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Radiacinis hemoraginis proktitas yra dël spindulinio gydymo atsiradæ tiesiosios þarnos pokyèiai, pasireiðkiantys poglei-

vio fibroze ir obliteruojanèiu endarteritu; iðsivysèiusi talangiektazinë gleivinës neovaskuliarizacija lemia gleivinës tra-

pumà ir polinká kraujuoti. Esama ávairiø radiacinio hemoraginio proktito gydymo metodikø. Pastaruoju metu efekty-

viausi literatûroje apraðomi metodai yra formalino aplikacija ir argono plazmos koaguliacija. Formalino aplikacija yra

paprastas, pigus ir saugus gydymo bûdas. Ðiame straipsnyje pateikiamas naujas radiacinio hemoraginio proktito gydy-

mo bûdas – formalino aplikacijos.

Pagrindiniai þodþiai: 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.

Key words: radiation proctitis, hemorrhage, formalin application



73

Ávadas

Vëlyvas radiacinis hemoraginis proktitas yra dël spindu-
linio gydymo atsiradæ tiesiosios þarnos pokyèiai, pasi-
reiðkiantys pogleivio fibroze ir obliteruojanèiu endarte-
ritu; iðsivysèiusi talangiektazinë gleivinës neovaskuliari-
zacija lemia gleivinës trapumà ir polinká kraujuoti. Pir-
mà kartà radiacinis proktitas apraðytas 1915 metais [1]
ir jau pirmoje praeito ðimtmeèio pusëje gana detaliai ið-
nagrinëtas ir netgi pasiûlyta pirmoji klasifikacija [2, 3].
Radiacinis proktitas pasireiðkia visø pirma kraujavimu
ið tiesiosios þarnos, bet galimi ir kiti skundai: gleivës ið-
matose, tenezmai, diskomfortas ar skausmas iðangëje, ið-
matø nelaikymas. Sunkesniais radiacinio hemoraginio
proktito atvejais liga pasireiðkia masyviu kraujavimu, pa-
cientà tenka hospitalizuoti ir atlikti didelio tûrio hemo-
transfuzijas (atsiranda ir masyviø hemotransfuzijø sin-
dromo grësmë) [4, 5]. Konservatyviai radiacinis hemo-
raginis proktitas gydomas gliukokortikoidais, geriamuoju
ar vietiðkai vartojamu sulfasalazinu; skiriami ir kiti vie-
tiðkai veikiantys vaistai – 5-aminosalicilo rûgðtis, sukral-
fato ar trumpøjø grandiniø riebalø rûgðèiø klizmos [6].
Hiperbarinë oksigenacija dël savo angiogeninio povei-
kio taip pat siûloma kaip ðios ligos gydymo priemonë.
Taèiau paskelbtos tik atvejø analizës ar straipsniai, ap-
raðantys labai trumpà stebëjimo laikotarpá [7].

Paskesnis radiacinio hemoraginio proktito gydymo
etapas – maþai invazyvus gydymas. Apraðyta YAG laze-
rio, argono lazerio, bipolinës koaguliacijos, karðèio zon-
do, argono plazmos koaguliacijos ir formalino aplikaci-
jos procedûros [6, 7]. Deja, tik pastarosios dvi maþai
invazinio gydymo priemonës yra patenkinamo povei-
kio. Jei visos pirmiau minëtos priemonës nepadeda veiks-
mingai kontroliuoti kraujavimo, tenka imtis chirurgi-
niø veiksmø. Kolostomija yra nepakankamai veiksminga
ir invalidizuojanti intervencija, abdominoperinealinë re-
zekcija nors ir turi nuolatinës stomos trûkumà, problemà
iðsprendþia radikaliai, o Soave operacija ar tiesiosios þar-
nos rezekcija suformuojant storosios þarnos rezervuaro
jungtá su iðangës kanalu padeda ne tik iðspræsti problemà,
bet ir atkurti virðkinimo trakto vientisumà [7, 8].

Argono plazmos koaguliacija su formalino aplikaci-
jomis yra viena ið veiksmingiausiø priemoniø radiaci-
niam hemoraginiam proktitui gydyti. Daugelis autoriø
patvirtino ðio metodo efektyvumà [9–14]. Jo trûkumas
tas, kad reikalinga ámantri endoskopinë áranga ir nemaþos
procedûros iðlaidos.

Uþpakalinio tarpvietës bloko saugumà ir efektyvumà
esame árodæ savo ankstesniame tyrime, operuodami ávai-
rias iðangës ligas [15]. Ðis skausmo malðinimo metodas
gydant radiaciná proktità neapraðytas, o jis neabejotinai
padeda iðvengti bendrosios ar spinalinës nejautros ir su
ja susijusiø komplikacijø rizikos.

Formalino aplikacija gydant radiaciná
hemoraginá proktità

Prieð procedûrà pacientams daroma valomoji klizma.
Procedûra atliekama operacinëje aseptinëmis sàlygomis,
paruoðus aseptiðkai rankas ir operaciná laukà. Ligonio
padëtis ant operacinio stalo – pusiau sulenkto lenktinio
peilio. Uþpakalinis tarpvietës blokas sukeliamas tokiu
vaistø miðiniu: 6 ml 2% lidokaino, 30 ml 0,5% bupiva-
kaino, 30 ml fiziologinio tirpalo. Anestetinis miðinys su-
ðvirkðèiamas per du odos dûrius tarpvietës srityje, 2 cm
þemiau ir 2 cm á kairæ ir 2 cm á deðinæ pusæ nuo iðangës,
injekuojant miðiná kiekvienoje pusëje po 10 ml trimis
kryptimis: vertikaliai þemyn, paraanaliai (horizontaliai)
ir 30 laipsniø kampu link vidinio iðangës rauko. Tuo-
met 2–3 minutes palaukiama, kol nejautra taps visaver-
të. Tuomet á iðangæ ákiðamas Fanslerio proktoskopas ir
identifikuojamas paþeistos tiesiosios þarnos gleivinës plo-
tas. Paruoðtu 4% formalino tirpalu sumirkoma (ið viso
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Pav. Paciento padëtis ant operacinio stalo procedûros metu
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apie 40 ml) chirurginë skarelë ir ji aplikuojama tiksliai á
paþeistos tiesiosios þarnos gleivinës plotà 4 minutes. Jà
paðalinus, tiesiosios þarnos spindis iðsausinamas, kad ið-
vengtume ilgesnës ekspozicijos ar riestinës þarnos gleivi-
nës paþeidimo. Iðimamas proktoskopas. Procedûra bai-
giama, ligonis gràþinamas á palatà, jam rekomenduoja-
ma gulëti vienà valandà.

Nejautra trunka 5–15 valandø.

Diskusija

Formalino terapija yra paprastas, veiksmingas ir pigus
radiacinio proktito gydymo metodas, savo efektyvumu
lygiavertis ar pranaðesnis uþ argono plazmos koaguliaci-
jà. Pirmasis jà apraðë F. Seow-Choen 1993 metais [16].
Ið viso yra paskelbta 16 studijø ir atvejo analiziø taikant
ðá gydymà, rezultatai patenkinami [16–32]. Taèiau stu-
dijos labai nevienalytës, formalino terapijos ir nejautros
bûdai skirtingi. Tad lieka neaiðku, kokia nejautra ðiai
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procedûrai tinkamiausia, kokiu bûdu turi bûti aplikuo-
jamas ar instiliuojamas formalinas ir koks ekspozicijos
laikas. Remdamiesi visais spausdintais ðaltiniais ðiuo klau-
simu, atliekame unikalø uþpakaliná tarpvietës blokà, kuris
padeda iðvengti bendrosios nejautros, ir aplikuojame (o
ne instiliuojame, nes tai gali paþeisti ir riestinæ þarnà)
formalinà á visà (o ne fragmentiðkai, kas maþiau tikslu)
paþeistos gleivinës plotà maksimalø apraðytà laikà – 4
minutes.

Nors formalinas yra kancerogeninë medþiaga, duome-
nø apie tai, kad jo trumpalaikis poveikis gydant radiaciná
proktità galëtø sukelti tiesiosios þarnos vëþá, nëra.

Tokio formalino aplikacijos bûdo literatûroje iki ðiol
neapraðyta. Manau, jog ðis paprastas, naujas ir unikalus
formalino aplikacijos bûdas gydant radiaciná hemora-
giná proktità bus plaèiai pritaikytas praktikoje ir padës
greitai ir saugiai panaikinti ðià spindulinio gydymo
komplikacijà.
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