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SNOIVY,EKTOMiNiN ROMATOiD ARTRIT TEDAVIsiNDEKi 
YERi VE ZAMANLAMASı 

ÖZET 

Dr. Ü. DOMANlç· 
Dr. Y. TEMELLI· 
Dr. O. BAŞKIR·· 
Dr. Y. AKALIN·· 

1979-1982 yılları a'rasında ist. Üniv. ist. Tıp Fak. Ortapedi ve 
Travmalaloii Anabilim Dalında Romaloid Artrit nedeni ile 14 alguya 
snovyekıomi uygulandı. En küçüğü 32 en büyük 65 yaşında olan has la­
larımız ortalama 2.7 yıl izlendiler. Bu olgulardan g'unda snovyekto­
mi erken dönemde uygulandı ve hepsinde taımikôr sonuç alındı. 
5'inde ise snovyeklomi uygulandığında minimal de olsa kemiksel de­
ğişiklikler vardı. ıyı sonuç alınan olgularda' Iyileşme yalnız snovy�klo­
minin uygulandığı eklemde değil lüm sislemik buglulO'rda gözlendi. 

GIRIş 

Bilind'iği gibi romatoid artriUe hastalığa ilk yaıkalanan doku 

snovıyadır. Da·ha geç devrelerde eklem ıkıkırdağı ve subkond ra i ke­

mi'k hastalığa yakalanmaktadır (1,2,3.4,5,6,7). 

Snovyanın hastalanması He artan snc'lyal mayi eklemin şişme­
sine v· e buna bağlı eklem 'ka psü i ve bağlarında gerilme ve zayıflama 

oluşmasına neden olmaktadır. Böylece, s�abilitesi ıbozulan eklemde, 

stati'k ve dinamikkuwetlerin e'tkisi. meydana ,gelen patol'oii,k stress­

Ierin de etkisi ile süratli deformasyon yaratıcı nitelikte olma,ktadır 

(3,5,6) . 

• ist . Ün iv. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmalaloii Anabilim Dalı Uzmanı 
•• isı. Üniv. ıst. Tıp Fa'k. Ortopedi ve Travmalaloii Anabmm Dalı Öğretlm Üyesi 

238 



Bu nedenle günümüzde romatoid urtrit cerra'hisind' e erken snovJ 
yektomi IlJI'{gulamosı yaygın clarak benimsenen ve önerilen bir yön­
temdir (1,2,3,5,6). 

Bizim ıbu yayında amacımız, az sayıda cl'sa, olgularımızdaki 
erken ve geç uygulanan snovyektominin sonuçlarını ıyayın bilgileri­
nin ışığında irdeleyerek, snovyektominin değeri ve zamanlaması 'konu­
sunda belirginlik getırmeye çalışmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM : -' 

Gerecimizi, ist. Üniv. ist. Tıp Fa'k. Ortopedi ve Travmatoloii 
Anabilim Dalında 1979-1982 yılları arasında romatoid ortrit nedeni ile 
snovyektomi uygulanan 14 olgu oluşturmaiktadır. En ,küçüğü 32, ·en 
büyüğü 65, ortalama 52.4 yaşında olon bu olguların ıo',u ıkadın, 4'ü 
erkekti. 

Olgularımız en az 1 yıl, en çok 4 yıl, ortalama 2,7 yıl süre ile 
izlendiler. 

Snovyektcminin eklemlere göre dağılımı: 

Dirsek 4, E�bileği 2, EI (Tenosnovyektomi şeklinde) 2, Diz 6 şek­
lindeydi. 

Hiçbir olgunun iki ayrı eklemine tenosnovyektomi uygulanmadı. 

Tenosnovıyektomi girişimi erken devrede yapılan 9 olgıudan 
T'sinde sonuç iyi, 2'sinde orta olamk bulundu. 

Olgularımızda' elde ettiğimiz sonuçlar MILLENDER ve NALE­
BAFF'ln yöntemlerine uygun olarok, ağrı, hareket ve fonksiyonları 
öl,çü alınıp iyi, orta ve ,kötü 'Olarak değerlendirildi. Buna göre: 

A�RI : 

iVI 
ORTA 
KÖTÜ 

HAREKET: 

Yok ya do ihmal edilebilir.. 
Şiddetli değil ancak analjezik gerektir'iyor. 
Şiddetli. 

ıVı Ek· lemde 0-15 derece· hareket ,kısıtlonması ,var. 

ORTA Hareketteki kısıtlanma 15-40 derece arasında. 
KÖTÜ: 40 dereceden fazla ikısıtianma var. 
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-:, 'ivi" ': 'Fônksiyonlardd 'hi'C"klsıtlanmo'yok yd da cok dz kı­
sıtianma var. , \ 

:;.;, ,ORTA l: ,'Günlük yaşam ü;:in gere'kli f6nksoyonlarda' or�a ,dere-
': " " " :1', .'cede klisıtlanma' var.' ," , ,'- . ' 

.' 'KÖTÜ: "'Günlük yaşarlı iCin 'gerekli fonksiyonlarda :ciddi kısıt� 
lanma var. " ' " " 

Buna göre olgularımızın toplu değerlendir'mesi şöyle idi: 

lvi 7 (% 50) 
;� .. ' ,·ORTA·: 2 (,% 14,3): 

� .. ; '�I<ÖTÜ;:'5(%35,7)' 
'
. .j.",:.. . ; J 

. ,ı . • 

.' . 

�novyekt<?m: i,nin ,yapıldığı qevreye g{>re sonucların, dağılımı ise 
şöyledir: 

D EV RE 

Erken :devre ' 
... ,� 

Kem'iksel tahribatın 
alduğu devre 
T;oplam 

OLGU 

, ' 

9 

5 
14 

S O N UÇ L A R  

, ıyı 'Orta:, Kötü 

,'17 . i 2 

" 

. .  , , . 

5 

, 5 '.' ' 

Toplam 

9 

5 
14 

;, ',' 

Sn ö'ityeRtomi , romatoid ,ertritte sıkı�i<ıa ıbaşvurulan' \b!r yöntem­
dir, Anca'k bu yöntemin uygulOlma zamanı umulan et,kiyi sağlaması 
bakımındon oldıuık'ca önemlidir. Gerçekte snovyanın hastalığa: yaka� 
lonmasından sonra artan snovyal mavi, ekl.emin ,özelnkle dinamik " ..: � ,-, ; ';. . . 
staıbilitesini ,bozduğu , biliı;ımeUedir., Bunun nedeni ,i, se ,e'klem ,ici, hid-" . '  " I', , "  ' t  .,' ." \ \ • , 

�ostaHk basıne artmasına bağlı tKaps'ui ve ;baglaı:ın., elengasY,i0nu-
dur (1,5), Bozulan dinami'k stabilitenin tabii sonucu' ,kuşkusuzdur iki 
eklemin statik stabilitesinde bozulmasıdır, Belirtilen hütün 'bu ne­
denlere bağlı olmak ,günümüzde snovyektominin, ekl'emde 'horabiyet 
oluşmqsından; erken devrede, uygulaması.-gerek�iği ' yaygın olarak 
ıbenimsenm�ktedir ,(1 ;2',3,4,5,6,7):, Bu' :kpnuda cevap "bekleyen sonu, 
"e�ken" sözcüğünden ,ne anlaşılmas'ı 'g'ere'ktiğidir:,ı Ha sto lı ğ' ın yaygın, 



ateşli a, ktif devresil}de' cerrahi tada,vi 'uygulanmaması gerektiği -Kurarı 
bugün de ,geçerlidir. Bununla birlikte o'ktif lok.(]�·ti'P ve -yüksek sedl­
montosyon erken snovryektomi ,için' engel değildir , (2). Etki biçirtli 
halen tartışılmakla ,birli,kte akut inflamasyon gösteren' ıbir eklemde 
uygulanacak erken snovyektominin. ameliyat sonrası hastalığın 'sey­
rinde ve hastanın genel' durumundabelirgin bir düzelme sağladığı 
yaygın olarakgözlenmektedir (1.2.4.5). 

Öte yandan snovyektominin, hastalığa yak,elanmış bir e'kıem�� 
tahribetın ilerlemesini durdurup durdurmadığı hakkında ciddi imdi­
şeler de vardır (2). 'Biz �r;ken snovyektomi �ygıu'ladığımız, 9 olgu' or­
talama 2.2 yıl' izlenme ile hastalığın' ilerlemesinin durduciu' nu. siste­
mı,k bulgularda gerileme meydana geldiğini gözıedi'k, Ancak. amelj, 
yatı izleyen yıllarda. :bu , etkinin ,giderel/< azaldığı inancındaıyız. Ger­
çekte bu konuda yapılan bir çalışmada snovyektoıninin maksimunı 
yararı ameliyattan bir yıl sonra görülmekte. 3 yıl sonra ise hemerı 
hemen hiç etkisi kalmadığı iddia Edilmektedir (2), Bu gÖrüşü snov­
yektomi i,çin biraz abartılmış olarak değerlendirili'rse de .. gerçek payı 
taşıdığınıkabul etme'k hakbilirlik olacaktır. ' ' 

Sinovyektominin tertışılan bu iyi etkisinin vücudun' tüm 'eklem­
lerinde oynı etk'inHkte olmadığı ' kuşkusuzdur, Bu dçıdan bir , ayırım 
yapmak gerE'k'i�S0 snC'vyektominin üst ekstremite: �it ekstremiteye 
göre daha başarılı, sonuç verdiğini SÖYlEmcık yanlış c.lmayacaiktır, 
Özelli' kie di�sek. elbileği. MP ve PIPeklemlerde snovyektomi etkili­
dir (1,6), Nitekim bizim 2 elbileği oıgum�z'un ve 4 dirstek olgumu;un 
2"sinde sonuclor iy'i bulunmuştur, Dirse'kte uygulanan snovyektorhl: 
nin sonucunu iyi olması. total snovyektomi yapilmqsının yanı 'sıra 
rodiL;S beşı renezksiyonunun da birlikte yapılmasıo bağlidir, Ger: 
çE>kte mdius başı, biceps kesının ,s;pazmına bağlı olaraik :beŞI yu­
kar çe�mesi ile radius başı- kapitellum ilişkisi'kı'sa sürede bozul, 
ma'kta ve r,'irsek ha�eketlerinde ağrı hem de ön , kolun pronasyon su­
pi�aSyonundp kl'f:ıtlan�(1 meydana gelmektedir, Snovyektoi'n

' i uygu� 
lodığımız 4 olgumuzun 2'sinde radius' başı rezeksiyônu' :uygulanma­
mış ve bu -c.Igularıml,zda, klinik bulgularda düzelme görülmediği :gihi 
bir olguda post.' op, devre, ameliyat ön' cesi devreıyi aratmıştır. B!:l 

2 olguda,ki olumwz s'Onuçtan yalnızca rodius /başının rezeke edir­
m�miş olmasını sorumlu tutuma1k,!kıu'Şkusuz ki haksızlı'k' olocO,ktır, 
Ancak bu bulgumuz. dirsekte 'snovyektollii ile' birliı�te rad�ıfs -OOZJ fe:: 

zeksiyononu iSavunan 'görüşü ,deste�ler niteliiktedir. , 

/' : .J • q, ' ' .  ,I '. i 

Elbileğinde ve elde snovyektomi, ağrıyı hafifletmek, 'eklemlerde 
toMbatı durdurma'k ya da yavaşlatmok amacı 'ile 'uygulanmaktadır. 



Ancak snovyektomi uygu la nmadp n önce, .na'stalığın devresini iyi be-< 
Iirlemek gereklidir (6). ıE}u cinaçla MILLEND6R ve NALEBUFF ro­
matoid el peformitel,erini 4 gr,ubq ayırmukta ve II. devrede, snovyek­
tOlT)'i ve tenO'snovyektO'�.i iuo/gu!amayı öğütlemektedirler (6). Bu devre 
en oı; 6 aydanberi medikal tedqvi uygulanan, radıyolojik olarak e!<­
lem tahriıbatı olmayan ,olguları içerme!<tedir. Nitekim elbileğinde 
snovyektomi uyguladığımız 2 <,>Igumuzda MILLENDER ve NALEBUFF 
sınıflamasına göre II, devredeydi. Olıgularımızın 2'sinde de snovyek­
tO'mi, , klinik bulgulmın yoğunlaştığı dorsal bölgede uygulandı, So­
nuçta bu hastaların, elbileği 'hareıketlerinde hafU ıkısıtianma meyda­
na gelmekle iberaber, ağrı ıkaybolduğu i,çin fonksıiyonlar iyi artmıştı 
ve 'hastalar memnundu, Snovyektomiye MP ve PIP eklemde gerek­
sinim duyulduğu yayında 'belirtilmektedir (1,2,6) . PIP eklemde re­
konstrüktif cerrahinin duha az et,kili olması, ıbu' eklemde snovyekto­
mi , indi' kosıyonunu arttırmoktadır (6). Bizim bu eklemlerde snovyek­
tomiye ilişkin deneyimimiz yoktur. 

Tenosnovyektominin etkileri ise snovyektomiden da, ho belirgin­
dir. RomatO'id artritte, özellikle ekstansör tendonlarda, daha sık 0'1-
mak üzere, fleksör tendonlarda da tenosnovyit görüldüğü ve tedavi 
edilmezse tendO'n kapmalarına yol açtığı bilinmektedir (1,2,3.4,6), 
Bu nedenle, ıbu tendonların tenosnovyitisinde, 6 aylı'k 'bi'r mediıkal 
tedaviye rağmen düzelmezse tenosnovyektomi uygulanmaktadır. Bi­
�im tenosnOV'{ektomi uygulaıdığımız 2 .olgumuzda da işlem fleksör 
tendpnlarda yapılmıştır. Tendqı:ı 'kılıfındanki ,kitlenin ve yapışıklıkla­
rın giderilmesi ile ağrı kaybolmuş v'e parma'k 'fO'nksyonları düzelmiştir. 
Ortalama 2 yıl izlenen bu 2 olguda sağlanan düzelmede ;kötüleşme 
belirlenmemiştir. 

Alt ekstremitede durum üst ekstremiteden farklıdır. Kolço, oo/ak 
bil'eği ve aya'k eklemlerinde snovyektomi uygulamomaktadır (2.4,5,7). 

Diz ekleminde sn.ovyektomi ise di�sek, elıbileği ve elde olduğu 
kodar yüz güldürücü değildir. Bu sonuçtan, bu eklemin �ücudun yük 
taşıyan en 'bÜYÜk eklemlerden biri .olmosı büyük ölçüde sorumludur. 
birliıkte hareketlerde değişik ölçülerde ,kısıtianma meydana geldiği 
belirlenmektedir (4,7). 

LAURIN ve' a�kodoşları 'dizde snovyektomi"uygulanması için şu 
ıkoşullorı belirlemişJerdir (4) : 
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1 - 6 ay ısüre ile medikol tedQlVi uygulanmış, ancak ,şikôıyet­
'I'erin geçmemesi, 

2' - Devamlı ağrının ,c;>lmosl, 



3 - Devamlı ya da arahklı olamk dizde şişme, 
4 - Palpe edilebilen snovya, 

5 - Dizde 'hafif ve orta derecede deformite olması, 

6 - Ekleme ait erıken radyolojik <bulgu ·olması. 

Sn ovyektom i uygulamak için ıbu i�oşulları bir arada bulunduran 
hasta sayısının fazla 'kobanık olacağını sanmıyoruz. Kanımızca 
SL6DGE'nin de 'ifade ettiği gibi (7). fonksiyonlarına yetecek ölçüde 
soğlam eiklem bölümü mevcut olan orta dereceli lezyonları olan bir 
dizde, ağrıyı gidermek, tahribatı durdurmak amacı ile snovyektomi 
yapılabilir. 

LAURIN olguların % 6Tsinde, ortalama 7,5 yıl ta·kiple tatminkôr 

sonuç aldığını bildirmiştir. Yaygın ,konı dizde snovyektominin iyi so­

nuçlarının 2 ryıl sonra azalacağı şeklindedir (4,7). Bizim snovyektcr 

mi uyguladığımız 3'ü ıkad ın , 1 'i erkek 4 olgumu�un 2'sinde ortalama 

2,5 yıl ta'kiple ağrısız ve tom yakın fonksiyonel diz belirleye'rek S'O­

nuou iyi değerlendirdik. Bu 2 olguda minimal osseoz hambiyet mev­
cuttu ve hastaların 2'si de fazla ıkilolu olmayan 38 ve 51 yaşııarında 

bayandI. Diğer 2 olgumuz post op. devrede diz hareketlerinde ,% 50 

kısıtlanma meydana geldi. Yoklaşı,k 1 yıı sonra çok fazla olmamak 

üzere ağrı mevcuttu. 

Sonuç olaraık, romotoid artritli olgularda, zamanlamaısı iyi ya­

pılmak ona ıkoşulu i.le snovyektominin eklemleri :koruyıucu iyi <bir yön­

tem olduğu inancındayız. 

SUM M ARY 

The Place and Tımıng of Synovectomy In the Treatment of Rheumotoid A·rthrltls 

Synovectomy was perlormed on 14 coses with Rheumatoid Arthrltis in the 
department ol orthopaedics and traumatology in the Medical School of the 
Istanbul University betıweet 1979-1982. Dur potients, whose ages ranged beIWeen 
32 and 65 weal lollawed up lar Qon overage ol 2.7 years. In 9 out ol these 
cases synovectomy was applied at the early stage and satislactory results were 
obtained in alL. In 5, hawever, there we bony alterations, though minimaL. Healing 
was observed not only In the ioint on which synovectomy was applied but alsa 
In all the systemic findings in cases from which satislactory results were obtained. 
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