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Genel anestezi altinda diz artroplastisi uygulanan hemofili hastalarinda

kronik agri

Chronic pain in hemophilia patients with knee arthroplasty under general anesthesia
Ali Zeydanoglu Zeynep Cagiran Nezih Sert6z

Semra Karaman Abdurrahim Derbent

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Amag: Tekrarlayan eklem ici kanamalariyla seyreden hemofilik artropati, erigskin hemofili hastalarinda
yasam Kalitesini belirleyen en énemli etkenlerken biridir. Bu artropatinin uzun dénemli etkileri sonucu
operasyona alinanlarin, postoperatif dénemde karsilastigi en 6énemli problem olan akut agri bazi
durumlarda kroniklesmekte ve hastalarda uzun slren yakinmalara neden olmaktadir. Bu ¢alismada
diz artroplastisi uygulanmis hemofili hastalarinda kronik agri gelisimini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2015 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda diz operasyonu gegiren hemofili
hastalari retrospektif olarak incelendi. Postoperatif donemde Agn Sorgulama Formu, Kisa Agri
Envanteri ve Pain Detect Anketi kullanilarak kronik agrinin varhidi ve 6zellikleri, agrinin giinlik yasama
etkisi ve hastalarin analjezik kullanimi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastada kronik agri insidansinin %95,2 oldugu saptandi. Kisa
Agn Envanteri ve Pain Detect Agri anketinin sonuglarina gére maksimum Numerik Rating Skala
degerleri néropatik karakterde agrisi olanlarda istatiksel olarak daha yuksek bulundu. Néropatik
karakterde agrisi olanlarin olmayan gruba kiyasla istatiksel olarak daha geng yasta oldugu goéralda.
Sonug: Hemofili hastalarinda kronik agri insidansi oldukc¢a yuksek dizeydedir. Bu hastalarin agriya
neden olabilecek altta yatan patolojileri, kanama riskleri, profilaksi tedavileri, ortopedik problemleri ve
kronik agri gelisimine katki saglayan duygusal durumlarini da dikkate alan glincel ve kapsamli yeni
tani yontemleri kullaniimali, tedavileri multidisipliner yaklasimla uzmanlasmis bir ekip tarafindan
gerceklestiriimelidir.

Anahtar Soézciikler: Hemofili, kronik agri, anestezi, analjezi.

ABSTRACT

Aim: Hemophilic arthropathy with recurrent intra-articular bleedings is one of the most important
factors determining the quality of life in adult hemophilia patients. Hemophilia patients are operated as
a result of the long-term effects of such disorders. Acute pain, which is the most important problem
faced by patients in the postoperative period, becomes chronic in some cases and causes long-lasting
complaints in patients. Our aim in this study is to examine the occurrence of chronic pain in hemophilia
patients who have undergone knee arthroplasty.

Materials and Methods: Hemophilia patients who underwent knee surgery between March 2015 and
December 2016 were retrospectively analyzed. In the postoperative period, the presence and
characteristics of chronic pain, the effect of pain on daily life, and the use of analgesics by the patients
were evaluated using the Pain Inquiry Form, Brief Pain Inventory, and Pain Detect Questionnaire.
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Results: The incidence of chronic pain in patients with hemophilia is quite high. According to the
results of the Short Pain Inventory and Pain Detect Questionnaire, the maximum Numeric Rating
Scale values were found to be statistically higher in patients with neuropathic pain. It was observed
that those with neuropathic pain were statistically younger compared to the group without pain.
Conclusions: The incidence of chronic pain in hemophilia patients is quite high. Current and
comprehensive new diagnostic methods should be used, which also take into account their emotional
state, which contributes to the development of chronic pain and the underlying pathologies that can
cause pain, risks of bleeding, prophylaxis treatments, orthopedic problems; their treatment should be
carried out by a specialized team with a multidisciplinary approach.

Keywords: Hemophilia, chronic pain, anesthesia, analgesia.
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Ulusal Kongresinde sézlii bildiri olarak sunulmustur.

GiRiS

Hemofili, konjenital koagllasyon faktor eksiklikleri
arasinda en sik gorilen ve ciddi seyreden kronik
bir hastaliktir (1). Bu hastalarda eksik
koagulasyon faktorlerine bagdl periyodik olarak
kas, iskelet sistemi ve yumusak dokularda
kanamalar meydana  gelebilmektedir. Bu
kanamalar hafif ve ekimoz tarzinda olabilecegi
gibi, spontan veya travmatik sistemik kanamalar
sonucu da gortlebilir. En sik rastlanan klinik tablo
eklem icine olan ve hemartroz adi verilen
kanamalardir (2-4). Hastalarin etkilenen eklem
veya eklemlerde siglik, hassasiyet, 1s1 artisi ve
agri gorulir. Subakut ve kronik hemartroz,
hemorajik atakdan 2-3 giin sonra geligir ve tedavi
baglansa bile devam edebilir.  Subakut
hemartrozlarin tekrarlamasi, hemofilik artropatiye
neden olur ve ileri vakalarda kemiklerin flizyonu
sonucunda tamamen kullanilamaz hale gelen ve
deforme olan eklemler olusur (5-7). Etkilenen
eklemde hem istirahat hem de hareket halinde
kronik agri yakinmalari vardir (8). Tedavisinde
fizyoterapi ile rehabilitasyon ya da osteotomi,

artrodez, artroplasti, artroskopi gibi cerrahi
tedaviler uygulanir (9).
Operasyona alinan hastalarin  postoperatif

dénemde karsilastigi en 6énemli sorunlardan biri
olan akut agri bazi durumlarda kroniklesmekte ve
hastalarda uzun slren yakinmalara neden
olmaktadir. Preoperatif dénemde uzun slren
agrilarin varligi, cerrahi ile iligkili durumlar veya
iyi tedavi edilmemis akut postoperatif agri, kronik

agri geligimini tetikleyebilmektedir (20).
Uygulanan cerrahinin tipine de bagl olarak
postoperatif kronik sikligi  %5-85 arasinda

degismektedir. Kronik agri insidansinin en sik
oldugu cerrahi islemler arasinda ampitasyonlar
(%50-85), torakotomi (%5-65), kalp cerrahisi
(%30-55) ve @go6gus cerrahisine (%20-50) ait
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girisimler yer alir (11). Eklem artroplastisi ile ilgili
genis capta yapilmis galismalar olmasina ragmen
kronik agriya ve Ozellikle de hemofili hastalarinda
postoperatif kronik agri insidansina yonelik
calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte
operasyondan bagimsiz olarak ciddi hemofili
hastalarinda kronik agr insidansinin %15-50
arasinda oldugu bildirilmistir (12). Bu ¢alismadaki
amacimiz Ege Universitesi Ortopedi Kliniginde
genel anestezi altinda, ayni cerrah tarafindan diz
artroplastisi yapilmis olan hemdfili hastalarinda
kronik agri gelisim sikhdinin arastirilmasidir.

GEREG ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (Karar
No: 17-1.1/10) onay! alindiktan sonra, Ortopedi
Anabilim Dalinda Mart 2015 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda diz operasyonu gegiren hemofili
hastalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cins, vicut kitle indeksi),
operasyon tarihleri ve hemofili disindaki ek
hastaliklari, hasta dosyalari taranarak kaydedildi.
Calismaya dahil edilen tim hastalar telefonla
arandl ve ulasilan hastalara gecirdikleri diz
cerrahisi iglemine bagl ayni dizde ameliyattan
sonra herhangi bir agrilari olup olmadigi soruldu.
Operasyondan 3 ay sonra, operasyon bolgesinde
operasyonla iligkili olabilecek agri duydugunu
bildiren hastalar gérigsmeye ¢agrildi ve agrilarinin
degerlendiriimesinde Agn Sorgulama Formu
(Tablo-1), Kisa Agri Envanteri (Tablo-2) ve Pain
Detect Agri Anketinin Tdrkge versiyonlari yiz
yuze uygulandi (13, 14) Kronik agrinin, siddeti,
Ozellikleri, agrinin gunluk yasama etkisi ve
analjezik  kullanimi  degerlendirildi. ~ Anket
sonugclarina gore kronik agrisi ve noéropatik agrisi
olanlar tespit edildi. Operasyon o&ncesi ve
sonrasina gore karsilastirma yapildi. Agrisi
olanlarin agri i¢cin hekime bagvurup bagvurmadigi
sorgulandi.
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Veriler SPSS programina aktarildi ve EUTF
Biyoistaistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali
tarafindan degerlendirildi. Veriler ortalama %
standart sapma, yuzde oran (%) ve ortanca

istatistiksel analizlerde kategorik degiskenler igin
ki-kare ve Fisher exact testi, niceliksel
degiskenler igin bagimsiz érnekli T testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel olarak

olarak ifade edildi. Verilerin normal dagihmi  p<0,05 de@eri anlamli olarak kabul edildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Tablo-1. Agri sorgulama formu.

1 Gegcirdiginiz diz cerrahisi islemine bagli agri duyuyor musunuz? (Evet / Hayir)

2 (Evet ise asagdidaki sorulari cerrahi isleme bagh agriniz ydniinden cevaplayiniz)

3 Hangi dizinizden operasyon gegirdiniz? (sag taraf / sol taraf / her iki taraf )

4 Agriniz cerrahi bolge Gzerinde mi? (Evet / Hayir)

5 Agriniz ne kadar suredir mevcut?

6 Agriniz ameliyattan hemen sonra mi ortaya ¢ikti? (Evet / Hayir)

(Ameliyattan sonraki agrinin siddeti Hafif / Orta / Siddetli)

7 Agri zaman igerisinde azalma gosterdi mi? (Evet / Hayir)

8 Agrinizin su anki derecesini isaretleyiniz? (Hafif / Orta / Siddetli)

9 Halen agri nedeniyle bir tedavi veya agn kesici kullanmaniz gerekiyor mu?

(Evet / Hayir) Evet ise kullanilan agri kesiciler:

10 Agri icin bir hekime basvurdunuz mu? (Evet / Hayir)

11 Agri su an sizi en ¢ok rahatsiz eden saglik sorunu mu? (Evet / Hayir)

12 Agri giinlik yasaminizi kisitliyor mu? (Evet / Hayir)

Tablo-2. Kisa agri envanteri.

1 Tim yasamimiz boyunca hepimizin zaman zaman agrisi olmustur (hafif bas agrisi, burkulma, dis agrisi
gibi). Bugiin bunlar gibi gtinlik agrilar diginda bir agriniz oldu mu?

(Evet / Hayir)

2 Diyagram uzerine agri hissettiginiz bolgeyi gblgelendirin. En ¢cok agriyan yere X isareti koyun.

3 Gecen hafta icinde yasadiginiz en kéti agriya deder bigin ve asagida yuvarlak igine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6
Agr yok

7 8 9 10
hayal edebildigin en k&t agn

4 Son 24 saat iginde yasadiginiz en hafif agriya deger bicin ve asagida yuvarlak igine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4 5
Agr yok

7 8 9 10
hayal edebildigin en kotl agn

5 Hissettiginiz agriya ortalama bir deger bicin ve asagdida yuvarlak igine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4 5
Agri yok

7 8 9 10
hayal edebildigin en kot agn

6 Su anda hissettiginiz agriya deger bicin ve asagida yuvarlak igine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri yok hayal edebildigin en kotu agr
7 Agriniz igin ne gibi ilag veya tedaviler aldiniz? .........c.ccceeieveiieiieeee,
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BULGULAR

Calisma sonucunda kriterlere uygun toplam 48
hemofili hastasi oldugu tespit edildi. Ancak bes
hastaya telefonla ulasilamadigi i¢in, bir hasta da
18 yasindan kuguk oldugu igin ¢alismaya dahil
edilmedi. Toplam 42 hastanin demografik verileri
Tablo-3’de verilmigtir. Calismaya dahil edilen
hastalarin higbirinde hemofili disinda ek bir
hastaligin olmadigi géralda.

Agn  sorgulama formundaki sorulara goére
calismaya katilan 42 hastanin  %95,23'Unlin
kronik agrisi oldugu ve bu agrilarin hastalarin
%61,9’'unda hafif, %31’inde orta, %2,4’inde ise
siddetli derecede oldugu belirlendi. (Tablo-4).
Calismamiza dahil edilen hastalarin %92,9’unun
operasyondan oOnceki dénemde de agrilarinin
oldugu ogrenildi. Calismaya dahil olan hastalarin
%4,8’i operasyondan sonraki dénemde
agrilarinin azalmadigini belirttiler. Agri nedeniyle
analjezik kullanan hastalarin orani %26,2 olarak
bulundu ve bu hastalarin timunin non-steroid
antiinflamatuar ilag (NSAI) aldiklari belirlendi.
“Agri gunlik yasaminizi kisithyor mu?” sorusuna,
hastalarin  %28,6’s1 evet derken, hastalarin
%23,8'i “agrinin su anda sizi en ¢ok rahatsiz
eden saglk sorunu mu?” sorusuna evet yaniti
vermigtir. Agrisi igin hekime basvuran hastalarin
orani ise %11,9 olarak bulundu.

Pain Detect Agri anketinin sonuclarina goére
hastalarin %19’unun (8 hasta) néropatik agri
karakteri tasidigi géruldu. Kisa Agri Envanteri ve
Pain Detect Agri anketinin sonuglarina goére
numerik rating skala (NRS) degerleri ndropatik
karakterde agrisi olanlarda daha ylUksekti ve
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo-5).
NRS kisa agri envanterinde sayi olarak ve agri
sorulama  formunda da  siddet olarak
sorgulanmigstir. Noropatik karakterde agrisi olan

Tablo-3. Olgularin demografik 6zellikleri.

hastalarin olmayan gruba kiyasla daha geng
oldugu istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p:0,018) (Tablo-5). Néropatik agrisi olanlarin yas
ortalamasinin 28,5, olmayanlarin ise 37,8 oldugu
saptandi.

Noropatik agrinin varligi; vicut kitle indeksi, agri
suresi, agrinin su anki derecesi ve diger
parametrelerle iliskisi istatistiksel olarak
incelediginde parametrik olarak standart dagihm
gOstermedigi  saptanmisti. NRS maksimum
skoru standart dagiim gdstermediginden non-
parametrik olarak Mann-Whitney U istatistik
yontemi ile degerlendirilmis p<0,05 olup istatiksel
olarak anlamh bulunmustur. NRS maksimum
skoru noropatik agrisi olanlarda 8,25 10,7
(median degeri 8), olmayanlarda 4,11 +2,70
(median degeri 4) tespit edildi.

Adri kesici kullaniyorum diyen 11 Kisi iginde
noropatik karakterde agrisi olanlarin sayisi yedi
(%63,63) olarak bulundu ve ndropatik agrisi
olanlarin daha sik agri kesici kullanmalari
istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica bu sayi
Noropatik karakterde agrisi olanlarin %87,5’ini
olusturuyordu.

Noéropatik karakterde agrisi olan sekiz hastada
agrilarinin su andaki derecesini “Orta” olarak tarif
ederken bes hasta agrn icin  hekime
basvurdugunu belirtti. Hastalarin altisi (%75’i)
“Agri su an igin sizi en ¢ok rahatsiz eden saglik
sorunu mu?” sorusuna “Evet’ cevabi vermis ve
yedisi “Agri gunlik yasaminizi kisithyor mu?”
sorusuna evet cevabi vermigtir (%87,5). “Agri icin
bir hekime bagvurdunuz mu?” “Agr gunlik
yasaminizi kisithyor mu?”, “Agri su an igin sizi en
cok rahatsiz eden saglik sorunu mu?” sorularinin
cevaplari ndéropatik agrisi olmayan grupla
karsilagtinldiginda p degerleri sirasiyla p:0,4,
p<0,001 ve p:0,001 olarak anlamh bulundu.

Ozellikler

Ortalama * Standart Sapma (minimum-maksimum deger)

Ortalama yas (yil)

Boy (cm)

Kilo (kg)

VKi (viicut kitle indeksi) (kg. m?)

Ek hastalik Yok

36,09 + 12,46 (18-60)
172,9 £ 6,38 (1,55-1,9)
76,78 + 10,61 (50-100)

25,61 + 2,6 (18,3-30,8)
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Tablo-4. Agri sorgulama formuna verilen yanitlar.

Sorular EVET (n) EVET (%)
Gegirdiginiz diz cerrahisi iglemine bagh agr 40 95,2
duyuyor musunuz?
Hangi dizinizden operasyon gegirdiniz?
Sag 10 23
Sol 21 50
iki taraf 11 26
Agriniz ameliyattan hemen sonra mi ortaya ¢ikti? 3 7,1
Ameliyattan sonraki agrinin siddeti? Yok 2 4,8
Hafif 11 26,2
Orta 26 61,9
Siddetli 3 71
Agri zaman igerisinde azalma gosterdi mi? 40 95,2
Agrinizin su anki derecesini igsaretleyiniz? Yok 2 4,8
Hafif 26 61,9
Orta 13 31
Siddetli 1 2,4
Agri nedeniyle agri kesici kullanimi 11 26,2
Agri igin bir hekime bagvurdunuz mu? 5 11,9
Agn sizi en gok rahatsiz eden saglik sorunu mu? 10 23,8
Agn gunliik yagsaminizi kisithyor mu? 12 28,6
n: hasta sayisi, %:ylizde deger
Tablo-5. Noropatik agrisi olan hastalarin diger parametrelerle karsilastiriimasi.
Noropatik agrisi olan Noropatik agrisi olmayan
hastalari(n:8) hastalar (n:34) P
Yas 28,5+8,03 37,88+12,72 0,018*
BMI 25,95+1,3 25,53+2,9 0,54
Agni siresi (ay) 2,62+0,91 2,73+1,18 0,77
NRS su an 4,87+0,64 2,38+2,16 <0,0001
NRS maksimum 8,25+0,7 4.11+2,72 <0,0001
NRS ortalama 5,87+0,99 2,88+2,01 <0,0001
NRS: numerik rating skala *p<0,05

TARTISMA

orta ve hafif hemofili olgularinda ise bir travma

Faktor 8 ve 9 gibi pihtilasma faktorlerinin eksikligi ~ sonucu  gelisir ~ (15).  Tedavi  edilmemis,
sonucu meydana gelen hemofilide en oénemli tekrarlayan  kanamalar, hastalarda  kiguk
sorunlardan  biri eklem i¢i kanamalardir. Yaslardan itibaren eklem ici kanamalara veya
Kanamalar agir hemofilide kendiliginden olurken ~ €klem dejenerasyonuna bagli akut veya kronik
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agriya neden olabilmektedir (16). Almanya’da
2013 yihinda agrinin hemofili hastalarinin yagam
kalitelerini nasil etkiledigine yonelik yapilmis bir
calismada yanit verenlerden %92'i en sik agri
tipinin eklem agrisi oldugunu belirtmiglerdir.
Hemofili iligkili kronik agr Uzerine yapilan
arastirmalara gére hemofili hastalarinin %32-50'i
artropati iliskili agridan yakinmaktadir (16-18).
Kronik agri varligi hastalarda fiziksel inaktiviteye

dolayisiyla kardiyovaskiler  olaylara yol
acabilmekte, sosyal izolasyonla  beraber
hastalarda  psikolojik ~ sorunlar  meydana

gelebilmektedir (19).

Diz artroplastisi geciren saglikli kisilerde (hemofili
ya da kanama bozuklugu olmayan) -cerrahi
sonras! 2-5 yil iginde orta ve siddetli derecede
kronik agrn goérilme sikhdr %6,5- 9 olarak
bulunmustur (20) Pinto ve ark (21) agri Uzerine
yaptiklari ¢alismada yine normal popilasyondaki
hastalarda, operasyondan 4-6 ay sonraki kronik
agri insidansini total diz artroplastisi sonrasi
%88,6, total kalga protezi sonrasi ise %66,7
olarak tespit etmiglerdir. Bizim de ¢alismamizda
kronik agri insidansinin  %95,2 olmasini
hastalarda bu hastalarin %92,9’'unun ameliyattan
onceki dénemde de agdriyi deneyimlemesine
bagladik. Telefon ile sorgulandiginda agrisi
oldugunu ifade eden 42 hastadan 2 tanesinin
cagirildiktan sonra agrn sorgulama formunda
agrilarini yok olarak ifade etmelerini, hemofili
hastalarinda eklem ici kanamalara bagh agrinin
periyodik epizot izlemesine bagl oldugunu
disundik. Bu calisma bize hemofili hastalarinda
kronik agriy1 tanimlamada daha detayl testlerin
ve sorgulamalarin yapilmasi gerektigini gosterdi.

CUnki agn igin uyguladigimiz u¢ test de,
hastalardaki  agrinin  hemofili ~ zeminindeki
periyodik kanamalar sonrasi devam eden

hemofilik artropatiye mi yoksa cerrahi sonrasi
postoperatif kronik agriya mi baglh oldugunun
ayrimini yapmakta yetersiz kalmis olabilir. Ancak
postoperatif ddnemde hemofilik artropatiye bagli
agrilar devam ediyor bile olsa hastalarin
%95,2’inin agrilarinin azaldigini ifade etmeleri,
cerrahiden fayda gérduklerini  dusundurdd.
Harden ve ark (22), total diz artoplastisi
uygulanacak 77 hastadaki preoperatif stres ve
agri yogunlugunun, postoperatif kronik agriya
olan etkisini arastirdiklari galismalarinda, kronik
agri gelisim sikhdini %12,7 olarak belirtmiglerdir.
Diz artroplastilerinde hemofili hastalarina yonelik
bir ¢alisma literatirde bulunmadigi igin
calismamizdaki yiksek oranin nedeni, hepsinin
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agir hemofili hastasi olmasi ve preoperatif
donemde zaten ciddi agrilarinin bulunmasi ile
iliskilendirilmisgti. Bu hastalar eklem hareket
kabiliyetlerindeki azalmadan dolayr son care
olarak operasyon onerilen hasta gruplariydi.
Hollanda’da yapilan bir ¢calismada agir hemofili
hastalarinda hemofilik artropatiye bagl agrinin,
hastalarda ylksek oranda hareket kisitliligina
neden oldugu ve genel olarak hemofili
hastalarinin Ggte ikisinde kronik agri goéruldigu
tespit edilmistir (23). Windyga ve ark. (24), 2269
hemofili  hastasinin  ortopedik  durumlarini
inceledikleri caligmalarinda, yas ortalamasi 26
olan 92 agir hemofili hastasinda %91,3’Gnln
agrisi oldugu ve bu hastalarin sadece %25’inin
ortopedik bir cerrahi girisime ihtiya¢c duydugunu
gostermiglerdir (24).

Literatirdeki 281 vyayinin taranarak 11 g¢esit
cerrahi iglem sonrasinda gelisen  kronik
postoperatif agrinin néropatik iceridini arastiran
Haroutiunian ve ark. (25) torasik cerrahi ve meme
cerrahisi sonrasi kronik néropatik agri insidansini
%66 ve %68 olarak, inguinal herni operasyonu
sonrasi %31, total diz veya kalga artroplastisi
sonrasl ise %6 oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda Pain Detect Agr anketinin
sonuglarina gére hastalarin %19’'unun yanma,
batma, donma, karincalanma, elektrik ¢carpmasi
gibi degisik ve rahatsiz edici duygularla
karakterize ndropatik agrn 6zelligi tasidigi
gorulmus, noropatik agrisi olan hastalarin daha
gen¢ yasta oldugu ve Numering Rating Agri
Skala degerlerinin daha yilksek oldugu istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Levchenko ve ark.
(26) hemofili hastalarindaki agr varligi ve gunlik

yasama etkisini sorgulamak igin “Kisa Agri
Envanteri” ve agrinin noéropatik karakterini
incelemek icin “Pain Detect Agn Anketi"
uyguladidi calismada, hastalarin  %39’unun
kronik agrisinin  oldugu tespit  edilmistir.
Hastalarin %75 glnlak aktivitelerinin
kisitlandigini  ifade etmis ve c¢odu (%74)
agrilarinin ¢6zimi icin bir klinige

basvurmadigini, agrilarina kendi baglarina ¢ézim
aradiklarini belirtmiglerdir (26). Bizim
calismamizda ise hastalarin sadece %11,9’unun
agrilar nedeniyle bir hekime bagvurdugu tespit
edildi. Noéropatik agrisi olanlar ve olmayanlar

karsilastirildiginda, néropatik agrisi olanlarin
agrist  nedeniyle hekime basvurma orani
anlamliydi.  Operasyon  o6ncesi  dénemde

hastalarin agriyla basa ¢ikmaya alisik olmalari
nedeniyle postoperatif ddénemde bunu ¢ok

49



yadirgamadiklarini,
karakteristiginde  bir
basvurduklarini saptadik.

Agrinin hemofili hastalarinda Van Genderen ve
ark.’nin (23) yaptigi calismada, 78 agir hemofili
hastasindan Ugte ikisi en az bir ekleminde agrisi
oldugunu, %361  analjezik  kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu calismada hastalarin %37’si
opioid analjezikler, %51 NSAI, %130 ise
parasetamol kullandigini ifade etmistir. Ayrica
bazi hastalarin alkole ve yasal olmayan narkotik
ilaclara yéneldigi gdzlenmistir (23). Santavirta ve
ark. (27) hemofili hastalarinda agri ile basa ¢ikma
stratejilerini arastirmak amaciyla 224 hastayla
yaptiklari ¢alismada agri nedeniyle ciddi sorun
yasayan hemofili hastalarinin kronik opioid ilag
kullanimi ve alkol bagimlihgi gibi sikintilarin yani
sira yasal olmayan ila¢ kullaniminin da oldugunu
ifade etmistir. Elander ve ark (28) ise hastalarin
Ucte birinden fazlasinin regetesiz, yasa disi ilag

doktora sadece agrinin
degisiklik  oldugunda

kullanimi oldugunu  saptamiglardir.  Bizim
calismamizda, hastalarin sadece NSAI
kullandigi, néropatik agri karakteri tasiyan
hastalarin agri  kesici kullanma oranlarinin

istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur.
Ancak bu hastalarda agrinin  néropatik
karakterine ragmen sadece tek tip agri kesici
(NSAI) kullanmalarinin  nedenini, hastalarin
operasyon oncesi zaten agriy1 tecribe etmis
olmalarina ve postoperatif dénemde agr igin
sadece ortopediste bagvurmasina bagladik. Yine
bu hasta grubuna multidisipliner yaklagiimamasi,
kronik agri tedavi protokolinin
uygulanmasindaki eksiklikler de agri tedavisinde
yetersiz kalindigini bize dugsundurdid. Kronik agri
ceken hemofili hastalarinin zaman igerisinde
depresyon, anksiyete bozuklugu, gerginlik,
sinirlilik gibi ruhsal problemlerle karsilagsma
sikhklarinin arttiy1 bircok yayinda gdsterilmistir
(29,30). Dinya hemofili federasyonunun
kilavuzunda her hastanin agriyr farkh sekilde
tecribe ettigi belirtiimistir. Bunun nedeni
hastalarin fiziksel duyarhlik, duygusal ve sosyal
faktorlerin yani sira agriyla basa ¢ikma yollarinin
da farkhhiklar sergilemesidir. Agriyi siddetlendiren
faktorler stres, bitkinlik ve agriya odaklanmaktir.
Oysa agriyr dindirmek icin egzersiz, masaj,
fizyoterapi, pozitif tutum, gevseme ve
medikasyon gibi birgok yol mevcuttur (31).

Hemofilinin, hastalarin hayatini fiziksel, sosyal,
emosyonel anlamda olumsuz etkiledigi ve bu
hastalarin yasam kalitesinin saglikh insanlara
go6re daha kotl oldudu saptanmigtir. Cin’de 126
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hemofili hastasi (%33,3 hafif, %42,9, %23,8 agir)
ile yapilan yasam kalitesi ¢alismasinda hastalara
spesifik olarak hazirlanan Cin yasam kalitesi
anketi (China QoL) doldurtulmus ve sonugta
hemofili hastalarinin kontrol grubuna gére yasam
kalitesi skorlarinin anlamli olarak daha dusuik
oldugu bulunmustur. Cin’deki hemofili
hastalarinin %75 inde orta ya da ciddi artropati
mevcut oldugu tespit edilmis ve sebep olarak da
Cin'de saghk hizmetlerinin ve kosullarinin
yeterince uygun olmamasi, hastalarin gelirlerinin
az olmasi, yuksek tedavi maliyetleri olarak
belirtiimistir (32). Avusturya’da da orta-agir
hemofili hastalariyla (53 hasta, 104 kontrol)
yapilan benzer anket galismasi sonuglarina goére
hemofili hastalarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagl genel saglik, sosyal fonksiyon
skorlarinin normal nifusa gore daha disik
oldugu tespit edilmistir (33). Bizim ¢alismamizda
agriniz ginlik aktivitenizi kisithyor mu sorusuna
sadece 12 (%28,6) hasta evet cevabi vermis
ancak ne diuzeyde hangi aktivitelerde kisitlandigi
sorgulanmamistir. Calismadaki bu eksikligin
daha ileride gergeklestirilecek c¢alismalarda
yeniden  degerlendirilerek literatire  katki
saglanabilecegini disunmekteyiz.

Holstein ve ark. (34) hemofili hastalarinda agri
yonetimi bashgiyla yaptigi calismaya,
Avrupa’daki 1678 cocuk ve 5103 yetigkinin takip
ve tedavilerinin yapildi§i  hemofili tedavi
merkezlerini dahil etmistir. 22 hemofili tedavi
merkezini anket calismasi yaparak incelemis,
hemofili hastalari ve onlarin tedavilerini saglayan
hemofili tedavi merkezlerinin arasinda algoloji
uzmani ile is birligi eksikligi oldugunu gérmdustr.
Ayni  galismada sadece sekiz ~merkezin
Ozellestiriimis agri kilavuzu oldudunu ve vyine
sadece iki merkezin bir algoloji uzmaniyla is
birligi yaptigini tespit edilmistir (34).

Dinya Hemofili Federasyonu’nun yayinladigi
kilavuzda bir hemofili hastasina; hematolog,
ortopedist, fizyoterapist, hemsire, psikolog ve
algoloji uzmanin da bulundugu saglk ekibi
tarafindan kapsamli bir ekip ile yaklasiimasini
Onerilmektedir.

SONUGC

Literatur ve galismamizdan elde ettigimiz verilere
baktigimiz zaman hemofili hastalarinda gerek
preoperatif gerek postoperatif kronik agri
azimsanmayacak dizeydedir. Risk grubundaki
hastalarin agriya neden olabilecek altta yatan asil
patolojileri, kanama riskleri, profilaksi tedavileri,
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kronik agrilari, ortopedik problemlerinin yani sira
duygusal durumlarini ya da sorunlarini da dikkate
alarak tanimlayan, daha giincel ve kapsamli yeni
tani yontemleri ile ortaya konulmali ve tedavileri
multidisipliner bir yaklagsimla uzmanlagmis bir
ekip tarafindan gercgeklestiriimelidir. Bu ekipte
Ozellikle bir algoloji uzmaninin bulunmasinin,

hayatlari boyunca agri ile yasamaya alismaya
calisan hemofili hastalari igin son derece dnemli
oldugunu dusinmekteyiz.

Cikar gatismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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