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HEALTH

Ν Έ Α  Τ Έ Χ Ν Ι Κ Ή  eT E P   
Η ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΛΥΣΗ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΚΗΛΗ 

ΤΟΥ ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ
Για πρώτη φορά στην Ελλάδα η πιο εξελιγμένη μέθοδος χειρουργικής θεραπείας των κηλών της κοιλίας.

 Ο  
Ι ΚΉΛΕΣ ΤΟΥ ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΤΟΙΧΏ-

ΜΑΤΟΣ (ομφαλοκήλη, κοιλιοκήλη, 
αλλά κυρίως βουβωνοκήλη – με 
περισσότερα από 26 εκατομμύ-
ρια επεμβάσεις το χρόνο διεθνώς) 

είναι από τα συχνότερα χειρουργικά προβλήματα. 
Στο παρελθόν υπήρχαν πολλές μέθοδοι και τεχνικές 
επιδιόρθωσης ανάλογα με το είδος, την εντόπιση 
και το μέγεθος της κήλης, όμως τα τελευταία χρόνια, 
η χρήση ρομποτικών χειρουργικών συστημάτων 
βελτίωσε σημαντικά τη χειρουργική των κηλών, 
με την eTEP να θεωρείται πλέον ως η πιο καινοτό-
μος, ελάχιστα επεμβατική χειρουργική τεχνική για 
την αποκατάσταση τόσο των βουβωνοκηλών όσο 
και των πιο σύνθετων και δύσκολων κοιλιοκηλών. 
Ο χειρουργός Φώτης Αρχοντοβασίλης, ο οποίος 
εφάρμοσε για πρώτη φορά στην Ελλάδα αυτήν την 
εξελιγμένη τεχνική, λέει: 

«Πράγματι, η τεχνική eTEP με το ρομποτικό σύ-
στημα daVinci Xi δεν έχει καμία σχέση με τις ήδη 
υπάρχουσες τεχνικές αποκατάστασης των κοιλιο-
κηλών. Πρόκειται για μια εντελώς νέα μέθοδο, η 
οποία επιτρέπει την αποκατάσταση των χασμάτων 
της κοιλιάς (κοιλιοκήλες), με πλήρη σύγκλειση και 
επαναφορά των κοιλιακών τοιχωμάτων στη φυ-
σική τους κατάσταση και θέση. Οι ασθενείς που 

χειρουργούνται με τις τεχνικές eTEP φεύγουν από 
το νοσοκομείο την ίδια ημέρα –στις βουβωνοκήλες 
εξέρχονται σε μόλις τρεις ώρες μετά το χειρουργείο!–, 
με σχεδόν ανύπαρκτο πόνο. Η επάνοδος στην καθη-
μερινότητα είναι ταχύτατη, μέσα στις επόμενες 2-3 
ημέρες, ενώ το αισθητικό αποτέλεσμα είναι άριστο». 

Τα πλεονεκτήματα της eTEP 
Η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική τεχνική eTEP 
γίνεται ρομποτικά ή λαπαροσκοπικά, με δυνατότητα 
αποκατάστασης αμφοτερόπλευρης βουβωνοκήλης 
και μηροκήλης ταυτόχρονα, χωρίς τομές και δια-
τομές μυών, μέσω μόνο τριών μικρών οπών 5-10 
χιλιοστών. «Για τον ειδικευμένο χειρουργό αυτό ση-
μαίνει διενέργεια της επέμβασης με ύψιστα ποσοστά 
ακρίβειας και ασφάλειας, πλήρη αποκατάσταση της 
φυσιολογικής ανατομίας του χώρου και μη ανάγκη 
καθήλωσης του πλέγματος με ράμματα ή ειδικά 
καρφιά, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει τραυματι-
σμός αγγείων ή νεύρων – γεγονός που καθιστά την 
επέμβαση τελείως ανώδυνη και αναίμακτη. Για τον 
ασθενή, απ’ την άλλη, όλα αυτά μεταφράζονται σε 
ταχύτατη αποκατάσταση, έξοδο από το νοσοκομείο 
σε λίγες ώρες και άμεση επιστροφή στην καθημερι-
νότητα (ακόμη και για άντρες που είναι αθλητές ή 
συστηματικά αθλούμενοι», λέει ο ειδικός. 
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