
σα σε διάστημα 3 έως 5 ημερών. Η λαπαροσκοπική 
επέμβαση, εγγυάται ένα άριστο αισθητικό 
αποτέλεσμα μια και δεν υπάρχει ουλή, ενώ από 
ιατρικής πλευράς, επισημαίνεται η μη δημιουργία 
φλεγμονών αλλά ούτε και μετεγχειρητικών 
λοιμώξεων.

Η μέθοδος αυτή, πέραν των πλεονεκτημάτων 
που έχει, δίνει τη δυνατότητα στο 95% των 
χειρουργημένων αθλητών να επανέρχονται 
μετά από 4-6 εβδομάδες στις κανονικές 
αθλητικές τους δραστηριότητες σε αντίθεση 
με τις περιπτώσεις ανοιχτής επέμβασης που 
οι ασθενείς χρειάζονται 3-4 μήνες.

Στην καριέρα ενός αθλητή καταλαβαίνουμε πόσο 
γρήγορα περνά ο χρόνος και γι’ αυτό η επιστροφή 
στην αγωνιστική δράση πρέπει να είναι άμεση 
και χωρίς επιπλοκές. Αντιλαμβανόμαστε λοιπόν 
πόσο σημαντικά είναι τα πλεονεκτήματα της 
λαπαροσκοπικής αποκατάστασης στο σύνδρομο 
των κοιλιακών προσαγωγών για την υγεία και την 
καριέρα του.

Με την ίδια τεχνική γίνεται και η αποκα-
τάσταση της βουβωνοκήλης και σε όλους 
τους ασθενείς, που δεν είναι αθλητές κ. 
Ξιάρχο;
 
Πολύ σωστά. Η λαπαροσκοπική εξωπεριτοναική 
αποκατάσταση της βουβωνοκήλης για όλους 
εμάς που πάσχουμε και δεν είμαστε αθλητές, 
αποτελεί την πιο επαναστατική εφαρμογή των 
πλεονεκτημάτων της λαπαροσκόπησης. 
 
Προσφέρει άμεση θεραπεία, μηδαμινό μετεγχει-
ρητικό πόνο, ελάχιστα ποσοστά υποτροπής & άμεση 
επάνοδο στις καθημερινές μας δραστηριότητες.
 
Θεωρώ ανεπιφύλακτα τη λαπαροσκοπική 
αποκατάσταση της βουβωνοκήλης και της 
κήλης των αθλητών με πλέγμα, ως την 
πλέον σύγχρονη και κυρίως αποτελεσματική 
θεραπευτική αντιμετώπιση.

Ο αιτιολογικός μηχανισμός  της παθήσεως είναι 
ο οξύς ή χρόνιος τραυματισμός, που μπορεί να 
συμβεί  σε αθλητές, κυρίως ποδοσφαιριστές λό- 
γω συγκεκριμένων κινήσεων (σουτ) και στους 
καλαθοσφαιριστές (άλματα). Πριν από μερικά χρό-
νια ο πόνος σε αυτή την περιοχή ήταν σπάνιος και 
οφειλόταν σε οξύ τραυματισμό των προσαγωγών 
μυών μετά από μία απότομη κίνηση που συν-
δυαζόταν με γλίστρημα ή σύγκρουση, απότομες 
ντρίπλες, απότομες αλλαγές κατεύθυνσης, απότο-
μα κοψίματα, απότομες πάσες με την μπάλα 
του ποδοσφαίρου. Έτσι έχουμε διάχυτο άλγος, 
επιδεινούμενο με την άσκηση και ιδιαίτερα κατά 
την έκταση των ισχίων, στο στρίψιμο και στη 
στροφή . Ο πόνος αντανακλά στον προσαγωγό ή 
στους όρχεις, και γίνεται εντονότερος με το βήχα ή 
το φτέρνισμα ή κατά την διάρκεια της σεξουαλικής 
επαφής.

Το Σύνδρομο κοιλιακών προσαγωγών ή αλλιώς κήλη 
των αθλητών, είναι μια πάθηση που αντιμετωπίζουν 
αρκετοί αθλητές κυρίως ποδοσφαιριστές και 
καλαθοσφαιριστές αλλά γενικότερα και αθλούμενοι. 
 
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν άλγος στην περιο- 
χή της βουβωνικής χώρας και στην ηβική σύμφυση, 
που μερικές φορές είναι τόσο έντονο που ο 
επαγγελματίας αθλητής μπορεί να εγκαταλείψει ακό- 
μη και μια λαμπρή καριέρα. Οι τραυματισμοί της 
βουβωνικής χώρας αποτελούν το 2 έως 5 % όλων 
των αθλητικών τραυματισμών, έτσι για να μην 
έχουμε καταστροφικές συνέπειες στην καριέρα των 
αθλητών η σωστή διάγνωση και θεραπεία έχουν 
πρωτεύοντα ρόλο, ώστε η πάθηση αυτή να μη γίνει 
χρόνια.                                                                                         
 
Πως θα περιγράφατε την πάθηση κ. Ξιάρχο;
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ H 
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Πως προκαλείται κ. Ξιάρχο η κήλη των 
αθλητών;
 
Τα κυριώτερα αίτια είναι: 
 
      Χαλάρωση του έξω βουβωνικού στομίου.
      Ρήξη της απονεύρωσης του έξω λοξού.
      Ρήξη του κοινού καταφυτικού τένοντα.
 Ρήξη της απονεύρωσης του εγκάρσιου  
     κοιλιακού
     Διαχωρισμός βουβωνικού συνδέσμου
 
Κλινικά είναι δύσκολο να γίνει διαχωρισμός 
ανάμεσα στην κήλη των αθλητών και στα άλλα 
αίτια βουβωνικού άλγους. Για να γίνει σωστή 
διάγνωση απαιτείται μαγνητική τομογραφία.

Υπάρχουν δύο χειρουργικές τεχνικές αποκατα-
στάσεως αυτού του προβλήματος:
1) Η ανοικτή τεχνική ,όπου για την επίλυση 
του προβλήματος έχουμε διατομή περιτονιών, 
μυών και συρραφή του πλέγματος για ενίσχυση 
του οπισθίου τοιχώματος, άρα καθυστέρηση στην 
αποθεραπεία και την επιστροφή στην αγωνιστική 
δράση.
2) Η λαπαροσκοπική εξωπεριτοναϊκή αποκα-
τάσταση με τοποθέτηση πλέγματος (T.E.P), 
που πραγματοποιείται μέσα από 3 τομές των 5 
χιλιοστών στο δέρμα, χωρίς διατομή περιτονιών, 
απονευρώσεων ή μυών, επομένως διασφαλίζεται η 
ελάττωση του μετεγχειρητικού πόνου και η άμεση 
επιστροφή στους αγωνιστικούς χώρους (ταχύτατη 
ανάρρωση).
 
Το μεγάλο πλεονέκτημα της λαπαροκοπικής 
αποκατάστασης, είναι ότι αναδεικνύει την 
ανατομία του έσω και έξω βουβωνικού στομίου, 
επιθεωρεί άριστα και σε ποσοστό 100% την 
πορεία του περιτοναϊκού σάκου και αποκαλύπτει 
πάντα την ύπαρξη λανθάνουσας - αρχόμενης 
ή και πραγματικής κήλης είτε «ευθείας» είτε 
«λοξής». Η αποκατάσταση  γίνεται με «ανάταξη-
επανατοποθέτηση» του περιτοναϊκού σάκου στη 
σωστή του ανατομική θέση, στην επιδιόρθωση 
του έσω στομίου και την παράλληλη επιδιόρθωση 
της κήλης αλλά και ενίσχυση του κατώτερου 
κοιλιακού τοιχώματος - συστήματος των ορθών 
κοιλιακών μυών με την τοποθέτηση πλέγματος.  
 
Είναι σημαντικό να αναφερθεί, ότι όταν το 
πρόβλημα είναι αμφοτερόπλευρο, η λαπαρο-
σκοπική αποκατάσταση γίνεται δια των ιδίων οπών 
και για τις δύο πλευρές.Το σημαντικότερο όμως, 
είναι το γεγονός ότι η παραμονή του ασθενούς στο 
νοσοκομείο περιορίζεται σε λίγες μόνον ώρες, έως 
το πολύ μία μέρα. Ο ασθενής μπορεί να περπατήσει 
και να καθίσει την ίδια μέρα ενώ η επιστροφή στις 
καθημερινές του δραστηριότητες, όπως είναι το 
μπάνιο, το ανέβασμα μιας σκάλας, η οδήγηση, 
το σήκωμα βάρους έως 10 κιλά, ακόμα και οι 
σεξουαλικές δραστηριότητες, αποκαθίστανται μέ-

Πως γίνεται η αντιμετώπιση της κήλης των 
αθλητών;
 
Η συντηρητική θεραπεία με φάρμακα και φυ-
σιοθεραπεία συνήθως αποτυγχάνει αλλά σε περι-
πτώσεις αβέβαιης διάγνωσης μπορεί να δοκιμαστεί   
Η χειρουργική προσέγγιση αυτού του προβλήματος 
έχει επιτυχία της τάξεως του 95% δίνοντας άμεση 
και μόνιμη λύση σε αθλητές υψηλών επιδόσεων.


