Hemorragisk stral proktit

behandlades med formalin

Enkel och effektiv hjalp mot stralningsbiverkning

Hemorragisk stralproktit &r
en vanlig biverkning efter stral-
behandling mot lilla backenet. |
enstaka fall utvecklas stralprok-
titen till en kronisk skada med
hemorragi som huvudsymtom.
Tillstandet &r ofta mycket be-
svérligt och svarbehandlat. En
relativt okdnd —men enkel, ef-
fektiv och siker —metod for be-
handling av refraktér kronisk
hemorragisk stralproktit &r lo-
kal endoluminal formalinbe-
handling.

Proktit & en vanlig biverkning efter
stralbehandling mot lilla backenet.
Manga patienter far under eller just ef-
ter strélbehandlingen blod per rektum,
diarré, slem, smarta, inkontinensoch te-
nesmer. Denna akuta reaktion &r vanli-
gen dvergaende, men hos 1-5 procent
av patienterna blir besvéren kroniska
[1]. Skadan i den rektala slemhinnan &r
da irreversibel. Symtomen av kronisk
strél proktit kan debuterafrén nagraméa-
nader till flera &r efter stralbehandling-
en[2]. | ytterlighetsfallen sesfistelbild-
ning, perforationer eller stenosbildning.
Incidensen av alvarlig skada stiger
kraftigt efter en total straldos padmer &n
50 Gy [2]. Fraktionerad strél behandling
med upprepade smadoser ansesminska
risken [2]. Histologiskt ses tidigt in-
flammatoriska forandringar i mukosan,
infiltration av eosinofiler i lamina pro-
pria och kryptabscesser. Senare ses
transmural  vaggfortjockning, fibros
och ulcerationer [1].

Konservativ, medicinsk

behandlingi lindrigafall

Den kroniska hemorragiska strél-
proktiten kan varamycket besvérlig och
ge aterkommande transfusionskrévan-
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de anemier. Den &r ofta ocksa mycket
svarbehandlad. | forsta hand brukar
man forsdka med medicinsk behand-
ling, dér steriodklysma har varit forsta-
handspreparatet med pavisad — men va-
rierande—effekt i flerastudier [2]. Till-
l&gg av orat sulfasalazin har rekom-
menderats [2, 3]. Forsok med rektalt 5-
ASA har inte visat ndgon saker effekt
[4]. Sukrafatklysma ensamt eller i
kombination med steroidklysma och
oralt sulfasalazin har visat effekt i vissa
studier [5]. Konservativ, medicinsk be-
handling fungerar framfor alt i detidi-
gaoch lindrigafalen.

Diatermi eller kirurgiska

ingrepp i svarafall

Svarafall av hemorragisk strélprok-
tit har man forsokt behandlamed diater-
mi, eller med olika kirurgiska ingrepp,
t ex defunktionerande stomi eller resek-
tion. Stomi stoppar dock inte blddning-
en, och resektion har en betydande mor-
biditet och mortalitet [2].

Laser effektivt

men tidskrévande

Laserbehandling vid hemorragisk
strélproktit tycks vara effektivt [6] men
tidskrédvande. Laser kréver dessutom
upprepade behandlingar samt dyr ut-
rustning och speciatranad personal.
Argonlaser verkar varaatt foredrafram-
for Nd:Yag laser [2]. Hyperbar syrgas-
behandling finns beskriven men &r tids-
krévande, komplicerad och kréaver upp-
repade behandlingar och speciell appa-
ratur [7].

Lokal endoluminal formalinbehand-
ling & en enkel och effektiv metod for
behandling av kronisk refraktar hemor-
ragisk stralproktit [1, 8-11]. Den kraver
inga specialinstrument.

Enkel teknik

vid formalinbehandling

Den teknik for formalinbehandling
som forfattaren anvant & den som be-
skrivitsav Seow-Choen och medarbeta-
re[8, 9]. Tarmen rengdrs med vattenla-
vemang. Patienten ligger i benstod. N&-
gon anestesi behdvsinte, men sedering
kan erbjudas. En 4-procentig formalin-
|8sning anvands. Huden runt anus sme-
tas in med 5-procentig Xylocainsalva

som skydd mot formalinet. Ett vanligt
rektoskop forsin till den mest oralale-
sionen. En kompress pa skaftad kom-
presshdllare dranks in i formalinlos-
ningen, fors in genom rektoskopet och
hdlls emot den blédande slemhinnan
tills den dlutar bloda, vilket tar 1 1/2—2
minuter.

Rektoskopet flyttas darefter aboralt
till nasta blodande stélle, och procedu-
ren upprepas. Formalinet ger en kemisk
blodstillning genom att devitalisera de
neovaskulariserade telangiektasierna
och ulcerationerna. For att behandling-
en ska vara framgangsrik maste man
noga identifiera de blodande stéllena
och applicera sin formalinindrénkta
kompress just déar. Den normala muko-
san behandlasinte.

En annan metod finns beskriven av
Saclarides [1], dér man via proktoskop
eller rektoskop instillerar 4-procentigt
formalin i 50 ml-portioner upp till en
volym p&400-500 ml. Varje 50 ml-por-
tion far ligga och verka mot mukosan i
30 sekunder, och man skdljer rikligt
med koksalt mellan instillationerna.

Blddningarna avstannade

efter tva behandlingar

En 69-&rig man behandlades med
fulldos extern stralbehandling for en
prostatacancer. Strax efter det att stral-
behandlingen avslutats debuterade rek-
tala blédningar samt |attare diarré, te-
nesmer och urgency-besvér. Blodning-
arnatilltog under det ndrmaste aret och
patienten remitterades datill kirurgkli-
niken.

Rektoskopi visade en cirkulért rod-
nad |&ttbl6dande slemhinna pa mellan
fyra och tolv centimeters niva. Ett px
togs och visade bild som vid stral prok-
tit. Koloskopi och kolonréntgen var
utan anmarkning. Patienten insattes pa
konservativ behandling med steroid-
klysma, tranexamsyra, sulfasalazin.
Behandlingen hade inte mycket effekt,
bl6dningarna fortsatte och blev sa ane-
miserande att upprepade blodtransfu-
sioner krévdes.

Patienten behandlades d& med lokal
endoluminal applikation av formalin.
Efter tvabehandlingar avstannade bl 6d-
ningarna. Patienten har darefter haft
smarre intermittenta blédningar, men
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bibehdlt ett gott Hb-varde. Kontroll-
rektoskopi har visat en rodnad slemhin-
na utan pagaende bl 6dning.

Overvagande positiva

erfarenheter

Formalinbehandling av hemorragisk
stralcystit har varit kénd sen 1960-talet
[10], men forst 1986 beskrev Rubin-
stein och medarbetare att formalin &ven
kunde anvandas vid hemorragisk strél-
proktit [11].

Dérefter har ett flertal studier publi-
cerats. Exempelvis har Seow-Choen
rapporterat resultaten fran ett material
pa sammanlagt 29 patienter, varav 25
hade stralbehandlats for cervixcancer,
tre for prostatacancer och en fér rektal-
cancer [8]. Femton patienter hade forst
behandlats med steroidklysma, nagra
aven med sulfasalazin, tranexamsyra,
sukralfatklysma och diatermi, utan
framgang. Femton patienter hade tidi-
gare vérdatsinneliggande och fétt blod-
transfusion. Patienterna erhdll forma-
linbehandling i genomsnitt sex mana-
der efter debut av den hemorragiska
proktiten.

Vid uppfdljningen en manad efter
behandlingen hade 17 slutat bl6da helt,
elva hade endast sparsam blddning och
en hade fortfarande riklig bl6édning. Av
de elvamed sparsam blddning fick fyra
en andraformalinbehandling. Patienten
med riklig bldning vagrade ny behand-
ling. Vid den dutliga uppfdljningen,
som i medeltal gjordes efter tolv mana-
der (3-27 ménader), hade 22 av de 29
patienterna inte haft nagon ytterligare
blédning, sex hade sparsam blddning
och en riklig, transfusionskrévande
blédning. En patient forsamrades pa
grund av en stralinducerad striktur, vil-
ken behandlades med Hegarstiftdilata-
tion. | ovrigt sigs inga komplikatio-
ner.

Saclarides och medarbetare redovi-
sade 1996 [1] ett material av 16 patien-
ter, varav tio hade stralbehandlats for
prostatacancer, tre for cervixcancer och
tre for anorektalcancer. Den hemorra-
giska proktiten debuterade 1-26 mana-
der (medianvérde 12) efter strélbehand-
lingen.

Nio patienter hade behovt i medeltal
fem pésar blod. Allahade forst behand-
lats med en variation av steroidklysma,
diatermi, laser och nagon &ven med av-
lastande kolostomi utan adekvat kon-
troll p& bl6dningen. Hos tolv upphodrde
blédningen helt efter en formalinbe-
handling. I tre fall minskade blédning-
en avsevart. En patient krévde tre be-
handlingar innan blddningen upphdrde.
Behandlingen tolererades va. Nagra
patienter fick en [&tt krampartad smérta
nertill i buken under behandlingen,
medan fyra patienter fick ulcerationer
vid anus och anala fissurer — sannolikt
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pagrund av spill av formalin paden pe-
rianala huden.

Biswa beskrev 1995 att 13 av 16 pa-
tienter helt slutade bl 6daefter enforma-
linbehandling och hos évrigaminskade
blodningen [10]. En patient behdvdetre
behandlingar.

Konklusionen ar att

metoden ar enkel och saker

Kronisk hemorragisk strélproktit &r
ett ofta svarbehandlat tillstand foranl ett
av strélbehandling mot lilla backenet.
Ett flertal studier finns nu publicerade
som beskriver metoden lokal endolumi-
na formalinbehandling som en enkel,
effektiv och saker metod for behandling
av refraktéar kronisk hemorragisk strél-
proktit.
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* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrom. Har finns
ocksd man “bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, aven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéallning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset &r 190 kro-
nor + porto (60 kronor).
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porto.
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