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Anorektaalimalformaatiot

lastenneurologi Teija Salokorpi, 19.2.2010

OMIM
ICD-10; Q42.0

Anorektaalimalformaatio, Anusatresia, Atresia ani congenitalis

Yleisyys

Kirjallisuuden mukaan anorektaalimalformaatio on keskimaarin yhdella 3000 syntyvéasta
lapsesta. Vaiva on hieman yleisempi pojilla kuin tyt6illa. Anorektaalimalformaation liséksi
lapsella voi ilmeta my6s muita synnynnaisia rakennepoikkeavuuksia.

Oireet ja I0ydokset

Anorektaalimalformaatioilla tarkoitetaan erilaisia synnynndisia poikkeamia perasuolen ja
peraaukon rakenteessa. Poikkeamat jaetaan karkeasti kolmeen ryhmaan: matalaan,
valimuotoiseen ja korkeaan. Matalissa malformaatioissa peraaukon sulkijalihaksisto on
yleensa kehittynyt normaalisti ja perdaukko on vain normaalia ahtaampi ja/tai sijaitsee
tavallista edempané. Oireena voi talloin olla kivulias ulostaminen tai voimakas
ummetustaipumus. Perdaukko voi joissain tapauksissa, yleensa pojilla, olla niinkin pieni, etta
sitd on vaikea vastasyntyneelld havaita. Tytdilla perasuoli aukeaa anorektaalimalformaation
matalassa muodossa usein emattimeen tai sen suulle (anus vestibularis), mik& onkin tyttdjen
yleisin tAman alueen synnynndainen poikkeavuus.

Valimuotoisessa anorektaalimalformaatiossa perdaukko ei ole kehittynyt lainkaan ja
perasuolen sulkijalihaksiston kehitys on jaanyt puutteelliseksi. Perasuoli kuitenkin naissa
tapauksissa sijaitsee lahes oikealla paikallaan. Korkeassa anorektaalimalformaatiossa seké
perasuoli ettd peraaukko puuttuvat, tai perasuoli sijaitsee ylhaalla vatsaontelossa.

Hoito ja ennuste

Mikali kyseessa on ahdas peraaukko, padstaan peraaukon saanndllisella laajentamisella
vauvaiassa usein hyvaan lopputulokseen. Vaikeammissa tapauksissa tila korjataan
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leikkaamalla. Tavoitteena on kaikissa tapauksissa mahdollisimman normaali ulostamisen
hallinta viimeistaan aikuisiassa. Tilanteesta riippuen korjausleikkaukset tehdaan joko yhdessa
tai useammassa vaiheessa. Matalissa muodoissa, jotka leikataan heti syntyman jalkeen, hyva
ulosteenpidatyskyky saavutetaan lahes aina.

Korkeissa sairauden muodoissa, joissa korjausleikkaukset tehdaan useammassa vaiheessa
(suoliavanne alkuun), hyva pidatys- ja ulostamiskyky saavutetaan yleensa nuoruusikaan
mennessa. Kolmasosalle lapsista jaa suhteellisen vahaisia pidatys- tai ummetuspulmia ja joka
viides karsii viela aikuisenakin hankalista ulostamisen hallinnan ongelmista. Ulostamiseen
littyvat ongelmat, ummetus ja/tai tuhriminen voivat pahimmillaan olla elinikaisia.
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