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Diz ekleminin kronik nonspesifik sinovitlerinde cerrahi sinovektomi ile
kombine radyasyon sinovektomi tedavisi

Radiation synovectomy therapy combined with surgical synovectomy in
chronic nonspecific synovitis of the knee joint
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Amagc: Calismada tibbi tedaviye direngli kronik nonspesifik
sinovitlerinin tedavisinde cerrahi sinovektomi ile kombine
edilen radyasyon sinovektomi (RS) isleminin etkinligi aras-
tirildi.

Hastalar ve yontemler: Mart 2004 - Ekim 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde sinovektomi ameliyati olan ve ameli-
yattan alt1 hafta sonra *°Y ile RS iglemi yapilan 17 hastanin
(15 erkek, 2 kadin; ort. yas 42.5 yil; dagilim 27-70 yil) 17
dizi ¢aligmaya alind1. Ortalama 48.7 ay (dagilim; 15-126 ay)
takip suresi sonunda RS iglemi oncesi ve sonrasi fonksiyo-
nel degerlendirme i¢in Lysholm diz olcegi degerlendirme
skoru kullanildi. Gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite agrisi
ve eflizyon gorsel analog olgegi ile degerlendirildi. Hasta
memnuniyeti ise mikemmel, ¢ok iyi, iyi ve kot seklinde
kaydedildi.

Bulgular: Takip suresi sonunda butiin hastalarda mikem-
mel ve ¢cok iyi memnuniyet skoru elde edildi. Tedavi oncesi
ve sonrasi butun degerlendirme skorlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: fark bulundu (p<0.05). Hi¢bir olguda
RS islemi sonrasi ¢ekilen kontrol sintigrafilerinde eklem
disina radyoniikleid kagag: tespit edilmedi. Bir olguda geli-
sen derin ven trombozu disinda onemli bir komplikasyon
gorulmedi.

Sonug¢: Calismamizin, bulgular tibbi tedaviye ragmen tek-
rarlayan kronik nonspesifik sinovit olgularinin tedavisinde,
cerrahi sinovektomi ile kombine edilen RS igleminin etkili ve
guvenilir bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Artroskopik sinovektomi; diz; ag¢ik sinovektomi;
radyasyon sinovektomi; sinovit; Yttrium.

Objectives: This study aims to investigate the effectiveness of
the radiation synovectomy (RS) procedure combined with the
surgical synovectomy in the treatment of chronic nonspecific
synovitis, which are resistant to medical treatment.

Patients and methods: Between March 2004 and October
2009, 17 knees of the 17 patients (15 males, 2 females;
mean age 42.5 years; range 27 to 70 years) who underwent
synovectomy surgery, followed by RS procedure with the *°Y
at six weeks were included. At the end of a mean 48.7 months
(range; 15-126 months) follow-up period, the Lysholm Knee
Scale scores were used for functional assessment before and
after RS procedure. The nocturnal pain, resting pain, activity
pain and effusion were evaluated with the visual analog scale.
The patient satisfaction was recorded as excellent, very good,
good and poor.

Results: At the end of the follow-up period, all patients had
satisfaction scores of excellent and very good. There was a
statistically significant difference between all assessment
scores before and after treatment (p<0.05). It was found
that none of the cases had radionuclide leakage from the
joint in their control scintigraphy following RS procedure.
No significant complication was seen except for deep vein
thrombosis developed in one case.

Conclusion: Our study results showed that RS procedure
combined with the surgical synovectomy is an effective and
safe treatment method for the treatment of cases of chronic
nonspecific synovitis which recurs despite medical treatment.

Key words: Arthroscopic synovectomy; knee; open synovectomy;
radiation synovectomy; synovitis; Yttrium.
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Diz ekleminin sinoviti ile iligkili hastaliklarin
tedavisinde pek cok cerrahi yontem kullanilmistir.
Bunlar, artroskopik debridman, osteotomiler ve dizin
protezle replasmanidir.”! Radyasyon sinovektomi (RS)
tekrarlayan sinovitlerde uygulanan bir tedavi yon-
temidir. Radyasyon sinovektomi iglemi ilk kez 1952
yilinda Fehlinger ve Schmid®? tarafindan tanimlan-
mustir. Radyasyon sinovektomi islemi i¢in kullanilabi-
len ¢ok ¢esitli radyoizotoplar mevcuttur. Radyoizotop
se¢imi eklemin biiyiik ya da kiigiik eklem olmasina,
etkisi ise sinoviyal membranin kalinligina gore degi-
sir. Radyasyon sinovektomi en sik romatoid artrit
(RA) tedavisinde kullamilmasina ragmen;® kronik
eftizyonlarda, spondiloartropatilerde, osteoartrit-
te,®! villonodiiler sinovitte®* ve hemofilik artropati-
lerde de kullanilmaktadir.”? Radyasyon sinovektomi
sinovit tedavisinde tek bagina kullanildig1 gibi, agik
ya da artroskopik sinvektomi ile kombine olarak da
uygulanabilmektedir.51%

Sunulan ¢alismanin amact diz ekleminin tibbi
ya da cerrahi tedaviye yanit vermeyen non-spesifik
sinovitlerinin RS islemi ile birlikte artroskopik ya da
agik sinovektomi tedavisi sonuglarini degerlendir-
mektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Sunulan retrospektif ¢alisgma Cumhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onayland: ve g¢aligmaya katilan tiim hasta-
larin onami alindi. Mart 2004 ile Ekim 2009 tarih-
leri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde medikal ya
da cerrahi tedaviye ragmen tekrarlayan diz sinoviti
nedeni ile cerrahi sinovektomi (artroskopik sino-
vektomi veya agik sinovektomi) ile birlikte RS yapi-
lan toplam 17 hastanin (15 erkek, 2 kadin; ort. yas
42.5 yil; dagilim 27-70 yil) 17 dizi ¢alismaya alindi.
Ortalama takip stiresi 48.7 ay (dagilim; 15-126 ay) ve
ortalama Kellgren-Lawrence skorlar1 1.05+0.65 idi.
Diz instabilitesi, romatoid artrit, spondiloartropati
gibi enflamatuvar hastalig1 olan olgular, hemorajik
artritler ve enfeksiy6z artrite bagli sinovitler calis-
maya alinmad.

Artroskopik sinovektomi

Artroskopi islemi 6n yan, 6n i¢ gerekli durumlar-
da st yan ve {ist i¢ portaller kullanilarak uygulan-
di. Sinoviyal biyopsinin ardindan dizdeki anatomik
olusumlar goriintiilendi. Enflamasyonlu sinoviyal
dokular artroskopik traslayici kullanilarak gikarildi.
Kompressif bandaj uygulanarak ilk giin saatte 15 daki-
ka soguk uygulamasi yapildi. Ameliyatin birinci giinii
stirekli pasif egzersiz cihazi ile egzersizlere bagland:.

Acqik sinovektomi

Acik sinovektomi islemi dis merkezlerde artrosko-
pik sinovektomi ile bagarisiz olan hastalarda uyguland:.
Onden uzunlamasina kesi ile diz agildi. Suprapatellar
bolge, i¢ yan ¢ikmaz, i¢ yan kompartmanlar ve capraz
baglar etrafindaki enflamasyonlu sinoviyal dokular
¢ikarildi. Kompressif bandaj ve soguk uygulamasi
yapildi. Ameliyatin birinci giinii pasif egzersizlere
bagland.

Radyasyon sinovektomi islemi

Radyasyon sinovektomi iglemi cerrahi sinovektomi-
den alt1 hafta sonra tek doz olarak uygulandi. Aseptik
sartlarda 18 Gauge (G) igne ekleme girildi. Ekleme 1-2
ml serum fizyolojik verilip tekrar alinarak igne ucu-
nun eklemde oldugu dogrulandi. Ekleme 5 mCi Y
silikat ¢ozeltisi (Radio- chemical Centre, Amersham,
England) enjekte edildi. Ardindan aymi igneden 1
ml methylprednisolone acetate (Depomedrol 40 mg/1
ml ekleme verildi. Bes dakika boyunca kompresyon
uygulanarak eklemden cilt altina siv1 kagis1 6nlendi.
Islem bitiminde uzun bacak ateli yapildi. Radyasyon
sinovektomi isleminden bir giin sonra eklem disina
radyoniiklid sizintist olup olmadigini degerlendirmek
i¢in kontrol sintigrafisi ¢ekild.i.

Degerlendirme parametreleri

Lysholm diz degerlendirme skoru, gorsel analog
olgegi (GAO) ile islem oncesi ve sonrasi hastalarda;
aktivite agrisi, istirahat agrisi, gece agrisi, eflizyon
degerlendirildi. Agr1, eklem sigligi ve eklem hareket-
lerini iceren hasta memnuniyeti ‘hasta memnuniyet
anketi’ ile yapilan puanlama sonucuna gore; miikem-
mel, ¢ok iyi, iyi ve kotii seklinde kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, USA) 15.0 yazilimi yardimi ile Mann
Whitney U-testi ile yapildi. P degerinin 0.05ten kiigiik
olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama 48.7 ay (dagilim; 15-126 ay) takip stiresi
sonunda ‘hasta memnuniyet anketi’ degerlendirme
sonuglarina gore biitiin hastalarda miikemmel ve ¢ok
iyi sonug elde edildi. Tedavi &ncesi ve sonrasi Lysholm
skoru, ortalama gece agrisi, istirahat agrisi, aktivi-
te agrist ve efiizyon GAQO skorlar1 kargilagtirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu izlendi.
(p<0.01). Sonuglar Tablo I ve Sekil 1'de verilmistir.

Radyasyon sinovektomi iglemi sonrasi ¢ekilen kont-
rol sintigrafilerinde hi¢bir hastada eklem disina radyo-
niikleid kagag: tespit edilmedi. Bir hastada islemden
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TABLO |

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gece agrisi (GAO 1-10), istirahat agrisi (GAO 1-10), Aktivite agrisi (GAO 1-10), Eftizyon (GAO 0-3)
degerlerinin ortalama, ve standart sapmalari (SS) gosterilmektedir (p<0.05) (n=17)

Lysholm skoru Gece agrisi istirahat agrisi Aktivite agrisi Eflizyon
(GAO 0-10) (GAO 0-10) (GAO 0-10) (GAO 0-3)
Ort.SS Ort.SS Ort.SS Ort.+SS p
Tedavi 6ncesi 50.3+£10.1 7.6£3.1 7427 8.4+2.1 2.6x£0.9
Tedavi sonrasi 79.946.9 0.70+1.5 1.0£2.3 8.3+21 0.2+0.4 <0.05

GAO: Gérsel analog 6lgegi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

dort ay sonra karsi alt ekstremitede derin ven tombozu
gelisti ve ilag tedavisi ile tamamen diizeldi.

TARTISMA

Sinovit diz yakinmalar1 ile gelen hastalardaki
onemli bulgulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yel ve ark.' 1000 olguluk diz artroskopisi serilerin-
de 29 olguda sinoviyal lezyonlar:1 tanimlamiglardir.
Akseki ve ark.'? ise her iki dizinde gesitli yakinmalar1
olan toplam 22 hastanin 44 dizinde artroskopi gercek-
lestirmis, islemlerin 13‘tinde lokal ya da subtotal sino-
vektomi yapildigini bildirmislerdir.

Jacob ve ark.”! kronik diz artriti bulunan 28 olguya
(38 eklem) Y ile RS islemi yapmusglar ve ti¢ yildan uzun
siireli takip sonucunda 13 dizin 1l'inde tatminkar
(7 iyi ve 4 miikemmel) sonug elde etmiglerdir. Yirmi
t¢ eklemde ise ilk tedavi basarisizlikla sonug¢lanmig
bunlardan 11'i cerrahi olarak, altisi ise diger ajanlarla
tedavi edilmistir. Bu alt1 olgudan dérda Y ile tekrar
tedavi edilmis, iki olgu ise takipten ¢ikmistir. Combe
ve ark. ise daha 6nce ozmik asit veya Y ile RS
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yapilan ve bu iglemin bagarisiz oldugu 30 hastanin
33 dizine artroskopik sinovektomi yapmak zorun-
da kaldiklarin1 ve basarili sonuglar elde ettiklerini
bildirmiglerdir. Artroskopik ya da acik sinovektomi
tek basina uygulandiginda, dizin tamamina erisilip
biitiin enflamasyonlu sinoviyal dokunun ¢ikarilmasi
miimkiin olamamaktadir. Cerrahi sinovektomi ile RS
isleminin kombine edilmesi, cerrahi sinovektomiden
sonra kalan sinoviyal dokularin ortadan kaldirilmasi
i¢in gtivenilir bir secenek olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ayrica artroskopik goriintiileme ve cerrahi teknik-
leri ile eklemde sinovite neden olabilecek ya da mevcut
sinovit tablosunu alevlendirebilecek serbest cisimler,
meniskiis lezyonlari, eklem kikirdagina ait lezyonlar
patellofemoral uyumsuzluklar gibi pek ¢ok tetikleyici
faktoriin tedavisi yapilabilir. Bu nedenle cerrahi sino-
vektomi ile birlikte RS yapilmasinin tedavi etkinligini
artirabileceginden soz edilebilir. Kerschbaumer ve
ark.™ ve Goetz ve ark.! romatoid artrite bagli sinovit-
lerde kombine artroskopik sinovektomi ile kombine RS
ve sadece RS islemini karsilastirdiklari ¢calismalarinda
kombine tedavinin {istiinliiklerinden bahsetmiglerdir.

P
(1)
-

-
(9]
N

-
o
!

Aktivite agrisi (GAO 0-10)
[6;]
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Sekil 1. Grafiklerde tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi (a) Lysholm skoru. (b)
Gece agrisi (GAO 1-10). (c) Aktivite agrisi
(GAO 1-10). (d) Istirahat agrnsi (GAO
1-10). (e) Eflizyon degerlerinin ortalama,
minimum, maksimum, standart sapma-
lari gosteriimektedir. Asteriks (*) Tedavi
sonrasi degerlerin tedavi 6ncesine gére
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gos-

Tedavi sonrasi termektedir. GAO: Gérsel analog dlgegi.
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Pigmente villonodiiler sinovitlerin tedavisinde de cer-
rahi sinovektomi ve RS igleminin kombine kullanilma-
siun iyi sonuglar verdigi bildirilmigtir.”)

Radyasyon sinovektomi iglemi sirasinda c¢ok az
olguda komplikasyon bildirilmigtir. En 6nemli yan
etkileri radyonekrozlar ve teorik malignensi gelisi-
midir.¥ Oztiirk ve ark.'”! kronik sinovitli bir olguda
ancak flep cerrahisi ile tedavi edilebilen radyonekroz
olgusu bildirmislerdir. Bickels ve ark.'®! da ayak bilegi
pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) tanisi ile cerrahi
sinovektomini ardindan 15 mCi *°Y ile RS iglemi yap-
tiklar1 yedi olgunun ikisinde radyonekroz gelistigini
ve bu nedenle cerrahi sinovektomi sonrasi adjuvan ola-
rak Y kullanimini biraktiklarini bildirmiglerdir. Diz
eklemi i¢in 5 mCi dozunda *°Y kullanilmaktadir.#171!
Kendi ¢alismamizda 5 mCi dozu kullanildi. Ayak bile-
gi icin kullanilan 15 mCi *Y dozunun ytiksek oldugu
sOylenebilir. Ayrica Bickels ve ark.nin™ ¢aligmalarinda
Y yerine penetrasyon giicii daha zayif radyoniikle-
id kullanilmas1 gerektigi goriisti tartigilabilir. Bu tip
komplikasyonlar: 6nlemek i¢in islemin deneyimli bir
hekim tarafindan yapilmasinin, iglem sirasinda skopi
kullanilmasinin, enjeksiyona baslamadan 6nce iginde
serum fizyolojik bulunan bir enjektorle ekleme giri-
lip bir miktar eklem sivisi gekildikten sonra eklemde
oldugunun dogrulanmasinin, islem bitiminde ignede
kalan radyontikledin eklem igine bosaltilmasi igin 1-2
ml serum fizyolojik verilmesinin ve Schneider’int
tavsiye ettigi gibi RS isleminin cerrahi sinovektomiyi
takiben alt1 hafta sonra yapilmasinin yararl oldugunu
diisiiniiyoruz.

Hastalarimizdan birinde RS isleminden dort ay
sonra kargi bacakta DVT saptanmasi nedeniyle hasta-
neye yatirilarak tedavi edildi. Ancak bu sonucun RS
igsleminden ¢ok cerrahi sinovektomiye bagli oldugunu
distiniiyoruz. Bu olguda ilging olan DVTnin kars: alt
ekstremitede gelismesiydi. Bu durumda hastanin DVT
gelismesine yatkinlig1 olarak degerlendirildi.

Calismamizin baglica sinirlamalar: arasinda, kont-
rol grubunun olmamasi, eklem igine Y ile birlikte
verilen kortikosteroidin ¢alismamizin sonuglarina olan
etkisinin net olarak ortaya konulmamas: sayilabilir.

Sunulan g¢alisma bulgular: tibbi tedaviye ragmen
tekrarlayan non-spesifik hastalarin tedavisinde, cerra-
hi sinovektomi ile kombine edilen RS igleminin efektif
ve glivenilir bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir.
Calismamizin sonuglarinin kontrollii prospektif calis-
malarla desteklenmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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