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(56) Асопа Х.С., Гарг М., Сингхал Г.Г., Сингх Л., Асопа Дж., Нишал A. Уретропластика дорсального свободного трансплантата для стриктуры уретры методом вентральной сагиттальной уретротомии. Урология. - 2001. - 58.(5): С. 657-659

(54) Способ буккальной уретропластики при протяженных стриктурах уретры
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано в хирургическом лечении больных с протяженными и рецидивными стриктурами мочеиспускательного канала, облитерацией уретры.

Задачей изобретения является обеспечение стабильности фиксации и совершенствования неоангиогенеза за счет фиксации буккального графта к ложу мясистой оболочки мошонки путем наложения абсорбирующего непрерывного вворачивающегося шва и отсутствия натяжения тканей, покрывающих неоуретру. 

Поставленная задача решается в способе буккальной уретропластики при протяженных стриктурах уретры, заключающемся в выполнении забора слизистой оболочки щеки, где формируют ложе в мясистой оболочке мошонки, буккальный трансплантат фиксируют к тоннелю дорсальной накладкой, затем половой член приближают к передней поверхности мошонки и поочередно сшивают стороны буккального трансплантата с уретрой абсорбирующим непрерывным вворачивающимся швом.

Фиксирование буккального трансплантата к ложу мясистой оболочки мошонки абсорбирующим непрерывным вворачивающимся швом по всей его поверхности обеспечивает стабильность фиксации и способствует лучшему неоангиогенезу, вследствие чего снижается риск развития некроза буккального трансплантата, отсутствует натяжение тканей, покрывающей сформированную уретру. 1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано в хирургическом лечении больных с протяженными и рецидивными стриктурами мочеиспускательного канала, облитерацией уретры.

В последнее время значительно изменились подходы и тактика хирургического лечения протяженных и рецидивных стриктур мужского мочеиспускательного канала, появились новые подходы и методы хирургического лечения. 

Известен способ лечения стриктур уретры у мужчин (Коган М.И. Стриктуры уретры у мужчин / Реконструктивно-восстановительная хирургия. - Практическая медицина. - М., 2010. - С. 52), который имеет высокую эффективность в практической урологии и включает иссечение рубцово-изменен ной части уретры в пределах здоровых тканей с наложением анастомоза «конец в конец». Однако данный способ применим при стриктурах уретры губчатого отдела протяженностью не более 2,0-2,5 см и может способствовать возникновению сексуальных дисфункций при укорочении уретры и искривлении полового члена.

Известен способ уретропластики (Котов С.В. Новые методы уретропластики при стриктурах уретры у мужчин / Анналы хирургии. - М., 2015. - №4. - С. 9-11), заключающийся в продольном рассечении измененного участка уретры по вентральной поверхности с последующим ушиванием дефекта в поперечном направлении. Недостатками подобной техники могут быть: нарушение кровотока в бульбозном отделе уретры из-за вентрального доступа и возможность применения методики только при незначительно суженном просвете уретры.
Известен способ операции Ландерера (Чухриенко Д.П., Люлько А.В. Атлас опера ции на органах мочеполовой системы. - М.: “Медицина”, 1972. - С. 208, 211), включающий использование кожи мошонки для реконструкции уретры. Техника операции заключается в следующем: на нижней поверхности полового члена от венечной борозды делают два параллельных разреза на расстоянии 1,5 см, которые продолжают по передней поверхности мошонки на длину, соответствующую длине разрезов на половом члене, тем самым создавая прямоугольный лоскут, в центре которого располагается гипоспадическое отверстие. Половой член приближают к передней поверхности мошонки и сшивают узловыми швами вначале внутренние, а затем наружные края ран, формируют кожную трубку, являющуюся продолжением естественного мочеиспускательного канала. Через 4-5 недель половой член высвобождают из мошонки. Среди недостатков данного метода является рост волос в просвете уретры и рецидив стриктуры уретры.

Аналогом изобретения также является метод Э. Пальминтери (Аустони Э. / Атлас по реконструктивной хирургии полового члена. - М.: АБВ - пресс, 2012. - С. 147-150), который заключается в одноэтапной уретропластике с дорcальной вставкой свободного трансплантата из слизистой щеки путем вентральной уретротомии, продольно-срединного разреза уретральной площадки по дорсальной поверхности, мобилизации краев площадки латерально, создании эллипсовидного дефекта над кавернозными телами, прошивании буккального трансплантата к месту разреза уретральной площадки, и тубуляризации уретры на катетере. Недостатком данного метода является то, что при рецидивных стриктурах уретры наблюдается натяжение кожи полового члена в послеоперационном периоде.
За прототип выбран способ аугментационной дорсальной пластики уретры буккальным графтом (Асопа Х.С., Гарг М., Сингхал Г.Г., Сингх Л., Асопа Дж., Нишал A. Уретропластика дорсального свободного трансплантата для стриктуры уретры методом вентральной сагиттальной уретротомии. Урология. - 2001. - 58.(5): С. 657-659). Метод применим при стриктурах бульбарного и пенильного отделов уретры. Ход операции заключается в продольном рассечении уретры по вентральной и по дорсальной поверхностям с формированием на поверхности белочной оболочки кавернозных тел площадки, к которой фиксируется трансплантат с последующим наложением анастомоза с краями дорсального разреза уретры и краями трансплантата, ушиванием разреза по вентральной поверхности. Основным преимуществом этой техники хирургического лечения является отсутствие необходимости мобилизации дорсальной части уретры, что исключает травматизацию артерий, кровоснабжающих стенкууретры и предотвращает ишемию тканей. Однако, данная методика более предпочтительна при стриктурах пенильного отдела уретры, по сравнению с бульбарным, и технически невыполнима при стриктурах заднего отдела уретры, а также фиксация к белочной оболочке мошонки, что может привести к некротическим процессам и склонность к рецидиву патологического процесса.
Задачей изобретения является обеспечение стабильности и совершенствования неоангиогенеза за счет фиксации буккального графта к ложу мясистой оболочки мошонки путем наложения непрерывного вворачивающегося шва и отсутствия натяжения тканей, покрывающих неоуретру. 

Поставленная задача решается в способе буккальной уретропластики при протяженных стриктурах уретры, заключающемся в выполнении забора слизистой оболочки щеки, где формируют ложе в мясистой оболочке мошонки, буккальный трансплантат фиксируют к тоннелю дорсальной накладкой, затем половой член приближают к передней поверхности мошонки и поочередно сшивают стороны буккального трансплантата с уретрой непрерывным вворачивающимся швом.

Способ осуществляют следующим образом. 

На вентральной поверхности полового члена от венечной борозды производят продольный разрез кожи, который продолжают по передней поверхности мошонки на длину, соответствующую длине разреза на половом члене. Далее, на вентральной поверхности полового члена мобилизуют кожу, удаляют рубцово-измененные ткани и выделяют уретру. Затем уретру продольно рассекают до здоровых тканей мочеиспускательного канала, мобилизуют кожу мошонки, подготавливают ложе в мясистой оболочке. Затем выполняют забор слизистой оболочки щеки размером, соответствующим стриктуре уретры по стандартной методике. Подготовленный буккальный трансплантат слизистой оболочкой фиксируют наружу абсорбирующими швами к заранее подготовленному ложу в мясистой оболочке мошонки, что обеспечивает хорошее кровоснабжение трансплантата и создает оптимальные условия для его приживления. Далее, в мочевой пузырь устанавливают уретральный катетер Нелатона, соответствующий калибровке уретры, производятанастомоз буккального трансплантата со здоровой уретрой непрерывным вворачивающимся швом. Затем половой член приближают к передней поверхности мошонки и поочередно сшивают стороны буккального трансплантата с уретрой непрерывным вворачивающимся швом, тем самым, создавая герметичность неоуретры. Далее сшивают края кожных ран и, тем самым половой член погружают в мошонку. Через 4-6 недель половой член высвобождают из ложа мошонки. При высвобождении полового члена кожный лоскут выкраивают длиннее, чтобы не было натяжения краев кожи, покрывающей сформированную уретру. Затем неоуретру выделяют вместе с мясистой оболочкой мошонки, половой член выпрямляют и накладывают послойные швы на рану.
По данному способу оперировано 9 больных с протяженными стриктурами уретры и 7 больных с рецидивными стриктурами с облитерацией уретры. При этом отмечено, что в послеоперационном периоде через 1-1,5 года ни у одного больного не отмечено осложнений и рецидивов. У всех пациентов восстановился нормальный акт мочеиспускания, подтверждённый результатами уродинамических исследований.

Клинический пример.

Больной М., 32 года, поступил в стационар с клиническим диагнозом: Рецидив стриктуры уретры. Из анамнеза: со слов пациента, больным себя считает с детства, когда начал осознавать нетипичное расположение наружного отверстия уретры. Впервые обратился в медицинское учреждение в 2015 году, когда начало беспокоить искривление полового члена, тогда же перенес корректирующую операцию по поводу искривления полового члена. В апреле 2017 года перенес операцию - иссечение старого рубца стриктуры неоуретры. Пластика неоуретры. Троакарная цистостомия. В связи с несостоятельностью неоуретры в области стволовой части полового члена, с участками отторжения, эпицистостомическая трубка была оставлена. Наружное отверстие уретры облитерировалось. Больной обратился в плановом порядке для дообследования и решения вопроса об оперативном лечении. 

Больному была проведена операция по заявляемому способу - буккальная уретропластика под спинномозговой анестезией. Этапы операции: на вентральной поверхности полового члена от венечной борозды с переходом на переднюю поверхность мошонки произведен продольный разрез кожи длиной, соответствующей длине разреза на половом члене около 7 см. На вентральной поверхности полового члена мобилизована кожа, резецированы рубцово-измененные ткани и выделена уретра, которая продольно рассечена до здоровых тканей мочеиспускательного канала. Мобилизована кожа мошонки, подготовлено ложе в мясистой оболочке. Выполнен забор слизистой оболочки щеки размером 4,5 см, соответствующего стриктуре уретры. Подготовленный буккальный графт фиксирован наружу абсорбирующим непрерывным вворачивающимся швом полигликолидной нитью 4-0 к заранее подготовленному ложу в мясистой оболочке мошонки. Далее в мочевой пузырь установлен уретральный катетер Нелатона F20, произведен анастомоз буккального трансплантата с уретрой. Затем половой член приближен к передней поверхности мошонки и поочередно сшит со стороны буккального графта с уретрой. Создана неоуретра. Далее сшиты края кожных ран, половой член погружен в мошонку. 

Уретральный катетер был удален на 12 сутки после операции. Через 5 недель половой член освобожден из ложа мошонки, неоуретра выделена вместе с мясистой оболочкой мошонки, половой член выпрямлен и наложены швы полигликолидной нитью 3-0, 4-0.

Контрольное обследование произведено через 1 год после операции. Пациент жалоб не предъявляет. Дизурических явлений нет. По данным урофлоуметрии данных за инфравезикальную обструкцию нет, скорость мочеиспускания - 15 мл/сек. На восходящей уретрографии не выявлено осложнений и рецидивов стриктуры уретры. 

Фиксирование буккального трансплантата к ложу мясистой оболочки мошонки абсорбирующим непрерывным вворачивающимся швом по всей его поверхности обеспечивает стабильность фиксации и способствует лучшему неоангиогенезу, вследствие чего снижается риск развития некроза буккального трансплантата, отсутствует натяжение тканей, покрывающей сформированную уретру.

Формула изобретения
Способ буккальной уретропластики при протяженных стриктурах уретры, заключающийся в выполнении забора слизистой оболочки щеки, отличающийся тем, что формируют ложе в мясистой оболочке мошонки, буккальный трансплантат фиксируют к тоннелю дорсальной накладкой, затем половой член приближают к передней поверхности мошонки и поочередно сшивают стороны буккального трансплантата с уретрой абсорбирующим непрерывным вворачивающимся швом.
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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