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Izvledek

Prispevek obravnava prednost uporabe sero-submihko@kstramukoznih) Sivov pri izved
intestinalnih anastomoz. Prikazana so histoloSKaioloSka spoznanja o celjenju tkiva, opisan @
tudi velik bioloski potencial bazalne membranegaljenju anastomoz.
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Abstract

The paper describes the advantages of serosubnhu@@dsamucosal) sutures for intesti
anastomosis, presents the new insights into hgyadmd physiology of wound healing, and stre

the significance of the basal membrane biologicéptial in the healing of intestinal anastomosis.
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Uvod

Dehiscenca intestinalne anastomoze je zaplet,
po eni od Stevilnih definicij zahteva kirurski
poseg, lahko podaljSa hospitalizacijo ali pa

no tkivo, najbolj¢vrst del intestinalne stene,
»drzi« Sive, zato jo je potrebno natan in v
déloti vkljuiti v Siv anastomoze.

o

ki

celo ugotovi po smrti bolnika (1). Pogostno
dehiscenc je po podatkih iz literature dok
razlicna. Izkusnje iz klinine prakse ter nekater
strokovni prispevki v svetovni literaturi kazejo
da se termino-terminalne anastomoze z upore
sero-submukoznih Sivov celijo najboljSe.

prispevku je razlozena prednost uporabe se
submukoznih Sivov pri izvedbi intestinalnil
anastomoz, prikazana so histoloSka in fiziolos
spoznanja o celjenju tkiva, opisane pa so tu

Submukoza

Submukoza je srednje gosto vezivno tkivo, v
katerem potekajo glavne intestinalne zile, ki
dajejo veje za oskrbo mukoze, nii¥d plast
(muscularis externa) in serozo. V submukozi
potekajo tudi limfne Zile in senzibilne in
motoricne ziwne niti ter Meissnerjev pleksus,
oZiv¢ujejo ¢revo. Sestavni del submukoze je
bazalna membrana (BM), ki povezuje epitel s
pripadaj@&im vezivnim tkivom.

funkcije in velik bioloSki potencial bazalnd

membrane (BM) pri celjenju tkiva. Opisana

spoznanja so pomembna in uporabna tako
laparoskopski kakor tudi pri klasi, odprti
izvedbi intestinalnih anastomoz.

Incidenca dehiscenc

Meta analiza 13 prospektivnih Studij je pokaz:
da je stopnja dehiscencirm narejenih

A

Bazalna membrana

BM je mikroskopsko tanka plast, ki povezuje

epitel z vezivnim tkivom. Nahaja se povsod, K
je epitel. Aktivho uravnava prehod substanc, i
pa tudi Stevilne funkcije pri naravni obnovi in
celjenju poskodovanega tkiva — torej tudi

jer
ma

anastomoz.

intestinalnih anastomoz med 0 in 10%, narejg
s spenjalnikom pa med 0 do 12% (2).

n

Histologija dehiscenc

laparoskopski  izvedbi

Funkcije bazalne membrane

Bazalna membrana povezuje epitel z vezivnim
tkivom (»Structural attachment«) in s tem razme-

Pri 30 histolodkih pregledih intestinalnih dehisitje (»*Compartmentalization«) intestinalni epitel
cenc anastomoze pri ljudeh je bilo ugotovljen®d drugih plasti intestinalne stene. Ker se BM
da na mestu dehiscence ni bil zagotovljen stiléhaja med epitelom in vezivnim tkivom, ki ju
obeh krajev submukoze (3). Najpogostejsi vzrokovezuje, morajo resorbirane hranljive substance
za nastanek dehiscence je zajetje mukoze v SivRtovati« (»Filtration«) skozi BM v krvni obtok.
posledéno interpozicijo mukoze v anastomozi,Jaksno filtracijo substanc pa aktivno uravnava
ki prepréi kontinuiteto submukoze v anastomoziBM. Primer aktivnega uravnavanja filtracije
lahko pa povzré tudi absces v tem delu anastosubstanc skozi BM je glomerulna filtracija plaz-
moze s posledino dehiscenco (4). Interpozicijome Vv _urinarni prostorie je BM insuficientna,
mukoze v anastomozi prepi®o z Gambejevimi OKvarjena, prepués eritrocite — pojavi se
povratnimi Sivi, ki pa so laparoskopsko teZjédiopatska hematurija. _ 3
izvedljivi kot pri klasinem posegu. Zato se priBazalna membrana zagotavfanovg specifino

termino-terminalninobliko in specificno funkcijo epitelnih celic

anastomoz uporabljajo direktni (nepovratnif»Polarity induction«). Kako pomembna je BM

posamezni sero-submukozni
Sivi (5).
Submukoza

podatek, da v eksperimentalni hranljivi téko

(ekstramukozrifyi obnovi speciftnih epitelnih celic pove

epitelne celice, ki niso v stiku z BM, rastejo
divje, v nespecitine. Nasprotno pa BM v eks-
perimentalni hranljivi tek&éini zagotavlja rast

Ze leta 1887 je William Halstedt (6) ugotovil inspecifénih celic s specifino obliko in specifino
opozoril, da je submukoza, ki jo sestavlja veziviunkcijo. BM torej »signalizira« rastom celicam,
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v kaksSno obliko in s kaksno funkcijo naj seamozi, brez interpozicije mukoze, zagotavlja torej
razvijejo, npr. v uroepitel, v intestinalni epit®l, primarno celjenje anastomoz.
epitel poziralnika itd.

Funkcije bazalne membrane
* povezuje epitel z vezivom,; |
* razmejuje epitel od ostalih plasti intestinalpe . ,
Stene; submukoza
e aktivho uravnava transport substanc;
» zagotavlja obnovo, spedifio obliko in
specifino funkcijo epitela;
« zagotavlja regeneracijo poskodovanega Bazalna membrana
epitela; (med epitelom in vezivom)
» aktivno sodeluje pri celjenju tkiva.

MiSi€na plast mukoze — |&
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BM je tudi »vodé« pri regeneraciji poSkodova-
nega tkiva (»Tissue scaffolding«). Tako je dok&slika 1

zano, da se proces celjenja poSkodovane stévisicna plast mukoze se nahaja na prehodu
se&nega mehurja pri poizkusni Zivali pne iz submukoze v mukozo, BM pa razmejuje epitelne
epitelnih urocelic, torej iz BM, kar je pomembercelice od vezivnega tkiva (lamina propria).
prispevek pri razumevanju &tnih procesov
celjenja tkiva (7).

Ve¢ o funkciji bazalne membrane glej na
internetu: klj@¢na beseda »basement membrane«.

Bazalna membrana in celjenje tkiva

BM aktivno sodeluje pri celjenju tkiva. Zato je
pomembno, da v anastomozi zagotovimo stik
obeh koncev BM in s tem njeno kontinuiteto.
Stik obeh koncev BM omoga serosubmukozni
Siv v katerem je zajeta cela plast submukoze,
vkljuéno z muskularis mukoze.

Intestinalna anastomoza

Kako torej zagotoviti primarno celjenje
intestinalnih anastomoz brez dehiscenc?

Zaradi bioloSkega potenciala BM v procesu
celjenja tkiva moramo pri intestinalni anastomozlika 2

s Sivi spojiti oba konca submukoze tako, da v S8hematini prikaz posameznih plasti intestinalne
zajamemo poleg seroze in ndise plasti Se celo stene in pravilno potekajega Siva, ki zajame
plast submukoze vse do njenega prehoda celo plast submukoze, vkijno z muskularis
mukozo, kjer poteka tanka plast ndrdega tkiva mukoze, kar zagotavlja stik obeh koncev bazalne
— muscularis mukosae (Slika 1). S tem bmembrane v anastomozi: S (seroza), ME
zagotovljen stik obeh nasprotnih koncev BM ymisSi¢na plast), SubM (submukoza), MM
anastomozi, kjer celjenje tkiva sploh gne (7). (muscularis mukoze), BM (bazalna membrana).
Natar€na apozicija intestinalnih plasti v anastoPotek Siva je predstavljen s gitama.
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muskularis
~-mukoze

‘misicna plast

Slika 3

Sero-submukozni Siv, ki je ekstramukozni, zajamlegygeroze in migne plasti Se celo plast
submukoze, vkljino z miséno plastjo mukoze, ki jo oztajeta t@ki X. Mukoza ne spada v Siv
anastomoze. HE, x10 (izrez iz okvirja je Slika 1)

Siv anastomoze Zaklju ¢ek

Zaradi bioloskega potenciala bazalne membranger se v laparoskopski kirurgiji benignih bolezni
pri celjenju tkiva mora Siv termino-terminalne | - sigmoidnega dela 3irokegarevesa vse bolj
intestinalne anastomoze poleg seroze indM&i| yyeljavija transanalna odstranitev resektata z

plasti zajeticelo plastsubmukoze, vkljtno z | |aparoskopsko izvedbo anastomozegimer se
misSicno plastjo mukoze. S tem je om@ga stik | jzognemo inciziji trebudne stene, je upodtevanje
obeh koncev BM, kjer se celjenje ge (7). sodobnih spoznanj o celjenju tkiva z viogo BM

pri tem, za uspesno in ekonomskoinkovito
zdravljenje vsekakor pripo&hivo.
Na Sliki 4 taki X predstavljata mesto stika obeh

krajev miséne plasti mukoze. Z natamo apozi- | jteratura - pri avtorju

cijo vseh plasti intestinalne stene v anastomozi, s

tem pa tudi BM, so dehiscence le redek pojav.

Leslie et al. por&ajo o samo eni intestinalni

dehiscenci (0,2%) pri 522 bolnikih, ki so jih

operirali programsko ali urgentno! Pri vseh so

uporabljali sero-submukozne (ekstramukozne)

Sive, ki jih imenujemo tudi »Zlati standard«, saj

so se v v&desetletni klingni praksi izkazali za

najboljse (8).
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