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Οι κοιλιοκήλες διακρίνονται σε συγγενείς, αυτόματες επίκτητες  και μετεγχειρητικές. Οι μετεγχειρητικές κήλες είναι αρκετά συχνές, αφού το 2-36% των λαπαροτομιών επιπλέκεται με μετεγχειρητική κήλη. 


Οι κοιλιοκήλες των ενηλίκων δεν ιώνται, ούτε μικραίνουν αυτόματα. Αντίθετα μεγαλώνουν με την πάροδο του χρόνου με κίνδυνο πάντα την περίσφιξη. 


Η χρήση πλεγμάτων τα τελευταία χρόνια μείωσε σημαντικά τη συχνότητα υποτροπής των κοιλιοκηλών. Έτσι αν οι κοιλιοκήλες αποκατασταθούν χωρίς πλέγμα η συχνότητα υποτροπής είναι μέχρι 40%, ενώ η χρήση πλέγματος μειώνει τη συχνότητα στο 6%. Οι κοιλιοκήλες με διάμετρο μεγαλύτερη των 10 cm έχουν αυξημένη συχνότητα υποτροπής συγκριτικά με αυτές που η διάμετρος είναι μικρότερη των 10 cm. 


Την τελευταία 20ετία η ευρεία χρήση της λαπαροσκοπικής προσπέλασης πολλών ενδοκοιλιακών παθήσεων, μείωσε τις τομές και τη συχνότητα των μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών. Η λαπαροσκοπική αποκατάσταση των κοιλιοκηλών είναι ασφαλής εναλλακτική λύση της ανοιχτής τεχνικής. Όμως υπάρχουν περιπτώσεις, και δυστυχώς αρκετές, με πολύ μεγάλες κοιλιοκήλες, πολλαπλές υποτροπές ή πολλαπλές ενδοκοιλιακές επεμβάσεις, όπου η λαπαροσκοπική προσπέλαση είναι σημαντικά δύσκολη και συχνά αδύνατη. Έτσι η ανοιχτή προσπέλαση, με τα σημερινά δεδομένα, αποτελεί ιδεώδη λύση στην αντιμετώπιση πολλών μετεγχειρητικών κηλών. 


Οι τεχνικές που εφαρμόζονται ανοιχτά για την αντιμετώπιση των κοιλιοκηλών είναι ή χωρίς πλέγμα ή με πλέγμα. 


Τεχνική χωρίς πλέγμα, που επικράτησε είναι η τεχνική Mayo, όπου τα υγιή τοιχώματα του κηλικού ανοίγματος, αφού παρασκευασθούν επαρκώς, συρράπτονται μεταξύ τους επικαλύπτοντας το ένα το άλλο με τον τρόπο που τοποθετούνται τα κεραμίδια. Η τεχνική αυτή τα τελευταία χρόνια με τη χρήση των πλεγμάτων, χρησιμοποιείται μόνον σε μικρές κήλες διαμέτρου μικρότερης των 2 cm και αφού υπάρχουν ισχυροί κρημνοί στο κηλικό άνοιγμα (Εικόνα 1). 
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 Εικόνα 1.Τεχνική Mayo

Τα πλέγματα που χρησιμοποιούνται στις κοιλιοκήλες ανοιχτά είναι πολλά. Ένα φθηνό και άριστο υλικό είναι το πλέγμα πολυπροπυλαινίου. Το πλέγμα αυτό μπορεί να χρησιμοποιηθεί είναι υποδόρια, επί των περιτονιών (Εικόνα 2), είτε προπεριτοναϊκά εντός θήκης που σχηματίζεται πίσω από τους κοιλιακούς μύες (τεχνική Rives-Stoppa) (Εικόνα 3). Η τεχνική αυτή πλεονεκτεί της υποδόριας τοποθέτησης, λόγω μείωσης της συχνότητας φλεγμονής, αρκεί τεχνικά να είναι εφικτή. 
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 Εικόνα 2. Onlay τεχνική
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 Εικόνα 3. Τεχνική Rives-Stoppa
Τοποθετώντας το πλέγμα προπεριτοναϊκά, οι απονευρώσεις συμπλησιάζονται ώστε να καλυφθεί πλήρως το πλέγμα, τοποθετώντας παροχέτευση κενού επί του πλέγματος. Αν όμως, όπως συχνά συμβαίνει, η συμπλησίαση των περιτονιών είναι αδύνατη ή γίνεται με τάση, το χάσμα γεφυρώνεται είτε με πλέξιμο ραφών από PDS (Εικόνα 4), είτε με την τοποθέτηση πλέγματος απορροφήσιμου τύπου Vicryl. (Εικόνα 5). Σε μελέτη 176 ασθενών, που εφαρμόσθηκε τεχνική Rives-Stoppa και παρακολουθήθηκαν για τουλάχιστον 5 χρόνια μετεγχειρητικά, τα αποτελέσματα ήταν: Φλεγμονή του τραύματος 1,7%, Ύγρωμα-αιμάτωμα 1,7%, Φλεγμονή πλέγματος1,1%, Υποτροπή συνολικά 1,1% (χωρίς φλεγμονή 0/171, με φλεγμονή 2/5) (Mehrabi M et al: World J. Surg. 2010; 34: 1696).        
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   Εικόνα 4. PDS ράμμα σχηματίζει είδος πλέγματος για την κάλυψη του χάσματος
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 Εικόνα 5. Πλέγμα Vicryl στη γεφύρωση του χάσματος των περιτονιών στην τεχνική Rives-Stoppa

Η τοποθέτηση πλέγματος πολυπροπυλαινίου  υποδόρια επί των μυϊκών  απονευρώσεων (onlay) με επικάλυψη τουλάχιστον 5 cm υγιούς περιτοναίας πέριξ του κηλικού ανοίγματος, είναι απλή και αποτελεσματική τεχνική, με αποδεκτή συχνότητα επιπλοκών και υποτροπών, ενώ είναι ακόμη εφικτή και στις πιο δύσκολες περιπτώσεις κοιλιοκηλών (Poelman MM et al: Hernia2010; 14: 369). 

Η ενδοπεριτοναϊκή τοποθέτηση πλέγματος με εσωτερική αντισυμφυτική επιφάνεια (Εικόνα 6), είναι και αυτή καλή τεχνική με αποδεκτά αποτελέσματα και μπορεί να χρησιμοποιηθεί όταν η τεχνική Rives-Stoppa είναι δύσκολο να εφαρμοσθεί. Το πλεονέκτημά της, συγκριτικά με την υποδόρια τοποθέτηση του πλέγματος, είναι η μείωση της συχνότητας φλεγμονής, άρα και του κινδύνου υποτροπής. Μειονεκτήματα είναι το μεγάλο κόστος των πλεγμάτων για ενδοπεριτοναϊκή χρήση και η αυξημένη πιθανότητα ενδοκοιλιακής κάκωσης και ενδοκοιλιακών συμφύσεων (Hown MT et al: J. Am. Coll. Surg. 2010; 210: 648, Briennon X et al: J. Visc. Surg. 2011; 148: 54). 
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 Εικόνα 6. CT scan κοιλιακού τοιχώματος δείχνει ενδοπεριτοναϊκά πλέγμα polytetrafluoroethylene

Μια άλλη τεχνική, που εφαρμόζεται σε κοιλιοκήλες με μεγάλο κηλικό άνοιγμα και που η συμπλησίαση των τοιχωμάτων είναι αδύνατη, είναι η τεχνική Sandwich (Matapurkar BG et al: World J. Surg 1991; 15: 768). Στην τεχνική αυτή δημιουργούνται δύο περιτοναϊκοί κρημνοί από τον κηλικό σάκο. Ο πρώτος κρημνός συρράπτεται στο αντίθετο χείλος του κηλικού ανοίγματος. Ακολουθεί τοποθέτηση πλέγματος πολυπροπυλαινίου, το οποίο συρράπτεται στο κηλικό άνοιγμα με όσο το δυνατό καλύτερη επικάλυψη υγιούς τοιχώματος και με τη χρήση μη απορροφήσιμου ράμματος. Τέλος ο δεύτερος κρημνός συρράπτεται στο αντίθετο χείλος επικαλύπτοντας το πλέγμα και αφού τοποθετηθεί παροχέτευση κενού μεταξύ πλέγματος και δεύτερου περιτοναϊκού κρημνού (Εικόνα 7).
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Fig. 1. Hernial sac divided into a right and a left leaf.
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Fig. 2. Mesh placement.
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  Εικόνα 7. Τεχνική Sandwich

Συμπερασματικά, η χρήση πλεγμάτων άλλαξε τη χειρουργική αντιμετώπιση των κοιλιοκηλών. Η τεχνική Rives-Stoppa είναι η καλύτερη, όταν είναι εφικτή. Η τοποθέτηση πλέγματος υποδόρια (onlay) ή ενδοπεριτοναϊκά (underlay) με καλή τεχνική, δίνουν εξίσου καλά αποτελέσματα. Τέλος η τεχνική Sandwich λύνει προβλήματα σε δύσκολες περιπτώσεις. Η εμπειρία του χειρουργού με την καλή τεχνική και τη σωστή επιλογή της κατάλληλης τεχνικής για κάθε ασθενή, οδηγεί στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα.   
