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ΚΕΙΜΕΝΟ

Εισαγωγή
Η τεχνικής της ενδοσκοπικής πλήρως εξωπεριτοναϊκής αποκατάστασης της βουβωνοκήλης (Totally Extraperitoneal repair: TEP) αποτελεί μία άλλη ελάχιστα επεμβατική μέθοδο για τη χειρουργική αποκατάσταση βουβωνοκήλης. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση, ανάλυση και συζήτηση της τεχνικής TEP όσον αφορά στην τεχνική, ενδείξεις και αντενδείξεις, επιπλοκές και τα αποτελέσματά της.

Παρουσίαση – Ανάλυση – Συζήτηση
[bookmark: OLE_LINK2]Η πρώτη αναφορά για την τεχνική της TEP στη βιβλιογραφία έγινε το 19931. Στη μέθοδο αυτή χρησιμοποιούνται 3 τροκάρ και γίνεται προσπέλαση του προπεριτοναϊκού χώρου τελείως εξωπεριτοναϊκά, χωρίς είσοδο στην κοιλιακή κοιλότητα. Η προσπέλαση του προπεριτοναϊκού χώρου γίνεται με τομή στο ύψος του ομφαλού και διατομή της θήκης του ορθού κοιλιακού μυός ώστε να αποκτήσουμε πρόσβαση στο οπίσθιο όριο της θήκης του ορθού κοιλιακού μέσω της περιομφαλικής χώρας. Στη συνέχεια τοποθετείται ειδικό τροκάρ διαστολέα με μπαλόνι στην πρόσθια επιφάνεια του οπισθίου τοιχώματος της θήκης και ο διαστολέας προωθείται προπεριτοναϊκά μέχρι το ηβικό οστό. Διενεργείται διαστολή του μπαλονιού και η δημιουργηθείσα κοιλότητα διατείνεται με CO2 για να ακολουθήσει η παρασκευή της οπίσθιας επιφάνειας της βουβωνικής χώρας και η τοποθέτηση πλέγματος.
H άριστη γνώση της ανατομίας της περιοχής είναι απολύτως απαραίτητη και για την τεχνική αυτή. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στο γεγονός ότι οι χειρουργοί δεν είναι ιδιαίτερα εξοικειωμένοι με την εν λόγω ανατομία η οποία είναι αρκετά διαφορετική από αυτή της κλασσικής ανοιχτής αποκατάστασης βουβωνοκήλης. Πρέπει ακόμα να τονιστεί ότι τόσο η τεχνική TEP όσο και η TAPP αποτελούν δύσκολες και πολύπλοκες επεμβάσεις οι οποίες απαιτούν ικανούς χειρουργούς με ιδιαίτερη εκπαίδευση, εξειδίκευση και εμπειρία στην προχωρημένη λαπαροενδοσκοπική χειρουργική2-5.
Οι επιπλοκές της τεχνικής TEP είναι παρόμοιες με αυτές της TAPP. Καθώς, όμως, στην TEP δε γίνεται είσοδος στην περιτοναϊκή κοιλότητα οι σχετικές κακώσεις ενδοκοιλιακών οργάνων (τρώση εντέρου, αγγείων ή ουροδόχου κύστης) είναι αρκετά πιο σπάνιες2. Για τον ίδιο λόγο, επίσης, καθώς και επειδή οι χειρισμοί των ιστών γίνονται πλήρως εξωπεριτοναϊκά σε όλη τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, η δημιουργία κηλών στις θέσεις εισόδου των τροκάρ, η εμφάνιση ειλεού από τη δημιουργία συμφύσεων ενδοπεριτοναϊκά ή στις θέσεις των τροκάρ και οι επιπλοκές που σχετίζονται με την τοποθέτηση του πλέγματος (διάβρωση κοιλιακών σπλάχνων, δημιουργία συμφύσεων με αποτέλεσμα ειλεό εντέρου) είναι λιγότερες συχνές στην TEP2,6,7. Αντίθετα, επειδή η TEP είναι δυσκολότερη τεχνικά από την TAPP, οι μετατροπές σε ανοιχτή αποκατάσταση είναι συχνότερες στην TEP2,5.
Όπως και με την TAPP, η τεχνική TEP πιθανώς δεν πλεονεκτεί της ανοιχτής αποκατάστασης στις ετερόπλευρες βουβωνοκήλες σε ασθενείς που χειρουργούνται για πρώτη φορά8-10. Θεωρείται, όμως, ότι αποτελεί μία πολύ καλή επιλογή για τις αμφοτερόπλευρες κήλες και τις υποτροπές9-12. Διάφορες μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία συγκρίνουν την τεχνική TEP με τις ανοιχτές τεχνικές. Αν και υπάρχουν λίγες μελέτες με διαφορετικά αποτελέσματα, η πλειονότητα αυτών δείχνει ότι, σε σύγκριση με την ανοιχτή αποκατάσταση, η TEP προσφέρει μείωση του μετεγχειρητικού άλγους και της ζήτησης και κατανάλωσης αναλγητικών καθώς και ταχύτερη ανάρρωση και μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών ενώ, αντίθετα, παρουσιάζει παρόμοια περίπου ποσοστά επιπλοκών και υποτροπών και αυξημένο εγχειρητικό χρόνο και κόστος5,9-20. Περαιτέρω προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες με μεγάλο αριθμό ασθενών και μακροχρόνια παρακολούθηση απαιτούνται για τη διεξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων σχετικά με την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της συγκεκριμένης τεχνικής αποκατάστασης βουβωνοκήλης.
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