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Εισαγωγή

Η μεσεντέριος ισχαιμία περικλείει έναν αριθμό κλινικών εκδηλώσεων που περιλαμβάνουν την οξεία μεσεντέριο αρτηριακή θρόμβωση, εμβολή και φλεβική θρόμβωση καθώς και την μη αποφρακτική χρόνια μεσεντέριο ισχαιμία. Παρά την βελτίωση στις διαγνωστικές μεθόδους, η καθυστέρηση στη θεραπεία παραμένει ένας σημαντικός παράγοντας νοσηρότητας και θνητότητας που φθάνει και υπερβαίνει το 70%. 

Σκοπός

Σκοπός της χειρουργικής αντιμετωπίσεως παραμένουν η επιβεβαίωση της διαγνώσεως με τη λαπαροτομία, η εκτίμηση της αιματώσεως – ζωτικότητας του εντέρου, η επιβεβαίωση της αιτίας της ισχαιμίας και τέλος η προσπάθεια επαναιματώσεως όπου είναι εφικτό με την εκτομή του ισχαίμου - νεκρωθέντος εντέρου να είναι επιβεβλημένη σε πολλές περιπτώσεις.

Μέθοδοι

Ο απαραίτητος εξοπλισμός στο χειρουργείο περιλαμβάνει ένα διεγχειρητικό Doppler U/S καθώς και δυνατότητα εγxύσεως  Fluorescein  για επακριβή καθορισμό ισχαιμούντων τμημάτων εντέρου. Ο ασθενής πρέπει να προετοιμαστεί επίσης για αφαίρεση μείζονος σαφηνούς φλέβας από το άκρο του (αυτόλογο μόσχευμα) που θα χρησιμεύσει στην επαναιμάτωση ισχαιμούντος τμήματος του εντέρου.

Αποτελέσματα – Συζήτηση
Η ύπαρξη σφύξεων στο κεντρικό στέλεχος της Ανω Μεσεντερίου Αρτηρίας (ΑΜΑ) με εξασθένιση και εξαφάνιση περιφερικότερα συνάδουν με εμβολή της ΑΜΑ, ενώ η απουσία σφύξεων στο κεντρικό στέλεχος συνηγορούν για θρόμβωση αυτής  (1-3). Πρέπει να γίνει προσπάθεια εμβολεκτομής αφού παρασκευαστεί το κύριο στέλεχος της ΑΜΑ στη ρίζα του μεσοκόλου και εν συνεχεία με αρτηριοτομή να γίνει άμελξη του θρόμβου αρχικά και εν συνεχεία θρομβεκτομή – εμβολεκτομή με καθετήρα Fogarty Nr 3 ή 4 και έγχυση διαλύματος αντιπηκτικού. Επί οξείας θρομβώσεως της ΑΜΑ υπάρχει ολική νέκρωση λ. εντέρου και δεξ. κόλου. Επί εμβολής, υπάρχουν νεκρώσεις δίκην πλακών (patchy). Επί φλεβικής θρομβώσεως συνυπάρχουν οίδημα εντέρου και μεσεντερίου, κυάνωση αλλά παρουσία σφύξεων (4). Επί μη αποφρακτικής ισχαιμίας των μεσεντερίων αγγείων συνιστάται αγγειογραφία και προσπάθεια αγγειοδιαστολής με αγγειοδιασταλτικούς παράγοντες και stenting. Επί αρτηριακής θρομβώσεως της ΑΜΑ μπορεί να επιχειρηθεί τοποθέτηση αυτολόγου ή συνθετικού μοσχεύματος το οποίο κεντρικά θα αναστομωθεί στην αορτή και περιφερικά είτε στο ύψος της μέσης κολικής αρτηρίας είτε στην ΑΜΑ περιφερικότερα του θρόμβου (3). Επί φλεβικής θρομβώσεως της Ανω Μεσεντερίου Φλεβός (ΑΜΦ) και επί νεκρώσεως τμημάτων του εντέρου τελείται θρομβεκτομή και εκτομή λεπτού εντέρου. Όλες οι ανωτέρω τεχνικές συνοδεύονται από επανεγχείρηση ελέγχου (second look)  εντός 24 – 48 ωρών.
Σε επιλεγμένα περιστατικά θρομβώσεως των μεσεντερίων αγγείων που συνοδεύονται από ολική ή σχεδόν ολική εντερεκτομή, λόγω της αναπτύξεως του συνδρόμου βραχέος εντέρου (short bowel syndrome) και λόγω της ταυτοχρόνου χορηγήσεως  παρεντερικής διατροφής μέσω υποδορίου καθετήρος που οδηγεί στην ηπατική δυσπραγία  – ανεπάρκεια, τελείται μεταμόσχευση λεπτού εντέρου μεμονωμένα ή σε συνδυασμό με ήπαρ ή πολυσπλαχνικά (παχύ έντερο, νεφρό, στόμαχο) με 5ετή επιβίωση 55 – 60 % (5,6) . 
Συμπερασματικά

Η πρώιμη διάγνωση της νόσου οδηγεί σε πρώιμη αντιμετώπιση με ερευνητική λαπαροτομία και προσπάθεια επαναιματώσεως του εντέρου. Η τελευταία προσπάθεια αυξήσεως της επιβίωσης σε χειρουργημένους με εντερεκτομή ασθενείς είναι η μεταμόσχευση λεπτού εντέρου μεμονωμένα ή σε συνδυασμό με άλλα όργανα.
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