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Radiosynovectomia a haemophylids iziletek kezeleséhen
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Osszefoglalas: A haemophylias betegeknél az ismétlddé iziileti bevérzéseket (haemarthros) koveté kronikus
synovitis okozza azokat az iziileti destrukciokat, melyeknek végstadiuma a haemophylids arthropathia. A
radiosynoviorthesis az elséként valasztando kezelés kronikus, haemophylia okozta synovitisben.

haemophilic synovitis.

RADIOSYNOVECTOMY IN THE MANAGEMENT OF HAEMOPHILIC JOINTS

Chronic synovitis resulting from recurrent intra-articular haemorrhage (haemarthros) causes multiple joint
destruction, culminating in haemophilic arthropathy. Radiosynovectomy is the therapy of choice for chronic

a haemarthrosok képezik (1). Amikor az iziileti

vérzések visszatéroek, akkor kronikus synovitishez,
illetve sulyos iziileti porckarosodashoz vezethetnek.
Szamos klinikai vizsgalat igazolta a faktor koncentratu-
mok adasaval végzett primer prophylaxis sikerét a
haemophylias arthropathia megel6zésében. Ennek elle-
nére ez a terapia a betegek kevesebb, mint 10%-a részére
hozzaférhet6 vilagszerte (2).

A stlyos haemophyliasok osszes vérzésének 80%-at

A radiosynoviorthesis (radiosynovectomia, izotopos
synovectomia) biztonsaga és hatékonysaga régen igazolt
a haemophyilias synovitis kezelésében, elsésorban az
iziileti bevérzések gyakorisaganak csokkentése altal. Az
izotoppal végzett synovectomia jobb vagy hasonlé ered-
ményeket mutat a  sebészeti (arthroscopos)
synovectomiaval dsszehasonlitva, de kevésbé invaziv és
kevésbé koltséges (3). Ezért a haemophylids synovitis
kezelésében manapsag a radiosynoviorthesis az elséként
valasztando kezelés sok szerzo szerint (4).

ANYAG ES MODSZER

A beavatkozas soran az iziiletbe befecskendezett, kollo-
idhoz kotott, B vagy y-sugarzo izotop elészor az iziileti
folyadékban oszlik el, majd a synoviocytak, az iziileti
belhartya sejtjei fagocytaljak, bekebelezik. Az ily modon
a sejteken beliilre keriilt izotdop coagulacidés necrosist
okoz, a gyulladt, megvastagodott belhartya elvékonyo-
dik, végsd soron hegesedik. A haemophylids betegeknél
ebbdl a hegesedett iziileti belhartyabdl megsziinnek,
vagy igen jelentOsen csokkenek az iziileti bevérzések,
amelyek egyébként az iziileti karosodasokat okozzak. Az
érzékeny iziileti porcréteg mindezen folyamatok soran
¢érintetlen marad.

A beavatkozas eredményeként csokkent a kezelt iziile-
tekben a fajdalom, a duzzanat, a mozgasbesziikiilés.
Végso soron javul az iziilet mozgasterjedelme, s javul a
beteg ¢életmindsége is.

A beadandé izotdp tipusat nagyon sok tényezd hata-
rozza meg. Elészor is figyelembe kell venni a kezelni
kivant iziilet nagysagat, az iziileti folyadék atlagos meny-
nyiségét, a synovia vastagsagat. Ez utobbit a beavatkozas
el6tt ultrahang vagy MR vizsgalattal pontosan meg lehet
hatarozni. Figyelembe kell venni tovabba a hasznalni
kivant izotop fél életidejét, szoveti athatold képességét, a
csak béta sugarzast kibocsatod izotopokat eldnyben kell
részesiteni, mert a béta sugarzas szoveti athatold képes-
sége kisebb, mint a y sugarzasé. igy a beteg vagy kornye-
zete nem szenvedhet sugarfert6zést.

A térdiziilet kezelésére hasznalt Yttrium-90 izotdp
felezési ideje 2,7 nap, atlagos szoveti athatolo képessége
2,8 mm (maximum 11 mm). A Rhenium 186 izotdp fele-
z¢si ideje 3,7 nap, mivel y sugarat is kibocsat, ezért atla-
gos szoveti athatold képessége kissé nagyobb, mint az
Yttriumé, kb. 11 mm.

Radiosynovectomia kapcsan 5 mCi (185 mBq) dozist
Yttrium-90 kolloidot juttatunk a térdiziiletbe, mig a csip6-
iziiletet 3 mCi (110 mBq), doézist Rhenium-186 kolloid
suspensioval, a bokat pedig 75 mBq dozist Rhenium-186
kolloid suspensioval kezeljik. Mindkét izotopot a
Schering, CIS BIO International gyartja. Az iziiletbe
jutashoz 23G-s tiit hasznalunk, a ti helyzetét csip6- ¢és
boka iziileti kezelés kapcsan ultrahanggal vagy rontgen
képerdsitével ellendrizziik. A synovialis folyadék lebo-
csatasat az izotop suspensio iziiletbe juttatasa kiséri, majd
a beavatkozas végén 1%-os Lidocain ¢és triamcinolon
keverékét juttatjuk a kezelt iziiletbe, a beadott izotop
okozta esetleges sugarsynovitis megelzésére. A térd és
boka iziileteket 48 orara brace-ban rogzitjiik.
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Haemophylias betegekrél 1évén szo, nagyon fontos
hangstlyozni az interdiszciplinaris egyiittmiikodés szere-
pét. Alloantitest-inhibitoros és gatlé faktorral nem ren-
delkez6 betegeink tobbségét Dr. Nemes Laszlo forvos,
az AEK-ban mikddd Orszagos Haemophilia Kozpont és
Haemostasis Szakrendelés keretein beliil késziti fel az
invaziv beavatkozasra. Gyakorlatunkban az inhibitoros
betegek kezelését NovoSeven (Novo Nordisk) védelmé-
ben végeztiik el.

Mint minden beavatkozasnak, a radiosynovectomianak
is vannak ellenjavallatai, illetve szovédményei.

A Nemzetkozi Nuklearis Medicina Tarsasag, European
Association of Nuclear Medicine (EANM) ajanlasa alap-
jan megkiilonboztetiink abszolut és relativ kontra-
indikaciokat. Abszolut ellenjavallat radiosynovectomia
végzésére a terhesség, szoptatas, gyulladasos borelvalto-
zas a beadas helyén, térdiziileti alkalmazas esetén a
rupturalt térdhajlati cysta, mivel ilyenkor az iziiletbe
adott izotop a kiszakadt cystan keresztiil kijuthat a kor-
nyez6 lagyrészekbe, s ott karosodast, sugarfekélyt okoz-
hat. Relativ ellenjavallat a fiatal életkor, 18 év alatt csak
akkor végezziik, ha a varhaté eredmény nagyobb, mint a
beavatkozas kockazata.

A beavatkozas utan szovédmények igen ritkan alakul-
nak ki. Mint minden iziileten végzett beavatkozasnal,
leginkabb a septicus szovodménytdl kell tartani, de az
antisepsis szabalyainak betartasaval ez elkeriilhet6. Ett6]
elkiilonitendd a sugarsynovitis okozta iziileti duzzanat,
nyomasérzékenység, borpir, héemelkedés, mely néhany
nap alatt spontan is rendezddik, s nem igényel tovabbi
intervenciot. Igen-igen ritkdn maj-, vesefunkcio, vérkép
elvaltozas alakulhat ki.

EREDMENYEK

Eredményeinket harom bonyolultabb eset bemutatasaval
szeretném illusztralni. Az olyan betegekben, akikben a
VllI-as, [X-es faktor elleni ellenanyag termel6dott, mind a
vérzések kezelése, mind a profilaxisa nehezitett. Az ilyen
betegekben a mozgasszervi kovetkezmények, iziileti
bevérzések is stulyosabbak. Ilyen betegeknél magasabb
szamban sziikséges elektiv ortopédsebészeti beavatkoza-
sokat, prothesis beiiltetést, valamint synovectomiat végez-
ni, az ismételt iziileti vérzések kialakulasanak megel6zé-
sére. Az esetbemutatasok kozott egy csipd, egy térd-, s egy
boka iziileti radiosynoviorthesis eredményét mutatom be.

1. eset. Az 55 éves beteg bal csipdjébe juttattunk
Rhenium izotopot. A beteget az altalanos protokollnak
megfelelden kettd €s hat héttel, illetve harom, hat és 12
honappal a beiiltetést kdvetden ellendriztilk. Az egyéves

1. kép. Bal terd
radio-
synovectomia
Yttrium 90
izotoppal.

kontroll idejére a fajdalmai a vizualis analog skalan hét-
6l kettére csokkentek, a mozgasterjedelme nem romlott,
az évenkénti bevérzéseinek szama 6trél egyre csokkent.

2. eset. A 24 éves, inhibitoros B-haemophilias beteg
bal térdébe juttattunk Yttrium-90-kolloidot (7. kép). Mint
valamennyi, radiosynovectomiaval kezelt betegiink, 6 is
48 orat toltott korhazunkban. A kezelt térdét brace-ban
rogzitettiik, hogy megakadalyozzuk az izotop esetleges
elaramlasat a nyirokkeringéssel a mozgatas kovetkezté-
ben. A korhazbol torténd elbocsatast kdvetden otthona-
ban el6szor két hét pihendt irtunk eld, majd fokozatosan
Osszesen napi 4-8 orat jarhatott, tobb részre elosztva. A
beiiltetést kovetéen egy évvel a fajdalom intenzitisa a
vizualis analog skalan 6tr6l nullara csokkent. Az iziileti
mozgasterjedelme valtozatlan volt (0-0-120°), és éven-
kénti bevérzéseinek szama négyr6l egyre csokkent.
Eredményeink tiikrében varhatd, hogy az igen fiatal
beteg esetében a térdiziileti endoprotézis beiiltetésének
ideje jelentésen kitolhato. Ennek pedig az a jelentdsége,
hogy ilyen koru beteg esetében a beiiltetett térdprotézis
tobbszori revizidja valhat sziikségessé az életkor
elérehaladtaval.

3. eset. 46 éves A-haemophilias beteg jobb bokajaban
tortént radiosynovectomia (2. kép). A radiologiai vizsga-
lat mar el6rehaladott arthrosist igazolt, de a tovabbi izii-
leti bevérzések és a kdvetkezményes kontrakturak meg-
elézése céljabol indokolt volt a beavatkozas elvégzése.
Ezt a dontést az egyéves vizsgalati eredmények maxima-
lisan igazoltak. A rénium-186- kolloid szuszpenziot gya-
korlatunkban rontgenképerdsitd segitségével juttattuk az
iziiletbe. A beavatkozas utan specialis bokardgzito brace-t
helyeztiink fel, és 48 oras korhazi bentfekvés utan bocsa-
tottuk otthonaba a beteget. A beiiltetés utan egy évvel a
fajdalom intenzitasa a vizualis analog skalan hétrdl nul-
lara csokkent, az évenkénti iziileti bevérzései haromrol
nullara mérséklodtek, az iziilet mozgasterjedelme
extensio ¢s flexio iranyaban 10-10°-kal javult.
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