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CASE REPORT

ileri evre dirsek artropatisi olan hemofili hastasinda
fizyoterapi tedavisi ve dinamik ortezin etkisi: olgu sunumu

Ayse Merve TAT?, Necati Muhammed TAT?, Filiz CAN2, Hatice ilgen SASMAZ3

Hemofili, pihtilasma faktorlerinin eksikligine bagh bir kanama bozuklugudur ve bu hastalifin en belirgin dzelligi hemofilik
artropatiye (HA) neden olan eklem ici kanamalardir. HA, sirasiyla en sik diz, dirsek ve ayak bilegi eklemlerinde goriiliir. Dirsek
HA’sinda cerrahi tedavi seceneklerinin basansi diisiik oldugundan konservatif yaklasimlar dnem kazanmaktadir. Bu ¢alisma,
ileri evre dirsek HA’sinda fizyoterapi tedavisinin ve dinamik ortezin (DO) etkisini gostermek amaciyla yapildi. Dirsek HA tanili 24
yasindaki erkek hastanin dirsek ekleminin degerlendirmesinde, gonyometre, dijital dinamometre, Viziiel Analog Skala, Hemofili
Eklem Sagligi Skorlamasi-Dirsek Puani, Kol-Omuz ve El Sorunlari Hizl Anketi ve Hospital for Special Surgery Skorlama Sistemi
kullanildi. Fizyoterapi tedavisinde, 5 hafta boyunca haftada 3 giin (toplamda 15 seans) manuel terapi ve iist ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. 10. Seansin sonunda dirsek ekstansiyonu élciildii ve hastaya evde 6-8 saat siireyle
takmasi icin dirsek DO’su verildi. 15 seansin sonunda tedavi sonlandinldi ve élciimler tekrar edildi. Sonugta, uygulanan
tedavilerin hastanin 40° olan fleksiyon kontraktiiriinii 25°’ye gerilettigi; agny azalttig1, eklem hareket acikliini, kas giiciinii,
eklem sagligini ve fonksiyonelligi gelistirdigi goriildii. DO’nun EHA'y1 gelistirdigi ancak bazi minér komplikasyonlara yol actigi
gozlemlendi. Bu nedenle, ileri diizey dirsek HA’nin tedavisinde DO’nun faydali oldugu, ancak daha kesin sonuglar icin kontrollii
calismalara ihtiyag oldugu buna karsiik manuel terapi ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan fizyoterapi tedavisinin
herhangi bir komplikasyona yol agmadan yararl oldugu sonucuna vanidi.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, Artropati, Manuel terapi, Ortez, Egzersiz.

Effect of physiotherapy and dynamic orthosis

in hemophilia patient with advanced elbow arthropathy: a case report

Hemophilia is a bleeding disorder due to lack of clotting factors and its most prominent feature is intra-articular bleedings lead
to hemophilic arthropathy (HA). HA is most commonly seen in the knee, elbow and ankle joints, respectively. Conservative
approaches gain importance as success of surgical treatment options is low in the elbow HA. Thus, this study was carried out to
demonstrate the effects of physiotherapy and dynamic orthosis (DO) in advanced elbow HA. In elbow assessment of 24 year old
male patient with elbow HA, goniometer, digital dynamometer, Visual Analog Scale, Hemophilia Joint Health Scoring-Elbow
Score, Quick-Disabilities of the Arm Shoulder and Hand questionnaire and Hospital for Special Surgery Scoring System were
used. In the physiotherapy, manual therapy and upper extremity strengthening exercise were applied the 3 times in a week for
5 weeks totally 15 sessions. EIbow extension was measured in 10th sessions and DO was given to patient for wear at home
during 6-8 hours. The treatment was completed at 15th session and all measurements were repeated. As a result of these
treatments decreased the flexion contracture from 45 to 25 degrees, reduced the pain level, increased the joint health status,
muscle strength, ROM and functionality. We observed that use of DO improved ROM but caused some minor complications.
Thus it has been concluded that DO is beneficial in this patient but controlled studies are needed for more accurate result
whereas physiotherapy consist of manual therapy and strengthening exercise are beneficial without any complications in
treatment of advanced elbow HA.
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emofili, pihtilasma faktorlerinin
H eksikligine veya isleyisindeki bozukluga

bagli, X’e baglhh otozomal resesif bir
kanama hastaligidir. En sik gorilen tipi, faktor
VIII eksikliginin goruldigi hemofili  A’dir.
Hemofili hastalarindaki kanamalar %80-90
oraninda kas-iskelet sisteminde gorilir. Bu
kanamalarin blyiik bir ¢ogunlugu eklem igine
(en sik diz, dirsek ve ayak bilegi gibi sinovyal
icerigi fazla eklemler), az bir kismi ise kas i¢ine
olur (6zellikle iliopsoas, baldir ve énkol kaslari).
Eklemde kanayan yapi olan sinovyal Kkilif,
kanamalarin tekrarlanmasi ile inflamasyona
ugrar ve hipertrofik hale gelir. Bu durum ise
eklemi kanamalara daha yatkin hale getirir ve
bir kisir dongi olusturur. Bu kisir dongd,
hemofilinin en ciddi kas-iskelet sistemi
komplikasyonu olan hemofilik artropati (HA)
i¢in zemin hazirlar.

Hemofili A hastalarinda dirsek eklemi en
sik artopati geligsen ikinci eklemdir. HA gelisen
dirsek ekleminde sinovyanin hipertrofiye olmasi
ile asir1 kanlanan radius bagi buylyerek
proksimal ulnar faseti sikistirir ve ozellikle
supinasyon olmak lzere rotasyonel hareketler
kisitlanir. Eklemde zaman igerisinde meydana
gelen  gekil degisiklikleri  ulnar  sinir

patolojilerine neden olabilir.2 Kanamalar
sirasinda hastanin agri nedeniyle dirsegini
fleksiyonda  tutmasi  dirsekte  fleksiyon

kontraktiirii gelisimine zemin hazirlar. HA,
eklemde intraartikiiler ve ekstraartikiiler
birgok degisiklige neden olarak dirsegin tim
yonlerdeki hareketlerini kisitlar ve sabit
kontraktir tablosu gelistirir. Bunun sonucunda
agri, hareket kisitliligi, kas atrofisi, uyusma,
sertlik, siglik, krepitasyon gibi bulgularla
bireyin dirsek ve kol fonksiyonlar1 azalr,
giinliik yasam aktiviteleri zorluk olur ve yagam
kalitesi diiger.35

Hemofilik bireyler, artropati ag¢isindan
yiksek riske sahip olduklar: i¢gin kanama olan
eklemlerin siki takip edilmesi ve artropatik
bulgularin erken doénemde tespit edilmesi
gerekir. Bu amacla, Uluslararasi Profilaksi
Calisma Grubunun uzman fizyoterapist,
romatolog  ve hematologlardan olusan
Fizyoterapi Alt Grubu tarafindan Hemofili
Eklem Saghg Skorlamasi (HESS)
geligtirilmistir.® Artropati bulgularini
saptamada HESS’in, X-ray’e gére daha hassas
oldugu bildirilmigtir.68 Eklem
degerlendirmesinde MRG ve ultrasonografinin
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de tek basina yeterli olmadigi; HESS ile birlikte
yapilmasi gerektigi gésterilmigtir.9

Yapilan calismalarda, dirsek eklemine
uygulanan cerrahi tedavilerin komplikasyon ve
revizyon oranlarimin  yiksek oldugu ve
fonksiyonel sonuglarinin da diz cerrahilerinde
oldugu gibi bagarili olmadig1 belirtilmistir. Bu
nedenle erken veya ge¢ donemde dirsek
ekleminde HA tespit edildiyse, konservatif
tedavi secenekleri oOncelikli olur. Dirsek
ekleminde cerrahi tedavinin basarisinin distk,
risklerinin yiiksek olmasi, 6zellikle fizyoterapi
ve rehabilitasyon yoOntemlerinin 6nemini
artirmigtir.’® Hemofili hastalarinin fizyoterapi
ve rehabilitasyonun programinda, agri sinirini
asmayan, zorlayicit olmayan, ekleme ve kaslara
yonelik gevsetme tekniklerinin kullanildig:
manuel terapi ve egzersiz uygulamalari tercih
edilmelidir. Literatiirde, hemofili hastalarinin
fizyoterapisinde egzersiz uygulamalarinin sik¢a
kullanilmasina ragmen  manuel  terapi
tekniklerinin kullanildig1 ¢ok az c¢alisma
vardir.11'13 Bu calismalardan birinde, dirsek
artropatili hemofili hastalarina uygulanan
grade I-II manuel terapi tekniklerinin givenli
ve faydali bir yontem oldugu belirtilmig; manuel
terapinin ev egzersiz programina goére agriyl
azaltma, hareket acgikligini ve kasin g¢evre
uzunlugunu artirmada daha etkili bir yéntem
oldugu gosterilmigtir.l? Ayak bilegi artropatili
hemofilik bireyler tzerinde yapilan diger bir
calismada da manuel terapinin etkin bir yéntem
oldugu vurgulanmigtir.l2 Bagka bir ¢calismada
ise, manuel terapi tekniklerinden grade I-II
eklem traksiyonunun sik kanamalari olan
inhibitérli hemofili hastalarinda bile giivenli
bir yontem olarak kullanilabilecegi ortaya
konulmustur.’® Buna  karsin, hemofilik
bireylerde ortez kullanimina yonelik bir klinik
¢alismaya rastlanmamigtir. Ancak ortez
kullaniminin HA’da fonksiyonlari
geligtirecegine dair gorigler vardir.14.15

Calismamizin amaci, HA’da giderek daha
6nemli hale gelen fizyoterapi yontemlerine ilave
olarak uygulanan dinamik kontraktiir ortezinin
ileri evre dirsek artropatisi Uzerine olan
etkilerini incelemekti.

OLGU

Hikaye
24 yasinda, agir (faktér seviyesi <%1)
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hemofili A hastas1 erkek birey, haftada 3 gin
profilaktik faktor replasman tedavisi almakta
idi. Cocukluktan itibaren sag dirseginde sik
eklem kanamalar1 olan hastanin eklem
kanamalarini azaltmak amaciyla 6-7 yil 6nce
radyoaktif sinovektomi yapilmig ve o tarihten
beri eklem kanamalari olduk¢a azalmisti.
Ancak kanamalarin sik oldugu stre zarfinda
sag dirsek ekleminde HA  olusmustu.
Degerlendirmemizin yapildig1 tarihte hastanin
sag dirseginde ileri diizey artropatisi mevcuttu.

Degerlendirmeler

Degerlendirmeler ve tedavi &ncesinde
hastaya hem s6zel hem yazili bilgilendirme
yapild:1 ve hastadan onam formu alindi. Bireyin
dirsek eklem hareket acgikliklar1 tniversal
gonyometre ile, biceps ve triceps kas kuvvetleri
dijital dinamometre (Lafayette Hand Held
Dynamometer®) ile 6lciildii. Kas kuvveti
6l¢imiinde, birey oturma pozisyonunda, 6nkol
yaklagik 90° fleksiyonda, omuz nétralde iken,
dirsek fleksiyonu i¢in o6nkol supinasyonda,
ekstansiyonu i¢in énkol nétral pozisyondayken
dinamometreyi  izometrik olarak itmesi
istendi.’® Aktivite agrisin1 O6lgmede Viziel
Analog Skala (VAS) skoru kullanildi. Eklem
sagligim degerlendirmek i¢in Hemofili Eklem
Saghg Skorlamasinin sag dirsek puani (HESS-
DP) kullanildi. HESS'in icinde, 6dem, 6dem
siiresi, kas atrofisi, harekette krepitasyon,
fleksiyon kaybi, ekstansiyon kaybi, eklem agrisi
ve gl¢ degerlendirmeleri gibi alt parametreler
vardir ve HESS kendi puanlama sistemine gére
skorlamir. HESSte dirsek eklemi i¢in
maksimum puan 20’dir ve diisiik puanlar eklem
saghginin 1iyi, yiksek puanlar eklem sagliginin
kot oldugunu gosterir.6 Omuz fonksiyonlarini
O6lecmek i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizl
Anketi (Q-DASH anketi) kullanild1.’” Bu anket
her iki st ekstremiteyi birikte degerlendirir,
fonksiyon ve semptomlarin zorluk derecesi ve
siddetini sorgular ve 11 sorudan olusur. Q-
DASH, 0-100 arasi puanlanir ve puanin
yikselmesi fonksiyonlar1 yapmada zorlugu ve
semptomlarda kotiillesmeyl goésterir. Bireye
uyguladigimiz diger skorlama olan Hospital for
Special Surgery (HSS) Skorlama Sistemi, dirsek
patolojilerinde eklemin  fiziksel  olarak
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.18
Bu skorlama sistemi agri, fonksiyon, sagittal

agl, kas giici, fleksiyon kontraktiiri,
ekstansiyon  kontraktiirii, pronasyon ve
supinasyonunu sorgular. 0-100 arasinda

puanlanir, 90-100 aras1 miikemmel sonuc; 80-89
iyl sonug; 70-79 orta sonug; 60-69 zayif sonug;
60’1n alt1 k6t sonug olarak degerlendirilir.1®

Tedavi

Hastaya, 45 dakika stire ile haftada 3 giin,
5 hafta boyunca toplamda 15 seans tedavi
uygulandi. 10 seansin sonunda evde takmak
tzere dinamik bir dirsek kontraktir ortezi
verildi ve 15 seansin sonunda tedavi
sonlandirildi. Tedavide manuel terapi yontemi
olarak, myofasyal gevsetme, grade I-II eklem
traksiyonu, eklem traksiyonu ile Dbirlikte
uygulanan hafif germe ve eklem hareket agiklig:
egzersizleri ve eklem mobilizasyonu uyguland:
(Sekil 1). Manuel terapi sonrasi egzersiz bandi
ile ist ekstremite kaslarina  yonelik
kuvvetlendirme  egzersizleri  verildi. Bu
egzersizler dirsek i¢in fleksiyon ve ekstansiyon,
onkol i¢in supinasyon ve pronasyon, omuz i¢in
fleksiyon, ekstansiyon ve abduksiyon yoniinde
verilen hafif direncli kuvvetlendirme
egzersizleriydi. Kuvvetlendirme egzersizleri
i¢in, kanama riskini artirmamak amaciyla hafif
diren¢ uygulayan elastik bant tercih edildi. 10.
seansin sonunda dirsek ekstansiyonu igin
gonyometrik Ol¢iim tekrarlandi ve dirsek
kontraktiir ortezi verildi (Sekil 2). Hastadan,
ortezini evde giin iginde 6-8 saat silre ile
takmasi, her 1-2 saatte bir de ortezini ¢gikararak
kolunu hareket ettirmesi istendi.

Tedavi sonuglar:

Hastanin, 5 haftalik tedavinin sonunda,
dirsek fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve
supinasyon hareket acikliklarinda belirgin artig
oldu. Bu artis 6zellikle dirsek ekstansiyonu ve
supinasyonda gorulda. Bireyin ilk
degerlendirmesinde dirsek ekstansiyon kaybi
40° 1di, 10. seans sonunda 30°, 15. seans
sonunda ise 25° oldu (Tablo 1). Aym sekilde,
tedavinin sonunda aktivite agri diizeyinin VAS
ile degerlendirmesinde 1 cm’lik azalma, biceps
ve triceps kas kuvvetlerinde ise belirgin
derecede artis oldugu gozlendi (Tablo 1).
Tedavinin sonunda, eklem saghigim1 gosteren
HESS-DP puaninda 6 puanlik bir disme
oldugu, dirsek eklemi ile iligkili kol
fonksiyonlarini gosteren Q-DASH ve HSS-SS
puanlarinda da ortalama 5-6 puanlik iyilesme
oldu ve kol fonksiyonlarinda artig goruldi
(Tablo 1).
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Sekil 1. Hastanin dirsegine manuel terapi uygulamasi.

i

Sekil 2. Hastanin dirsegl dinamik ortez uygulamasi.

TARTISMA

HA, hemofilik bireylerde en sik gériilen
kas-iskelet sistemi komplikasyonudur.
Ortopedistler = ve  hematologlar  hemofili
hastalarinin eklem problemleri igin cerrahi
seceneklere hemen bagvurmak istememekte ve
konservatif yaklasimlar: tercih etmektedirler.

Tatetal

Bu nedenle, hemofilik bireyler i¢in fizyoterapi

tedavisi daha yaygin hale getirilmeye
calisilmaktadar.
Fizyoterapi tedavilerinin, HA'min

konservatif tedavisinde giderek daha yaygin
hale gelmesine ragmen literatiirdeki caligsma
sayist oldukca azdir. Cuesta-Barriuso vd.
2018de yayinladiklar1 bir c¢alismada dirsek
HA’sinda eklem traksiyonu, pasif kas germe ve
proprioseptif noromuskiler fasilitasyon
tekniklerinin kullanildigi manuel terapinin,
eklem saghgini gelistirmede ev egzersiz
programindan daha ustiin oldugu
bildirilmistir.l! Yapilan c¢alismalarla, eklem
traksiyon tekniginin hemofilik diz ve ayak bilegi
artropatisinde de etkili ve giivenli bir yontem
oldugu gosterilmigtir.!213 Literatiirle uyumlu
olarak bizim calismamizda da kullandigimiz
manuel terapi ve egzersiz gibi fizyoterapi
yontemlerinin ileri diizey dirsek HA’sinda
eklem kontraktiiriinii azaltma ve fonksiyonlar:
artirmada faydali oldugu géruldi. Bu sonucun
olgumuza uyguladigimiz eklem traksiyonu ile
birlikte yapilan eklem hareket acgikligi
egzersizleri, gevseme, hafif germe ve hareketli
mobilizasyon teknikleri gibi uygulamalar
sonucunda HA’da daralmig olan eklem
mesafelerini, sikigan fasetleri ve sinovyayi
rahatlatmasiyla olustugu distinildi.
Fizyoterapi tedavisinde uyguladigimiz
manuel terapinin, hemofilik hastada gelisen
artropatiyi tespit etmede hassas bir skorlama
olan HESS’in puaninmi1 ve dolayisi ile artropati
tablosunu gerilettigi gériuldi. Ayrica tedavide,
egzersiz bandi 1ile verilen ust ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinin kol
fonksiyonelligini artirdigi, dirsek icin verilen
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinin ise
biceps-triceps kas giiclinii artirdig: tespit edildi.
Negrier vd. nin 2013’te yaptig1 calismada uygun
egzersiz ve sporun hemofilik bireylerin eklem
saglhigi ve yasam kalitelerini artirmada etkili
oldugu belirtilmigtir.20 Kuvvetlendirme
egzersizleri neticesinde elde ettigimiz sonuglar
da  literatirle  uyumludur. 10  seans
fizyoterapiden sonra uygulanan dinamik dirsek
kontraktiir ortezinin de ekstansiyon kaybini
azaltmada etkili oldugu gorildi. Ancak
fizyoterapi yapilmaksizin tek bagina verilecek
ortez tedavisinin eklem saghgini gelistirmede
bu kadar etkili olmayacag1 dusiinuldi. Cunka
olgumuzda, ortez kullanimi ile ilgili uyum
problemlerinin yani sira, ortez iginde agri ve
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Tablo 1. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi eklem hareket acikhigi, kas kuvveti ve aktivite agn diizeyi degerleri ile eklem saghg ve

fonksiyona yonelik puanlan.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Dirsek eklem hareketi (°)

Dirsek fleksiyon agisi

Dirsek ekstansiyon kaybi

Supinasyon agisi
Kas kuvveti (kg)

Biceps kas kuvveti

Triceps kas kuvveti
Aktivite agn Viziiel Analog Skala VAS skoru (cm)
Hemofili Eklem Saghgi Skorlamasi-Dirsek Puani
Kol, Omuz, El Sorunlar Hizli Anketi (Q-DASH)
Hospital for Special Surgery-Skorlama Sistemi

130 132
40 25
90 100
5,4 9,5
2,5 5,2
3 2
14 8
20,4 15,9
79 85

uyusma, ortezi ¢ikardiktan sonra da bir siire
devam eden agr1 ve hareket kisithligi gibi
sorunlarla karsilasildi. Ayrica eklemdeki
iyilesmenin daha fazla olmasina ragmen agri
diizeyindeki sadece bir birimlik azalmanin
nedeninin, ortez kullanimina bagh agridaki
artistan kaynaklanmig olabilecegi diistintiildi.
Ancak ortez kullanimina baghh  olusan
komplikasyonlarin manuel terapi uygulanan
fizyoterapi seanslar1 ile ortadan kalktig:
goruldi. Ortez uygulamasi1 ile dirsek
ekstansiyon hareket agcikliginda bir miktar artig
saglandigi, ortez uygulamasi ile ortaya c¢ikan
problemlerin ise fizyoterapi ile azaltildig1 tespit
edildi. Bu nedenle dirsek eklem artropatisi olan
hastalarda tek basina ortez uygulamasinin
yeterli derecede etkili olmadig1 ve agri veya
eklem hareket kisithhig gibi problemlere yol
actigl, o nedenle etkiyi artirmak i¢in manuel
tedavi uygulamalar1 igeren fizyoterapi tedavisi
ile birlikte uygulanmas1 gerektigi diistinildi.
Kronik artropati tablosunda eklemde ve eklem
cevresindeki ~ yumusak  dokularda  ciddi
kontraktirlerin ve yapisikliklarin olmasi
nedeniyle tedavinin baglangicinda verilecek
olan ortez wuygulamasi, henliz gevseme
saglanmamis yumusak dokular Uzerinde
gerilim stresine yol acabilir ve hasta tarafindan
tolere edilmesi zor olabilir. Ayrica eklemde
zorlanmaya baghh olarak yeni kanamalar
ve/veya inflamatuar reaksiyonlar olugabilir. Bu
nedenle bu calismada oldugu gibi bir siire
sadece manuel terapi igeren fizyoterapi

tedavisinin ve daha sonra ortez kullaniminin
baslatilmasinin bu tarz problemlerin
azaltilmasi i¢in daha uygun olacag: distintldi.
Hemofili hastalarinda gerek ortez, gerek
manuel terapi uygulamalari sirasinda agri
sinirinin gegilmemesi 6nemlidir. Maniptilasyon
ya da agr1 olusturan pasif germeler gibi tedavi
yontemleri eklem kanamasi i¢in  risk
olusturacagindan tercih edilmemelidir. Ayrica
hemofilik  bireylerin  eklemlerine yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri kas glicini ve
fonksiyonelligi artirma agisindan oldukca
faydali oldugundan bu hastalarin tedavi
programlarina eklenmesi gerektigi diigtinildi.

Limitasyonlar

Bireyin dirsek eklemindeki kontraktir ¢ok
ileri diizeyde oldugu i¢in, tedaviden yararlanma
durumunu en Ust seviyeye getirmek amaciyla
fizyoterapi yontemlerinden manuel terapi ve
kuvvetlendirme egzersizleri, dinamik ortez ile
ayni tedavi siireci iginde uygulandi. Bu
tedavilerin etkilerini tek tek degerlendirememis
olmak ¢alismamizin limitasyonuydu.

Sonug

HAl1 hastalarin fizyoterapisinde myofasyal
gevsetme, hareketli mobilizasyon, grade I ve II
eklem traksiyonu gibi nazik manuel terapi
yontemleri ile  hafif dizeyde direncli
kuvvetlendirme egzersizlerinin giivenli ve etkili
oldugu kararina varildi. Buna karsilik, eklemde
gecici agr1 ve hareket limitasyonuna yol agmasi
nedeniyle dinamik ortez uygulamasinin eklem
ve ¢evre yumusak doku gevsetildikten sonra ve
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dikkatli bir program ile uygulanmasi gerektigi
sonucuna varildi. Bununla ilgili daha objektif
sonuclar elde edebilmek icin HA’lh hastalarda
ortez kullanimi ile ilgili daha genis kapsamh
randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tegekkiir: Yazarlar, bu ¢alismanin yiiriitilmesinde,
klinigini ve tim imkanlarini acan Pediatrik
Hematoloji uzmani Sayin Prof. Dr. Biilent Antmen'e
tesekklir ederler.

Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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