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ТЕМА: Современные аспекты кишечной пластики
Воробей А.В
Учебные вопросы:
1. Введение. Историческая справка. Терминология.
2. Классификация интестинопластики.
3. Анализ клинических вариантов согласно классификации.
4. Петля по Ру.
5. Заключение.
История
1887 – илеоколопластика (C. Nicoladoni)

1899 – колопластика (H. Kummel)

1904 – энтеровагинопластика (D. Baldwin)

1907 - эзофагоеюнопластика (отключенная петля) (C. Roux)

1909 – илеоколоректопластика (C. Reichel)  

1911 - тотальная эзофаготрансверзопластика (G. Kelling)

1923 - тотальная эзофагоколопластика (правым флангом) (O. Roith)

1928-1948 совершенствование эзофагоеюнопластики (С.С. Юдин)
1951 - «тренировка» мезентериальных коллатералей (А.А. Шалимов)

1951 – «бордосский» метод эзофагопластики (P. Lafargue et al.)
с 1950-х – развитие эзофагопластики в Беларуси (И.М. Стельмашонок, А.М. Прохоров)
1966 - реваскуляризация сигмы при её низведении (М.А. Патахов)

с 1970-х интестинопластика в колопроктологии (В.Д. Федоров, О.П. Амелина, Г.И. Воробьёв и др.)

1978 - восстановительная ПКЭ (A. Parks et G. Utsunomija)

1979 – мезентерикотранспозиция (И.Н. Гришин)

1995 - мезентерикопротезирование (аутовеной) (Г.Г. Солиев)

1999 - одноэтапная лапароскопическая ВПКЭ (S. Wong)
Интестинопластика – интраоперационные технические приемы, позволяющие при утрате органа или его функции вследствиезаболевания или травмы с заместительной целью создать достаточно мобильный  и эффективно кровоснабжаемый кишечный трансплантат.
Классификация интестинопластики
А) По техническим приемам:


1. мобилизация перикишечных тканей и самой кишки


2. удлинение брыжейки

Б) По направлению перемещения:


1. антеградная


2. ретроградная


3. смешанная

В) По цели:


1. замещение пищевода, толстой кишки, влагалища,   


    мочевого пузыря


2. еюнодигестивные соустья

Г) По времени:


1. первичная (одноэтапная)


2. отсроченная

Д) По виду трансплантанта:

          1. гастропластика.

          2. дуоденопластика

          3  энтеропластика
          4  колопластика
Е) По физиологичности:

          1. Изоперистальтически

          2. Антиперистальтически

Интестинопластика

Антеградная :

1) Транспозиция слепой кишки

2) Реверсия ОК

3) Интестиновагинопластика

4) ИАТР

5) Низведение ОК при БАР

6) Пластика мочевого пузыря

Ретроградная:

1) Эзофагопластика

2) Петля по Ру

3) Пластика желудка ОК

4) Эзофаготрансверзопластика

Смешанная интестинопластика

- при правосторонних концевых колостомах и высокой КОТК

- при СКЭ по методике клиники по поводу долихоколон

А 1.   Поперечная серозотениомиотомия
(n=8)
Показания:

-при короткой КПК после операции Гартмана

-при БАР с низведением сигмы

А 2.   Удлинение брыжейки:
· только рассечение в бессосудистых зонах

· пересечение и лигирование стволов брыжеечных сосудов + рассечение в бессосудистых зонах
· мезентерикотранспозиция 

· аорто-мезентериальный шунт (протезом, аутовеной)
· мезентерико-мезентерикошунтирование

Проблема – ширина брыжейки – ишемия ИАТР

Восстановительная ПКЭ (методики клиники)

Мобилизация брыжейки ( удлинение до 7 см)

Транспозиция ВБА или ПОА ( удлинение брыжейки 8,3-11,4см)
· Приёмы колопластики (концевые колостомы)
· идентификация КПК

· рассечение брюшины в левом боковом канале

· пересечение ДОС

· пересечение ЖОС
· рассечение мезоколон в бессосудистой зоне
· пересечение стволов брыжеечных сосудов

· транспозиция прямой кишки

· реверсия ОК в малый таз

· мезентерикотранспозиция

Б 4.   Транспозиция слепой кишки (n=17) 
· аппендэктомия

· операция Стронга

· моделирование ЖОС и СИОК

· шов брюшины
Преимущества перед реверсией ОК в малый таз:
· выполнима при любой анатомии ВБА

· сохранение всей имевшейся толстой кишки

· нет проблем с укладкой тонкой кишки и с её брыжейки
Транспозиция НБА
n=27

Показания:

· ликвидация колостом - 3

· БАР с низведением сигмы - 3

· в протез аорты при резекции аневризмы – 21

Б 1.   Интестиновагинопластика 
энтеро -4     коло -5
Показания: 


синдром Rokitansky-Kuster-Myer 


Технология (три или два этапа):

· трансвестибулярное низведение кишки

· интестиновестибуло А

· ликвидация колостомы

Смешанная пластика
проксимальная субтотальная колэктомия n=39

Д1 Эзофагоколопластика
Современная технология:

1) Предоперационная мезентерикография (инвазивная или МРТ)

1. Лапароскопическая ревизия сосудов  правого фланга: 

а) клипирование ПОА, отсроченно – 2-й этап

б) лапаротомия, одноэтапная загрудинная эзофаго-колопластика
Д 2.         Петля по Ру
Технология:

- заготовка

- адекватная длина

- правильная укладка                   
- антирефлюксные швы
- очередность соустий

- фиксация петли по Ру и её брыжейки в мезоколон
-  шов «окна» брыжейки
Заключение
При недостаточной ширине брыжейки или немагистральном типе кровотока в ней – наиболее эффективны сосудистые элементы кишечной пластики, владение которыми позволяет существенно расширить возможности и диапазон реконструктивно-восстановительных операций  в  абдоминальной и торакальной хирургии.
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