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Az 1982-ben Alberto Pena és De Vries lefrt a rectum atresiak sebészi megolddsdnak egy
dj formdjat, amelyet posterior sagittalis anorectoplasticanak nevezett el. (PSARP)

Ennek a kezelésnek a lényege, hogy a kordbbiaktdl eltéréen a szem ellendrzése mellett
lehet kipreparidlni és lehiizni a rectumcsonkot, ugyanakkor a meglévd git izomzat és az
idegi szdlak nem sériilnek.

A rectum atresidnak mind fitikban, mind ldnyokban t6bb formdja ismeretes.

Rectum atresia fiiikban (1. dbra)
Anus atresia bor fistuldval
Rectourethralis bulbaris fistula
Rectourethralis prostata fistula
Anus imperforatus fistula nélkiil

Rectum atresia ldnyokban (2. dbra)
Bér fistula

Vestibularis fistula

Vaginalis fistula

Imperforalt anus fistula nélkiil
Rectum atresia

Cloaka kiilénb6z6 formdja

Minél magasabb a rectum atresia velesziiletetten, anndl inkdbb sériil az sphincter
mechanizmus, a bél vérelldtasa és beidegzése.

A rectum beidegzésében a parasympatheticus, symphaticus, somaticus és a sensoros
beidegzés szerepet jdtszik, ami egy igen bonyolult mechanizmus, igy a recto-
sphinctericus reflex magas atresidkban hidnyzik.

A tdrsul6 fejlédési rendellenességek az intrauterin fejlédés miatt foleg a higyelvezetd
rendszert érintik, mintegy 20-60%-ban.

A legalacsonyabb fejlddési rendellenességen kiviil a sacrum deformadlt és a farokcsont
altaldban hidnyzik. Alberto Pena két nagyon jé kezelési titmutatét adott, mely az els6 és
a masodik tdbldzaton lathat6.

A sziiletés utdn 24-48 6rdn beliil nincs teendd, utdna el kell végezni a vesék ultrahang
vizsgdlatit a rectumcsonk ultrahangjit és a Vangensteen-Rice felvételt, amelyekbdl
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kovetkeztetni lehet a rectumcsonk és a bor tdvolsdgdra. A késobbi teend6t a bdr és a
rectumcsonk kozotti tdvolsdg donti el.

Csak a bor fistuldval rendelkezd alacsony atresidt lehet djsziilott korban anus prae nélkiil
rekonstrudlni, az §sszes tobbi fejlédési rendellenességnél anus prae-t kell késziteni.

A végleges PSARP miitét elvégzése legkordbban fél éves korban indokolt, de egy éves
korig el kell végezni. Abdominalis miitétre csak cloaka esetén illetve hélyag rectum
fistula megléte esetén van sziikség.

A rectumcsonk pontos hosszdt egy distalis colostogrammal lehet megéllapitani, de a
fistula ekkor sem jelenik meg azonnal, és elképzelhetd, hogy olyan vékony hogy a
képer6sitd alatt nem is telddik fel.

A miitét Iényege:

A hélyagba katétert vezetiink, a metszést pontosan a kdzépvonalban a sacrum csiicsit6l a
leendd anus helyéig vezetjiik. A parasagittalis izmokat szétvdlasztjuk, fontos az
elektrostimulator haszndlata a kozépvonal megtartdsira. A mélyben feltirjuk a
rectumcsonkot, a csicsdt megnyitjuk (3. dbra), a fistuldt felkeressiik, koriilvdgjuk majd
elvarrjuk (4. 4bra).

Tekintve, hogy a rectum és a hiigycsd illetve a vagina a 7. terhességi hét koriil vilik szét,
ezért itt kozos faluk van. A miitétnek ez a lényeges része — ennek a kozos falnak a
sériilés nélkiili szétvilasztdsa — majd tompdn és élesen koriiljarjuk a rectumot, megfeleld
hossziisdgot elérve (egészen az dthajldsig és a hélyagalapig fel lehet preparidlni).

A medencefenékbe fektetjiik a rectumot, ha sziikséges megkeskenyitjiik dgy, hogy a
végbél varratsora a kordbbi fistuldval ellentétes oldalon fekiidjon. A rectum folott
Osszevarrjuk a levdtorizmot és az dgynevezett izom komplexet. Néhdny &ltéssel
felfiiggesztjiik a lehiizott belet €s kiszegjiik az anushoz. (5. 4dbra)

A posztoperativ iddszakban a katétert féleg fiikban 10-12 napig hagyjuk bent, az anus
prae-t elézetes colon-rectum feltdltés utdn kb. 2 h6énap miilva zarjuk.

A beteg kovetése rendszeres. Az Uj rectum tdgitdsdra sziikség van, Hegar dilatétorral,
foleg az elsé 3-4 hénapban. A kontinencia megitélése két éves kor el6tt nem lehetséges,
de az biztos, hogy kés6bben alakul ki és igen gondos sziildi kezelésre van sziikség.
Eléfordulhat tilcsorgds, obstipatio.

Kontroll vese ultrahang regularisan sziikséges. Amennyiben hélyag iiritési zavar van,
urodyndmids vizsgdlatra is sor keriilhet.

Osszefoglalva, a miitét kordbban leirt eldnyei mellett a kisebb megterhelés és kiilénosen
az alacsony atresidk esetében a jobb kontinencia elérése a jelentds.
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