
Εισαγωγή  

Η περινεϊκή κήλη είναι µια 
σπάνια πάθηση του πυελικού 
εδάφους, που χαρακτηρίζεται 
από πρόπτωση ενδοκοιλιακών 
σπλάχνων (έντερο, κύστη) στο 
περίνεο µέσω ενός χάσµατος. 
Τ ο π ο σ ο σ τ ό υ π ο τ ρ ο π ή ς 
παραµένει υψηλό παρά τις 
δ ι ά φ ο ρ ε ς τ ε χ ν ι κ έ ς 
α π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς 
(λαπαροσκοπική, περινεϊκή, 
διακοιλιακή).

Υλικό και Μέθοδος 

Γυναίκα 70 ετών µε ιστορικό καρκίνου 
ορθού, προσήλθε στην κλινική του 
νοσοκοµείου µας για αντιµετώπιση 
περινεϊκής κοιλιοκήλης από τριετίας 
λόγω αναφερόµενου άλγους περινέου 
ιδίως κατά την ορθοστασία (Εικ. 1,2). Η 
αξονική τοµογραφία άνω-κάτω κοιλίας 
(pos και iv σκιαγραφικό) επιβεβαίωσε 
την πρόπτωση δια του πυελικού 
εδάφους, κυρίως οπισθίως, ελίκων 
λεπτού εντέρου, τµήµατος ουροδόχου 
κύστεως και κόλπου. Στοµία αριστερά 
χωρίς εικόνα διάτασης ελίκων (Εικ. 3). 
Απ ό τ ο α τ ο µ ι κ ό α ν α µ ν η σ τ ι κ ό 
αναφέρεται κοιλιοπερινεϊκή εκτοµή 
ο ρ θ ο ύ α π ό ο κ τ α ε τ ί α ς , ο λ ι κ ή 
θυρεοε ιδεκτοµή από δεκαετ ίας , 
ογκ εκ τοµή δ ε ξ ι ο ύ µαστού από 
εικοσαετίας.  

Αποτελέσµατα 

Μετά από πλήρη προεγχειρητικό έλεγχο, η ασθενής υποβλήθηκε σε πλαστική αποκατάσταση της 
περινεϊκής κοιλιοκήλης µέσω διακοιλιακήςπροσπέλασης, κατά την οποία τοποθετήθηκε ενδοπεριτοναϊκό 
πλέγµα πολυπροπυλενίου. Αποφασίστηκε καθήλωση του πλέγµατος περιµετρικά του πυελικού 
ελλείµµατος µε ισχυρές ραφές στο ακρωτήριο του µαιευτήρα και στο οπίσθιο τοίχωµα της µήτρας. Η 
ασθενής εξήλθε την όγδοη µετεγχειρητική ηµέρα µε οµαλή πορεία, πλήρως κινητοποιηµένη. 
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Συµπεράσµατα 

Η χρήση συνθετικών ή βιολογικών πλεγµάτωναντικατέστησε την αποκατάσταση του πρωτεύοντος ελλείµµατος. Το 
συχνότερο χρησιµοποιούµενο υλικό είναι το συνθετικό πλέγµα (55,9%), αντίθετα η χρήση βιολογικού πλέγµατος 
αυξάνει το ποσοστό υποτροπής (40,4%). Η πιο διαδεδοµένη µέθοδος είναι η περινεϊκή καθώς το ποσοστό 
υποτροπής της µειώνεται σηµαντικά συνδυαστικά µε την διακοιλιακή προσέγγιση (0%), ακολουθούµενο από την 
αποκλειστικά κοιλιακή (8,8%).
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Σκοπός  

Η παρούσα σπάνια κλινική 
περίπτωση µελέτης στοχεύει 
σ τ η ν α ν ά δ ε ι ξ η τ η ς 
αντιµετώπισης και διαχείρισης 
µετεγχειρητικής περινεϊκής 
κοιλιοκήλης. 

Εικ. 4,5 Πριν και µετά την πλαστική αποκατάσταση της περινεϊκής κοιλιοκήλης µέσω διακοιλιακής προσπέλασης µε 
τοποθέτηση πλέγµατος.

Εικ. 1. Ευµεγέθης 
περινεϊκή κοιλιοκήλη.

Εικ. 2. Ανάταξη 
περινεϊκής 
κοιλιοκήλης.

Εικ. 3. CT 
απεικόνιση: 
πρόπτωση δια 
πυελικού 
εδάφους 
ελίκων λεπτού 
εντέρου, 
τµήµατος 
ουροδόχου 
κύστης και 
κόλπου.
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