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Oesophagus atresia

o Elofordulas Wfl wf}« mf\i\

o 1/ 4500 élve sziiletésre
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Az oesophagus atresia fo tipusai

I
| - Vogt / Gross kiasszifikacio -
(1929)
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Oesophagus atresia
- antenatalis és postnatalis tunetek -

o Praenatalis (Ultrahang)

o Polyhydramnion

o Postnatalls

o Cyanosis, dyspnoe

o Szondazasi képtelenség

o Gyomortartalom regurgitatioja, aspiracio

o Hasi distensio




Oesophagus atresia
- diagnozis -

o Szallitas Ujsziilbttsebészeti
centrumba
o Endotrachealis tubus
o Tartos szivas
o Szajon at torteno bevitel @

o ,Babygram” — nativ rontgen

o Vizoldékony(!)
kontrasztanyagos vizsgalat

o Tarsulo fejlodési
rendellenessegek keresese



Oesophagus atresia
tarsulo fejlédesi rendellenessegek-

VACTERL asszociAcio

! o Cardiovascularis ~ 35%
Renalis ~ 25%
Gastrointestinalis ~ 15%
Urogenitalis ~ 5%

Kp. idegrendszeri ~ 5%
Skeletalis ~ 2%

o OSSZESEN 50-70%



Oesophagus atresia
- kezeles -

T

o Fisztula lekotése
o Primer anastomosis

o Hosszu-szakaszu atresia
o Gastrostomia, cervicostomia p\ .
o NyelOcso elongatio i i
o Halasztott anastomosis
o Nyel6cso potlas (gyomorcsd, vastagbél, vékonybél felhlzas)



Oesophagus atresia
- miitetet kovetd szovédmenyek -

o Korai szovodmeények
o Pulmonaris distress

> Pneumothorax Tuléles
o Anastomosis elégtelenseg Waterston / Spitz
o Mediastinitis
> A.>2500 gr ~100%
o Késdj szovédmeények o B.1500-2500 gr  ~ 95%
» C. <1500 gr ~ 75%

o Recurrens fisztula
o Anastomosis szlkulet

o Tracheomalacia
o Gastrooesophagealis reflux
o Rendellenes nyel6cso perisztaltika
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A veleszuletett rekeszserv

korelettana

Tudo hypoplasia
Bal Kamra hypoplasia
Surfactant hiany

Hypoxia
| Hype_rcapma
mmd Acidosis Iﬂ
Perzisztalo foetalis keringés Arteria pulmonalis
Jobb — bal shunt vasoconstrictio
Intrapulmonalis shunt

Pulmonalis
hypertensio (==




Veleszuletett rekeszseéerv
- el6fordulas es tipusok -

o Elofordulas
o 1/ 2.200-5.000 élve sziiletésre

o TIpusok

o Sternocostalis defectus
(Morgagni)

o Hiatus oesophagei

o Pleuroperitonealis defectus

- Postero-lateralis defectus
(Bochdalek)




Veleszuletett rekeszserv
- tunetek -

o Praenatalis (Ultrahang)
o Lung-to-Head Ratio (LHR) < 1
JO prognozis
o Postnatalls
o Sulyos dyspnoe, cyanosis

o Paradox mellkasi mozgas
o Hallgatozas!!!

— azonos oldalon:

légzési hangok| (hypoventillatio)
bélhangok

— éllenoldalon.
szivhangok




Veleszuletett

rekeszseérv
- kezelés -

o MUtét elotti teendok

o AMBU maszkos lélegeztetés TILOS!
o Nasogastricus szonda, intubatio
o Mellkas rontgen, thoraco-abdominalis

ultrahang
o High Frequency Oscillatory (HFO) £
Ventilation o .
. Foetalis keringés korrekcidja o 2EDESZI kezeles
(J—B shunt) o A servtartalom visszahelyezése
- Monitorizalas o A rekesz defektus zarasa

o Primer zaras, ha nem lehetséges
akkor protézis / halo (Gore-Tex)






Gastroschisis es Omphalocele

o Elbfordulds: 1 [/ 3500-5000

o A hasfalhasadékon at eloesett hasi
szervek - membrannal vagy anélkiil
boritva




Gastroschisis
2-4 cm-es hasfali defektus

A vékonybelek és néha egyéb hasi
szervek prolabalnak

A koldokzsinor a defektustol balra
helyezkedik el

Vékonybél atresia, -sz(ikilet, volvulus,
forgasi rendellenesseg (malrotatio)

Omphalocele
Nagyobb hasfali defektus (>2.5 cm)

Az elOesett hasi szervek membrannal
fedettek

A koldokzsindr a defektus tetején
Gyakori tarsulo fejlodési
rendellenességek

A terhesség megszakitasa?
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Omphalocele
- tarsulo fejloédeési rendellenességek -

Gyakoriak (50% - 60%)

Vekonybél forgasi rendellenesseger
Cardialis- €s renalis malformatiok
THiszomiak (13 ~, 18 ~, 21 ~)
Szindromak

o Beckwith-Wiedemann szindroma

Macroglossia, Macrosomia, K6zepso
hasfalhasadékok, Neonatalis hypoglycaemia

o Cantrell pentalogia (felso coelostomia)

Omphalocele, Elllso rekeszsérv, Sternalis hasadék,
Pericardialis és Sziv fejl. rendell. (sziv ectopia vagy
ventricularis szeptum defektus)
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Gastroschisis es Omphalocele

Mitét elotti teendok

Nasogastricus szonda
Hypothermia, hypovolemia és a fertozés megelozése
Véna kandil
Bedntés




Gastroschisis es Omphalocele
- kezeles -

o Primer vagy halasztott zaras — defektus nagysaga ???
o Vékonybél fejlodési rendellenesség ???
o Szilikon zacské hasznalata







Duodenum atresia es
elzarodas

o Elofordulas: 1 /| 2500-5000

o TIDUSOK:

o Teljes- vagy Részleges elzarodas
o ,Intrinsic” vagy , Extrinsic”

o Minden magassagban elofordulhat

o 30%-ban 21-triszomiaval (Down
szindroma) vagy mas fejlodési
rendellenességgel (VACTERL)




Duodenum atresia es
elzarodas

- tunetek eés diagnozis -

o Praenatalisan.

o Ultrahang — kettos légholyag (,,double-
bubble™) és polyhydramnion —
amniocentesis (Down szindroma)

o Anyai életkor ???

o Postnatalisan.
o 50% koraszilottség
o Epés hanyas (lehet)

o Puffadt felhas, dehydratio, hyponatraemia,
hypochloraemia

o Nativ has rontgen — ,double-bubble”
o Tarsulo fejlodési rendellenessegek ???




Duodenum atresia es
elzarodas

- kezeleés -

o Sebészi feltaras

o Doudeno-duodenalis vagy duodeno-jejunalis anastomosis
o Koros szalagok (Ladd-, Treitz-) atvagasa
o Membran kimetszése

o JO prognozis (tarsulo fejl. rendell.???) [



ABDOMEN 1(1)




Vékonybél elzarodas

- felosztas és tunettan -

N7 <t Q7

I. tipus g IV. tipus
"Membrinos” I1. tipus IT1/a. tipus "Tobbsz6ros”

Hur-szer( R&S” = III/b. tipus

"Hamozott alma”

A\

o Polyhydramnion

- Epés hanyas

o Hasi distensio

o Meconium Urités @ (70%)

- Dehydratio és elektrolit zavarok



Nasogastricus szonda, i.v. folyadek és
antibiotikum

Nativ has rontgen
Sebeszi kezeles:

Vékonybel elzarodas

- kezeles és prognozis -

o Primer anastomosis vagy
o Atmeneti stoma felhelyezés
Tulelés. 90-95%

O

O

O

Sziiletési suly ???
Elzarddas tipusa ???
Visszamarado belek hossza??? (< 30-40 cm
= rovid bél szindroma)
Tarsulo fejl. rendell. ???






@ halocele és Gastroschisis




Anorectalis malformatiok

- felosztas -

o Elofordulds: 1 /| 3300-5000
e 7-/,QU55/.'
o Magas — kdzepso — alacsony
o Pena — az Ujszilott neme szerint
o Lednyokban. Perinealis-, rectovestibularis fisztula, cloaca
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Anorectalis malformatiok

- tunettan -

- Az elsO vizsgalat !!!
- A perineum és a farpofak konfiguracioja ???
- Meconium a vizeletben — fisztula gyanuja




Anorectalis malformatiok

- mutét elotti teendok -

- Rodntgen oldal felvétel
(18-24 oraval a
szlletest kovetoen)

o Antero-posterior
rontgen felvetel

o Tarsulo fejlodési
rendellenessegek 7?7




Anorectalis malformatiok

- kezelés eés prognozis -

o Kezeles:
o Fiukban ujsziiléttkorban ano-plasztika (<1 cm)

o Colostoma fiukban ha nincs fisztula vagy >1 cm
illetve leanyokban rectum atresia esetén

o Lanyokban uUjszililéttkorban fisztula tagitas majd
késobbi rekonstrukcio

o Definitiv mUtét (postero-saggitalis ano-recto
plasztika) 6-12 honapos életkorban

o Prognozis:
o "alacsony” — jo

o "magas” — részleges/teljes széklet és/vagy vizelet
incontinencia, neuropathias holyagurulesi zavar




EDICAL STUDENTS

Authors

Peter Vajda, MD, PhD

Paediatric Surgeon

and

Andrew B. Pinter, MD, DSc
Professor of Paediatric Surgery




2019. évi Pilaszanovich & Pintér Emlekeloadas

2019. oktober 14. (hétfo) 16:00 ora
PTE, Orvosi Kar, EIméleti Tomb - Donhoffer eldadoterem

Prof. Paolo de Coppi, \uffield Chair of Paediatric Surgery, the NIHR Professor of Paediatric
Surgery, Great Ormond Street Hospital for Children and Head of Stem Cells & Regenerative Medicine
Section, Developmental Biology& Cancer Programme, UCL Institute of Child Health, London, UK:

~Paediatric regenerative medicine: prospective and obstacles” (40°)

Dr. Dionisiy Petrov, pirogov Russian National Research Medical University, Department of Paediatric
Surgery, Moscow, Russian Federation:

~Bridge procedures in children with biliary atresia after Kasai portoenterostomy (15°)”

Prof. Dr. Horvath Ors Péter PTE KK Sebészeti Klinika:

~Nyelocso potlas lehetéségei és szovodmenyei (40°)”






