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Pelvik radyoterapiye bagh olarak gelisen rektosigmoiditin
tedavisinde topikal formalin inflizyonunun yeri

Topical formalin infusion therapy for hemorrhagic rectosigmoiditis caused by pelvic radiation

therapy
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Giris ve amac: Radyoterapiye bagl kronik donem hemorajik rektosig-
moiditli 4 olgunun topikal formalin infiizyon tedavisi sonuglarini irdele-
mek. Gerec¢ ve yontem: Pelvik radyoterapi sonrasi rektal kanama geli-
sen 4 olgu calisgmaya alindi. Rektosigmoidoskopide lezyonlari splenik
fleksuray1 asanlar ile fistiil veya striktiir saptananlar ¢alisma diginda bi-
rakildi. Hastalik aktivitesi endoskopik olarak hafif, orta ve agir seklinde
belirlendi. Olgulara ayn1 seansta, % 4’liik formaldehid 20 cc ile toplam
4 kez, mukozal temas siiresi 15 dakika olacak sekilde rektal lavman ya-
pildi. Klinik takibin yani sira 4. hafta ve 6. ayda rektosigmoidoskopik
kontroller yapildi. 4. haftada yeterli yanit alinamamus ise ayni islem tek-
rarlandi. Bulgular: Olgularin tiimiinde disk: diizeninde bozulma ve rek-
tal kanama mevcuttu. Rektosigmoidoskopik olarak agir aktiviteli (skor
11-14) radyasyon rektosigmoiditi gozlendi. Topikal formalin infiizyonu
sonrast erken donemde hicbir vakada komplikasyon gelismedi. Dordiin-
cii haftada semptomlarda ve kan tablosunda belirgin diizelme gozlenir-
ken, endoskopik degerlendirmede lezyonlarda gerileme olmayan 3 olgu-
ya iglem tekrarlandi. Bir olguda 2. dozdan 1 ay sonra rektovaginal fistiil
gelistigi i¢in cerrahi rekonstriiksiyon uygulanirken diger 3 olgunun 6. ay
rektosigmoidoskopi kontrollerinde belirgin diizelme saptandi. Bir olgu
prostat Ca’nin metastatik etkisi ile 9. ayda kaybedildi. Diger 2 olgunun
16 aylik takibinde kan transfiizyonu ihtiyaci olmadig1 ve yakinmalarinin
biiyiik oranda geriledigi gézlendi. Sonug: Pelvik radyoterapiye bagli ge-
lisen hemorajik rektosigmoiditin tedavisinde % 4 liik lokal formalin te-
davisi ucuz, etkin, kolay ve komplikasyon orani diisiik bir secenek ola-
bilir.

Anahtar sozciikler: Rektosigmoidit, rektal kanama, radyoterapi,
formalin.

GIRiS VE AMAC

Radyasyon tedavisi, giiniimiizde cerrahi ve kemo-
terapi ile beraber, kanser tedavi programlarinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Kanserli has-

Background and aim: In this study, the results of topical formalin infu-
sion therapy on four cases with hemorrhagic rectosigmiditis caused by
pelvic radiation therapy were evoluated. Material and methods: Four
cases with rectal bleeding commencing after radiotherapy were included
in the study. Cases with fistulas and strictures or with lesions proximal
to the splenic flexura had been excluded. Disease activity was deter-
mined clinically and endoscopically as mild, moderate and severe. A rec-
tal enema consisting of 20 ml. of 4 % formalin was administered in the
colonic lumen with a contact duration of 15 minutes, and this was repeat-
ed four times in one session. Rectosigmoidoscopic follow up was under-
taken along with clinical examination during the fourth week and sixth
month, if there was no significant improvement at the fourth week, the
procedure was repeated. Results: All cases had changed bowel move-
ments and rectal hemorrhage. Radiation sigmoiditis with severe activity
(score 11-14) was seen in all cases. There were no complications initialy
after formalin infusion. Definite improvement in symptoms and in blood
counts at the fourth week was observed. The same procedure was repeat-
ed for three patients because no regression was seen. While surgical
reconstruction was performed on a patient who had rectovaginal fistulas
which developed one month later on second dose of formalin therapy,
there was a definite improvement in lesions at the six month rectosig-
moidoscopic follow-up of the other three patients. One patient died due
to metastasis of prostate cancer at the ninth months. There was neither
blood transfusion requirement nor any clinical complaint in the other two
cases during sixteen months of follow-up. Conclusion: Local formalin
therapy may be a cheap, effective and convenient alternative method
which has a low complication rate in hemorrhagic rectosigmoiditis
caused by pelvic radiotherapy.

Key words: Rectosigmoiditis, rectal bleeding, radiotherapy, formalin

talarin yaklasik % 50’sinde tedavilerinin herhan-
gi bir ddneminde radyoterapi uygulanmaktadir
(1). Radyoterapi teknolojisinde meydana gelen
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onemli gelismelere ragmen, radyasyon hasarina
bagh olarak gelisen komplikasyonlar tedavi eden
hekimin karsisina ¢oziilmesi oldukca gli¢ prob-
lemler olarak ¢ikmaktadir.

Uriner ve jinekolojik malign tiimérlerin tedavisin-
de kullanilan pelvik radyoterapi sonrasinda has-
talarin bir kisminda kolonik fistiiller, genis tilser-
ler ve striktiirler meydana gelebilmesine ragmen
en sik karsilasilan komplikasyon rektosigmoidit
tablosudur ve ciddi bir morbidite ve mortalite ne-
denidir (2). Bu komplikasyonun tedavisinde et-
kin, giivenilir ve ucuz bir tedavi yontemi bulun-
mas! konusunda ¢calismalar halen devam etmek-
tedir (3).

Radyasyon hasarina bagh olarak gelisen hemo-
rajik sistitin tedavisinde % 10 formalin infiizyon
tedavisi 1969 yilindan beri basan ile uygulan-
maktadir (4). Son zamanlarda, bu deneyimden
yola cikarak hemorajik rektosigmoiditin tedavi-
sinde formalinin lokal kimyasal bir koterizasyon
etkisi nedeniyle etkin ve glvenilir bir sekilde kul-
lanilabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir (5).

Biz bu sunumda, radyoterapiye bagh olarak he-
morajik rektosigmoidit gelisen 4 hastada uygula-
digimiz topikal formalin inflizyon tedavisi konu-
sundaki deneyimlerimizi ve aldigimiz sonuglari
aktaryoruz.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2000-2002 yillan arasinda Haydarpa-
sa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi'ne, daha énceden malign
timor nedeniyle pelvik radyoterapi goren ve te-
daviden en az 6 ay sonra baslayip 1 aydan daha
uzun siiredir destekleyici tedaviye ragmen devam
eden rektal kanama yakinmasi ile basvuran 4 va-
ka tizerinde yapildi.

Vakalarin tedavi 6ncesi ilk klinik degerlendirilme-
lerinde radyoterapiye ait bilgiler ile giinliik disila-
ma sayist ve diskinin karakteri (kivami vb.), kag
kez kanli oldugu, tenezm olup olmadid, gece dis-
kilamasi varsa sayisi, inkontinans ve ani diskila-
ma isteginin olup olmadig: belirlendi. Yapilan fi-
zik muayene ve laboratuvar incelemelerinde ates,
lokosit, hematokrit, sedimentasyon, AST, ALT,
ALP, GGT, CRP, amilaz degerleri incelendi. Tedavi
oncesi aylik kan transfiizyon ihtiyac kaydedildi.
Vakalara hastaliklarinin siddetini 1’den 10’a ka-
dar puan vermeleri istenerek kaydedildi.

Vakalarnn timine standart fleksibl rekrosigmo-
idoskopi incelemesi yapildi ve bulgular daha 6n-
ceden tarif edilen (6) ve tarafimizdan gelistirilen
rektosigmoidoskopik skorlama sistemine gore de-
gerlendirildi (Tablo 1). Toplam puani <4 olan va-
kalar hafif siddette, 4-8 olan vakalar orta siddet-
te ve >8 olan vakalar agir siddette olarak kabul
edildi. Bu incelemede striktiirii veya fistiilii gori-
lenler ile lezyonlan splenik fleksuranin proksima-
line ulasmis olan vakalann topikal formalin te-
davisinden yarar goremeyecegi veya komplikas-
yon gelisme riskinin daha fazla olabilecegi dii-
sincesiyle calisma  disinda  birakilmasi
kararlastirildi.

Vakalarin tiimiine islemden 30 dakika 6nce sod-
yum fosfat enema ile barsak temizligi yapild: ve
islemden hemen 6nce meperidin 25 mg + mida-
zolam 2.5 mg L.V. ile premedikasyon uygulandi.
Vakalar sol dekubit pozisyonuna yatirildiktan
sonra anal kanal ve perianal bélgenin korunabil-
mesi icin kalin bir katman halinde % 40’lik ¢cinko
oksid pomad ve vazelin pomad karisimi siirildii.
Anal kanaldan 10 cm kadar iceriye Foley sonda
yerlestirildi ve verilecek formalin solusyonunun
disar1 sizmasini engelleyebilmek amaciyla sonda-
nin balonu rektum igerisinde 15 cc hava ile sisiri-
lerek geriye dogru cekildi. Sonda araciligiyla %
4’lik 20 cc formalin solusyonu lavman seklinde
rektuma verildi ve her 1 dakikada bir hasta sira-
styla sol dekubit, sirt istii, sag dekubit ve yiiziiko-
yun dondiriilerek toplam 4 dakikalik kontakt sii-

Tablo 1. Rektosigmoidoskopik olarak hastaligin aktivitesini
degerlendirmeye yonelik skorlama sistemi

Puan

1 Yaygmlhk Proktit 1
(Gorsel ve (anal kanaldan itibaren 5 cm’e kadar)

Histopatolojik) Rektit (rektosigmoid bileskeye kadar) 2

Rektosigmoidit 3

Sol kolon (splenik fleksuraya kadar) 4

2 Telanjiektazi Sayist >5 3

1-5 2

0 0

3 Liimende Kan var 4

yok 0

4 Ulser Sayist >10 3

5-10 2

1-5 1

0 0

5 Graniilarite var 1

yok 0

6 Frajilite var 1

yok 0

Maksimal Puan: 16
Toplam puani <4 olan hastalar hafif siddette, 4-8 olan hastalar orta
siddette ve >8 olan hastalar agir siddette
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resi saglandi, bu islem sonrasinda barsak bol izo-
tonik serum ile yikandi. Her seansta yukarida
bahsedilen islemler ardisik olarak 4 kez arka ar-
kaya uygulanarak topikal formalinin mukoza ile
kontakt stiresi toplam 16 dakikaya ulastirildi.

Vakalarin islem sonrasi gelisebilecek erken ve geg
komplikasyonlarn (adr, ates, asirt kanama, bar-
sak perforasyonu, fistiil ve striktiir gibi) ile tedavi-
ye verdikleri cevaplarn degerlendirebilmek ama-
ayla 1.glin, 1.hafta, 4. hafta ve 6. ayda klinik ve
laboratuvar degerlendirmeleri ile, 4. hafta ve 6.
ayda rektosigmoidokopik incelemeleri yapildi. 4.
haftadaki degerlendirmede halen iyilesme yoksa
islemin tekrar edilmesi planlandu.

BULGULAR

Bu calisma yaslan 59-74 arasi olan (ort. 57), 3'i
erkek 1'i kadin toplam 4 vaka tlizerinde yapildi.
Pelvik radyoterapi 3 vakada prostat kanseri, 1 va-

kada ise meme kanserinin lomber vertebralara
metastaz yapmas! nedeniyle uygulanmist.

Vakalarn tiimiinde giinliik defekasyon sayisinda
artma (3-10/giin), rektal kanama ve tenezm ya-
kinmasi mevcuttu. Bunlarnn disinda iki vakada
gece ishali ve gaita inkontinansi da bulunuyor-
du. Formalin tedavisinden 6nce vakalarn timii
hastaliklarinin siddetini ¢cok agir olarak tanimla-
mist1 (ortalama 8 puan). Vakalarn ticiine kan
kaybina bagli gelisen anemi nedeniyle tedavi 6n-
cesi dénemde sirasiyla 4 U, 4 U ve 8 U eritrosit
suspansiyonu verilmis, diger vaka ise halen de-
mir preparati kullaniyordu. Tedavi 6ncesi ortala-
ma hemoglobin degeri 8.8 g/dl, hematokrit dege-
ri % 24.3, eritrosit sedimentasyon hizi ise 52.6/sa-
at olarak bulundu, diger biyokimyasal degerler
normaldi. Rektosigmoidoskopik incelemede va-
kalarin tiimiinde siddetli aktiviteye sahip radyas-
yona bagh oldugu diistiniilen rektosigmoidit tes-
pit edildi (11-14 puan arasi). Islem esnasinda ali-

Tablo 2. Hastalarin Klinik, Laboratuvar ve Endoskopik Takip Sonuglari

HASTA 1 HASTA 2 HASTA 3* HASTA 4
Cinsiyet Erkek Erkek Bayan Erkek
Yas 70 59 74 65
Radyoterapi Prostat Ca Prostat Ca Meme Ca, Prostat Ca
endikasyonu lomber

vertebralara met

Tedavi oncesi
Defekasyon sayis1 8-10 3-4 4-6 6-8
Hb/Htc degerleri 8.8/263 95/298 9417278 7.6/245
Verilen ES sayisi 8U yok 40 40
Barsak tutulumu rektosigmoidit rektit rektosigmoidit rektosigmoidit
EAS 11 10 12 11
1. seans formalin tedavisi
sonrasi 4. hafta
Defekasyon sayis1 1-2 1 10 2-3
Hb/Htc degerleri 9.8/312 10.6/33.2 921/24.6 9.7/29.53
Verilen ES sayisi yok yok 20 yok
EAS 10 8 14 6
Klinik olarak Cok iyi Cok iyi Kotii Cok lyi
kendini tarif
2. seans formalin tedavisi
sonrasi 4. hafta
Defekasyon sayis1 1 1-2 8-10 1-2
Hb/Htc degerleri 104/324 118/354 9.1/226 10.0/31.2
Verilen ES sayis1 yok yok 20 yok
EAS 4 3 10 3
Klinik olarak Cok iyi Cok iyi Vasat Cok iyi
kendini tarif
2. seans formalin tedavisi
sonrasi 6. ay
Defekasyon sayisi 1 1-2 1-2
Hb/Htc degerleri 11.8/34.6 12.1/37.6 11.5/35.2
Verilen ES sayisi yok yok yok
EAS 3 3 3
Klinik olarak Cok iyi Cok iyi Cok iyi
kendini tarif

*3. hastada 2. seans formalin tedavisinden 2 ay sonra rektovajinal fistiil gelistiinden, daha sonraki takipleri yapilmamistir.

ES: eritrosit stispansiyonu, EAS: endoskopik aktivite skoru
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nan biyopsi 6rnekleri kronik radyasyon hasari ile
uyumlu bulundu. Lezyonlar iki vakada rektosig-
moid bileskeye kadar uzanirken, bir vakada rek-
tumda smirh digerinde ise sigmoid kolon proksi-
maline kadar uzaniyordu.

Islem sonrasinda erken donemde hicbir vakada
komplikasyon gelismedi. 4. haftada yapilan
kontrollerde vakalarin tiimiinde ishal ve kanh
diskilama sayisinda belirgin azalma oldugu, gece
ishali ve gaita inkontinansinin ortadan kalktigi
ve vakalarin kendilerini barsak sikayetleri yo6-
niinden belirgin olarak daha iyi hissettikleri go-
rildi (ortalama 2 puan). Kan transfiizyonu ve
demir tedavisi verilmemesine ragmen hemoglo-
bin ve hematokrit diizeylerinde anlaml diizeyde
iyilesme tespit edildi (ortalama Hb: 10.1 g/dl, Htc:
33.7% , sedimentasyon: 31.3/saat). Diger biyo-
kimyasal tetkiklerde tedavi 6ncesine gore dnemli
bir degisiklik tespit edilmedi. Ancak yapilan rek-
tosigmoidoskopik kontrollerde vakalarin aktivite
skorlarinda anlamli oranda bir azalmanin olma-
dig1 goriildii. Vakalarnn tiimiinde barsak mukoza-
sinda aktivitenin kismen azalmasina ragmen de-
vam etmesi nedeniyle tedavinin tekrar uygulan-
masina karar verildi. U¢c vakanin 2. doz formalin
tedavisinden 1 ay sonra yapilan degerlendirmele-
rinde; klinik iyiligin devam etmesi, endoskopik
aktivite skorlarinda anlamh diizeyde iyilesmeyle
birlikteydi (1. doz formalin tedavisinden 6nce ort.
13 iken 2. dozdan 1 ay sonra ort. 5). Calismaya
alinan kadin hastada 2. seans formalin tedavi-
sinden yaklasik 2 ay sonra rektovajinal fistiil ge-
lismesi nedeniyle cerrahi rekonstruksiyon uygu-
lanmasi gerekti.

Diger vakalarin 6. ay kontrollerinde klinik iyili-
gin devam ettigi ve ortalama endoskopik aktivite
skorunun (EAS) 3 oldugu gortildii. Bu vakalardan
biri, tedaviye basladiktan sonraki 9. ayda prostat
Ca’'nin metastatik etkilerine bagh olarak kaybe-
dildi. Diger iki vakanin yapilan ortalama 16 ay-
lik (14 ay ve 18 ay) takiplerinde ise sikayetlerinin
olmadig: gorildi (Tablo 2).

TARTISMA

Pelvik bolgede yer alan yapilar arasinda en hizlh
cogalma hizina sahip olan dokunun barsak mu-
kozas1 olmasi ve rektum ile distal sigmoid kolo-
nun kismen immobil olmasi nedeniyle, bu bolge-
ye uygulanacak radyoterapiden sonra en fazla et-
kilenecek yap1 rektum ve sigmoid kolon mukoza-
sidir (7). Bu nedenle pelvik radyoterapi sonrasin-

da karsilasilan en sik komplikasyon rektosigmo-
idit tablosudur.

Radyoterapiye bagh olarak gelisen alt gastroin-
testinal sistem hasarn vakalarda erken veya gec
donemde farkli semptomlara neden olabilir. Kli-
nik olarak radyoterapi tedavisi esnasinda veya te-
davinin sonlanmasindan sonraki ilk 6 hafta ice-
risinde, vakalarin % 50-75’'inde akut radyasyon
hasarina bagh olarak karin agrisi, ishal, tenezm
ve mukuslu diskilama meydana gelir. Ancak bii-
yiik bir kisminda bu belirtiler destekleyici tedavi
(diyet modifikasyonu, ishal kesici ve antispazmo-
dik ilaclar) ile 2-6 ay icinde kendiliginden diizelir
(8). Ge¢ dénem radyasyon hasarina bagh olarak
ise, vakalarin % 5’inde sik kan transfiizyonuna
ihtiyag¢ gosteren rektal kanamalar, fistiiller, genis
ulserler ve striktiirler meydana gelir. Bircok vaka-
da bu tiir ge¢ dénem komplikasyonlarin ortaya
¢ikma siiresi tedavinin sonlanmasindan sonra or-
talama 9 ay kadardir (9).

Radyoterapi sonrasinda yeteri kadar uzun siire
yasayabilen vakalarin bir kisminda ortaya ¢ikan
bu tir kronik komplikasyonlar ve bunlarin ara-
sinda oOzellikle sik kan transfiizyonuna ihtiyac
gOsteren massif rektal kanamalar ciddi problem-
ler olarak cikmaktadir.

Hemorajik rektosigmoiditin tedavisinde o6nceleri
steroid, sukralfat, traneksamik asit enemalar ve
oral/rektal sulfosalazin tedavileri denenmistir.
Ancak yapilan c¢alismalarda bu tiir tedavilerin,
hafif ve kolay kontrol edilebilir kanamalar disin-
da, etkinliginin oldugu gosterilememistir (10, 11).
Bununla birlikte steroid enemalar, etkinlikleri ka-
nitlanamamis olmasina ragmen, halen gelenek-
sel olarak kullanilmaya devam edilmektedir (12).

Endoskopik tedavi yontemlerinden bipolar elekt-
rokoagulasyon, Nd: YAG ve KTP laser fotokaogu-
lasyon ile son zamanlarda argon plazma koagu-
lasyon yontemleri degisik basar1 oranlanyla kul-
lanilmaktadir (13). Ancak, 6zellikle laser ve ar-
gon plazma kaogulasyon yontemleri oldukca pa-
hali yontemlerdir, her hastanede bulunmamak-
ta ve ozel bir egitimi gerektirmektedirler. Argon
plazma koagulasyonu, Nd: YAG laser koagulas-
yon tedavisinden komplikasyon gelismesi acisin-
dan daha giivenli olmasina ragmen, her iki teda-
vi yonteminde de rektal kanamanin durdurula-
bilmesi icin genellikle birden fazla seans uygula-
mak gerekmektedir (4 seans). Bu da, maliyetin
yaninda komplikasyon gelisme riskini (perforas-
yon, striktiir gibi) artirmaktadir. Bunun yaninda
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vakalarin ¢ogunda lezyonlarin yaygin mukozal
hasarlanma tarzinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle
endoskopik laser yontemleri ile tedavisi olduk¢a
guctur.

Bu tiir konvansiyonel tedavi yontemleri ile kana-
mas! durdurulamayan vakalarda diversiyon ko-
lostomileri veya etkilenen barsak segmentinin re-
zeksiyonuna yonelik cerrahi girisimler denenmis-
tir. Ancak, yapilan calismalar diversiyon kolosto-
misi uygulanan ¢ogu vakada kanamanin devam
ettigini gostermistir (14). Rezeksiyon operasyonla-
rn uygulanan vakalarda ise yiiksek oranda (%
22.2) morbidite ve mortalite ile karsilasiimistir.
Bu bulgular, hekimleri cerrahi tedavilerden
mimkiin oldugunca uzak durmaya yoneltmistir.

Ik kez Brown ve ark. tarafindan radyoterapiye
bagli hemorajik sistitin tedavisinde basari ile kul-
lanilmaya baslanan % 10’luk topikal formalin
tedavisi deneyiminden yola cikilarak benzer bir
uygulamanin radyoterapiye bagli rektosigmoidi-
tin tedavisinde de kullanilabilecegi diistincesi or-
taya ¢cikmigtir (4). Bu konuda az sayida vaka tize-
rinde yapilan siirh sayidaki calismalarda bu tiir
bir tedavinin guvenilir ve etkin oldugu ve c¢ogu
vakada, laser koagulasyon yonteminin aksine,
tek bir seansta yeterli olabilecegi gorilmiuistiir
(15). Bizim calismamizda ise yeterli klinik cevap
tek doz formalin uygulamasindan sonra alinabil-
mesine ragmen, endoskopik iyilesme ancak 2. kez
formalin uygulanmasindan sonra elde edilebil-
mistir. Bu nedenle formalin tedavisine yanitta kli-
nik ve endoskopik iyilesmenin paralel gitmedigi,
klinik cevabin endoskopik iyilesmeden ¢ok daha
kisa stirede meydana geldigi gorilmistiir.

Yapilan calismalarda radyoterapiye bagl olarak
kanamali ve frajil hale gelmis kolonik mukozaya
uygulanan formalinin lokal kimyasal bir koteri-
zasyon etkisi olusturarak kanamay1 durdugu tes-
pit edilmistir (16). Arastiricilarinn ¢ogu , hemora-
jik sistit tedavisinde kullanilan % 10’luk formali-
nin aksine, rektal kanamay: kontrol etmede opti-
mal dozun % 4’likk formalin solusyonu oldugunu
ve boyle bir uygulamada komplikasyon gelisme
riskinin ¢cok az oldugunu bildirmislerdir (17). Bil-
dirilen erken donem yan etkiler agr (6zellikle
dentate line’a ¢ok yakin uygulama yapildiginda),
anal kanalda ve c¢evre dokularda lokal irritasyon
ve anal fissiirler ile allerjik reaksiyonlardir (15).
Bu yan etkiler kontakt siiresinin etkili olabilecek
en az slre ile sinirl tutulmasi, islem sonrasinda
uygulama alanin bol izotonik serum ile yikan-
masl ve anodermin korunmast ile en aza indirile-

bilir. Bizim ¢calismamizda vakalarin tiimine pre-
medikasyon uyguland: ve vakalarda hafif rektal
agn disinda rahatsizliga neden olacak siddetli bir
agn ile karsilasilmadi. Mevcut agrn, uygulama
bolgesi izotonik su ile yikandiktan kisa siire son-
ra ortadan kalkti. Calismalarin bazilarinda,
muhtemelen uygulama sekline baglh olarak anal
kanalda irritasyon ve fissiirlerle karsilasilmis ve
bu nedenle 6zellikle perianal hastalig: bulunan-
larda formalinin uygulanmamas: gerektigi bildi-
rilmigtir. Bizim uygulamamizda ise anodermin ir-
ritasyonunu engelleyebilmek amaciyla, formalin
solusyonunu Foley sonda aracilifiyla verdik ve
anoderme % 40'lik ¢cinko oksid pomad ve vazelin
karisimi uyguladik. Bu uygulama ile hicbir vaka-
mizda anodermde lokal irritasyon ve fissiir ile
karsilasmadik. Bu nedenle hastalara formalin te-
davisi uygulanacag: zaman anodermin korun-
masina 0zen gostermenin gerekli olduguna karar
verdik.

Formalin tedavisine baghh olarak ge¢ dénemde
nadiren ilerleyici striktiirler ve fistiiller gelisebile-
cegi bildirilmistir (18). Bizim calismamizda ilerle-
yici striktiir hi¢ goriilmezken, vakalarimizdan bi-
rinde 2. formalin uygulamasindan yaklasik 2 ay
sonra, hasta klinik olarak iyi olmasina ragmen
rektovajinal fistiil gelismis ve bu nedenle cerrahi
rekonstriiksiyon uygulanmasi gerekmistir. Bu va-
kada gelisen fistiiliin radyoterapinin ge¢ déonem
etkilerine mi bagli oldugu yoksa formalin tedavi-
sinin barsak duvarinda meydana getirdigi tahri-
bata m1 bagl oldugunu sdylemek oldukca giicttr.
Yapilan bir arastirmada, jinekolojik kanser nede-
niyle radyoterapi goren ve sonrasinda rektit tab-
losu gelisen ancak bu amacla herhangi bir teda-
vi gérmeyen hastalarin yapilan takiplerinde, %
58’'inde spontan rektovajinal fistiil gelistigi go-
sterilmistir (19). Vakanin tedavi 6ncesi rektosig-
moidoskopik incelemesinde agir bir rektit halinin
bulunmas: (12/16), fistiiliin radyoterapi ve/veya
formalin tedavisinin ortak etkisi sonucunda orta-
ya c¢ikmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Uzun doénem takip edilen 2 hastada ortalama 14
ay boyunca ishal, rektal kanama gibi klinik sika-
yetlerin ortaya ¢ikmamasi ve 6. ay kontrol endos-
kopilerinde aktivitede belirgin gerilemenin tespit
edilmesi nedeniyle, uygun endikasyolarda, dik-
katli kullanilacak formalin inflizyon tedavisinin,
radyoterapiye bagh olarak gelisen hemorajik rek-
tosigmoiditin tedavisinde uzun siireli, etkin ve gi-
venilir bir tedavi yontemi oldugu disiincesini or-
taya ¢ikarlmistir.



Radyasyon rektosigmoiditinin tedavisinde formalin

Sonug olarak pelvik radyoterapiye bagh olarak
gelisen hemorajik rektosigmoiditin tedavisinde %
4'luk lokal formalin tedavisi ucuz, etkin, hasta
tarafindan iyi tolere edilen, komplikasyon orani
diisiik ve her yerde kullanilabilecek bir tedavi se-
cenegi olabilecegi goriilmektedir. Sundugumuz
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