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Az RSO-nak az arthrosis radiolagioi

progressziojdt befolyasold hatdsa térdiziletben
Szerb Imre dr., Miko Ibolya dr., prof. Hangody Laszl6 dr.

Uzsoki utcai Korhdz, Ortopéd-Traumatologiai Osztdly és ORFI Budapest

Osszefoglalas: A szerz6 a radiosynoviorthesisnek (radiosynovectomia RSO) az arthrosis progresszidjara gyako-
rolt hatasat elemezte objektiv paraméter alapjan. Ez az objektiv paraméter a radiologiai progresszio volt. A 207
kezelt térdiziiletb6l 163-nak valtozatlan volt a Kellgren-Lawrence pontértéke az utanvizsgalat idépontjaban,
44-nek romlott az allapota. Ez azt jelenti, hogy a kezelt iziiletek 78%-aban nem volt radioldgiai progresszio, tehat
az RSO hatékony modszer az arthrosis megelézésében.

EFFICACY EVALUATION OF RADIOSYNOVECTOMY ON THE RADIOLOGICAL PROGRESSION OF KNEE JOINT OSTEOARTHRITIS

The author analysed the effect of RSO on the progression of osteoarthritis based on an objective parameter. The
radiological outcome at the time of follow-up was this parameter. 163 out of 207 treated knee joints revealed the
same Kellgren-Lawrence grade at the time of follow-up compared to the grade at the time of radiosynovectomy.
44 out of 207 treated knee joints showed worse outcome. This means in the 78% of the treated knee joints radio-
logical progression was not seen, so RSO is an effective treatment method in the prevention of osteoarthritis.

logiai okok miatt Iétrejott gyulladasat értjik. Az

utobbi években az arthrosis létrejottének modern kon-
cepcidja, a képalkoto eljarasok segitségével is, alapvetden
befolyasolta a synovitis jelent6ségérol alkotott fogalmain-
kat. Vilagossa valt, hogy az arthrosis okozta tiinetek kiala-
kulasaban a subchondralis csont elvaltozasai mellett az
iziileti tok ¢s szalagok pathologiai elvaltozasai is szerepet
jatszanak. Nyilvanvalova valt az is, hogy a synovia gyulla-
dasos folyamata mar akkor is jelen van az iziiletben,
amikor még a hyalinporcon semmiféle degenerativ elval-
tozds nem lathato. Késdbbiekben a gyulladt synovia
rakuszik az iziileti porcra is és tobbek kozott gyulladasos
cytokinek termelése altal porckarosodast okoz. Ezért van
nagy jelentdsége a synovitis kezelésének, mert a beteg
fajdalmanak, iziileti tok fesziilésének, funkcio karosoda-
sanak megsziintetése mellett, az iziileti porckarosodas és
a népbetegségnek szamito arthrosis megeldzését szolgal-
ja. Az arthrosis prevalenciaja folyamatosan novekszik és
2030-ra a mozgasszervi rokkantsag legfontosabb ténye-
z6je lesz (1). Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan is a
radiosynovectomia (RSO) alkalmas a synovitis megsziin-
tetésére a kezelt iziiletekben. Jelen munkamban az

Synovitis alatt az iziileti belhartya kiilonb6zé patho-

arthrosis radiologiai progressziojara kifejtett hatasat vizs-
galtam meg

BETEGANYAG ES MODSZER

2003. aprilis 1. és 2015. december 31. kozott az Uzsoki
Korhaz Ortopéd-Traumatologiai Osztalyan 773 radio-
synovectomiat végeztem, kiillonbozo iziiletekben. Ez 684
beteget jelent, mivel 89 betegnél tobb iziilet kezelése is
megtortént. 476 esetben térdiziileti izotop beiiltetés tor-
tént. A térdiziileti RSO-n atesett betegek viszonylag
kisebb hanyadat tudtam bevonni az utanvizsgalatba, bar
telefonos, email és levélértesitésekkel is probalkoztam.
fgy 181 beteg, 207 térdiziiletének kontroll vizsgalatat
tudtam elvégezni. Az atlagos utanvizsgalati idé ebben a
betegcsoportban 8,7 év volt (1-12).

A 181 betegbdl 26 esetben mindkét térdet kezeltem. Az
olyan betegeket kihagytam a vizsgalatbdl, akiknél ismé-
teltem az izotdp betiltetést ugyanabban a térdben. 27 ilyen
beteg volt egyébként a fent emlitett beteg populacioban.

Az rontgenfelvételeken lathato arthrosist a Kellgren-
Lawrence-féle klasszifikacio szerint értékeltem (2).

A radiosynovectomiat a fenti osztalyozas szerint a 0,1,2
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1. tablazat

0. fokozat | Nincsenek osteoarthritiszes elvaltozasok

A Kellgren-Lawrence osztalyozas az arthrosis radiolégiai értékelésére

Kellgren-Lawrence Mbodositott Kellgren-Lawrence

Nincsenek osteoarthritiszes elvaltozasok

1. fokozat | fziileti rés besziikiilése gyanithato,
osteophytikus ,,ajakképz6dés” lehetséges

Osteophyta kérdéses

2. fokozat | Egyértelmii osteophytak és az iziileti rés lehetséges
besziikiilése

Egyértelmiien észlelhetdk osteophytak

3. fokozat | Mérsékelt, tobbszords osteophytak,
az iziileti rés egyértelmii besziikiilése, a csontvégeken
némi sclerosis és deformitas lehetséges

Az iziileti rés besziikiilése

4. fokozat | Nagyméretl osteophytak, az iziileti rés kifejezett besziikiilése,
sulyos sclerosis, a csontvégek hatarozott deformitasa

Az iziileti rés latszolagos eltiinése
(,,csont a csonton”)

stadiumokban végeztem el,
mivel irodalmi adatok alapjan
ismert tény, hogy az arthrosis
elérehaladottabb stddiumaiban
eredménytelen a beavatkozas.
Ilyenkor ugyanis a
radiosynovectomia képes meg-
szlintetni a synovitisbdl eredd
panaszokat, de mindenképpen
megmaradnak az elérehaladot-
tabb arthrosissal 0sszefiiggd
klinikai tiinetek és panaszok.
Mivel az RSO elvégzésé-
nek szakmai kritériuma, hogy
késziiljon rontgenfelvétel a
kezelendé iziiletr6l, nem
jelentett problémat, hogy az
utanvizsgalatnal ssze tudjam
hasonlitani a két idépontban,
azaz a kezeléskor ¢és az
utanvizsgalati idében késziilt
rontgenfelvételeket. Valamint,
hogy értékeljem az esetleges !
progressziot. 1. kép. jobb térd a-p felvétel RSO elditt

2. kép jobb térd oldaliranyu felvétel RSO eldtt

2. tablazat

Radiologiai progresszié értékelése térdiziileti RSO utan

Térdiziiletek szama

Kellgren-Lawrence osztalyozas
Beavatkozas idején

Utanvizsgalat idején

0. fokozat 55 42
1. fokozat 43 44 (31+13)
2. fokozat 109 102 (90+12)
3. fokozat 0 14
4. fokozat 0 5
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A rontgenfelvételek azt az esetemet
mutatjak, amikor a Kellgren-
Lawrence-féle klasszifikacio szerinti
1. fokozatbol 17 honap alatt a 2. foko-
zatba kertilt a beteg.

EREDMENYEK

181 beteg, 207 térdiziiletének eredmé-
nyeit dolgoztam fel. A 181 beteg diag-
ndzis szerinti megoszlasa a kovetke-
zOképpen alakult: arthrosis korai sta-
diuma (Kellgren-Lawrence 0-1-2 sta-
dium) synovitissel 34 betegnél,
rheumatoid arthritis talajan kialakult
térd synovitis 63 betegnél, arthritis
psoriatica 38 betegnél, spondylitis
ankylopoetica periférias synovitissel
39 betegnél, PVNS 7 beteg esetében
voltdiagnosztizalhato. Megjegyzendo,
hogy a pigmentalt villonodularis ese-
teknél minden alkalommal el6szor
arthroscopos synovectomia tortént, a
korrekt diagnoézishoz elengedhetetlen
szovettani mintavétel céljabol. S az eredménytelen sebé-
szi synovectomiat kovette RSO.

A Kellgren-Lawerence osztalyozas alapjan egyetlen
beteg pontértékei sem javultak az utanvizsgalati idépont-
ban a beavatkozas elvégzésekor mért értékekhez képest.
Az atlagos utanvizsgalati id6 8,7 év (1-12) volt. A 207
RSO-val kezelt térdiziiletbdl 163-nak valtozatlan volt a
Kellgren-Lawrence pontértéke az utanvizsgalat idépontja-
ban, 44-nek romlott az allapota. A 163 valtozatlan pontér-
tékl térdiziiletbdl 42 a klasszifikacio 0 fokozataba tarto-
zott a beavatkozas idején €s az utanvizsgalat idépontjaban
is. A maradék 44 iziiletben romlottak az értékek, 39 térd-
iziiletben 1 fokozattal, 5 iziiletben 2 fokozattal a beavatko-
zas elvégzésekor késziilt rontgenfelvételeken lathatod
arthrosishoz képest. A beavatkozas idején a radiologiai 1.
fokozatl csoportba tartozo 43 iziiletbdl 31 maradt ebben a
csoportban, 12-nek egy fokozattal romlott a besorolasa,
illetve az allapota. A beavatkozas idején a Kellgren-
Lawrence 2. fokozatba tartozo térdiziiletek koziil 14-nek
egy fokozatot, 5-nek pedig két fokozatot romlott az alla-
pota az utanvizsgalatnal. Ebbdl a 2. fokozatbol 90 iziilet
valtozatlan besorolast kapott a kontroll vizsgalat idején.

MEGBESZELES

Vajon, ha elfogadjuk az irodalmi adatokon alapul6 tényt,
miszerint az RSO megsziinteti a fennalldo synovitist a
kezelt iziiletben, ez azt is jelenti-e, hogy ezekben az izii-
letekben csokken az arthrosis progresszioja?

A kérdés megvalaszolasara retrospektiv klinikai vizs-
galatot végeztem. Mivel az RSO elvégzésének szakmai

3. kép Jobb térd a-p felvétel
15 honappal RSO utan

4. kép jobb térd oldal felvétel
15 honappal RSO utan

kritériuma, hogy késziiljon rontgenfelvétel a kezelendd
izliletr6l a beavatkozas el6tt, nem jelentett problémat,
hogy az utanvizsgalatnal dssze tudjam hasonlitani a két
idépontban, azaz a kezeléskor €s az utanvizsgalati idében
késziilt rtg. felvételeket. Valamint, hogy értékeljem az
esetleges progressziot.

181 beteg, 207 térdiziiletének kontroll vizsgalatat tud-
tam elvégezni. A 207 térdiziiletbdl 163-nak (78%) valto-
zatlan volt a Kellgren-Lawrence pontértéke az
utanvizsgalat idépontjaban, ami atlagosan 8,7 évvel az
RSO utan tortént. Minddssze 44 kezelt iziiletben romlot-
tak az értékek, 39 térdiziiletben 1 fokozattal, 5 iziiletben
2 fokozattal. Hangsulyozandd, hogy mind az 5 beteg,
akinek két fokozattal romlott a radiologiai képe az
utanvizsgalatnal, a beavatkozas idépontjaban a 2. foko-
zatba esett, amikor is mar egyértelmii osteophytak voltak
lathatoak az akkor késziilt rontgenfelvételen. Mas szoval
a legelérehaladottabb stadiumban végzett RSO-k eseté-
benromlottleginkédbbaradiologiaikép azutanvizsgalatnal.
Osszefoglalva elmondhat6, hogy a radiosynovectomia a
kezelt térdiziiletek 78%-aban megakadalyozta a radiol6-
giai progressziot, 39 iziiletben is csak egy fokozattal
romlott a pontérték.
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