
Εισαγωγή  

Οι γιγαντιαίες βουβωνοκήλες είναι κήλες που 
εκτείνονται κάτω από το µέσο της εσωτερικής 
επιφάνειας του µηρού, όταν το άτοµο είναι σε 
όρθια θέση. Συνήθως, οι αριστερόπλευρες κήλες 
περιέχουν τµήµα παχέος εντέρου (σιγµοειδές) και 
οι δεξιόπλευρες έλικες λεπτού εντέρου. Εκτός από 
το ότι προκαλούν διαφορετικού είδους 
χειρουργικά ζητήµατα κατά τη διαχείρισή τους, 
αντικατοπτρίζουν επίσης τον βαθµό της 
παραµέλησης και της έλλειψης ευαισθητοποίησης 
των ίδιων των ασθενών για δυνητικά επικίνδυνα 
χειρουργικά προβλήµατα.

Υλικό και Μέθοδος 

Άνδρας 74 ετών προσήλθε στην κλινική του 
νοσοκοµείου µας για τακτικήεπέµβαση 
αριστερής γιγαντιαίας οσχεοβουβωνοκήλης 
αναφερόµενης από εικοσαετίας. Ο ασθενής 
προσήλθε α ι τ ιώµ ενο ς έν τονο άλγος 
υπογαστρίου από δύο ηµερών, επιδεινούµενο 
µε την κίνηση και την ορθοστασία. Η κλινική 
ε ξέ ταση ανέδε ι ξ ε µη ανατασσοµένη 
οσχεοβουβωνοκήλη µε έντονη ευαισθησία 
κατά την ψηλάφηση. Στο ατοµικό ιστορικό του 
ασθενούς αναφέρεταιαρτηριακή υπέρταση, 
ανεύρυσµα ανιούσης αορτής πέντε εκατοστών 
(τυχαίο εύρηµα προεγχειρητικού ελέγχου), 
κ ά π ν ι σ µ α ( ε π ί π ε ν ή ν τ α 
έ τ η ) , σ κω λ η κ ο ε ι δ ε κ τ ο µ ή , π λ α σ τ ι κ ή 
αποκατάσταση δεξιάς βουβωνοκήλης προ 
εικοσαετίας.

Αποτελέσµατα 

Μετά από ενδελεχή προεγχειρητικό έλεγχο, ο ασθενής υποβλήθηκε σε 
πλαστική αποκατάσταση αριστερής γιγαντιαίας οσχεοβουβωνοκήλης. 

Αρχικά αποφασίστηκε µέση 
τ ο µ ή µ ε σ κ ο π ό τ η ν 
ενδοκοιλιακή ανάταξη των 
σπλάχνων,καθώς ολόκληρο 
τ ο λ ε π τ ό έ ν τ ε ρ ο , τ ο 
σιγµοειδές και το δολιδόχο 
κ ό λ ο ν , α π ο τ ε λ ο ύ σ α ν 
περιεχόµενο του κηλικού 
σάκου. Ακολούθησε εκτοµή 
µεγάλου τµήµατος του 
σάκου και τέλος πλαστική 
α π ο κ α τ ά σ τ α σ η µ ε 
τοποθέτηση πλέγµατος 
π ο λ υ π ρ ο π υ λ ε ν ί ο υ δ ι α 
αριστερής βουβωνικής τοµής 
(Εικ. 1-4).

ΕΥΜΕΓΕΘΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΟΣΧΕΟΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ 

Εµµανουέλα Γρίβα1 , Ελένη-Ευαγγελία Δήµου1 , Όλγα Τσιµπουκίδη1, Σταύρος Αδαµόπουλος1 , Κωνσταντίνος Πετρόπουλος1, Αργυρώ-
Κωνσταντίνα Τσαβαρή1, Άγγελος Καρακλάς1 

Γ.Ν.Α. Σισµανόγλειο – Αµαλία Φλέµιγκ 
1Χειρουργική Κλινική Νοσοκοµειακής Μονάδας Αµαλία Φλέµιγκ 

Συµπεράσµατα 

Η διαχείριση γιγαντιαίων οσχεοβουβωνοκηλών απαιτεί από πλευράς 
του χειρουργού προεγχειρητική εγρήγορση, διεγχειρητική 
οξυδέρκεια και εξατοµικευµένη µετεγχειρητική φροντίδα. 
Συγκριτικά µε άλλα είδη κηλών, έχει αναδειχθεί υψηλό ποσοστό 
επιπλοκών, όπως τραυµατισµοί του εντέρου ή της ουροδόχου 
κύστης. Κατά την ενδοκοιλιακή ανάταξη των σπλάχνων, επιβάλλεται 
η προσεκτική διαχείριση και πρόληψη της διαφραγµατικής πίεσης 
του ασθενούς. Η έγκαιρη διάγνωση και άµεση χειρουργική 
αποκατάσταση αποδεικνύονται καθοριστικές για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών.
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Σκοπός  

Η παρούσα κλινική περίπτωση µελέτης στόχο έχει 
την ανάδειξη αντιµετώπισης χρόνιας ευµεγέθους 
οσχεοβουβωνοκήλης.

Εικ. 1-4.Πριν και µετά την αποκατάσταση.


