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Hemofili, koagülasyon sisteminin önemli kompo-
nentlerinden olan Faktör VIII ve Faktör IX’un
eksikliði sonucu ortaya çýkan, pýhtýlaþma bozuk-
luklarýnýn yaklaþýk %80’nini kapsayan ve X’e baðlý
resesif genetik geçiþ gösteren bir hastalýktýr1-3.

Hemofili vücudun çeþitli bölgelerine veya dýþarýya
aþýrý kanama ile seyretmektedir4. Gastrointestinal,
genitoüriner, intrakraniyal, kas, yumuþak doku ve
eklem içine kanamalar hemofili klinik tablosu
içinde deðiþen oranlarda gözlenir5.

Hemofilide klinik bulgular, faktör aktivite düzeyi
ile yakýndan iliþkilidir. Hemofili hafif, orta ve aðýr
olmak üzere üç gruba ayrýlýr. Buna göre faktör
düzeyi %1’in altýnda ise ‘aðýr’, %1-5 arasýnda ise
‘orta’, %6-24 arasýnda ise ‘hafif’ hemofiliden söz
edilir4-6. Hafif hemofilili olgular, oldukça normal
bir yaþam sürerler ve ancak aðýr travmalar veya
büyük cerrahi giriþimlerden sonra kanamalarý olur.
Orta þiddetteki hemofili hastalarýnda, spontan
kanamalar sýk deðildir, buna karþýlýk küçük
travmalardan sonra hemartroz yada hematomlar
görülebilir. Aðýr hemofilili olan bir bebek ise,
yenidoðan döneminden baþlayarak aðýr kanamalar
geçirebilir. Bu olgularda etkili tedaviler yapýlmadýðý
taktirde genç eriþkin çaðda kronik hemofilik
artropati geliþebilmektedir7, klinik bulgular
dejeneratif eklem hastalýklarýna ve ilerlemiþ
romatoid artrite (RA) benzer8.

Hemofilide en sýk karþýlaþýlan kanama, hemartroz
þeklinde görülmektedir (1,3). Genellikle tekrarlayan
kanamalar tek bir eklemdedir. Buna “hedef eklem”
denir9. Beþ yaþýn altýndaki çocuklarda ayak bileði
sýklýkla hedef eklemdir, 5 yaþýndan sonra ise diz
ve dirsek eklemi daha sorunlu olmaya baþlar. Alt
ekstremitelerde, üst ekstremitelerden daha sýk
görülür10. Sýklýk sýrasýna göre diz %44, dirsek %25,
ayak bileði %15, omuz %8, kalça %5, diðer ek-
lemler %3 oranýnda tutulur11. Ýlk 3 sýrayý menteþe
tipi eklemlerin almasýnýn nedeni küresel eklemlere
(kalça, omuz) oranla daha fazla sinoviyal doku
içermeleri ile açýklanmaktadýr12. Hemartroz,

genellikle 12-18. aylarda çocuk yürümeye baþla-
yýnca oluþur. Kanama ataklarýnýn sýklýðý, çocuðun
okula baþlamasý, fiziksel olarak aktif hale gelmesi
ve sosyal yönden geliþmesiyle artar13.

Hemofilik artropatinin 3 evresi vardýr:

1. Akut hemartroz
2. Subakut hemartroz
3. Kronik hemartroz (Dejeneratif artrit)

Akut hemartroz

Bu dönemdeki kanama eklemde uyuþma, sýcaklýk
hissi ve sýzlama ile kendini belli eder ki buna aura
dönemi denir11-13. Spontan veya travmayý takiben
sinoviyal damarlar rüptüre olur. Eklem kavitesi,
diafiz veya epifiz içine kan birikir. Kas spazmý
nedeniyle intrasinoviyal basýnç artar. Eklem aðrýlý,
þiþ, sert ve sýcaktýr. Þiddetli aðrý ile birlikte eklem
hareketi ciddi olarak kýsýtlanýr, hasta kanamalý
eklemini aðrýyý en az hissettiði pozisyon olan
fleksiyon halinde tutmaya çalýþýr. Kanama ile eklem
içi basýnç giderek artar ve sonunda kanamanýn
durmasýna neden olur. Bu dönemden sonra
hematomun 5-7 gün sürecek rezorpsiyonu baþlar.
Ýlk kanamadan sonra eklem 10-14 gün içinde eski
haline dönüp normal fonksiyonuna kavuþabilirse
de genellikle eklem içindeki kanýn rezorpsiyonu
tam anlamýyla gerçekleþmez ve geri kalan artýklar
kronik iltihabi bir reaksiyonun baþlamasýna neden
olurlar. Sadece sinoviyal proliferasyonun oluþtuðu
bu dönemde, faktör replasman tedavisine iyi yanýt
alýnýr5,11,14,15.

Subakut hemartroz

Genel olarak iki veya daha fazla akut kanamadan
sonra geliþir. Kronik inflamasyon, sinoviyumda
progresif olarak kalýnlaþmaya ve intraartiküler
efüzyon geliþimine neden olur. Eklem kanama
olmadan þiþ, geniþ ve hassastýr, hareketleri orta
derecede kýsýtlanmýþtýr. Tabloya kaslardaki güç-
süzlüðün eklenmesiyle instabilite eþlik edebilir,
ancak aðrý göze çarpan bir bulgu deðildir11,15,16.
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Kronik hemartroz (Dejeneratif artrit)

Subakut hemartrozdan 6 ay veya daha fazla
zaman geçtikten sonra geliþir11. Tekrarlayan
hemartroz ataklarý nonspesifik inflamatuar cevabý
provake eder, subkondral ve sinoviyal iskemi
oluþturarak progresif hyalen kartilaj kaybýna yol
açar. Ýntraossöz kanama ve diffüz mineralizasyon
ile kemikte kavitasyon ve destrüksiyon bölgeleri
oluþur.

Klinik olarak eklem fonksiyonlarý bozulmuþtur,
subluksasyon ve instabilite gözlenir. Eklem þiþ,
geniþ, deforme haldedir. Aðýrlýk binince aðrý olur.
Eklem etrafýndaki kaslarda atrofi geliþir. Aðýr
artropatilerde son aþama tam hareket kaybý ve
kemiksel veya fibröz ankilozdur1,3,17. Roosendal ve
ark. kronik sinovit teþhisini koyabilmek için bazý
iþaret ve bulgularýn varlýðýna dikkat çekmiþlerdir.
Bunu, 3 aydan fazla uygulanan replasman teda-
visine yanýt vermeyen kronik þiþlik, etkilenmiþ
eklemde kanama sýklýðýnýn artmasý, eklemde

instabilitenin mevcudiyeti þeklinde tanýmlamýþ-
lardýr18.

Tedavi yaklaþýmlarý

Hemofilik hastalarda eklemler, kaslar ve çeþitli
yumuþak dokular içine geliþen kanamalarýn baþarýlý
bir þekilde tedavisi için multidisipliner bir ekip
yaklaþýmý gereklidir. Bu tedavide hematolog, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmaný, ortopedi ve
travmatoloji uzmaný, fizyoterapist, hemþire, sosyal
hizmet uzmaný ve genetik danýþman iþbirliði içinde
olmalýdýr.

Hemofilili hastalar zamanýnda ve yeterli tedavi
edilmedikleri taktirde yetersizlik (impairment),
özürlülük (disability) ve engellilik (handicap)
yönünden yüksek potansiyele sahip olurlar. Bu
hastalarda rehabilitasyonun amacý, yetersizliðin
neden olduðu özürlülüðü en aza indirmek ve
engelliliði önleyerek fonksiyonel baðýmsýzlýðý
kazandýrmaktýr19,20. Hastanýn ve ailesinin hastalýk

Tablo I
Hemofilik Artritte Tedavi Yaklaþýmlarý

Akut Hemartroz Subakut Hemartroz Kronik Hemartroz

1. Ýlaç Tedavisi 1. Ýlaç Tedavisi 1. Ýlaç Tedavisi
*Faktör replasmaný *Proflaktik Faktör replasmaný *Proflaktik Faktör replasmaný
*Analjezik-antienflamatuar *Analjezik-antienflamatuar *Analjezik-antienflamatuar
*kullanýmý *kullanýmý *kullanýmý

2. Ortezleme 2. Ortezleme 2. Ortezleme
*Uygun pozisyonda istirahat
*Yük aktarýmý ve
*aktivitenin kýsýtlanmasý
*Ortez kullanýmý

3. Fizyoterapi modaliteleri 3. Fizyoterapi modaliteleri 3. Fizyoterapi modaliteleri
*Soðuk uygulama *Soðuk uygulama *Yüzeyel sýcak uygulama
*TENS *Yüzeyel sýcak uygulama *Derin sýcak uygulama(?)

*TENS *TENS

4. Egzersiz 4. Egzersiz 4. Egzersiz
*Ýzometrik *Ýzometrik *Ýzometrik
*Pasif EHA egzersizleri *Ýzotonik *Ýzotonik

–Aktif yardýmlý –Aktif yardýmlý
–Aktif –Aktif
–Dirençli –Dirençli

*Ýzokinetik *Ýzokinetik
*Aktif EHA egzersizleri *Aktif EHA egzersizleri

*Koordinasyon ve balans
*egzersizleri
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ve komplikasyonlarý ile ilgili aldýklarý yoðun eðitim
ve ev egzersiz programlarý, replasman tedavi
þemasý, fiziksel aktivite programýnýn yaný sýra
hastanýn sorumlu olduðu hekimle iletiþim halinde
olmasý ve gerekli zamanlarda hastane takibini
yaptýrmasý tedavinin önemli unsurlarýný oluþturur21.
Erken müdahalenin çocuklarda daha az artropati,
eriþkinlerde daha az eklem hasarý yaptýðý
bilinmektedir, bu da hemofilinin uzun dönemde
yaratacaðý morbiditeyi önlemesi açýsýndan çok
önemlidir11.

Akut hemartroz tedavisi

Replasman Tedavisi

Hemofili tedavisinde en önemli nokta, eksik olan
faktörü erken dönemde yerine koyma, yani
replasman tedavisidir. Bu amaçla kullanýlan
materyaller tam kan, taze donmuþ plazma (TDP),
kriopresipitat ve faktör konsantreleridir21,22.

Analjezikler ve anti enflamatuarlar

Pýhtýlaþma mekanizmasý üzerindeki etkileri
düþünülerek dikkatli seçilmelidirler. Aspirin,
ibuprofen, indometazin, fenilbutazon gibi normalde
yaygýn olarak kullanýlan ilaçlar, trombosit fonk-
siyonunu bozduklarýndan ve karaciðer hastalýk-
larýna yol açtýklarýndan hemofililerde kullanýlmaz.
Asetaminofen, meperidin, kodein tercih edilebilen
alternatiflerdir. Oral steroidler, kanamaya eþlik eden
inflamatuar proçesi azaltmak için 3-4 gün, 1-2 mg/
kg/gün dozunda kullanýlabilir. Arnold ve ark steroidi
bu þemada kullanmýþlar ve etkili bulmuþlar, kýsa
dönem kullaným olduðu için herhangi bir yan etki
not etmemiþlerdir1. Analjezik ilaçlar ve soðuk
uygulama eklem kapsülünün gerilmesiyle ortaya
çýkan aðrýyý hafifletse de aðrýnýn tamamen ortadan
kalkmasý eklem içi kanamanýn durmasýna ve
hematomun rezorpsiyona baðlýdýr. Bu nedenle aðrý,
replasman tedavisi uygulanýrken terapötik yanýtýn
deðerlendirilmesinde güvenilir bir göstergedir5,14.

Ortezleme

Akut hemartrozda tedavi eklemin istirahate
alýnmasýyla baþlar. Ýstirahat pozisyonu fonksiyonel
olmalý ve hasta rahat etmelidir18,23. Bu þekilde
intraartiküler sývýnýn reabsorpsiyonu hýzlanýr,
sinovitin gerilemesi mümkün olur, hemartrozlarýn
geliþme sýklýðý azalýr. Splintler üst ekstremite
kanamalarý için kullanýlan basit askýlardan,
tekrarlayan ayak bileði hemartrozlarýnda kullanýlan
termoplastik materyalden yapýlmýþ kompleks
cihazlara kadar çeþitlilik gösterir. Kýsa dönem

kullanýmlarý destek ve koruma saðlar. Dirsekte
askýyla veya elastik bandajla aðrý rahatlayýnca
dinamik splintlere geçilebilir. Alt ekstremite
kanamasýnda ise baþlangýçta yatak istirahati
önerilir, daha sonra yük bindirmemek için koltuk
deðnekleri, yürüteçler kullanýlabilir23,24.

Fizyoterapi modaliteleri

Akut dönemde soðuk uygulamalarýnýn yeri çok
önemlidir, duyusal sinirlerin iletimini azaltarak lokal
anestezi etkisi yaratýr18. Aðrýyý ve þiþliði kontrol
eder. Vazokonstriksiyona baðlý olarak kan akýmýný
yavaþlatýr ve viskoziteyi arttýrýr. Buz, soðuk su
torbalarý, nemli havlular gibi malzemelerle, 10-15
dakikalýk periyodlarla, 2-3 saatte bir tatbik
edilebilir, 2-6 haftaya kadar uygulanabileceði
belirtilmiþtir25.

TENS cihazý bu dönemde aðrý tedavisi için
kullanýlabilir. Roche ve ark, aðrýsý olan toplam 36
hemofilili hastaya aktif ve plasebo TENS
uygulamýþlar ve aktif TENS uygulanan hastalarýn
%71’inde aðrýnýn yarý yarýya azaldýðýný tespit
etmiþlerdir26. Benzer þekilde Martinowitz ve ark.
özel adapte edilmiþ TENS cihazýný kullanmýþlar,
replasman tedavisinden hemen sonra kullanýlan
TENS’in aðrýyý ve hematomun boyutlarýný
azalttýðýný göstermiþlerdir18.

Egzersiz

Akut tablonun düzelmesi için istirahat gereklidir
ama istirahati hareket kýsýtlýlýðý, kas gücü kaybý ve
atrofinin izlemesi kaçýnýlmazdýr. Bu nedenle
rehabilitasyon programýna yeterli replasman
tedavisi altýnda, aðrý geriledikten sonra olabil-
diðince çabuk baþlanmalýdýr18,21.

Akut dönemde kanamanýn olduðu bölgeye soðuk
uygulama yapýlýr ve izometrik egzersizler verilir.
Ýzometrik egzersizler, hastada kanamaya yol
açmadan veya rahatsýzlýk yaratmadan güvenle
uygulanabilir ve kas gruplarýnýn kuvvetini ve
dayanýklýlýðýný %40’dan %70’e kadar arttýrabilirler.
Egzersizlerin aðrý sýnýrlarý içinde olmasýna dikkat
edilmelidir. Diðer bölgelerde aktif Eklem Hareket
Açýklýðý (EHA) ve dirençli egzersizler sürdürülür.
Kanamalý bölgede akut semptomlar hafifleyince
pasif EHA egzersizlerine baþlanmalýdýr18,27.

Subakut hemartroz tedavisi

Bu dönemde profilaktik replasman tedavisi
eþliðinde tedavi baþlanmalýdýr. Tutulan ekleme göre
yardýmcý ortezlerden yararlanýlabilir21,22.
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Fizyoterapi modaliteleri

Akut dönemde kullanýlan soðuk uygulamaya
devam edilebilir. Þiþlik az ise sýcak tedavi de
uygulanabilir. Bu amaçla sýcak su paketleri ya da
hidroterapiden yararlanýlýr. Suyun ýsý ve kaldýrma
kuvveti etkilerinden faydalanýlýr. Su 37.5-38.5°C’de
tutulmalýdýr. Isý etkisi aðrýyý rahatlatýr, spazmý azaltýr,
EHA’ný artýrýr, kaslarý kuvvetlendirir, egzersiz
toleransýný arttýrýr, dolaþýmý hýzlandýrýr, denge,
koordinasyon, postür ve propriosepsiyonu geliþtirir.
Kaldýrma kuvveti, hem pasif, hem aktif-asistif hem
de dirençli hareketleri oluþturur. Ayný anda pek çok
ekleme de tedavi olanaðý verir. Aðrýyý azaltmak için
TENS’de kullanýlabilir18,28.

Egzersiz tedavisi

Egzersiz tedavisinin hemofilili hastalarda morbidite
yönünden rolü çok önemlidir. Kaslarýn güçlen-
mesini ve elastikiyetini saðlar, eklem hareket
açýklýðýný arttýrýr ve eklemin stabilite kazanmasýna
yardým eder. Enduransý ve travmalara karþý direnci
arttýrýr. Faktör düzeyini yükselterek faktöre olan
gereksinimi azaltýr27,29.

Subakut dönemde hastanýn aðrýsý azalmýþtýr.
Ýzometrik egzersizlere devam edilir. Aktif yardýmlý,
aktif, dirençli izotonik, izokinetik ve aktif EHA
egzersizlerine geçilir. Genel kural olarak dirençli
egzersizlere olabildiðince düþük aðýrlýkla baþlanýr
ve aþamalý olarak arttýrýlýr. Düþük aðýrlýklarla
yapýlan fazla tekrarlar, yüksek aðýrlýklarla yapýlan
az tekrarlara tercih edilir. Bu, aðrý yada kanamanýn
tekrarlama riskini azaltýr ve kasýn daha etkili
güçlenmesini saðlar.

Kronik hemartroz tedavisi:

Bu döneme ilerlemiþ eklemin tedavisi yine
proflaktik faktör replasman tedavisi eþliðinde
yapýlmalýdýr21,22.

Ortezleme

Eklemde kontraktür geliþmiþse veya aðrý ve
spazmdan dolayý böyle bir risk varsa o zaman ortez
kullanýmý düþünülmelidir21.

Ayak bileði eklemini kýsýtlamalardan korumak için
yumuþak veya semirijit ortezler önerilir. Push-breys,
yumuþak ayak bileði ortezidir, yarattýðý basýnç ile
proprioseptif sistemi etkili bir þekilde uyararak kas
kuvveti ve koordinasyonunu geliþtirir. Semirijit
ortezlerden Malleolak ortezi, anterolateral insta-
biliteyi önler, air-splint ise medial ve lateral
instabiliteyi düzeltir, inversiyon yaralanmalarýný

önler. Hastalar rehabilite edilirken kullanýlan bu
ortezlere yük verme önerilmez18,25. Slattery ve
ark, ayak bileði eklem tutulumu olan 16 hemofili
A tanýlý hastaya fonksiyonel ayak ortezleri vererek
6 hafta boyunca takip etmiþlerdir. Hastalara aðrý,
özürlülük, aktivite ve kanama indekslerini uygu-
lamýþlar, kanama ve aðrýlarýnda azalmalar kayde-
derken özürlülük ve aktivite indeks skorlarýnda
anlamlý farklýlýk saptamamýþlardýr30.

Aðýr hemofililerdeki kronik diz deformitelerini
düzeltmek adýna “çift kuvvet sistemi” kullanýlabilir.
Bu sistemle hastalara kontraksiyon açýcý cihazla
birlikte etkilenmiþ alt ekstremiteye traksiyon
uygulanýp, EHA’da artma, kontraktürlerde anlamlý
oranda azalmalar kaydedilmiþtir31. Fernandez-
Palazzi ve ark hemofilik dizin fleksiyon kontraktürü
tedavisi için seri alçýlama ve ekstansiyon/
desubluksasyon ortezlerini kullanmýþlar, 4-8 hafta
takip etmiþler, her iki metodun da eklem
kontraktüründe anlamlý azalmalar saðladýðýný
gözlemlemiþlerdir32.

Ambulasyona yardýmcý cihazlarýn, eklemde
stabiliteyi saðlamak, pozisyonel feedback
kazandýrmak, alt ekstremitenin biyomekanik
yükünü azaltmak, yürümeye yardýmcý olmak gibi
fonksiyonlarý vardýr33.

Fizyoterapi modaliteleri

Subakut hemartroz tedavisinde uygulanan sýcak
tedavilere, hidroterapiye ve TENS’e ek olarak derin
ýsýtýcý tedavi ajanlarýndan da yararlanýlýr.

Kýsa dalga cihazýndaki yüksek frekanslý akýmlar aðrý
ve kas spazmýný azaltýr, egzersiz tedavisinden önce
uygulanýrsa eklem hareket açýklýðýný artýrýr ve bað
dokusunun elastisitesini saðlar. Eklemi saran yumu-
þak dokularda ödemin yayýlmasýný, hemartrozun
reabsorpsiyonunu kolaylaþtýrýr, beyaz küre,
histiyosit, fibroblast gibi hücrelerin sayýsýnýn
arttýrarak inflamasyonu azaltýr ancak verdiði derin
ýsýyla küçük damarlarý tahrip ederek veya vazo-
dilatasyon yaratarak kanamalara sebep olur18,25,29.
Yine de düþük dozda kullanýmýný önerenler
vardýr13.

Terapötik ultrason (US) spor yaralanmalarý veya
kronik lezyonlarýn tedavisinde yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr. Yüksek frekanslý ses dalgalarý ile
ýsý enerjisinin üretilmesi esasýna dayalý bir
yöntemdir. US biyolojik etkileriyle membranlarýn
geçirgenliði arttýrýr, vazodilatasyonu saðlar,
kollajenin esneyebilme yeteneðini arttýrýr, doku
onarýmýný arttýrýr ve aðrýyý azaltýr18,25,29.
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Egzersiz tedavisi

Bu dönemde egzersiz programlarý izometrik, aktif-
yardýmlý, aktif, dirençli izotonik, izokinetik ve aktif
EHA egzersizlerini içerir. Dirençli egzersizler için
elde tutulan, ayak bileðine baðlanan aðýrlýklar
kullanýlabileceði gibi, dirençli egzersiz lastikleriyle
uygulanan lastik egzersizleri de uygulanabilir.
Programa ayrýca kondüsyon, esneklik kazandýran
egzersizler de katýlýr. Ýnstabilite varlýðýnda kasýn
kuvvetlenmesi, koordinasyonu ve balans egzer-
sizleri büyük önem taþýr18,25,28.

Hemofilide geliþen kas-iskelet sistemi sorunlarýna
rehabilitasyon yaklaþýmý, hastalýðýn þiddetine ve
dönemine göre özellikler gösterir. Ancak genel
amaç, hastanýn aðrýsýnýn azaltýlmasý, EHA’nýn,
eklem çevresi kaslarýn kuvvet ve dayanýklýlýk gibi
özelliklerinin korunmasý ile hastanýn hareket sistemi
baðýmsýzlýðýnýn saðlanmasýdýr13.

Sonuç olarak hemofilik artropatinin her evresinde
proflaktik faktör tedavisi altýnda tedavi ekibi ve
ailenin katýlýmý ile yapýlan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarýnýn ileride geliþebilecek
dejeneratif artropati ve sonuçta özürlülüðün
önlenmesindeki etkisi kaçýnýlmazdýr19,20.

Ýntraartiküler tedaviler

Kýkýrdak matriksin temel unsurlarýndan biri olan
hyaluronik asit, OA’te esas olarak aðrýnýn gideril-
mesinde yaygýn olarak kullanýlmaktadýr.
Fernandez-Palazzi ve ark. 25 hemofilili hastanýn 29
eklemine 3 defa hyaluronik asit uygulamýþlar ve
ortalama 1.5 yýl takip etmiþlerdir. Enjeksiyon öncesi
ve sonrasý yaptýklarý deðerlendirmede aðrýyý azalt-
týðýndan, mobilitede ve EHA’da artýþ saðladýðýndan
bahsetmiþlerdir34.

Wallny ve ark 20 hastanýn 21 diz eklemine, 5 hafta
boyunca haftada bir hyalüronik asit uygulamýþlar,
3 ay sonra tekrar deðerlendirdiklerinde hastalarýn
yürüme mesafesinin arttýðýný, aðrýlarýnýn azaldýðýný
ve eklem fonksiyonlarýnda olumlu etkiler yarattýðýný
görmüþlerdir35.

Shupak ve ark 10 hastanýn, 19 eklemine intra-
artiküler metilprednizolon uygulamýþlar, sinoviti
kontrol ettiðini ve hemartroz sýklýðýný azalttýðýný not
etmiþlerdir36. Fernandez-Palazzi ve ark 34 hastayla
yaptýklarý bir çalýþmada kendi klinik sýnýflamalarýna
göre evre 3-4 düzeyinde artropatisi olan hastalara
intraartiküler deksametazon enjekte etmiþler, aðrý,
EHA ve günlük yaþam aktivitelerindeki kýsýtlýlýklarý
göz önünde bulundurarak incelemiþler sonuçta
anlamlý geliþmeler elde etmiþlerdir. Ýntraartiküler

deksametazonun, invazif cerrahi giriþim plan-
lanmadan önce kýsa bir dönem için aðrýlý ve kýsýtlý
fonksiyonu olan kronik sinovitin varlýðýnda bir
tedavi seçeneði olarak göz ardý edilmemesi
gerektiðini vurgulamýþlardýr37.

Hemofili ve Spor

Fiziksel aktivite bedensel, mental ve emosyonel
olarak saðlýklý olabilmek için çok gereklidir. Düzenli
egzersizler, sportif aktiviteler kaliteli yaþamýn temel
araçlarýdýr. Özellikle hemofilik hastalardaki deðeri
tartýþýlmaz ancak küçük yaþtaki çocuklar kolay
sýkýldýklarý ve tekrardan kaçýndýklarý için egzersiz
yapmak istemezler. Onlara bunu görevden ziyade
oyun olarak göstermek, zevkli hale getirmek
önemlidir.

Hemofilik bireylerde yapýlacak sportif aktivitelerin
yararlarý ve riskleri iyi bilinmeli ve hasta uygun
sporlara yönlendirilmelidir. Hemofililerde önerilen
sporlar yüzme, yürüyüþ, masa tenisi, golf ve
okçuluktur. Yüzme güvenle önerilen bir endurans
egzersizidir. Yararlý olmakla beraber, belirli oranda
risk taþýyan sporlar ise, basketbol, bisiklet, bowling,
jogging, tenis, voleyboldur. Kaçýnýlmasý gereken
sporlar ise, boks, kayak, futbol, motorsiklet, atçýlýk
ve güreþtir38,39.

Konservatif tedavinin yetersiz olduðu durumlarda
radyonüklid, kimyasal ya da cerrahi sinoviyektomi,
yumuþak doku ameliyatlarý, artrodez, total eklem
artroplastisi, osteotomiler önerilmektedir. Ekip
çalýþmasý ile postoperatif dönemde yapýlan
rehabilitasyonla cerrahi baþarýnýn artacaðý kaçýnýl-
mazdýr.
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