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Giriş ve amaç: Radyoterapiye bağl› kronik dönem hemorajik rektosig-

moiditli 4 olgunun topikal formalin infüzyon tedavisi sonuçlar›n› irdele-

mek. Gereç ve yöntem: Pelvik radyoterapi sonras› rektal kanama geli-

şen 4 olgu çal›şmaya al›nd›. Rektosigmoidoskopide lezyonlar› splenik

fleksuray› aşanlar ile fistül veya striktür saptananlar çal›şma d›ş›nda b›-

rak›ld›. Hastal›k aktivitesi endoskopik olarak hafif, orta ve ağ›r şeklinde

belirlendi. Olgulara ayn› seansta, % 4’lük formaldehid 20 cc ile toplam

4 kez, mukozal temas süresi 15 dakika olacak şekilde rektal lavman ya-

p›ld›. Klinik takibin yan› s›ra 4. hafta ve 6. ayda rektosigmoidoskopik

kontroller yap›ld›. 4. haftada yeterli yan›t al›namam›ş ise ayn› işlem tek-

rarland›. Bulgular: Olgular›n tümünde d›şk› düzeninde bozulma ve rek-

tal kanama mevcuttu. Rektosigmoidoskopik olarak ağ›r aktiviteli (skor

11-14) radyasyon rektosigmoiditi gözlendi. Topikal formalin infüzyonu

sonras› erken dönemde hiçbir vakada komplikasyon gelişmedi. Dördün-

cü haftada semptomlarda ve kan tablosunda belirgin düzelme gözlenir-

ken, endoskopik değerlendirmede lezyonlarda gerileme olmayan 3 olgu-

ya işlem tekrarland›. Bir olguda 2. dozdan 1 ay sonra rektovaginal fistül

geliştiği için cerrahi rekonstrüksiyon uygulan›rken diğer 3 olgunun 6. ay

rektosigmoidoskopi kontrollerinde belirgin düzelme saptand›. Bir olgu

prostat Ca’n›n metastatik etkisi ile 9. ayda kaybedildi. Diğer 2 olgunun

16 ayl›k takibinde kan transfüzyonu ihtiyac› olmad›ğ› ve yak›nmalar›n›n

büyük oranda gerilediği gözlendi. Sonuç: Pelvik radyoterapiye bağl› ge-

lişen hemorajik rektosigmoiditin tedavisinde % 4 lük lokal formalin te-

davisi ucuz, etkin, kolay ve komplikasyon oran› düşük bir seçenek ola-

bilir.

Anahtar sözcükler: Rektosigmoidit, rektal kanama, radyoterapi,

formalin.

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.  
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Radyasyon tedavisi, günümüzde cerrahi ve kemo-
terapi ile beraber, kanser tedavi programlarının
önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Kanserli has-

taların yaklaşık % 50’sinde tedavilerinin herhan-
gi bir döneminde radyoterapi uygulanmaktadır
(1). Radyoterapi teknolojisinde meydana gelen
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önemli gelişmelere rağmen, radyasyon hasarına
bağlı olarak gelişen komplikasyonlar tedavi eden
hekimin karşısına çözülmesi oldukça güç prob-
lemler olarak çıkmaktadır.

Üriner ve jinekolojik malign tümörlerin tedavisin-
de kullanılan pelvik radyoterapi sonrasında has-
taların bir kısmında kolonik fistüller, geniş ülser-
ler ve striktürler meydana gelebilmesine rağmen
en sık karşılaşılan komplikasyon rektosigmoidit
tablosudur ve ciddi bir morbidite ve mortalite ne-
denidir (2). Bu komplikasyonun tedavisinde et-
kin, güvenilir ve ucuz bir tedavi yöntemi bulun-
ması konusunda çalışmalar halen devam etmek-
tedir (3).

Radyasyon hasarına bağlı olarak gelişen hemo-
rajik sistitin tedavisinde % 10 formalin infüzyon
tedavisi 1969 yılından beri başarı ile uygulan-
maktadır (4). Son zamanlarda, bu deneyimden
yola çıkarak hemorajik rektosigmoiditin tedavi-
sinde formalinin lokal kimyasal bir koterizasyon
etkisi nedeniyle etkin ve güvenilir bir şekilde kul-
lanılabileceği düşüncesi ortaya çıkmıştır (5).

Biz bu sunumda, radyoterapiye bağlı olarak he-
morajik rektosigmoidit gelişen 4 hastada uygula-
dığımız topikal formalin infüzyon tedavisi konu-
sundaki deneyimlerimizi ve aldığımız sonuçları
aktarıyoruz.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma 2000-2002 yılları arasında Haydarpa-
şa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Gastroenteroloji Kliniği’ne, daha önceden malign
tümör nedeniyle pelvik radyoterapi gören ve te-
daviden en az 6 ay sonra başlayıp 1 aydan daha
uzun süredir destekleyici tedaviye rağmen devam
eden rektal kanama yakınması ile başvuran 4 va-
ka üzerinde yapıldı.

Vakaların tedavi öncesi ilk klinik değerlendirilme-
lerinde radyoterapiye ait bilgiler ile günlük dışıla-
ma sayısı ve dışkının karakteri (kıvamı vb.), kaç
kez kanlı olduğu, tenezm olup olmadığı, gece dış-
kılaması varsa sayısı, inkontinans ve ani dışkıla-
ma isteğinin olup olmadığı belirlendi. Yapılan fi-
zik muayene ve laboratuvar incelemelerinde ateş,
lökosit, hematokrit, sedimentasyon, AST, ALT,
ALP, GGT, CRP, amilaz değerleri incelendi. Tedavi
öncesi aylık kan transfüzyon ihtiyacı kaydedildi.
Vakalara hastalıklarının şiddetini 1’den 10’a ka-
dar puan vermeleri istenerek kaydedildi.

Yayg›nl›k

(Görsel ve

Histopatolojik)

Telanjiektazi Say›s›

Lümende Kan

Ülser Say›s›

Granülarite

Frajilite

Proktit 

(anal kanaldan itibaren 5 cm’e kadar)

Rektit (rektosigmoid bileşkeye kadar)

Rektosigmoidit

Sol kolon (splenik fleksuraya kadar)

>5

1-5

0

var

yok

>10

5-10

1-5

0

var

yok

var

yok

Puan
1

2

3

4

3

2

0

4

0

3

2

1

0

1

0

1

0

Tablo 1. Rektosigmoidoskopik olarak hastal›ğ›n aktivitesini

değerlendirmeye yönelik skorlama sistemi

1

2

3

4

5

6

Maksimal Puan: 16

Toplam puan› <4 olan hastalar hafif şiddette, 4-8 olan hastalar orta

şiddette ve >8 olan hastalar ağ›r şiddette

Vakaların tümüne standart fleksibl rekrosigmo-
idoskopi incelemesi yapıldı ve bulgular daha ön-
ceden tarif edilen (6) ve tarafımızdan geliştirilen
rektosigmoidoskopik skorlama sistemine göre de-
ğerlendirildi (Tablo 1). Toplam puanı <4 olan  va-
kalar hafif şiddette, 4-8 olan vakalar orta şiddet-
te ve >8 olan vakalar ağır şiddette olarak kabul
edildi. Bu incelemede striktürü veya fistülü görü-
lenler ile lezyonları splenik fleksuranın proksima-
line ulaşmış olan vakaların topikal formalin te-
davisinden yarar göremeyeceği veya komplikas-
yon gelişme riskinin daha fazla olabileceği dü-
şüncesiyle çalışma dışında bırakılması
kararlaştırıldı.

Vakaların tümüne işlemden 30 dakika önce sod-
yum fosfat enema ile barsak temizliği yapıldı ve
işlemden hemen önce meperidin 25 mg + mida-
zolam 2.5 mg I.V. ile premedikasyon uygulandı.
Vakalar sol dekubit pozisyonuna yatırıldıktan
sonra anal kanal ve perianal bölgenin korunabil-
mesi için kalın bir katman halinde % 40’lık çinko
oksid pomad ve vazelin pomad karışımı sürüldü.
Anal kanaldan 10 cm kadar içeriye Foley sonda
yerleştirildi ve verilecek formalin solusyonunun
dışarı sızmasını engelleyebilmek amacıyla sonda-
nın balonu rektum içerisinde 15 cc hava ile şişiri-
lerek geriye doğru çekildi. Sonda aracılığıyla %
4’lük 20 cc formalin solusyonu lavman şeklinde
rektuma verildi ve her 1 dakikada bir hasta sıra-
sıyla sol dekubit, sırt üstü, sağ dekubit ve yüzüko-
yun döndürülerek toplam 4 dakikalık kontakt sü-
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resi sağlandı, bu işlem sonrasında barsak bol izo-
tonik serum ile yıkandı. Her seansta yukarıda
bahsedilen işlemler ardışık olarak 4 kez arka ar-
kaya uygulanarak topikal formalinin mukoza ile
kontakt süresi toplam 16 dakikaya ulaştırıldı.

Vakaların işlem sonrası gelişebilecek erken ve geç
komplikasyonları (ağrı, ateş, aşırı kanama, bar-
sak perforasyonu, fistül ve striktür gibi) ile tedavi-
ye verdikleri cevapları değerlendirebilmek ama-
cıyla 1.gün, 1.hafta, 4. hafta ve 6. ayda klinik ve
laboratuvar değerlendirmeleri ile, 4. hafta ve 6.
ayda rektosigmoidokopik incelemeleri yapıldı. 4.
haftadaki değerlendirmede halen iyileşme yoksa
işlemin tekrar edilmesi planlandı.

BULGULAR
Bu çalışma yaşları 59-74 arası olan (ort. 57), 3’ü
erkek 1’i kadın toplam 4 vaka üzerinde yapıldı.
Pelvik radyoterapi 3 vakada prostat kanseri, 1 va-

kada ise meme kanserinin lomber vertebralara
metastaz yapması nedeniyle uygulanmıştı. 

Vakaların tümünde günlük defekasyon sayısında
artma (3-10/gün), rektal kanama ve tenezm ya-
kınması mevcuttu. Bunların dışında iki vakada
gece ishali ve gaita inkontinansı da bulunuyor-
du. Formalin tedavisinden önce vakaların tümü
hastalıklarının şiddetini çok ağır olarak tanımla-
mıştı (ortalama 8 puan). Vakaların üçüne kan
kaybına bağlı gelişen anemi nedeniyle tedavi ön-
cesi dönemde sırasıyla 4 Ü, 4 Ü ve 8 Ü eritrosit
suspansiyonu verilmiş, diğer vaka ise halen de-
mir preparatı kullanıyordu. Tedavi öncesi ortala-
ma hemoglobin değeri 8.8 g/dl, hematokrit değe-
ri % 24.3, eritrosit sedimentasyon hızı ise 52.6/sa-
at olarak bulundu, diğer biyokimyasal değerler
normaldi. Rektosigmoidoskopik incelemede va-
kaların tümünde şiddetli aktiviteye sahip radyas-
yona bağlı olduğu düşünülen rektosigmoidit  tes-
pit edildi (11-14 puan arası). İşlem esnasında alı-

HASTA 1 HASTA 2 HASTA 3* HASTA 4
Cinsiyet Erkek Erkek Bayan Erkek

Yaş 70 59 74 65

Radyoterapi Prostat Ca Prostat Ca Meme Ca, Prostat Ca

endikasyonu lomber

vertebralara met

Tedavi öncesi
Defekasyon say›s› 8-10 3-4 4-6 6-8

Hb/Htc değerleri 8.8 / 26.3 9.5 / 29.8 9.4 / 27.8 7.6 / 24.5

Verilen ES  say›s› 8 Ü yok 4 Ü 4 Ü

Barsak tutulumu rektosigmoidit rektit rektosigmoidit rektosigmoidit

EAS 11 10 12 11

1. seans formalin tedavisi
sonras› 4. hafta
Defekasyon say›s› 1-2 1 10 2-3

Hb/Htc değerleri 9.8 / 31.2 10.6 / 33.2 9.2 / 24.6 9.7 / 29.53

Verilen ES  say›s› yok yok 2 Ü yok

EAS 10 8 14 6

Klinik olarak Çok iyi Çok iyi Kötü Çok İyi

kendini tarif

2. seans formalin tedavisi
sonras› 4. hafta
Defekasyon say›s› 1 1-2 8-10 1-2

Hb/Htc değerleri 10.4 / 32.4 11.8 / 35.4 9.1 / 22.6 10.0 / 31.2

Verilen ES say›s› yok yok 2 Ü yok

EAS 4 3 10 3

Klinik olarak Çok iyi Çok iyi Vasat Çok iyi 

kendini tarif

2. seans formalin tedavisi
sonras› 6. ay
Defekasyon say›s› 1 1-2 1-2

Hb/Htc değerleri 11.8 / 34.6 12.1 / 37.6 11.5 / 35.2

Verilen ES  say›s› yok yok yok

EAS 3 3 3

Klinik olarak Çok iyi Çok iyi Çok iyi

kendini tarif

Tablo 2. Hastalar›n Klinik, Laboratuvar ve Endoskopik Takip Sonuçlar›

*3. hastada 2. seans formalin tedavisinden 2 ay sonra rektovajinal fistül geliştiğinden, daha sonraki takipleri yap›lmam›şt›r. 

ES: eritrosit süspansiyonu, EAS: endoskopik aktivite skoru
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nan biyopsi örnekleri kronik radyasyon hasarı ile
uyumlu bulundu. Lezyonlar iki vakada rektosig-
moid bileşkeye kadar uzanırken, bir vakada rek-
tumda sınırlı diğerinde ise sigmoid kolon proksi-
maline kadar uzanıyordu. 

İşlem sonrasında erken dönemde hiçbir vakada
komplikasyon gelişmedi. 4. haftada yapılan
kontrollerde vakaların tümünde ishal ve kanlı
dışkılama sayısında belirgin azalma olduğu, gece
ishali ve gaita inkontinansının ortadan kalktığı
ve vakaların kendilerini barsak şikayetleri yö-
nünden belirgin olarak daha iyi hissettikleri gö-
rüldü (ortalama 2 puan). Kan transfüzyonu ve
demir tedavisi verilmemesine rağmen hemoglo-
bin ve hematokrit düzeylerinde anlamlı düzeyde
iyileşme tespit edildi (ortalama Hb: 10.1 g/dl, Htc:
33.7% , sedimentasyon: 31.3/saat). Diğer biyo-
kimyasal tetkiklerde tedavi öncesine göre önemli
bir değişiklik tespit edilmedi. Ancak yapılan rek-
tosigmoidoskopik kontrollerde vakaların aktivite
skorlarında anlamlı oranda bir azalmanın olma-
dığı görüldü. Vakaların tümünde barsak mukoza-
sında aktivitenin kısmen azalmasına rağmen de-
vam etmesi nedeniyle tedavinin tekrar uygulan-
masına karar verildi. Üç vakanın 2. doz formalin
tedavisinden 1 ay sonra yapılan değerlendirmele-
rinde; klinik iyiliğin devam etmesi, endoskopik
aktivite skorlarında anlamlı düzeyde iyileşmeyle
birlikteydi (1. doz formalin tedavisinden önce ort.
13 iken 2. dozdan 1 ay sonra ort. 5). Çalışmaya
alınan kadın hastada 2. seans formalin tedavi-
sinden yaklaşık 2 ay sonra rektovajinal fistül ge-
lişmesi nedeniyle cerrahi rekonstruksiyon uygu-
lanması gerekti. 

Diğer vakaların 6. ay kontrollerinde klinik iyili-
ğin devam ettiği ve ortalama endoskopik aktivite
skorunun (EAS) 3 olduğu görüldü. Bu vakalardan
biri, tedaviye başladıktan sonraki 9. ayda prostat
Ca’nın metastatik etkilerine bağlı olarak kaybe-
dildi. Diğer iki vakanın yapılan ortalama 16 ay-
lık (14 ay ve 18 ay) takiplerinde ise şikayetlerinin
olmadığı görüldü (Tablo 2).

TARTIfiMA
Pelvik bölgede yer alan yapılar arasında en hızlı
çoğalma hızına sahip olan dokunun barsak mu-
kozası olması ve rektum ile distal sigmoid kolo-
nun kısmen immobil olması nedeniyle, bu bölge-
ye uygulanacak radyoterapiden sonra en fazla et-
kilenecek yapı rektum ve sigmoid kolon mukoza-
sıdır (7). Bu nedenle pelvik radyoterapi sonrasın-

da karşılaşılan en sık komplikasyon rektosigmo-
idit tablosudur.

Radyoterapiye bağlı olarak gelişen alt gastroin-
testinal sistem hasarı vakalarda erken veya geç
dönemde farklı semptomlara neden olabilir. Kli-
nik olarak radyoterapi tedavisi esnasında veya te-
davinin sonlanmasından sonraki ilk 6 hafta içe-
risinde, vakaların % 50-75’inde akut radyasyon
hasarına bağlı olarak karın ağrısı, ishal, tenezm
ve mukuslu dışkılama meydana gelir. Ancak bü-
yük bir kısmında bu belirtiler destekleyici tedavi
(diyet modifikasyonu, ishal kesici ve antispazmo-
dik ilaçlar) ile 2-6 ay içinde kendiliğinden düzelir
(8). Geç dönem radyasyon hasarına bağlı olarak
ise, vakaların % 5’inde sık kan transfüzyonuna
ihtiyaç gösteren rektal kanamalar, fistüller, geniş
ülserler ve striktürler meydana gelir. Birçok vaka-
da bu tür geç dönem komplikasyonların ortaya
çıkma süresi tedavinin sonlanmasından sonra or-
talama 9 ay kadardır (9).

Radyoterapi sonrasında yeteri kadar uzun süre
yaşayabilen vakaların bir kısmında ortaya çıkan
bu tür kronik komplikasyonlar ve bunların ara-
sında özellikle sık kan transfüzyonuna ihtiyaç
gösteren massif rektal kanamalar ciddi problem-
ler olarak çıkmaktadır.

Hemorajik rektosigmoiditin tedavisinde önceleri
steroid, sukralfat, traneksamik asit enemaları ve
oral/rektal sulfosalazin tedavileri denenmiştir.
Ancak yapılan çalışmalarda bu tür tedavilerin,
hafif ve kolay kontrol edilebilir kanamalar dışın-
da, etkinliğinin olduğu gösterilememiştir (10, 11).
Bununla birlikte steroid enemalar, etkinlikleri ka-
nıtlanamamış olmasına rağmen, halen gelenek-
sel olarak kullanılmaya devam edilmektedir (12).

Endoskopik tedavi yöntemlerinden bipolar elekt-
rokoagulasyon, Nd: YAG ve KTP laser fotokaogu-
lasyon ile son zamanlarda argon plazma koagu-
lasyon yöntemleri değişik başarı oranlarıyla kul-
lanılmaktadır (13). Ancak, özellikle laser ve ar-
gon plazma kaogulasyon yöntemleri oldukça pa-
halı yöntemlerdir, her hastanede bulunmamak-
ta ve özel bir eğitimi gerektirmektedirler. Argon
plazma koagulasyonu, Nd: YAG laser koagulas-
yon tedavisinden komplikasyon gelişmesi açısın-
dan daha güvenli olmasına rağmen, her iki teda-
vi yönteminde de rektal kanamanın durdurula-
bilmesi için genellikle birden fazla seans uygula-
mak gerekmektedir (4 seans). Bu da, maliyetin
yanında komplikasyon gelişme riskini (perforas-
yon, striktür gibi) arttırmaktadır. Bunun yanında
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vakaların çoğunda lezyonların yaygın mukozal
hasarlanma tarzında ortaya çıkması nedeniyle
endoskopik laser yöntemleri ile tedavisi oldukça
güçtür.

Bu tür konvansiyonel tedavi yöntemleri ile kana-
ması durdurulamayan vakalarda diversiyon ko-
lostomileri veya etkilenen barsak segmentinin re-
zeksiyonuna yönelik cerrahi girişimler denenmiş-
tir. Ancak, yapılan çalışmalar diversiyon kolosto-
misi uygulanan çoğu vakada kanamanın devam
ettiğini göstermiştir (14). Rezeksiyon operasyonla-
rı uygulanan vakalarda ise yüksek oranda (%
22.2) morbidite ve mortalite ile karşılaşılmıştır.
Bu bulgular, hekimleri cerrahi tedavilerden
mümkün olduğunca uzak durmaya yöneltmiştir.

İlk kez Brown ve ark. tarafından radyoterapiye
bağlı hemorajik sistitin tedavisinde başarı ile kul-
lanılmaya başlanan % 10’luk topikal formalin
tedavisi deneyiminden yola çıkılarak benzer bir
uygulamanın radyoterapiye bağlı rektosigmoidi-
tin tedavisinde de kullanılabileceği düşüncesi or-
taya çıkmıştır (4). Bu konuda az sayıda vaka üze-
rinde yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalarda bu tür
bir tedavinin güvenilir ve etkin olduğu ve çoğu
vakada, laser koagulasyon yönteminin aksine,
tek bir seansta yeterli olabileceği görülmüştür
(15). Bizim çalışmamızda ise yeterli klinik cevap
tek doz formalin uygulamasından sonra alınabil-
mesine rağmen, endoskopik iyileşme ancak 2. kez
formalin uygulanmasından sonra elde edilebil-
miştir. Bu nedenle formalin tedavisine yanıtta kli-
nik ve endoskopik iyileşmenin paralel gitmediği,
klinik cevabın endoskopik iyileşmeden çok daha
kısa sürede meydana geldiği görülmüştür.

Yapılan çalışmalarda radyoterapiye bağlı olarak
kanamalı ve frajil hale gelmiş kolonik mukozaya
uygulanan formalinin lokal kimyasal bir koteri-
zasyon etkisi oluşturarak kanamayı durduğu tes-
pit edilmiştir (16). Araştırıcılarınn çoğu , hemora-
jik sistit tedavisinde kullanılan % 10’luk formali-
nin aksine, rektal kanamayı kontrol etmede opti-
mal dozun % 4’lük formalin solusyonu olduğunu
ve böyle bir uygulamada komplikasyon gelişme
riskinin çok az olduğunu bildirmişlerdir (17). Bil-
dirilen erken dönem yan etkiler ağrı (özellikle
dentate line’a çok yakın uygulama yapıldığında),
anal kanalda ve çevre dokularda lokal irritasyon
ve anal fissürler ile allerjik reaksiyonlardır (15).
Bu yan etkiler kontakt süresinin etkili olabilecek
en az süre ile sınırlı tutulması, işlem sonrasında
uygulama alanın bol izotonik serum ile yıkan-
ması ve anodermin korunması ile en aza indirile-

bilir. Bizim çalışmamızda vakaların tümüne pre-
medikasyon uygulandı ve vakalarda hafif rektal
ağrı dışında rahatsızlığa neden olacak şiddetli bir
ağrı ile karşılaşılmadı. Mevcut ağrı, uygulama
bölgesi izotonik su ile yıkandıktan kısa süre son-
ra ortadan kalktı. Çalışmaların bazılarında,
muhtemelen uygulama şekline bağlı olarak anal
kanalda irritasyon ve fissürlerle karşılaşılmış ve
bu nedenle özellikle perianal hastalığı bulunan-
larda formalinin uygulanmaması gerektiği bildi-
rilmiştir. Bizim uygulamamızda ise anodermin ir-
ritasyonunu engelleyebilmek amacıyla, formalin
solusyonunu Foley sonda aracılığıyla verdik ve
anoderme % 40’lık çinko oksid pomad ve vazelin
karışımı uyguladık. Bu uygulama ile hiçbir vaka-
mızda anodermde lokal irritasyon ve fissür ile
karşılaşmadık. Bu nedenle hastalara formalin te-
davisi uygulanacağı zaman anodermin korun-
masına özen göstermenin gerekli olduğuna karar
verdik.

Formalin tedavisine bağlı olarak geç dönemde
nadiren ilerleyici striktürler ve fistüller gelişebile-
ceği bildirilmiştir (18). Bizim çalışmamızda ilerle-
yici striktür hiç görülmezken, vakalarımızdan bi-
rinde 2. formalin uygulamasından yaklaşık 2 ay
sonra, hasta klinik olarak iyi olmasına rağmen
rektovajinal fistül gelişmiş ve bu nedenle cerrahi
rekonstrüksiyon uygulanması gerekmiştir. Bu va-
kada gelişen fistülün radyoterapinin geç dönem
etkilerine mi bağlı olduğu yoksa formalin tedavi-
sinin barsak duvarında meydana getirdiği tahri-
bata mı bağlı olduğunu söylemek oldukça güçtür.
Yapılan bir araştırmada, jinekolojik kanser nede-
niyle radyoterapi gören ve sonrasında rektit tab-
losu gelişen ancak bu amaçla herhangi bir teda-
vi görmeyen hastaların yapılan takiplerinde, %
58’inde spontan rektovajinal fistül geliştiği gö-
sterilmiştir (19). Vakanın tedavi öncesi rektosig-
moidoskopik incelemesinde ağır bir rektit halinin
bulunması (12/16), fistülün radyoterapi ve/veya
formalin tedavisinin ortak etkisi sonucunda orta-
ya çıkmış olabileceğini düşündürmektedir. 

Uzun dönem takip edilen 2 hastada ortalama 14
ay boyunca ishal, rektal kanama gibi klinik şika-
yetlerin ortaya çıkmaması ve 6. ay kontrol endos-
kopilerinde aktivitede belirgin gerilemenin tespit
edilmesi nedeniyle, uygun endikasyolarda, dik-
katli kullanılacak formalin infüzyon tedavisinin,
radyoterapiye bağlı olarak gelişen hemorajik rek-
tosigmoiditin tedavisinde uzun süreli, etkin ve gü-
venilir bir tedavi yöntemi olduğu düşüncesini or-
taya çıkarılmıştır. 
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Sonuç olarak pelvik radyoterapiye bağlı olarak
gelişen hemorajik rektosigmoiditin tedavisinde %
4’lük lokal formalin tedavisi ucuz, etkin, hasta
tarafından iyi tolere edilen, komplikasyon oranı
düşük ve her yerde kullanılabilecek bir tedavi se-
çeneği olabileceği görülmektedir. Sunduğumuz

vaka serisinde hasta sayısının yeterli olmaması
istatistiki açıdan değerlendirilmesine engel ol-
muştur. Bu nedenle formalin infüzyon tedavisi-
nin kullanılan diğer tedavi yöntemleriyle ve da-
ha fazla sayıda vaka gruplarıyla karşılaştırılaca-
ğı çalışmalara ihtiyaç vardır.


