AKADEMIA MEDYCZNA IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KRAKOWIE.

PIOTR K. WOJCIECHOWSKI

"OCENA  DOSWIADCZALNEJ  TECHNIKI  CHIRURGICZNEGO  ZESPALANIA  PRZELYKU

Z UZYCIEM PROTEZ"

( PRACA  DOKTORSKA )

PROMOTOR: Prof. dr hab. Jan Grochowski

Z Kliniki Chirurgil Dzieciecej PAIP AM

Bibl. Medyczna cM uJ

o JIICAAD

1816095400



SPIS TRESCI:

I 7 £ - « 3
2. Zalozenlia 1 Cele PraCy.....viveiieeriineeeeosereseesssaessasnssessonaasanns 18
3. Material 1 metody badam..........oiiiiiiiiiiiniininioeeernnsosraneseennns 19
4, Wyniki badam. ... viiiiiiiiiiiiitinieereeoneeeinesnossnoesasssssssssssnsannns 32
5. Oméwienle 1 dyskusja......oiiiiiiiiniiiiiiiireereeinneesesnnosansannsnnas 66
B. WNIOSKI. .t \itiii ittt it iee it inereneensenaneeasosoceasnssaannsnaanens 75
7. PISmIennICtWO. .. uuittir ettt iiieeeeneeeaeenneeeonesonaesaesnnsnnaaaeans 77
8. Spig tabel, rycin i1 fotografii......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneennnns 88
9. Streszczenia........ . il i i i i i ittt e 91



WSTEP:

Wrodzone zarosniecie przelyku (WZP) nalezy do wad rozwojowych o nieznanej
etiologii [36,43,58,109]. Czestosé wystepowania tej wady waha sie od 1 : 800
do 1 : 10 000 zywo urodzonych dzieci, sSrednio wedlug danych z 18 krajow
1:3333 [80,90,100,105] a w Polsce 1:3000 [109]. Pierwszy opis tej wady ma 323
lata. W 1670 roku Sir VWiliam Durston opisal po raz pierwszy wrodzone
zarosniecie przetyku, ktére stwierdzil sekcyjnie u jednego ze zroslakéw w
Anglii - "A Narative of a Monstrous Birth in Plymouth", October 22 nd, 1670
l\[270]. Nalezy wspomnieé Jjeszcze nazwiska Thomasa Gibsona (1696 rok) i Marka
Martina (1821 rok)’ cytowanych niekiedy jako plerwszych autoréw opisu tej wady
(701.

Stan noworodka z wrodzonym zarosnigciem przelyku Jjest z reguly ciezki 1
dramatyczny. Jest zagrozeniem 2zycia z powodu 2zachlystywania sie $ling, =z
powodu zarzucania tresci zotadkowej do tchawicy przez przetoke
przetykowo-tchawicza. Towarzyszace wady v’modzone s3 takze czynnikiem

pogarszajacym stan dziecka z WZP, a niekiedy wrgecz bezposrednio zagrazaja

[
zyciu. Dlatego uwazano w przeszlosci 1 nadal sie uwaza, ze 2zespolony,

drozny przelyk nawet z odcinkowym brakiem perystaltykl, ze zwegzeniem w

miejscu zespolenia, czy odpltywem Zoladkowo-przetykowym oznacza zycie
dla noworodka z WZP. Réwniez z tego powodu uwaza sie, Ze zespolenie przelyku
lub préba zespolenia przelyku majg nadal pilerwszenstwo w chirurgicznym

leczeniu tej wady [8,13,58,69].



Poszukiwania wlasciwe) metody postepowania chirurgicznego w leczeniu
wrodzonego zarosniecia przetyku lub zalagodzenia Jego skutkéw byly dlugoletnie
1 wielokierunkowe. W 1888 roku Charles Steele plerwszy wykonal przetoke
2oladkowg u dziecka z wrodzonym zarosnieciem przelyku. Mial nadzieje, ze
przelyk Jjest zarosniety jedynie blong, ktérag uda mu sie przerwaé narzedziem
wprowadzonym od strony Zotadka. Zableg nie powidédl sie, pacjent zmarlbégol.

W. Hoffman w 1898 roku wykonat plerwszy gastrostomie odzywcza u noworodka z
wrodzonym zarosni¢ciem przetyku, po nieudanej prébie zespolenia szyjnego
przelyku. Ocenit on, Ze ubytek przetyku Jest znaczny, stwierdzil takze inne
wspéltowarzyszace wady a powlktania ze strony ukladu oddechowego byty tak
ciezkie, 2ze dziecko zmarilo “£50]. J.Brennemann 1 H. Richter przedsgawili
wspélnfe w 1913 roku 3 przypadki 1zglowanego, przezoplucnowego zamkniecia
przetoki przetykowo-tchawiczej i wykonania gastrostomii, Jjednak i te noworodki
zmarty [12,70]. W latach 1936-37 réwnolegle T.H. Lanman i R.C. Shaw wykonali
Jednoczasé;e 2;spolen1e zarosnigtego przetyku bez powodzenia\[70]. Dopiero w
1939 roku N.H. Leven i W.E. Ladd oglosili wyleczenie i brzeiycie dwo jga dzieci
z wrodzonym zarosnieciem przetyku bez przetoki metoda operacji wieloetapowych
}70]. Jednakze, gwoll sprawiedliwosci, plerwszego wyleczenia dokonal w 1935
roku J.Donovan, ktéry wykonal gastrostomi¢ u dziecka z wrodzonym zarosnieciem
przeiyku bez przetokl a dopiero w 16 lat pdzZniej w 1951 roku G.H. Humphrey I1
qokonal zespolenia u tego samego dziecka f%o]. Cameron Haight dnia 14 marca
1941 roku wykonal pierwszy na $wiecie jednoczasowo zabieg u noworodka z
wrodzonym =zarosnieciem przelyku (WZP) i przetoka przelykowo-tchawicza (PPT)

zespalajac oba konce i1 zamykajac przetoke przelykowo-tchawicza uzyskujac w ten

sposéb Jego wyleczenle 1 przezycie [70].



W Polsce plerwsze noworodki z wrodzonym zarosnieciem przetyku operowala 1
wyleczyla Wanda Poradowska w 1956 roku [59,108]. Szereg pomys$lnych operacji
teJ wady wykonall na przetomie lat 60-tych w Klinice Chirurgii Dziecigcej AM
W Warszawie Jan Kossakowski i1 Krystyna Wysocka [109]. Operacje wytwércze w WZP
z. uzyciem 2oladka Jako protezy przelyku u niemowlat przeprowadzit w latach
70-tych K.Lodzinski [60].

Poglady na wspSiczesne leczenle noworodkéw 2z wrodzonym zarosnieciem
przetyku w Polsce opracowal na podstawie wieloletnich doswiadczen oraz wynikéw
z wielu osrodkéw K. Lodzinski. Przedstawil! on zasady takiego postepowania
wielospecjalistycznego, ktorych giéwnym celem leczenia noworodka z wrodzong
niedroznoscig przetyku (WZP) bylo stale zapobieganie powiklaniom, wybdr
odpowiedniego czasu operacji, wspéipraca anestezjologa, pediatry z chirurgiem
dziecigecym oraz odpowiednie stosowanle wymuszonego oddechu 1 profilaktyki
przeciw zakazZeniom [58]1

Utworzono wiele Kklasyfikacji wrodzonego zarosniecia przelyku zardéwno
anatomicznych: Vogt [102], Gross [33], Daum [20] 1 Kluth [43] Jjak 1
klasyfikacje Waterstone’a‘(aéégy stanu ogélnego noworodka i wad towarzyszacych
[103]. We wszystkich klasyfikacjach anatomicznych wyréznia sie grupe WZP bez
przetoki z duzg odlegloscia, powyzej 2 cm, obu niezrosnietych kikutéw
przetyku. Grupa ta Jest drugg najczesciej wystepujaca postacia WZP i wystepuje
w $rednio 8% wszystkich postaci WzZP [20,33,43]. \

T. Hill w 1840 roku opisat jako pierwszy noworodka z wadami towarzyszacymi
wrodzonemu zarosnieciu przetyku. Bylo to rownoczesne =zarosniecie odbytu z
przetoka odbytniczo-moczowa, uszkodzeniem mézgowym I naczyniakami pluc i70].
Obecnie podzial Vogta i Grossa oraz klasyfikacja Waterstone’a sa cytowane w
wiekszééci statystyk pismiennictwa swiatowego i1 na ich podstawie mozZzna oceniaé

i poréwnywaé¢ wyniki operacyjne oraz przeprowadza¢ wstepne rokowanie.



Niektérzy chirurdzy dzieclecy 1 anestezjolodzy uwazajg, 2e Jht/hie clezar
clata noworodka 1 wady towarzyszace decydujg o rokowaniu’Jak w klasyfikacji
Waterston'a : lecz przede wszystkim stopleri dojrzaltosci pluc. Dlatego tez w
1990 roku na ZjeZdzie w Berlinie kilku znanych chirurgéw dzieciecych wystapito
z prop9zycja uaktualnienia grup Waterstone’a i zaproponowalo nowy podzial,
gdzie grupy ryzyka zalezne sy wlasnie od stopnia dojrzatosci pluc, nastepnie
wad towarzyszacych 1 ciezaru ciala noworodka [36].

Mimo oplsywanego 2znacznego wzrostu przezywalnosci noworodkéw 2z wrodzonym
zarosnieciem przeltyku, wedlug Heckera nawet do 90% [35], we wszystkich grupach
Waterstone’a | dzieki postepowi w technice operacyjnej i rozwo jowi
anestezjologii, farmakologil 1 postepowl w Zywieniu noworodkalnadal problemem
chirurgicznym w leczeniu tej wady sg noworodki ze znaczng odlegloscia pomiedzy
koricaml niezrosnietego przetyku. Zespolenie w tych przypadkach jest wykonywane
pod znacznym napieciem lub Jest wrecz pierwotnie niemozliwe [36, 105].

Z pismiennictwa wynika, ze taka sytuacja srédoperacyjna wystepuje w okolo
12% noworodkéw z WZP. W tej grupie sg noworodki z duza odlegltoscia pomiedzy
uchylk;mi zarosnietych kikiutow przetyku i stanowig 8% noworodkéw z WZP. Jest
to typ I wg Grossa. Noworodki z przetoka przelykowo-tchawiczg, u ktérych mimo
wypreparowania obu koncéw niezrosnietego przglyku odlegtosé pomiedzy nimi nie
pozwolila na wykonanie zespolenia przeltyku stanowia 4 % noworodkéw z WZP
[33,96, 105].

W grupie noworodkéw z duza odlegloscia pomiedzy obu kikutami zarosnietego
przetyku "long gap" we WZP'zwlaszcza gdy wystepuja takze inne towarzyszace
wady wrodzone =zagrazajgce zyciu sSmiertelnosé¢ Jjest wysoka. Sytuacja taka
wystepuje zaréwno w krajach o rozwinietej, dobrze wyposazZonej medycyniejjak i

w krajach gdzie stuzba zdrowia nie dysponuje wyposazZonym szpitalnictwenm.

Przezywalnosé noworodkéw tej grupy WZP wynosﬁod 16%4 do 60% mimo coraz
. AN !
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wiekszego postepu w chirurgii i medycynie [5, 34, 35,59, 69,90, 96, 100, 107].

RYCINA 1: Najczesciej wystepujace postacie WZP.

Dlatego tez, wielu chirurgéw dzieciecych nadal poszukuje rozwiazania, ktére
pozwalaloby w kazdym przypadku wrodzonego zarosniecia przelyku na
Jednoczasowe, bezpieczne 1 sprawne uzyskanie droznosci przetyku. Czesé
chirurgéw ukierunkowala swoje badania na doskonalenie techniki chirurgiczne]
wykorzystujac mozliwosci anatomiczne i fizjologiczne przelyku. Zespolenia
teleskopowe migsniowo-$luzéwkowe wprowadzil w leczeniu WZP Haight , ktéry

osobno zespalal $Sluzéwke obu kikutéw przetyku i na to zespolenie teleskopowo



naszywal miesnidéwke gérnego odcinka przetyku [69]. Livaditis po wielu pracach
doswiadczalnych zastosowal naJjplerw okrezne potem spiralne naclecia
miesniéwki przetyku bez uszkodzenia $luzéwki. Dziekli tym nacieciom mozliwe
byto wydluzenie gérnego odcinka przetyku poprzez rozciggniecie miesnidwki
przelyku, uzyskanie relatywnego wydtuzZzenia przeilyku o okoio 2 cm do 3 cm
[46,56]. Obie techniki sa nadal bardzo chetnie stosowane przez chirurgéw i
daja dobre wyniki.

Technike "plata przedniego U" opracowat Gough wykonujgc z gérnego odcinka
r‘ozdetégo przelyku rurowe zespolenie przetyku ze zweZzeniem tego odcinka do
$rednicy dolnego odcinka przeltyku [32]. Spitz 1 Freeman uzywali, do
wzmacniania 1 unieruchomiania zespolenia, tkanek otaczajacych przetyk takich
Jak oplucna, miesien mostkowo-obo jczykowo-sutkowy w formie naszyé [26,96].
Najlepszym sposobem leczenia wrodzonego zarosniecia przetyku Jjest dazenie do
bezposredniego zespolenia obu koncéw przelyku'nawet pod nieznacznym napieciem.

Aby zmniejszyé¢ napiecie podczas zespolenia, niektorzy autorzy stosuja
dodatkowe dostepy chirurgiczne, ktére pozwalaja na Jjak najlepsze
wypreparowanie obu koncéw przetyku, zwlaszcza gérnego. Hecker stosuje
dodatkowe ciecie szyjne po stronie prawej 1 wuzyskuje w ten sposéb, po
wypreparowaniu gérnego odcinka dodatkowo 2 cm przetyku. Stosuje takze to samo
ciecie 'pomocnicze W reoperaqjach [35,42]. K. Wojciechowski stosuje dodatkowe
ciecie nad lewym obo‘jczy'kiem i bocznie od miesnia
méstkowo-obo,jczykowo-sutkowatego, uzyskujgc dogodne warunki do wypreparowania
gérnego kikuta'a po wzglednym wydluZeniu przelyku pozostawia w nim cienka )
miekka sonde odzywcza wyprowadzona przez to ciecie. Pozwala to na wczesne
karmienie jelitowe noworodka a takze pozostawia "wolne nozdrza" a co za tym
idzie mozliwo$é swobodnej wentylacji [86, 108].

Niektérzy autorzy wykonujg czasami dodatkowg lapar'otomie’ by od strony



2oladka wypreparowaé¢ przelyk zwlaszcza w zablegach odroczonych, po wydtuzaniu
dolnego kikuta przetyku, czy we wtérnych zabiegach z powodu zwezen przetyku
(34,58].

Wszyscy autorzy podkreslaja zgodnie znaczenie napiecia w Zespalaniu
przelyku, Jego role w rozejSciu sie zespolen, powstawaniu zwezen, odplywow
zotgdkowo-przelykowych 1 przetok. 2Zwgzenia w mieJscu zespolenia powstaja w
34%-52% przypadkéw [8,13,21,50,69,74,107] 1 dlatego Willital, Daum 1 1inni
wykonujg rutynowo w kazdym przyj:adku gastrostomie odzywczg, ktéra jednoczesnie
stuzy do rozszerzan przelyku od 2- 3 tygodnia. Rozszerzania prowadzg przez
Jamg . ustnag i poprzez gastrostomie specjalnymi rozszerzadlami
[21,37,39,68,105].

Zabiegi wydluzania kikutéw =zarosnigetego przetyku wykonywane s3 W
przypadkach z duzym odstepem obu koficéw przetyku "long gap" bez przetoki
przetykowo-tchawiczej lub po torakotomii 1 podwigzaniu przetoki, u dzieci
gdzie mimo wypreparowania obu kornicéw przelyku odleglosé pomiedzy nimi jest
nadal wieksza niz 2 cm. Wydiuzenia dotycza gidéwnie odcinka gérnego
zarosnigtego przetyku przez Jjame ustng lub boczng ezofagostomie na szyi
[39,42,108]. Wydiuzano tez dolny odcinek przetyku przez gastrostomie [42,81].
Stasuje sie rdézne techniki, do najbardziej znanych i najczesciej stosowanych
nalezy wydIuZanierz uzyciem srebrnych oliwek Rehbeina na "nylonowej nitce
prowadzacej" przez Jjamg¢ ustng lub nos, oba odcinki przetyku i wyprowadzonej
przez gastrostomi¢. Technika ta Jjest bardzo skuteczna/ a W niektérych
przypadkach w czasie wydluzan dochodzilo po nitce nylonowej do wytworzenia
droznosci w zarognigetym przetyku. W miejscach tych powstawaly zwezenia, ktére
z kolel rozszerzano [84,85]. Podobng =zasade stworzyt H. Hendren stosujac
elektromagnetyczne wydluzanie 1 zbliZanie obu koricéw zarosnigtego przelyku

[37]. G. Willital usprawnit ta metode udoskonala jac technike



elektrdmagnetycznego zblizanla przetyku doprowadzajac w 65% do samozespolenia
przetyku podczas kolejnego zbliZania obu kikutéw w polu elektromagnetycznym
[105]. Sztywne plastikowe wydluzacze;- Howarda-Myersa oraz metalowe—Kato’do
mechanicznego wydiuzania zarosnietych koncéw przelyku sg czesto stosowane
klinicznie [39,42]. Pieper wydluzal “"powietrznymi rozszerzadtami" dolny
odcinek zarosnigtego przetyku, natomiast gérny w sposéb typowy mechanicznymi
rozszerzadtami przetykowymi [81]. We wszystkich tych metodach stale odsysanie
gérnego odcinka przelyku bylo postepowaniem rutynowym. Gdyby udalo sie znalezZé
odpowiednia proteze przetyku zabiegi te stracily by na znaczeniufbadi bylyby
wyeliminowane catkowlicle.

Réwniez w naszym kraju do najczescliej wystepujgcych powiktan po zespoleniu
niedroznego przetyku nalezg zwezenia, posocznice 1 zapalenia sSrdédpiersia
[8,13,57,58,59,107,109]. Powiklania dotyczace <rédpiersia sa obecnie mniej
ucigzliwe ze wzgledu na poprawe aseptyki, dzieki Jednorazowemu sprzetowi i
nowym generacjom antybiotykéw oraz skutecznym,K miekkim drenazom sSrdédpiersia
[13,21,58,96,éb,100,105]. Uwaza sie, ze sprawny drenaz sSrédpiersia moze
doprowadzié do =zamknieclia sie przetoki 1 =zaniku nleszczelnosci [96].

Wiekszos¢é badaczy skierowata swoje zainteresowania w kierunku zastosowania
protez przetyku wszczepianych Jjako brakujgcy element przelyku. Historia
zastosowanla protez przelyku wywodzl sie z chirurgii dorostych. Poczatkowo
byty to protezy autogenne i1 tak w 1877 roku E. Bircher wstawil "rurowy plat
skérny z przedniej powierzchni klatki piersiowej" w miejsce resekowanej
zmienionej z powodu nowotworu czesci przelykﬁlg70]. C. Roux w 13907 roku,
uzyl! uszypulowana petle Jjelita czczego Jjako protezy przetyku po oparzeniu

LJ?9.70]. Prace swoja oparl na wynikach rozprawy doktorskiejlwykonanej pod Jjego

kierunkiem przez Polke M. Kontowt ktéra dotyczyla zasad mobilizacji

uszyputowanych przeszczepéw jelitowych [8]. Kolejnym chirurgiem, ktéry podjal
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prébe w&lworzenia przelyku by! L. Rydygier w 1807 roku. Wykonal on plerwszy
etap operacji sposobemrRoux)przemieszczaJac pod skére klatki piersiowej petle
Jelita‘czczego i wytworzyt z korica blizszego w okolicy podstawy szyi przetoke
odzywczaﬁprzez ktora chora byla odzywiana od 3 doby po zabiegu . Niestety
pbmimo udanej operacJji, w 5 tygodni po zabliegu chora zmarla z powodu zapalenia
pluégigl. G. Kelling zastosowal plerwszy w 1811 roku poprzecznice Jjako
proteze przelyku [70]. Doswiadczalne zastosowanie s$ciany 2Zotadka opracowal
Rumun A. Jianu w 1812 roku [%O])a klinicznie proteze z krzywizny wiekszej
2otadka wykonat w 1923 roku M. Rutkowskl z Krakowa. Wytwarzal on rure
Zzoladkowg uszypulowang na naczyniach 2Zotgdkowo-sieciowych prawych'co dawalo
dobre ukrwienie 1 2ywotnosé przeszczepu, a odcinek przetyku wytworzony =z
Zoladka funkcjonowal w ulozeniu izoperystaltycznym [83].

Pomysl zastosowania protezy przelyku we wrodzonym zarosnieciu przeltyku
pochodzi od Johna Huntera, ktéry w 1793 roku napisal w swojej pracy, ze aby
odzywiaé¢ dzieci z wada przelyku nalezaloby sztucznie polaczyé zotadek z jamg
uétnakﬁf70]. Pierwsza proteze przelyku u dziecka =z wrodzonym zarosnieciem
przelyku wykonal w 1948 z okreznicy Sandblom. Dokonatl tej operacji droga
przez klatke piersiowa, uzywajgc uszypulowanej cze¢scl prawej poprzecznicy.

Dziecko przezylo i w 20 lat po zablegu sprawnosé przeszczepu mimo drobnych
v

)

)

powiktann byla zadowalajaca [70). W 1851 roku J. Boerema wykorzystal s$ciane .

zotadka w leczeniu teJ wady u nlemowlecia 2z duzym odstepem pomiedzy
niezrosnietymi.- odcinkami przetyku. Zmodyfikowal on plerwotng metode M.
Rutkowskiego [;6,89]. Cze$é autoréw uwaza,ze to Gross wykonal pierwszy ten
zableg lecz opublikowal to dopiero w 1953 roku [33,70). W 1954 roku H. Javid
wykorzystal droge zamostkowg przeszczepiajac prawg czes¢ okreznicy w miejsce
pomiedzy niezrosnietymi odcinkami przetyku [70]. W 1965 roku M. Kasai i zespél

wykonali odtworzenie przelyku w czesci szyjnej z uszypulowanego jelita czczego
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L /
[70]. D. Waterstoqg W 1964 roku uzyl poprzecznicy, do odtworzenia przelyku u
niemowlecia, uszyputowanej na leweJ tetnicy okrezniczej droga przez przepone i
lewa strone klatkl pliersiowej wykonujac zespolenle z gérnym odcinkiem przetyku
W odcinku szyjnym 1 dolnym odcinkiem w odcinku piersiowym [104]. W 1982 roku
Freemaﬂ\uéoskonalil“metode Haterstoqs/a przeprowadzajac przeszczep okreznicy
przez rozwér przetykowy, pozaoplucnowo do tylnego sSrodplersia. Zespolenie
przeszczepu okreznicy z gérnym odcinkiem przelyku wykonywat typowo w odcinku
szyjnym ‘natomiast catkowicie usuwal dolny odcinek przetyku 1 wykonywatl
zespolenie z tylng dciang Zoladka [26]. Dos$wiadczenia z wolnyml przeszczepami
okreznicy 1 Jelita cienkiego =z wykorzystaniem zespolenn naczyniowych
wprowadzono w latach 1965-75 [41,77]. L. Spitz w latach 1981 - 83 wykonal 50
"podciagnieé¢ zoladka" we wrodzonym zarosnieciu przelyku modyfikujac oryginalng
prace D.Gavriliu uzyskujgc pomys$lne wyniki leczenia [28,97].

Wszystkie wyzej wymienione metody zastgpienla wiasnym narzadem ubytku
przetyku we WZP byly i sa Jjeszcze stosowane klinicznie. Maja one swoje zalety
i wady: Do zalet stosowania przeszczepu okreznicy nalezy latwosSé w pobraniu
odpowiedniej ditugosci Jelita grubego. Do wad nalezg liczne ok, 25 %
nieszczelnoécl 1 zwezenla w mlejscu blizszego zespolenia, niepewnos¢ ukrwienia
przeszczepu, hadmierna sSrednica poprzecznicy, skrecanie sie przeszczepu oraz
wolny pasaz pokarmu [96]. Do zalet rurowego plata wykonanego z krzywizny

wiekszeJ Zoladka Jjako protezy przelyku nalezgy: dobre ukrwienie, odpowiednia

dlugoéé oraz sprawny pasaz pokarmu. Do wad nalezgy: wysokilwystepujqcy W SOZ,V

przeciek,w okolicy zespolenia , nastepowe 254 wystepowanie zweZzen w obrebie

zespolenia, dluga linia SZWOW, oraz wystepowanie odptywéw

yia

/A

zotadkowo-przetykowego 1 przetyku Baretta \[96]. Zaletami uszypulowanych'JS
»

przeszczepéw Jjelita cienkiego sg dobra perystaltyka 1 zblizona sSrednica

przeszczepu. Do wad nalezy niepewnosé unaczynienia oraz trudnosé¢ w pobraniu
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przeszczepu odpowiedniej dlugosci [96]. Podobne =zalety do przeszczepéw
uszyputowanych majg wolne przeszczepy Jelita cienkiego . Wadami sg
skomplikowana technika mikroskopowa wykonywania 2zespoleri naczyniowych
wydiuzajaca znacznle czas zablegu oraz wysoki odsetek - 33% - martwicy

przeszczepu [96]. Do zalet " przemieszczenia Zoladka " Jjako przeszczepu nalezg
dobre unaczynienie, odpowiednia ditugosé przészczepu oraz latwosé zabiegu.
Wadami. sa problemy oddechowe 2zwigzane 2z duzg obJjetosclg przeszczepu w
érédpiersiu, odplywy zolgdkowo-przetykowe i1 stabe opréznianie sie 2otgdka oraz
slaby wzrost 1 rozwéj Zoladka [96]. Wiasnie te wady i powiklania sprawily , ze
stosowanie wlasnych narzadéw Jjako protez przetyku jest rzadko stosowane.

Stad tez wlelu badaczy skierowalo swoje zalnteresowania i doswiadczenia w
kierunku wykorzystania protez obcych: naturalnych i sztucznych jakg wstawki w
ubytek, wykonujac zespolenie koniec do korncéw protezy 1 przetyku 1lub jako
naszycia wzmacniajace zespolenie. Wzmacniano zespolenie wykonane pod napieciem
przez unieruchomianie tylnej s$ciany =zespolenia do aorty 1lub wykonywanie
naszycia optucnej na zespolenie [40,62,95]. Préby te nie dawaly spodziewanej
poprawy W leczeniu WZP. Dalsze doswiadczenia mialy na celu =znalezienie
takiegé materiatu i techniki operacyjnej, ktére pozwalalyby na zastosowanie
kliniczne protez Jako postépowania JednoeFapowego w przypadkach z duza
oalegloécia pomiedzy kikutami przelyku lub wykorzystanie wszczepienia protezy
Jako wstepu do leczenia dwuetapowego.{

Uzywano rézne materialy naturalne jako obce protezy przeltyku. W 1922 roku
H. Neuhoff 1 J.M. Zliegler zastosowali u owiec proteze 2z powiezi miesnia
prostego brzucha/wzmacniajac Ja dodatkowo siateczka lniang. Proteze nazwali
"ziarninujgcymi rurami". Uzyskali oni niekorzystne wyniki - 24% przeéyé)ale
wigzall Jje z wystepujacymi powiklaniami, dostepu przez klatke piersiows,

infekcjami i trudnosciami w prowadzeniu pooperacyjnym [75].
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W 1952 roku H. Javid uzyl u Swin $wie2g 1 1liofilizowang aorte Jako protezy
przelyku. Uzyskane przez nlego wynikl byly zachecajace~w przypadku wlasne ]
Sciany aorty uzyteJ Jjako protezy przelyku’ale powiklania po pobraniu gciany )
aobty byly clezkie 1 doprowadzaly do zgonu 1 wysokiej, sumarycznej
Smiertelnosci. Natomiast protezy z 1llofilizowanej aorty wgajalty sie ilg/
doprowadzajgc do powstawania przetok 1 infekcji co takZze w calosci dalo
$miertelnos$é 60% [40].

R. §chob1ngerLgZosowal u prosigt w 1959 roku miesien najszerszy grzbietu
wzmocniony slatka nylonowaqjako wolny naturalny substytut przetyku. Wyniki

doswiadczeri. byly pozytywne w pierwszym trzymiesigcznym okresie pooperacyjnym

l
miesien wgajal sig dos¢ dobrze z niewielka iloscig przetok i infekcji. Po tym
okresie dochodzilo Jjednak do zaniku przeszczepu, Iinfekcji 1 perforacji
przelyku, co zwiekszalo znacznie $miertelnos¢ catkowita =z powodu pdéZnych
powiklan do 65% [92].

Natomiast W. Kothe i1 R. Reding stosowall u szczenigt w 1960 Swieze i
liofilizowane przelyki. Uzyskane wynikl Dbyly obcigzone wysoka 70%
Smiertelnoscig z powodu powiktan [48].

W 5 lat pézniej J. Lister i1 wsp. wykonall doswiadczenia z powiezig migsnia
prostego brzucha Jjako wstawkg w ubytek przetyku. Takze w tych doswiadczeniach
wystepﬁjace powiklania infekcyjne, 2zwezenia 1 przetoki wplynely na 60%
Smiertelnosé [54].

W 1986 roku M. Gharigqi A. Holschneider wykonall doswiadczalnie proteze
przetyku z otrzewnej osiagajac bardzo dobre wyniki z mala liczbg powiklan i
niska 25% Smiertelnoscia [30].

W 1991 roku MacDonald 1 wsp. z Glasgow zastosowali u prosigt wstawki z

uszypulowanej krezki jelita clenkiego jako protezy w etapowym leczeniu ubytku

przelyku. Ich wyniki sg bardzo zachecajace: niska sSmiertelnosé¢ - 24% 1 mala
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1lo$¢é powiklan [62]).

Zastosowanie sztucznych protez przelykowych zapoczatkowali w 1966 roku A.E.
Schuring 1 J. Ray uzywajac do zespoleri u sSwinek morskich protez daz‘:?*onowych.
Mimo wysokiej liczby powiklan 1 Smiertelnosci 62% uznali oni uzycie protez
dakaronowych Jako korzystne 1 wskazé.li na koniecznosé¢ dalszych doswiadczen
[93]). Dacron zostal opracowany przez DeBakey'a w 1962 roku do zastosowania w
protezach naczyniowych. Jest to pleclona proteza 2ze sztucznego tworzywa
poliestrowego o podobnym do ptétna utkaniu [22].

W latach 70-dziesigtych wykonano bardzo duzo doswiadczerni z zastosowaniem
protez .przeltykowych z uzycliem réznych materialéw. Guma silastikowa: - Sliski,
nieprzepuszczalny, sprezysty, migekki i1 nie dajacy odczynu materiat w formie
okreznych protez o dowolnej $rednicy [27.,52,453]. Tworzywa sztuczne - polimery
plastiku - doéé'bsztywne bnieprzepuszczalne, ‘"nie dajace odczynu, réwniez w
formie okreznych protez [4,7,16,28,38,51,87,88]. Protezy teflonowe - bardzo
sliskie, elastyczne, nieprzepuszczalne, bez reakcji 2z tkankami w formie
okreznych protez [51,63]. Siateczka stalowa - drobno utkana o oczkach ok
0,3-0,4 mm, sztywna, bezodczynowa, niezupetnie szczelna, przenikalna dla
tkanek {11]. Marlex - dziana tkanina z witdékien syntetycznych, migekka, malo
elastyczna, zrasta sie dobrze z tkankami ilnasia,ka krwig [54,94]. Dura -
naturalna liofilizowana 1ludzka opona twarda pozbawiona odczynowosci
antygenowej, wrastajaca sie¢ w tkanki, pobierana ze zwlok 1 radiochemicznie
sterylizowana. Produkt maf‘icowy z zastrzezong nazwa DURA [64].

Stosowano réznorodne technikl zespalania protez przetyku, uzywano réznych
typéw  szwéw [1,6,17,18,23,25,44,71), klejéw [10,79], 1 stapleréw [76].

Najlepsze wyniki w tym okresie uzyskali A.E. Schuring;z p‘fiotezq ‘ﬁiaméi*onowa‘

voSYV ' (R

[93], W. Mattes z protezga z Dury [64], oraz niespodziewanie G. Braunwald z

siateczkg stalowa [11). W latach 80-dziesigtych F. Schier i1 wsp. oraz
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wspomniany zespél! szkockl z Glasgow stosowall u prosigt i nawet u 2yrafy
protezy wchlanialne/vig;ylowe uzyskujgc bardzo korzystne wyniki doswiadczen
[14,83,106]). W 1986 roku H. Maler wykonal dodwiadczalne ezofagoskopowe
zespolenie przetyku z uzycliem laseru [66]. Obecnie technika z uzyciem laseru i
kleJu Jest stosowana klinicznle przy ezofagoskopowo-bronchoskopowym zamknieciu
przetoki przetykowo-tchawiczej we wrodzonym zarosnieciu przetyku [36,66].

Wszystkie zaréwno pozytywne Jak 1 2zdecydownie negatywne doswiadczenia
wniosty duzy wktad w eksperymentalna chirurgie przelyku. Znajomos¢é przebiegu
powiklan u zwlerzat okazata sie bardzo przydatna w 2zapobieganiu biedom
klinicznym u dzieci. Niestety, nawet tak duza liczba doswiadczen nie
wprowadzila idealnego materialu ani techniki operacyjnej, ktéra mogla By byé
bezpiecznie stosowana w kazdym przypadku zarosnigcia przelyku u noworodgéw, u
ktorych wystepuja trudnosci w zespoleniu gérnego i1 dolnego odcinka 1lub w
sytuacjach gdy plerwotne zespolenie przelyku Jest nlemozliwe. Niektére
elementy tych doswiadczen znalazly zastosowanie kliniczne w krytycznych
przypadkach WZP. Wszczepienie protezy mdina by traktowaé jako etap leczenia
chirurgicznego i1 alternatywe ucigzliwych i diugotrwatych metod mechanicznego
wydiuzania przetyku.

Poréwnanie szerokosci przeltyku i ludzkiej zyly pepowinowej, oraz fakt, ze
Jest to wlasna bezantygenowa tkanka nie dajaca reakcji odrzucania przeszczepu
zachecil do zastosowania zyly pepowinowej Jako naturalnej wlasnej protezy
przetyku. Wyjatkowa odpornosé zyty pepowinowej na niedotlenienie, sposéb jej
unaczypiania sie od otaczajacych tkanek, zbliéona srednica 1 latwa dostepnosé
umozliwily zastosowanie Jjej Jako\ protezy przelyku. Mozemy stosowaé wlasnag
zyle pepowinowag Jako autoprzeszczep‘qui uzy¢ liofilizowang 2zyle pepowinowg

firmy "Meadox-Bio-Vascular" w otoczce z Dacronu [19] lub Vicrylu jako protezy

wszczepianej pomiedzy oba odcinki przelyku we wrodzonym zarosnieciu przetyku.

16



Jak wynlka 2z przeglgdu doswladczern 1 pidmiennictwa zastosowanie 2yty

[
I

pepowinowej Jako protezy przetykowejJ nie bylo dotychczas publikowane 1 |
wykonywane. Dlatego tez zastosowano Jg we wlasnych do$wiadczeniach. Dotychczas °*
2yla pepowinowa liofilizowana stosowana Jest z duzym powodzeniem klinicznym

Jako proteza naczyniowa [19].
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ZALOZENIA | CELE PRACY:

ZALOZENIEM pracy jest doswiadczalne opracowanie techniki chirurgicznej w
Jednoetapowym laczeniu koncéw wycietego przetyku z uzyciem protez. Opracowanie

techniki chirurgicznej z zastosowanliem protezy naczyniowej u mtodych zwierzat.

Badanie ich reakcji i1 wgajania sie w rosngcy przetyk.

CELEM pracy Jjest sprawdzenie mozliwoscl zastosowania u zwierzat protez
Dacronowych, Gore-Texowych 1 liofilizowanycp zyl pepowinowych w zespalaniu
przetyku. Ocena wptywu techniki-opergsyjnej z uzyclem tych protez na trwalosé
i szczelnos¢ zespolenla, na wgajanle sig¢ protez i droznos¢ przetyku w obrebie
zespolenia, na tworzenlie sie blizny pooperacy jno-pozespoleniowe j.
Przedstawiono tez oceng zachowania slie¢ otaczajacych przelyk tkanek 1

wystepowania powiktan.
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MATERIAL | METODY BADAN :

Wykonano 70 doswiadczen na kaczkach rasy francuskiej w wieku od 4 tygodni
do 12 tygodni, sredni wiek kaczek wynosil 8 tygodni. Przecietny ciezar kaczek
wynosit 1150 gram ( 750 -1850 gram). Kaczki uzyto do badarii ze wzgledu na
latwy dostep chirurgiczny, dlugosé¢ 1 sSrednice przelyku, duzg podatnos$é na
znieczulenie, latwosé odzywiania oraz prowadzenia obserwacji 1 badan
diagnostycznych. Diugosé przelyku u badanych kaczek wynosita srednio 12 cm
( 10cm - 21 cm ) a s$rednica przelyku wahata sie od 6 mm do 16 mm - Srednio 10
mm. Kaczki operowano z cigcla szyjnego po stronie prawej W znieczuleniu
ketaming ( 15 mg/kg "Calypsol-Richter") 2z dodatkiem Relanium (0,2 mg/kg
"Polfa") podanym domiesniowo 1 podtrzymywanym dozylnie w trakcie zabiegu.
Sredni czas zabiegu\wynosil 35 minut (od 20 minut do 60 minut) a znieczulenia
$rednio 50 minut (od. 25 minut do 80 minut). Odzywianie pooperacyjne prowadzono
dozylnie przez Venocath nr 14 wprowadzony s$rédoperacyjnie do 2zyly szyjnej
wewnetrznej lub zewnetrznej 1 pozostawiany tam srednio przez S dni. Stosowano
"Plyn Wieloelektrolitowy" ("Polfa") oraz 10 % Glukoze ("Polfa"). Kaczki

e e
doustnie otrzymywaly 10% Glukoze w 2 dobie pooperacyjnej, nastepnie od 5 dnia
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pokarmy ptynne i papkowate odzywki niemowlgce 1 kaszke manne. Od 10 doby po
zabiegu rozpoczynano odzywianie paszami gospodarskimil zawierajacymi ziarna
pszenicy, owsa i inne elementy naturalne.

Wykonano 41 doswiadczen na kaczkach w Poznaniu oraz 29 doswiadczen w
Krakowie. Eksperymenty w Poznaniu 1 Krakowie wykonywano na zwierzetach tej
samej rasy z tej samej hodowli przy zachowaniu identycznych warunkéw

przeprowadzania zabiegu i badarn (Fot. 1).

Fot. 1 ; Kaczka rasy francuskiej.

Do zespolen uzywano typowego instrumentarium chirurgicznego noworodkowego :
skalpel, pensety, imadta, haki i1 jalowe pitécienne obltoZenie operacyjne.

Uzywano szwéw wchlanialnych VICRYL 4,0 lub 5,0 (Ethicon) do zespolenia, do
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umocowania Venocathu 1 jako podwigzki hemostatyczne.Skére szyto pozostalym
Vicrylem lub stosowano szwy niewchlanialne ETHILON 4,0 lub 3,0 (Ethicon).
Kaczki podzielono na cztery grupy doswiadczalne. W I grupie kontrolnej ( 6
kaczek) wykonywano W znieczuleniu typowym wylacznie rozciecie skéry,
rozpreparowanie tkanek, przeciecie 1 zeszyclie przetyku (Rycina 2.). Stosowano
zaréwno szew ciagly Jak 1 szwy pojedyncze. Rane skérng szyto szwami
pojedynczymi. 2Zwierzeta te przebywaly razem z tymi, ktérym wykonano inne

doswiadczenia 1 byty odzywlane identycznie,

Rycina 2 ; Schemat zabiegu w I grupie kontrolneJ.
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W grupach dog$wiadczalnych II,III 1 IV w znieczuleniu ogélnym Ketaming 2z
dodatkiem Relanium, wycinano kaczkom 2 cm przetyku w odcinku szyjnym 1
wykonywano trzy typy zespolen przetyku.

W II grupie‘ doswiadczalnej (14 kaczek) wykonywano zespolenie "koniec do
korica" pod znacznym napieciem (Rycina 3). Grupe te podzielono na dwie podgrupy
A 1 B kazda po 7 kaczek. W podgrupie A zespolenie wykonywano szwem pélciaglym,

a w podgrupie B szwami poJedynczymi.

(3]

~N
()
m

I

Rycina 3; Schemat zabiegu w II grupie doswiadczalne].
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W III grupie doswiadczalnej bylo 30 kaczek, ktére podzielono na dwle
podgrupy A 1 B.

W podgrupie A (20 kaczek) stosowano 2 cm protezy naczyniowe niewchtanialne
z Dacronu (10 kaczek) 1 Gore-Texu (10 kaczek), ktére wszczepiano w ubytek
przetyku wykonujac zespolenie bez napiecia pomigedzy odcinkiem gérnym
zespolonym z proteza a odcinkiem dolnym réwniez zespolonym z proteza (Rycina

4).

Rycina 4 ; Schemat zabiegu w III grupie doswiadczalnej. Podgrupa A.
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W drugieJ podgrupie B (10 kaczek) uzyto liofilizowanej 2yly pepowinowej w
koszulce z Dacronu firmy "Meadox-Blo-Vascular". Proteze wszywano nieco inng
technika: 2 cm odcinek 2yty pepowinowej zespalano z obu korncami przetyku
szwaml pojedynczymi. Mankiet koszulki Dacronowej, po uprzednim podluznym
rozcieciu, naszywano nieco powyzej i ponizej zespolenia przetyku stosujac

réwniez szwy pojedyncze Jjednak rzadzie]) rozmieszczone (Rycina 5).

€& “"ngp‘»i‘\

T T
R
H :
'
o

e
!

Rycina 5 ; Schemat zabiegu w III grupie doswiadczalnej. Podgrupa B.
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W IV grupie doswiadczalnej (20 kaczek) byly réwniez dwie podgrupy A i B.
Do <wiatta przetyku wprowadzano protezy ‘gélugoéci 5 cm ‘i;rednicy nieco
mniejszej(o 1 do 2mm) od drednicy przelyku 1 na nie] wykon;;ano zespolenie
obu odcinkéw przetyku pod znacznym napleclem. Protezy mocowano do przetyku
szwaml pojedynczymi 2 cm powyzej 1 ponizej zespolenia. W podgrupie A

(10kaczek) zastosowano proteze Dacronowg a w podgrupie B (10 kaczek) proteze

Gore-Texowg (Rycina 6). TABELA 1.

Rycina 6 ; Schemat zabliegu w IV grupie doswiadczalnej.
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TABELA 1; Zestawienie wszystkich grup zwlerzat doswiadczalnych i

stosowanych protez.

GRUPA LICZBA | UBYTEK | PROTEZA I JEJ DLUGOSC | NAPIECIE
I KONTROLNA 6 O cm Bez protezy brak
"II DOSWIADCZALNA 14 2 cm Bez protezy znaczne
II1 DOSWIADCZALNA 30 2 cm DACRON 2 cm brak
GORE-TEX 2 cm brak
MHUVG 2 cm brak
IV DOSWIADCZALNA 20 2 cm DACRON 5 cm znaczne
wewnatrz przelyku
GORE-TEX 5 cm znaczne
wewngtrz przetyku
SUMA: 70
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Uzyto nastepujgce rodzaje protez:

DACRON W grupie III stosowano protezy naczyniowe o sSrednicy
6 do 16 mm i dlugosci 2 cm, nasaczane krwia
operowanej kaczkl i wstawlano je w ubytek przelyku.
W gruple IV stosowano protezy naczyniowe o Srednicy 5
do 15 mm i dlugosci 5 cm wstawianej Jjako rusztowanie
wprowadzane do $wiatla przelyku i na niej wykonywano

zespolenie pod napieciem. (Fot 2).

Fot. 2 ; Proteza DACRON-owa.
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GORE-TEX

W grupie III stosowano protezy naczyniowe o srednicy 6
do 16 mm 1 dlugosci 2 cm, nasaczone krwig operowanej
kaczkl 1 wstawlano Jje w ubytek przelyku.

W gruplie IV stosowano protezy naczyniowe o sSrednicy 5
do 15 mm i diugosci 5 cm wstawianej jako rusztowanie
wprowadzane do $wiatla przetyku 1 na niej wykonywano

zespolenie pod napieciem. (Fot. 3).

Fot. 3 ; Proteza GORE-TEX-owa.
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MHUVG

DARDIK BIOGRAFT

Fot. 4 ;

Modyfied Human Umbilical Vein Graft (MHUVG) firmy
"MEADOX-BIO-VASCULAR". Protezy naczynliowe z
liofilizowanej 2yly pepowinowejJ 1ludzkiej w 50 %
etanolu otoczone slateczka DACRON-owg o sSrednicy 8
do 10 mm i diugosci 2 cm (Siateczka DACRON-owa o

dlugosél 5 cm Jako mankiet ochraniajacy naszyty

na miejsca zespolenia). (Fot. 4).

Proteza MHUVG DARDIK BIOGRAFT Meadox-Bio-Vascular.
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Srednica protez DACRONOWYCH , GORE-TEXOWYCH i1 MHUVG byla rézna ze wzgledu
na systematycznosé¢ wykonywania doswiadczenni , poréwnywanie wynikéw 1 wzrost
kaczek. Doswiadczenia byty wykonywane kolejno na zwierzetach tej samej
hodowli. Srednica protez wynosila od 5 mm u malych kaczek do 16 mm u
starszych. Ten sposéb wykonywania eksperymentu pozwolit takze na ocene
techniki szwéw stosowanych w zespoleniach przelyku i protezy.

Zwierzeta badano i oceniano ich zachowanie, clezar ciata, sposéb polykania
pbkar'mu plynnego Jjak i1 statego w5 1 20 dobie po zablegu oraz przed uspieniem
2 miesigce, 1 rok i 2 lata po zabiegp_. _Bada.nia w 5 dobie po zabiegu wykonywano
zreﬂ .wzgledu na to, 2e w przypadku braku powiktan cigglosé i szczelnosé przetyku
oraz odczyn i bliznowacenie w obrebie zespolenia byly stwierdzalne. Natomiast
'w przypadku powiklan: ropienia, powstawania przetok czy braku gojenia i
szczelnosci zespolenia w 5 dobie zmiany te byly najbardziej nasilone.
Niekiedy, wlasnie w 5 dobie nastepowal zgon zwierzecia z powodu powiktlan.

Badaniem w 20 dobielw przypadku poprawnego przebliegu [stwlerdzano zagojenie sie

przetyku i ran pooperacy jnych, natomiast w przypadku powiklan
stwierdzanobr‘zetoki, ropnie 1lub inne powikla.nia'ktére byly Jednoznaczne do
oceny.

Wykonywano przyzyciowe badania radiologiczne z kontrastem (Uropolina-
“Polfa" i Baryt- "Polfa") w 5 dobie, 20 dobie po operacji i przed uspienienm.

Zwierzeta usypiano duzg dawka barbituranu i wykonywano badania sekcyjne.
Oceniano stan przelyku 1 zespolenia makroskopowo i mikroskopowo w 5 dobie,
w 20 dobie, w 2 miesigce, w rok 1.2 lata po zabliegu. Uzyskiwano réwniez
wyniki w innych terminach po zabiegu z powodu padniecia zwierzat. Badano
wszystkie zwierzeta, wykonywano rutynowo badania sekcyjne i histo-patologiczne

Jak w przypadku kaczek badanych planowo.
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Badania radiologiczne wykonywala 1 oceniata Dr med. E. Klincewicz,
specjalista radiologii, kierownik Pracownli Radiologicznej Specjalistycznego
Z202-u nad Matka i1 Dzieckiem w Poznaniu.

Preparaty histologiczne wykonano W Pracowniach Patomorfologii
Specjalistycznego 20Z2-u nad Matkag i Dzieckiem w Poznaniu i
Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii w Krakowle. Preparaty oceniali :

1. Dr med. M. Gawronskl, K adiunkt Zaktadu Patomorfologii Akademii Medycznej 1m,,

\

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

.

2. Dr med. W. Mieiyﬁskl1 specjalista patomorfolog, Kierownik Pracownii

Patomorfologii PAIP w Krakowie.

Doswiadczenia wykonywano w Zwierzetarni Akadenmi i Wychowania Fizycznego w
Poznaniu - (41 eksperymentéw) 1 w Zwierzetarni Polsko-Amerykarskiego Instytutu
Pediatrii Akademii Medycznej w Krakowie - (29 eksperymentéw). Sposéb
wykonywania zabiegéw, znieczulenia i prowadzenia pooperacyjnego byly w obu

osrodkach identyczne.

Praca przedstawia tylko niektdére spostrzezenia mikroskopowe dotyczace

badania przetykéw.
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WYNIKI  BADAN :

W I grupie kontrolnej /Merzaf:/ ( 6 zwierzat), gdzie przecinano przelyk

poprzecznie 1 zespalano kikuty szwem pdélcigglym ( 3 kaczki ) lub szwanmi
pojedynczymi ( 3 kaczki ) wszystkie zwierzgta przezyly. Spostrzezenia i
badania kliniczne wykazaly, 2Ze potykanie 1 pasaz pokarméw ptynnych 1
papkowatych w pierwszym tygodniu po zabiegu byt nigco wolniejszy u operowanych
kaczek niz u kaczek zdrowych, lecz sprawny, a po uplywie 2 tygodni polykanie
pokarméw gospodarskich bylo zbliZone do normalnego. _133 6 tygodniach i pdézZniej
po_operacji/ zachowanie i polykanie pokarméw bylo takie samo Jjak u zwierzat
nieoperowanych z tego samego miotu hodowanych razem w 2zwierzetarnii. Nie
stwierdzono takze istotnych zaburzen wzrostu 1 ciezaru ciala oraz ubytkéw
tkankowych u operowanych kaczek z grixpy kontrolﬁeJ.

Radiologicznie badania wykonane w 5 doble po operacji wykazaly sprawny
pasaz kontrastu przez zespolony przetyk. Nie zauwaZono wyraZnego poszerzenia
blizszej czesci przetyku ponad zespoleniem. Stwierdzono natomiast w miejscu
zespolenia ubytek cienia glebokosci 2 - 3 mm. (Fot. 5).

W 20 dobie po zabiegu badania radiologiczne réwniez nie wykazatlty
poszerzenia gérnej czescl przeityku. Pasaz sSrodka cieniujacego byl swobodny a
ubytek cienia w miejscu zespolenia byl klinicznie prawie niezauwazalny.
Radiogramy wykonane po 6 1 wiecej tygodniach po zablegu wykazywaty pelna
sprawnos¢ przetyku 1 przechodzenie kontrastu a ubytek .cienia byt

niewidoczny.
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Fot. 5 ; Radiogram przelyku kaczki z I grupy kontrolnej w 5 dobie po zabiegu.

Makroskopowo W czasie wykonywania sekcji w 5 dobie pooperacyjnej
.stwierdzono zgrubienie 1 =zaczerwienienie $ciany przelyku w miejscu
zespolenia. Cligglos¢é sScian przetyku byla calkowicie zachowana. Stwierdzono
Jedynie nieznaczne zwezenia $Swiatta przetyku w miejscu zespolenia. Bylo ono
nastepstwem zaréwno wpuklenia brzegéw kikutéw przelyku jak i1 nagromadzenia

mtodej =ziarniny, ktdéra takze otaczata zewnetrzng powierzchnie zespolenia
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przetlyku. W 20 dobie po wykonaniu zespolenia stwierdzono, Ze w obu podgrupach
doswiadczalnych wspomniane uprzednio zgrubienie w miejscu zespolenia uleglo
zmnie jszeniu 1 splaszczeniu. Bylo to spowodowane tworzeniem sie blizny z
tkanki -1acznej w miejscu zespolenia. Przelyk byl szczelny 1 wykazywal duzag
odpornosé na rozciaganie w prébie z uzyciem roztworu soli fizjologiczne].

(Fot. 6). U 2adnego z badanych zwierzat nie stwierdzono przetok, ubytkéw ani

uchytkéw Sciany oraz ropnego zapalenia.

Fot. 6 ; Préba wodna w I grupie kontrolnej 2 miesiace po zabiegu.
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Nie stwlerdzono zadnych réznic W obrazie makroskopowym 1 mikroskopowym w
zaleznosci od rodzaju stosowanego szwu w przeblegu zespolenia ( szew péiciagty
lub szwy poJedyncze ). W 2 mieslgce po zsspoleniu wykazano Jeszcze nieeo
mniejsze zgrublenle $clany przetyku w mféjscu zespolenia w pordéwnaniu do
zgrubienia w tej grupie w 20 doble pooperacyjngJ.

W II grupie doswiadczalnej ( 14 zwierzat ) wycinano 2 cm przelyku i
zespalano kikuty koniec do korica pod napleciem szwem pélciaglymfpodgrupa A-T
zwlerzat oraz szwaml poJjedynczymi podgrupa B - 7 zwierzat. W teﬁ grupie padio
na skutek powiktan 7 kaczek. W podgrupie A pr;é2y$y 4 kaczki. Przyczyna
padnigecia w podgruple A byly gléwnie powikitania \2 powodu uogélniopego‘
zakazenia\? kacqu 1 zarastajacego zwezZenia przelyku.lﬂ podgruple Bmpgq{; g’€).;
kaczki. Przyczyna padniecia W podgrupie B byly podbbnie uogdélnione zakaienie(Q
kacqu, ropien okolozespoleﬁiowy, ktéry po opréznieniu dat =zarastajace
zwezenlie przetyku w obrebie zespolenia i1 zgon.
przetoka

! J

i wyciek tresci przez rane lub powstanie utrudniajacego oddychanie,ropnia w

Niektdére powiktania takie jak uogdlnione zakazenie, ropienie rany

tkance pomigedzy przelykiem a skéra oraz zwg¢zenla wystapity jednoczesnie u tych
samych zwierzat w réznym nasileniu. W 5§ dobie pooperacyjnej padity 3 kaczki a w
6. dobie padita 1 kaczka.

Przyczyna padniecia pozostalych 3 kaczek bylty powlklania péZne gidwnie
zapalenie prowadzace do zwezenia przelyku w obrebie =zespolenia, ktére nie
przepuszczalo zadnych pokarméw 1 doprowadzilo do zgonu z wyniszczenia i gtodu.
W jednym przypadku doszlo do udlawienia sie pierzem.

Powiklania w teJ gruplie wystapily razem u 11 kaczek w tym u 5 z podgrupy A
i1 u 6 z podgrupy B. 4 kaczki z powiklaniami przezyty. Do najczestszych
powiklan u zwierzat nalezaly zwg¢Zenia przelyku w obrgbie zespolenia i ropienie

oraz odczyn w obreble rany pooperacyjnej. TABELA 2.
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TABELA 2; Wyniki 1 powiklanla w II grupie dog$wiadczalne].

GRUPA II LICZBA |RODZAJ SZWU|PRZEZYLO| RODZAJ POWIKLAN I ICH ILOSC

PODGRUPA A 7 pdélciagly 4 Zakazenie ogélne

. Ropienie rany
Ropien okolozespoleniowy
Przetoka
Zwezenla przelyku
Udtawienie

=N~ W

PODGRUPA B 7 poJjedyncze 3 Zakazenie ogélne

. | Ropienie rany

PR Ropien okolozespoleniowy
- Przetoka

Z2wezenia przetyku

>N =R

SUMA 14 7
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Spostrzezenia 1 badania kliniczne wykazaly znaczne trudnosci w potykaniu 1
przesuwaniu sie pokarméw przez zespolony przelyk. Juz w 5 dobie po podaniu
pokarméw piynnych 1 papkowatych powstawaly zgrublenia w obreble szyl
spowodowane rozszerzeniem sle gérner czescl przelyku podczas pobierania
pokarméw. W czasle positkéw kaczkl wykonywaty intensywne ruchy szyja ku goérze
1 dolowi w celu ulatwienia pasazu pokarmu do dolneJ czes$ci przelyku, trwalo to
niekiedy okolo 15 minut. U kaczek, ktére pobleraty mniejsze porcje pokarmu
zgrubienie szyl bylo mnieJ wyrazZne 1 wczeéﬁiej sie zmniejszato ( 5 minut
).Kacz#l zerujace 1ntensyyn1e krztusily sie, wypluwaly pokarm i wymiotqwaly a
zgrubienie szyl dochodzito do wielkosci 6 cm x 4 em 1 mimo intensywnych
ruchéw szyja utrzymywato sie ponad 15 minut. Kaczki te mialy maly przyrost’
masy/cféla'é u niektérych stwierdzano ubytek masy ciala. Wzrost ich byl miernyl
w zalezZznosci od stopnia zwezZzenia przetyku 1 zZartocznoscl. Deficyt pokarmowy
byt tak duzy, ze w kilku przypadkach doszto do wzajemnego zjadania upierzenia
co spowodowato u Jednej kaczki udlawienle sie. Stwierdzenie tego faktu
spowédowalo zwiekszenie ostroznosci 1 od tego momentu kaczki przebywaly w
klatkach poJjedynczo.

Badania radiologiczne w 5 doble pooperacyjnej wykazaly w obu podgrupach

zwezenle przetyku w obreble zespolenia z réwnoczesnym rozszerzeniem blizszego

odcinka przelyku powyzej zespolenia, (Fot. 7) i (Fot. 8).
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Fot. 7 ; Radiogram przelyku w 5 dobie po zabiegu w II grupie,

podgrupa A - szew péiciggly.

Zwezenie zespolenia w podgrupie A, wykonane szwem péiciagtym, bylo wieksze
i wynoéilo 4 - 5 mm. Natomiast u zwierzat w podgrupie B, gdzie zespolenie

wykonane bylo szwami pojedynczymi, ubytek cienia wynosit 3 - 4 mm.
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Fot. 8 ; Radiogram przelyku w 5 dobie po 2abiegu w II grupie,

podgrupa B - szwy pojedyncze.

Badania radiologiczne w 20 dobie wykazaly, 2Zze w obu podgrupach zwezZenie

utrzymywato sie nadal. Goérny odcinek przelyku byl 2znacznie poszerzony a

zespolenie przepuszczalo kontrast z trudnoscia. (Fot. 9).
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Fot. 9 ; Radiogram przeltyku w 20 dni po zabiegu w II grupie, podgrupa A.
W obu podgrupach wystapily przetoki i trudnosci w gojeniu sie¢ przelyku i

skéry a zachtysniety kontrast przedostawal sie niekiedy do tchawicy =z

rozszerzonego odcinka przetyku. (Fot. 10) i (Fot. 11).
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Fot. 10.; Radiogram w 20 dobie po zabiegu w II grupie,

przetoka w podgrupie B.

Makroskopowo podczas sekcji stwierdzano réwniez duze zwezenie sSwiatla
przetyku w obrebie zespolenia z réwnoczesnym rozszerzeniem odcinka blizZzszego
przetyku nad zespoleniem. W 5 dobie obserwacji w miejscu zespolenia
stwierdzano dos¢ obfite nacieki zapalne 1 ropne oraz skapa ziarnine
zespalajaca. W 20 dobie obserwacji na zewnatrz przetyku w miejscu zespolenia
wykazano dos¢é rozlegte bliznowacenie, ktére niekiedy obejmowato skére

wtasciwg. W 10 przypadkach obserwowano, niezaleznie od stopnia zwezZenia
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przetyku kanaly, przetoki, rozlegle ropne nacieki zapalne gléwnie =z

granulocytéw obo jetnochlonnych obejmujgace skére w sasiedztwie.

Fot. 11 ; Radiogram w 20 dobie po zabiegu w II grupie,

zachlysniety kontrast w drzewie oskrzelowym.

W III grupie doswiadczalnej zwierzeta podzielono na 2 podgrupy A i B .
Wszczepiano w 2 cm ubytek przelyku odpowiednig 2 cm wstawke z DACRONU lub z

GORE-TEXU - podgrupa A i protezy MHUVG z liofilizowanej zyly pepowinowej w
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koszulce daéfonowej MEADOX-BIO-VASCULAR - podgrupa B.

Spostrzezenia i1 badania kliniczne w podgrupie A zaréwno w 5 jak i 20 dobie
pooperacyJjnej wykazaly, 2e zwierzeta polykaty pokarmy plynno-papkowate i
péZniej stalte dosé sprawnie. Czas polykania 1 spozywania tej samej ilosci
pokarmu byt u tych zwierzat wydluzZzony o 20 - 25 mln‘/to Jest o polowe w
poréwnaniu z grupg kontrolng. Ruchy szyja, wykonywane w celu przyspieszenia
pasazu pokarmu byty mniej zaznaczone i nie stwierdzano u nich rozszerzania sie
przelyku. Zwierzeta w pierwszych dwéch tygodniach tracily na masie ciata ok.

20%.

Fot. 12 ; Radiogram 5 dni po zabiegu w III grupie, podgrupa A - DACRON.
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Po Pkres%e/trzech tygodni kaczki systematycznie przybieralty. Wzrost i
ciezar ciala kaczek‘w poréwnaniu z grupg )(kontrolnq,po 2 miesigcach byl
podobny - réznica wynosila ok. 10% ciezaru ciala.

Radiologicznie 2zaréwno w 5 1 20 dobie pooperacyjnej w podgrupie A
stwierdzono swobodny przeptyw sSrodka cieniujacego przez zespolenie mimo, ze
gérny odcinek przelyku byl nieco poszerzony i wykazywal Zywg perystaltyke.

(Fot. 12), (Fot. 13) i (Fot. 14).

Fot. 13 ; Radiogram 20 dni po zabiegu w III grupie, podgrupa A - DACRON.
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W 7 - 8 tygodniu po zabiegu protezy DACRONOWE ( 10 kaczek ) zostaly
wydalone 2z organizmu drogami naturalnymi - wyplute przez Jame’ ustng 1lub
wydalone z kalem. Podobnie bylo w podgrupie z protezami GORE-TEXOWYMI ( 10
kaczek ), ktére zostaly wydalone w 6 - 7 tygodniu pooperacy jnym.

Pasaz pokarméw i sSrodka cieniujacego odbywal sie u tych zwierzat bez

wiekszych zakldécen. Kaczki z obu podgrup A z DACRONEM i GORE-TEXEM zZerowaly

czesciej niz kaczki z grupy kontrolnej.

Fot. 14 ; Radiogram 20 dni po zabiegu w IIIvgrupie, podgrupa. A - GORE-TEX.
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Makroskopowo w 5 dobie po wszczepieniu protezy w przelyk stwierdzano
zespolong proteze z przetykiem. (Fot. 15) 1 (Fot. 16). Mikroskopowo za$

wykazano obecnos¢ skapej mlodej ziarniny. Ziarnina ta pokrywata zespolenie.

Fot. 15 ; Zespolenie przeltyku w III grupie z proteza DACRONOWA 5 dni po

zabiegu.

W 20 dobie obserwacji proteza byta nadal dobrze zespolona z brzeganmi
kikutéw przetyku.W obrazie makroskopowym tylko wewnetrzna powierzchnia protezy
pokryta byla bardzo cienka warstwa tkanki tacznej wildknistej bez obecnosci
nabtonka pokrywajacego <$wiatto przetyku. Natomiast w badaniu histologicznym
zewnetrzna warstwa wspomnianych protez byla zespolona 2ze stosunkowo grubg

warstwa dojrzatej ziarniny, posiadajacej Jjuz dosé liczne widkna kolagenowe
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oraz skapg liczbe naczyn wiosowatych.

Fot.16 ; Rozciety przetyk w obrebie zespolenia z protezg DACRONOWA w III

grupie 5 dni po zabiegu.

Od 6 - 8 tygodnia obserwacji po zabiegu nastepowalo wyrazZne oddzielanie sie

zewnetrznej powierzchni protezy od tkanki 1@!acznej widknistej powstalej w

procesie ziarninowania. (Fot. 17) i (Fot 18).
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Fot. 17 ; Oddzielajaca sie proteza od zespolonego przelyku w III grupie,

7 tygodni po zabiegu.

Wewn.etr‘zna warstwa mitodej tkanki tacznej wldknistej powstata w procesie
ziarninowania, ktéra otaczala proteze od =zewnatrz byla zazwyczaj pokryta
wielowarstwowym nablonkiem ptaskim. Grubosé nablonka pokrywajacego ten
cylindryczny kanal otaczajacy proteze od zewnatrz byta ciernisza od warstwy

pokrywajacej blone sSluzowg zdrowego przetyku.
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Fot. 18 ; Oddzielajaca si¢ proteza od zespolonego przelyku w III grupie,

7 tygodni po zabiegu.

W podgrupie B w III grupie zwierzat, u ktérych wszczepiano proteze MHUVG
Dardik "Meadox-Bio-Vascular" 2z liofilizowanej 2yty pepowinowej w otoczce
Dacronowej (otoczke Dacronowa rozcinano podluznie przed wszczepieniem protezy)

pasaz pokarméw plynnych i papkowatych w 5 dobie po zabiegu odbywal sie bez
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przeszkéd. By! wolniejszy o 15 - 20 minut niz u zwierzat zdrowych przy
spozywaniu tej samej ilosci pokarmu. Ruchy szyja byly zaznaczone, lecz nie
stwlerdzono tworzenia sie¢ wyraZnych zgrubienn przetyku powyZzej =zespolenia
podczas polykania pokarméw. Podobnie wygladal pasaZz pokarméw w 20 dobie po

zespoleniu. (Fot. 19).

Fot. 18 ; Zabieg operacyjny w grupie III B - wszczepienie protezy MHUVG

Dardik "Meadox-Bio-Vascular" liofilizowanej zyly pepowinowej.

Radiologicznie w 5 dobie po zespoleniu kontrast przeplywal sprawnie przez
zespolenie, lecz stwierdzano ubytek cienia i zwezZzenie na calym odcinku wstawki
a odcinek blizszy przetyku byt podczas badania poszerzony 1 wykazywatl

intensywne ruchy perystaltyczne. (Fot 20).
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"Fot. 20 ; Radiogram 5 dni po =zabiegu w grupie III B po wszczepieniu

protezy MHUVG Dardik liofilizowanej Zyly pepowinowej.
Radiologicznie w 20 dobie pooperacyjnej wstawka ulegla poszerzeniu, jednakze

w poréwnaniu z szybko rosnacym przelykiem takze wszerz stwierdzano réwnomierne ]

rozszerzenie obu odcinkéw przelyku w poréwnaniu z*wstawka. (Fot 21).
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Fot. 21 ; Radiogram 20 dni po zabiegu w grupie III B po wszczepieniu

protezy MHUVG Dardik liofilizowanej Zzyly pepowinowej.

Makroskopowo w 5 dobie poperacyjnej stwierdzano poszerzenie sSwiatla w
odcinku blizszym przelyku. Na zewnatrz protezy stwierdzano rozplem tkanki
tacznej 1 JjeJ zrost z koszulka Dacronowa i $Sciang liofilizowanej zytly
pepowinowej. W Swietle przelyku - w obrebie wstawki nie stwierdzono ubytkéw.
Proteza posiadala nadal okragly ksztalt i zachowala elastycznosé. Kikuty

blizszy 1 dalszy byly zrosniete z wstawka Zylna‘a szczelnosé zespolenia w
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préblie .z solg fizjologiczng byta catkowita. W 20 dniu wstawka z liofilizowane]

2yly byta otoczona obfita tkanksa taczna widknisty zespolong zaréwno z wstawka

- proteza Jjak 1 obu koricami przetyku. Zrost byl iocny. Préba rozciagania nie
powodowala przerwania cigglosci zespolenia. Sciana wgojonej 2yly byla nieco
ciefnisza w poréwnaniu do jej grubosci w czasie jej wszczepienia. Wewnatrz
protezy obserwowoano obecnosé cienkiej warstwy nablonka wielowarstwowego

plaskiego. Nablonek ten nie pokrywal Jednak calkowicie protezy. (Fot. 22).

TABELA 3.

Fot. 22 ; Rozciety przelyk 20 doba po zabiegu w III gruple z proteza

MHUVG Dardik z liofilizowanej Zzyly pepowinowe].
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TABELA 3. Wyniki i1 powiktania w III gruplie doswladczalne]j.

GRUPA 111

LICZBA

PRZEZYLO RODZAJ POWIKEAN I ICH ILOSC

PODGRUPA A

DACRON

10

7 Zakazenie ogélne
Ropienie rany

Roplien okotozespoleniowy
Przetoka

Zwezenle przelyku

Wer =0 w

GORE-TEX

10

7 Zakazenie ogélne
Ropienie rany

Roplen okolozespoleniowy
Przetoka

Zwezenle przelyku

NN = U1

PODGRUPA B

MHUVG

10

8 Zakazenie ogdlne
Ropienie rany

Ropien okolozespoleniowy
Przetoka

Zwezenie przelyku

[ = V]

SUMA

30

22
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Powiklania w tejJ gruple wystepowaly rzadziej niz w grupie 1II
doswiadczalnej, przezyly w sumle 22 kaczki.

Do gléwnych powiklan w podgruple A nalezalo roplenie rany, ktére Jezelil
nie bylo zwigzane z uogdlnionym zakazeniem ustepowalo samoistnie. Natomiast
za.kazer;le ogélne doprowadzilo do zgonu u 6 kaczek a tylko w Jednym przypadku
zostalo opanowane i1 kaczka z protezg GORE-TEXowg przezylta. Wystapily 2 ropnie
okolozespoleniowe, ktére doprowadzily do powstianla 2 przetok. Jedna przetoka
powstata w 4 tygodnie po zabiegu w uogélnionym zakazeniu. Wystapito 5 zwezen
przelyku.

Do powiklan w podgrupie B nalezato réwniez ropienie rany 1 zakazZenie
uogélnione, ktére doprowadzilo do 2 zgonéw w tej podgrupie. Wystapit jeden
ropienn okolozespoleniowy, ktéry dat Jedng przetoke. Zwezenia przetyku

wystapity u 4 kaczek.

Grupa IV doswiadczalna, w ktdérej wprowadzano do sSwiatla przetyku Jjako
rusztov;anie proteze DACRONOWA - podgrupé EA i GORE-TEXOWA - podgrupa B. Na tych
protezach wykonywano zespolenie kikutéw przelyku pod znacznym napieciem szwami
pélcia,glyml lub pojedyriczymi. Zwierzeta odzywiane byly od drugiej doby po
zabiegu ptynami i pokarmami papkowatymi. Polykanie i pasaz pokarméw byty
sprawne, okresowo stwierdzano niewielkie poszerzenie gérnej czesci przetyku
powyzej zespolenia, ktdére zmniejszalo sie po wykonaniu przez kaczke kilkunastu
ruchéw szyjag w gére 1 w dél. W 5 dobie spozywanie pokarméw byto wolniejsze niz
w grupie kontrolnej lecz odbywalo sie bez wymiotéw i1 krztuszenia. W 20 dobie
potykanie pokarméw 1 pasaz byly dosé¢ sprawne. Nie stwierdzano poszerzenia
przelyku powyzej zespolenia ani innych widocznych zaburzen polykania.Badania
radiologiczne wykonano w 20 dobie po operacji, po wydaleniu protezy drogami

naturalnymi (16 kaczek) lub mechanicznym jej usunieciu (4 kaczki). (Fot. 23).




Fot. 23 ; Radiogram w IV grupie, 20 doba po zabiegu.

W miejscu zespolenia stwierdzano niewielki ubytek cienia 2 - 3 mm =z
szerokim pasazem srodka kontrastowego. Droznosé przetyku oceniono na 70 % jego
naturalnej szerokosci. Gérna czesé¢ przetyku nie wykazywala widocznego
rozszerzenia, a w okolicy zespolenia odcinki gérny i dolny byly rdéwnej
szerokosci. Badanie radiologiczne wykonane po 6 i 12 miesigcach réwniez nie

wykazywaly istotnych zmian w okolicy zespolenia.
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Makroskopowo w 5 dniu po operacji stwierdzano doraZny zrost odcinkéw
przetyku w obrebie zespolenia wykonanego na rusztowaniu z protezy. Zespolone
pod naplieciem kikuty napinaly sie na protezie. Protezy przeswiecaty przez

$ciany przelyku pokrytego niewielka iloscig tkanki lacznej. (Fot. 24).

Fot. 24 ; Badanie sekcyjne w IV grupie , 5 doba po zabiegu,

zespolenie na protezie.

W 20 dobie stwierdzano na zewnatrz przetyku obfitg ilosé tkanki 1acznej

wldknistej otaczajaceJ okolice zespolenia. Szczelnosé¢ zespolenia byla petna.

(Fot. 25).
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Fot.25 ; Préba szczelnosci z wodg w IV grupie doswiadczalnej, 20 doba po

zabiegu.

Po usunieciu protezy 1 rozclieciu przetyku stwierdzano wyraZnie gtadkie

zespolenie pokryte nablonkiem wielowarstwowym plaskim. (Fot. 26).
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P - przetlyk
Z - zespolenie

T - tchawica

Fot.26 ; Zespolenie po usunieciu protezy w IV grupie, 20 doba po zabiegu.

Fot. 27 ; Zespolenie w IV grupie makroskopowo, 2 miesigce po zabiegu.
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Po uplywie 2 mieslgcy stwierdzano silny gruby zrost kikutéw przetyku.

(Fot. 27) 1 (Fot. 28).

Fot. 28 ; Zespolenie w IV grupie makroskopowo, 6 miesiecy po zabiegu.

Po uptywie 2 lat od wykonania zespolenia Sciana przelyku byla nieznacznie
pogrubiata. Zespolenie bylo mato widoczne, z szerokim sSwiatlem przetyku bez
zwezenn , owrzodzenn 1 przetok. (Fot. 29). Po przecieciu przelyku nie
stwierdzano roéwniez zwezenia. Blizna byta plaska i1 prawie niewidoczna (Fot.
30), w postaci niewielkiego poprzecznego faldu, ktéry przecinal podiuzne fatldy

sciany przelyku. (Fot. 31) i (Fot. 32).
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Fot. 29 ; Zespolenie w IV grupie, przelyk makroskopowo nie rozciety

widoczny z zewnatrz, 2 lata po zabiegu.

Histologicznie stwierdzano zrost z tkanki 1lacznej wldéknistej 1 obecnosé
wldékien miesniowych. Swiatlo przelyku w miejscu zespolenia bylo catkowicie

pokryte nablonkiem wielowarstwowym ptaskim typowym dla przelyku.
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Fot. 30 ; Zespolenie w 1V grupie, przetyk makroskopowo rozciety widoczny od

wewnatrz, 2 lata po zabiegu.

Powiklania w podgrupie A 1 B wystepowaly znacznie rzadziej niZz w uprzednich
grupach doswiadczalnych. W sumie przezyto 18 kaczek.
W podgrupie A 2z proteza DACRONOWA wystapito w zastosowaniu sSzwu

poiciaglego tylko Jjedno ropienie rany, ktére nie doprowadzilo do zgonu. W
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zastosowaniu szwéw pojedynczych Jedna kaczka padta w przebiegu uogélnionego
zakazZzenia, roplenie rany wystapilo u 2 kaczek w tym u padniete].

Proteza GORE-TEXOWA w podgrupie B 1 szew pojedynczy daty podobne wyniki
doswiadczenia jak w podgrupie A. Padla jedna kaczka z powodu sepsy z ropieniem
rany W przypadku zastosowania szwu péicigglego, natomiast nie padly 2zadne
kaczki z uzyciem szwéw pojedynczych. Wystaplly tam Jedynie dwa niegrozZne

ropienia rany, ktére ustapily samoistnie.

Fot. 31 ; ZblizZenie zespolenia w IV grupie, blizna 2 lata po zabiegu.
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W TABELI 4 przedstawiono wyniki 1 rodzaje powiklan Jjakie wystgpity w IV

gruple doswiadczalnej. TABELA 4.

Fot. 32 ; ZblizZzenie zespolenia w IV grupie, blizna 2 lata po zabiegu,

powiekszenie x 2.
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TABELA 4. Wyniki i powiktania w IV grupie doswiadczalne].

GRUPA 1V RODZAJ SZWU | LICZBA | PRZEZYLO | RODZAJ POWIKLAN I ICH ILOSC
POLCIAGLY 5 5 Ropienie rany 1
PODGRUPA A
DACRON POJEDYNCZE 5 4 ' Ropienie rany 2
: Zakazenie ogélne 1
4 POLCIAGLY 5 4 Ropienie rany 1
PODGRUPA B Zakazenie ogélne 1
GORE-TEX
POJEDYNCZE 5 5 Ropienie rany 2
SUMA 20 18
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OMOWIENIE | DYSKUSJA:

Wielu chirurgow, ze wzgledu na stale utrzymujgce sie zite wyniki w leczeniu
WZP z ﬁuza odlegloscia pomiedzy niezrosnietymi odcinkami przetyku 1 wysokag
liczbe powiklan, rozpoczeto badania i1 prace nad mozliwosciami poprawy wynikdéw
leczenia 2z zastosowaniem protez. S wsSréd nich takze chirurdzy dzieciecy,
ktorzy przeprowadzili doswiadczenia na zwierzetach w celu sprawdzenia i
zastosowania metod z uzyciem protez oraz wprowadzili klinicznie nowe sposoby
leczenia WZP z duza odlegloscia pomiedzy oboma odcinkami przetyku "long gap
esophageal atresia". Liczba prac doswiadczalnych zwigzanych z zastosowaniem
protez przetyku nie jest duza i wynosi okolo 60. Z dostepnego pismiennictwa
wynika, zZze okolo 40 z nich zostalo wykonanych przez chirurgéw dziecigcych
miedzy innymi takich jak : Livaditis, Okmian, Hecker, Myers, Lister, Schier,
Gorham, Kornfalt, Carachi, Willital, i innych.-

Wybér odpowiednich zwierzat do badail byt podstawowym problemem dla wielu
autoréw. Nalezalo wybrac¢ takie mlode zwierzeta, ktérych sposéb odzywiania sie

nie utrudniat doswiadczen. Natomiast od strony praktycznej decydowaly wzgledy
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dostepu 1 tatwosci wykonania zabiegu, odpornosci zwierzat na zabieg operacyJjny
1 podatnogcl na znleczulenie ogélne. Istotne znaczenie mialy réwniez latwosdé
prowadzenia obserwacji pooperacyjnej i plelegnacji oraz nieduze wymagania

zwierzat. Zupelnie innym lecz niezwykle waznym problemem byt koszt wykonywania
dos’wiad.czeﬁ zwiazany z materialami, lekami, 2ywieniem 1 zakupem zwierzat.

Wydaje sie , Ze sumujgc powyzsze zalozenia wybdér kaczek rasy francuskiej
rozwigzywal wiele trudnosci , ktére wystgaplity przy wykonywaniu przez innych
autoréw doswiadczen na zwlerzetach. Zwierzeta te wykazaly duza zywotnosé,
srednice przelyku ok 6-16 mm , malg ilosSé tkanki podskérnej, byly tatwe do
obserwacji w pooperacyjnym prowadzeniu badan. Kaczki okazaty sie wdziecznym i
unikalnym materiatem doswiadczalnym w zastosowaniu protez do chirurgicznego
zespalania przetyku. Wybrane do eksperymentéw, ze wzgledu na ditugosé przelyku,
przez Schiera i Willitala zyrafy nie spelnily wymagan gdyz wykonano jedynie
dwa zabiegi a koszt zabiegu byl ogromny [106].

Wybér dostepu i postepowania chirurgicznego byt kolejnym etapem
dos',wiad.czeﬁ. Neuhoff 1 Ziegler stosowall u Jjagniat 1 owiec torakotomie =z
dostepem przezoplucnowym do przetyku [75], podobne badania prowadzit
Livaditis, Nelson i Okmian u prosigt [55,74,76], Lister 1 Schier u szczeniat
[54,91]. Jedynie Schier i Willital zastosowall dostep szyjny bez torakotomii u
zyraf oraz Kato ciecie szano—pi/e:rslowe u kotéw i pséw [42,108]. Obydwie
grupy autoréw, stosujacych rézne dostepy do przetyku podczas doswiadczen,
Jjednoznacznie stwierdzily, ze torakotomia u zwierzat znacznie zwieksza liczbe
powiklan. Nalezaty do nich odma 1 niedodma, zakaZenia ropne, zapalenia piuc i
inne. Smiertelnos$é pooperacyjna zwierzat doswiadczalnych byla rdézna wedlug
piémiennict'wa 1 wynosita od 100 % u Hoferichtera, 68% u Listera, 56% u
Leiningera, 50% u Braunwalda, 40% u Mattesa, 19% u Schiera do 0% u Willitala

[11,38,52,54,64,91,106). W naszym materiale calkowita <$miertelnos$é wynosita
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24Z“f to Jest 17 kaczek. .

Zesp6l szwedzki: Livaditis, Okmian, Nelson 1 Kullendorff poswigcit czescé
doswiadczen zastosowaniu réznych rodzajéw i technik zespoleri z uzyciem szwéw,
stapleréw 1 przyrzadéw do zespalania przelyku 1 ich wplywu na gojenie sie
przelyku oraz wystepowanie wczesnych i odlegiych powiklan. Udowodnili oni, ze
zespolenie wykonane jednowarstwowo ma mniejsza sktonno$é do powstawania zwezen
pooper#chnych niz zespolenie dwuwarstwowe ze szczelnym zeszyciem
migesnidwki-$luzéwki ( muscularis-mucosae ) i miesnidwki wlasciwej przelyku.
Wykazali takzZze wyjatkowg skitonnosé do powstawania zwezen w przypadku
zespolenia przelyku przyrzadem do zespalania przetyku - protoplasta stapleréw.
W innej pracy pordéwnali zespolenia wykonywane szwami pojedynczymi wezelkami do
swiatla przelyku i na zewnatrz przelyku nie wykazujgc istotnych réznic
pomiedzy tymi tgchnikam{\[45,47,49,55.72,73.74].

Belon(%QIZSQOJeJ pracy poréwnai~ rézne techniki wykonywania zespolenia
przelykowego. Stwierdzifgéek szwy pojedyncze zakladane Jjednowarstwowo przez
wszystkie warstwy przelyku sg korzystniejsze niz szwy pétciagite ’gdyz ;ggga
mniejsza ilosSé zwezen W obrebie zespolenia zwlaszcza dotyczacych przedniej
éciany'przelyku, natomiast szew péiciggly Jest bardzo efektywny w przypadku
zespalania tylnej sSciany przelyku [6].

Podstawowym czynnikiem wptywajacym na powstawanie powiktan po zespoleniu
przetyku Jjest wystepowanie napiecia pomiedzy zespalanymi odcinkami przetyku.
Kornféalt, Okmian i wsp. oraz Livaditis i1 wsp w swoich pracach przedstawili
techniki zmniejszajace napiecie w obrebie zespolenia i jej wpiyw na gojenie
sie 1 wystegpowanie powiktaii w obrebie zespolenia. Wczesniej 18972 roku
Livaditis przedstawit znang technike okreznej miotomii redukujgcg napiecie
[46,55,56]. Kullendorff i Jonsson stosowali szwy zmniejszajace napiecie w

)
obrebie zespolonego przelyku. Byly to dlugie wchlanialne szwy Vicrylowe
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zalozone na oba odcinki przetyku powyzej 1 ponizej zespolenia zblizajace
kikuty przetyku 1 znacznie zmniejJszajace napiecle w miejscu zespolenia przez
“zmarszczenie przelyku" [50].

Myers na podstawie doswiadczenn 1 klinicznego zastosowania réznych typéw
szwéw stwierdzil, 2ze rodzaj szwu: wchtanialny czy niewchtanialny nie ma
decydujacego =znaczenia na powstawanie zwezern [68]). Thiede w 1982 roku
przedstawll poréwnanie wszystkich obecnie stosowanych rodzaji szwéw, w
chirurgii i1 zalety szwu polyglactin 910 - Vicryl w zabiegach wykonywanych w
obrebié przewodu pokarmowego [99]). Prace tg oparl o doniesienia Dociu z 1978
o rea.kc,jach D“‘!i'éi*ylu z otaczajacymi tkankami [23]. Kornfilt wykazal, ze
infekcje w tkankach sgsiadujacych 2z zespoleniem przelyku sa wynikiem
przedostawania sie zakazZenia przez pojedyncze szwy jedwabne - Silk zastosowane
do zespolenia przetyku [44]. Krytyczne doniesienia dotyczgace szwéw jedwabnych
byly Jjuz wczesniej publikowane przez Alexandra z wsp. i1 Edlicha z wsp.[l;éSI.
Craig =z wsp. pordwnall szwy _Y}qrylowe (Polyglactin 910) =z \Pexonowymi
(Polyglicolic acid) wskazujac na szwy Vicrylowe Jako korzystniejsze. Wykazali
pewnie jsze wiazanie V{crylu od nieco sé;éZynujacego Dexonu, trwalsze wezetki
Vicrylowe, lepsza tolerancje tkanek w reakcji z Vicrylem oraz dokladniejsza
czasowg rozpuszczalnos$é Vicrylu [18]. Conn - 1 wsp. wykazall dodatkowo ,ze
rozktad Vicrylu na drodze hydrolizy pobudza wytwarzanie sie 1 regeneracje
nablonka w przelyku i Jjelitach [17].

W moich doswiadczeniach zastosowano wylacznie szwy Vicrylowe opierajac sie
na wynikach powyzszych autoréw. Uzywano dwéch technik szycia: szew péiciagly i
szwy pojedyncze z wezetkaml na zewngatrz. Nie stwierdzono istotnej réznicy w
ilosci powiklan w zastosowaniu tych technik zespaiania przetyku we wtasnym
materiale dogswiadczalnym. ZauwazZono, 2e szew péiciagly daje we wczesnym

okresie zespolenia silniejsze i1 szczelniejsze, natomiast w okresie péZniejszym

69



( po 2 miesigcach ) moze powodowaé zwezeqia i przerost blizny w poréwnaniu ze
szwami poJjedynczymi. Kornfilt, Okmiank 1 Nelson w“Aswoich . doniesieniach
wykazali, 2ze tworzenie sie blizny i zwezen w obrebie zespolenia spowodowane
Jest zbyt gestym 2zaloZzeniem szwéw poJedynczych 1 uszkodzeniem $luzdéwki
przetyku oraz przewleklym gojeniem sie¢ i1 stanem zapalnym w miejscu zespolenia
[47,74,76].

Do wzmocnienia 1 uszczelnlienla zespolenia przetyku Arndt uzywal siateczki
Vicrylowej naszywanej bocznie na zespolenie od zewnatrz [3]. Bardzo korzystny
wptyw na uszczelnienie 1 wzrost w obrebie zespolenia przelyku ma klej
fibrynowy, ktéry po badaniach Brauna, Pescha 1 Scheelego jest czesto stosowany
kllnicinie Jako uzupeinienie =zespolenia wykonanego szwami pojedynczymi
[10,79]. Przyjmujac za logiczne i wlasciwe wnloski powyzszych autoréw oraz ze
wzgledu na koszt 1 dostepnosé kleju fibrynowego nie zastosowano go w pracy
uznajac Jednoczesnie, Ze mdglby on poprawié wyniki doswiadczen.

Rézne rodzaje protez sztucznych i naturalnych stosowano w doswiadczeniach z
zespalaniem przelyku lub jego zastepowaniem po czesciowej resekcji. Neuhoff i
Ziegler zastosowali powieZ miesSniowa wzmocniong siateczkg lniang jako proteze
przelyku. Wykazall oni nliewielka ilo$Sé powodzen - 24 %. Wiazali oni te wyniki
z wystepowaniem powiklani powstalych w 2zwigzku 2z dostepem przez klatke
piersiowa 1 trudnosciami w prowadzeniu pooperacyjnym. Wyrazili oni sugestie,
ze przy starannym operowaniu moZzna by zastosowaé¢ klinicznie te metode.
Dokonali tego w roku 1923 u osoby dorostej [75]. '

Wielu autoréw stosowalo Jako protezy przelyku plastikowe rury: Batters;y, j
Bérmann, Chalngz, Hoferichter, Larmi, Roth ;iRubenstein [4,7,16,38,51,87,88].
Protezy silikonowe uzywali Larmi, Leininéé;“i FTyfogléXQ teflonowe Larmi i

Mark [27,51,52,63). Wiekszosé z nich uzyskala niekorzystne wyniki i1 wysoka

smiertelnosé¢ z powodu rozejscia sie =zespolenia, ropni 1 infekcji.
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Niespodziewanie dobre wyniki uzyskaf: Braunwald stoqua,c Jako proteze przetyku
siatecz.ke druclang ze stall. W 50% dochodzilo 'do zagoJenla sie zespolenia 1
zrostu przetyku mimo powiklan oraz przedwczesnego wydalenia protezy pomiediy 9
a 24 doby pooperacyjng. Braunwald planowal usuniecie protezy w 30 dniu po
zablegu Jednak w 2adnym przypadku nlie wykonat tego =zabiegu gdyz protezy
zostaly wydalone badZz przemieszczone samoistnie. Wyniki Jego doswiadczen
nalezy wiaza¢ z mata odczynowoscla protez, z przenikaniem 1 odbudowa tkanek na
osnowie sztywnej protezy [11]. Podobne wyniki opublikowali Sheer;a)wi Lister;:"/j
stosujac siateczki @lexowe [64,94] oraz Schobinger z siateczka nylonowg

[92]. o
(W Q.“vl

Proteze ri‘)acronowa, Jako wstawke przelykowa zastosowat jako plerwszy Schuring,
Jednak w jegb badaniach sSmiertelnos¢ wynosita 62‘/.,3. odsetek powiklan takich '
Jjak rozejscie sie zespolenia , nieszczelnosé zespolenia i ropnie wynosil 82%
[93]. Najlepsze wyniki osiagnat Schier 1 wsp. wszczepiajac w przelyk wiotkie
protezy z siateczki #ficrylowej. Smiertelnosé zwierzat byla bardzo niska i
wynosila 19'/.'mimo wysokiej bo 75% liczby powiklan, ktére ustepowaly samoistnie
w przebiegu pooperacyjnym lub dzieki niewielkim zabliegom chirurgicznym. W
ocenie odleglych wynikéw wszystkie zwierzeta miaty zaburzenia potykania a
zwezenla powstaly w 87% przypadkéw [91]. ZespSél z Glasgow - Carachi z wsp. i
Purushotham 2z wsp. zastosowall jako proteze przelyku rdéwniez siateczke
(¥icrylowa dodatkowo pokryta kolagenem. Smiertelno$é byta bardzo niska - 22%
przy matej ilosci powiklan. Pozytywne wynikl doswiadczernn sklonily ich do
stwierdzenia we wnioskach , Ze siatka Micrylowa pokryta kolagenem moglaby byd
zastosowana klinicznie w krytycznych stanach u noworodkéw, Jjednak pracy na ten
temat nlile opublikowali [14,83]. Doswiadczenia z obu rodzajami siateczek
Wicrylowych stosowanych réwnolegle w przetyku i tchawicy wykonal i poréwnal

Pinter. Ilos¢ powiklan byta u niego wyzsza w boréwnaniu z grupa/gdzie stosowal
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protezy z liofilizowanej powigzi migsSniowej. Druga czes¢ pracy byla wzorowana
\l_, Ne i

na oryginalnej pracy Mattesa [82]. W pracy Mattesa $miertelno$é wynosila 38% a
powlklania wystepowaly w 55% przypadkdéw. Uzywaiu“on’ mar*ko’wego produktu Dura 1
uwazaﬁ,’;.ze proteze bedacg tatg z Dury mozna zastosowaé klinicznie powodujac
zmniejszenie napiecia, co zmniejszy liczbe powiklan [64].

Protezy naturalne stosowano Jako protezy przelyku -réwnie czesto Jjak
sztuczne. Kothe uzywal przeszczepéw przetyku od Jednogatunkowych zwierzat ] a
nastepnie od zwierzat z  hodowli wsobnej. Smiertelno$é z powodu odczynéw i
powiklann wynosita 70% 1 w wyniku tego eksperymenty zarzucono [48]. Javid
stosowal taty z aorty wlasnej zwierzat uzyskujac lepsze wyniki niz Kothe.
Jednak 1 ta metoda uznana zostala za nlepraktyczng 1 zarzucona bez mozliwosci
zastosowania klinicznego ze wzgledu na rozleglosé zabiegu, wysokie
prawdopodobienstwo wystapienia powiklan ze strony prz’elyku, aorty i
srédpiersia [40]. Z tych samych powodéw Vidne‘b ‘é';e.vﬁrowadziiwdalszych badan po
zastosowaniu osierdzia Jjako protezy przelyku/ mimo mniejszego okaleczania
organizmu 1 dosé pomysSlnych wynikéw. Stosowal on osierdzie Jjako tate
obejmujaca i naszywana na zespolenie wykonane pod napieciem [101]. Podobng
technike zastosowali Gharib i Holschneider uzywajac do tego celu lat i protez
z otrzewnej wlasnej zwierzat. Opisali oni bardzo korzystne wyniki z niska
Smiertelnosciag - 254 1 bardzo matg 1liczbg powiklan sugerujac mozliwosé
szybkiego zastosowanla klinicznego powyZszej metody w leczeniu wrodzonego
zarosniecia przelyku [30].

Doswiadczenia Schobingera'\;z zastosowaniem miesni Jako protezy przetyku jak
i Milwidsklegoitz rurowatym ptatem odwréconej skéry Jako wstawki przelykowej
nie byly zachecajace i metody te zostaly zaniechane [67,92].

Poréwnujac opisane powyzej wyniki badan réznych autoréw z witasnymi wynikami

mozemy stwierdzié, Ze zalezaly one przede wszystkim od rodzaju zastosowanych
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protez, ich struktury 1 sztywnoscl oraz techniki szycia 1 wszczepiania. W

badaniach wtasnych =zastosowano protezy naczyniowe, ktérych  utkanie bylo
odmienne od stosowanych przez poprzednikéw. Protezy naczynliowe staja sie
szczelne 1 nleprzepuszczalne po nasgczeniu ich $wlezg krwig -operowanego
zwierzecia:. O powodzeniu doswiadczenn nie decydowalo to ’czy proteza Jjest
wchlanialna czy tez nie, gdyz i tak w wiekszosci przypadkéw dochodzilo do
spontanicznego wydalenia protez niezaleZnie od Jjej rodzaju. We wlasnym
materiale protezy naczyniowe _lzgcronowe i Gore-Texowe wszczepiano technika
tradycyjng - taka sama diugosé protezy Jak ubytek przetyku. Proteza Ecronowa
tatwiej laczy sie sie z tkankami organizmu],ale 1 tez trudniej sie oddziela w
okresie pézniejszym. Proteza Gore-Texowa Jest gladsza mniej nasigka krwig i
nieco trudniej zrasta sie z tkankami, lecz péZniej latwieJ ulega oddzieleniu i
wydaleniu. Wynikl pracy w tej grupie zwierzat byly zbliZzone do badan Schurir'ir'gg;':”'
[93]. Korzystnie wypadly doswiadczenia 2z zastosowaniem tych protez jako
stelazu - rusztowania w przypadku wiozZenia w Swiatlo przetyku protezy
dluzszeJ niz ubytek. Zespolenia wykonywano na protezie pod napieciem. Bardzo
dobre wyniki osiggnieto stosujgc 1liofilizowang proteze naczyniowaq z zyly
pepowinowej w koszulce (ﬁacronowe,j, gdzie Smiertelnosé i liczba powiklan byty
niskie w pordéwnaniu z pozostalymi grupami i doswiadczeniami innych autorodw.
Wystepowaty tu poJjedyncze typowe powiklahia w postaci rozejscia sie
zespolenia, ropni 1 przetok, naciekéw =zapalnych, uogélnionej infekcJji 1
przejscliowego zaburzenia pasazu pokarmu przez przetyk.

Uzyskane korzystne wyniki zachecajga do kontynuowania doswiadczen nad
zastosowaniem protez wszczepianych w ubytek przetyku u zwierzat posiadajacych
tozysko 1 pepowine. Gdyby u tych zwierzat wyniki doswiadczen byly zblizon.?_‘
mozna by zastanowié¢ sie nad wprowadzeniem klinicznym niektérych protez 1lub

e

stworzeniem schematu leczenia z uwzglednieniem uzycia protez.
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Profesor N. Myers oplsat w swojej kslazce " Wrodzone zarosniecie przelyku"
rézne sposoby leczenia tej wady ale nadal uwaza , 2Ze "NAJLEPSZY PRZELYK TO
WLASNY PRZELYK". Stwierdzenie to mozna by poszerzyé o dalsza mysl NAJLEPSZY
PRZELYK TO PRZELYK WYKONANY Z TKANEK WLASNYCH POBRANYCH BEZ OKALECZANIA I
ZABURZANIA CZYNNOSCI INNYCH NARZADOW.

Powyzsza zmodyfikowana sentencja Myersa Jjest tak sugestywna, ze
przedstawiono spostrzezenia, ktére nasungely sle ©podczas wykonywania
doswiadczeni mimo, Ze wykraczajs poza zalozenia tej pracy.

Prawdopodobnie zastosowanie kliniczne doswiadczen z powyzszej pracy Jest
mozliwe w leczeniu wrodzonego =zarosniecia przetyku u noworodka. Metody
zastosowania zmodyfikowanych protez naczyniowych takich jak liofilizowana zZyla
pepowinowa W koszulce wchlanialnej z Vicrylu zamiast koszulki Dacronowej 1lub
wlasna 2zyla pepowinowa noworodka moglyby by¢é cennym uzupelnieniem w
chirurgicznym leczeniu tej cigzkiej wady wrodzonej. Sposéb ten mégiby
zwiekszy¢é mozliwosSé jednoczasowego zespolenia przetyku, zmniejszyé powiklania
pooperacyjne 1 stworzyé bezpieczng metode postgpowania we wrodzonym
zarosnieciu przelyku.

Polecamy model wszczepienia wlasnej zyly pepowinowej Jjako wstawki - protezy
W przetyk na zasadzle autologicznegg przeszczepu wlasne] blmmunologicznie
identycznej tkanki lacznej i mieéniowej. Zastosowanie techniki chirurgicznej
z uzyclem protez u noworodka 2z wrodzonym zarosnieciem przetyku dawaloby
mozliwosé Jjednoczasowego zespolenia kikutéw przetyku, bez gastrostomii i bez
potrzeby stalego odsyssania s$liny. Powyzsze postepowanie mogloby zwiekszyé

przezywalnos¢é i bezpieczenstwo noworodkéw.
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WNIOSKI :

1.

Zastosowanie protez naczyniowych Jako wstawki w ubytkach przelyku u
zwierzat doswladczalnych daje pomysSlne wynikl. Protezy naczynliowe Dacronowe
i Gore—Texowe\wprowadzone Jako wstawki w ubytek przelyku'staja sie szczelne
po nasyceniu srédoperacyjnym krwig dzigeki mikroskrzepom, ktoére wypelniéja

utkanie siateczkowe protez.

Protezy DACRONOWE zrastajg sie z tkankami otaczajgcymi przelyk i przelykiem}
ale trudniej ulegajg oddzieleniu 1 wydaleniu. Po wydaleniu protezy
Jako wstawki tworzy sie kanal z tkanki 1gcznej, utrzymuje on dostateczng
droznosé przetyku i pokrywa sie od wewnatrz nablonkiem wielowarstwowym

ptaskim.

Protezy GORE-TEXOWE stabiej zrastajg sié z tkankami otaczajacymi przelyk i
przelykiem’ ale tltatwiejJ ulegajg oddzieleniu i wydaleniu. Po wydaleniu
protezy Jjako wstawki tworzy sie kanal z tkanki 1acznej, utrzymuje on
dostateczng droznosé¢ 1 pokrywa sie od wewnatrz nablonkiem wielowarstwowym

ptaskim.

Protezy z 1liofilizowanej 2yly pepowinoweJ Meadox-Bio-Vascular ulegaja
wbudowaniu w s$ciany przetyku, utrzymuja Jjego droznosé i szczelnos$é oraz

pokrywaja si¢ nablonkiem wielowarstwowym ptaskim.
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Wczesne 1 pézne powiklania' wystepujace u zwierzat) byly spowodowane

napieciem kikutéw w obreble zespolenia 1 polaczern proteza-przelyk.

Zespolenie doswladczalne przelyku moZe by¢ wykonane pod znacznym napieciem
kikutéw, Jesli do $Swiatla przelyku wprowadzimy proteze naczyniowa Jjako

szkielet-rusztowanie.

Wykonanie zespolenia tylnej sSciany przelyku szwem péicigglym oraz sSciany
przedniej przelyku szwami pojedynczymi zabezpiecza szczelnosé zespoleniéla

w okresie péZnym chroni przed wystepowaniem zwezen przetyku w obrebie

zespolenia.
Zastosowanie techniki operacyjnej z uzyciem protez nie wyklucza innych

sposobéw operacyjnego zespalania przetyku, nie zaburza Jjego czynnoscli w

znamienny sposéb 1 stwarza warunki do ﬁykonania nastepnych operacji.
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RYCINA 5: Schemat zabiegu w III grupie doswiadczalnej. Podgrupa B.

RYCINA 6: Schemat zabiegu w IV grupie doswiadczalne].

FOTOGRAFIE:

Fot. 1; Kaczka rasy francuskie].

Fot. 2; Proteza DACRON-owa.

Fot. 3; Proteza GORE-TEX-owa.

Fot. 4; Proteza MHUVG DARDIK BIOGRAFT "Meadox-Bio-Vascular".

Fot. 5; Radiogram przetyku kaczki z I grupy kontrolnej w 5 dobie po zabiegu.
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Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

Fot.

7;

8;

10;

11;

12;

13;

14;

15;

16;

17;

18;

19;

20;

21;

22;

Préba wodna w I grupie kontrolnej 2 miesigce po zabiegu.

Radiogram przetyku w 5 doble po zabiegu w II gruple, podgrupa A -
szew pélciagly.

Radiogram przelyku w 5 dobie po zablegu w II grupie, podgrupa B -
szwy poJjedyncze.

Radiogram przetyku w 20 dnil po zabiegu w II grupie, podgrupa A.

Radiogram w 20 dobie po zablegu w II grupie, przetoka w podgrupie B.
Radiogram w 20 dobie po zablegu w II.grupie. zachtysniety kontrast w

drzewie oskrzelowymn.

Radiogram 5 dni po zabiegu w III grupie, podgrupa A - DACRON.

Radiogram 20 dni po zabiegu w III grupie, podgrupa A - DACRON.

Radiogram 20 dni po zablegu w III grupie, podgrupa A - GORE-TEX.®
Zespolenie przelyku w III grupie 2z protezg DACRONOWA 5 dni po
zabiegu.
Rozciety przetyk w obrebie zespolenia z proteza DACRONOWA w III
grupie 5 dni po zabiegu.

Oddzielajaca sle proteza od zespolonego przeiyku w III grupie, 7
tygodnl po zablegu.

Oddzielajaca sie proteza od zéspolonego przetyku w III grupie, 7
tygodni po zabiegu.

Zabieg operacyjny w grupie III B - wszczepienie protezy MHUVG Dardik
Meadox-Bio-Vascular liofilizowanej zyly pepowinowe].

Radiogram 5 dni po zabiegu w grupie III B po wszczepieniu protezy
MHUVG Dardik liofilizowanej zyly pepowinowe].

Radiogram 20 dni po zablegu w grupie III B po wszczepieniu protezy
MHUVG Dardik liofilizowanej Zyly pepowinoweJ.

Rozciety przetyk 20 doba po zablegu w III grupie z proteza HHUVG
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Dardik z liofilizowanej Zzyly pepowinowe].

Fot. 23; Radlogram w IV grupie, 20 doba po zabiegu.

Fot. 24; Badanie sekcyjne w IV gruple, 5 doba po zablegu, zespolenie na
protezie.

Fot. 25; Préba szczelnosci z wodag w IV grupie doswiadczalnej, 20 doba po
zablegu.

Fot. 26; Zespolenie po usunieclu protezy w IV grupie, 20 doba po zabiegu.

Fot. 27; Zespolenie w IV grupie makropskopowo, 2 miesigce po zabiegu.

Fot. 28; Zespolenie w IV grupie makroskopowo, 6 miesiecy po zabiegu.

Fot. 29; Zespolenie w IV gruple, przetyk makroskopowo nie rozciety widoczny z

. zewnatrz, 2 latapo zabiegu.

Fot. 30; Zespolenie w IV grupie, przetyk makroskopowo rozciety widoczny od
wewngtrz, 2 lata po zablegu.

Fot. 31; Zblizenie zespolenia w IV grupie, blizna 2 lata po zabiegu.

Fot. 32; 2Zblizenie zespolenia w IV grupie, blizna 2 1lata po =zabiegu,

powiekszenie x 2.
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STRESZCZENIE :

" Ocena doswiadczalnej techniki chirurgicznego zespalania przelyku z uZzyciem

protez ".

Praca przedstawla doswiadczenia z zespalaniem przetyku u kaczek z uzyciem
protez. Wykonano 70 eksperymentéw na kaczkach rasy francuskiej W
znieczuleniu ogélnym ketaming.

W I grupie kontrolnej wykonywano proste zespolenie przetyku bez hapiegia,
po Jjego przecieciu bez wycinania Jego czeécl. We wszystkich pozostalych
grupach doswiadczalnych wycinano 2 cm przelyku.

W grupie II wykonywano zespolenie pod napigciem bez uzycia protezy.

W grupie III w 2 cm ubytek przelyku wstawiano protezy przelyku. Protezy
byly srednicy zblizZonej do sSrednicy przetyku. Stosowano protezy: Qggronowe,
Gore-Texowe, 1 z liofilizowanej 2yly pgpowinowej (MHUVG DARDIK). Zespolenie w
teJ grupie bylo wykonane bez napiecia.

W grupie IVtﬁykonywano zespolenie préelyku pod napieciem ale na protezie
rusztowaniu wprowadzonej do obu koncéw przelyku. W tej grupie uzywano protez
ngronowych 1 Gore-Texowych.

| W zespoleniach bez protezy wykonywano zespolenie dwoma technikami szwéw :

szwami poJjedynczymi i szwamli péiciaglymi. 1

&~ [-. ‘.

Zwierzeta usypiano 1 badano w § dobié. 20 dobie, 2 miesigce 1 2 lata po

zabiegu. Wykonywano badania radiologiczne, patomorfologiczne, oceniano

szczelnosé zespolenia , ocenlano wgajanie slie protez i wzrost przetyku. Badano

droznosé¢ przetyku w obrebie zespolenia. Przedstawiono teZz ocene reakcji 1

g1



zachowania sie otaczajacych przetyk tkanek , narzadéw i wystepowania powiklan.

W pracy wykazano, 2e protezy u kaczek wgajajg sle dobrze w przetyk, dajg
mato powiklan zagarazajgcych Zyciu. Zespolenie przetyku moze byé wykonane pod
znacznym napieclem klkutéw, Jesli do <$wiatta przelyku wprowadzimy proteze
naczyniowg Jako szklelet-rusztowanie. Zastosowanie techniki operacyjnej =z
uzyciem protez nle wyklucza Ilnnych sposobéw operacyjnego zespalania przelyku.
Poréwnano tez oble techniki szwéw w zespalaniu przetyku wykazujac wady 1

zalety tych technik.
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SUMMARY :

" An analysis of experimental oesophageal anastomosis employing prosthetics

materials in surgery."”

The work presents the attempts at developing the most successful long-gap
surgical technique in esophageal atresia when the end to end anastomosis is
impossible. A total of 70 surgieries were performed in ducklings, following
ketamine anesthesia. In group I an anastomosis was performed after stright cut
through of the oesophagus without tension and without resection of the
oesophagus.

- In other three experimental groups a 2 cm cervical segment of the esophagus
was exciséd, and three types of anasto&osis~were performed on the remaining
ends. In all the four groups of animals absorbable single or semi-continous
sutures were used.

Group 1I, simple end-to-end anastomosis were performed under a considerable
tension.

Group III, a 2 cm prosthesis was introduced between and sutured with the
ends of esophagus without tension. There were different prosthesis materials:
Dacron, Gore-tex and umbilical vein (MHUVG DARDIK).

Group 1V, a 5 cm prosthesis was inserted into both remaining esophageal
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segments and served as a framework supporting the two ends, which were
subsequently brought closer and anastomosed. The anastomosis was not fully
tight with tissue deficits, however , the prosthesis was attached to the
esophagus above and below the anastomosis with single sutures.

The animals were fed on high caloric content liquids and mashed diet,'and
sac;ificed under anestesla between 5 days to tyo years following the surgery.

/
; Radlalogical and histopathological examinations of the anastomosed esophagus

—_—l

were performed. Significant differences in the results and survival rates were

observed in the four groups.

Key words: Oesophageal atresia; experimental use of prosthetic materiéls in

oesophageal atresia; possibilities of clinical application.
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