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OSSZEFOGLALAS

Mind a sebészi, artroszkoposan végzett synovectomianak, mind a radiosynovectomianak
(radiosynoviorthesis, RSO) nagy gyakorlati jelentGsége van, mivel meg tudjak szlintetni a poszttraumds
izlleti bevérzéseket, és ily médon megel6zik a tovabbi izlleti kirosodasokat haemophilias betegeken.
A sulyos haemophilidsok Gsszes vérzésének 80%-at a haemarthrosok képezik. A primer prophylaxis a
vérzések megelGzésére a betegek kevesebb, mint 10%-a részére hozzaférheté vilagszerte. Emiatt is nagy
jelentGségli a viszonylag konnyen elvégezhet6 radiosynovectomia alkalmazasa ennél a betegcsoportnal.
A nagyszer( klinikai eredményekre alapozva a szerz6k az RSO szerepét vizsgaltak haemophilias betegek
izlleti bevérzéseinek prevencidjaban. Az 6sszesen 684 RSO-val kezelt beteghdl 54 volt haemophilids. A
betegek atlagéletkora 32 év (14-51) volt. gy ez egy viszonylag fiatal betegcsoportot jelent. 37 haemophilia
A-s és 17 haemophilia B-s beteg kapott RSO kezelést. Minden beteglink férfi volt, mivel a haemophilia egy
X kromoszomahoz kotott, recessziven 6rokl6dd betegség. Szerzett vérzékenységgel diagnosztizalt beteg
nem volt a kezeltek kézott. Az RSO a kezelt izliletek 88,3%-aban megsziintette a tovabbi vérzéseket. Ered-
ményeink alapjan a radiosynoviorthesis az els6ként ajanlott kezelés a haemophilias betegek poszttraumas
izlleti bevérzéseinek kezelésében.
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Radiosynoviorthesis;

I. Szerb, I. Pdnics, T. Gdl, G. Reha, L. Hangody: Radiosynoviorthesis in the treatment of
posttraumatic joint bleedings of hemophilic patients

The surgical, arthroscopic synovectomy and radiosynovectomy (radiosynoviorthesis, RSO) all have
great practical importance, since they can eliminate the posttraumatic joint bleedings and prevent the
further joint destructions in haemophilic patients. Eighty percent of all bleedings appear in the joints
in severe haemophilic patients. The primary prophylaxis for the prevention of bleedings is available for
only less than 10 percent of these patients worldwide. That is why the application of a relatively easily
performable radiosynovectomy procedure has such great importance. Based on our excellent clinical
experience, we carried out the examination of the role of RSO in the prevention of joint bleedings. 54 out
of 684 RSO patients were haemophiliacs. Mean age of the patients was 32 years (14-51), therefore this
is a relatively young patients’ cohort. Radiosynovectomy was performed in 37 patients with hemophilia
A and in 17 patients suffering from hemophilia B. Since hemophilia is a sex-linked (x—linked) recessive
disorder, all of the patients were male. There was no acquired hemophiliac among the treated patients.
RSO eliminated the further bleedings in 88,3% of the treated joints. According to the authors’ results, it
can be stated that radiosynoviorthesis is the first choice treatment for posttraumatic joint bleedings of
hemophilic patients.

Keywords: Hemophilia — Therapy; Injections, intra-articular —Methods;
Joint Diseases — Therapy; Radiosynovectomy;
Radiosynoviorthesis;
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BEVEZETES

A haemophilia A és B egy X kromoszémdhoz
kotott, recessziven 6rokl6dé betegség. A VIIL,
illetve a IX. alvadasi faktorok csokkent meny-
nyisége, illetve teljes hianya okozza. Csdkkent
mennyiség esetén a normdl plazmaszint 1%-
anal kevesebb faktor jelenléte esetén sulyos,
1-5% kozotti mennyiségnél kozepes, 5-40%
kozotti plazmaszintnél enyhe vérzékenységrél
beszéliink. Patogenezisének megfelelen férfi
betegekben fordul el6, nébetegek tiinetmentes
hordozék. A szerzett haemophilia targyalasa
meghaladna e kdzlemény kereteit. A vérzékeny
betegeknél visszatér6en kialakuld iziileti be-
vérzések az iziletek kdrosodasahoz vezetnek,
rontva ily médon a beteg életmin&ségét is. Az
izliletek a kering6 alvadasi faktorok hianya vagy
csokkent mennyisége miatt sérilékenyek. Az
izlileti bevérzés spontan vagy kisebb traumat
kovetden is kialakulhat. Ez okozza a betegség
traumatoldgiai jelentdségét. A vér jelenléte
az érintett izlletben synovitist okoz, amely
el6segiti  visszatéré vérzések kialakulasat,
amelyek végsé6 soron fibrosist, hemosiderosist,
az izlileti tok és a synovialis membran megvas-
tagoddsat okozzadk. Az izlleti vérzések gyako-
risagdnak csokkentése az egyetlen lehet6ség
a haemophilias arthropathia kialakulasanak
megel6zésére vagy legalabbis progresszio-
janak lassitasara (7). A sulyos haemofilidsok
Osszes vérzésének 80%-at a haemarthrosok
képezik. Szamos klinikai vizsgalat igazolta
a faktor koncentratumok adasaval végzett
primer prophylaxis sikerét a haemophilids
arthropathia megel6zésében. Ennek elle-
nére ez a terapia a betegek kevesebb, mint
10%-a részére hozzaférhet6 vilagszerte. A
haemophilia kezelés modern célja minimali-
zalni az izuleti karosodasokat és maximalisan
javitani a beteg életmindségét. Azok a betegek,
akik a prophylaxis ellenére tovabbra is vé-
reznek, illetve azok, akiknél ez a kezelés nem el-
érhetd vagy nem megvaldsithatd, intervencidra
szorulnak. A visszatéré haemarthros-zal kiizd§
betegeknél a synovectomia az az eljaras, amely
megoldhatja ezt a problémat. A synovectomia
sebészi Uton, nyitott vagy artroszkdpos
technikaval valdsithatdé meg, illetve folyadék
halmazallapotu izotép iziletbe juttatdsaval,
ezt nevezzik radiosynovectomidnak vagy
radiosynoviorthesisnek (RSO) (2). Kivalé klinikai

tapasztalataink alapjan vizsgaltuk meg az RSO
szerepét vérzékeny betegek izlileti bevérzése-
inek prevencidjaban.

ANYAG ES MODSZER

2003. aprilis 1. és 2015. december 31. ko-
z6tt az Uzsoki Kérhaz Ortopéd—Traumatoldgiai
Osztalyan 6sszesen 773 radiosynovectomiat vé-
geztem. Ebbé&l a haemophilids betegek szdma
54 volt. Ez els6 |atasra igen kis szdm 13 év alatt,
de figyelembe véve, hogy Magyarorszagon
az Orszagos Haemophilia Regiszter 2017-es
adatai alapjan 6sszesen valamivel tobb, mint
ezer hemofilidban szenved6 beteget tartottak
nyilvan (8), igy mar nem is olyan jelenték-
telen az RSO-n atesett haemophilids betegek
szama. MegjegyzendS, hogy a haemophilia
C a XI. faktor hianyat jelenti. 37 Haemophilia
A-s beteget és 17 haemophilia B-ben szen-
ved6 beteget kezeltem. A haemophilidban
szenvedd betegek képviselete igen szervezett,
a betegek ontudatosak, ezért utdnvizsgalatra
is j6l bevonhatdak. Sajndlatosan egy 26 éves
beteg, belsé szervi vérzések miatt elhaldlozott
térdiztleti radiosynovectomidjat  kovetSen
harom évvel. Tovabbi négy beteget azért kellett
kihagynom az utankovetésbdl, mert nem telt el
minimum egy év a beavatkozast kdvetden. igy
49 haemophilids beteg eredményeit tudtam ér-
tékelni. Mivel a betegség X kromoszémahoz ko-
tott, recessziv 6roklés menetl, az Gsszes kezelt
beteg férfi volt. Szerzett haemophilids betegem
nem volt az RSO-n atesettek kozott. A betegek
atlag életkora 32 év (14-51) volt. Tehat egy re-
lative fiatal betegcsoportrdl beszélhetiink.

A 49 betegbdl 14 volt a csipGiziileti RSO,
24 térdizlleti és 11 boka RSO-t végeztem. Az
atlagos utankovetési idd 5,7 év (1-12) volt.

Az adott iziletben a beavatkozdst meg-
el6z6en kialakult bevérzések szamat hason-
litottam 0©ssze az RSO-t kovet6 egy évben
kialakult izlleti vérzések szamaval. Minden
betegnél az ugynevezett céliziiletet kezeltem,
mert ez okozta a legtobb panaszt a betegnek.
Célizlletnek nevezziik — a nemzetkozi konszen-
zusnak megfelel6en — a haemophilids beteg
azon izlletét, amelyben hat hénap alatt négy
vagy tobb bevérzés alakul ki.

Az izliletbe adandd izotép tipusat na-
gyon sok tényezd hatdrozza meg. ElGszor is
figyelembe kell venni a kezelni kivant izilet
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nagysagat, az izlleti folyadék atlagos mennyi-
ségét, a synovia vastagsagat. Ez utdbbit a be-
avatkozds el6tt ultrahang vagy MR vizsgalattal
pontosan meg lehet hatdrozni. Ahogy kordbban
emlitettem, ezeket a képalkotd eljardsokat a
diagnozis felallitdsaban amugy is hasznaljuk.
Figyelembe kell venni tovabba a haszndlni
kivant izotép fél életidejét, szoveti athatold
képességét. A csak bétasugarzast kibocsato
izotépokat elényben kell részesiteni, a y sugdr-
zast is kibocsatokkal szemben. igy a beteg vagy
koérnyezete nem szenvedhet sugarfertGzést.

A gyakorlatunkban a térdizilet kezelésére
hasznalt Yttrium—90 izotép felezési ideje 2,7
nap, atlagos szoveti athatold képessége 3,6
mm (maximum 11 mm). A Rhenium—186
izotop felezési ideje 3,7 nap, az atlagos szoveti
athatold képessége 1,2 mm, maximum 3,7mm.
Mindkeét izotdpot a CIS Bio International gyartja
Franciaorszagban. Ugyanezek az adatok az
Erbium—169-re: felezési id6: 9,5 nap, maximalis
szoveti penetraci6 1 mm, atlagosan 0,3 mm.
Radiosynovectomia kapcsan 5 mCi (185 mBq)
dozisu Yttrium—90 kolloidot juttatunk a térd-
izliletbe, mig a csipGiziiletet 3 mCi (110 mBq),
doézisu Rhenium-186 kolloid suspensiéval, a
bokat pedig 75 mBq ddzisu Rhenium—-186 kol-
loid suspensiéval kezeljiik. Az atszdmoldsi arany
1 mCi =37 MBq. Ezek a leggyakrabban alkalma-
zott izotépok atlagosan 1-2% korili elfolyast
mutatnak (5) és 10 rad (0,1 GY) sugdrterhelést
jelentenek. Ez egy intravénds urographia su-
garterhelésének felel meg, igy elfogadhaté
(1. tabldzat).

Az Uzsoki Korhaz gyakorlataban, a kil-
foldrél megrendelt izotép készitmény repl-
I6vel, szerdai napon érkezik a kérhazba, ahol
az lzotépdiagnosztikai Osztdlyra keril, a meleg
laboratériumba. Itt taroljdk péntekig, amikor
is az Ortopéd—Traumatoldgiai Osztdly munka-
rendjének megfelel6en keril beliltetésre.

Az iziiletbe jutdshoz 23G-s tlit hasznalunk,
a tl helyzetét csip6- és boka izileti kezelés kap-
csan ultrahanggal vagy rontgen képerGsitével
ellendrizzik.

Sajat gyakorlatunkban, mivel egy ortopéd—
traumatoldgiai osztdlyon torténik a beavat-
kozas, rontgen képer6sitét haszndlunk erre
a célra. Ez térdiziilet esetén nem feltétlendil
sziikséges, mert a mindennapi gyakorlatban
ennek az izliletnek a punkcidjaval kapcsolatban
hatalmas tapasztalat halmozddott fel. igy az
eljarast végz6 orvos képalkotd eljaras hasz-
nalata nélkil is biztos lehet abban, hogy az
izliletbe jutott. A beavatkozas kovetkezd, ma-
sodik |épéseként az izotép-kolloidot beadjuk az
izliletbe. Majd a beavatkozas végén, harmadik
|épésként, 1%-os Lidocain és triamcinolone
hexacetonide keverékét juttatjuk a kezelt
izlletbe, a beadott izotép okozta esetleges
sugarsynovitis megel&zésére (1. dbra).

Megjegyzendd, hogy az izotép kolloid ol-
datot tartalmazé 2 ml-es fecskend6t Yttrium
esetén plexi, Rhenium alkalmazdsa soran a
gammasugarzas miatt erésebb, élom hively
veszi koril a beteg és a személyzet sugarferts-
zésének kivédésére.

Ezt kbvetSen rugalmas polyat helyeziink fel
a kezelt iziletre, és az izotop felezési idejének
megfelel6en 24 6rds agynyugalom kovetkezik.
Ez id6 alatt a beteg nem kelhet fel agyabdl,
még a flrdGszobdba sem mehet ki. Mindez
annak érdekében torténik, hogy a leakage-t
(tavoli szervekbe torténd elszivargds) a mini-
malisra csokkentsik. A térd és boka iziileteket
24 brara brace-ben rogzitjik.

Fontos  megjegyezni, hogy fokozott
thrombdzis hajlamu  betegeknél, ilyenkor
thromboprofilaxist kell alkalmazni, a korhazi
tartézkodas idejére. Nem feledkezhetiink meg
fiatal, fogamzasgatld tablettdt szedé nébete-
geknél sem a thrombdzis megel&zésérdl.
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1. dbra
Bokaiziileti RSO mdsodik lépése

I. tabldzat Radiosynovectomidra haszndlt izotépok tulajdonsdgai

l1zotop Fél életid6 max. R—energia max. széveti at- y—energia [keV]
[napok] [MeV] hatol6 képesség
[mm]
Dy-165 0,1 1,29 5,7 95
Re-188 0,7 2,12 /1,96 11,0 155
Ho-166 1,2 1,85/1,77 8,5 81
Sm-153 1,9 0,67 /0,81 2,5 103
Au-198 2,7 0,96 3,6 411
Y-90 2,7 2,28 11,0 -
Re-186 3,7 1,07 /0,93 3,6 137
Lu-177 6,7 0,48 1,7 208
Er-169 9,4 0,34 /0,35 1,0 -
P-32 14 1,71 7,9 -
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EREDMENYEK

A radiosynovectomia hatékonysag vizsgala-
tanak eredményeit haemophilids betegeken a
Il. tdbldzatban foglaltuk ossze.

A csipdizileti izotop belltetéseket (14 be-
avatkozds) tekintve az RSO-t megel6z6 évben
az atlagos izileti vérzésszam 9,2 volt. A belil-
tetést kovetS egy évben ez 1,7-re csokkent. Az
utolsé utankovetésnél a vérzések szama 1,1
volt évente a csipdiziletekben.

A térdizileti RSO-t tekintve, amelybdl
24 tortént haemophilidas betegeknél, a
radiosynovectomiat megel6z6 évben az atlagos

vérzésszam 12,2 volt. Az RSO-t kbvet6 évben ez
lecsdkkent 1,1-re. Az utolsd utankdvetésnél az
atlagos évenkénti vérzésszam 0,5-nek adédott.

A boka izuletekben (6sszesen 11 beliltetés)
a beavatkozast megel6z8 évben az atlagos vér-
zésszam 8,7 volt, az RSO-t kovetd évben pedig
1,9-re csokkent. Az utolsé utankdvetésnél ez az
érték 0-nak adddott.

Szazalékosan kifejezve az altalam kezelt
haemophilids betegek csipGiziileteiben az RSO
85%-kal, a térdizlleteikben 91%-kal, a boka iz-
letekben pedig 89%-kal csokkentette a beavat-
kozas utani évben az izlileti bevérzések szamat.
Ez dtlagosan 88,3%-0s csdkkenés.

II. tablazat RSO hatékonysdg vizsgdlatanak eredményei haemophilids betegeken

Célizulet Vérzések szama egy Vérzések szama egy Vérzések szama egy
év alatt RSO el6tt év alatt RSO utan év alatt az utolso
utankovetésnél
Csip6 (14) 9,2 1,7 1,1
Térd (24) 12,2 1,1 0,5
Boka (11) 8,7 19 0
MEGBESZELES radiosynovectomiahoz viszonyitva. Ahlberg,

Sulyos haemophilidban szenvedd bete-
geknél évente akar 9-12 bevérzés is kialakulhat
a célizlletben. Ez a vérzés kialakulhat spontan,
minimalis traumat kdvetden, vagy a minden-
napi tevékenység soran. Ezeknek a betegeknek
a Vlll-as és IX-es faktor szintje a normal érték
1%-a alatt van. Az izilleti bevérzés hemato-
légiai kezelése kétféle lehet: profilaktikus
vagy alkalmi, igény szerinti kezelés. Az akut
haemarthrosis konzervativ kezelésében a
faktorpétlas, az iziilet nyugalomba helyezése,
fizioterdpia jatsszdk a f6 szerepet. Az izlleti
bevérzések miatt folyamatosan fennallé vagy
visszatér§ synovitis terdpiadja, kortlbeltl 3
honapos eredménytelen konzervativ keze-
lést kovetGen a sebészi vagy mas moddsze-
rekkel végzett synovectomia. Haemophilids
arthropathidban, arthrotomidbdl el6szor Storti
végzett synovectomiat 1966-ban, amelyet el6-
szor 1969-ben publikalt (11). Wiedel elsGként
végzett artroszkopos synovectomiat visszatérd
haemarthrosis miatt, ennek kapcsan az iziilet
mozgasterjedelmét is javitotta (12). A beavat-
kozas alatti mozgdsterjedelem fokozas az egyik
el6nye az artroszkdpos synovectomianak a

1971-ben elséként szamolt be arany (198Au)
izotop sikeres intraarticularis alkalmazasardl
vérzékeny betegben, az izileti vérzések csok-
kentésére (1). Az altalunk végzett vizsgalatban
az also végtagi izlleti bevérzések atlagosan
88,3%-kal csokkentek radiosynovectomia utdn.

A radiosynovectomidanak szamos el6nyét
ismerjuk a sebészivel szemben. El6szor is helyi
érzéstelenitésben elvégezhetd. Tovabba kisebb
a szov6dmények aranya és roévidebb a rehabili-
tacios ideje.

Végezetiil alljon itt egy nemzetkozi adat a
két eljaras koltségeinek 06sszehasonlitasara:
Az Egyesiilt Allamokban a radiosynovectomia
koltsége 3000 USD, mig a sebészi, artroszkdpos
synovectomia ara 61000 USD (9).

A két mobdszer: a  sebészi és
radiosynovectomia egyébként egymassal kom-
bindlhaté terdpids eljarasok, eredménytelen
sebészi synovectomia utadn radiosynovectomia
végezhet6, akar ismételve is, s megforditva is
alkalmazhatoak a terapias algoritmusban.

Eredményeink alapjan a radiosynoviorthesis
az els6ként ajanlott kezelés a haemophilids
betegek poszttraumas izlleti bevérzéseinek
kezelésében.
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