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Concluzii:

1. In baza unei prelucriri statistice, putem conchide: insasi
prezenta infectiei urinare in malformatiile congenitale renale
pare si inducd o crestere a peroxidarii lipidice sistemice, deci
un grad de stres oxidativ.

2. Interventia chirurgicald individualizatd de urgenta si
programata in malformatiile congenitale este insotitd de o
crestere a peroxidarii lipidice si induce un stres oxidativ

semnificativ. Durata interventiei chirurgicale (2-3 ore) pare a fi
un factor foarte important de stres oxidativ in contextul
sindromului de rispuns inflamator sistemic postagresiv.

3. Modificdrile constatate in sistemul de peroxidare lipidicd
ar putea coinstitui un argument in favoarea folosirii acestui
marcher ca indicator de prognostic privind riscul dezvoltarii
comlicatiilor si totodata justificd tentativa de profilaxie
antioxidantd, n scopul reducerii stresului oxidativ si deci a
nivelului raspunsului inflamator sistemic.
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Summary
In clause the results of inspection and surgical treatment 192
children with the various forms of anorectal atresia, from which
60,2 % with fistulas in urogenital system are given. Topical diag-
nostics of anatomic variant of defect and localization of a fistula
requires the individual approach by way of application of clinical
and paraclinical methods of research, on which productivity the
choice of a method of surgical correction and remote anatomic
and functional resuits depends.

Introducere. Solutionarea problemei atreziilor anorectale
(AAR) cu fistule in sistemul urogenital prezintd si la etapa actuld
un sir de dificultati diagnostico-curative, printre care mai serioase
ramén a fi cele legate de tehnica interventiei chirurgicale si de
complicatiile anatomo-functionale limitrofe in perioada
postoperatorie.

Scopul acestui studiu a fost analiza particularititilor de
diagnostic si de tratament medico-chirurgical al copiilor cu AAR
asociate cu fistule urogenitale, orientatd spre optimizarea
eficientei curative.

Material si metode. Cercetarile au fost efectuate in baza
evaludrii a 192 copii cu diferite forme anatomo-morfologice de
AAR, internati in institutia noastrd pe parcursul anilor 1986-2006.
S-au analizat retrospectiv figele de observatie, protocoalele
examenului clinico-paraclinic gi ale interventiilor chirurgicale,
complicatiile intra- §i postoperatorii, rezultatele curative la distant3.

Rezultate si discutii. Cercetirile efectuate au relevat forma
intermediara i inaltd a AAR 1n 56,2% din cazuri, fistule avand
84,9% din numarul total de pacienti. Dupa localizarea lor,
fistulele digestive au fost repartizate in: perineale — 16,5%,
vaginale — 15,8%, vestibulare — 19,2%, uretrale — 20,4%,
vezicale — 2,6% si scrotale — 1,7%. Pentru formele inalte de
AAR caracteristica era comunicarea fistulard a tractului digestiv
cu uretra, vagina si vezica urinari. Cele mai complicate, din
punct de vedere diagnostico-curativ si in plan functional, s-au
dovedit a fi fistulele uretrale. In diagnosticul fistulelor urorectale
s-a utilizat uretrografia retrogradi, cistografia si

uretrocistoscopia. Remarcém cé din 28 copii cu fistule uretrale,
71,5% erau detindtori de malformatii urogenitale concomitente
(agenezia unui rinichi — 3,86%, hidronefroza — 6,4%,
megaureterohidronefrozi — 4,2%, etc.). Concomitent, in 19,8%
cazuri din numarul total al copiilor luati in studiu, s-au depistat
vicii ale tractului digestiv superior, sistemului cardiovascular,
sistemului nervos central, etc., ce limitau actiunile de corectie
chirurgicala a AAR. Interventii chirurgicale pe regiunea
colorectoanald si perineald au fost efectuate la 89,8% copii.
Ceilalti (10,2% ) n-au fost operati din motivul stérii extrem de
grave. Totodatd, tinem sd mentiondm cd 9,2% dintre copii au
fost operati de 2-3 ori, aplicAndu-se colostoma de protectie in
23,5% dintre cazuri. In 43,9% am recurs la proctoplastia
perineald, inclusiv perineotomia sagitald posterioard, dupd Pena
(26,2%). In forma intermediara si cea joasa, cu fistule in vagin,
vestibulul vaginal, uretra anterioard si in scrot s-a efectuat
proctoplastia perineald (43,9%). Abordul abdomeno-perineal s-
a folositin 56,1% dintre cazuri, de reguld 1a copiii cu AAR forma
inalti si cea intermediar, care aveau fistule in vezica urinard gi in
uretra posterioard. Complicatii postoperatorii la distantd s-au
constatat in 32,6% dintre cazuri, printre care lezarea organici a
sfincterului anal extern (2,8%), stenozarea orificiului anal prin
cicatrizare (15,8%), deformarea cicatriceala a perineului si a
vestibului vaginal (9,1%), distopia anterioard a orificiului anal
(6,4%) s1, in 3 cazuri, recidiva fistulei uretrale. Aceste complicatii
organice erau insotite de insuficienta functionala al sfincterului
anal, provocand decalare anald de diferit grad. Printre cei operati
n-au fost inregistrate complicatii organice si functionale din partea
tractului urinar.

Concluzii. AAR cu fistule in sistemul urogenital prezintd
un grup de malformatii congenitale dificile din punct de vedere
diagnostico-curativ, avand specificul lor tehnico-chirurgical.
Conduita elaborarii unui algoritm optim de examenare si de
tratament necesitd implimentarea unui diapazon larg de
examendri clinico-paraclinice, functionale si histomorfologice,
a céror aplicare necesita o atitudine individuala.



