1) “Ανοιχτή τοποθέτηση πλέγματος”


Εισηγητής: Εμμανουήλ Λαγουδιανάκης, Επιμελητής Χειρουργικής Κλινικής Νοσοκομείου Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. & Επιστημονικός Συνεργάτης Α΄ Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών


ΚΕΙΜΕΝΟ


Εισαγωγή
Η αποκατάσταση της βουβωνοκήλης αποτελεί μία από τις συχνότερες χειρουργικές επεμβάσεις στην καθημερινή πράξη1-8. Αντιπροσωπεύει περίπου το 10%-30% του συνόλου των επεμβάσεων στα τμήματα γενικής χειρουργικής παγκοσμίως. Στη Μεγάλη Βρετανία εκτελούνται 70000-80000 επεμβάσεις αποκατάστασης βουβωνοκήλης ετησίως ενώ στις Η.Π.Α. περίπου 700000-8000005-7. Υπολογίζεται ότι περίπου το 5% του πληθυσμού θα εμφανίσει κήλη του κοιλιακού τοιχώματος, με τη βουβωνοκήλη να αποτελεί το 75% των περιπτώσεων αυτών. Τα τελευταία δε χρόνια ολοένα και περισσότεροι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε χειρουργική αποκατάσταση βουβωνοκήλης εξέρχονται την ίδια ημέρα μετά από ολιγόωρη μετεγχειρητική νοσηλεία.
Ακολουθεί παρουσίαση της διεθνούς βιβλιογραφίας και συζήτηση όσον αφορά στις διάφορες τεχνικές της ανοιχτής αποκατάστασης της βουβωνοκήλης. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη σύγκριση των εν λόγω τεχνικών ως προς την ασφάλεια, αποτελεσματικότητα, επιπλοκές, μετεγχειρητική πορεία, πιθανότητα υποτροπής και το τελικό αποτέλεσμα.

Παρουσίαση βιβλιογραφίας - Συζήτηση
Παρά τη μεγάλη συχνότητα των επεμβάσεων αποκατάστασης της βουβωνοκήλης, δεν υπάρχει διεθνώς συμφωνία για το ποια είναι η καλύτερη, ασφαλέστερη και αποτελεσματικότερη χειρουργική τεχνική έως και σήμερα1-4,7,8. Ανεξαρτήτως, όμως, της επέμβασης που θα επιλεχθεί, η άριστη γνώση της ανατομίας της περιοχής καθώς και η εμπειρία του χειρουργού είναι υψίστης σημασίας. Η πολύ καλή γνώση της ανατομίας είναι δε απολύτως απαραίτητη τόσο για τις διάφορες τεχνικές της ανοιχτής όσο και για εκείνες της ενδοσκοπικής αποκατάστασης της βουβωνοκήλης.
Ποικίλες τεχνικές ανοιχτής αποκατάστασης έχουν εφαρμοστεί8. Οι επεμβάσεις αυτές ταξινομούνται σε 3 κατηγορίες/τύπους: α) τεχνικές συρραφής (χωρίς τοποθέτηση πλέγματος), β) πρόσθιες τεχνικές ανοιχτής αποκατάστασης χωρίς τάση με κεφαλική (πρόσθια) τοποθέτηση πλέγματος και γ) προπεριτοναϊκές τεχνικές χωρίς τάση με προπεριτοναϊκή (ραχιαία ή οπίσθια) τοποθέτηση πλέγματος8. Οι κυριότερες από τις τεχνικές της πρώτης ομάδας είναι οι: i) McVay (συρραφή του κοινού καταφυτικού τένοντα στο σύνδεσμο του Cooper)9, ii) Bassini (συρραφή του κοινού καταφυτικού τένοντα στο βουβωνικό σύνδεσμο)10,11, και iii) Shouldice (αποκατάσταση του οπίσθιου τοιχώματος/σύγκλειση του χάσματος με συνεχόμενη ραφή σε 4 στρώματα)12,13. Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν η τεχνική Lichtenstein14,15 και οι τεχνικές με τοποθέτηση βύσματος (mesh-plug) (Rutkow16, Gilbert17). Στον τρίτο τύπο επεμβάσεων, τέλος, ανήκουν οι τεχνικές Rives18, Stoppa19, Nyhus20, Kugel21 και Wantz22.
Ποικίλες μελέτες με μεγάλο αριθμό ασθενών και μακροχρόνια μετεγχειρητική παρακολούθηση αναδεικνύουν ότι, σε σύγκριση με τις υπόλοιπες τεχνικές ανοιχτής αποκατάστασης, η τεχνική της αποκατάστασης βουβωνοκήλης χωρίς τάση με την τοποθέτηση πλέγματος κατά Lichtenstein υπερτερεί καθώς παρουσιάζει εξίσου χαμηλά ποσοστά επιπλοκών και, επιπλέον, σημαντικά μειωμένο μετεγχειρητικό άλγος και ποσοστό υποτροπής της κήλης1-4,7,23-29.
Λόγω των παραπάνω αναφερθέντων πλεονεκτημάτων, η χωρίς τάση με τοποθέτηση πλέγματος τεχνική Lichtenstein εφαρμόζεται ευρέως από τη δεκαετία του 1980 και μετά και αποτελεί τη συχνότερα χρησιμοποιούμενη τεχνική ανοιχτής αποκατάστασης αλλά και γενικότερα τη συνηθέστερα εφαρμοζόμενη μέθοδο αποκατάστασης βουβωνοκήλης σήμερα1-3,7,8.
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