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Βουβωνοκήλη στα παιδιά 

 Πρόπτωση κοιλιακού σπλάχνου, δια μέσου του βουβωνικού πόρου και 
εντός της ανοικτής ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής, η οποία αποτελεί τον 
σάκο της κήλης 

 Ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη 



 
 
 
 
 
 

Ιστορική Αναδρομή 

 Αιγύπτιοι (1555 π.Χ.)- Πάπυρος του 
Εbers- Θεραπεία βουβωνοκήλης με 
εξωτερική πίεση. 

 Ιπποκράτης (460-375 π.Χ.)- κήλη της 
ηβικής και ομφαλικής χώρας. 

 Γαληνός (176 μ.Χ.)- πρώτη ανατομική 
μελέτη της βουβωνικής χώρας «Ο πόρος 
καθόδου του όρχεως είναι μία μικρή πτυχή 
του μεγάλου περιτοναϊκού σάκου στην κάτω 
κοιλία». 

 Susruta (5οαιώνα μ.Χ.)- πρώτη 
αναφορά χειρουργικής θεραπείας της 
βουβωνοκήλης. 

 Potts, Riker, Lewis, Ferguson 
(1950μ.Χ.)- υψηλή απολίνωση του 
κηλικού σάκου,  αποκατάσταση της 
βουβωνοκήλης στην παιδική ηλικία μέχρι 
σήμερα 

 Stock Usher (1962 μ.Χ.)- χρήση 
συνθετικών υλικών 

 Rives (1965 μ.Χ.)- τοποθέτηση 
πλεγμάτων  

 Ger (1982 μ.Χ.)- πρώτη λαπαροσκοπική 
αποκατάσταση της βουβωνοκήλης σε 
ενήλικες  

 Bogojavalensky (1989μ.Χ.)- 
λαπαροσκοπική τοποθέτηση πλέγματος 



Ανατομική βουβωνικού πόρου  
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2 μηνών 

1. Οίακας 
2. Πέος 
3. Βουβωνικός πόρος 
4. Όρχις 
5. Περιτοναϊκή κοιλότητα 
6. Σπερματικός πόρος 
        Ελυτροπεριτοναϊκή πτυχή 
  

4 μηνών 

7 μηνών 9 μηνών 

ΕΛΥΤΡΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ  
ΠΤΥΧΗ 
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Παθολογικές Καταστάσεις που προέρχονται 
από την ανοικτή ελυτροπεριτοναϊκή πτυχή 
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Ευθεία & λοξή βουβωνοκήλη 
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  Η διαδικασία σχηματισμού της λοξής βουβωνοκήλης οφείλεται:  
 
 Παραμονή ανοικτής ελιτροπεριτοναϊκής πτυχής 
 Αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση, η οποία δημιουργεί είσοδο κοιλιακών 

σπλάχνων (επίπλουν, λεπτό έντερο, τυφλό, σιγμοειδές, σκωληκοειδής 
απόφυση και ωοθήκη στα θήλεα) στον βουβωνικό πόρο 

 

Παθογένεση  



Επιδημιολογία  

  

 Η βουβωνοκήλη είναι η συχνότερη χειρουργική πάθηση της παιδικής 
ηλικίας 1-5% 

 
 Είναι συχνότερη στα πρόωρα      

 
 
 
 
 
 Αγόρια:Κορίτσια 3:1-10:1 

 
 
 
 
 
 
 11% των γονέων παρουσίασαν  βουβωνοκήλη   

 

Β.Γ. (gr) Συχνότητα  (%) 
1500-2000 7 
1000-1500 9-25 
500-1000 25-30 

Φύλο  Δεξιά  Αριστερά  Άμφω  

Αγόρια  60% 30% 10% 

Κορίτσια  60% 32% 8% 
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Κλινική εικόνα  

  

 

 Διόγκωση της βουβωνικής χώρας μαλθακή και ανώδυνη η οποία εμφανίζεται 
συνήθως με την αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης (κλάμα, δυσκοιλιότητα) και μπορεί 
να επεκτείνεται μέχρι το όσχεο (οσχεοκήλη). 
 
 Μειώνει τον όγκο της ή ανατάσσεται αυτόματα  
με την αποκατάσταση της αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης (ηρεμία, ύπνος) ή 
ανατάσσεται εύκολα με κατάλληλο χειρισμό αντίστοιχα  
με το έξω στόμιο του βουβωνικού πόρου.   
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Διαφορική διάγνωση 
 

  

 
 Θα πρέπει να γίνει από άλλες παθήσεις που εμφανίζουν  
 διόγκωση της βουβωνικής χώρας:  
 

Υδροκήλη 
Επικοινωνούσα υδροκήλη 
Κύστη σπερματικού τόνου 
Κύστη Nuck (κορίτσια) 
Κρυψορχία- εκτοπία όρχεως 
Μηροκήλη 
Λίπωμα βουβωνικής χώρας 
Διόγκωση μηροβουβωνικού λεμφαδένα 
Τραύμα βουβωνικής χώρας (οίδημα- αιμάτωμα) 
Περισφιγμένη βουβωνοκήλη 
Complete androgen insensitivity syndrome 
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Διαφορική διάγνωση 
 

  

Υδροκήλη: 
 
 
δεν αυξομειώνει το μέγεθός της 
περιέχει διαυγές υγρό 
περιβάλλει τον όρχι 
επεκτείνεται μέχρι το έξω στόμιο του βουβωνικού πόρου 
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Διαφορική διάγνωση 
Επικοινωνούσα υδροκήλη:  
 
αυξομειώνει το μέγεθός της 
περιέχει διαυγές υγρό 
περιβάλλει τον όρχι 
επεκτείνεται μέχρι το έξω στόμιο του βουβωνικού πόρου 
 



  
 
 
  
  

Διαφορική διάγνωση 
 

  

 Κύστη σπερματικού τόνου:   
 
δεν αυξομειώνει το μέγεθός της 
περιέχει διαυγές υγρό 
δεν περιβάλλει τον όρχι 
είναι ευκίνητη 
μπορεί να βρίσκεται σε οποιοδήποτε σημείο του σπερματικού τόνου 
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Διαφορική διάγνωση 

 Κύστη Nuck (κορίτσια):  
 
διόγκωση που δεν αυξομειώνει το μέγεθός της 

 



  
 
 
  
  

Διαφορική διάγνωση 
 

Κρυψορχία-εκτοπία όρχεως, με θέση του όρχι στο βουβωνικό πόρο 
 
δεν ανευρίσκεται ο όρχις στο όσχεο 
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Διαφορική διάγνωση 

  

Μηροκήλη:  
 
διόγκωση κάτωθεν του βουβωνικού συνδέσμου 
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Διαφορική διάγνωση 

Διόγκωση μηροβουβωνικού λεμφαδένα: 
 
 διόγκωση ελαφρά επώδυνη, σκληρή 



Διαφορική διάγνωση 

Λίπωμα σπερματικού τόνου:  
 
 διόγκωση ανώδυνη, κινητή, δεν αυξομειώνει το μέγεθός της 
 
 
 
 



  
 
 
  
  

Διαφορική διάγνωση 
 

  

Περισφιγμένη βουβωνοκήλη:  
 
διόγκωση επώδυνη, σκληρή, με ερυθρότητα και οίδημα του δέρματος 
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Ενδείξεις:  
1. Επί αμφιβολίας της κλινική εξέταση 
2. Αριστερή βουβωνοκήλη 
3. Ετερόπλευρη βουβωνοκήλη (βρέφη<έτους)  
4. Κορίτσια (κάθε ηλικίας)   

 
 
Έλεγχος:  
  
1. Μέτρηση του εύρους των βουβωνικών πόρων (>3mm = βουβωνοκήλη) 
2. Διερεύνηση πρόπτωσης κοιλιακού σπλάγχνου 
3. Διερεύνηση της αντίστοιχης πλεύρας 

Υπερηχογραφικός έλεγχος   
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Επιπλοκές  

  

Περισφιγμένη βουβωνοκήλη:  
 
30-60% των πρόωρων νεογνών 
13-18% των μεγαλύτερων παιδιών 

 
 
 
 
Αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση (κλάμα, βήχας, δυσκοιλιότητα) προκαλεί: 
 

•προβολή σπλάχνου (έντερο, ωοθήκη κ.λ.π.).  
•περίσφιξη (φλεβική στάση και οίδημα) 
•στραγγαλισμό σπλάγχνου (έσω στόμιο βουβωνικού πόρου) 
•ισχαιμία και νέκρωση προπίπτοντος σπλάχνου 
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Ανάταξη 
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Ενέργειες  

Προσπάθεια ανάταξης 
      
  Αποτυχία 
      
Επείγουσα χειρουργική αντιμετώπιση!!! 

 
Μη έγκαιρη αντιμετώπιση οδηγεί σε: 
 
 οξεία κοιλία (νέκρωση και ρήξη εντέρου) ή  
 ισχαιμία ή/και νέκρωση όρχεως, ωοθήκης 

 



  
 
 
  
  

Θεραπεία  

  

Χειρουργική θεραπεία με άμεση αποκατάσταση 
 (τις επόμενες ημέρες από την διάγνωση)  
  

  
 Κάποιοι καθυστερούν την εγχείρηση  ΛΑΘΟΣ!!! 
  
 
  ΑΜΕΣΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΓΙΑΤΙ: 
 

 η αποκατάσταση της βουβωνοκήλης δεν γίνεται αυτόματα 
 υπάρχει κίνδυνος περίσφιξης  
 κίνδυνος τραυματισμού σπερματικών αγγείων σε καθυστερημένη 

αποκατάσταση  
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Γενική αναισθησία 

 
Νοσηλεία: 8-10 ώρες (Day Clinic) 

Διαδικασία 



  
 
 
  
  

Μετεγχειρητικές επιπλοκές 

  

 
1. Οίδημα                              Μικρό ποσοστό 
2. αιμάτωμα του οσχέου      (αυτόματη αποκατάσταση) 

 
 
3. υδροκήλη 
4. διαπύηση του τραύματος            Πολύ σπάνια  
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