
Роль компьютерной томографии в DIEP - лоскутной реконструкции молочной железы.
[bookmark: _GoBack]Российская Федерация, г. Санкт-Петербург.
Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова, Санкт-Петербург, Россия
Контактный e-mail: shipmeback@gmail.com
Телефон : 89217901150
Авторы : Песоцкий Р.С., Калинин П.С., Криворотько П.В., Мищенко А.В., Зернов К.Ю., Козырева К.С., Емельянов А.С., Бойко Н.В.,Гиголаева Л.П.

          Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова, Санкт-Петербург, Россия

Введение: Deep inferior epigastric perforator (DIEP)-лоскутная реконструкция является одним из вариантов восстановления молочной железы, достигающая наиболее приемлемого эстетического результата. Важным этапом является определение локализации доминантного перфоранта, длины внутримышечного хода и извитости ГНЭА и её ветвей что позволяет уменьшить продолжительность операции , длительность ишемии лоскута и тем самым снизить частоту осложнений. Данные особенности сосудистой топографии может решить компьютерная томография (КТ) с внутривенным контрастированием.
Материалы и методы: 
Реконструкция молочной железы DIEP лоскутом может быть выполнена не во всех медицинских центрах, так как требует, большого хирургического опыта, мультидисциплинарного подхода, современного медицинского оснащения и предоперационного планирования. Доказано, что предоперационное сосудистое картирование может визуализировать доминантный перфорант и снизить излишнюю травматизацию мышц передней брюшной стенки, что является ключом к успешному результату операции.
С помощью отделения лучевой диагностики НМИЦ онкологии имени Н.Н. Петрова был запущен новый протокол сканирования позволяющий увеличить качество визиуализации мелких перфорантов, что позволяет снизить травматизацию апоневроза и прямой мышцы живота. Сканирование проводили с использованием следующих параметров: 100 кВ, 200 мА, коллимация срезов – 16х1,5 мм, питч – 0,938, время оборота трубки – 0,75 сек, матрица изображения 512х512. Аксиальные изображения восстанавливались с толщиной среза 1 мм, с 0,7 мм инкриментом с использованием алгоритма реконструкции высокого разрешения. Краниальная граница сканирования локализовалась на уровне ярёмной вырезки, каудальная – на уровне нижнего края лобкового симфиза. Вентральная граница сканирования локализовалась на уровне кожи передней брюшной стенки, дорзальная – на уровне передней поверхности тел позвонков. Контрастное вещество (350 J/мл) вводилось при помощи автоматического инжектора в кубитальную вену со скоростью 5 мл/с в объёме 100 мл, с последующим введением 100 мл физиологического раствора со скоростью 5 мл/с. Построение трёхмерных реконструкций выполнялось при помощи рабочей станции врача-рентгенолога Philips IntelliSpace Portal. 
            Результат:  Основываясь на полученном опыте, были определены следующие предварительные результаты : сокращение времени сосудистой диссекции доминантного перфоранта вследствии дооперационного определения локализации и хода, что в свою очередь снизило травматизацию структур передней брюшной стенки. 
Выводы: Предоперационная КТ-ангиография , выполненная с использованием определенного протокола сканирования и последующей обработки , позволяет оптимизировать планирование хирургического вмешательства, снизить количество осложнений, сократить время операции и соответственно улучшить результаты реконструкции молочной железы. Детализация топографии сосудов приводит к сокращению травматизации  передней брюшной стенки.
Следует подчеркнуть важность КТ-ангиографии в нашем центре, где предоперационная подготовка (визуализация) является определяющим этапом в рамках подготовки к DIEP реконструкции молочных желез.
