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Radiacinis hemoraginis proktitas yra dél spindulinio gydymo atsirade tiesiosios zarnos pokyciai, pasireiskiantys poglei-
vio fibroze ir obliteruojanciu endarteritu; issivysciusi talangiektaziné gleivinés neovaskuliarizacija lemia gleivinés tra-
puma ir polinkj kraujuoti. Esama jvairiy radiacinio hemoraginio proktito gydymo metodiky. Pastaruoju metu efekty-
viausi literatdroje aprasomi metodai yra formalino aplikacija ir argono plazmos koaguliacija. Formalino aplikacija yra
paprastas, pigus ir saugus gydymo bidas. Siame straipsnyje pateikiamas naujas radiacinio hemoraginio proktito gydy-
mo badas - formalino aplikacijos.

Pagrindiniai Zodziai: radiacinis proktitas, kraujavimas, formalino aplikacija

Radiation-induced hemorrhagic proctitis is a complication of radiotherapy for pelvic malignancies, which is caused by
submucosal fibrosis, and endarteritis obliterans gives rise to telangiectatic neovasculature which is fragile and prone
to bleeding. A number of treatment strategies of hemorrhagic radiation proctitis have been described. According to
latest studies, formalin application and argon plasma coagulation seem to be most effective. Formalin application is a
simple, inexpensive and safe method of treatment. A novel way of formalin application is described for those suffe-
ring from radiation hemorrhagic proctitis.
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Ivadas

Vélyvas radiacinis hemoraginis proktitas yra dél spindu-
linio gydymo atsirad¢ tiesiosios Zarnos poky¢iai, pasi-
reiskiantys pogleivio fibroze ir obliteruojanciu endarte-
ritu; i$sivysciusi talangiektaziné gleivinés neovaskuliari-
zacija lemia gleivinés trapumg ir polinkj kraujuoti. Pir-
mga karta radiacinis proktitas apraSytas 1915 metais [1]
ir jau pirmoje praeito Simtmecio puséje gana detaliai is-
nagrinétas ir netgi pasilyta pirmoji klasifikacija [2, 3].
Radiacinis proktitas pasireiskia visy pirma kraujavimu
i§ tiesiosios Zarnos, bet galimi ir kiti skundai: gleives is-
matose, tenezmai, diskomfortas ar skausmas isanggje, is-
maty nelaikymas. Sunkesniais radiacinio hemoraginio
proktito atvejais liga pasireiskia masyviu kraujavimu, pa-
cienta tenka hospitalizuoti ir atlikti didelio trio hemo-
transfuzijas (atsiranda ir masyviy hemotransfuzijy sin-
dromo grésme) [4, 5]. Konservatyviai radiacinis hemo-
raginis proktitas gydomas gliukokortikoidais, geriamuoju
ar vietiSkai vartojamu sulfasalazinu; skiriami ir kiti vie-
tiskai veikiantys vaistai — 5-aminosalicilo raggstis, sukral-
fato ar trumpyjy grandiniy riebaly ragsciy klizmos [6].
Hiperbariné oksigenacija dél savo angiogeninio povei-
kio taip pat sitiloma kaip Sios ligos gydymo priemone.
Taciau paskelbtos tik atvejy analizés ar straipsniai, ap-
raantys labai trumpg stebéjimo laikotarpj [7].

Paskesnis radiacinio hemoraginio proktito gydymo
etapas — mazai invazyvus gydymas. ApraSyta YAG laze-
rio, argono lazerio, bipolinés koaguliacijos, kars¢io zon-
do, argono plazmos koaguliacijos ir formalino aplikaci-
jos procediiros [6, 7]. Deja, tik pastarosios dvi mazai
invazinio gydymo priemonés yra patenkinamo povei-
kio. Jei visos pirmiau minétos priemonés nepadeda veiks-
mingai kontroliuoti kraujavimo, tenka imtis chirurgi-
niy veiksmy. Kolostomija yra nepakankamai veiksminga
ir invalidizuojanti intervencija, abdominoperinealiné re-
zekcija nors ir turi nuolatinés stomos trikuma, problemg
iSsprendzia radikaliai, o Soave operacija ar tiesiosios Zar-
nos rezekcija suformuojant storosios Zarnos rezervuaro
jungtj su iSangeés kanalu padeda ne tik i$spresti problema,
bet ir atkurti vir§kinimo trakto vientisuma [7, 8].

Argono plazmos koaguliacija su formalino aplikaci-
jomis yra viena i§ veiksmingiausiy priemoniy radiaci-
niam hemoraginiam proktitui gydyti. Daugelis autoriy
patvirtino $io metodo efektyvumg [9-14]. Jo trakumas
tas, kad reikalinga jmantri endoskopiné jranga ir nemazos
procediiros i$laidos.

Uzpakalinio tarpvietés bloko saugumg ir efektyvuma
esame jrodg savo ankstesniame tyrime, operuodami jvai-
rias iSanges ligas [15]. Sis skausmo mal§inimo metodas
gydant radiacinj proktita neaprasytas, o jis neabejotinai
padeda isvengti bendrosios ar spinalinés nejautros ir su
ja susijusiy komplikacijy rizikos.

Formalino aplikacija gydant radiacinj
hemoraginj proktita

Prie§ procediirg pacientams daroma valomoji klizma.
Procedira atlieckama operacinéje aseptinémis salygomis,
paruodus aseptiskai rankas ir operacinj lauka. Ligonio
padétis ant operacinio stalo — pusiau sulenkto lenktinio
peilio. Uzpakalinis tarpvietés blokas sukeliamas tokiu
vaisty misiniu: 6 ml 2% lidokaino, 30 ml 0,5% bupiva-
kaino, 30 ml fiziologinio tirpalo. Anestetinis misinys su-
$virks¢iamas per du odos diirius tarpvietés srityje, 2 cm
zemiau ir 2 cm | kairg ir 2 cm j desing puse nuo iSanges,
injekuojant misinj kiekvienoje puséje po 10 ml trimis
kryptimis: vertikaliai Zemyn, paraanaliai (horizontaliai)
ir 30 laipsniy kampu link vidinio iSanges rauko. Tuo-
met 2-3 minutes palaukiama, kol nejautra taps visaver-
té. Tuomet | iSange jkiSamas Fanslerio proktoskopas ir
identifikuojamas pazeistos tiesiosios zarnos gleivinés plo-
tas. Paruostu 4% formalino tirpalu sumirkoma (i§ viso
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apie 40 ml) chirurginé skarelé ir ji aplikuojama tiksliai
pazeistos tiesiosios zarnos gleivinés plota 4 minutes. Ja
pasalinus, tiesiosios Zarnos spindis i§sausinamas, kad is-
vengtume ilgesnés ekspozicijos ar riestinés Zarnos gleivi-
nés pazeidimo. ISimamas proktoskopas. Procediira bai-
giama, ligonis grazinamas j palatg, jam rekomenduoja-
ma guléti vieng valanda.
Nejautra trunka 5-15 valandy.

Diskusija

Formalino terapija yra paprastas, veiksmingas ir pigus
radiacinio proktito gydymo metodas, savo efektyvumu
lygiavertis ar pranaSesnis uz argono plazmos koaguliaci-
ja. Pirmasis ja aprase F. Seow-Choen 1993 metais [16].
I3 viso yra paskelbta 16 studijy ir atvejo analiziy taikant
$i gydyma, rezultatai patenkinami [16-32]. Taciau stu-
dijos labai nevienalytés, formalino terapijos ir nejautros
budai skirtingi. Tad lieka neaisku, kokia nejautra $iai
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