύπου αντλία αρνητικής πίεσης με φύλλα κατάλληλα για εφαρμογή πάνω στο έντερο.
-Απορροφήσιμα πλέγματα και Βιολογικά πλέγματα.  Αυτά μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως ενδιάμεσο στρώμα μεταξύ των παραπάνω και των σπλάγχνων.  
Απώτερη αντιμετώπιση
Η απώτερη σύγκλειση περιλαμβάνει:

-Άμεση σύγκλειση, εφόσον το οίδημα έχει υποχωρήσει και/ή η κατάσταση επιτρέπει την άμεση σύγκλειση.
-Δερματικά μοσχεύματα μερικού πάχους.  Τοποθετούνται πάνω σε κοκκιώδη ιστό που έχει προκύψει από τις προηγούμενες φάσεις με σκοπό την επούλωση του τραύματος.  Αυτό θα οδηγήσει στο σχηματισμό κήλης που θα αντιμετωπιστεί σε δεύτερο χρόνο.
-Σύγκλειση με τη χρήση συνθετικού πλέγματος.  Εφόσον απαιτείται η ενίσχυση της περιτονίας (onlay) που έχει συγκλεισθεί ή εφόσον δεν υπάρχει επαρκής περιτονία, αλλά όχι σε έδαφος λοίμωξης.  
-Σύγκλειση με τη χρήση βιολογικού πλέγματος ως onlay ή σε παρουσία λοίμωξης
-Τεχνική Component separation, σε ανεπαρκή περιτονία ή σε ρίκνωση της περιτονίας λόγω μακράς παραμονής της κοιλιάς σε ανοικτή κατάσταση ή με το σχηματισμό κήλης.  Επιτρέπει την κινητοποίηση κύρια στο επιγάστριο (8εκ) και το μεσογάστριο (10εκ) και λιγότερο στο υπογάστριο (5εκ).  Υπάρχουν διάφορες τεχνικές (ανοικτή, κλειστή, ενδοσκοπική, διατήρησης διατιτραινουσών) με στόχο τη διατήρηση περισσότερων αγγείων για καλύτερη αγγείωση του δέρματος.  
-Χρήση κρημνών, όταν υπάρχει έλλειμμα περιτονίας.  Αυτοί μπορουν να είναι μισχωτοί (από το θώρακα ή το μηρό) ή ελεύθεροι (κύρια για την περιομφαλική ζώνη).  
-Διαστολή Ιστών σε ανεπάρκεια δέρματος.  Ως πρώτο βήμα θα πρέπει πάντα να θεωρείται η κινητοποίηση του δέρματος-υποδορίου που θα μπορούσε να έχει ρικνωθεί σε σημείο που να αποτελεί και αυτό εμπόδιο για την αποκατάσταση.  
Χρόνος Αποκατάστασης
Τα περισσότερα σύμπλοκα ελλείμματα (περιτονία, υποδόριο και δέρμα) αποκαθίστανται σ’ένα χρόνο, εκτός αν ο ασθενής είναι σε κρίσιμη κατάσταση, ή υπάρχει σημαντικός εποικισμός με μικρόβια στους ιστούς.  Στις περιπτώσεις αυτές γίνονται επανειλημμένοι χεριουργικοί καθαρισμοί και καθυστερεί η τελική αποκατάσταση.  Για την προετοιμασία του τραύματος περιλαμβάνονται τρόποι όπως αλλαγές, ή χρήση του VAC.  
Συνθετικά πλέγματα Προτερήματα-Μειονεκτήματα

	Μειωμένες κήλες σε σύγκριση με άμεση σύγκλειση
	Κίνδυνος συμφύσεων, διάβρωσης εντέρου, συριγγείων, απόφραξης

	Αδρανές
	Παραμένει ως ξένο σώμα (δεν αναπροσαρμόζεται)

	Διατήρηση ισχύος μετά την εμφύτευση
	Λοίμωξη ή έκθεση συχνά απαιτεί αφαίρεση

	Σχετικά οικονομικό
	Η ακτινοθεραπεία θεωρητικά αυξάνει τις επιπλοκές όπως συμφύσεις και έκθεση

	
	Μπορεί να αντενδείκνυται σε επιμολυσμένα τραύματα

	
	Εμφύτευση σε επιμολυσμένο πεδίο σχετίζεται με υψηλό ποσοστό λοίμωξης


Βιολογικά πλέγματα Προτερήματα-Μειονεκτήματα
	Πιθανά μεγαλύτερη αντοχή σε λοίμωξή του
	Σχετικά ακριβότερο σε σχέση με προσθετικά

	Τεκμηριωμένη επαναγγείωση
	Μερικά υλικά μπορεί να χαλαρώνουν στο χρόνο

	Συχνά δε χρειάζεται να αφαιρεθεί όταν έχει εκτεθεί ή έχει μολυνθεί με μικρόβια
	Ποικίλη απάντηση του ξενιστή (κάψα ή και απόρριψη) έχει αναφερθεί σε μερικά υλικά

	Μικρότερος κίνδυνος συμφύσεων
	Υψηλή επίπτωση υποτροπής κήλης (ως 80%) και συλλογής υγρού για μερικούς τύπους

	Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε υψηλού κινδύνου πεδία ή να τοποθετηθεί άμεσα πάνω στο έντερο
	Δεν υπάρχουν μακροχρόνια στοιχεία για μερικά από τα υλικά


Το σύστημα κατάταξης κατά Ventral Hernia Working Group για τον κίνδυνο επιπλοκών στο χειρουργικό τραύμα
Συστάσεις για κάθε βαθμίδα
Περιγραφή Βαθμίδων
1 Υγιής ασθενής χωρίς επιμόλυνση ή ιστορικό λοίμωξης τραύματος.  Προτείνεται η χρήση προσθετικού υλικού για ενίσχυση της αποκατάστασης όλων των κηλών είτε κλεισθεί η περιτονία είτε όχι

2 Ασθενής χωρίς λοίμωξη ή επιμόλυνση αλλά με ιστορικό καταστάσεων που αυξάνουν τον κίνδυνο λοίμωξης.  Στις περιπτώσεις αυτές το βιολογικό υλικό ίσως έχει κάποιο πλεονέκτημα σε σχέση με το συνθετικό υλικό.

3 Ασθενής με διάνοιξη του εντέρου, στομία ή λοίμωξη.  Αντενδείκνυται το συνθετικό πλέγμα; το βιολογικό ίσως αποτελεί καλή λύση.
4 Ασθενής με μολυσμένο συνθετικό πλέγμα ή σηπτική διάσπαση.  Κανένα υλικό δεν θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί στις συνθήκες αυτές σημαντικής μη ελεγχόμενης μόλυνσης.  Μπορεί να επιλεγεί καθυστερημένη αποκατάσταση.  

VHWG, Ventral Hernia Working Group. (1)
Περιγραφή Μεθόδων
Overlay.  Το υλικό συρράπτεται κοιλιακά της πρωτοπαθούς σύγκλεισης ή των χειλέων της απονεύρωσης, χωρίς επαφή με τα σπλάγχνα
Underlay.  Το πλέγμα συρράπτεται ραχιαία της πρωτοπαθούς σύγκλεισης ή των χειλέων της απονεύρωσης, οπότε υπάρχει λιγότερος κίνδυνος έκθεσης του πλέγματος αν διασπασθεί το τραύμα (προτιμώμενη μέθοδος Ventral Hernia Working Group).  Το πλέγμα μπορεί να είναι ενδοπεριτοναϊκό, προπεριτοναϊκό ή οπίσθιο των ορθών (retrorectus).
Τοποθέτηση στο έλλειμμα.  Το υλικό συρράπτεται στα χείλη του ελλείμματος της απονεύρωσης με ελάχιστη επικάλυψη, συνήθως αντενδείκνυται λόγω του υψηλού ποσοστού υποτροπών. (1)
Κρημνοί βασισμένοι στο μηρό και το θώρακα για αποκατάσταση του κοιλιακού τοιχώματος
	Προσθιοπλάγιος κρημνός του μηρού
	Μεγάλη επιφάνεια

Μικρή νοσηρότητα

Γενικά φτάνει την περιομφαλική περιοχή αλλά όχι τις πλευρές

Φθάνει την οπίσθια άνω λαγόνια άκανθα σύστοιχα και τον ετερόπλευρο βόθρο 

Απονεύρωση ίσως αναξιόπιστη

	Τείνων την πλατεία περιτονία
	Μεγάλο τμήμα δέρματος 15x20 εκ
Το δέρμα φθάνει περιομφαλικά αλλά μπορεί να νεκρωθεί το άκρο, κύριο μειονέκτημα

Η προσθήκη του ορθού μηριαίου μαζί με την απονεύρωση επιτρέπει κάλυψη μεγάλων ελλειμμάτων αλλά και πάλι κινδυνεύει από νέκρωση

	Ορθός μηριαίος
	Μπορεί να μεταφερθεί ως μυϊκός, μυοδερματικός κρημνός ή ως μέρος συνδυασμένου κρημνού του μηρού βασισμένος στα έξω περισπώμενα μηριαία αγγεία
Παρέχει μακρύ, κυλινδρικό μυ πλάτους 6 εκ και μπορεί να φέρει δέρμα 12x20 εκ

	Υφολικός κρημνός του μηρού ΟΜ, ΤΠΠ, ΠΠΚ και εξω πλατύς
	Σχεδόν όλο το κοιλιακό τοίχωμα μπορεί να αποκατασταθεί με αμφοτερόπλευρους τέτοιους κρημνούς
Απονεύρωση αναξιόπιστη, προτιμάται το συνθετικό πλέγμα και ο κρημνός από πάνω

	Ορθός κοιλιακός
	Το δερματικό τμήμα μπορεί να είναι κατακόρυφο, οριζόντιο ή λοξό
Χρήσιμος για ελλείμματα στην περιφέρεια του κοιλιακού τοιχώματος

Γενικά αποφεύγεται όταν η δότρια περιοχή θα προστεθεί στο έλλειμμα

	Πλατύς ραχιαίος
	Καλύπτει άνω, έξω ελλείμματα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μυοδερματικός κρημνός
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