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Analis continentia sebészeti vonatkozasai

Osszefoglalas

Az incontinentia a medicina érdeklddésének a kdzéppontjdba kertiilt, mert mig az 4tlag populécid 2%-ét
érinti, addig az idGs korosztdlyban ez az ardny akdr 25-60% -ot is elérhet. Az elmult év sordn ebben a
témakorben megjelent cikkek kozott, izlésem szerint vdlogattam. Ahhoz, hogy az analis continentia
sebészeti vonatkozdsaival foglalkoz6 kozleményeket megértsiik, az analis continentia alapjait legaldbb
nagyvonalakban meg kell érteniink. Ezen komplex mechanizmus — zaréizomzat, reservoir kapacitas,
sensoros és reflexes miikodés, széklet konzisztencia — barmely sériilése incontinentiat okozhat.

A zar6izom miikodési zavarainak kezelési modjai koziil a kordbban oly népszeriinek tiint
dinamikus gracilis plasztika fokozatosan csak egy lesz a sebészi lehetGségek kozott. Hatterébe
keriilés oka, a beavatkozas bonyolultsdga és ehhez képest nem tokéletes az eredmény. Az arteficialis
analis sphincter zar6izompo6tlds masik lehetdsége, mely régota kisérletezés alatt dll, de technikai nehéz-
ségek miatt mostandig széles korben nem terjedt el. Ez a tendencia fokozatosan megvaltozik, egyre
tobb centrum végez most mér ilyen beavatkozést, az eredmények azonban véltozok. A mai napig
még az Ujdonsag erejével haté sacralis ideg stimuldcid tovébbra is slager téma. Most jelennek meg
az elsd kozlemények a hosszabb megfigyelésrdl. Az eljaras els6 kozlések szerint gy az incontinentiat,
mint az obstipatiot kedvez&en befolyésolta. Az eljaras jol kidolgozottnak tlnik. A stimuléci6 a denervalt,
de egyébként intakt zaréizom appardtus miikodését probdlja helyredllitani. A stimuldcié a rectum
szenzibilitdsat noveli, igy a rectum Kkiiiriilési zavarait az eljards mérsékelheti. Az tjabb vizsgalatok
azonban ennél tobbet mondanak, a stimuldcidénak a continentia szempontjabdl kedvezd hatdsa van a
colon mikodésére is. A médszert most mdr rectum resectio sordn kialakult denervatio kezelésére is hasz-
ndlni probaljak. Analis csatorna passziv ellenallasat a plasztikai sebészek altal mar régota hasznalt
szovet hidnyt kitolt6 anyag intersphinctericus térbe torténd befecskendezésével probéljak fokozni.
Sphincter reconstructio a proctolégus sebészek egyik leggyakrabban végzett continentia javitd
beavatkozasa volt. Irodalmat atnézve azonban ma mdr alig taldlunk ilyen témdban kozleményt. Levator
plasztika, de kiilonosen a postanal repair is az irodalom szerint fokozatosan feledésbe meriil. Pseudo
— continentia, appendicostoman keresztiil adott anterograd bélatmosassal elérhetd, j6 hatasfokui
eljardsnak tinik. Azok a sphincter megtartdsos rectum resectiok, melyeket als6 harmadi tumorok
esetén végziink, gyakran egyiitt jairnak a continentia sériilésével. Randomizalt tanulmanyok szerint
mély anastomosisok esetén, a continentia egyenes anastomosissal végzett mitét utan két évvel is
Iényegesen rosszabb, mint colon “J”’ pouch-csal tortént beavatkozas utdn. Colon plasztika hatékony-
sadga azonban kérdéses.

Bevezetés

Az elmilt évben, a GASTRO-UPDATE megbeszélésén proctoldgia volt a t€émakorom. Akkor a 2007-
es irodalmat néztem at, probéltam legalabb is szimomra a legérdekesebb résztémakat referdlni €s az
ehhez kapcsol6dé kozleményeket bemutatni. Altalanos proctolégia betegségek, aranyér, fissura, fistula
és az ehhez tartozo kezelési médokat ismertetem. Tavaly az irodalom forradalmi djdonsdgrdl nem szé-
molt be ezen a téren, igy az egy évvel ezelStt mar referdlt betegség csoportokat nem fogom megismé-
telni. A jelenlegi referdtumban a 2008-as esztendGben megjelent, analis continentiaval foglalkozd, de
sebészeti vonatkozdsu cikkek koziil valogattam. A téma fontossagat Safioleas Gorogorszagbol, Lygi-
dakis munka csoportjabol 6sszefoglald cikk bizonyitja legjobban (1). A cikk az anorectalis fiziol6gidrol
és az incontinentia kezelésének lehetGségeirdl ir. A cikkbdl megallapithatd, hogy az incontinentia egyre
jobban a medicina érdekl6désébe keriil a lakossdg Oregedésével parhuzamosan. Az incontinentia
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el6forduldsa az atlag populécid 2%-at érinti, addig az id8s korosztdlyban ez az arany akar a 25-60%-ot
is elérheti.

Ahhoz, hogy az analis continentia sebészeti vonatkozdsaival foglalkoz6 kdzleményeket meg-
értsiik, illetve megfelel6 kritikdval fogadjuk, ahhoz az analis continentia alapjait legalabb nagyvona-
lakban meg kell érteniink. Ezen komplex mechanizmus barmely pontjanak sériilése az egymdssal
kapcsolodé mikodések Osszetett zavarat okozzdk. A beteg panaszait, tiineteit csak a fizioldgiai alap-
ismeretek birtokdban tudjuk hatdsosan kezelni.

HATTER ISMERETEK

Széklet continentia fogalma

A széklet continentia az ember specidlis komplex tulajdonsaga. Continentia alatt nem csak a széklet
akaratlagos €s akaratlan visszatartasat értjiik, hanem azt is, hogy a széklet, illetve szél, mely a zar6i-
zomzat felett Osszegytlt, sz€kelési ingert véltson ki. Ha a hely és az id6 megfeleld, akkor a rectum
tartalmdt akaratlagosan ki tudjuk iiriteni. A kiiirités konnyd, teljes €s akadalytalan megfelelS continentia
esetén. Nem maradhat vissza szdmottevd residuum a zaréizomzat felett.

CONTINENTIA ELEMEI
Zaroizomzat
A continentia alapja a j61 mikodo zaréizomzat, mely nyugalomban megfeleld erdvel zarja el az analis
csatornat és fokozott terhelés esetén pl: kohogés, silyemelés, az igénynek megfelel6en az analis
csatorna zartsadgat erdsiteni tudja. A tartés alapnyomadst f6leg a belsd zardizomzat, mig a reflexes és
akaratlagos kontrakci6t a kiils§ zaréizomzat biztositja.

Az analis csatorna hermetikus zardsdra a vascularis parndzat szolgal, mely ha kérésan megna-

gyobbodik akkor azt aranyeres csoméknak hivjuk.

Reservoir kapacitas

Ha az analis csatorna megfelelden miikodik, de felette nincs megfeleld tarol6 kapacitds, akkor a széklet
visszatartdsa nem lesz tokéletes. Erre bizonyiték, hogy az évtizedekkel ezelott végzett egyenes ileo-
analis anastomosisok szinte mind kudarcot vallottak, mert a vékonybél perisztaltikus hulldmai legydzték
az analis csatorna zaro erejét.

Szenzoros képesség

Akdrmilyen jo az analis sphincter, akdrmilyen tdgulékony a felette 1évS reservoir, ha a reservoir feszii-
1ését, illetve az analis csatorna nyitdsdt nem lehet érezni. Az eredmény incontinentia és obstipatio
keveredése. Az analis csatorna felett székletlabda gytlik 0ssze, mely részletekben de nem teljesen
mértékben kiliriil.

Reflexes miikodés

A belsd és a kiilsG zaréizomzat reflexes miikodése is fontos szerepet tolt be az analis continentidban.
A bels6 zar6éizomzat mely nyugalmi helyzetben kontrakcidban van, a felette 1évd reservoir fesziilése
soran keletkez$ mediatorok hatasara relaxacioba keriil, ez a recto-analis inhibitios reflex. A reflex
sordn az analis csatorna fels6 harmada kissé megnyilik, igy a reservoir tartalma az érzd receptorokban
gazdag anodermdval kontaktusba keriil. Az anoderma megérintése pedig a kiils6 zaréizomzat rovid
idejd 6sszerdnduldsit okozza, melynek hatdsdra az analis csatorndba csuiszott tartalmom visszaprése-
16dik a reservoirba.

Széklet konzisztencia

A széklet dllaga a continentia szubjektiv megitélést jelentsen befolydsolja. Ertelemszeriien egy hig,
hasmenéses székletet nehezebb visszatartani, mint a szdraz széklet rogoket. A széklet kiliritésére
pedig ez a tény forditva igaz. Lagy székletet konnyebb Kkiiiriteni, mint a kemény székletet.
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ZAROIZOM MUKODES ZAVARANAK KEZELESI MODJAI
Dinamikus gracilis plasztika
A teljes zaréizomzat pétldsanak kérdéskore folyamatosan a sebészet érdeklédésének a kdzéppontja-
ban 4ll. A dinamikus gracilis plasztika kozel hisz évvel ezel6tt kezdett elterjedni, de a kezdeti
biztaté eredmények utdn be kellett 1atni, hogy a széklet continentia komplex kérdését az eljards nem
tudja megoldani. Az eljards azon az elven miikodik, hogy a normadl hardntcsikolt izomzat, mint a nor-
malis gracilis izom tart6s 0sszehizdédédsra nem képes. Ha azonban a normadl hardntcsikolt izmot a gat,
illetve a kiils6 zar6izomzathoz hasonléan alland6 stimulusok érik — ezen izomzatot gerincvel5bdl
allandé stimulusok érik — akkor a normdl hardntcsikolt izom olyan izomma alakul at, mely képes lesz
tartds Osszehiizéddsra. Az irodalmat attekintve egyre kevesebb cikk foglalkozik ezzel az eljardssal csak,
mint egy specidlis centrumokban alkalmazott mddszert emlitik (Schiedeck, Tan) (2, 3). Hol van azaz
1d6, amikor ezt az eljarast az incontinentia végleges megoldasédnak tartottak. Id6 multdval egyre tobb
cikk foglalkozik azon betegek sorsdval, akiknél a dinamikus gracilis plasztika nem hozta meg a vart
eredményt.

Maastrichban, Cor Baetennek van taldn legnagyobb tapasztalata Eurépaban a dinamikus gra-
cilis plasztikdval. Els6k kozot kezdte alkalmazni az eljarést, jelentds kutatomunkat végzett ezen a
teriileten. Igy a beavatkozds kudarcit is j6l ismeri. A leggyakoribb gond az obstipatio. Munkacsoport-
jébdl Koch ezen a betegeken probal segiteni (4). Mar a cikk bevezetésében elmondja, hogy a dinamikus
gracilis plasztika f6leg azon betegeknél nem jdr sikerrel, akiknél az anorectum érzg kapacitdsa elve-
szett. Illyenek példaul azon esetek, ahol kordbban abdominoperinealis rectum amputatio tortént és a
continentia helyreallitdsat kisérelték meg ezzel a mddszerrel. Az dltaluk alkalmazott kezelési mddszer
egyszerd. A székletet irrigdlassal prébaljak eltdvolitani. Negyvenhat beteg vett részt a tanulmanyban.
Legtobben retrograd irrigdldst alkalmaztak, erre kiilon pumpat fejlesztett ki a Braun cég. Az atlagosan
beadott folyadék mennyiség meghaladta a két litert, egy irrigdlds 40 percet vett igénybe. Négy beteg
anterograd irrigdldst alkalmazott appendico-coecostomian keresztiil. Osszességében a betegek 81%-a
volt elégedett az irrigdldssal, az obstipalok 90%-a, az incontinensek 80%-a, mig a kevert tiinetekkel
rendelkez8k 72%-a nyilatkozott kedvezden. Igaz az irrigdldsnak mellékhatdsai is voltak, nem is kevés.
Viz kicsorgéds 43%-ban, hasi gorcs 17%-ban, hasi distensio 17%-ban fordult el§ az irrigélas alatt.
Osszefoglalasként el lehet mondani, hogy az irrigdlds hatékonysiga megegyezik az incontinentia miatt
végzett sokkal bonyolultabb sebészi beavatkozdsok hatékonysagdval.

Arteficialis analis sphincter

A zar6izom-poétlas mdésik, régdta ohajtott, de mostandig technikai nehézségek miatt nem megoldott
lehetGsége az arteficidlis sphincter apparatus. Szimomra gy tlnik, ahogy a dinamikus gracilis
plasztikdval foglalkozé kdzlemények szdma csokken, ugy az arteficidlis sphincter apparatussal foglal-
koz6 cikkek szdma novekszik. Melenhorst szintén a maastrichti coloproctolégiai centrum tapasztalatat
kozli ezzel a médszerrel (5). Durva sphincter sériilések kezelésére 1997 6ta haszndljdk az arteficidlis
sphinctert. Legtobb esetben a betegre volt bizva, melyik megoldast 6hajtotta a gracilis plasztikat vagy
az arteficidlis sphictert. A beépithetS sphincter otlete mar tobb mint 20 éve ismert. A médszer 1ényege
az, hogy az elzdrand6 lumen koré felfdjhaté mandzsettét épitenek. Az eljarast az uroldgiaban kezdték
el&szor alkalmazni, széles kord analis alkalmazédsanak a gyakori fert6zés, majd a kilokodés éllta az
utjat. Harmincnégy, ezzel a mddszerrel kezelt incontinens beteg, 25 né és 9 férfi eredményét 6sszegzi
a cikk. Beiiltetésre csak 33 arteficidlis sphincter keriilt, mert egy esetben a behelyezés sordn a rectum
megsériilt igy a mitétet feladtdk. Felfijt ballon esetén a m(itét utdni manometria a “szoritdsi” nyomads
— a preoperativ dllapothoz viszonyitva — 1ényeges emelkedését mutatta. Ez természetesen egyiitt jart a
continentia klinikai javulasaval. Obstipatio, kiiiriilési akadalyozottsag az esetek 39%-ban fordult eld.
Sajnos, mint legveszélyesebb szovédmény a fert6zés hét (21,2%) esetben olyan sulyos formaban
jelentkezett, hogy az arteficidlis sphinctert el kellett tavolitani. A bevezetésben €s diszkusszioban a
szerzOk az incontinentia sebészi kezelésének dltaluk alkalmazott stratégidjat ismertetik, mely most
megfelel az eurdpai trendnek. E16sz6r mindenképpen konzervativ kezeléssel célszeri megprobélkozni.
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Sebészi intervencio csak ezen probalkozasok kudarca esetén indokolt. Sphincter reconstructio
kisebb sériilések kezelésére javasolt. Intakt, de nem mikods, példaul denervalt sphincter apparatus
esetén a sacralis ideg stimuldci6 a vdlasztand6 eljaras. Arteficidlis sphincter vagy dinamikus gracilis
plasztikat csak nagy méretd sphincter defektus kezelésére tartjak fenn, olyan kell6en motivalt betegek-
nek javasoljdk, akik tudjak, hogy a siker nem garantdlt. Carmona, Valenciabdl 17 beiiltettet arteficidlis
sphincter tapasztalatit elemzi, legaldbb 6t éves kovetés utdn (6). Morbiditas az esetek 100%-ban el6-
fordult! A késziiléket 11 betegnél (65%-ban) ki kellett venni, majd id&vel 7 esetben tjabb késziilék
keriilt behelyezésre. Hosszud tdvon 9 (53%) betegnél mikodik a zardszerkezet, ezen technikailag
sikeres esetekben a m(tét utdni continentia és életmingség jelentGsen javult.

Sacralis ideg stimulacio

Ez a mddszer tovabbra is slager téma a publikédciok kozott. Most jelennek meg az els§ kozlemények
a hosszabb utdn kovetésekrol. Az eljaras 1ényege mar a GASTRO-UPDATE korabbi szamaban kifej-
tésre keriilt. A modszer az els6 kozlések szerint Ugy az incontinentiat mint az obstipatiot kedvezden
befolydsolta. Az eljardst szinte csodaszernek tartottdk, és sokan tartjdk ma is. A kezelési méd technikai
részletei mara mar jol kidolgozottak. El6szor ideiglenesen behelyezett elektrédaval és pacemakerrel
ingerlik a sacralis ideghdldzatot. Ha a hatds kedvezd, akkor végleges elektroddkat és pacemakert
tiltetnek be. Az ingerlés mddjat személyre szabottan, probélgatasok utjan hatdroztidk meg. A stimulaci6
miikodési elve nem pontosan tisztidzott, valoszindleg a meggyengiilt mikodésd, vagy sériilt ideghadl6zat
tevékenységét probalja pétolni a kiilsd stimulédcié. Denervalt, de egyébként sértetlen zaréizom appa-
ratus miikodését probaljak helyredllitani ezzel a modszerrel, csokkentve az incontinentiat. A stimuléci6
a rectum mikodésére is hatdssal van, a rectum szenzibilitdsat noveli, igy a rectum kiiiriilési zavarait az
eljarads mérsékelheti.

Az jabb vizsgalatok azonban ennél tobbet mondanak. Michelsen vastagbél transit vizsgalata-
ibol az deriilt ki, hogy a sacralis ideg stimuldcié a continentia szempontjabol a vastagbél-motilitast
kedvezden befolyasolja (7). Mérések szerint a stimuldci6 a colon ascendensbdl csokkenti az antero-
grad transportot, mig a colon descendensbdl noveli a retrograd visszadramlést. Osszességében ez
megnydjtja a vastagbél transit id6t és noveli a colon tdrolé kapacitdsat. Tjandra Melbourne-bdl,
Ausztralidbol a modszer egyértelmd hatékonysagat bizonyitja (8). Szazhusz teljesen incontinens
beteget két egyenlS csoportba osztott. Sacralis ideg stimulacid hatdsat a legjobbnak vélt supportiv
kezeléssel, gattdji torndval, sz€kletstritéssel, specidlis diéta tartdsdval hasonlitotta Ossze. Az incon-
tinens epizodok szamat hasonlitotta 0ssze a két csoportban. Az eredmény egyértelmd volt. A stimulacio
J6 hatdssal csokkentette az incontinentia el6forduldsat, az dtlagosan heti 9.5 incontinens epizédok
szamat 3.1-re csokkentette, mig a heti incontinens napok szdmat 3.3.r6l 1-re mérséklete. Sacralis
stimuldcidval a betegek 47,2%-ndl teljes continencidt lehetett elérni, mig a supportiv kezelés 1énye-
gében hatdstalan volt. Holzer, Bécsbdl, a sacralis ideg stimuldci6 indikacigjét kiterjesztette (9). 6k
is abbdl indulnak ki, hogy a sacralis ideg stimuldci6é a denervatios incontinentiat hatdsosan tudja
kezelni. Rectum resectio sordn, kiilonosen, ha mély anterior resectiot kell végezni, akkor a levator
lemezen fut6 idegek sériilhetnek. Szerz6k kozott van, Schiessel, aki kordbban tobb kdzleményt pub-
likalt az ultra alacsony, intersphinctericus resectiokrol. A resectio sordn a belsd zaréizmot részlegesen
vagy teljesen eltavolitottdk. A m{tét sordn lehet, hogy a kiils§ zaréizom intakt maradt, de beidegzése
konnyen karosodhatott. Ausztridban 2002 és 2005 kozott, harom osztidlyon helyeztek be sacralis
stimuldciét rectum resectio utdn. A rectum resectio indikdciéi a kovetkezSk voltak: hat betegnél
rectum carcinoma, egy betegnél Crohn betegség, egy esetben lassd colon miatt colectomidt és ileo-
rectostomidt végeztek. A teszt periddus alatt S3-as formdban unilateralisan helyezték el a stimuldlé
elektrédat. Kedvezd eredmény alapjan végleges elektrédék is beiiltetésre keriiltek. Atlagosan 32
hénapos kovetés utan 6t betegnél észleltek kedvezd tapasztalatot. Igaz a kozlemény csak elGzetes
tapasztalatokat rogzit, de az tény, hogy vildgszerte a sphincter megtarté rectum resectio aranya
novekszik, az anastomosisok egyre mélyebbre keriilnek. A jovGben, ennek a kiegészitd eljarasnak
szélesebb korben lehet szerepe.
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A sacralis ideg stimulaci6 kedvezd, bizakod6 tapasztalatai utdn fontos tudni egy 0sszefoglalé
kozleményrSl, mely Cochrane adatbazisdra tdmaszkodva, Mowatt és tarsai tollabol szdrmazik
(10). Szerz6k arra a kovetkeztetésre jutottak az atvizsgdlt és megbizhatonak itélt kozlemények
alapjan, hogy csak nagyon kicsiny a bizonyiték arra, hogy az eljards, még szelektdlt beteganyagot
is figyelembe véve, valdjaban mérsékli az incontinentiat €s csokkenti az obstipatiot. Kiilon megal-
lapitdsa a cikknek, hogy az ideiglenes pacemaker sikere nem garantdlja a kés6i kedvezd eredmé-
nyeket. Mindenféleképpen széles kort, prospectiv vizsgalat sziikséges a végleges eredmény kimon-
dasdhoz. Mi az igazsag? Lehet, hogy a sacralis ideg stimuldci6 is a dinamikus gracilis plasztika
sorsdra jut, csak egy lehetdség marad a tobbi kozott, melynek sikere meglehet&sen bizonytalan. Azt
azonban hozza kell tenni, mig a dinamicus gracilis plasztika és az arteficialis sphincter beiiltetése
meglehetGsen invasiv sebészeti eljards, addig a sacralis stimulacié legaldbb is ezekhez képest,
minimal invasiv beavatkozds. Ebben az esetben az esetleges kudarc nem jar jelentds és visszavon-
hatatlan sebészi kovetkezményekkel.

Analis csatorna passziv ellenallasanak novelése

Az analis csatorna tartds zardsat, az analis csatorndban mérhetS alapnyomast a bels§ zaréizom folya-
matos tonusa tartja fenn. Az alapnyomads csokkenésének a kovetkezménye az lesz, hogy a beteg nem
fogja megfelelGen visszatartani a hig székletet, szeleket. Digitdlis vizsgalat sordn azt tapasztaljuk,
hogy a beteg tud ugyan szoritani, de az analis csatorna tag, laza. Az ilyen beteg betétviselésre szorul.
Plasztikai sebészek évek Ota haszndlnak bor ald befecskendezhetd, szovetbardt anyagokat arkok,
bardazdak, mélyedések feltoltésére. Proctologusok ezt az otletet vették at az utébbi néhany évben. Az
analis csatorna hermeticus zartdsagat ugy prébaljak fokozni, hogy az analis nyalkahartya, illetve a bels6
és a kiils6 zar6éizom kozé nem felszivodo, szovetbarat anyagot fecskendeznek. Az irodalmat atnézve,
az elmult években a silicon terjedt el széles korben. Tjandra, Melbournbdl, Australidbol az inter-
sphinctericus térbe fecskendezett silicont illetve a submucosusan beadott, szén kopennyel bevont
gyongyoket (Durasphere-t). Az elért hatdst hasonlitotta 6ssze (11). Negyven beteget osztott két
csoportba, a fent emlitett mdédszereket alkalmazta. A submucosusan beadott anyag kedvezd hatdsa
gyorsan kialakult, de tartés jo hatdst, mely egy év milva is érezhet$ volt, csak az intesphinctericusan
beadott silicon esetén tapasztaltak. Végeredményben a silicont hatékonyabbnak és biztonsdgosabbnak
talaltdk. Ganio Olaszorszdgbol calcium microszemcséket (Coaptit) fecskendezett be 10 incontinens
betegnek (12). Nyolc betegnél javulast észlelt, a javulas egyiitt jart az analis csatorna alapnyomésdnak
a novekedésével. Ugy tiinik a kozlemények alapjan, hogy a szovetbardt anyagok befecskendezése,
mellyel az analis csatorna passziv zardsa javul, a beavatkozds egyszertsége miatt széles korben el fog
terjedni.

Sphincter reconstructio

Ez volt a proctologus sebészek egyik leggyakrabban végzett beavatkozdsa, mellyel a continentiat javi-
tani probaltak. Az elmult év irodalmat dtnézve azonban alig taldlunk ilyen tém4ji kozleményt. Meg-
véltozott a vildg? Ma mdr nincs tobb sziilési trauma, taldn ez a tény azzal fligg Ossze, hogy a csdszar-
metszések ardnya vildgszerte fokozatosan novekszik. Lepistdo Finnorszdgbdl sziilési traumat kovetd
sphincter reconstructios eredményeit kozli (13). Két betegcsoportot hasonlitott 6ssze. Az egyik
csoportban a sphincter reconstructiondl atlapoldssal varrta 6ssze a zdréizomzatot, masik csoportnal
vég-a-véghez varrdsi technikdt alkalmazott. Az els§ csoportban negyvennégy, a masodik csoportban
otvenkét beteg volt. Az eredmény meggy6z3 az dtlapoldsi technika javara. Mig az atlapolési technika
esetén csak 13,6%-ban addig a vég-a-véghez varrat esetén 75%-ban tudtak a kiils§ zdréizomzaton a
reconstructio utdn is szakadast kimutatni. A bels6 zar6izomzaton is hasonlo eltéréseket lehetett tapasz-
talni. Ezek alapjan biztosan kijelenthetS, hogy sphincter reconstructio esetén csak az dtlapoldsi mod-
szert célszerd haszndlni. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy nem szabad az izomszéleket a hegszovettdl
teljes mértékben megtisztitani, a jol tarto, erGs hegszovetet is fel kell hasznélni az izomszélek atlapo-
lassal torténd Osszevarrdsandl.
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Levator plasztika, postanal repair

Az elmult két évtizedben, f6leg denervatio miatt meggyengiilt analis sphincter ellendlldsanak megerdsité-
sére, akaratlagos szoritoerd fokozasara, két modszer 4llt rendelkezésre. A beavatkozds célja az volt, hogy
az analis csatornit rugalmasan kissé beszikitsiik, sphincter hosszat megnyujtsuk, a megsiillyedt levator
lemezt megemeljiik. A denervatiotdl, sériilést6l megkimélt levator lemez szorit6 erejét kihasznaljuk.

NGknél levator plasztikat végziink. A m(tét sordn a hiivelyfalat és a rectumot szétvalasztottuk
egymastdl, a levator izomszéleket a kozépvonalban a hiively és a rectum kozott egyesitettiik. A levator
plasztikat altaldban ventralis sphincter raffoldssal is kiegészitettiik.

Férfiakndl “postanal repairt” végeztiink, mely 1ényege az volt, hogy a rectum mogott, a rectum-
ol levélasztott levator lemez rostokat megraffoljuk. Idedlis esetben mindkét beavatkozdssal a sphincter
apparatus ellendlldsa megndtt, a rectumban felgyiilemlett széklet visszatartdsa hatékonyabb lett.

Az elmult évi irodalmat atnézve levator plasztikat csak, mint kiegészitd beavatkozdst taldltam
egy cseh, Pragdbol szarmaz6 kozleményben (Slauf), a postanal repair igy tlinik teljes mértékben
feledésbe meriilt (14). A bonyolultabb, magas technikai hétteret igénylS beavatkozasok kiszoritottdk
ezen, viszonylag egyszerd sebészi modszereket. De lehet, az is, hogy a vildg kissé igazsdgtalan, mert
ezen beavatkozédsok a maguk idejében nem jartak rosszabb eredménnyel, mint a mai fejlettebbnek
tiind beavatkozdsok. Sajat tapasztalatombodl tudom, hogy ezen beavatkozdsok eredménye nem volt
tartos, mert a megfeszitett denervalt izomzat id6vel — dltaldban évek multan- 4jbol megnyult igy a mitét
continentiat javitd hatdsat elvesztette.

Pseudo continentia kialakitiasa anterograd bélatmosassal

Malone az 1990-es évek elején ajanlotta hogy a vastagbelet anterograd uton, példdul appendicostomén
keresztiil is 4t lehet mosni. Az 4tmosds Ugy az incontinentia, mint az obstipatio tiineteit enyhiti, pseudo
continens allapotot idéz elS. A mddszert el§szor gyermekeken alkalmaztak. Koivusalo Finnorszagbol
huszonhét 17 és és 43 év kozotti felndtt betegen alkalmazta az anterograd bélatmosast (15). A betegek
kiilonb6zd ok miatt voltak incontinensek. Azutdn a kovetési id6 két év volt. Az eredmények meggy6-
z0en kedvezdek voltak, annak ellenére, hogy az esetek 48%-4dban szovodmény alakult ki a beavatko-
zasnal. Az anterograd vastagbél atmosas kivitelezésére tobb mddszert is alkalmaztak. Appendicostoma
22 esetben, coecostoma 2 alkalommal, ileum 2 esetben, sigma bél 1 betegnél volt a mosé folyadék
(bedntd viz) beadasdnak a helye. A betegek 66%-a teljesen continens lett, 23%-a javult, 11%-aban
funkciondlis szempontbdl a beavatkozas eredménytelen volt. Worsoe Danidbol 1993 és 2007 kozott
operalt betegeinek adatait, eredményét dolgozta fel (16). Appendicostomdt hasznélt atoblitésre 80 eset
koziil 69 alkalommal. Az esetek 38%-4ban tapasztaltak valamilyen sebészi szovédményt. Az antero-
grad bélatmosas a neuroldgia okbodl incontinens betegeknél 67%-ban, az anorectalis sériilés miatt
panaszos személyeknél 53%-ban, idiopathias incontinencia esetén 50%-ban, idiopathias obstipatio
esetén pedig 42%-ban volt sikeres. A cikk végsd kovetkeztetése kedvezd. Véleményiik szerint, a betegek
jelentGs részénél, a mddszer hosszu tdvon is az incontinentia €s az obstipatio tiineteit jelentGsen tudja
enyhiteni.

Rectum resectio és az analis continentia

Betegek részérdl a rectum resectio sordn az analis continentia meglrzése ma mar altaldnos igény.
Azonban az igényeket ugy kell kielégiteni, hogy kozben az onkoldgiai kovetelmények, elvarasok ne
sériiljenek. Kozel két évtizede bizonyitottd valt, hogy a teljes mesorectum eltdvolitds utdn a rectum
resectiot kovetd helyi kitjuldsnak a gyakorisdga jelentGsen csokken. Ha ezt a sebészi elvet tartjuk,
akkor teljes mesorectum eltdvolitds esetén minden anastomosis mélyre, a levator lemez kozelébe fog
keriilni. Ilyen mtétnél az analis csatorna felett mindossze néhdny cm-es rectum csonk marad vissza.
Ismert tény, hogy als6 harmadi rectum tumor miatt végzett sphincter megtartdsos resectio gyakran
egyiitt jar a continentia sériilésével. M(tét utdn az analis csatorna feletti bélszakasz tdgulékonységa,
reservoir kapacitds az egészséges rectumhoz képest 1ényegesen kisebb lesz. Miitét sordn az analis
csatora direkt, illetve indirekt dton, a beidegzés karosodasan keresztiil sériilhet. Wallner néhdny évvel
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ezelGtt befejezddott, hollandiai, tobb centrumra kiterjedd, teljes mesorectum eltavolitdssal jar6 rectum
resectiok eredményét incontinentia szempontjabdl dolgozta fel (17). Meglepd eredményre jutottak. A
mtét utdn Gjonnan 33,7%-ban vizelet, 38,8%-ban széklet incontinenetia jelent meg. Sok esetben a
vizelet incontinentia hélyag kitiriilési nehezitettséggel is egyiitt jart. Okokat keresve kisérletes bonco-
lasokat végeztek. A boncoldsok sordn egyértelmtivé valt, hogy kiilondsen alacsonyan elhelyezkedd
daganatok esetén a gatat ellat6 idegek konnyen megsériilhetnek.

Ezek alapjan bizonyitott, hogy a mély rectum resectiok alkalmdval az analis sphincter miko-
dése karosodik, mely a continentia romldsdhoz vezethet. A neo-rectum reservoir képességének a
szerepe, jelentGsége évek Ota a vizsgélatok targya volt. Rendszeresen vita van arrdl érdemes-e colon-
bol “J” reservoirt kialakitani, vagy az egyenes anastomosis is jo csak tiirelemmel kell lenni. Kordbbi
vélemények szerint a mitét utdn egy évvel mdr nincs kiilonbség a reservoir, illetve az egyenes anasto-
mosis funkciondlis eredménye kozott. Fazio vilaghird clevelandi colorectalis sebész szervezésében,
hat amerikai, harom eurdpia €s egy ausztrdliai vastagbél sebészeti kozpont bevondsaval, randomizalt
vizsgalatot végeztek (18). A vizsgalat targyai kozot szerepelt az alacsonyan elhelyezkedS rectum
daganatok resectios miitéte utdn kialakult, hosszd tdvid funkciondlis eredmények komplex tanulma-
nyozdsa. A kérdés az volt, hogy a colon “J” pouch, colon plasztika és az egyenes anastomosis milyen
mtét utdni funkciondlis kiilonbséget okoz. A miitéti megolddsok randomizdldsa a mitét ideje alatt
tortént. Azon betegek, akiknél “J” pouch-ot valamilyen technikai ok miatt nem lehetett késziteni ott
colon plasztika késziilt, ezt a csoportot kiilon értékelték, igy négy betegcsoportot vizsgaltak. Az anas-
tomosisok igen mélyen, a linea dentata felett 0-4 cm-es tdvolsdgban helyezkedtek el. A tanulmény ideje
2000-2004-ig tartott. Osszességében miitét utdn két évvel, 297 betegnél tudtdk a functionalis eredmé-
nyeket pontosan analizalni.

Megjegyzés: Nem tartozik a continentia probléma koréhez, de a cikk szerint a m{tétre jelent-
kezd betegeknél a rectum tumor mindossze az esetek 1%-nél okozott elzar6désos tiinetet! Magyaror-
szagon mennyi lehet ez az ardany? Megallapitasuk a kdvetkezd volt, a colon “J” pouch minden vonat-
kozasban jobb funkciondlis eredményt nyujtott, mint a colon plasztika, illetve mint az egyenes anas-
tomosis. A jobb funkciondlis eredmény alacsonyabb székletiiritésben, jobb continentiaban, kevesebb
betét hasznélatban nyilvanult meg. A colon plasztika és az egyenes anastomosis kdzott azonban nem
taldltak szamottevo kiilonbséget. Azt azonban el kell mondani, hogy a csoportok életminGsége két év
utdn azonos volt. (?) A rectum resectio utdn a helyredllitds modjdnak fontossdgat mi sem jelzi jobban,
hogy a Cochrane adatbézis 2008-ban ezzel a témaval is foglalkozott. Brown Toront6bol Fazio véle-
ményét erdsitette meg (19). 6k is azt vizsgaltak, hogy a mély rectum, illetve coloanalis anastomosisok
estén a helyredllitds mddja, az anastomosis tipusa milyen hatdssal van a miitét utani functiéra, melyik
megoldds adja a legjobb eredményt. Az atnézett publikdcidk kozott 2609 relevans tanulmanyt, 16
randomizalt vizsgalatot taldltak. A tanulmanyokbdl kideriilt, hogy 18 hénap utdn a colon “J” pouch
jobb, mint az egyenes anastomosis, de az mar nem deriilt ki, hogy ez az el6ny 18 hoénap utén is
megmarad-e. Az el6ny kevesebb székletiiritésben, kevésbé imperativ székelési ingerben, jobb conti-
nentiaban, kevesebb hasmenés ellenes gydgyszerszedésben nyilvanult meg. Négy randomizalt tanulmany
oldal-a-véghez anastomosist hasonlitott dssze “J” pouch-csal, a functiondlis eredmények azonosak
voltak. Harom szintén randomizalt, de kis 1étszamu tanulmany colon plasztikat és colon “J”” pouch-ot
hasonlitott 6ssze, az eredmények azonosak voltak. Az szerz6k végsd konklizidja azonban az volt, csak
az tlnik biztosnak, hogy a “J” pouch jobb, mint az egyenes anastomosis.
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