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OZET

1979-1982 yillan arasinda ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda Romatoid Artrit nedeni ile 14 olguya
snovyektomi uygulandi. En kicugii 32 en blylk 65 yasinda olan hasta-
larmiz ortalama 2,7 yil izlendiler. Bu olgulardan 9’'unda snovyekto-
mi erken donemde uygulandi ve hepsinde tatmikdr sonu¢ alindi.
5'inde ise snovyektomi uygulandiginda minimal de olsa kemiksel de-
gisiklikler vardi. lyi sonug¢ alinan olgularda lyilesme yalniz snovyekto-
minin uygulandigi eklemde degil tim sistemik buglularda

GiRIisS:

Bilindigi gibi romatoid artritte hastaliga ilk yakalanan doku
snovyadir. Daha
mik hastahga yakalanmaktadir (1,2.3,4,5.6,7).

Snovyanin hastalanmasi ile artan sncvyal mayi eklemin sisme-
sine v s -
olusmasina neden olmaktadir. BOylece, stabilitesi bozulan eklemde,
statik ve dinamik kuvvetlerin etkisi, meydana gelen patolojik stress-
lerin de etkisi ile slratli deformasyon yaratici nitelikte olmaktadir
(3.5,6).
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Bu nedenle gluniimiizde romatoid artrit cerrahisind
yektomi uygulamassr yaygin olarak benimsenen ve onerilen bir yon-
temdir (1,2,3,5,6).

Bizim bu yayinda amacimiz, az sayida olsa,
erken ve gec uygulanan snovyektominin sonuclarini iyayin bilgileri-
nin 1s1ginda irdeleyerek, snovyektominin degeri ve zamanlamasi konu-
sunda belirginlik getirmeye caligsmaktir.

GEREC ve YONTEM :

Gerecimizi, ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda 1979-1982 yillan arasinda romatoid artrit nedeni ile
snovyektomi uygulanan 14 olgu olusturmaktadir. En kicigi 32, en
biyiigl 65, ortalama 52,4 yasinda olan bu olgularin 10'u kadin, 4G
erkekti.

Olgularimiz en az 1 yil, en ¢ok 4 yil, ortalama 2,7 yil sire ile
izlendiler.

Snovyektominin eklemlere gére dagilimi :

Dirsek 4, Elbilegi 2, El (Tenosnovyektomi seklinde) 2, Diz 6 sek-
lindeydi.

Hicbir olgunun iki ayn eklemine tenosnovyektomi uygulanmadi.

Tenosnovyektomi girisimi erken devrede yapilan 9 olgudan
7'sinde sonuc iyi, 2'sinde orta olarak bulundu.

Olgulanmizda elde ettigimiz sonuclar MILLENDER ve NALE-
BAFF'In yontemlerine uygun olarak, agn, hareket ve fonksiyonlari
olcl

AGRI :

ivl : Yok ya da ihmal edilebilir.
ORTA : Siddetli degil ancak analjezik gerektiriyor.
KOTU : Siddetli.

HAREKET :

lyi : Ek
ORTA : Hareketteki kisittanma 15-40 derece arasinda.
KOTU : 40 dereceden fazla kisitlanma var.
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FONKSIYON :

ivi” : Fonksiyonlarda hi¢c kisitlanma yok ya da cok az ki-
sitlanma var.

i+ - ORTA i:  Gunlik yasam igin gerekli fonksoyonlarda orta dere-
et ‘cede kisitlanma var.

KOTU : - Ginlik yasam icin gerekli fonkswonlordo ciddi kisit-
lanma var.

Buna goére olgularimizin toplu degerlendirmesi soyle idi:
ivi : 7 (% 50)
ORTA : 2 (% 14,3)
KOTU : 6 (% 35,7)

Snovyektom
soyledir :
SONUCLAR
DEVRE OLGU - iyt Orta. Kot Toplam
Erken devre ! 9 JT 2 — 9
Kemiksel
oldugu devre 5 — - 5 5
Toplam 14 7 2 5 14
"TARTISMA

Snovyektomi, romatoid artritte siklikla

dir. Ancak bu yéntemin uygulama zamani umulan etk|y| saglamasi
bakimindan olduk¢ca 6nemlidir. Gercekte snovyanin hastaliga yaka-
lanmasindan sonra artan snovyal mayi, eklemin

stabilitesini . - ici_hid-
rostatik basing artmasina bagh kapsil ve baglarin. elengasyonu-
dur (1,5). Bozulan dinamik stabilitenin tabii sonucu kuskusuzdur ki
eklemin statik stabilitesinde bozulmasidir. Belirtilen butin bu ne-
denlere bagh olarak glinimizde snovyektominin, eklemde ‘harabiyet
olusmasindan, erken devrede uygulamasi-gerektigi = yaygin olarak
benimsenmektedir (1.2,3,4,5,6,7):. Bu konuda cevap 'bekleyen sornu,
“erken” sozcligunden ne anlasilimas! gerektigidir. Hastalig
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atesli a "
bugilin de gecerlidir. Bununla birlikte aktif lokal t|p ve yitksek sedi-
mantasyon erken snowyektomi icin engel degildir

halen tartisilmakla birlikte akut inflamasyon gosteren bir ekiemde
uygulanacak erken sncovyektominin, ameliyat sonrasi hastaligin sey-
rinde ve hastanin genel' durumunda belirgin bir dluzelme sagladigi
yaygin olarak gdézlenmektedir (1,2,4,5).

Ote yandcn snovyektominin, hastaliga yakalanmis bir eklemde
tahribctin ilerlemesini durdurup durdurmadigr hakkinda ciddi endi-
seler de vardir (2). Biz erken sncvyektomi uyguladigimiz 9 clgu or-
talama 2,2 yil izlenme ile hastalidin ilerlemesinin durdugu
mik bulgularda gerileme meydana geldigini gozledik.
yati izleyen yillarda, bu
cekte bu kcnuda yapilan bir ¢alismada snovyektcminin mck3|mum
yarari ameliyattan bir yil scnre gériimekte, 3 yil sonra ise hemen
hemen hic etkisi kalmadig! iddia edilmektedir (2). Bu goérusi snov-
yektomi icin biraz abartilimig olarak degerlendirilirse
tasidigini kabul etmek hakbilirlik olacaktir.

Sincvyektcminin tertisilan bu iyi etkisinin vicudun tim eklem-
lerinde cyni etkinlikte cimadigi
yapmak gerekirse
gére daha basarih scnu¢ verdigini s¢ylemek yanlis clmayacaktir.
Ozelli
dir (1,6). Nitekim bizim 2 elbilegi olgumuzun ve 4 dirsek olgumuzun
2'sinde scnuglcr iyi bulunmustur. Dirsekte uygdloncn sncvyektomi-
nin scnucunu iyi olmasi, total snovyektomi yapilmasinin yani sira
radius bosl renezksiycnunun da birlikte yapilmasia baghdir. Ger-
cekte radius basi, biceps kasinin spazmina bagh clarak bcsi yu-
kar cekmesi ile radius basi - kapitellum iliskisi kisa surede bozul-
makta ve clircek hareketlerinde agr hem de 6n prcnasyon su-
p:nasycnundc kieitlanma Snovyektcmi uygu-
ladigimiz 4 clgumuzun 2'sinde radius basi rezeksiyonu uygulanma-
mis ve bu clgularimizda klinik bulgularda diizelme gérilmedigi ‘gibi
bir olguda pcst. cp. devre, ameliyat &n
2 clgudaki
memis olmasin sorumlu tutumak- kuskusuz ki haksizlik' olacaktir.
Ancak bu bulgumuz, dirsekte snovyektomi ile birlikte radius baz re-
zeksiyonunu savunan goérisiu destekler niteliktedir.

Elbileginde ve elde snovyektomi, agriyt hafifletmek, ‘eklemlerde
tahribati durdurmak ya da yavaslatmak amaci ile uygulanmaktadir.
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Ancak snovyektomi uygulanmadan once, hastaligin devresini iyi be-
lirlemek gereklidir (6). Bu amacla MILLENDER ve NALEBUFF ro-
matoid el deformitelerini 4 gruba ayirmakta ve Il. devrede, snovyek-
tomi ve tenosnovyektomi

en 6z 6 aydan beri -

lem tahribati olmayan olgulan icermektedir. Nitekim elbileginde
snovyektomi uyguladigimiz 2 olgumuzda MILLENDER ve NALEBUFF
siniflamasina gore II. devredeydi. Olgularimizin

tomi,

nucta bu hastalarin, elbilegi ‘hareketlerinde hafif kisittanma meyda-
na gelmekle beraber, agn kayboldugu ic¢in

ve hastalar memnundu. Snovyektomiye MP ve PIP eklemde gerek-
sinim duyuldugu yayinda belirtiimektedir (1.2,6). PIP eklemde re-
konstriktif cerrahinin daha az etkili clmasi, bu eklemde snovyekto-
mi

tomiye iliskin deneyimimiz yoktur.

Tenosnovyektominin etkileri ise snovyektomiden da
dir. Romatoid artritte, 6zellikle ekstansoér tendonlarda
mak lzere, fleksor tendonlarda da tenosnovyit gorildigu ve tedavi
edilmezse tendon
Bu nedenle, bu tendonlarin tenosnovymsmde 6 aylik
tedaviye ragmen duzelmezse tenosncvyektomi uygulanmaktadir. Bi-
zim tenosnovyektomi uyguladiimiz 2 olgumuzda da islem fleksor
tendonlarda yapilmistir. Tendon kilifindanki kitlenin ve yapisiklikla-
rin giderilmesi ile agn kaybolmus ve parmak fonksyonlan dizelmistir.
Ortalama 2 yil izlenen bu 2 olguda saglanan dizelmede kétlulesme
belirlenmem:istir.

Alt ekstremitede durum (st ekstremiteden farklidir. Kalga, ayak

bilegi -
Diz ekleminde snovyektomi ise dirsek, elbilegi ve

kadar yliz gildirici degildir. Bu sonugtan, bu eklemin viicudun yiik

tasiyan en bliyik eklemlerden biri olmasi buyik élgtide sorumludur.

birlikte hareketlerde degisik Slculerde kisitianma meydana geldigi

belirlenmektedir (4,7).

LAURIN ve arkadaslan dizde snovyektomi uygulanmasi i¢in su
kosullan belirlemiglerdir (4) :

1 — 6 ay siire ile medikal tedavi uygulanmis, ancak sikdyet-
lerin gegcmemesi,
2 — Devamh agrinin olmasi,
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3 — Devamli ya da aralikli olarak dizde gisme,

4 — Palpe edilebilen snovya,

5 — Dizde hafif ve orta derecede deformite olmasi,
6 — Ekleme aqit erken radyolojik ‘bulgu olmasi.

Snovyektomi uygulamak icin bu kosullarn bir arada bulunduran
hasta sayisinin  fazla kabarik olacagini  sanmiyoruz. Kanimizca
SLEDGE'nin de ifade ettigi gibi (7), fonksiyonlarina yetecek olciide
saglam eklem boliimi mevcut olan orta dereceli lezyonlar olan bir
dizde, agriyi gidermek, tahribati
yapilabilir.

LAURIN olgularin % 67’sinde, ortalama 7,5 yil takiple

sonuc aldigini bildirmistir. Yaygin kani dizde snovyektominin iyi so-
nuclarinin 2 yil sonra azalacagr seklindedir (4,7). Bizim snovyekto-
mi uyguladigimiz 3’'Gd kadin, 1'i erkek 4 olgumuzun 2'sinde ortalama
2,5 yil takiple agrisiz ve tam yakin fonksiyonel diz belirleyerek so-
nucu iyi degerlendirdik. Bu 2 olguda minimal osseoz harabiyet mev-
cuttu ve hastalann 2'si de fazla kilolu olmayan 38 ve 51 yasilarinda
bayandi. Diger 2 olgumuz post op. devrede diz hareketlerinde % 50
kisitlanma meydana geldi. Yaklasik 1 yil sonra cok fazla olmamak
{izere agn mevcuttu,

Sonu¢ olarak, romatoid artritli olgularda, zamanlamasi iyi ya-
piimak ana kosulu ile snovyektominin eklemleri koruyucu iyi bir yon-
tem oldugu inancindayiz.

SUMMARY
The Place and Timing of Synovectomy in the Treatment of Rheumatoid Arthritis

Synovectomy was performed on 14 cases with Rheumatoid Arthritis in the
department of orthopaedics and traumatology in the Medical School of the
Istanbul University betweet 1979-1982. Our patients, whose ages ranged between
32 and 65 wea! followed up for an average of 2.7 years. In 9 out of these
cases synovectomy was applied at the early stage and satisfactory results were
obtained in all. In 5, however, there we bony aiterations, though minimal. Healing
was observed not only in the joint on which synovectomy was applied but also
in all the systemic findings in cases from which satisfactory results were obtained.
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