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ABSTRACT

Aim: In this study, we sought to evaluate the complications of Hereditary Multiple
Exostosis (HME) particularly the presence of pain, and its effects on pediatric
and adolescent groups.

Patients and Methods: 72 (37male/32female) patients aging between 10-19 years
were included in study. The mean age was 13.8+2.6 years. The demographic data of
the patients, age at diagnosis, number of lesions, deformity and pain with VAS score
were evaluated. The quality of life was evaluated with the use of a question-naire.
Child Depression Scale (CDS) for the patients who were 17 years or younger and
Hamilton Depression Scale (HAM-D) for the patients who were 18 or older, were
used to evaluate the mood. The frequency and percentage of the group variables
were noted, "t-test" was used to determine the differences between the two groups;
one-way analysis of variance was used to compare more than two averages.
Results: In our study 68.1% (n=49) of the patients had one or more surgical interven-
tions due to HME. The most common complaint was pain in 72.2% (n=52) of patients.
The most common cause that initiated pain was running 52.8% and contact sports
(football, basketball, etc.) was reported in 50% of patients. 31.9% of the patients
reported that the pain limited their daily activities, the mean VAS score was 7.4

+2.4. Decreased VAS scores were significantly related with increased CDS scores.

(p=0.005) Higher CDS and HAM-D scores were significantly related with the
number of operations (p=0.015), the number of days with pain per month

(p <0.001), lower VAS scores (p=0.005) and the number of lesions in the
extremities (p=0.003).

Conclusion: Pain is a crucial problem that can limit sociocultural activities and inter-
action in pediatric HME patients. The number of previous operations,number of days
with pain per month and increased number of lesions are factors that negatively affect
the quality of life and cause depression in HME patients.
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Amag: Calismamizda Herediter Multipl Egzostozis (HME) hasta grubunda basta agri
olmak Uzere hastaliga ait komplikasyonlarin cocuk ve adélesan dénemdeki etkilerini
degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 10-19 yas arasi 72 (37Erkek/ 32Kadin) hasta degerlendirmeye
dahil edildi. Ortalama yas 13.8+2.6 idi. Hastalarin demografik verileri, lezyonlarin ilk
ortaya ciktigi yas, lezyon sayilari, deformite varligi ve VAS skoru ile agri durumlari
degerlendirildi. Calismaya katilan hastalara, agrinin yasam kalitesi iizerine etkilerini
degerlendirmeye yonelik bir anket yoneltildi. Depresyon degerlendirmesi 17 yas ve
alti hastalarda Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) ve 18 yas ve iistii hastalar igin
Hamilton Depresyon Olgegii (HAM-D) ile degerlendirildi. Grup degiskenlerinin frekans
ve ylizdelik degerleri, iki grup ortalamasi arasindaki farklari belirlemede “t-testi”;
ikiden fazla ortalamanin karsilastiriimasinda; tek yonlii varyans analizi kullanildi
Bulgular: Hastalarin %68.1'i (n=49) HME nedeniyle bir veya daha fazla cerrahi
girisim gegirmis olgulardan olusmaktaydi. Agri, hastalarin %72.2'sinde (n=52) en
belirgin sikayet idi. Agriy! baslatan en sik sebepler hastalarin %52.8'inde kosma
iken, %50'sinde kontakt sporlar (futbol, basketbol vb.) idi. Hastalarin %31.9'u agrinin
gunltk yasam aktivitelerini kisitlayabildigini bildirirken ortalama tim gruplarda or-
talama VAS skoru 7.4+2.4 idi. VAS skoru azaldikca CDO puanlarinda anlamli bir
artis tespit edildi. (p=0.005) Yiiksek CDO ve HAM-D puanlarinin gegirilen ameliyat
sayisi (p=0.015), bir aydaki agrili giin sayisi (p<0.001), dusiik VAS skoru (p=0.005)
ve ekstremitelerde yer alan lezyon sayilari (p=0.003) ile anlamli olarak iliskili oldugu
belirlendi.

Sonug: Adri pediatrik HME hastalarinda sosyokilltiirel aktiviteleri ve etkilesimi kisit-
layabilen en 6nemli sorunlardan biridir. Gegirilen ameliyat sayisi, bir ayda yasanan
agrili giin sayisi, diisik VAS skorlari ve artmis lezyon sayilari HME hastalarinda
yasam kalitesini negatif etkileyen ve pediatrik yas grubunda depresyona yol agabilen
faktorlerdir. HME hastaligin siiresi pediatrik hastalarda depresyon ile iligkilidir.
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GiRIS:

erediter multipl egzostozis (HME) siklikla oto-
Hzomal dominant gecisli, uzun kemiklerin ge-
nislemis metafizleri ve metafizlerin periferinden
kemigin disina dogru uzanim gdsteren ¢ok sayida
ostekondromlar ile karakterize, sik rastlanan iske-
let displazilerindendir [1-3]. Hastalar siklikla agril
kitle ve malign déntsium riski nedenleriyle opere
edilirken; ekstremitelerde esitsizlik, acisal defor-
miteler, cevre yumusak dokulara basi, erken bas-
langich artrozlar ve osteokondrom kiriklari daha
nadir ameliyat endikasyonlarini olusturmaktadir
[1,2,4].

Literatirde HME ile ilgili calismalar genelde defor-
mite, malign dejenerasyon riskleri ve uygulanan
cerrahi yontemler lzerine yogunlasmisken hasta-
liga bagl agri ve sosyal durum ile ilgili degerlen-
dirmeler sinirli sayidadir [5]. Ozellikle gocukluk ve
addlesan dénemlerinde sayilari artan kitleler se-
bebiyle gelisen ve siddeti artan agri, deformiteler,
ekstremite uzunluk esitsizlikleri ve gecirilmis cer-
rahilerin komplikasyonlari gibi nedenlerle hasta-
larin yasam kalitelerinin distigu, sosyal yagsama
uyum sorunu yasadiklari bildirilmektedir [5-7].

Calismada HME hastalarinda basta agri olmak
Uzere hastaliga ait komplikasyonlarin ¢ocuk ve
adolesan dénemlerdeki etkilerini degerlendirmek
amagclandi.

HASTALAR VE YONTEM:

Klinigimizde 1985-2016 yillari arasinda HME tani-
si ile takip ve tedavi edilen 135 hastanin klinik ve
radyolojik verileri dederlendirildi. Klinik muayene
formlarina ve radyolojik verilerine eksiksiz olarak
ulagilan 123 hasta belirlendi. Klinik muayeneleri
ve radyolojik incelemelerinin tekrar degerlendiril-
mesi, agri ve iliskili sosyal durumlarinin sorgulan-
mas!| amaciyla hastalar klinigimize ¢cagirildi ve ya-
zilh onamlari alindi. Galisma Etik kurallara uygun
olarak yurataldd. 10 yas alti 7 hasta degerlendir-
me disi birakilarak kalan 72 (37 Erkek/ 32 Kadin)
hasta degerlendirmeye dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarimizda ortalama
yas 13.8+2.6 (10-19) idi. Hastalarin demografik
verilerinin yaninda, lezyonlarin ilk ortaya ¢iktigi
yas, lezyon sayilari, deformite varligi ve VAS sko-
ru ile agri durumlari degerlendirildi. Agrinin sosyal

iliskiler ve ginlik yasam lzerine etkisi Darilek ve
ark. belirledigi HME hastalarinda agriyi1 degerlen-
dirmeye yonelik anket ile degerlendirildi. [6]

Calismaya dahil edilen hastalarin depresyon pu-
anlarini 6lgmek icin, Kovacs tarafindan gelistiri-
len ve Oy tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Cocuk-
lar icin Depresyon Olgegi (CDO) kullanildi [8,9].
CDO, 6-17 yas c¢ocuklarina uygulanabilen, 27
maddelik bir kendini degerlendirme &l¢egidir. Her
madde belirtinin siddetine gére 0, 1 ya da 2 puan
almaktadir. Olcekte bulunan ters maddeler tersin-
den puanlanir. Maksimum puan 54°tir. 19 puan ve
Uzeri patolojik kabul edilmektedir [9]. Calismada
17 yas uzerinde degerlendirilen 11 hasta Hamil-
ton Depresyon Degerlendirme Olgegdi (HAM-D) ile
degerlendirildi. HAM-D kesme noktalari 23 < ¢ok
siddetli, 19-22 siddetli, 14-18 orta derecede, 8-13
hafif derecede ve 7 > normal olarak saptanmistir
[10]. Calismada kullanilan CDO ve HAM-D &lgek-
leri arasinda alinabilecek maksimum puan, kesim
noktalari arasinda belirgin bir farklilik olmamasi
nedeniyle tim hasta gruplari igin birlikte uygulan-
di istatistiksel olarak birlikte degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
22.0 kullanilarak yapildi. istatistiksel analizlerde,
grup degiskenlerinin frekans ve yuzdelik deger-
leri, sayisal degigskenlerin aritmetik ortalama ve
standart sapmalari hesaplandi, iki grup ortalamasi
arasindaki farklari belirlemede normal dagilimda
“t-testi”; ikiden fazla ortalamanin karsilastiriima-
sinda normal dagilimda; tek yénlG varyans analizi
kullanildi. CDO ve HAM-D degerlendirmesinde 19
puaninin altinda ve Ustinde kalanlarin yuzdeleri
arasindaki fark ki-kare testi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR:

Hastalarda ortalama tani alma yasi 5.4+3.7 idi.
Degerlendirilen hastalarin %66.7’sinde ailede en
az 1 kiside HME tanisi mevcut idi. Degerlendir-
meye dahil edilen hastalarin %68.1’i (n=49) HME
nedeniyle bir veya daha fazla cerrahi girisim ge-
¢irmis olgulardan, %31.9'u (n=23) cerrahi tedavi
digi takip edilmis olgulardan olugsmakta idi. HME
nedenli cerrahi girisim hikayesi olan hastalarda
ortalama girisim sayisi 2.2 (1-7) idi. (Tablo 1)

Agri, calismaya dahil edilen hastalarin %72.2’sin-
de (n=52) en belirgin sikayet idi. Agri sikayeti mev-
cut olan hastalarin hangi siklikta agri yasadiklari
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soruldugunda ise %80.8’in (n=42) ayda 5 ve daha
az gun agri yasadigini ifade edilirken, ayda 20
veya daha fazla giin agri sikayeti olan hastalar
%5.8’i (n=3) olusturmaktaydi. Bir ayda agri his-
sedilen giin sayisi artttkga CDO ve HAM-D puan-
larinda anlamli artis mevcut idi. (p=0.001) Hasta-
larin %31.9’u agrinin gunlik yasam aktivitelerini
kisitlayabildigini bildirirken ortalama tim grup-
larda ortalama VAS skoru 7.41£2.4 idi. VAS sko-
ru azaldikga CDO ve HAM-D puanlarinda anlaml
bir artis tespit edildi. (p=0.005) Agri igin surekli
ilag tedavisi alan hastalar ¢alismanin %37.5’ini
(n=27) olusturmaktaydi, bu grubun %22.2’si (n=6)
ise aldig! tedavinin ¢ogunlukla ise yaramadigini
belirtti. Agriy1 baslatan en sik sebepler hastalarin
%52.8’inde kosma iken, %50’sinde kontakt spor-
lar (futbol, basketbol vb.) idi. (Tablo 2)

Tablo 1: Calismamizdaki hastalarin demografik verileri

Cinsiyet Erkek 37 (%51.4)
Kadin 35 (%48.6)
Ortalama yas 13.8+2.6 (10-19)
1k tam yast <1 7 (%9.7)
1-5 39 (%54.2)
6-10 17 (%23.6)
11-15 9 (%12.5)
Gegirilen ameliyat Yok 23 (%31.9)
1 18 (%25)
2 18 (%25)
3 13 (%18.1)
Ailede tan1 almig Evet 48 (%66.7)

HME var mr? (1. veya Hayr 24 (%33.3)

2. derece akraba)
Malign Dejenerasyon 2 (%2.8)

Calismaya dahil edilen hastalarin %44.4’Gnde
HME’ye bagh sinir veya tendon basisi kaynakli
sikayet mevcut iken, %38.9’'unda disaridan gozle-
nebilen 6nkol deformitesi, %44.4’Gnde diz gevresi
deformitesi, %27.8’inde ayak biledi deformitesi ve
%48.6’sinda el veya ayak deformitesi mevcut idi.
2 hastada lezyon kaynakli malign dejenerasyon
gelistigi tespit edildi. Eklem c¢evresinde yer alan
lezyonlarin basilari nedeniyle hastalarin sosyo-
kultarel aktivitelerini kisitlayacak sekilde %31.9'u
comelmekte/diz ¢okmekte, %43.1°'i bagdas kur-
makta zorluk cekmekteydi. (Tablo 3)

Opere edilen grupta ortalama yas 13.7+2.4, ope-
re edilmeden takip edilen grupta ortalama yas
13.9+£2.7 idi ve yas gruplari agisindan anlamli

fark yoktu. (p=0.192) VAS skoru ameliyatsiz ta-
kip edilen grupta 6.9+3.4 iken opere edilen grupta
7.65+1.7 idi. ilk tani yasi ameliyatsiz takip edilen
grupta ortalama 4.7+2.9 idi ve opere edilen gru-
ba gore anlamli olarak daha dusuk idi (p=0.002).
Opere edilen gruptaki hastalarin %65.3’G ameli-
yat dncesinde lezyonlarin gorintist ve deformi-
te nedeniyle kollarini veya bacaklarini érten uzun
kiyafetler giydiklerini belirttiler. Ayni grupta hasta-
larin %32.7’si postop donemde insizyon skarlarini
saklamak amaciyla uzun kiyafetler giymeyi tercih
ettiklerini bildirdiler. Opere edilen grupta hastala-
rin %36.7’sinde postop dénemde keloid gelisimi
belirgin idi.

Tablo 2: Caligmamizdaki hastalarin agr ile ilgili verileri

Agn Yok 20 (%27.8)
Var 52 (%72.2)

Ayda kag giin agrili? 0 20 (%27.8)
1-5 42 (%58.3)
5-10 7 (%9.7)
>20 3 (%4.2)

Ortalama VAS skoru 7.4+2.4

Agriy1 baslatan sebep Kogma %52.8
Kontakt spor | %50
Yiiriime %18.1
Diger %5.6

Agr1 nedeniyle siirekli ilag kullanimi %37.5

Ortalama Cocuk Depresyon Olgegi 11.8+5.5

Puam

Okulda Aktivite Muafiyeti 26 (%36.1)

Tablo 3: Calismamizdaki hastalarin lezyon sayilari, deformite ve fonksiy-
onel kisithliklar

Ortalama toplam ekstremite 27.1£9.3
lezyon sayist

Ortalama tist ekstremite lezyon 7+3.5
say1st

Ortalama alt ekstremite lezyon 20.2+6.7

say1st
Onkol deformitesi 28 (%38.9)
Diz gevresi deformitesi 32 (%44.4)
Ayak bilegi deformitesi 20 (%27.8)

35 (%48.6)
23 (%31.9)
31 (%43.1)

Elveya ayak deformitesi
Diz ¢6kme
Bagdas kurma

Ortalama CDO ve HAM-D skoru 11.8+5.5 (4-
22) idi. Ameliyatsiz takip edilen grupta CDO ve
HAM-D ortalama 9.4+4.7, opere edilen grupta ise
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12.945.6 idi. Opere edilen grupta CDO VE HAM-D
ortalama puani 19 ve Uzeri olmasa da ortalama
degeri anlamli olarak yiksek bulundu. (p=0.040)
Gegirilen ameliyat sayisi arttikga CDO VE HAM-D
puanlari da anlamli olarak artmakta idi. (p=0.015)
Degerlendirmeye alinan hastalarin %36.1°’i (n=26)
HME nedeniyle okulda 6zel muamele gérmekteydi
(beden egitimi derslerinden muafiyet, kisith spor
aktiviteleri vb.).

Radyografide ve fizik muayenede belirlenen orta-
lama Ust ve alt ekstremite toplam lezyon sayisi
27.1+9.3 idi. Ortalama alt ekstremite lezyon sayi-
s1 20.2+6.7, ortalama Ust ekstremite lezyon sayisi
ise 7+3.5 idi. Ekstremitelerde tespit edilen lezyon
sayis| arttikga CDO VE HAM-D puani da anlaml
olarak artmis bulundu (p=0.004), ancak CDO VE
HAM-D’nin alt ekstremite lezyon sayisi ile iligki-
si (p=0.003) Ust ekstremite lezyon sayisina gore
(p=0.042) daha anlaml idi.

TARTISMA:

Herediter multipl egzostozis (HME) ele gelen
kemik Kkitleleri ile karakterize, nadir gb6zlenen
(%0.002) otozomal dominant bir hastaliktir [1,5].
Hastaligin tani aldigi yas genellikle pediatrik yas
grubu olmakla birlikte siklikla mevcut kitlede bu-
yime, ekstremitelerde deformite gelisimi eklem
hareket kisithligi ve agri ilk sikayetler olarak or-
taya cikabilmektedir [1-6]. HME patogenezi g6z
Onune alindiginda biylimenin hizlandigi dénem-
lerde mevcut kitlelerde es zamanli bliyime bek-
lenmektedir [1,4]. Onkol (radius-ulna) ve bacak
(tibia-fibula) gibi iki uzun kemigin birbirine yakin
seyrettigi anatomik bdlgelerde blylimenin hizlan-
dig1 donemlerde deformite gelisimi siklikla gozle-
nirken 6zellikle uzun kemik bayime plaklarina ya-
kin seyreden lezyonlar da eklem hareket kisitliligi
ve deformite gelisimine yol acabilmektedir [3-5].
Agri ise HME hastalarinda agri ilk ve en énem-
li sikayet olmakla birlikte etyolojisinde pediatrik
yas grubunda harekete bagl kitle Gzerinde bursit
gelisimi, buylyen kitlenin damar veya sinir yapi-
lara basisi veya periostu etkilemesi bildirilmistir
[1,2,5,6]. Calismamizda 6-17 yas arasi pediatrik
hasta grubunda, agrinin hastalarin ginlik yasam-
larina etkisini degerlendirmeyi amacgladik.

Literatirdeki benzer galismalar degerlendirildigin-
de, Darilek ve arkadaslarinin pediatrik ve eriskin
hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi 293

hastalik seride %84 agri sikayeti bildirilmistir [6].
Benzer sekilde ¢ok merkezli bir arastirmada ise
pediatrik hastalarda %75 agri orani bildiriimekle
birlikte bu hastalarin 1/3’Gnin agriy1 orta derece
ve siddetli agri olarak tarifledigini belirtilmistir [5].
Serimizde 6zellikle pediatrik hastalarda benzer so-
nuglara ulasmakla birlikte hastalarin %19.4’inde
agri VAS skoru <6 olarak tariflenmistir. Agrinin
mevcut oldugu gun sayisi degerlendirildigine,
benzer calismalarda %31-45.3 olarak bildirilen 20
gun ve uUzerinde agri suresi calismamizda %5.8
olarak belirlendi [5,6]. Calismamizda ameliyatsiz
takip edilen hastalari 6zel olarak degerlendirdigi-
mizde ise ayda 10-15 gln arasi agri yasadigini
belirten 1 hastamiz mevcut idi. Calisma grubuna
aldigimiz hastalarda HME ayni derece ve siddette
hastalari etkilememekteydi ancak agriyi algilama
ve tarif etme durumlari degerlendirildijinde yas-
tan bagimsiz olarak daha 6énce HME nedeniyle
opere edilen grupta agrinin anlamli oranda daha
siddetli algilandigi tespit edildi. (p=0.001)

Agri yasam Kkalitesini etkileyen en o6nemli fak-
tér olmakla birlikte benzer galismalarda 6zellikle
HME’li eriskin hastalarin %28’inin agri nedeniyle
is degistirdigi, %50 hastanin ise daha 6nce aktif
sekilde yapabildikleri spor aktivitelerini birakmak
zorunda kaldiklari bildirilmistir [6]. Okul ¢cocuklari-
nin degerlendirildigi bir calismada ise %53 hasta
okulda sorun yasadigini bildirmis, 6zellikle beden
egitimi gibi derslerde %28.2 oraninda muafiyet,
%14.1 yazma sorunu ve %12.9 6zel ydestek (bil-
gisayar,6zel program) aldigi bildirilmistir [5]. Ca-
lismamizda ise %20.8 yazi yazmada sorun, %36.1
okulda beden egitimi derslerinden muafiyet tespit
edilirken 6zellikle opere edilen grupta %42.9’luk
beden egitimi ders muafiyeti belirlendi. Litera-
tirde benzer sekilde agri sikayeti olan pediatrik
HME hastalarinin okulda 3.48 kat daha fazla so-
run yasadigi bildirilmistir [5]. Hastalarin %31.9'u
HME’nin yasamini fonksiyonel olarak kisitladigini
ifade ederken %22.2'si mevcut hastaliginin sosyal
iliskilerini etkiledigini belirtmekte idi.

Literatirde HME olgularinin %75-80 arasinda de-
gisen oranlarda disaridan gdzlenebilen belirgin
deformite tespit edildigi bildirilmekteyken deformi-
telerin siklikla 6nkol (%44-50), ayak bilegi (%32-
45) ve diz cevresinde (%20-40) tespit edildigi be-
lirtilmistir [5,11]. Serimizde literatiirdekine benzer
sekilde %38.9 o6nkol deformitesi, %27.8 ayak bi-
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legi deformitesi, %44.4 diz ¢cevresi deformitesine
ek olarak %48.6 oraninda el ve ayak deformiteleri
(kisa metakarp veya metatars) tespit edilmistir.
Calismamizda HME olgularinda ekstremitelerin
radyolojik degerlendirmesiyle belirlenen lezyon
sayisl ile agri arasinda anlamli bir iliski belirlen-
medi ancak lezyon sayisi ile hastalarin CDO VE
HAM-D puanlari arasinda belirlenen anlaml ilig-
ki dikkat gekici idi. Ozellikle de daha énce opere
edilmis hasta grubunda lezyon sayisi arttikga dep-
resyon anlamli olarak artmakta idi.

Calisma grubumuzdaki hastalarin biyudk bir kismi
Ozellikle ekstremitelerini kapatan kiyafetler tercih
ettiklerini bildirdiler ancak mevcut ¢alismalarda
sosyokdiltirel anlamda bdyle bir ihtiyag bildirilme-
digi belirlendi [5,6,11]. Opere edilmeyen grupta
ekstremiteleri 6rten kiyafet tercihine neden olan
faktérin deformiteler ve kitleleri saklama amaci
oldugu, opere edilen grupta ise mevcut insizyon
skarlarini kapatmak amacli oldugu 6grenildi. Ope-
re edilen grupta hastalarin 1/3’inden fazlasinda
postoperatif donemde keliod gelisimi belirgindi.
Buna neden olan faktérin lezyonlarin genellikle
eklem c¢evresinde ortaya ¢gikmasi ve cilt insizyon-
larinin bu hareketli yizey tzerinde iyilesme sagla-
maya c¢alismasi oldugu disundldu.

Literatirde yer alan galismalardan farkli olarak
hastalar eklem c¢evresinde yer alan lezyonlarin
basisi nedeniyle Ozellikle bagdas kurma ve diz
¢Okme aktivitelerini yapamadiklarini bu hareket
kisithliklarinin toplumumuza 6zel bazi sosyokul-
tirel aktiviteleri de iceren etkilesimlerini (spor
aktiviteleri, ibadet, yer sofrasinda oturma vb.) ki-
sitladigini bildirmiglerdir. Hatta c¢alismamizdaki
hastalarin bazilarinda ilk sikayet diz ¢ékme veya
bagdas kuramama ile farkedilen eklem hareket
kisithiligi idi. Diz ¢ékme ve bagdas kuramama si-
kayetleri mevcut olan hastalarda hem VAS skoru
hem de CDO VE HAM-D anlamli olarak ylksek
bulundu. (p=0.004)

Kovacs ve arkadaslarinin ortaya koydugu CDO
pediatrik hasta grubunda depresyonu degerlen-
dirme amaciyla kullaniimaktadir [8-9]. HAM-D,
1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistiriimis ve
depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla tasar-
lanmistir [10]. Uzun sdreli tedavisi ve tekrarla-
yan ameliyatlara maruz kalan HME hastalarinda
pediatrik hasta grubunun depresyon indeksi de-

gerlendirildiginde hastalarin ortalama CDO ve
HAM-D puaninin depresyon belirtisi i¢in sinir olan
19’un altinda oldugu tespit edildi. Yiksek CDO
VE HAM-D puanlarinin gegirilen ameliyat sayisi
(p=0.015), bir aydaki agrili giin sayisi (p<0.001),
dusuk VAS skoru (p=0.005) ve ekstremitelerde
yer alan lezyon sayilari (p=0.003) ile anlamli ola-
rak iligkili oldugu belirlendi. CDO VE HAM-D pu-
ani 19’un uzerinde tespit edilen hastalar (%18.1)
ortalama 7.9+3.6 yildir HME tanisi ile takip edilen
ve ortalama 2 ameliyat gegirmis hastalardan olus-
makta idi. Calismamizda hastaligin siresi uzadik-
¢a depresyonun anlamli olarak arttigi tespit edildi.
(p=0.042)

Kisithliklar: Calisma grubu sayisi detayl istatistik-
sel degerlendirme yapabilmek igin sinirli idi. HME
hastaligina ait lezyon yuki ve gelisen deformiteler
cesitlilik géstermekteydi bu nedenle bir standardi-
zasyon mumkun olmamakla birlikte lezyon sayila-
ri, agri ve deformite varhigi farkli gruplar igerisinde
istatistiksel olarak degerlendirilerek bias mimkin
oldugunca asilmaya calisildi. CDO degerlendirilir-
ken 8 yasindaki hastalar ile 16 yasindaki hastala-
rin agriyi algilama ve tanimlama yetilerinin dogal
olarak farklhilik gosterdigi bilinmekte idi ancak bu
sorun hastalara bakmakla yukimliu ebeveynlerin
gozlemleri de g6z 6nunde bulundurularak asilma-
ya calisildu.

Sonug olarak: HME erken tani ve uygun tedavi-
ler ile komplikasyonlari ve potansiyel sekelleri
Onlenebilen bir hastaliktir ancak hastaligin pedi-
atrik yas grubunda yasam kalitesini etkileyebilen
komplikasyonlari oldugu da unutulmamalidir. Pe-
diatrik hasta grubu 6zellikle biyime piki dénem-
lerinde uygun siklikta takip edilmelidir. Agri pedi-
atrik HME hastalarinda sosyokdultirel aktiviteleri
ve etkilesimi kisitlayabilen en énemli sorunlardan
biridir. Gegirilen ameliyat sayisi, bir ayda yasanan
agrili gun sayisi, disik VAS skorlari ve artmig
lezyon sayilari HME hastalarinda yasam kalitesini
negatif etkileyen ve pediatrik yas grubunda dep-
resyona yol agabilen faktdrlerdir. HME hastaligin
slUresi pediatrik hastalarda depresyon ile iligkili
olabilir.

Cikar Catismasi: Yazar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazar-
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lik stirecinde herhangi bir finansal destek almadi-
gini beyan etmistir.
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