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Pahanlaatuisten.perﬁsuolikasvaimién hoitbon7tarkoitettu

laite ontelonsisdistd réntgenterapiaa varten -

Tdmd keksintd koskee yleensa'laéketiedett&:ja ni-
menomaan onteldnsiséista's&dehoith varten tarkoitettua

laitetta pahanlaatﬁiSten per&sublikasvaimieh-hoitamisek—'

“si jdlkikuormitustekniikkaa k#yttimdlli.

Nykyisen ontelonsisfisen s#dehoitolaitteen tiede-
t84n k&dsittdvdn sondeja, katetreja ja vastaavia'(vertéa
julkaisua;Methodological'Létter of Instructidh "Radio-
therapy of Rectal Carcinoma", A. V. Kozlov, Yu, Kh.
Sarkisian, M. M, Khuﬁushchov; Moskova, 1966 (venéjéksi)),
jossa kdytetddn hyvidksi tilavuus- ja lineaarisia sdteli-
lytdhteitd. Tilavuuss&teilYlﬁhteiné_kéytetaan.pallomai_
sia 6O_Co—léihteitéi, jolloin mainitusta isotoopista val-
mistetaan makrosuspensio, jolla kumisondit tdytet#&n.
T&m# makrosuspensio on valmistettava ex tempore vihin
ennen sdteilytyksen aloittamista, minkd jdlkeen se syd-
tetddn paineella kumista valmistettuun sondiin, joka on
sijoitettu valmiiksi perasuoiionteloon. Sondi pannaan
perédsuoleen ja kiinnitet&én.paikalleen kasvaimen kch-
dalle, minkd jdlkeen metallikatetri tydnnetdin sondiin
katetrin ollessa yhdistetty makrosuspension sydtt&lait-
teeseen ja makrosuspensio syStetddn paineella sondiin.
Sen j&lkeen katetri vedetddn pois sondista ja sondi
puristetaan kiinni Kocherin pihdeilld. Asetin pidet&i&n
perdsuolessa 3 - 6 tuntia.

Sondien ja katetrien kHyttdminen kliinisissi toi-
menpiteissd aiheuttaa kuitenkin paljon vaikeuksia, mik3
johtuu makrosuspension ex tempore -valmistamisesta v&-
hin ennen siteilytystoimintoa. THstd johtuen 144kdrit
ja heitd avustavat henkildt altistuvat suurelle siteily-
kuormitukselle, jolloin 1&&kdreille, apuhenkildkunnal-
le ja itse potilaalle aiheutuu tdstd suuri sédteilyvaara.
Tdlldin voidaan lisdksi kdsitelld vain sellaisia kasvai-

mia, jotka ovat perdsuolen alaosissa, ja ainoastaan sai-
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rauden alkuvaiheeésa, jolioin'perésuolén ahtauma ei ole
vield levinnyt'huomattavaSti. Kdsittely tapahtuu "so-
keasti", jolloin ei pystytd midrittimdin tarkasti kasvai-

‘meen eik¥ lidhikudoksiin kohdistuvaa siteilykuormitusta

eikd mYéskﬁan'pysthﬁ repfoddsoimaan vastaavia sdteilyolo-
suhteita lisdisddehoitojen aikana. ErittH#in aktiivisia sd-
teilyldhteitd ei voida kdyttd3d kdsin. Kun potilas joutuu

sddehoitoon, hinet on siirrettdvd erityisosastolle.

Hoito kest#4 melko pitk&n ajan, toisin sanocen 3 - 6 tun-
tia. Rddioaktiiviset sondit ja katetrit voivat lis#ksi
siirtyd kdsvaimeenﬂnﬁhdén hoidon aikana.

~ K&sitelt#dvin keksinn®dn ajatusta l8himp&nd on sel-
lainen pahanlaatuisten perdsuolikasvaimien hoitoon tar-
koitettu laite ontelonsisdistd sddehoitoa varten (ver-
taa artikkelia Use of a hosepipe intracavitary gamma-
therapy apprétus for treatment of recta carcinoma",
A, S. Pavlov ynnd muut, julkaisussa "Medical Radiology",
1974, nro 7, sivut 33 - 39 (vendjdksi)), joka kidsittdd
proktoskoopin ja endoskoopin, jotka on yhdsitetty toi~-
siinsa jdykdsti kytkimelld, endoskoopin ollessa kiinni-
tetty sddehoitop8yddn alustaan kiinnitysholkilla.

Proktoskooppi on tarkoitettu siirt&mdin endo-
skooppi visuaalisesti ohjattuna perésuolikésvaimen koh-
dalle ja muotoiltu ontoksi lieriSputkeksi, joka on kiin-
nitetty kddensijan pddhdn, ja kdsittdd lampunpitimen,
suojakannen, kdsipumpun ja karan.

Endoskooppi on tarkoitettu ty&nnettidvidksi sitei-
lyldhteeseen ja muotoiltu ontoksi lieriOputkeksi, joka
kiinnitetd&n proktoskooppiin ja johon s&dteilyl&hde joh-
detaan; endoskooppi on varustettu liitosholkilla sdde-
hoitop8ydin alustaan tapahtuvaa kiinnityst# varten.

Proktoskoopin putki ty®nnet#ddn perdsuolionteloon,
kara otetaan pois, valaisin sytytetddn, puhalletaan il~
maa ja putki sijoitetaan kasvaimeen. T&mdn j&ilkeen k&-
densijan ja lampunpitimen kdsittdvd pdd irrotetaan prokto-

skoopin putkesta, endoskooppi ty®nnetd&n proktoskoopin
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putkeen "sokeasti” tdysin pime#ssd asteikkomerkkien avul-
la ja pidetéén"paikallaaniproktoskoopin putkeSSa kiinni-

'tysholkln avulla, minkd jﬁlkeen endoskooppl yhdlstetaan

jaykastl kllnnlttlmella s&deholtopdydan alustaan. ‘T&min -
jdlkeen satellylahde kytketaan endoskoopln 31sapuolelle
ja suoritetaan ontelon31sé1nen sadeh01to. .

’ Timd laite on kultenkln hyv1n monimutkainen ja
edellyttaa proktoskoopln_Ja endoskoopln pitdmistd kiinni
toisissaan, mikd vaikeuttaa suuresti esiséteilytyksen ja

varsinaisen sﬁtellytyksen jarjest&mlsta seka 1d8kdrin

ettd potllaan kannalta. Llsak51 s&tellyannoksen jakautu-

minen hdiriintyy patologlsessa polttoplstevyﬁhykkeessa

ja sen ympdrilld olevassa terveessd kudoksessa, koska
proktoskoopln metalllputkl on perasuollontelossa ‘hoito-
toimenpiteen aikana. .

Vain pienii kasvaimia voidaan hoitaa sairauden
alkuvaiheessa, jolloin perésﬁplen.ahtaumaa el vield ole.

Lisdksi ontelonsisdisen sddehoidon kliininen
toleranssi kdrsii ja vakaviélkomplikaatioita on todet-
tavissa, koska proktoskoopin putki on perﬁsﬁolessa
ontelonsisdisen hoitotoimen?iteen kestdess& kauan (15 -
90 minuuttia), mikd voi aiheuttaa perdaukon sulkija-
lihaksen osittaishalvauksen ja tdyshalvauksen, saada
aikaan drsytystd ja vahingoittaa perdsuolen limakalvoa
sekd 1igdtd sdteilyrekatiota, toisin sanocen s#iteilystd
johtuvaa per&suolentulehdusta.

Kdsiteltdvdn keksinn®n pddtavoitteena on kehit-
tdd ontelonsisdistd sddehoitoa varten sellainen pahan-
laatuisten perdsuolikasvaimien hoitoon tarkoitettu lai-
te, jolla pystytddn siihen liittyvin edoskoopin asian-
muakisesta jdrjestelystd johtuen ohjaamaan visuaali-
sesti aktiivisen endoskooppivydhykkeen siirtymistd kas-
vaimen kohdalle kasvaimen ollessa missi tahansa peréi-
suolen osassa ja joka eliminoi lisiksi samalla kaikki
sdteilyannoksen jakautumiseen liittyvit h#iridt.
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" Mainittuun tavoitteeseen piistiin keksinn®n mu-

kaan siten, ettd pahanlaatuisten per&suolikasvaimien hoi-

toon tarkoitettu laité ontelonsis#istd sddehoitoa varten

‘kdsittdd proktoskoopin, jonka putkessa on lampunpidin, -

ja enddskoopin, joka on ontto putki, joka on varustettu
kiinhittimellé:sen pitamiséksi paikallaan, endoskoopin
putken ulomman p4#n kisittHessi nuijamaisen osan, joka
on tehty biologisesti inertistd materiaalista ja jonka
pinta on varustettu'pituussuntaisella ohjausuralla, joka

on tarkoitettu endoskoopin siirtémiseen sit4d pitkin lam-

.punpitimeen n§hden.'

Laitteen'tallaisesta'rakennéjérjéstelyst& johtuen
aktiivinen endoékooppivyﬁhyke.saadaan kasvaimen kohdal-
le, joka Onvjossakin‘perﬁsuolen osassa, endoskoopin ol-
lessa jéykdsti kiinni sddehoitopdyddssd ja poistaessa
mahdolliset satéilyannoksen jakeluun liittyvdt hdiridt
patologisessa polttopistevyOhykkeessd.

On tédrkedd, ettd endoskoopin pituus on ainakin
kaksi kertaa koko proktoskoopin pituus.

Tdllainen rakenne mahdollistaa proktoskoopin put-
ken vetdmisen pois vapaasti perdsuoliontelosta ja sen
sijoittamisen perdsuolen ulkopuolelle endoskoopin si-
sempddn osaan ja poistaa tdlldin mahdolliset sdteilyan-
noksen jakeluun liittyvdt h8iridt patologisessa poltto-
pistevydhykeessd, estdd perésuolen-limakélvon vahin-
goittumisen, tuskallisen oireyhtymﬁh syntymisen, peréd-
aukon sulkijalihaksen osittaishalvauksen ja t#3yshalvauk-
sen ja sdilyttdd samalla per8aukon sulkijalihaksen toi-
mintakykyisend. Endoskoopin pituuden valitseminen yli
kaksinkertaiseksi proktoskoopin pituuteen n#hden ei ole
edullista, koska lddk3rin on td118in hankala suorittaa
perdsuoleen liittyvid hoitotoimenpiteiti.

On tdrkedd, ettd endoskoopin putken nuijan muo-
toisen osan lineaariset mitat mddr&dtd4n kasvaimen sijain-
nista, kasvaimia synnytt8vin prosessin disseminaatio-

asteesta ja perdsuolen ahtauma-asteesta riippuen.
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On myds térkgé&,.ett&_nuijan muotoisen osan hal-
kaisija on § - 18 mm ja pituus 50 - 100 mm. =

Edelld mainittu mitoitus mahdollistaa nuijan muo-
toisen osan liikkumisen vapaasti proktoskOOPin putkes- .
sa Jja sen halkaisijan valitsemisen yksilﬁllisesti, niin
ettd se vastaa perasudléssa dlevan'kasvaimen‘kokoa; toi-
sin sanoen perdsuolen ahtauma+astetta.

KaSvaimen'ollessa,perésuolen alaosassa on kdytettd-
vd sellaisia endoskooppeja, joiden nuijan muotoisen osan
pituus on-noin 50 mm, jolloinreStetﬁan perdsuolen sulki-
jdlihaksen Vahingoittuminen, kun-sén sijaan kasvaimen
ollessa perdsuolen keski~ ja yldosassa on k&yteftava sel-
laisia endoskooppeja, jbiden'nuijén muotoisen osan pi-
tuus on noin 100 mm.. |

Kisiteltdvid keksint®4 havainnollistetaan seuraa-
vassa joitakin esimerkkirakenteita koskevan yksityis-
kohtaisen selostuksen avulla viittaamalla oheisiin pii-
rukstuksiin, joissa '

kuvio 1 on yleiskuva ontelonsisiiseen sidehoitoon
kdytettdvdstd, keksinnén mukaisesta iaitteesta, joka on
tarkoitettu pahanlaatuisten perdsuolikasvaimien hoitoon,

kuvio 2 on kaavio pahanlaatuisten perdsuolikasvai-
mien hoitoon tarkoitetusta, keksinndn mukaisesta lait-
teesta ontelonsisdistd sddehoitoa varten,

kuvio 3 on yleiskuva keksinndn mukaisesta endo-
skoopista, joka on tarkoitettu pahanlaatuisten perdsuo-
likasvaimien ontelonsisdistd sidehoitoa varten,

kuvio 4 on leikkaus kuvion 3 linjaa IV - IV pit-~

Xin,

kuvio 5 on leikkaus kuvion. 3 linjaa V - V pitkin,

kuvio 6 on leikkaus kuvion 2 linjaa VI - VI pit-
kin, ja

kuvio 7 on leikkaus kuvion 3 linjaa VII - VII
pitkin.

Tdssd selostettava ontelonsisdinen sddehoitolai-
te, joka on tarkoitettu pahanlaatuisten perdsuolikasvai-
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mien hoitoon, k#sittdd proktoskoopin 1. (kuvio 1) ja endo-
skoopin 2. Proktoskooppi 1 k¥sittd8 putken 3, jossa on

kara (ei esitetty), kadensijan 5 kasitt&vén pddn 4, jo-

hon on sijoitettu lampunpidin 6 (kuvio 2), suojakannen

(ei esitetty) ja kHsipumpun 7. _

Endoskooppi 2 (kuvid_B) kdsittdd onton, kaksisei-
né&mdisen 1ieri6putken.8, jbnkd ulommassa pddssd on nui-
jan muotoinen osa 9 (kuvio 4). Nuijan muotoinen osa 9
menee kevyesti putken 8 ulkosein&midn ja siind on akse~
lin suuntainen aukko 10 (kuvio 5), joka toimii lampun-
pitimen 6 ohjaimena (kuvio 6). Nollamerkki on pantu
kdyttbasteikon 11 alkupddh&dn putken 8 ulommasta pddsta
(kuvio: 3) sellaiselle etﬁisyydelle, joka vastaa valmiik-
si kootun proktoskoopin 1 pituutta {(kuvio 1), toisin
sanoen putken 3, pddn 4 ja suojakannen kokonaispituutta.
Putken 8 sis#piissd on piditysholkki 12 (kuvio 7), joka
on tarkoitettu pitdmddn endoskooppil 2 kiinni sddehoito-
pdyddsséd.

Endoskoopin 2 (kuvio 1) lineaarisen mitoituksen
tulisi olla kaksi kertaa valmiiksi kootun proktoskoopin 1
pituus, niin ettd proktoskoopin 1 putki 3 voidaan vetdi
kokonaan pois perdsuoliontelosta ja sijoitaa perédsuolen
ulkopuolelle endoskoopin 2 sisdpddhdn. Endoskoopin 2 pi-
tuus ei saa kuitenkaan olla enempdd kuin kaksi kertaa
proktoskoopin 1 pituus, koska lidksreille tulee muuten
vaikeuksia perdsuolien hoitotoimenpiteissi.

Kun potilas on sijoitettu makaamaan sddehoito-
pbyddlle vasemmalle kyljelleen jalkojen ollessa koukis-
tettuina, proktoskoopin 1 putki 3 (kuvio 1) tybnnetddn
perdsuolionteloon, kara poistetaan, suojakansi sijoite-
taan p&ihdén 4 ja ilmaa puhalletaan k#sipumpulla 7 per&i-
suolen seindmien laajentamiseksi. Tdm&n jdlkeen putki 3
siirretddn kasvaimen ylimm#dn kohdan reunan yli, suoja-
kansi poistetaan pddstd 4 ja endoskooppi 2 (kuvio 3)
tydnnetddn putkeen 3 mink# jdlkeen endoskooppi 2 vied##n

suoran visuaalisen ohjauksen avulla kasvaimen ylimmin
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kohdan taakse, kun sen. smjaan nuljan muotolnen osa. 9 (ku—
vio..4) paasee lllkkumaan vapaastl ohjausaukkoa 10 (ku-.‘
vio 5) pltkln lampunpltlmen 6 pltuuSSUuntaan (kuv1o 6).
Jos - putkea-3.e1.saada-kasva;men_yllmmanvkohdan taakse,
on'toimittava-seuraaﬁalla'taValla;.kliinisist&itutkimuk—
sista kasvaimen pituudeéta perésuolen seinaméssa saatu~
jen tletOJen ja: perésuollontelossa olevan putken 3 ulom-
man pddn sijainnin perusteella on mltattava kasvalmen
yllmman osan. sen kohdan lineaarinen pituus, jota el voida
kisitelld. T&min jdlkeen proktoskooppiin 1 (kuvio 1) pan-—
naan endoskdoppi 2 (kuvio 3) ilman nuijan muot01sta osaa
9 (kuvio 4),; minkd jalkeen ‘endoskooppia. 511rretaan myds
VLSuaallsen ‘ohjauksen avulla niin pitkdlle, ettd asteikon
11 nollamerkki tulee samalle kohdalle p##n 4 pHitypinnan
kanssa. Kun endoskooppi 2 on tdllaisessa asennossa prokto-
skoopissa 1 (kuvio”l); endoskoopin 2 nuijan muotoisen
osan 9 aktiivivyOhykkeen alkuosa tulee samalle kohdalle
proktoskoopin 1 putken 3 p&idn kanssa. Sitten endoskooppi
2 (kuvio 1) tydnnetddn sitd pakottamatta seilaiselle
etdisyydelle, joka vastaa kasvaimen sen yl8osan pi-
tuutta, johon ei pddstd kdsiksi. Ndin ollen endoskoopin
2 (kuvio 3) aktiivivy&hyke tulee kasvaimen ylimmdn koh-
dan reunan taakse, minkd jdlkeen endoskooppi pidetddn
tukevasti paikallaan sddehoitopdyddssd pid&tysholkin 12
(kuvio 7) avulla, putki 3 vedetiin ulos perdsuolionte-
losta ja pannaan putken 8 sis#p#ihin erilleen perééuo—
liontelosta. T&mdn j&lkeen siteilylihteen sydtt8laite
yhdistetddn endostaatin 2 (kuvio 7) sisdp&8hdn ja suori-
tetaan ontelonsisdinen sidehoito.

Pahanlaatuisten perdsuolikasvaimien hoitoon tar-
koitettu ontelonsisdinen sddehoitolaite on l&hinnd ryh-
mé& endoskooppeja 2, joiden halkaisija ja lineaariset
mitat poikkeavat nuijan muotoisesta osasta 9 (kuvio 4).
Kun kasvain on perdsuolen alaosassa (toisin sanoen perd-
suolen alalaajentumassa ja perdaukossa), kidytetdidn sel=-

laisia endoskooppeja, joiden nuijan muotoinen osa 9 on
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_nQin'pSOﬂmm«pifk&)'jbilqih'estetéah periaukon sulkija-

lihaksen VahingbiﬁtuminEh, mﬁtta,kaSvaimeﬁ ollessa taas
per&suolen-léajentﬁman'keski— tai'YlﬁosaSsa tai vemmel-
Sudkﬁsa;kﬁytétaﬁn:sellaiSia_ehd05k00ppeja,_joiden nuijan
muotoinen osa 9 Qh noin=100 mm‘pitk5. Endoskoopin 2 nui-
jan muotoisen osan 9 halkaisija valitaan niin, ettd se
vastaa perisuolessa olevaa kasvainta, toisih sanoen
perﬁsuolenvahtauma—astetta, ja myds niin, ettd nuijan
muotoinen osa 9 saadaan liikkumaan vapaasti proktoskoo-
pin 1 putkessa.3.3 o

' Tﬁssa.julkistetﬁlla laitteella Voidaan siis antaa

ensimmdisen kerran per#suolitautioppiin liittyv#i onte-

-lonsisdistd sddehoitoa sellaisille pahanlaatuisille kas-
- vaimille, jotka sijaitsevat perdsuolen eri osissa, suo-

ran visuaalisen Ohjauksén avulla.

Laitteen yksinkertainen rakenne mahdollistaa tar-~
koituksenmukaisella tavalla endoskoopin 2 aktiivivyShyk-
keen sijoittamisen suoran visuaalisen ohjauksen avulla
kasvaimeen, joka on missd tahansa peridsuolen osassa, ja
proktoskoopin 1 putken 3 vetdmisen pois perdsuoliontelos-
ta. Nédin ollen ei ole vaaraa sdteilyannoksen jakautumiseen
liittyvistd hdirilistd patologisessa polttopisteessd
ja sen ymp&drilld olevassa terveessd kudoksessa, koska
proktoskoopin 1 putki 3 vedet&ddn kokonaan pois perdsuoli-
ontelosta ja tdstd johtuen myds aktiivivyShykkeestHd hoi-
don ajaksi. Tdmd parantaa taas huoﬁéttavasti ontelon-~
sisdisen sdteilytyksen kliinistd toleranssia, eliminoi
perdaukon sulkijalihaksen osittais- ja tdyshalvauksen
ja v3hentdd Hrsytystd ja perdsuolen limakalvon vahin-
goittumista, jonka proktoskoopin 1 putki 3 voi aiheuttaa.
Lisdksi sdteilyreaktio (sédteilyn aiheuttama per#suolen-—
tulehdus) ei ole kovin suuri, koska endoskoopin 2 nuijan
muotoinen osa 9 on vain patologisissa polttopisteissi ja
putki vedetddn laitteen prototyypistd poiketen pois pe-
rdsuoliontelosta koko s#ddehoidon ajaksi ja on perisuo-

len ulkopuolella endoskoopin 2 ulommassa piidssi.



10

15

20

25

Patenttivaatimukset:.
1. Pahanlaatuisten perisuolikasvaimien hoitbon

tarkoitettﬁ laite ontelonsisdistd sidehoitoa varten késit-
tden proktoskoopin (1), jonka putkessa (3) on lampunpidin

(6), ja endoskoopin (2), joka on sijoitettu proktoskoop—
- piin (1) ja tehty onttona putkena (8), josSa on pidin

(12) sen pit#miseksi paikallaan, tunnec¢ttu sii-
td, ettd endoskoopin (2) putken (8) ulommassa piissd on
nuijan muotoinen osa (9), joka on tehty biologisesti
inertistd materiaalistajja varustettu pituussuuntai-
sella ohjausaukolla (10), joka on tarkoitéttu endoskoo-
pin (2) siirtd@miseen sitd pitkin lampunpitimeen (6) n&h-
den. ’

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite, t u n - -
nettu siitd, ettd endoskooppi (2) on pituudeltaan
ainakin kaksi kertaa koko proktoskoopin (1) pituus.

3. Patenttivaatimusten 1 ja 2 mukainen laite,
tunnettu siiti, ettd nuijan muctoisen osan (9)
halkaisija ja sen lineaariset mitat riippuvat kasvai-
men sijainnista, kasvaimia synnytt#vdn prosessin disse-
minaatioasteesta ja perdsuolen ahtauma-asteesta.

4, Patnettivaatimuksen 3 mukainen laite, t un -
nettu siitd, ettd nuijan muotoisen osan (9) halkai-

sija on 8 - 18 mm ja pituus 50 - 100 mm. -
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Patentkrav:

1. Anordning férfintrakavitar radioterapi av &nd-
tarmssvulster (maligna &ndtarmstumdrer, vilken anordning

innefattar:dels'ett rektoskop (1) med en i rektoskopets

(1) tub (3) anordnad lamphéllare (6) och dels en inuti

rektoskopet (1) anordnad s.k. endostat (2) i form av ett
ih&ligt rér (8) med ett lasorgan (12) £8r l8sning av det
ihdliga rérets (8) l4ge, k Ennetecknad dirav,
att endostatrdrets (8) distala #nde #r fdrsedd med en av-
langt kulformad vulst eller f£8rtjockning (9) av biologiskt
inert matérial, vars yta dr forsedd med ett l&ngsgaende
styrspar (10), vari endostaten (2) kan rdra sig i f6rhdl~
lande till lamphallaren (6).

2, Anordning enligt patentkravet 1, k &nn e -
tecknad dirav, att endostatens (2) léngd dr minst
dubbelt sd lang som hela rektoskopets (1) ldngd.

3. Anordning enligt patentkravet 1 eller 2,
kinnetecknad dirav, att den avlidngt kulformade
vulstens (9) diameter och ldngddimensioner (l&ngd) bestim-
mes av tumdrens ldge, tumdrfdrloppets spridningsménster
(spridningsomrade) och dndtarmens stenosgrad.

4. Anordning enligt patentkravet 3, k Enn e -
tecknad didrav, att den avlangt kulformade vulstens
(9) diameter och langd varlerar mellan 8 och 18 mm respek-
tive mellan 50 och 100 mm,
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