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Mit talalunk a kezelt iziiletben
eredménytelen radiosynoviorthesis utdn?
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Osszefoglalas: Az Uzsoki Korhaz Ortopéd-Traumatologiai Osztalyan 2003 6ta 773 radiosynovectomiat végez-
tiink. Az utanvizsgalatok 81%-0s hatékonysagot igazoltak. Kézleményiinkben az eredménytelen beavatkozasok
lehetséges okait targyaljuk. 38 beteg 38 kiilonboz6 iziiletében (csipd-, térd- és bokaiziiletek) végeztiink a terapias
algoritmus masodik 1épéseként arthroscopos, sebészi synovectomiat, négyet csipdiziiletben, huszonnyolcat térd-
iziiletben, hatot bokaiziiletben. Az igy eltavolitott synovialis membranbol iziiletenként szovettani vizsgalatokat
végeztiink. Ezek a vizsgalatok azt igazoltak, hogy kivétel nélkiil, minden vizsgalt iziiletben gyulladt synovialis
membran maradt vissza, tehat tovabbra is fennallt a synovitis az RSO utan.
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WHAT IS THE IMPACT OF INEFFECTIVE RSO IN THE TREATED JOINT?

773 radiosynoviortheses were performed at the Orthopaedic-Trauma Department of Uzsoki Hospital since 2003.
The follow-up examinations proved 81% success rate. Authors analyse the possible reasons of ineffective proce-
dures. We performed 38 arthroscopies in different joints (6 hips, 28 knees and 6 ankles) in 38 patients after
ineffective radiosynoviortheses. This procedure was the second step according to the therapeutic protocol.
Histological examinations were carried out from the surgically removed synovial membranes. These examinations
revealed that, all of the synovial samples were inflamed, meaning that synovitis is still existed in all of the treated
Jjoints after ineffective radiosynovectomy.

2003. januar 1-2015. december 31. kozott az Uzsoki
Korhaz Ortopéd-Traumatologiai  Osztalyan 773
radiosynovectomiat végeztiink. Az utan vizsgalati ered-
mények 81%-o0s hatékonysagot igazoltak. Az eredmény-
telen esetekben arthroscopos, sebészi synovectomia tor-
tént masodik terapias 1épésként.

Irodalmi adatok a szamomra elérheté adatbazisokban
ezzel a vizsgalattal kapcsolatban igen kis szamban voltak
fellelhetéek. Eredménytelen radiosynovectomia utan a
fenti modszerekkel els6sorban térdiziiletben vizsgaltak
az iziileti belhartyat. Ezek utdn a csipd-térd és boka-
izliletekben végzett sebészi beavatkozas soran nyert
biopsziakbol szovettani vizsgalatot végeztiink. A hiszto-
l6giai vizsgalatokat azért végeztiik, hogy magyarazatot

kapjunk a radiosynovectomia eredménytelenségére, azaz,
hogy gyulladt, hyperplasias vagy funkcionalisan érték-
telen, inaktiv, fibrotikus synovia marad-e vissza az
iziiletben?

ANYAG ES MODSZER

Eredménytelen radiosynovectomiat kdvetden, a terapias
algoritmusnak megfeleléen arthroscopiat végeztem
csip6-, térd- és bokaiziiletekben a beteg perzisztald
panaszai okanak diagnosztizalasara, és lehet6ség szerinti
kezelésére. Az Osszes, altalunk végzett radiosynovec-
tomiaval kezelt 684 beteg (773 radiosynovectomia)
iziilet szerinti megoszlasa gy alakult, hogy 476 térd-
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iziileti beiiltetés mellett 182 tortént a csipbiziiletben, 115
a bokaiziiletben. 89 betegnél tobb iziilet kezelése is
megtortént. Az Osszes 684 radiosynovectomian atesett
beteg koziil eredménytelenség miatt 38 beteg 38 kiilon-
bo6z6 iziiletében végeztiink arthroscopiat, s ennek kap-
csan sebészi synovectomiat. Négyet csipdiziiletben,
huszonnyolcat térdiziiletben, hatot bokaiziiletben. 25
nébeteg és 13 férfi beteg keriilt miitéti kezelésre. A bete-
gek atlag életkora 52 év (26-64) év volt. Az arthroscopos
beavatkozasatlag 10honappal (7-16)aradiosynoviorthesis
utan tortént.

A terapids beavatkozasként sebészileg eltavolitott
synovialis membranbdél iziiletenként 2 mintat kiildtiink
szovettani vizsgalatra az Uzsoki Korhaz Patologiai és
Korszovettani Osztalyara, ahol Salamon Ferenc osztaly-
vezetd foorvos Ur végezte el a mintak szovettani elemzé-
sét az alabbiak szerint: a synovialis szdvetrészleteket
24-36 oran keresztiil 10%-os formalinban fixaltak. 3-10
mm nagysagu szovet fragmentumokat vagtak ki, melye-
ket viztelenités utan paraffinba agyaztak. A paraffinos
blokkokbdl 4 nm vastag hematoxilin-eozin festett met-
szeteket készitettek.

EREDMENYEK

Az Uzsoki Koérhaz Patologiai Osztalyan elvégzett szo-
vettani vizsgalatok azt igazoltak, hogy kivétel nélkiil
minden vizsgalt iziiletben gyulladt synovialis membran
maradt vissza, az egészségesen 2-4 sejtsorbol allo intima
réteg ezekben az iziiletekben 8-10 sejtsorbol allt, a
subintima rétegben pedig gyulladasra utald sejtinfiltracio
volt Iathato. Tehat az RSO-t61 vart fibrosis, sclerosis nem
alakult ki. Az 1. képen a csipbiziiletbdl, 8 honappal az
RSO utan végzett arthroscopos, sebészi synovectomia
kapcsan nyert biopsia szovettani képe az intima réteg
megvastagodasat jelzi. A 2. képen bokaiziileti synovitis
szovettani képe lathatd 11 honappal az RSO utan.

MEGBESZELES

A szakirodalomban kevés kozlemény talalhatd ezzel a
témaval kapcsolatban. Csip6- és bokaiziiletre vonatkozd,
eredménytelen RSO-t kdvetd fény-€s elektronmikroszko-
pos vizsgalatrol torténd értékelést nem talaltam a szak-
irodalomban.

Elsésorban sikeres RSO-t kovetden végeztek térd-
iziileti arthroscopiat, mely természetesen etikai kérdé-
seket vet fel. Allatkisérletes kozleményben nyultér-
dekben végeztek szovettani vizsgalatokat, RSO-t kdvetd-
en 4-16 hét utan. Fibrosist talaltak a synovia intima
rétegében, az ellatd erek sclerosisaval és elzarodasaval
(1). Egy masik irodalmi kozlemény két esetet ir le, lokal
anesztéziaban végezték a  beavatkozast térd
radiosynovectomia utan 4 héttel. A synovia gyulladasos
allapotanak megfelel6en az intima réteg megvastagoda-
sat talaltak, a subintima réteg mononuclearis sejtes infilt-
még az izotopos kezelés hatasat (2). A harmadik, ide
vonatkozo6 kozleményben 40 rheumatoid arthritises bete-
get vontak be a vizsgalatba, az RSO elétt, és a kezelés
utan, fél, 1 vagy 2 évvel. Fél évvel az RSO utan
arthroscopia soran nyert biopsziakbol végzett szovettani
vizsgalatnal egyrétegli synoviocyta sor volt lathat6. Ez
azért értelmezhetd nehezen, mert az egészséges synovia
esetén is az intima réteg 2-4 sor synoviocytabol all.
Emellett a lympho-plazmacyta sejtes infiltracidé meg-
szlnt, fibrosis mellett (3).

Sajat vizsgalatainkban a mindharom kezelt iziilettipus-
bol szdrmazd biopszids anyagbankban fennallé gyulla-
dast diagnosztizaltunk. Az intima réteg megvastagodott,
burjanzo, 6-10 rétegnyi synoviocyta volt lathatdé. A
subintima rétegben pedig tovabbra is fennallt az ugyan-
csak gyulladasos folyamatra jellemz6 lymphocytas infilt-
racio.

Annak kideritésére, hogy a synovia A tipust sejtjei
fagocitaltak-e egyaltalan a makromolekulahoz kotott

HE festés, 200x nagyitas

2. kép. Bokaiziileti synovitis képe, 11 honappal az RSO utan,
100x nagyitds, HE festés
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stabil izotopokat, elektronmikroszkopos vizsgalatokat
terveziink, mivel az eredménytelenségnek a fagocitdzis
elmaradasa lehet az egyik oka.

A szovettani vizsgalatokkal azt kivantam feltérképez-
ni, hogy eredménytelen RSO utdn milyen synovia allapo-
tok maradnak vissza a kezelt iziiletben.

KOVETKEZTETES

Megallapithato, hogy eredménytelen radiosynovectomia
utan a kezelt iziiletben szdvettanilag is kimutathatéan
tovabbra is fennallt a gyulladasos folyamat.
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