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Oz

Kalitsal kanama bozukluklar kandaki pihtilasma faktorleri eksikliginden kaynaklanan
nadir hastaliklardir. Hemofili A, Hemofili B ve von Willebrand hastaligi prevelansi en fazla
olan kanama bozukluklaridir. Kalitsal kanama bozukluklarinda en sik kas-iskelet sistemi
kanamalari gézlenmektedir. Tekrarlayan bu kanamalar eklemde dejenerasyonlara neden
olabilmektedir. Muhtemel kanamalarin 6nlenmesi ve hemofilik artropati semptomlarinin
iyilestiriimesi amaciyla cesitli fizyoterapi yontemleri kullanilmaktadir. Bu derlemenin
amaci kalitsal kanama bozukluklarinda kanita dayali fizyoterapi yaklasimlari hakkinda
bilgilendirme saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi, hemofili, kan pihtilasma bozukluklari, rehabilitasyon.

Abstract

Inherited bleeding disorders are rare diseases caused by low levels of clotting factors
in the blood. Hemophilia A, Hemophilia B, and von Willebrand disease are the bleeding
disorders with the highest prevalence. Musculoskeletal bleeding is the most common in
hereditary bleeding disorders. These recurrent bleedings can cause degenerations in the
joint. Various physiotherapy methods are used to prevent possible bleeding and to relief
the symptoms of hemophilic arthropathy. The aim of this review is to provide information
about evidence-based physiotherapy approaches in hereditary bleeding disorders.

Keywords: Physical therapy, hemophilia, blood coagulation disorders, rehabilitation.

1. Giris

Kalitsal kanama bozukluklari (KKB), kan pihtilasmasinda rol
oynayan protein kofaktorleri ve enzimlerin eksikliklerinden
kaynaklanan uzamis kanama zamani ile karakterize nadir
hastaliklardir (1). Koagllopatiler icinde yaygin goriinen
hastaliklar; faktor VI (FVIII) eksikligine bagh ortaya ¢ikan
hemofili A (HA), faktor IX (FIX) eksikligi sonucu gorilen
hemofili B (HB) ve von Willebrand faktériintin eksikligi veya
anormalliginin neden oldugu otozomal kalitsal bir kanama
bozuklugu olan von Willebrand hastaligidir (WD) (2).

Kalitsal kanama bozukluklarinda hastalik siddeti kandaki
faktor diizeyine gore belirlenmektedir. Hafif seviye kanama
bozukluklarinda kanamalar travma, cerrahi dis problemleri
gibi nedenlerle gozlenir (3). Tim hastalarin %25 kadarini
olusturan orta siddetli seviyedeki hastalarda tekrarlayan
eklem kanamalari bildirilmektedir. Agir tip kanama
bozukluklarinda ise kanama siklikla spontan sekilde
olusur (4). Hafif ve orta siddetteki kanama bozukluklarinda
tani konmasi belirtilerin ortaya ge¢ cikmasi nedeniyle
gecikebilirken, agir tipte ilk aylardan itibaren bulgular
kendini gostermektedir. Hemofililerin genel olarak ilk
basvuru semptomlari ciltte kolay morarma, adiz icine
kanama, eklem kanamalari ve kas icine olan kanamalardir

(3).

Kalitsal kanama bozukluklari tedavi edilmez veya yetersiz
tedavi edilirse 6nemli morbidite ve hatta mortalite

nedenidir. Guvenli plazma kaynakh ve rekombinant
pthtilasma faktoriniin dnciist ve pihtilasma faktoriinin
profilaktik inflizyonlarinin baslatiimasiyla, KKB'li hastalar
arttk daha az kanama ve enfeksiyéz komplikasyonlara
sahiptirler (4).

Bu derlemenin amaci nadir gorilen hastaliklardan biri olan
kalitsal kanama bozukluklarinda gorilebilen kas iskelet
sistemi problemlerine yonelik kanita dayal fizyoterapi
ve rehabilitasyon yontemleri hakkinda bilgilendirme
saglamaktir.

1.1. Epidemiyoloji

HA en sik gorilen KKB'dir ve prevelansi genel olarak
erkek popilasyonda 5.000'de bir olarak bildirilmektedir
(2). Ulkemizin de aralarinda bulundugu 106 lkenin dahil
edildigi bir raporda hemofili A prevelansinin yiksek gelirli
Ulkelerde 100.000 erkek bireyde 12,8, diisuk gelirli tilkelerde
ise 100.000 erkek bireyde 6,6 oldugu ortaya koyulmustur
(5). Bu durum tedaviye erisimin sinirli olmasindan kaynakl
yasam beklentisinin azalmasiyla iliskilidir. HB prevalansi ise
30.000 erkekte bir olarak raporlanmistir. 105 llkeden elde
edilen veriler sonunda, yiksek gelirli tlkelerde 100.000
erkekte 2,7 ve dusulk gelirli Glkelerde 100.000 erkekte 1,2
yayginlk bildirilmistir (4). Hemofilide kadinlar genellikle
mutasyona ugramis bir genin heterozigot tasiyicilaridir ve
cogunlukla dustik FVIII veya FIX seviyeleri iliskili olarak hafif
semptomlar bildirmektedirler.
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Von Willebrand hastaligi prevalansi ise genel popiilasyonda
en yaygin gorilen tip olan VWD tip 1 igin 100.000'de
8,5, en nadir gorilen VWD tip 3 icin ise bir milyonda 2
olarak gozlenmektedir (6). VWD hemofili hastaligindan
farkl olarak kadin ve erkek cinsiyette benzer goérilme
sikigina sahiptir (7). VWD hastalarinda ise kanama
yerleri siklik sirasina gore burun kanamasi, ekimoz,
menoraji, dis ¢ekimi sonrasi kanama, dis eti kanamasi gibi
mukozal kanamalar seklindedir. Nadiren gastrointestinal
sistem veya eklem i¢ci kanamasi gorilebilir (2).

1.2. Kalitsal Kanama Bozukluklar Kas-iskelet Sistemi
Degisiklikleri

KKB hastalarinda klinik belirti ve bulgularin yeri, ortaya cikis
zamani ve siddeti, eksik faktoriin diizeyine gore degisiklik
gosterir. Semptomlar kas iskelet sisteminde, gastrointestinal
sistemde ya da merkezi sinir sistemi Uzerinde olabilir.
Merkezi sinir sistem kanamalari hayati 6nem tasirken, kas
iskelet sistemi kanamalari ise en yaygin bulgulardandir (8).

Kas iskelet sistemi kanamalari kas icine (hematom)
ya da eklem icine (hemartroz) olabilir. TUm kas iskelet
sistemi kanamalarinin = %70 ila %801 eklem igine,
yaklasik %15'i ise kas icine kanamalardir (9). Adir tip
hemofili hastalarinda alt bacak, ilipsoas, kalca ve on kol
kaslarinda spontan sekilde kanamalar gézlenebilmektedir.

Tedavi edilmeyen kas ici kanamalar enfeksiyon, kas ve/
veya tendonun kisalmasi, kas atrofisi, periferik sinir felci,
kompartman sendromu ve hatta hemofilik psddotiimorler
gibi cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle agir tip
hemofili bebeklerde fiziksel aktivitenin arttigi yasaminilk 6-8
ayinda kas i¢i kanamalarin arttigi bildirilmistir (10). Bununla
birlikte agir tip hemofili hastalarinda yas arttikca spontan
eklem ici kanamalarda da artis gozlenir. Cocuklardaki tim
kanamalarin ortalama %21'i 1-6 yas arasi, %50'si ise 10-17
yas arasi gerceklesmektedir (11). En sik kanama gozlenen
eklem hem cocuklarda hem de yetiskinlerde ayak bilegi
eklemidir. Bunu dirsek ve diz eklemleri takip etmektedir (9).

Saglikh bireyde herhangi bir nedenden meydana gelen
eklem kanamasi kani uzaklastiran sinovyal membranin
sinoviyositlerinin etkisi ile yaklasik bir hafta icerisinde
dizelmektedir. Fakat KKB'li bireylerde tekrarlayan
hemartrozlardan sonra sinovyal membran biriken tiim kani
uzaklastirma yetenegini kaybetmektedir (12). Bu durum
sinovyay! hipertrofik hale getirmektedir. Fagositik hiicreler
tarafindan elimine edilemeyen hemosiderin sinovyal
membranda birikir. Sinovyal membranin hipertrofisi ve
subintimal tabakasinin  neovaskularizasyonu, iltihapli,
villéz, kirllgan ve yiiksek oranda vaskiilarize olan sinovyal
doku dUretir. Boylece eklem yeniden kanamalara daha
duyarli hale gelmekte ve kronik sinovit riski artmaktadir (9).

Sinovyaninyanisirakikirdak dokudada bir takim degisiklikler
meydana gelir. Kikirdak hasari, kana maruz kalmanin
dogrudan etkilerinin yani sira sinovyal degisikliklerden
kaynaklanan sekonder etkilerin bir kombinasyonundan
kaynaklanir (10). Proinflamatuar sitokinlerin ve proteazlarin
sinovyal tretimi kikirdak parcalayici enzimlerin regiilasyonu
yoluyla kikirdak matris bilesenlerinin bozulmasina neden
olur. Kondrositler canli kaldigi siirece kikirdak yenilenme
kapasitesine sahip oldugundan, bu etki tek bir kanamadan
sonra gecici olabilir. Bununla birlikte, kikirdak tzerindeki
kan maruziyeti hem hiicre digi matris bozulmasini hem
de kondrosit apoptozunu uyararak geri doniisii olmayan
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hasara neden olur (12). Tekrarlayan hemartrozlarin sebep
oldugu bu duruma hemofilik artropati denir. Hemofilik
artropatili bireylerde agr, hareketsizlik, atrofi, eklem
limitasyonu ve yeni hemorajik ataklarla devam eden
kisir dongl sonunda tamamen ankiloz olmus bir eklem
olusabilmektedir. Hemofilik artropatide sinovit ve kikirdak
dejenerasyonunun gelisimi ilerledikge, alttaki kemik doku
etkilenmektedir. Kemik degisiklikleri, kemik rezorpsiyonu ve
osteoblastik aktivitedeki bozulan dengeden kaynaklanir, bu
da kemik mineral yogunlugunda azalmaya ve osteoporoza
yol ag¢maktadir (13). Artropatinin Onlenmesi hemofili
tedavisinin birincil amaclarindandir. Hemofili hastalarindaki
diger kemik degisiklikleri ise kist olusumu, subkondral
skleroz, osteofit olusumu ve epifiz genislemesidir (15).

1.3. Kalitsal Kanama Bozukluklarinda Tedavi

Kanama bozukluklarinda farmakolojik tedavi yart émri
uzatilmis faktor preperatlari, deri alti uygulamalar ve gen
tedavisidir. Medikal tedavi stratejisi‘on-demand’(kanadikca)
tedavi ve profilaksi olarak iki kategoriye ayrilmaktadir (10).
Farmakolojik tedavinin yani sira yeni kanamalari 6nlemek
ve mevcut semptomlarin azaltiimasini saglamak amaciyla
bir ¢ok fizyoterapi yodntemine basvurulmaktadir (14).

1.3.1. Kalitsal Kanama Bozukluklarinda Kullanilan
Fizyoterapi Yaklasimlari: Kalitsal kanama bozukluklarinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina
farkh  amaclarla  basvurulmaktadir.  Fizyoterapi ve
rehabilitasyonun hedefleri agrinin hafifletilimesi, eklem
hareket acikiginin arttiriimasi, kas atrofisinin onlenmesi,
fonksiyonel yetenekte iyilesme, eklem kanama sikliginin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin yukseltilmesidir (15).
Bu amaglar dogrultusunda fizyoterapi multidisipliner
yaklasimin onemli bir parcasi kabul edilmektedir (14).

1.3.1.1. Egzersiz: KKB rehabilitasyonunda
egzersiz,  rehabilitasyonun  temel  taslarindandir.
Kas iskelet sistemi kanamalar nedeniyle
gelisen motor fonksiyon bozukluklari  ve agrinin
azaltlmasinda  egzersizden faydalaniimaktadir ~ (14).
Hemofilik artropati hareket acikhginin  kisithhigr  ve

kontrakturler ile iliskilidir (16). Germe egzersizleri ile ilgili
saglikl popllasyon Uzerinde yapilmis bircok calisma
bulunmaktadir. Bu calismalarda statik, dinamik, balistik ve
PNF germe olmak tizere farkli germe egzersiz teknikleri
kullanilmaktadir. Germe egzersizleri egzersiz Oncesi
iIsinmayi saglamak, eklem hareket acikhgini gelistirmek
ve yaralanmayi azaltmak amaciyla egzersiz programina
dahil edilmektedir (17). KKB'da kanamalarin ardindan
eklemi, eklem araliginin en dar oldugu pozisyonlarda
pozisyonlamak 6nemlidir. Kanamanin kontrol altina
alindigindan emin olunduktan sonra eklem hareket
acikhgindaki  kisithligi  azaltmak amaciyla germe
egzersizleri uygulanabilir. Germe egzersizlerine hafif
yogunlukta baslamak gerekmektedir. Hastayr kanama
acisindan devamli takip etmek ve agn sinirlar icinde
kalmak 6nemlidir. Germe sirasinda kas dokusunun mikro
yirtilmalar kanama agisindan risk olusturabilir. Bu nedenle
balistik ve pasif agresif tekniklerin yerine aktif germe
egzersizleri onerilmektedir (18).

Aerobik egzersizin pihtilasma faktorlerine etkisi halen
arastinlmakta olan bir konudur. Farkli hastalik siddetine
sahip KKB'li hastalarda aerobik egzersiz etkinligini arastiran
bir calismada her hastaya 6 haftalik, haftada iki kez,
bireysellestirilmis, denetimli bir aerobik egzersiz programi
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verilmistir. Program sonunda su ici egzersizlerin eklem
limitasyonu fazla olan bireylerde karada yapilan aerobik
egzersizlere kiyasla daha olumlu etkilere sahip oldugu
belirtilmistir (19). Mazloum ve ark. hemofilili hastalarda
su ici ve karada yapilan egzersiz yaklasimlarinin etkisini
kontrol grubu ile karsilastirmislardir. 6 hafta sonunda
her iki miidahale grubu da kontrol grubuna kiyasla agri
ve diz eklem hareket acikliginda iyilesme gdstermistir.
Bununda yaninda agrinin azaltiimasinda su ici egzersiz
yaklasiminin karada yapilan egzersizlere kiyasla daha
etkili oldugu bildirilmistir (20). Su ici egzersizlerinin ylizme
ile karsilastinildigr bir diger calismada ise, her iki gruptaki
hemofili hastalarinin da alt ekstremite kas gticlerinde
iyilesme gozlenmis fakat yalnizca su ici egzersiz grubunda
fonksiyonel kapasitede iyilesme bulunmustur (21).

Hemofilik bireylerde bireysellestirilmis ve uygun faktor
tedavisiyle uygulanan direng egzersizlerinin kas glclini
arttirmada etkili oldugu bildirilmistir (22). Falk ve ark.
hemofilik cocuklarin saghkh akranlarindan daha dusik
anaerobik glice ve ayni zamanda daha dusik kas
gliciine sahip oldugunu goéstermistir (23). Bu nedenle
KKB'li hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin 6nemi
vurgulanmaktadir.  Profilaktik tedavi goren siddetli
hemofiliklerde Ust ve alt ekstremiteler icin orta yogunlukta
direncli egzersizlerin (elastik direng bantlari, makine direnci
ve serbest agirliklar kullanarak) c¢ogunlukla geleneksel
direngsiz egzersizlerden daha fazla kas aktivitesi sagladig,
glvenli ve iyi tolere edilebildigi gosterilmistir (24). En
sik tercih edilen egzersiz materyali ise tasinabilir, ucuz ve
glivenli olmasi nedeniyle elastik bantlardir. Calatayud
ve ark. 20 hemofilili hastaya haftada 2 giin elastik bantla
diz, dirsek, ayak bilegi ve kalca cevresi kas gliclendirme
programi uygulamislardir (25). Herhangi bir program
uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda 8 hafta
sonunda ‘zamanli kalk-yir(i’ ve ‘otur-kalk’ fiziksel fonksiyon
testlerinde anlamli iyilesme gozlenmistir.

Literatirde hemofili hastalarinda pihtilagma  faktor
diizeyindeki azalma ile kemik mineral yogunlugundaki
distsarasindailiskioldugu gosterilmistir (26). Osteoporozlu
Hemofili A hastalarinda direncli egzersizin etkinligini
arastiran calismada haftada 3 kez 6 hafta stiresince diz, kalca
ve omuz ¢evresi kaslara odaklanilan egzersizler sonucunda
kemik mineral yogunlugunda anlamh artis oldugu
bildirilmistir (27). Eid ve ark. calismalarinda hemofilik
cocuklarda aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
etkilerini  karsilastirmislardir  (24). Bir gruba yalnizca
yurime bandi egitimi verilirken diger gruba ek olarak alt
ekstremite direncli egzersiz egitimi uygulanmistir. 12 hafta
sonunda her iki grupta da kemik mineral yogunlugunda,
diz ekstansér ve fleksor kuvvetlerinde ve fonksiyonel
yeteneklerde 6nemli iyilesme gozlenmistir.

KKB hastalarinda eklem ici kanama ve buna bagh olarak
gelisebilen hemofilik artropati nedeniyle bozulan
propriosepsiyon duyusu ve somatosensoriyel sistem
dengeyi de olumsuz etkileyebilmektedir (12). Bu nedenle
cesitli egzersiz tiplerinin denge Uzerine etkisini arastiran
calismalar yapilmistir. Bu calismalara ait orta diizey kanitlar;
denge, kuvvet ve dayaniklilik egzersizlerini iceren kombine
bir egzersiz programinin postiral kontroll iyilestirmede
etkili oldugunu gostermektedir. Hilberg ve ark. ise 20-
25 tekrarli proprioseptif egzersiz programinin hemofilik
artopatili kisilerde proprioseptif performansi ve kas
kuvvetini artirabildigini gostermislerdir (28). Bunun yani

sira ekstremitenin distal kismi sabitlenerek yapilan kapal
kinetik zincir(KKZ) egzersizlerinin 6zellikle alt ekstemitede
propriosepsiyonu arttirdigi gézlenmistir(40).

Hemofilik bireylerde egzersiz hastanin ihtiyaglarina,
eksikliklerine, fonksiyonel dlizeyine ve eklem durumuna
gore planlanmali ve progresyonu saglanmalidir. Ayrica
egzersiz planlamasi sirasinda hastanin profilaktik tedavisi,
faktor replasman zamanlari veya inhibitor varligi gibi
hastaliga 6zgl durumlar g6z 6niinde bulundurulmaldir.

1.3.1.2. Soguk Uygulama: Saghkl bireylerle benzer
olarak hemofili hastalarinda da benzer olarak soguk
uygulamalari agrinin ve 06demin azaltilmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (15). Ayrica ultrasonografi bulgulari,
hemartroz sonrasi soguk uygulamasinin eklem cevresi
odem Uzerindeki olumlu etkisini dogrulamaktadir
(29). Uygulama iki saat arayla en fazla 20 dakika sire
onerilmektedir. Buna karsilik Forstyh ve ark. akut kanama
rehabilitasyonunda soguk kullanimi tizerine ¢alismalarinda,
sogugun pihtilasma ve hemostazi bozarak kanamayiartirma
potansiyeline sahip olabilecedi sonucuna varmiglardir (30).

13.1.3. Elektroterapi Uygulamalar: KKB'li hastalar,
erken yaslardan itibaren, ozellikle eklem kanamalar ve
eklem dejenerasyonu nedeniyle siklikla akut ve kronik agr
yasamaktadirlar.18-84 yas arasi hemofili hastalarinin dahil
edildigi bir kohort calismasi (n=764) agrinin hemofilik artropati
ve kas-iskelet sistemi komorbiditeleriile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Hastalar agr icin gorsel analog skala skorunda
ortalama4.22/10 puan bildirmislerdir. En yaygin agri ayak bilegi
ekleminde gozlenirken bunu diz, omurga ve dirsek eklemleri
takip etmistir. Bu agr, hemofili hastalarinin %89'unda gtinltik
aktivitelerisinirlamistir(31). Bunedenleagriyiazaltanstratejilerin
rehabilitasyon programina dahil edilmesi &nem arz etmektedir.

Akut hemartroz ve kronik agr durumunda analjezik bir
secenek olarak transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonu
kullanilabilmektedir (32). Lokal nonstreoid antiinflamatuar
ilaclar ile iyontoforez uygulamasinin ise dolagimi arttirarak,
anti-inflamatuar ve analjezik etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(33). Kanit duizeyi ok gticlii olmasa da 6zellikle 1st olusumunun
engellenmesi gerektigi durumlarda analjezik etkisinden
faydalanmak amaciyla kesikli ultrason kullanilabilmektedir
(32). Ozellikle fibroz dokunun tedavisi ve antiinflamatuar
etkisiyle stireci olumlu etkiledigi bildirilmistir. Ayrica Ravanbod
ve ark. kesikli ultrason uygulamasinin diz eklemindeki 6demi
azaltmada dstik doz lazer tedavisinden daha etkili oldugunu
gOstermistir (34).

Bu hastalarda gelisen hemofilik artropati eklem yapisinda
bozulmaya neden olarak agr, hareket limitasyonu ve atrofiye
neden olabildiginden elektrik stimllasyonu (ES), kas glicini
arttinp kas atrofisini azaltarak hemartroz veya kronik sinovit
gibi patolojileri tedavi etmek icin terapotik bir teknik olarak
kullanilabilmektedir. Querol ve ark. siddetli hemofilili bireylerde
yaptiklan calismada 18 seans sonunda rectus femoris kasinda
%138 guc artisi gozlemlemislerdir (35). Dirsek eklemi
rehabilitasyonuna yonelik yapilan ES calismasinda ise, biceps
brachii kasina, 8 hafta haftada 3 kez uygulanan ES izometrik kas
glctinli %4.6, elektromyografi aktivitesini ise %37.6 arttirmistir.
Ancak antagonist kas olan triceps brachii, ayni calisma stiresi
boyunca 6nemli bir gelisme gostermemisti. Bu nedenle
rehabilitasyon sirasinda daha iyi bir hareket kontrolii icin agonist-
antagonist dengesi g6z dniinde bulundurulmalidir (16).

Hemofilik artropatide agr 6nemli sikayetlerden biridir. Lazer
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tedavisinin genellikle kan dolagimindaki veya nosiseptif duyunun
dogrudan bir gostergesi olarak bilinen sinovyal membrandaki
serum prostaglandin E2 seviyesini azaltarak agnyi azalttigi
savunulmaktadir. Kronik ayak bilegi artropatili cocuklarda lazerin
etkinliginin arastinldigi calismada lazerin plasebo grubuna kiyasla
agr yogunlugunda anlamli bir distis sagladigi bildirilmistir. Fakat
katiimcilarin postural kontrol parametrelerinde herhangi bir fark
gbzlenmemistir (36).

13.14. Manuel Terapi Uygulamalar:: KKB'li hastalarda
tekrarlayan hemartroz, eklem degisikliklerine neden olarak eklem
hareket acikigini azaltmaktadir. Fizyoterapi yaklagimlarindan
biri olan manuel terapi uygulamalar farkli yontemler ile agn
ve eklem hareket acikliginda iyilesme saglayabilmektedir.

Ayak bilegi artropatisiolan ve eklem traksiyonlariuygulanan
bir grup hasta, egitim oturumlarina ve ev egzersizlerine
katilan bir kontrol grubu ile karsilastinldiginda, ayak
bilegi agrisi  algisinda,  gastroknemius  kaslarinin
kuvvetinde anlamli iyilesme ve ayak biledi dorsifleksiyon
acgisinda anlamli artis kaydedilmistir (37). 6 aylk uzun
donem sonuglarinda ise bu gelismeler korunmustur.
Pasif mobilizasyon ve eklem traksiyonlarinin etkisinin
karsilastirildigi calismada ise her iki yontemin de ayak
bilegi eklem hareket acikliginda iyilesme sagladigi, yalnizca
pasif mobilizasyonun agrn dlzeyinde azalma ve yasam
kalitesinde artisa neden oldugu gosterilmistir (38).

Fasyal terapi manuel terapi yontemlerinden biridir ve
uygulandigi bolgenin doku hareketliligini ve islevselligini
arttirmayi, agrisini azaltmayi amaglamaktadir. Donoso-
Ubeda ve ark. ayak bilegi artropatisi olan hemofili
hastalarinda fasyal terapinin etkinligini arastirmislardir (39).
3 hafta sonunda fasyal terapi uygulanan grupta herhangibir
uygulama yapilmayan kontrol grubuna kiyasla ayak bilegi
eklem kanama sikligi ve agrisinda azalma bildirilmistir.

2.Sonug ve Oneriler

KKB'li hastalarda kas iskelet sistemine dair problemler sik¢a
gozlemlenmektedir. Bu hastalarda yeterli kas gticu, esneklik
ve koordinasyonun saglanmasi eklem stabilitesini ve islevini
gelistirerekmuhtemelkanamariskinidisirmekte ve mevcut
semptomlari azaltabilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda
bircok fizyoterapi yaklagimi kullanilabilmektedir. Ozellikle
kombine egzersiz programlarinin rehabilitasyona dahil
edilmesi kanamanin neden oldugu kas iskelet sistemi
bulgularinin 6nlenmesinde, fonksiyonel seviye ve yasam
kalitesini arttirmada etkilidir.

3. Alana Katki

Ulkemizde fizyoterapistler, bircok hastaligin ve semptomun
rehabilitasyonunda énemli roller tstlenmektedirler. Kalitsal
kanama bozukluklarinda gorilen major semptomlar
dogrudan fizyoterapistlerin uzmanlk alanlar ile ilgilidir.
Buna karsilik bu alanda bilgi sahibi olup hizmet veren
fizyoterapist sayisi diinyada da Ulkemizde de cok azdir.
Hemofilik bireylerin rehabilitasyonunda bu hastaliga 6zgu
semptomlari bilmek hastaligin yénetimini kolaylastiracaktir.
Fizyoterapistler hemofili hastalarina uygulanabilecek kanita
dayali ve giincel fizyoterapi yaklagimlarina hakim olmali ve
uygulamaldirlar.
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