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RADYOAKTIF SINOVEKTOMININ NONHEMOFILiK SINOVITLERDE HASTA
MEMNUNIYETIi UZERINE ETKISI

PATIENT SATISFACTION FOLLOWING RADIOACTIVE SYNOVECTOMY IN
NONHEMOPHILIC SYNOVITIS

Elcil KAYA BiCER*, Semih AYDOGDU*, Hakki SUR*

OZET

Amag: Radyoaktif sinovektomi (RAS) uygulanmis hemofili dist sinovit hastalarinda memnuniyet diizeyinin ve bunu
etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: 2002-2013 arasinda RAS uygulanmis hemofili digi sinovit hastalarindan ulagilabilen ve telefon
anketine katilmayi kabul eden 21 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 16’sinda romatizmal hastalik vardi; 21
hastanin 25’i diz, ikisi dirsek ve ¢l ayak bilegi eklemi olmak tizere 30 eklemine 41 enjeksiyon yapilmisti. Yirmi alti
ekleme cerrahi sinovektomi yapilmisti. Telefon anketinde temel yakinma, her enjeksiyon igin hastanin yararlanim
algisi, sislikte gerileme ya da tekrarlama ve memnuniyetleri sorgulandi. Agri ve islevsellik icin telefonla diz
degerlendirme formu dolduruldu.

Bulgular: Temel yakinma eklemlerin 23 tanesinde (%76,7) sislikti. Birinci enjeksiyon 14 eklemde (%46,7) yararh, dort
eklemde (%13,3) kismen yararli, 12 eklemdeyse (%40) faydasiz olarak degerlendirildi. On dokuz eklemde (%63,3)
sislik tamamen, U¢ eklemde (%10) kismen geriledi; 10 eklemdeyse (%33,3) tekrarladi. Hastalar, eklemlerin 20’sinin
(%66,7) Klinik sonucundan memnundu. Dizin agr1 ve iglev skorlarmin medyan degeri 80°di; iki skor bakimindan
memnun olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi. Spesifik bir romatizmal hastaligi olmayanlarda agri
skoru anlamli olarak daha iyi bulundu (p=0.031); bu hastalar uygulanan girisimden daha memnundu (p=0.045). Sisligin
devam etmesi, tekrarlamasi ve ylriime giicligii olmasi hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen etmenler olarak
degerlendirildi.

Sonug¢: Romatizmal hastaligi olmayanlarda memnuniyet oraninin daha yiiksek olmasi, sistemik hastaligi olanlarda uzun
streli tatminkar sonu¢ elde edebilmenin zorluguyla iligkili gérinmektedir. Memnuniyet Uzerinde en etkili faktor
sisliktir. YUksek nuks riski varliginda ve ¢ok sayida cerrahi girisimden kaginmak icin RAS uygun bir secenektir.
Anahtar Sozcukler: Radyoaktif sinovektomi; sinovit; hasta memnuniyeti.

ABSTRACT

Objective: To evaluate satisfaction rates of nonhemophilic synovitis patients who underwent radioactive synovectomy
(RAS), to outline the factors influencing patient satisfaction.

Material and Methods: RAS was performed to 31 nonhemophilic patients between 2002 and 2013; 21 patients were
reached and agreed to make an interview on the phone. Twenty five of 30 joints were knee, two were elbow, and three
were ankle; 41 injections were performed. Twenty six joints had surgical synovectomy. Primary complaints before and
after RAS, patients’ perception of benefits, subsidence and recurrence of swelling and patient satisfaction were
questioned. An over the phone knee evaluation form was filled which scored pain and functionality.

Results: Swelling was the primary complaint in 23 joints (76.7%). First RAS injection was beneficial for 14 joints
(46.7%), partially beneficial for four (13.3%), and not beneficial for 12 (40%). Swelling subsided completely in 19
joints (63.3%), partially in three (10%); recurred in 10 joints (33.3%). Satisfaction rate was 66.7%. Median values for
pain and function scores were both 80. The ones without a specific rheumatic disease had significantly better pain
scores (p=0.031), and were more satisfied with the procedure (p=0.045). Patient satisfaction was influenced by
persistence and recurrence of swelling and restriction of walking.
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Radyoaktif sinovektomide hasta memnuniyeti

Conclusion: Satisfaction rate of patients without a rheumatic disease was significantly higher. In case of systemic
diseases, obtaining durable successful outcomes is more challenging. Swelling was the most influential factor on
satisfaction. In cases of high recurrence risk, RAS is an alternative to avoid multiple operations.

Key words: Radioactive synovectomy; synovitis; patient satisfaction.

GIRiS
Radyoaktif ~ sinovektomi  (RAS)  diger adiyla
radyosinovyortez, eklemdeki asirl sinovyal

proliferasyonu geriletmek ya da durdurmak amaciyla
eklem icine radyoizotop verilmesi islemidir. Yeni bir
tedavi yontemi olmayip 50 yili askin siredir sinovite
baglh eklem ici sisliklerin tedavisinde uygulanmaktadir.
Eklemlerde romatoid artrit, ankilozan spondilit,
psoriatik artrtit gibi enflamatuvar hastaliklarda gorilen
sinovitlerde, hemofiliklerdeki eklem ici kanamalar ve
sinovitlerde, pigmente villonoduler sinovitte, diger adi
konmamig kronik nonspesifik sinovitlerde ve bunlarin
yami sira etkinligi daha disiik olmakla birlikte
osteoartrite bagli efuzyonlarda uygulanabilmektedir.
Siklikla diz, omuz gibi biyuk eklemlere uygulanmakla
birlikte; ayak bilegi, el bilegi ve dirsek gibi orta
biyuklikteki eklemlere, hatta eldeki kigiik eklemlere
uygulanabilmektedir (1, 8).

Radyoaktif sinovektomide diz gibi biyik eklemlerde
siklikla Yttrium - 90 ©°), ayak bilegi ve dirsek gibi orta
biiytiklukteki eklemlerdeyse Rhenium - 186 (***Re)
radyoizotopu kullanilmaktadir. Yttrium yalnizca beta
1g1mas1 yaparken, rhenium betann yani sira gama
1s1masi1 da yapmaktadir. Yarilanma sireleri *°Y ve *°Re
icin sirastyla 2,7 ve 3,7 gun olup, dokudaki ortalama
penetrasyon derinlikleri yine sirasiyla 3,6 mm
(maksimum 11,0 mm) ve 1,2 mm’dir (maksimum 3,7
mm) (9). Aym ekleme altisar ay arayla en fazla l¢ kez
yapilabilmektedir. Radyoaktif sinovektomiden fayda
gorilmesine karsin  sislik, agr1 gibi yakinmalar
tekrarliyorsa ya da kismi olarak fayda elde edilmigse
tekrarlayan enjeksiyonlar yapilabilir. Ancak ilk seans
sonrasinda hastanin yakinmalarinda higbir gerileme
olmadiysa radyoaktif sinovektominin tekrarlanmasi
hicbir kazanim saglamamaktadir (2, 3, 9).

Radyoaktif sinovektominin cerrahi sinovektomiye gore
Ustinlikleri en basta, hastanede yatig gerektirmemesi ve
rehabilitasyon slrecinin daha hizli olmasidir. Bunun
yani  sira  c¢esitli  nedenlerle  cerrahi  tedavi
uygulanamayacak yuksek riskli hastalar icin de bir
alternatif olusturmaktadir. Sinovyal proliferasyonu fazla
olan hastalarda Oncelikle bu yiki azaltmak amaciyla
cerrahi olarak agik ya da artroskopik olarak sinovektomi
yapilabilmekte; ardindan cerrahi tedavi sonrasi rezidi
sinovyal dokunun ablasyonu amaciyla tamamlayici
radyoaktif ~ sinovektomi  eklenebilmektedir.  Bu
hastalarda radyoaktif maddenin eklem digina kagmasina
engel olmak i¢in cerrahi tedaviden sonra RAS yapilana
kadar en az dort - alt hafta sureyle beklenmesi
Onerilmektedir (2).

Radyoaktif  sinovektominin  etkinligi  konusunda
yapilmis olan ¢aligmalar bagar1 oranmin ortalama %60
ile %80 arasinda degistigini gostermektedir (10, 14).

RAS ile tedavi edilmis 2190 olgunun degerlendirildigi
bir metaanalizde tedavi edilen tim eklemlerde genel
iyilesme yamti ortalama %72,5 + %17 olarak
bulunmugtur. Hemofili hastalarinda bu oran ¢ok daha
yuksek olup kanama sikliginda ve faktér kullaniminda
azalma bakimindan degerlendirildiginde %90’lara
ulagmaktadir (15). Tek eklem tutulumu olan hastalarda
bagar1 oran1 daha yuksektir (16). Romatoid artritte ise
hastaligin radyolojik evresi basariyr etkilemektedir.
Belirgin morfolojik degisikliklerin olmadig: olgularda
radyoaktif sinovektomiye yanit orami daha yiksek
bulunmustur (15).

Bu caligmada, radyoaktif sinovektomi uygulanmig
hemofili dig1 sinovit hastalarinda memnuniyet diizeyinin
ve hasta memnuniyetini  etkileyen  faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 2002 ve 2013 yillar1 arasinda radyoaktif
sinovektomi uygulanmig olan 31 adet hemofili dist
sinovit hastasindan ulasilabilen ve telefon anketine
katilmay1 kabul eden 21 hasta bu anket ¢alismasina
dahil edildi. Bu hastalarin s6zIU olarak onamlar1 alindi.
Radyoaktif sinovektomi diz eklemine yapildiginda
Yitrium - 90 (*°Y) radyoizotopu, ayak bilegi ve dirsek
gibi orta buytkliikteki eklemlere yapildiginda Rhenium
- 186 (**°Re) kullanilmistir. Biitiin enjeksiyonlar steril
kosullar altinda yapilmaktadir. Diz digindaki eklemlerde
ignenin intraartikller yerlesimi floroskopik olarak
dogrulandiktan sonra radyoizotop enjekte edilmektedir.
Radyoizotop eklem icine verildikten sonra hem
radyasyon sinoviti gelisimini 6nlemek hem de
enjektoriin geri cekilmesi sirasinda radyoaktif maddenin
cevre dokulara sizmasindan kagimmmak amaciyla lokal
anestetikle enjektor ignesi yikanmaktadir.
Radyoizotopun eklem disina ¢ikmasmi engellemek
amaciyla eklemlerin U¢ giin sureyle immobilizasyonu
saglanmaktadir.

Hastalarin radyoaktif sinovektomi yapildiginda yaslari
ortalama 38,50+11,49°du (dagilm 12 - 65 yas).
Yakinma sireleri ortalama 8,33£5,5 yildi (dagilim, 1-23
yil). 1lk enjeksiyonlar1 ortalama 29,67+21,15 ay énce
yapilmisti. Her eklem igin yapilmig olan son
enjeksiyondan sonraki ortalama izlem siresi ise
25,20+20,80 aydi. Hastalarin 15 tanesi erkek, alt1 tanesi
kadindi. Bu 21 hastamin 30 eklemine enjeksiyon
yapilmisti. Bu eklemlerin dagilim 25 diz (%83,3), iki
dirsek (%6,7) ve u¢ ayak bilegi eklemi (%10)
seklindeydi. Bir dirsek ve sekiz diz eklemi olmak (izere
toplam dokuz ekleme ikinci seans, iki diz eklemineyse
tcunci seans radyoaktif sinovektomi islemi uygulandi.
Diger bir deyisle, eklemlerden 21 tanesine (%70) bir,
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yedi tanesine (%23,3) iki ve ikisine (%6,7) Uc kez
radyoaktif sinovektomi yapildi. Toplam 41 enjeksiyon
yapildi. Bu ¢alisma yapildiginda birinci seans ortalama
29,67 (dagihm, 4-96 ay) ay once, ikinci seans 30,33
(dagilim, 4-89 ay) ay once, Uglncu seanssa dort ay 6nce
yapilmusti. Birinci ve ikinci seanslar arasinda ortalama
11,56 (dagilim, 5-35 ay) ay, ikinci ve dglinci seanslar
arasindaysa 15 ay ge¢misti.

Yirmi ¢ ekleme RAS d&ncesinde, (¢ hastayaysa
sonrasinda artroskopik ya da agik sinovektomi
uygulanmigti. Eklemlerin  24’(inde patolojik taniya
ulagilabildi; tam1 bes hastada pigmente villonodiler
sinovit, 19’unda kronik sinovitti. Besi romatoid artrit
(yedi eklem), ikisi seronegatif spondiloartrit (bes
eklem), biri ankilozan spondilit (iki eklem), biri
psoriatik artrit (iki eklem) olmak (zere dokuz hastada
(toplam 16 eklemde yani tim eklemlerin %53,3’0inde)
bilinen romatizmal hastalik 6yki vardi.

Hastalara yapilan telefon anketinde, radyoaktif
sinovektomi  6ncesi temel yakinmalar, varsa ek
yakinmalar, her enjeksiyon igin hastanin yararlanim
algisi, sislikte gerileme ya da tekrarlama olup olmadigi
sorgulandi. RAS 0ncesi ve sonrasinda diz ve ayak bilegi
hastalarinda  topallama  olup  olmadigi, dirsek
hastalarinda  giinluk  islerinde Gst ekstremitesini
kullanabilme durumlar degerlendirildi. Hastalara RAS
uygulanan eklemleriyle ilgili mevcut yakinmalari ve
girisimden gordukleri fayda ve memnuniyetleri soruldu.
Ayak Dbilegi ve dirsek hastalar1 igin ayr1 bir
degerlendirme yapilmadi. Diz hastalar1 iginse agri,
eklem hareket agiklig1 ve stabilitenin degerlendirildigi
bir kismu ve islevselligin ayrica degerlendirildigi ikinci
bir kismi olan Worland tarafindan gelistirilmis olan
telefonla diz degerlendirme anketi dolduruldu (17).
Anketin her iki kisminda da degerlendirme 100 puan
Uzerinden yapilmaktaydi. Bu ankette dizden gegirilmis
ameliyat 6ykisu olup olmadigi, istirahatte ve yirirken
diz agris1 olup olmadig, dizini 90 dereceden az ya da
¢cok mu biktigi, dizini stabil hissedip hissetmedigi,
dizini tam olarak uzatip uzatamadigi, ylrime mesafesi,
merdiven inip ¢ikabilme, yurime destegi kullanimi
sorgulanmaktadir.

Romatizmal  hastaligt  olanlar ve olmayanlarla
girisimden kismen ya da tamamen memnun olanlarla
olmayanlar arasinda agr1 ve islev skorlar1 karsilagtirild.
Hasta memnuniyeti Uzerine hangi degiskenlerin daha
etkili oldugu arastirildi.

Istatistiksel analiz SPSS v16 paket programiyla yapildi.
Mann Whitney testi, Spearman’in korelasyon analizi, ki
kare ve Fisher’in kesinlik testi yapildi. Anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu c¢alismada, telefon anketi ile ilk radyoaktif
sinovektomi tedavisi arasinda ortalama 2,56 yil
bulunmaktadir.  Eklem  bazinda  degerlendirme
yapildiginda temel yakinma 23 eklemde (%76,7) sislik,
alti eklemde (%20) agri, bir eklemde (%3,3)
instabiliteydi; 17 eklemde ikinci bir yakinma mevcuttu.
Dort eklemde sislik, 10 eklemde agri, iki eklemde
hareket kisitliligi, birinde elini kullanamama ikincil

yakinmaydi. Yalmizca bes eklemde hareket kisitlilig:
seklinde Gglincil bir yakinma vardi.

RAS sonrasi hastalara fayda gorip gormedikleri
soruldugunda, ilk enjeksiyondan sonra hastalar %60
oraminda kismi ya da tamamiyle fayda gormiislerdir.
Eklemlerin %23,3’Unde ikinci bir RAS gereksinimi
olmus; ikinci enjeksiyon sonras1 fayda gérme oraniysa
%66,6 olarak bulunmustur. Iki hastaya tglincii kez RAS
yapilmustir; bu hastalarin bu enjeksiyona iliskin verileri
izlemin dérdinci ayinda yani oldukca erken dénemde
elde edilmis olmakla birlikte bir hasta tamamen
digeriyse = kismen  fayda  gormiis  olduklarim
belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin radyoaktif sinovektomiden
fayda gorme algisi

n Faydah Faydas1 Kismen
z faydah

1. RAS 30 14 12 4
(%46,7)  (%40) (%13,3)

2. RAS 9 4 3 2
(%44,4) (%33,3) (%22,2)

3. RAS 2 1 1
(%50) (%50)

Siglikte gerileme bakimindan 19 eklemde (%63,3)
olumlu sonu¢ elde edilmis; ¢ eklemde (%10) sislik
kismi olarak gerilemis, sekiz eklemde (%26,7) ise aym
sekilde kalmistir. Sisligin tekrarlamasi sorgulandiginda

10 eklemde (%33,3) sislik tekrarlamigtir. On iKi
eklemde ise (%40) sislik hi¢c tekrarlamamustir.
Tekrarlayan olgularda, sigligin radyoaktif

sinovektomiden ortalama 5+3 ay sonra tekrarlamig
oldugu bulunmustur.

Hastalarin anket sirasindaki  yakinma  durumlan
sorgulandiginda 11 eklemde (%36,7) hi¢ bir yakinma
olmadigi anlagilmistir. On dokuz eklemdeyse (%63,3)
yakinma mevcuttur. Ikisi sirekli, ikisi de istirahatte
olmak Uzere dort eklemde agr1 yakinmasi vardir. On
eklemde sislik, Ucunde ¢comelmede zorlanma, birinde
hareket kisithlhigi, birindeyse parestezik yakinmalar
mevcuttur.

Yirume destegi  kullannmina bakildiginda RAS
Oncesinde yedi adet hastanin Koltuk degnegi kullaniyor
oldugu, RAS’tan sonra ise bu hastalardan yalnizca iki
tanesinin  koltuk degnegi kullanmaya devam ettigi
anlasilmistir. Diz ve ayak bileginde enjeksiyon yapilmis
olan 28 eklem uzerinden degerlendirme yapildiginda
besinde (%17,9) topallama mevcut; 10’undaysa (%35,7)
yoktur. Digerleri ise yalnizca sabahlari (li¢ eklem), hafif
(¢ eklem) ya da nadiren (yedi eklem) topalladiklarin:
belirtmiglerdir. Yirmisinde (%71,4) ylrimede sinirlama
saptanmazken, yedisi (%25) 500 - 1000 metre, biri
(%3,6) 100 - 500 metre yiiriiyebildigini belirtmislerdir.
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Dirsegine radyoaktif sinovektomi uygulanan iki hasta da
Ust  ekstremitesini  gunlik islerinde  rahatlikla
kullanabilmektedir. ~Sislikse bir hastada gerilemis;
digerindeyse ayni1 sekilde kalmustir.

Hastalarin ~ memnuniyeti  yine  eklem  bazinda
sorgulandiginda 15 eklemden (%50) tamamiyla, bes
eklemden (%16,7) kismen memnun oldugu, 10
eklemdense (%33,3) memnun olmadigi anlagilmstir.
Hastalik bazinda degerledirme yapildiginda romatizmal
hastaligi olan olgularin %50’si, pigmente villonodiiler
sinovit olgularminsa hepsi kismen ya da tamamen
memnun olduklarini belirtmislerdir.

Diz ekleminin degerlendirildigi telefonla Worland’in
hem agr1 hem de islev skorunda ortanca deger 80 olarak
bulunmustur (agr1 igin minimum - maksimum: 48 - 100;
islev icin minimum - maksimum: 45 - 100). Memnun
olan ve olmayan hastalarin agr1 ve islev skorlar
arasinda anlamhi bir fark saptanmad: (p degerleri

sirasiyla 0,753 ve 0,900). Memnun olanlarda agn
skorunun ortanca degeri 80, memnun olmayanlarda
86,50; islev skorunun ortanca degeri ise memnun
olanlarda ve olmayanlarda sirasiyla 80 ve 90°di.
Spesifik bir romatizmal hastaligi olmayanlarda agn
skoru anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0,031).
Romatizmal hastalig1 olanlarda bu skorun ortanca degeri
80 olup, romatizmal hastaligi olmayanlarda 100°du.
Islev skorlar ise rakamsal olarak ayn1 olmakla birlikte
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam
olusturmuyordu (p=0,196). Sisliginde gerileme olanlar
ve olmayanlar arasinda yine skorlar bakimindan anlamh
bir fark saptanmadi (p degerleri agr1 ve islev skoru igin
sirastyla 0,535 ve 0,795). Hastalarin topallamasi ile
memnuniyet durumlari arasinda iyi derecede bir negatif
bagint1 saptandi (p=-0,504, p=0,006, anlamlilik dlzeyi
0,01).

Tablo 2: Romatizmal hastahig olanlarda ve ¢esitli yakinmalari olanlarda memnuniyet oranlarim gosteren ki

kare tablosu

Kismen ve tamamen Memnun
Toplam
memnun grup olmayan grup

Romatizmal Hastahk  Var 8 8 16

Yok 12 2 14

Toplam 20 10 30
Agn [stirahatte ya da siirekli 3 1 4

Nadiren var ya da yok 17 9 26

Toplam 20 10 30
Topallama Var (hafif dahil) 5 3 8

Yok (nadiren olanlar 14 6 20

dahil)

Toplam 19 9 28
Yiurime mesafesinde Yok 16 4 20
siirlanma

Var 3 5 8

Toplam 19 9 28
Sislikte gerileme Var (kismen dahil) 18 4 22

Yok 2 6 8

Toplam 20 10 30
Sislikte tekrarlama Var (kismen 9 9 18

tekrarlayanlar ve

degismeyenler dahil)

Yok 11 1 12

Toplam 20 10 30
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Romatizmal hastaligi olmayanlarda memnuniyet orani
daha yiiksek bulundu (Fisher’n kesinlik testi p=0,045).
Memnun olanlar ve olmayanlar arasinda agr1 ve
topallama yakinmasi oranlari bakimindan anlamli bir
fark saptanmadi (Fisher’mn kesinlik testi p=1,000).
Yurime mesafesinde  simirlama  olmayanlarin
memnuniyet orant anlamli olarak daha yiksek bulundu
(Fisher’m Kesinlik testi p=0,044). Sislikte gerileme
olmasma gore hastalar iki gruba ayrilip memnuniyet
oranlar1 karsilastinldiginda sisligi gerileyen grupta
memnuniyet oram1 anlamli olarak daha yiksek bulundu
(Fisher’in kesinlik testi p=0,007). Sisligi tekrarlayan
gruptaysa memnuniyetsizlik orani1 anlamli olarak daha
yiksek bulundu (Fisher’in kesinlik testi p=0,024)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu caligmada, cesitli nedenlere bagli olarak gorilen
kronik sinovitin tedavisinde radyoaktif sinovitin etkili
bir tedavi yontemi oldugu, hastalarin yaklagik olarak
%70’inde hastanin subjektif goriistine gdre memnun
edici sonug elde edildigi gosterilmistir. Sisligin devam
etmesi ya da tekrarlamasinin ve ylrime gilgligi
olmasinin, hasta memnuniyetini olumsuz y6nde
etkileyen faktorler oldugu saptanmistir. Bu konuda
yapilmig ¢aligmalarda da genellikle girisimin basarisini
klinik olarak degerlendirmek igin sislikteki degisiklikler
kaydedilmigtir. Bu ¢alismanin sonuglarina  gore,
skorlarla  ve siglikte gozlenen azalmalarla
karsilastirildiginda daha diisiik goérinmekle birlikte,
memnuniyet Uzerinde en etkili etmen sisliktir.

Bu c¢alismada romatizmal hastaliga bagli olan kronik
sinovitlerin tedavisinde yapilan radyoaktif
sinovektomilerde hasta memnuniyeti romatizmal
hastalig1 olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu
durum sistemik hastaligi olanlarda uzun sureli tatminkar
sonuc elde edebilmenin zorluguyla iliskilendirilmistir.
Bu caligmaya dahil edilen olgu grubunda romatizmal
hastalig1 olmayanlarin sistemik hastaligi bulunmamakta
ve ¢ogunlugunda tek eklem ya da bilateral diz
ekleminde tutulum oldugu gbzlenmektedir. Yani
sinovitten kaynaklanan sislik, agri ya da hareket
kisithiliginda elde edilecek iyilesmeler bu hastalarda
fayda gorme algisina ve memnuniyete daha kolay
yanstyabilmektedir.

Bu ¢aligmada romatizmal hastaligi olanlarda gdzlenen
memnuniyet oranlar1 literatire goére daha diisiik
bulunmustur. Zwolak ve ark radyoaktif sinovektominin
etkinligini enjeksiyon sonrasi altinci ayda fizik muayene
ile eklem sisligine gore degerlendirmisler ve romatoid
artritli hasta grubunun %81,4’inde, spondiloartropatili
grubunsa %89,5’inde ¢ok iyi ve iyi sonuc elde
etmiglerdir. Bu hastalarin altinc1 ay kontrollerinde diz
eklemlerinde hi¢ sislik kalmams ya da ¢ok gerilemis
olarak bulunmugtur (11).

Wong ve ark tarafindan yapilmus bir cahismada Y ile
radyoaktif sinovektomiden (¢ ay sonra alinan klinik
yanit tek biydk eklem artropatilerinde, romatoid,
psoriatik ve hemofilik artropatiyle karsilagtirildiginda
cok daha yuksek diizeyde tatmin edici bulunmustur
(16). Tek eklem tutulumunda tatminkar klinik yanit
orani %85 olup diger grupta %52°dir. Tim olgularin

Ucuncu aydaki tatminkar Klinik yanit oranlar1 ise %56
bulunmustur. Bu ¢alismada ilk (¢ ayda tam klinik yanit
alanlarda yuksek olasilikla bu olumlu yamitin Gglnci
yilda da devam edecegi sonucuna ulagmiglardir (16).
Liepe, 137 romatoid artrit hastasinin 577 eklemine
radyoaktif sinovektomi yapmis ve enjeksiyondan l¢ ay
sonra agri, sislik ve eklem hareket agikligini hasta
memnuniyeti  bakimindan geriye donik olarak
degerlendirmistir (13). Bu galigmada, tim eklemlerin
%75’inde, dizlerin %76’sinda, ayak bileklerinin
%78’inde orta ve Ustl yamit alindigi saptanmustir.
Dizlerin %57°sinde ve ayak bileklerinin %64’Unde ise
alinan yamt miikemmel ve iyi bulunmustur.

Romatizmal hastaligi olanlarda memnuniyet diizeyinin
romatizmal hastaligi olmayanlara gore daha disik
bulunmasinin izlem siresiyle de iligkili olabilecegi
diigiintilmektedir. Bu caligmaya katilan hastalara bu
telefon anketi ilk radyoaktif sinovektomilerinden
ortalama iki bucuk yil sonra yapilmigtir. Diger
calismalarda ise Uglncl ay ile birinci yil arasinda
degisen sonuclar sunulmaktadir. Bizim c¢alismamizda
izlem siresi daha uzun olmakla birlikte, hastanin
ilerleyen donemlerinde sistemik hastaligina bagh olarak
karsilastig yeni klinik tablolarin etkisi
dislanamamaktadir.

Jahangier ve ark tarafindan yapilmis olan prospektif bir
calismada degisik etiyolojilerle radyoaktif sinovektomi
uygulanmis hastalarda tedaviden bir yil sonra klinik
etkinlik diizeyi ortalama %70 olarak bulunmustur (14).
Romatoid artrit hastalarinda Kklinik agidan basar1 oram
%75 olarak bulunmustur. Hasta ve hastayi tedavi eden
hekimin memnuniyeti bakimindansa bizim
calismamizdaki sonuglarla uyumlu olarak olgularin
yarisindan ¢ogunda orta ve iyi dlzeyde sonu¢ elde
edilmigtir (14).

2002  yilinda  yaymlanmig  olan radyoaktif
sinovektominin klinik sonuglarinin degerlendirildigi bir
metaanalizde tedavi edilmis olan 2190 tane ekleme ait
bulgular incelenmistir (15). Bu ¢alismada alinan yanita
gore endikasyonlar uygun (klinik yamit oran1 >%80),
kabul edilebilir (yanit oram1 %60-80), faydali (yanit
oram <%60) ve faydasiz olmak (zere dort gruba
ayrilmistir. Uygun grupta, erken evre kronik romatoid
artrit hastalari, hemartrozu olan hemofili ya da von
Willebrand hastalar1 ve pigmente villonodiler sinovit
olgular1 yer almaktadir. Cerrahi tedavi gereksinimi olan,
daha 6nce RAS tedavisine yanit vermemis, deforme ya
da anstabil eklemlerse faydasiz, yani endikasyon dist
gruptadir. Bu ¢alismada, ilk bir y1l icinde romatoid artrit
olgularinda iyilesme orani %66,7+%15,4 bulunmustur.
Osteoartritli eklemlerde ise basar1 oram1 ¢ok daha diisiik
olup %56+ %11’dir. Bizim serimizde osteoartritli hasta
bulunmamaktadir. Hemofili ve von Willebrand
hastalarinda bagar1 kanama sikliginin  ve faktor
gereksinimin azalmasi olarak degerlendirilmis ve basar
orami %91+ %4,3 olarak bulunmustur. Kendi
pratigimizde radyoaktif sinovektomiyi ¢ogunlukla
hemofili hastalarinin tedavisinde kullanmaktayiz ve bu
hastalarda RAS ile hem kanama sikliginda azalma
oldugu, hem de faktor kullaniminin azaldigi gézlemini
paylasmaktayiz; ancak bu g¢alisma RAS’nin oldukca
etkin oldugunu bildigimiz hemofili grubu disindaki
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Radyoaktif sinovektomide hasta memnuniyeti

etkinligini  arastirmak amaciyla kurgulandigindan
hemofili hastalarina iligkin sonuglar degerlendirme
disinda tutulmustur.

Pigmente villodiler sinovitte, tim tedavi ydntemleri ile
rekiirrens oram yilksek oldugu igin yalmzca cerrahi
tedaviyle tamamen iyilesme saglanmayabilmektedir. Bu
nedenle cerrahi tedavi ile elde edilen etkinligi arttirmak
ve hastaligin niiks etmesinden kaginmak amaciyla
tamamlayic1 radyoaktif sinovektomi yapilabilmektedir.
Kresnik ve ark tarafindan yapilmig olan metaanaliz
¢aligmasinda pigmente villonoddler sinovit icin iyilesme
oramt %77,3 £ %25,3 olarak bulunmustur (15). Bizim
calismamizda ise olgu sayisi az olmakla birlikte
olgularin  %80’i kismen ya da tamamen fayda
goérmislerdir; hasta memnuniyeti agsisindansa olgularin
tamami kismen ya da tamamen memnun olduklarin
belirtmislerdir. Bu ¢alismanin  yapildigi  zaman
diliminde bilinen bir niks olgusu olup, bu olgu da
reopere edilmistir.

Bu c¢alismaya dahil edilen eklemlerin  biylk
gogunluguna (30 eklemin 23 tanesine) cerrahi olarak
sinovektomi yapildiktan sonra radyoaktif sinovektomi
uygulanmistir. Yani olgularin biylk ¢ogunlugunda
prolifere olmus sinovyal dokular eklemden cerrahi
olarak uzaklastirilmis; sonrasinda da tedaviye radyoaktif
sinovektomi eklenerek olasi rezidu sinovyal dokularin
ablasyonu saglanmaya caligilmistir. Klug ve ark’nin
yaptigt  bir  ¢alismada  RAS’nin  artroskopik
sinovektomiye eklenmesinin yalnizca cerrahi tedaviyle
karsilastirlldiginda  daha basarih  sonu¢  verdigi
gosterilmistir (18). Kombine artroskopik sinovektomi ve
RAS uygulanan romatoid artrit hastalarimin 14 yillik
izlem sonuglarinin bildirildigi bir ¢alismada da son
nokta olarak total diz protezi kabul edildiginde olgularin
besinci yildaki sagkalimi %885, 14. yilda ise
%39,6’dir. Kombine girisimin ilk bes yil igin dizin
islevsel durumunu arttirdigi saptanmigtir (19). Akmese
ve ark tarafindan yapilmis bir c¢alismada, kronik
nonspesifik sinovit olgularinda kombine tedavinin
sonuglar1 degerlendirilmis; ortalama 30 aylik izlem
stiresinde diz skorunda ilerleme, klinik olarak iyilesme
ve agri skorunda azalma saptanmistir. Ultrason ile
Olgllen sinovyal kalinlik preoperatif déneme gore
azalmustir (20).

Sonu¢  olarak, radyoaktif  sinovektomi  kronik
sinovitlerin tedavisinde cerrahi sinovektomiyle birlikte
ya da tek basmma etkin olan ve %70’lerde hasta
memnuniyetine yol acan bir ydntemdir. Altta yatan bir
romatizmal hastaligt  olmayanlarda  memnuniyet
oraninin daha yilksek olmasi, sistemik hastaligi
olanlarda uzun sureli tatminkar sonug elde edebilmenin
zorluguyla iligkili gérinmektedir. Skorlarla ve sislikte
gozlenen azalmalarla karsilastirildiginda daha dusiik
gorinmekle birlikte, memnuniyet (zerinde en etkili
faktorin sislik oldugu saptanmustir. Yiksek niks riski
varhiginda ve ¢ok sayida cerrahi girisimden kagimnmak
icin RAS uygun bir secenek olarak gz oninde
bulundurulmalidir.
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