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Kronik Sinovit Gelisen ve Radyoizotop Sinevektomi Yapilan

Hemofili Hastalarimiz

Kamuran Karaman, Sinan Akbayram, Mesut Garipardi¢, Ahmet Fayik Oner

Ozet

AMAC: Kolay, ucuz, invaziv olmayan, hastanede ¢ok kisa siire kalmanin yeterli
oldugu, gerektiginde tekrarlanabilen bir girisim olan radyoaktif sinovektomi, ye-
terince faktor kullaniimayan ilkemiz gibi gelismekte olan dlkeler i¢in eklem sa-
katliklarini nlemede degerli bir tedavi sekli olarak gériinmektedir. Amag, hedef
eklemde kanama sikligini azaltmak ve heniiz kalici hasar olusmadan kikirdagi ve
mevcut eklem fonksiyonlarini korumaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Cocuk Hematoloji Unitemizde Hemofili A tanisiyla
takipli ve radyoaktif sinovektomi yapilan yaslari 3-12 arasinda degisen sekiz has-
tamizin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Radyoaktif sinovektomi; 8 Hemofili A hastasinin 10 ayri eklemine
uygulandi. Uygulama giinii preop faktor diizeyleri %50 olacak sekilde faktor
uygulandi ve 3 giin sirdirildi. Hastalarimizda herhangi bir komplikasyon ge-
lismedigi g6zlendi.

SONUC: Hastalarimizda ortalama takip suresi 4 ay-2 yil (9 ay) idi. Takipleri es-
nasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tiim hastalarda hedef eklemdeki
kanama sayisi en az % 50 diizeyinde azaldi. Radyoaktif sinovektomi, ileri donem
hemofilik artropati bulgular gelismeden hastalara uygulanabilirse daha iyi so-
nugclar alinabilecektir. Hastalarin agr derecelendirmesi ve klinik bulgulari deger-
lendirildiginde, radyosinovektominin hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
agisindan 6nemli oldugu gozardi edilmemelidir.
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Abstract

OBJECTIVE: Radioactive synovectomy is an easy, cheap,noninvasive, repro-
ducible procedure when necessary and need short time to stay in hospital. It
is a valuable treatment modality for prevention of joint disability in developing
countries like our country in where there is not enough factor for using. The aim
is to reduce frequency of bleeding in targeted joint and to preserve the available
joint function and cartilage before permanent damage has occurred.

MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective analysis of our 8 patients
with diagnosis of hemophilia A and treated with radioactive synovectomy in our
pediatric hematology unit.

RESULTS: Their ages varried between 3-12 years old. Radioactive synovectomy
was applied to 10 different joints of these 8 hemophilia patient. The factor was
given during the day of treatment and continued for 3 days so as to maintain the
50% factor level. No complication was seen in our patients.

CONCLUSION: Radioactive synovectomy raised popularity recently in hemo-
philia management and it is valuable in prevention of possible joint disability.
When comparing with surgical synovectomy, radiosynovectomy has many ad-
vantageous. This treatment modality is becoming more attractive in patients
with recurrent hemartrozis of hemophilia patients because of it is a minimal
invasive, easy usable procedure and does not need hospitalization, preserving
joint movement ability, need of coagulation factor replacement is low and re-
habilitation period is short. When considering pain scoring and clinical signs of
patients, radiosynovectomy should not be ignored especially from aspect of im-
proving life quality of patients.
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Hemofilide eklem igine kanamayi kolaylastiran faktorler koagtilasyon mekanizmasinin intrensek sisteminin bozukluguile birlikte, sinov-

yal dokuda ekstrensek sistemde gorevli doku faktoriiniin eksik olmasidir (1). Hemofilik artropati kanin eklem boslugu icerisine tekrarla-

yan ekstravazasyonunun sonucu olarak gelismektedir, kronik sinovit ve kikirdak yikimi olmak tizere iki ana fizyopatolojik stirecten olusur

(2-4). Radyoaktif sinovektomide (RS) kullanilan radyofarmasétikler eklem kapsiiliinii déseyen ince tabaka halindeki sinovial hiicrelere

yiiksek oranda radyasyon dozu verip eklem sinovyasi ve eklem kapstiliiniin subsinovial bag dokusunu fibrozise ugratmaktadir (5). Kolay,

ucuz, invaziv olmayan, hastanede cok kisa siire kalmanin yeterli oldugu, gerektiginde tekrarlanabilen bir girisim olan RS, yeterince fak-

tor kullanilmayan tlkemiz gibi gelismekte olan tlkeler icin eklem sakatlklarini dnlemede degerli bir tedavi sekli olarak gértinmektedir.

11. Uluslararasi Tiirkiye Hemofili Kongresi'nde poster olarak sunulup, kongre kitabinda poster sunumu olarak yaymlanmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelikleri
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Hastalar Yas Faktor diizeyi ~ Eklem bolgeleri Proflaksi durumu islem sonrasi proflaksi Inhibitor durumu
1. Hasta 10yas <%l Soldiz,sagdiz  Haftada 3 giin, PCC 501U /kg/giin Proflaksiye devam ediliyor 11BU

2. Hasta 8yas <%]1 Sol diz Haftada iki gin, Faktor VIl 301U/kg/giin Proflaksiye devam ediliyor Negatif
3.Hasta  5yas <%1 Sag diz Haftada iki glin, Faktor VIII 301U/kg/giin Proflaksiye devam ediliyor Negatif
4.Hasta  6yas <%]1 Sag diz Haftada iki glin, Faktor VIl 301U/kg/giin Proflaksiye devam ediliyor Negatif
5.Hasta 6 yas <%1 Sag diz Haftada iki gtin, Faktor VIl 301U/kg/giin Proflaksiye devam ediliyor Negatif

6. Hasta 1yas <%l Sol diz Haftada (¢ giin, Faktor VIl 301U/kg/gilin Proflaksiye devam ediliyor Negatif

7. Hasta 12yas <%l Sag diz Haftada iki glin, Faktor VIl 301U/kg/giin Proflaksiye devam ediliyor Negatif
8.Hasta  3vyas <%]1 Sol diz Haftada iki giin, Faktor VIl 301U/kg/giin Proflaksiye devam ediliyor Negatif

Amag, hedef eklemde kanama sikhigini azaltmak ve heniiz kalici hasar
olusmadan kikirdagi ve mevcut eklem fonksiyonlarini korumaktir.

Gereg ve Yontemler

Cocuk Hematoloji Unitemizde Hemofili A tanisiyla takipli ve radyo-
aktif sinovektomi yapilan yaslari 3-12 arasinda degisen sekiz hasta-
mizin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizin hepsi agir
derece hemofili hastasiydi (Tablo 1). Cocuk hematoloji, ortopedi, fizik
tedavi, radyoloji ve nikleer tip uzmanlarindan olusan konsey ile te-
davi 6ncesi hastalarin klinik, fizik muayene ve MRG degerlendirme-
leri yapilarak hedef eklem haline gelmis hemofilik artropati olusmus
ve sik tekrarlayan hemartrozu olan eklemler icin radyonuiklid tedavi
endikasyonu karar alindi. Hastalardan bilgilendirilmis olur formu
alinarak islem yapildi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi hemofili
konseyine yonlendirdigimiz 8 Hemofili A hastasinin 10 ayri eklemine
radyoniiklid sinovektomi uygulandi. Radyoizotop madde olarak Y-90
(Yitriyum-90, IBA, Fransa) maddesi kulanildi. Y-90-kolloid dozunun
148-220 MBq (4-6 mci) arasinda ve 1 cc hacmini gegmemesine dik-
kat edildi. islem uygulanan eklemler, diz gibi biiyiik eklemler oldu-
gundan ve Y-90 yumusak doku icerisindeki penetrasyonu 3,7-11 mm
olmasi nedeniyle tercih edildi. Bir hastamizda inhibitér diizeyi 11BU
olup, diger hastalarimiz inhibitdr negatif hastalardi (Tablo 1). Ocak
2010 - Kasim 2011 tarihleri arasinda bir hastada sol dize, iki hastaya
da sag dize radyoaktif sinovektomi yapildi. Kasim 2013'te iki hastanin
sol dize, iki hastanin da sag dizine radyoaktif sinovektomi yapildi. in-
hibitér diizeyi 11BU olan hastamiza sag dize bir kez, sol dize iki kez
radyoaktif sinovektomi yapildi. inhibitérlii hastanin tic ayri eklemine
rVlla ile komplikasyon olmadan bir sekilde islem yapildi. Uygulama
glinu preop faktor diizeyleri %50 olacak sekilde faktor uygulandi ve
3 giin surdirildi. Hastalarimizda herhangi bir komplikasyon gelis-
medigi gozlendi.

Tartisma

Radyoaktif sinovektomi, son yillarda hemofili tedavisinde 6nem ka-
zanmis olup, gelisebilecek eklem sakatlklarini dnlemesi agisindan
degerlidir. Yineleyen eklem kanamalarinin erken dénemde ve yete-
rince faktor konsantresiyle tedavi edilmesi biyiik 6nem tasimaktadir.
Turkiye'de kullanimin glivenceli hastalarda bile kisitl olmasi nedeniy-
le yineleyen kanamalar sonrasi “kronik sinovit” olayi gelismesi siklikla
rastlanmaktadir. Sinovit olay progresif artropati acisindan kritik nok-
tadir. Clinki sinovyal dokudan salgilanan bircok mediator, kikirdak ve
eklem harabiyetini hizlandirmaktadir (6, 7). Bu asamadan sonra sino-
vit tedavi edilemedigi takdirde ¢cok geng yasta bile kalici eklem sakat-
hgrkaginiimaz olacaktir. Benzer kronik sinovit tablosuyla kalici sakathk

olusturan Romatoid Artrit hastalarinda 50 yildir uygulanan radyoaktif
sinovektomi tedavisinden elde edilen deneyimlerin hemofili saha-
sindaki uygulamalari ile elde edilen sonuglarla 2000 yilindan itibaren
cok glincel bir tedavi sekli olarak tanitilmaya baslamistir (8). Cerrahi
sinovektomi ile karsilastirildiginda radyosinovektominin bir¢ok avan-
taji vardir. Minimal invazif ve kolay uygulanabilir bir prosediir olmasi,
hospitalizasyonun gerekli olmamasi, eklem hareket acikliginin ko-
runabilmesi, pihtilasma faktér replasmani gereksiminin az olmasi,
kisa rehabilitasyon suresi tekrarlayan hemartrozlari olan hemofilik
hastalarda bu tedavi metodunu cekici kilmaktadir (9). Ayrica islem
maliyetleri hospitalizasyon siiresi ve pihtilasma faktor gereksinimi ile
yakin iliskili oldugundan radyosinovektomi, cerrahi sinovektomilere
gore daha az maliyetlidir. Radyosinovektomi, postoperatif yan etki-
ler, maliyet ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi g6zénine alindiginda
cerrahi sinovektomiye alternatif olarak goriilmektedir (10). Erken ve
ark. (11) Y-90 kullanarak elde ettikleri sonuglari yayinlamis ve 7 yillik
takip periyodu sonunda 58 hemofilik dizden 13’linde kanama epizo-
tu gdrmemislerdir. Takiplerinde ortalama kanama sikligi ayda dortten
yilda ikiye dismis. Radyosinovektominin, hemofilik hastalarin uzun
doénem takiplerde %15 oraninda kanamayi durdurdugu ve %80 ora-
ninda kanama sayisini azalttigi rapor edilmistir (12, 13).

Bizim merkezimizde takipli olan 8 agir Hemofili A hastasinin 10 ayr
eklemine radyoaktif sinovektomi uygulandi, uygulama esnasinda ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalarimizda or-
talama takip siresi 4 ay-2 yil (9 ay) idi. Takipleri esnasinda herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. Tim hastalarda hedef eklemdeki kana-
ma sayisl en az %50 diizeyinde azaldi. Radyoaktif sinovektomi, ileri
donem hemofilik artropati bulgular gelismeden hastalara uygulana-
bilirse daha iyi sonuglar alinabilecektir. Hastalarin agri derecelendir-
mesi ve klinik bulgularn degerlendirildiginde, radyosinovektominin
hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi acisindan énemli oldugu
goOzardi edilmemelidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilart: Fikir - S.A; Tasarim - S.A.; Denetleme - A.F.0.; Kaynaklar - KK;
Malzemeler - KK,; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - KK,; Analiz ve/veya yo-
rum - S.A,; Literatiir taramasi - M.G.; Yaziyi yazan - KK,, S.A,; Elestirel inceleme
-S.A; Diger-S.A.

Cikar Catismast: Yazarlar cikar ¢catismasi bildirmemislerdir

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir
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