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HEMOFILIK ARTROPATI VE REHABILITASYON
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Hemofili, koagtilasyon sisteminin énemli kompo-
nentlerinden olan Faktor VIII ve Faktér IX'un
eksikligi sonucu ortaya cikan, pihtilasma bozuk-
luklarinin yaklasik %80 nini kapsayan ve X’e bagl
resesif genetik gecis gésteren bir hastaliktirlS.

Hemofili viicudun cesitli bolgelerine veya disariya
asirl kanama ile seyretmektedir®. Gastrointestinal,
genitotiriner, intrakraniyal, kas, yumusak doku ve
eklem icine kanamalar hemofili klinik tablosu
icinde degisen oranlarda gézlenir®.

Hemofilide Klinik bulgular, faktér aktivite dizeyi
ile yakindan iligkilidir. Hemofili hafif, orta ve agir
olmak uzere Ui¢ gruba ayrilir. Buna gore faktor
dizeyi %1’in altinda ise ‘agi’, %1-5 arasinda ise
‘orta’, %6-24 arasinda ise ‘hafif’ hemofiliden s6z
edilir*°. Hafif hemofilili olgular, oldukca normal
bir yasam stirerler ve ancak agir travmalar veya
buytik cerrahi girisimlerden sonra kanamalari olur.
Orta siddetteki hemofili hastalarinda, spontan
kanamalar sik degildir, buna karsilik kiigik
travmalardan sonra hemartroz yada hematomlar
gorilebilir. Agir hemofilili olan bir bebek ise,
yenidogan déneminden baslayarak agir kanamalar
gegirebilir. Bu olgularda etkili tedaviler yapilmadigi
taktirde geng eriskin ¢agda kronik hemofilik
artropati gelisebilmektedir’, klinik bulgular
dejeneratif eklem hastaliklarina ve ilerlemis
romatoid artrite (RA) benzerS.

Hemofilide en sik karsilasilan kanama, hemartroz
seklinde gorilmektedir (1,3). Genellikle tekrarlayan
kanamalar tek bir eklemdedir. Buna “hedef eklem”
denir®. Bes vasin altindaki cocuklarda ayak bilegi
siklikla hedef eklemdir, 5 yasindan sonra ise diz
ve dirsek eklemi daha sorunlu olmaya baglar. Alt
ekstremitelerde, Ust ekstremitelerden daha sik
gorliirl0, Siklik sirasina gore diz %44, dirsek %25,
ayak bilegi %15, omuz %8, kalca %5, diger ek-
lemler %3 oraninda tutulur!!. ilk 3 siray1 mentese
tipi eklemlerin almasinin nedeni kiiresel eklemlere
(kalca, omuz) oranla daha fazla sinoviyal doku
icermeleri ile agiklanmaktadirl?2, Hemartroz,

genellikle 12-18. aylarda cocuk yiriimeye bagla-
yinca olusur. Kanama ataklarinin sikligi, cocugun
okula baglamast, fiziksel olarak aktif hale gelmesi
ve sosyal yénden gelismesiyle artarl3.

Hemofilik artropatinin 3 evresi vardir:

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

Akut hemartroz

Bu dénemdeki kanama eklemde uyusma, sicaklik
hissi ve sizlama ile kendini belli eder ki buna aura
dénemi denir!1-13, Spontan veya travmay takiben
sinoviyal damarlar riiptiire olur. Eklem kavitesi,
diafiz veya epifiz icine kan birikir. Kas spazmi
nedeniyle intrasinoviyal basing artar. Eklem agrili,
sis, sert ve sicaktir. Siddetli agn ile birlikte eklem
hareketi ciddi olarak kisitlanir, hasta kanamali
eklemini agriyt en az hissettigi pozisyon olan
fleksiyon halinde tutmaya calisir. Kanama ile eklem
ici basing giderek artar ve sonunda kanamanin
durmasina neden olur. Bu dénemden sonra
hematomun 5-7 giin stirecek rezorpsiyonu baglar.
llk kanamadan sonra eklem 10-14 giin icinde eski
haline déniip normal fonksiyonuna kavusabilirse
de genellikle eklem icindeki kanin rezorpsiyonu
tam anlamiyla gerceklesmez ve geri kalan artiklar
kronik iltihabi bir reaksiyonun baglamasina neden
olurlar. Sadece sinoviyal proliferasyonun olustugu
bu dénemde, faktor replasman tedavisine iyi yanit
alnir5:11.14.15,

Subakut hemartroz

Genel olarak iki veya daha fazla akut kanamadan
sonra gelisir. Kronik inflamasyon, sinoviyumda
progresif olarak kalinlasmaya ve intraartikiiler
eflizyon gelisimine neden olur. Eklem kanama
olmadan sis, genis ve hassastir, hareketleri orta
derecede kisitlanmistir. Tabloya kaslardaki gtig-
stuzligin eklenmesiyle instabilite eslik edebilir,
ancak agri gbze carpan bir bulgu degildir!1:15.16,
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Kronik hemartroz (Dejeneratif artrit)

Subakut hemartrozdan 6 ay veya daha fazla
zaman gegtikten sonra geligirll. Tekrarlayan
hemartroz ataklari nonspesifik inflamatuar cevabi
provake eder, subkondral ve sinoviyal iskemi
olusturarak progresif hyalen kartilaj kaybina yol
acar. Intraosséz kanama ve diffiiz mineralizasyon
ile kemikte kavitasyon ve destriiksiyon bolgeleri
olusur.

Klinik olarak eklem fonksiyonlar: bozulmustur,
subluksasyon ve instabilite gézlenir. Eklem sis,
genis, deforme haldedir. Agirlik binince agr olur.
Eklem etrafindaki kaslarda atrofi gelisir. Agir
artropatilerde son asama tam hareket kayb: ve
kemiksel veya fibréz ankilozdur!:3:17, Roosendal ve
ark. kronik sinovit teshisini koyabilmek icin bazi
isaret ve bulgularin varligina dikkat ¢ekmislerdir.
Bunu, 3 aydan fazla uygulanan replasman teda-
visine yanit vermeyen kronik sislik, etkilenmisg
eklemde kanama sikliginin artmasi, eklemde

instabilitenin mevcudiyeti seklinde tanimlamis-
lardir18,

Tedavi yaklasimlari

Hemofilik hastalarda eklemler, kaslar ve cesitli
yumusak dokular igine geligsen kanamalarin basarili
bir sekilde tedavisi icin multidisipliner bir ekip
yaklagimi gereklidir. Bu tedavide hematolog, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani, ortopedi ve
travmatoloji uzmani, fizyoterapist, hemsire, sosyal
hizmet uzmani ve genetik danisman igbirligi icinde
olmalidur.

Hemofilili hastalar zamaninda ve yeterli tedavi
edilmedikleri taktirde yetersizlik (impairment),
ozurlaluk (disability) ve engellilik (handicap)
yontnden ylksek potansiyele sahip olurlar. Bu
hastalarda rehabilitasyonun amaci, yetersizligin
neden oldugu o6zurliligi en aza indirmek ve
engelliligi 6nleyerek fonksiyonel bagimsizligi
kazandirmaktirl?20, Hastanin ve ailesinin hastalik

Tablo 1
Hemofilik Artritte Tedavi Yaklasimlar:

Akut Hemartroz

Subakut Hemartroz

Kronik Hemartroz

1. llag Tedavisi

*Faktor replasmani
*Analjezik-antienflamatuar
kullanimi

2. Ortezleme

*Uygun pozisyonda istirahat
*Yuk aktarimi ve

aktivitenin kisitlanmasi
*Ortez kullanimi

3. Fizyoterapi modaliteleri
*Soguk uygulama
*TENS

4. Egzersiz
*Izometrik
*Pasif EHA egzersizleri

1. llagc Tedavisi

*Proflaktik Faktor replasmant
*Analjezik-antienflamatuar
kullanimi

2. Ortezleme

3. Fizyoterapi modaliteleri
*Soguk uygulama
*Ylzeyel sicak uygulama
*TENS

4. Egzersiz

*[zometrik

*[zotonik
—Aktif yardimh
—~Aktif
—Direngli

*[zokinetik

*Aktif EHA egzersizleri

1. llac Tedavisi

*Proflaktik Faktor replasmant
*Analjezik-antienflamatuar
kullanimi

2. Ortezleme

3. Fizyoterapi modaliteleri
*Yiizeyel sicak uygulama
*Derin sicak uygulama(?)
*TENS

4. Egzersiz
*zometrik
*[zotonik
—Aktif yardimli
—Aktif
—Direngli
*[zokinetik
*Aktif EHA egzersizleri
*Koordinasyon ve balans
egzersizleri
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ve komplikasyonlari ile ilgili aldiklari yogun egitim
ve ev egzersiz programlari, replasman tedavi
semasi, fiziksel aktivite programinin yani sira
hastanin sorumlu oldugu hekimle iletisim halinde
olmasi ve gerekli zamanlarda hastane takibini
vaptirmasi tedavinin énemli unsurlarimni olusturur?!,
Erken miidahalenin cocuklarda daha az artropati,
erigkinlerde daha az eklem hasari yaptigi
bilinmektedir, bu da hemofilinin uzun dénemde
yaratacagi morbiditeyi 6nlemesi acisindan ¢ok
Snemlidirll.

Akut hemartroz tedavisi
Replasman Tedavisi

Hemofili tedavisinde en énemli nokta, eksik olan
faktori erken dénemde yerine koyma, yani
replasman tedavisidir. Bu amagla kullanilan
materyaller tam kan, taze donmus plazma (TDP),
kriopresipitat ve faktor konsantreleridir?1:22,

Analjezikler ve anti enflamatuarlar

Pihtilasma mekanizmas: Uzerindeki etkileri
distnulerek dikkatli secilmelidirler. Aspirin,
ibuprofen, indometazin, fenilbutazon gibi normalde
yaygin olarak kullanilan ilaclar, trombosit fonk-
siyonunu bozduklarindan ve karaciger hastalik-
larina yol agtiklarindan hemofililerde kullanilmaz.
Asetaminofen, meperidin, kodein tercih edilebilen
alternatiflerdir. Oral steroidler, kanamaya eslik eden
inflamatuar procesi azaltmak i¢in 3-4 giin, 1-2 mg/
kg/gtin dozunda kullanilabilir. Arnold ve ark steroidi
bu semada kullanmiglar ve etkili bulmusglar, kisa
doénem kullanim oldugu i¢in herhangi bir yan etki
not etmemiglerdirl. Analjezik ilaclar ve soguk
uygulama eklem kapstliniin gerilmesiyle ortaya
¢ikan agriy1 hafifletse de agrinin tamamen ortadan
kalkmasi eklem ici kanamanin durmasina ve
hematomun rezorpsiyona baghdir. Bu nedenle agr1,
replasman tedavisi uygulanirken terapétik yanitin
degerlendirilmesinde gtivenilir bir géstergedir>14.

Ortezleme

Akut hemartrozda tedavi eklemin istirahate
alinmasyla baslar. Istirahat pozisyonu fonksiyonel
olmali ve hasta rahat etmelidirl®23. Bu sekilde
intraartikiler sivinin reabsorpsiyonu hizlanir,
sinovitin gerilemesi miimkiin olur, hemartrozlarin
gelisme sikli@i azalir. Splintler st ekstremite
kanamalari icin kullanilan basit askilardan,
tekrarlayan ayak bilegi hemartrozlarinda kullanilan
termoplastik materyalden yapilmigs kompleks
cihazlara kadar cesitlilik gosterir. Kisa dénem

kullanimlar1 destek ve koruma saglar. Dirsekte
askiyla veya elastik bandajla agr1 rahatlayinca
dinamik splintlere gecilebilir. Alt ekstremite
kanamasinda ise baslangicta yatak istirahati
Onerilir, daha sonra yik bindirmemek icin koltuk
degnekleri, yiiriitegler kullanilabilir23.24,

Fizyoterapi modaliteleri

Akut dénemde soguk uygulamalarinin yeri ¢ok
6nemlidir, duyusal sinirlerin iletimini azaltarak lokal
anestezi etkisi yaratir!®, Agriy1 ve sisligi kontrol
eder. Vazokonstriksiyona bagli olarak kan akimini
yavaslatir ve viskoziteyi arttirir. Buz, soguk su
torbalari, nemli havlular gibi malzemelerle, 10-15
dakikalik periyodlarla, 2-3 saatte bir tatbik
edilebilir, 2-6 haftaya kadar uygulanabilecegi
belirtilmigtir2>.

TENS cihazi bu dénemde agri tedavisi igin
kullanilabilir. Roche ve ark, ag@risi olan toplam 36
hemofilili hastaya aktif ve plasebo TENS
uygulamislar ve aktif TENS uygulanan hastalarin
%71’inde agrinin yari yariya azaldigini tespit
etmiglerdir?6. Benzer sekilde Martinowitz ve ark.
ozel adapte edilmis TENS cihazini kullanmuslar,
replasman tedavisinden hemen sonra kullanilan
TENS’in agriyt ve hematomun boyutlarini
azalthgini géstermiglerdir?®,

Egzersiz

Akut tablonun diizelmesi icin istirahat gereklidir
ama istirahati hareket kisithhi@i, kas glicti kaybi ve
atrofinin izlemesi kaginilmazdir. Bu nedenle
rehabilitasyon programina yeterli replasman
tedavisi altinda, agr1 geriledikten sonra olabil-
digince cabuk baslanmalidir1821,

Akut dénemde kanamanin oldugu boélgeye soguk
uygulama yapilir ve izometrik egzersizler verilir.
[zometrik egzersizler, hastada kanamaya yol
acmadan veya rahatsizlik yaratmadan gtivenle
uygulanabilir ve kas gruplarinin kuvvetini ve
dayanikhiligint %40’dan %70’e kadar arttirabilirler.
Egzersizlerin a@r sinirlari icinde olmasina dikkat
edilmelidir. Diger bolgelerde aktif Eklem Hareket
Acikh@ (EHA) ve direncli egzersizler stirdiiriiliir.
Kanamali bolgede akut semptomlar hafifleyince
pasif EHA egzersizlerine baslanmalidir1827,

Subakut hemartroz tedavisi

Bu dénemde profilaktik replasman tedavisi
esliginde tedavi baglanmalidir. Tutulan ekleme gore
vardimci ortezlerden yararlanilabilir?1:22,
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Fizyoterapi modaliteleri

Akut dénemde kullanilan soguk uygulamaya
devam edilebilir. Siglik az ise sicak tedavi de
uygulanabilir. Bu amacla sicak su paketleri ya da
hidroterapiden yararlanilir. Suyun 1s1 ve kaldirma
kuvveti etkilerinden faydalanilir. Su 37.5-38.5°C’de
tutulmalidir. Is1 etkisi agriy1 rahatlatir, spazmi azaltir,
EHA'n1 artirir, kaslar1 kuvvetlendirir, egzersiz
toleransini arttirir, dolagimi hizlandirir, denge,
koordinasyon, posttir ve propriosepsiyonu gelistirir.
Kaldirma kuvveti, hem pasif, hem aktif-asistif hem
de direngli hareketleri olusturur. Ayni anda pek ¢ok
ekleme de tedavi olanagi verir. Agriy1 azaltmak icin
TENS’de kullanilabilir!828,

Egzersiz tedavisi

Egzersiz tedavisinin hemofilili hastalarda morbidite
yoninden roli ¢ok 6nemlidir. Kaslarin gticlen-
mesini ve elastikiyetini saglar, eklem hareket
acikligini arttirir ve eklemin stabilite kazanmasina
yardim eder. Enduransi ve travmalara karsi direnci
arttirir. Faktor dizeyini ylkselterek faktore olan
gereksinimi azaltir27-29,

Subakut dénemde hastanin agrisi azalmistir.
[zometrik egzersizlere devam edilir. Aktif yardiml,
aktif, direncli izotonik, izokinetik ve aktif EHA
egzersizlerine gegilir. Genel kural olarak direngli
egzersizlere olabildigince dustk agirlikla baglanir
ve asamali olarak arttirilir. Dustk agirliklarla
yapilan fazla tekrarlar, yiiksek agirliklarla yapilan
az tekrarlara tercih edilir. Bu, agri yada kanamanin
tekrarlama riskini azaltir ve kasin daha etkili
gliclenmesini saglar.

Kronik hemartroz tedavisi:

Bu doéneme ilerlemis eklemin tedavisi yine
proflaktik faktér replasman tedavisi esliginde
yapilmalidir?l.22,

Ortezleme

Eklemde kontraktiir gelismigse veya agrt ve
spazmdan dolayi boyle bir risk varsa o zaman ortez
kullanimi diistintilmelidir2?.

Ayak biledi eklemini kisitlamalardan korumak igin
yumusak veya semirijit ortezler énerilir. Push-breys,
yumusak ayak bile@i ortezidir, yaratti@i basing ile
proprioseptif sistemi etkili bir sekilde uyararak kas
kuvveti ve koordinasyonunu gelistirir. Semirijit
ortezlerden Malleolak ortezi, anterolateral insta-
biliteyi 6nler, air-splint ise medial ve lateral
instabiliteyi diizeltir, inversiyon yaralanmalarini

Onler. Hastalar rehabilite edilirken kullanilan bu
ortezlere yiik verme 6nerilmez18,25. Slattery ve
ark, ayak bile@i eklem tutulumu olan 16 hemofili
A tanili hastaya fonksiyonel ayak ortezleri vererek
6 hafta boyunca takip etmislerdir. Hastalara agr1,
ozarltluk, aktivite ve kanama indekslerini uygu-
lamiglar, kanama ve agrilarinda azalmalar kayde-
derken ozurluliik ve aktivite indeks skorlarinda
anlaml farklilik saptamamuslardir30,

Agir hemofililerdeki kronik diz deformitelerini
diizeltmek adina “cift kuvvet sistemi” kullanilabilir.
Bu sistemle hastalara kontraksiyon agici cihazla
birlikte etkilenmis alt ekstremiteye traksiyon
uygulanip, EHAda artma, kontrakttrlerde anlamli
oranda azalmalar kaydedilmistir3l. Fernandez-
Palazzi ve ark hemofilik dizin fleksiyon kontraktiiri
tedavisi igin seri algilama ve ekstansiyon/
desubluksasyon ortezlerini kullanmiglar, 4-8 hafta
takip etmisler, her iki metodun da eklem
kontraktiiriinde anlamli azalmalar sagladigini
gozlemlemislerdir32.

Ambulasyona yardimci cihazlarin, eklemde
stabiliteyi saglamak, pozisyonel feedback
kazandirmak, alt ekstremitenin biyomekanik
yukina azaltmak, yirimeye yardimci olmak gibi
fonksiyonlar1 vardir33.

Fizyoterapi modaliteleri

Subakut hemartroz tedavisinde uygulanan sicak
tedavilere, hidroterapiye ve TENS’e ek olarak derin
isitict tedavi ajanlarindan da yararlanilir.

Kisa dalga cihazindaki yiiksek frekansli akimlar agri
ve kas spazmini azaltir, egzersiz tedavisinden 6nce
uygulanirsa eklem hareket acikligini artirir ve bag
dokusunun elastisitesini saglar. Eklemi saran yumu-
sak dokularda 6demin yayilmasini, hemartrozun
reabsorpsiyvonunu kolaylastirir, beyaz kiire,
histiyosit, fibroblast gibi hticrelerin sayisinin
arttirarak inflamasyonu azaltir ancak verdi@i derin
isiyla kiclik damarlart tahrip ederek veya vazo-
dilatasyon yaratarak kanamalara sebep olurl8:25.29,
Yine de diisik dozda kullanimini 6nerenler
vardirl3,

Terap6tik ultrason (US) spor yaralanmalari veya
kronik lezyonlarin tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Yiiksek frekansli ses dalgalar ile
1s1 enerjisinin Uretilmesi esasina dayali bir
yontemdir. US biyolojik etkileriyle membranlarin
gecirgenligi arttirir, vazodilatasyonu saglar,
kollajenin esneyebilme yetenegini arttirir, doku
onarimini arttirir ve agriy1 azaltir18.2529,



192 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Egzersiz tedavisi

Bu dénemde egzersiz programlari izometrik, aktif-
yardimli, aktif, direncli izotonik, izokinetik ve aktif
EHA egzersizlerini igerir. Direncli egzersizler icin
elde tutulan, ayak bilegine baglanan agirliklar
kullanilabilecegi gibi, direngli egzersiz lastikleriyle
uygulanan lastik egzersizleri de uygulanabilir.
Programa ayrica kondiisyon, esneklik kazandiran
egzersizler de katilir. Instabilite varliginda kasin
kuvvetlenmesi, koordinasyonu ve balans egzer-
sizleri biiyiik 6nem tagir18:25.28,

Hemofilide gelisen kas-iskelet sistemi sorunlarina
rehabilitasyon yaklasimi, hastaligin siddetine ve
dénemine gore oOzellikler gosterir. Ancak genel
amag, hastanin agrisinin azaltilmasi, EHAnin,
eklem cevresi kaslarin kuvvet ve dayaniklilik gibi
ozelliklerinin korunmast ile hastanin hareket sistemi
bagimsizligiin saglanmasidir!3.

Sonuc olarak hemofilik artropatinin her evresinde
proflaktik faktor tedavisi altinda tedavi ekibi ve
ailenin katilimi ile yapilan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin ileride gelisebilecek
dejeneratif artropati ve sonugta 6zirluligin
énlenmesindeki etkisi kagimilmazdir1®.20,

Intraartikiiler tedaviler

Kikirdak matriksin temel unsurlarindan biri olan
hyaluronik asit, OA'te esas olarak agrinin gideril-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Fernandez-Palazzi ve ark. 25 hemofilili hastanin 29
eklemine 3 defa hyaluronik asit uygulamiglar ve
ortalama 1.5 yil takip etmislerdir. Enjeksiyon 6ncesi
ve sonrasi yaptiklari degerlendirmede agriyi azalt-
tigindan, mobilitede ve EHA'da artis sagladigindan
bahsetmiglerdir34.

Wallny ve ark 20 hastanin 21 diz eklemine, 5 hafta
boyunca haftada bir hyaltironik asit uygulamiglar,
3 ay sonra tekrar degerlendirdiklerinde hastalarin
yurime mesafesinin arttigini, agrilarinin azaldigini
ve eklem fonksiyonlarinda olumlu etkiler yarattigini
gormiiglerdir3®,

Shupak ve ark 10 hastanin, 19 eklemine intra-
artikiiler metilprednizolon uygulamislar, sinoviti
kontrol ettigini ve hemartroz sikligini azalttigini not
etmislerdir3e. Fernandez-Palazzi ve ark 34 hastayla
yaptiklari bir calismada kendi klinik siniflamalarina
gore evre 3-4 diizeyinde artropatisi olan hastalara
intraartikiiler deksametazon enjekte etmisler, agri,
EHA ve guinliik yagam aktivitelerindeki kisitliliklari
g6z ontinde bulundurarak incelemigler sonucta
anlamli gelismeler elde etmislerdir. Intraartikiiler

deksametazonun, invazif cerrahi girisim plan-
lanmadan 6nce kisa bir dénem igin agrili ve kisith
fonksiyonu olan kronik sinovitin varhiginda bir
tedavi secenegi olarak géz ardi edilmemesi
gerektigini vurgulamislardir37.

Hemofili ve Spor

Fiziksel aktivite bedensel, mental ve emosyonel
olarak saglikli olabilmek igin ¢ok gereklidir. Diizenli
egzersizler, sportif aktiviteler kaliteli yagsamin temel
araclardir. Ozellikle hemofilik hastalardaki degeri
tartisilmaz ancak kuglk yastaki cocuklar kolay
sikildiklart ve tekrardan kagindiklari icin egzersiz
yapmak istemezler. Onlara bunu goérevden ziyade
oyun olarak gostermek, zevkli hale getirmek
6nemlidir.

Hemofilik bireylerde yapilacak sportif aktivitelerin
yararlart ve riskleri iyi bilinmeli ve hasta uygun
sporlara yonlendirilmelidir. Hemofililerde énerilen
sporlar yiizme, yiiriiyis, masa tenisi, golf ve
okculuktur. Yiizme gtivenle 6nerilen bir endurans
egzersizidir. Yararl olmakla beraber, belirli oranda
risk tasiyan sporlar ise, basketbol, bisiklet, bowling,
jogging, tenis, voleyboldur. Kaginilmasi gereken
sporlar ise, boks, kayak, futbol, motorsiklet, atcilik
ve glirestir38:39,

Konservatif tedavinin yetersiz oldugu durumlarda
radyonuklid, kimyasal ya da cerrahi sinoviyektomi,
yumusak doku ameliyatlari, artrodez, total eklem
artroplastisi, osteotomiler Onerilmektedir. Ekip
calismasi ile postoperatif dénemde yapilan
rehabilitasyonla cerrahi basarinin artacagr kacinil-
mazdir.
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