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GIRIS VE AMAG

Postoperatif agri, cerrahi travma nedeniyle ortaya c¢ikan, inflamatuar strecin
de eslik ettigi ve iyilesmeyi takiben hafifleyen akut bir agridir. Cerrahi operasyonun bir
komplikasyonu olan postoperatif agrinin yeterli bir sekilde ortadan kaldirilamamasinin
zararh fizyolojik ve psikolojik sonuglara neden oldugu, bu sebeple ciddi olgude
morbidite ve de mortaliteyi arttirdigi bilinmektedir. Postoperatif donemde hastalarin
karsilastigi en onemli problem olan akut agri bazi durumlarda kroniklesmekte ve

hastalarda uzun suren yakinmalara neden olmaktadir.

Postoperatif donemdeki agri 3-6 aydan daha uzun suruyorsa kronik
postoperatif agri ya da direncli postoperatif agri olarak tanimlanmaktadir.! Cerrahi
yara iyilesmesini takiben persistan agri devam eden inflamasyonun bir sonucu olarak
ya da periferik sinirlerde meydana gelen hasar kaynakli ndropatik agri seklinde

karsimiza gikmaktadir.

Cerrahi sonrasi kronik agri hala ihmal edilen bir konu basligidir. iskogya ve
Kuzey ingiltere’ de agn klinigine basvuran hastalara yapilan anket sonucunda,
hastalarin %20’si cerrahi sonrasi kronik agri tariflemis ve bu hastalarin yarisi tek

nedenin cerrahi islem oldugunu belirtmistir.?

Portekizde tek merkezde yapilan bir galismada opere olan 175 hasta
degerlendirilmig, kronik agri gelisim sikhiginin %28 oldugu ve buyudk ¢ogunlugunun

total kalga ve diz artroplastisi yapilan hasta grubu oldugu not edilmistir.>

Postoperatif agri gelisimini etkileyen faktorler demografik 6zellikler, psikolojik

faktorler, preoperatif agri varhigi ve cerrahi ile iligkili durumlardir.

Akut postoperatif agrida psiko-sosyal faktorlerin etkisinin oldugunu belirleyen
birgok yayin vardir.*® Sensoriyal ve emosyonel bir deneyim olan agri, psikolojik,

duyusal, affektif, kognitif, sosyo-kultirel ve davranigsal faktorlerden etkilenmektedir.

lyi tedavi edilmemis akut postoperatif agrinin kronik agri gelisim sikhigini

artirdi§i yapilan calismalarla gésterilmistir.*

Opioid kullaniminin ve rejyonel anestezi tekniklerinin uygulanmasinin
postoperatif akut ve ya kronik agri gelismesini Onledigine dair c¢alismalar
mevcuttur.”**? Ayrica uzun dénemde cerrahi sonrasi kronik agri gelisiminin

uygulanan cerrahi tipine bagli olarak % 4-50 arasinda degistigi bilinmektedir.



Ortopedi ameliyatlarindan sonra gelisen kronik agri pek az c¢alismaya konu
olmustur. Ortopedide eklem artroplastisi yapilan hastalarla ilgili genis c¢apta

calismalar yapiimig ancak kronik agri insidansina yonelik calisma sayisi ¢ok nadirdir.

Hemofili, en sik goérilen ve en ciddi konjenital koagulasyon faktdr eksikligi
hastaligidir.®® Hastalik; hafif kanama ve ekimozlardan, spontan veya travmalari
izleyen sistemik kanamalara kadar degisen agirlikta klinik tablolarla seyretmektedir.
Hastalarda en sik rastlanan klinik tablo, eklem i¢i kanamalardir (hemartroz).
Hemartroz ataklarinda son asama tam hareket kaybi, kemiksel veya fibroz

ankilozdur. 1416

Hemofili hastalar gesitli nedenlerle opere olmakta ve anestezi yontemi olarak
kanama riski oldugundan genel anestezi tercih edilmektedir. Bizim bu c¢alismadaki
amacimiz Ege Universitesi Ortopedi Kliniginde genel anestezi altinda, ayni cerrah
tarafindan diz artoplastisi yapilmis olan hemofili hastalarinda kronik agri gelisim

sikliginin arastirilmasidir.



GENEL BILGILER

AGRI

Agr ‘pain’ latince Poena (ceza, intikam, iskence) sdzcugunden gelmekte olup,
tanimi oldukga guUgctar. Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati (IASP) agriyi;
vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile
birlikte bulunan, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, sensoriyel veya emosyonel
hos olmayan bir duygu olarak tanimlamaktadir.*” Agri basit bir nosiseptér uyarisinin
korku, anksiyete, depresyon gibi emosyonel etkenler ve daha 6nce gecirilmis agri
tecrtbeleri gibi faktérlerden cok buylk 6élglde etkilenen, merkezi modulasyon ile
ortaya ¢ikan ¢ok kompleks bir sistemdir. Yakin zamana kadar bir ¢ok hastaligin
semptomu olarak gorulen agri, artik ginumuzde bir sendrom olarak ele alinmaktadir.
Agriya yanit, kisiler arasinda veya ayni kiside degisik zamanlarda yuksek oranda

degiskenlik gosterebilir.*®

Agriy1 degisik parametrelere gore asagidaki sekilde siniflamak miimkindiir:
1) Tipine gore; fizyolojik veya klinik (fizyopatolojik) agr

2) Suresine gore; akut ve kronik agri

3) Kaynaklandigi bélgeye gore; somatik, visseral, sempatik agri

4) Mekanizmalarina gore; nosiseptif, reaktif, deafferentasyon, noropatik,

psikosomatik agri

Nosisepsiyon agriyi tetikleyen impulslari hazirlayan duyusal slrectir. Doku hasari
hakkinda bilgi saglayan 6zellesmis duyu reseptorlerinin (nosiseptor) aktivasyonu
sonucu olusan impulslarin periferden kortekse kadar iletiimesi olayini kapsar. Kisaca
agr1 nosisepsiyonun algllanma3|d|r.19 Nosiseptor slreglerin baglangi¢ noktasi primer
afferent nosiseptorlerdir. Bunlar mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara cevap veren
sinir ucglaridir. Nosiseptorler tum deri ve deri alti dokularda bulunan giplak ve serbest
sinir uglandir. Bunlarin hicre cisimleri spinal ve trigeminal gangliyonlarda

bulunmaktadir.



Agrili uyaran 4 agsamada ust merkezlere dogru bir yol izlemektedir;
1. Transdiiksiyon: Agrili uyaranin reseptoru uyarmasi

2. Transmisyon: Agri uyarisinin kortekse iletiimesi

3. Modiilasyon: Agri informasyonunun (impulsun) inhibisyonu

4. Persepsiyon: Adrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip algilanmasi.?°

Akut Agri

Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer,
zaman ve siddet agisindan yakin iligkinin oldugu, yara iyilesme surecinde giderek
azalan ve kaybolan bir agri seklidir. Akut agri; bir semptomdur. Akut agrinin, 6zellikle
postoperatif déonemde dindiriimemesi, hastanin hastanede kalis siresini uzatir,
iretkenligini azaltir ve uzun siire toplum disi kalmasina yol acar.?! Akut agri daima
nosiseptif nitelikte olup, vicuda zarar veren bir olayin varligini gosterir ve degerli bir
belirtidir. Nedeni olan lezyon ile agri arasinda; yer, siddet, zaman bakimindan yakin
iliski vardir. Akut agrinin nedenleri arasinda cerrahi, travma, infeksiyon, doku

hipoksisi ve inflamasyon sayilabilir.??

Akut Postoperatif Agri

Postoperatif agri cerrahi travmayla baslayan ve yara iyilesmesiyle sona eren
akut bir agridir. Hastada sikinti, depresyon ve anksiyete yaratan bu agri, cesitli
fizyopatolojik degisikliklere neden olur. Cerrahi travmayla meydana gelen doku
hasarindan nosiseptif uyarilar gikar. Periferik sinir iletimi A-delta ve C lifleriyle olur.
Bu uyarilar spinal kord araciligiyla yuksek merkezlere gider. Bazi uyarilar ise
segmental refleks yanitlarin olusmasina neden olur. iskelet kas tonus artigi ve
spazm, oksijen tuketiminde artis ve laktik asit birikimine neden olan bir segmental

refleks yanittir.®
Postoperatif agri ti¢ komponentten olusur:

Katan6z komponent; kutandz sinirlerin hasari ve algojenik maddelerin

salgilanmasiyla ortaya ¢ikar. Keskin ve iyi lokalize edilen agridir.



Derin somatik komponent; algojenik maddelerin salgilanmasi ve nosiseptif
esigin dusmesinin sonucudur. Kas, fasya, plevra veya peritondaki hasar gormus

sinirlerin de katkisi vardir. Yaygin sizi seklinde agri hissedilir.

Visseral komponent; uygulanan cerrahi girisimler uyarilarin devaml
gelismesine neden olur. Hissedilen agri kunt sizi seklindedir ve yaygin karekterdedir.
Visseral agrinin; bos organlarin agiri gerilmesi ve duz kas kontraksiyonu, solid
organlarda kapsul gerilmesi, visseral organlarda anoksi, aljezik maddelerin birikimi,
mide Ozefagus mukoza inflamasyonu gibi kimyasal etkilerle olustugu

distnilmektedir.?*

Kronik Postoperatif Agri

Postoperatif agri kraniyotomi, torakotomi, spinal cerrahiler, Ust batin
cerrahileri ve tUmor cerrahileri gibi major cerrahi girisimlerden sonra gelisebilen,
hasta konforunu ciddi derecede bozan, mortalite ve morbidite Uzerine etkileri olan
kontrolli zor bir medikososyal durumdur.?>?’ Postoperatif dénemde ilk 7 giinde
gorulen ‘akut agrr’, yedi gunl gecerse ‘uzamis agrr’, U¢ aydan uzun surerse ‘kronik,
direncli postoperatif agri’ olarak tanimlanmaktadir.?® Son vyillarda, hem cerrahlarin
hem de anesteziyologlarin postoperatif agri Uzerine ilgilerinin artmasi nedeniyle
yapilan ¢alismalar artis gostermektedir ve postoperatif agri sikhigi ile ilgili %5 ile %60

arasinda degisen oranlara rastlanmaktadir (27-28-29-30-31-32) .

Son yillarda analjezikler Uzerine yapilan c¢alismalar postoperatif agri
semptomlarinin azaltilmasi Uzerine yogunlasmaktadir. Cerrahi sonrasi agrinin
inflamasyon veya daha siklikla cerrahi sahadaki major periferik sinirlerin
yaralanmasina bagli noropatik agridan kaynaklandigi disundlmektedir. Son yillarda
‘akut postoperatif néropatik agr’ konusu uzerinde siklikla durulmaktadir (28)(33).
Akut postoperatif noropatik agr tipik olarak yanici karakterdedir, bazen tetiklenen
veya spontan geligsebilen cakici tarzda agri eglik edebilir. Allodini, hiperaljezi ve
dizestezi gorulebilmektedir. Agri, sinir hasarindan hemen sonra baslayabilir ve
operasyondan saatler veya gunler sonra ortaya c¢ikabilir. Bu durum, cogunlukla
medulla spinalisin dorsal boynuzundaki noéronlardaki santral sensitizasyondan
kaynaklanmaktadir. Kronik preoperatif agri bu yolla santral sinir sisteminde

degisikliklere ve semptomlarin devamlilik gostermesine sebep olur. Dolayisiyla



basarili cerrahiler sonrasinda her zaman agri semptomlarinda gerileme
gorulmemektedir (26)(27).

Kronik Postoperatif Agri Gelisiminde Risk Faktorleri:

Postoperatif ddnemde kronik agri gelisiminin 6nlenebilmesi icin agriya neden
olabilecek faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. islemi ayni operasyon teknigi ve
anestezi yontemi ile ayni deneyimli cerrahi ve anestezi ekibi uygulamis olsa bile bazi
hastalarda cerrahi sonrasinda kronik agri gelismemektedir. Risk faktorleri hastaya
bagli olanlar ve medikal faktorler olarak gruplanabilir. Her hastanin medikal ge¢misi,
genotipi, ge¢mis deneyimleri, inanglari ve problem yaratan psikososyal durumu
farklilik gostermektedir. Cerrahi ve anestezi tipi, perioperatif analjezi ve aldigi medikal

tedaviler diger cevresel faktorlerdir. (26)(33).

1. Psikososyal Faktorler:

Anksiyete bireyin kendini glivende hissetmedigi durumlara kargi gelistirdigi
dogal bir tepkidir ve evrensel bir duygudur. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler,
caresizlik, yeterliligin kaybi endisesi, vlucut organi ve kisimlarinin zedelenecegi
endisesi, 6lum korkusu, hastaliga yuklenen anlam Kisinin yasadigi anksiyetenin
siddetini etkiler (34)(35)(36).

Munafo ve Stevenson tarafindan yayinlanan bir degerlendirmede preoperatif
anksiyete ile postoperatif agri arasinda tutarl bir iliski bulunmustur (37). Cerrahi
sonras! uzun donem olumsuz sonuglarin psikososyal belirleyicileri Uzerine Peters ve
ark. nin (38) yaptigi calismada en onemli faktorin cerrahi suresinin uzunlugu ve
siddetli postoperatif agri oldugu gosterilmistir. Bu iliskinin tanimlanmasinin klinik
olarak faydalari bulunmaktadir. Bu Kkigilerin preoperatif déonemde belirlenmesi,
farmakolojik tedaviler, cerrahi prosedir ve anestezi uygulamasi hakkinda
bilgilendirme veya psikolojik destek saglanmasi ile postoperatif donemde daha az
agrn duyulmasi ve yasam Kkalitesinin arttirllmasi saglanabilmektedir. Analjezik
tuketiminin azaltilmasi yoluyla analjeziklerin yan etkilerinden kaginilmasi so6z

konusudur



2. Demografik Faktorler:

Bazi operasyon tiplerinde ileri yas bir risk faktoru olarak bildirilmistir (29).Meme
cerrahisi gegiren geng¢ kadinlar sayisal olarak daha buyuk kitleler olup, akut
postoperatif periyotta daha fazla rahatsizlik yasamakta ve daha sik cerrahi sonrasi
kronik agri gelistirmektedir. Smith ve arkadaslari postmastektomi kronik agrisini farkli
yas gruplarinda karsilastirmis ve daha geng¢ yas grubunda daha ylksek insidansa

sahip oldugunu gostermiglerdir (39).

3. Genetik Faktorler:

Genel populasyonda, fizyolojik nosiseptif ve klinik agriya duyarhlik, farkl
bireylerde degiskenlik gostermektedir. Agri deneyimine bagli bu degdisim, farkli

cevaplar da meydana getirebilir.

Kronik temporomandibular artraljide, yukselmis katekolamin-o-
metiltransferazin (COMT) bir risk faktori oldugu gosterilmistir (26). Diatchenko ve
ark. (40) da genetik polimorfizm ve temporomandibular eklem hastaliklari arasinda
bir korelasyon oldugunu goéstermistir. Devor M .(41) belirli insanlarin sinir hasari

sonrasinda agri gelisimine yatkin oldugu hipotezinde bulunmustur.

4. Preoperatif Agr1 Varhgu:

Hastalarda preoperatif agrinin cerrahi sonrasi kronik agr ile badglantil
olabilecegi 6ne surtlmastir. Hui Yun Vivian ve ark.” nin (42) yayinladi§i postoperatif
agri ve analjezik tiketiminde risk faktorlerini konu alan bir derlemede, preoperatif agr
ile postoperatif agri arasinda pozitif iliski oldugunu destekleyen 6 calismadan
bahsedilmektedir. Ayrica preoperatif agri varligi ile postoperatif analjezik tlketimi

arasinda da pozitif bir iliski saptanmistir.
5. Akut Postoperatif Agn Varhgi:

Cerrahi sonrasi kronik agri gelisiminde, akut donemdeki postoperatif agrinin
yeterli tedavisinin 6nemi hakkinda bir¢ok calisma yayinlanmistir. Bunlar arasinda,
kraniyotomi, herni cerrahisi, meme kanseri cerrahisi ve total kalga artroplastisi
operasyonlari yer almaktadir (5) (25) (29) (43).



6. Cerrahi Faktorler:

Cerrahi sonrasi kronik agri gelisimiyle bazi énemli cerrahi faktorler iligkili
olabilir. Operasyon suresi, cerrahi teknik (laparoskopiye karsi agik cerrahi), insizyon
bolgesi ve tipi, cerrahin deneyimi ve mudahalenin gergeklestirildigi merkez bu
faktorler arasinda yer almaktadir (25)(26)(29). Peters ve arkadaslari (38), genel
olarak 3 saatten daha uzun suren operasyonlarin daha fazla kronik agriya ve kotu

sonuglara neden oldugunu gostermislerdir.

Cerrahi sonrasi kronik agri ile anestetik ilaglar veya yontemler arasinda bir
iliski olup olmadigi hala ¢aligilan konular arasindadir. Fassoulaki ve arkadaslarinin
(44) en son yayinlanan galismasinda, akut postoperatif agri ile kullanilan anestetik
ajanlarin arasinda ( sevofluran, desfluran, propofol) pozitif bir iliski bulunamamistir.
Brandsborg ve arkadaslarinin (45) histerektomiden 1 yil sonra devam eden kronik
agri ile ilgili bir galismasinda spinal anestezi yapilmis olanlarda % 14.5’ luk ve genel
anestezi uygulananlarda %33.6’ lik bir kronik agri orani bulmustur. Ayni ¢alismada,
epidurale oranla spinal anestezi yapilan vakalarda daha dusuk bir kronik agri sikhgi
oldugunun gozlemlenmesi ise, spinal anestezide daha kuvvetli bir “santral impuls

trafigi blogu™ yapilmasi ile aciklanmaktadir.

Torakotomi ve meme cerrahisi operasyonlarinda lokal anestezikler ve
rejyonel teknikler uygulanarak, cerrahi sonrasi kronik agri gelisim sikliginin azaldigini

gOsteren calismalar mevcuttur (46).

HEMOFiLi

Hemofili, tim yasami etkileyen kanamalarla seyreden herediter, kronik bir
hastaliktir. Faktor eksikligine bagh olarak kas, iskelet sistemi, yumusak doku
kanamalari olugsmaktadir. Eklem igi kanamalara sekonder gelisen hemofilik artropati;

hemofilinin en agir, en fazla sakat birakan komplikasyonudur.
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Epidemiyoloji

Hemofili, X kromozomuna bagl kalitim gosteren bir pihtilagma bozuklugudur.
Kanama belirtileri yalniz erkeklerde gorulur. Hemofili A’ da faktor VIII, hemofili B’ de
faktor IX aktivitesi eksiktir. DiUnyada hemofili A hastalarinin sayisi 100.000, hemofili B
hastalarinin sayisi 21.000 civari olarak bulunmustur. Tarkiye’ de hemofili A
hastalarinin sayisi yaklasik 2500, hemofili B hastalarinin sayisi ise yaklasik 530
olarak tespit edilmistir (47).

Klinik
Hemofilik hastalarda kanama belirtileri genellikle bebeklik déneminde

(emekleme ya da ylrume sirasinda), bazen hemen dogumdan sonra kendini gosterir.

Klinik olarak hemofili Gge ayrilir:
1-) Hafif hemofilide faktér dizeyi % 5-40
2-) Orta hemofilide faktor duzeyi % 1-5

3-) Agir hemofilide faktor duzeyi < % 1 dir. Hastalarin % 40-60’ 1 agir hemofili
grubundadir.

Kanamalarin siddeti faktor duzeyleri ile siki iligkilidir. Hemofilide travmadan
sonra ge¢ kanamalar ortaya ¢ikar. Kanama tedavi edilmedigi zaman gunler boyunca
surebilir. Spontan kanamalarin % 80’ i kas-iskelet sisteminde, % 20’ si santral sinir
sisteminde ve diger yerlerde gorulmektedir. En sik etkilenen eklemler diz, dirsek ve
ayak bilekleridir (48).Tekrarlayan hemartrozlar, osteoartrit olusumuna, eklemde fibroz
ve ankiloz geligsimiyle deformitelere ve sakatliklara neden olur. Kas i¢ci hematomlar
cevrelerindeki dokulara basi yaparak c¢esitli komplikasyonlara yol agarlar. Eklem ve
kas i¢ci kanamalar digsinda hematuri, gastrointestinal kanamalar, epistaksis en sik

rastlanan kanamalardir.

Laboratuar Bulgular

Trombosit sayisi, kanama zamani, kapiller gegirgenlik testi normaldir. Pihtilagsma
zamani agir hemofilide uzundur, orta hemofilide bazen uzun olabilir, hafif hemofilide
normaldir. Aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT) uzamistir. Protrombin

11



zamani normaldir. Faktor VIII veya faktor IX dizeylerinin disuk olmasi ile kesin tani

konur.

Tedavi

Hemofilide kesin tedavi yoktur, gen tedavisi ¢alismalari devam etmektedir. Eksik olan

faktorler yerine konarak kanamalar durdurulmaya veya onlenmeye calisilir.

Onleyici ( profilaksi) tedavileri ikiye ayrilir:

Primer profilaksi; bir hemartrozdan sonra ya da 2 yasindan (ylurimeye baslamadan)

once duzenli faktor konsantresi inflUzyonu uygulanmasidir.

Sekonder profilaksi; iki ya da daha ¢ok hemartroz sonrasinda ya da 2 yasindan sonra

faktor konsantresi inflzyon tedavisidir.

Hemofilik Artropati

Agir hemofili hastalarinda kanamalarin % 80’i muskuloskeletal sistemde olur.
Tekrarlayan eklem i¢i kanamalar hemofilik artropatiye sebep olur. Tekrarlayan
hemartrozlara sekonder gelisen hemofilik artropati hemofilinin en agir, en fazla sakat
birakan ve tedavisi en pahali komplikasyonudur (49). Hemofilik artropati tedavisinde
fizyoterapi ve cerrahi tedaviler mevcuttur. Cerrahi tedaviler icerisinde osteotomi,

artrodezis, eklem replasman tedavileri, artroplasti yer almaktadir.
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MATERYAL METOD

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul izni alindiktan sonra, Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Anabilim Dalinda Mart 2015 ile Aralik 2016
tarinleri arasinda diz operasyonu geciren hemofili hastalari incelendi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cins, BMI), hastalik tanisi, gecirilen cerrahi girisim tipi,
operasyon tarihi hasta dosyalarindan elde edilen bilgiler esliginde kaydedildi.
Calismaya dahil edilen tum hastalar telefon ile arandi ve telefon ile ulagilabilen
hastalara gecirdikleri cerrahi isleme bagh agri duyup duymadiklari soruldu.
Operasyona bagli agri duydugunu bildiren hastalar gérismeye ¢agirildi ve agrilarinin
degerlendiriimesinde Agri Sorgulama Formu (Tablo 1), Kisa Agri Envanteri (Tablo 2)
ve Pain Detect Agri Anketi (Tablo 3) kullanildi. Bu form ile kronik agrinin, siddeti,
Ozellikleri, agrinin gunlik yasama etkisi ve analjezik kullanimi degerlendirildi.
Telefonla ulagilamayan 5 hasta ve 18 yasindan kuguk olan 1 hasta ¢alismaya dahil

edilmedi. Calisma toplam 42 hastayla tamamlandi.

Anket sonuglarina gore kronik agrisi olanlar, néropatik agrisi olanlar veya
agrisi olmayanlar tespit edildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasina gore karsilastirma
yapildi. Agrisi olanlarin agri igin ne yaptigi, hekime basvurup basvurmadigi gibi

sorunun ¢6zUm asamasi sorgulandi.

Veriler SPSS programina aktarildi ve EUTF Biyoistaistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali tarafindan de@erlendirildi. Veriler ortalama * standart sapma, ylzde
oran (%) ve ortanca olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. istatistiksel analizlerde kategorik degiskenler igin ki-
kare ve Fisher exact testi, niceliksel degiskenler icin bagimsiz ornekli T testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel olarak p< 0.05 degeri anlaml olarak
kabul edildi.
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Tablo 1: Agri Sorgulama Formu

1. Gegirdiginiz diz cerrahisi islemine bagh agri duyuyor musunuz? (Evet / Hayir)

( Evet ise asagidaki sorulari cerrahi isleme bagli agriniz yéninden cevaplayiniz. )

N

. Hangi dizinizden operasyon gecirdiniz? ( sag taraf / sol taraf / her iki taraf )

w

Agriniz cerrahi bolge Uzerinde mi? ( Evet / Hayir )

4. AJriniz ne kadar slredir mevcut?

o

Adriniz ameliyattan hemen sonra mi ortaya ¢ikti? ( Evet / Hayir )

( Ameliyattan sonraki agrinin siddeti Hafif / Orta / Siddetli )

o

Agri zaman igerisinde azalma goésterdi mi? ( Evet / Hayir)

7. Agrinizin su anki derecesini isaretleyiniz? ( Hafif / Orta / Siddetli )

8. Halen agri nedeniyle bir tedavi veya agri kesici kullanmaniz gerekiyor mu?

(Evet / Hayir ) Evet ise kullanilan agri kesiciler:

9. Agri icin bir hekime basvurdunuz mu? ( Evet / Hayir)

10. Agri su an sizi en ¢ok rahatsiz eden saglik sorunu mu? ( Evet / Hayir)

11. Agri ginlik yagsaminizi kisithyor mu? ( Evet/ Hayir )

14



Tablo 2: Kisa Agri Envanteri

1) Tum yasamimiz boyunca hepimizin zaman zaman agrisi olmustur (hafif bas
agrisi, burkulma, dis agrisi gibi). Bugtn bunlar gibi gunlik agrilar diginda bir
agriniz oldu mu?

( Evet / Hayir)

2) Diyagram uzerine agr hissettiginiz bolgeyi goélgelendirin. En ¢ok agriyan yere
Xisareti koyun.

3) Gecen hafta icinde yasadiginiz en kétl agriya deger bigin ve asagida yuvarlak
igine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agri yok hayal edebildigin en kotu agr

4) Son 24 saat icinde yasadiginiz en hafif agriya deger bigin ve asagida yuvarlak
icine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agr yok hayal edebildigin en kotu agr

5) Hissettiginiz agriya ortalama bir deger bigin ve asagida yuvarlak icine alarak

isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agr yok hayal edebildigin en kotu agr

6) Su anda hissettiginiz agriya deger bigin ve asagida yuvarlak igine alarak

isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agri yok hayal edebildigin en kotu agri

7) Agdriniz icin ne gibi ilag veya tedaviler aldiniz?...............ooooiiiii
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Tablo 3/1: Pain Detect Agri Anketi (sayfa 1)

AGRI ANKETI

Tarih:_ Hasta: Adr: Soyadi: I
Agrinizi simdi, su anda nasil degerlendirirsiniz? Lutfen, baglica agri
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0| alaninizi isaretleyiniz
Yok Enfazla 1
Gegtigimiz dort hafta boyunca en siddetli agriniz ne kadar siddetli idi? 9 } f
[0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 — )
[ |

Yok Enfazla

Gectigimiz dort hafta boyunca agriniz ortalama ne kadar siddetli idi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L

Yok Enfazla
Agrinizin seyrini en iyi tanimlayan sekli isaretleyiniz:
Ara ara hafif artma ve azalma gdsteren D
surekli agn ‘
I
Ara ara ¢ok siddetli artis gosteren D |
surekli agn
E Aralarda tamamen dizelmenin oldugu D
adn ataklan B
Agdriniz viicudunuzun diger bolgelerine yayiliyor mu?
Ara ara belirgin artis ve azalma evet [J 3 “hay|r U e
= e D Yanitiniz evet ise, agrnnin yayildigi yéna
goSBSETE R ao bir ok ile giziniz.
isaretli alanlarda yanma hissinden (6rnegin, isirgan otunun dalamasi gibi) yakiniyor musunuz?
Hi i ook
ic D Cok hafif D Hafif D Orta dereoedeD Siddetli D ddetli D
Agnnizin oldugu alanda karincalanma veya ignelenme hissi var mi (kanncalanin yiiriimesi veya elektriklenme gibi?
wic O Cokhafit [ Haft (] Orta derecedel_J Siddeti L] S;kﬂl O
Etkilenen alana hafif dokunma (giyinme, ortiinme gibi) agriya sebep oluyor mu?
Hic [ Cokhafif [} Hafif [} Orta derecede| | Siddetii [} cf*l )
Agrinizin oldugu alanda elektrik carpmasi gibi ani agn ataklanmz var mi?
Hic O Gokhafift [  Haff [J Otaderecede []  Siddetii [ ] Sok 0
siddetli
Sicak veya soguk (6rnegin banyo suyu) etkil alaninizda zaman agriya sebep oluyor mu ?
Hic (1 Cokhafit ] Hait [ Orta derecedel ] Siddeti (] Gok ]
Isaretlediginiz alanda uyusma hissinden yakiniy z?
wic OJ Cokhaff [ Haft (] Orta devecedel ] siddeti [ 9°k| -
Etkilenen alaniniza uygulanan hafif basing (6rnegin parmakla hafif bastirmak gibi) agriy: tetikliyor mu?
Hic [J Cokhaff ] Hafit ] Orta derecedd_J Siddetii [ c;°k|  (m]
(Doktor tarafindan doldurulacaktir) o
Hi¢ on hafif Hafif Orta derecede Siddetli Cok siddetli
U x0= 0 U x1= I_I x2=

R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, TR. Télle, CurrMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 ©2005 Pfizer Phama GmbH, Pfizerstr. 1, 76139 Karlsruhe, Germany
PD-Q - Turkish - Final version



Tablo 3\2: Pain Detect Agri Anketi (sayfa 2)

painDETECT

Agri Anketinin Puanlamasi

Tarih: _ Hasta: JGIE

Soyadi:

’ Toplam puan

[ Liitfen agri anketindeki toplam puani aktariniz:

Ardindan son skoru hesaplayiniz:

Agri seyrinin paterni ve yansiyan adri sorularinin cevaplarina bagli olarak asagidaki puanlari ekleyiniz.

Ara ara hafif artma ve azalma gosteren 0
sirekli agr
Ara ara ¢ok siddetli artis gosteren : L
<ok e -1 isaretli ise veya
Aralarda tamamen duzelmenin oldugu +1 i saretli ise veya
agn ataklar
Avra ara belirgin artis ve azalma +1 i saretli ise
gosteren surekli agri
Yansiyan agn?
+2 Evet ise
4 4
Son puan

Tarama sonucu

Son puan
negatif
=htctEiat R Eh- sk Sl el ekl Sl =t = = Bl Shat = ot =0 St s i
0123 456 7 8 91011121314151617 181920212223 24252627 28 29 30 31 32 33 34 3536 37 38
8 I\ AN J
i 3 Y T
Noropatik agri bilegeni Sonug belirsiz, Noropatik agr bileseni olasi (>90%)

olasi degil (< 15%) ancak noropatik qPrl
ili

bilegeni bulunabilir

Bu agri anketi tibbi taninin yerini alamaz.
Bu anket noropatik agn komponentinin varligini taramak amaciyla kullanilir.

R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Tolle, CumMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 ©2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr.1, 76139 Karlsruhe, Germany

PD-Q - Turkish - Final version
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BULGULAR:

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Anabilim Dalinda Mart 2015 ile Aralik
2016 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan diz operasyonu gegciren 48 hasta
incelendi. 5 hastaya telefonla ulagilamadig! i¢in, 1 hasta da 18 yasindan kuguk
oldugu icin calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri (yas, boy, BMI)
ve ek hastaliklari olup olmadigi kaydedildi. Ulasilan 42 hastanin demografik verileri
Tablo 1’ de verilmistir. Ek hastali§i olan yoktur. Agri sorgulama formundan ¢alismaya
katilan 42 hastanin (40’inin) % 95,23’ Gnun agrisi oldugu goéruldu. Hastalarin % 61,9’
unun agrisi hafif, % 31’ inin agrisi orta, %2,4’ Unun agrisi siddetli olarak gozlendi.

%4,8’ i agrisi olmadidini tarifledi.

Tablo 1: Demografik degerler (Ort £ SD) (minimum-maksimum)

Ortalama yas ( Yil ) 36,09 + 12,46 (18-60)
Boy (cm) 172,90 + 6,38 (1,55-1,90)
Kilo ( kg ) 76,78 + 10,61 (50-100)
VKI ( viicut kitle indeksi ) (kg. m?) 25,61+2,6 (18,3-30,8)
Ek hastalik Yok
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Tablo 2: Agrn Sorgulama Formuna verilen yanitlar

Sorular EVET(say1) | EVET (Yiizde %)
Hangi dizinizden operasyon | Sag 10 23
gegcirdiniz?
Sol 21 50
iki taraf 11 26
Agriniz ameliyattan hemen sonra 3 7.1
mi ortaya ¢ikti?
Ameliyattan sonraki agrinin siddeti | Yok 2 4,8
?
Hafif 11 26,2
Orta 26 61,9
Siddetli 3 7,1
Agrnt  zaman icerisinde azalma 40 95,2
gOsterdi mi?
Agrimizin  su anki derecesini | Yok 2 4,8
isaretleyiniz?
Hafif 26 61,9
Orta 13 31
Siddetli 1 2,4
Agri nedeniyle agri kesici kullanimi 11 26,2
Agri icin bir hekime basvurdunuz 5 11,9
mu?
Agr1 sizi en ¢ok rahatsiz eden 10 23.8
saglhk sorunu mu?
Agr gunluk yasaminizi kisithyor 12 28,6

mu?
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Calismamiza dahil edilen hastalarin %92,9’'unun agrilarinin operasyondan
onceki donemde de oldugu o6grenildi. Calismaya dahil olan hastalarin %95,2’si
operasyondan sonraki donemde agrilarinin azaldigini, %4,8'i ise agrinin
azalmadigini tarifliyor. Hastalarin agrilarinin su anki derecesi soruldugunda %61,9’ u
hafif derece, %31’i orta derece, %2,4’0 siddetli seklinde yanitlamistir. Agri nedeniyle
agri kesici kullanan hastalar %26,2'dir. Agr kesici kullanan tim hastalarin cevabi
non-stetoid-anti-inflamatur ilaglardir. Agri gunlik yasaminizi kisithyor mu sorusuna
hastalarin %28,6’s1 evet demistir ve hastalarin %23,8’i agrinin suanda sizi en ¢ok
rahatsiz eden saglik sorunu mu sorusuna evet yaniti vermigtir. Agrisi i¢in bir hekime

basvuran hastalar %11,9 dur.

Pain Detect Agri anketinin sonuglarina goére hastalarinin %19unun (8
hastanin) néropatik agri karakteri tasidigi gérilmastir (Tablo 3). Kisa Agri Envanteri
ve Pain Detect Agri anketinin sonuclarina gére numerik rating skala (NRS) degerleri
noropatik karakterde agrisi olanlarda daha yuksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
cikmigtir ( Tablo 4,5,6 ). Noropatik karakterde agrisi olanlarin olmayan gruba kiyasla
daha genc oldugu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p:0,18) (Tablo4,5) . Néropatik

agrisi olanlarin yas ortalamasi 28,5, olmayanlarin yas ortalamasi 37,8 ‘dir.

Noropatik karakterde agrisi olanlarin hepsi ‘Agrilarinin suanki derecesi’ni
‘Orta’ olarak tarif etmistir. 6’s1 (%75’i) “agri suan igin sizi en ¢ok rahatsiz eden saglik
sorunu mu?” sorusuna “Evet” cevabi vermis ve 7’ si “Agri glnluk yasaminizi kisithyor

mu?” sorusuna evet cevabi vermistir (%87,5).

Tablo 3: Noropatik.Agri.varhgi

Frequency | Percent | Valid | Cumulative
Percent| Percent

negatif 34 81,0 81,0 81,0
Vvalid Pozitif 8 19,0 19,0 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Noéropatik agri varliginin vucut kitle indeksi, agri suresi, agrinin su anki

derecesi ve diger parametrelerle iligkisi istatistiksel olarak incelediginde parametrik

olarak standart dagilim gostermedigi, non parametrik olarak da anlamli ¢gikmadigi

tespit edilmigstir (Tablo 4).

Tablo 4: Noropatik agri varhginin diger parametrelerle kargilastiriimasi

Noropatik.Agri.varlig N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
Yas negatif 34 37,8824 12,72974 2,18313
Pozitif 8 28,5000 8,03563 2,84103
Kg negatif 34 76,2059 11,27824 1,93420
Pozitif 8 79,2500 7,18630 2,54074
Boy negatif 34 172,500 6,39721 1,09711
Pozitif 8 174,625 6,47936 2,29080
BMI negatif 34 25,5353 2,90829 ,49877
Pozitif 8 25,9500 1,30836 ,46257
Agri.suresi negatif 34 2,7353 1,18855 , 20383
Pozitif 8 2,6250 ,91613 ,32390
Agrinizin.suanki.derecesi negatif 34 1,1471 ,55772 ,09565
Pozitif 8 2,0000 ,00000 ,00000
NRS.suan negatif 34 2,3824 2,16045 ,37051
Pozitif 8 4,8750 ,64087 ,22658
NRS.maksimum negatif 34 4,1176 2,72769 46779
Pozitif 8 8,2500 ,70711 ,25000
NRS.ortalama negatif 34 2,8824 2,01155 ,34498
Pozitif 8 5,8750 ,99103 ,35038
Noéropatik.Agri.son.skoru negatif 34 2,7647 2,90307 ,49787
Pozitif 8 16,2500 2,65922 ,94017
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Tablo 5: Noropatik agri varliginin diger parametrelerle karsilastiriimasi

F Sig. t df Sig. (2-

tailed)

Yas Equal variances 2,755*% ,105* 1,983* 40~ ,054*
assumed

Equal variances not 2,619* 16,488* ,018*
assumed

BMI Equal variances 5,466 ,024 -,391 40 ,698
assumed

Equal variances not -,610 25,443 ,548
assumed

Agri.siiresi Equal variances ,718 ,402 ,245 40 ,808
assumed

Equal variances not ,288 13,203 778
assumed

Agrinizin.suanki.derecesi Equal variances 5,723 ,022 -4,285 40 ,000
assumed

Equal variances not -8,917 33,000 ,000
assumed

NRS.suan Equal variances 5,862 ,020 -3,203 40 ,003
assumed

Equal variances not -5,739 37,544 ,000
assumed

NRS.maksimum Equal variances 15,048* ,000* -4,215* 40* ,000*
assumed

Equal variances not -7,791* 39,393* ,000*
assumed

NRS.ortalama Equal variances 4,526 ,040 -4,065 40 ,000
assumed

Equal variances not -6,086 22,637 ,000
assumed
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Tablo 6: Noropatik agri varligini NRS skorlari ile karsilastiriimasi

Yas NRS.suan | NRS.maksimum | NRS.ortalama | Agrinizin.suanki

.derecesi
Mann-Whitney U 77,000 29,000 12,500 * 27,000 28,000
Wilcoxon W 113,000 624,000 607,500 * 622,000 623,000
z -1,892 -3,482 -3,989 * -3,526 -4,039
Asymp. Sig. (2-tailed) ,058 ,000 ,000 * ,000 ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,060 ,000 ,000 * ,000 ,000

Mann-Whitney U Testi *p<0.05

NRS maksimum skoru standart dagihm goéstermediginden non-parametrik

olarak Mann-Whitney U istatistik yontemi ile degerlendiriimis p<0.05 olup istatiksel

olarak anlamh bulunmustur (Tablo 6). NRS maksimum skoru néropatik agrisi pozitif

olanlarda 8.25 +0,7 median degeri 8, negatif olanlarda 4.11 £2,70 median degeri 4

tespit edildi.

Agdri kesici kullaniyorum diyen 11 Kisi i¢cinde noropatik karakterde agrisi

olanlarin sayisi 7 ‘dir (%63,63) (Tablo7). Fisher's Exact Test ile yapilan istatistiksel

analizde nodropatik agrisi olanlarin daha sik agri kesici kullandiklari anlamli ¢ikti

(p<0,05) (Tablo 8). Ayrica bu sayiI Noropatik karakterde agrisi olanlarin %87,5" ini

olusturuyor.

Tablo 7: Noropatik agrisi olanlarda agri kesici kullanimi

Agriniz.nedeniyle.agri.kesici.kullani Total
yormusunuz
hayir Evet
Noropatik.Agri.varhgi Negatif 30 4 34
Pozitif 1 7 8
Total 31 11 42
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Tablo 8: Noropatik agrisi olanlar ve olmayanlar arasinda agri kesici kullaniminin

istatistiksel verileri

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 19,216 1 ,000

Continuity Correction | 15,498 1 ,000

Likelihood Ratio 17,645 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000

Linear-by-Linear 18,758 1 ,000

Association

N of Valid Cases 42

Noropatik karakterde agrisi olan toplam 8 hastanin 5 i bir hekime
basvurmustur. Noropatik karakterde agrisi olanlarin hepsi ‘Agrilarinin  suanki
derecesi’ ni ‘Orta’ olarak tarif etmistir. 6’s1 (%75’) “Agri suan igin sizi en ¢ok rahatsiz
eden saglk sorunu mu?” sorusuna “Evet’” cevabi vermis ve 7' si “Agri gunluk

yasaminizi kisithiyor mu?” sorusuna evet cevabi vermistir (%87,5).

“Adri icin bir hekime basvurdunuz mu?” “Agri gunlik yasaminizi kisitliyor
mu?”, “Agri suan igin sizi en ¢ok rahatsiz eden saglik sorunu mu?” sorularinin
cevaplarl ndropatik agrisi olmayan grupla Fisher's Exact Test’i kullanilarak

karsilastirildiginda p degerleri sirasiyla 0.4/0,000/0,001 olarak anlamli bulundu.
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TARTISMA

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Ortopedi Kliniginde
genel anestezi altinda diz artroplastisi uygulanan hemofili hastalarinda kronik agri
insidansinin  %95,2 oldugu goruldi. Ameliyat sonrasi hastalarin agri siddeti
%26,2'sinin hafif, %61,9’unun orta, %7,1 inin siddetli idi. %4,8'i ameliyattan sonra
agrisi olmadigini ifade etti. Literatire baktigimizda Jasvinder ve akadaslarinin normal
(hemofili yada kanama bozuklugu olmayan) saglikli popullasyonda diz artroplastisi
olan hastalarda 2-5 yil iginde yaptiklari kronik agri calismasinda orta ve siddetli
derecede kronik agri gorulme sikhgini % 6,5 - 9 olarak bulmuslardir (50). Pinto ve
arkadaslar yine normal populasyondaki hastalarda, operasyondan 4-6 ay sonraki
agr Uzerine yaptiklari ¢alismada, total diz artroplastisi yapilan 44 hastanin 39’unda
(%88,6) , total kalga protezi yapilan 48 hastanin 32’sinde (%66,7) kronik agri tespit
etmislerdir (51). Harden ve arkadaslari total diz artoplastisi uygulanacak hastalardaki
preoperatif stres ve agri yogunlugunun, postoperatif kronik agriya olan etkisini
arastirdiklari caligmada total diz artroplastisi uygulanan 77 hastada kronik agri

gelisim sikhigint %12,7 olarak raporlamigtir (52).

Hollanda’da yapilan ¢alismada agir hemofili hastalarinda hemofilik artropatiye
bagli agrinin hastalarda yuksek oranda hareket kisitliligina neden oldugu, genel

olarak hemofili hastalarinin Ggte ikisinde kronik agri goraldigu tespit edilmistir (53).

Calismamizda kronik agri sikhdinin bu derece ylksek g¢ikmasinin sebebi
incelenen hastalarin opere olmak durumunda kalan hemofili’'li hastalari olmasidir. Bu
hastalarin ameliyattan 6nceki donemde %92,9’'unun agrisinin oldugu gorulmustur.
Calismaya dahil olan hastalar agir hemofilisi olup ciddi agrilari olmasi ve eklem
hareket kabiliyetlerindeki azalmalardan dolayr operasyon &nerilen gruptaki

hastalardir.

Swanson, normal populasyonda agik menisektomi ameliyati sonrasi diz
cevresinde dizestezi gelisim sikligini %44 olarak raporlamistir (54). Burkart ve
arkadaglan 2 farkli yontemle total kalga protezi uyguladiklari hastalarda kronik agri
gelisim sikhgini arastirmis ilk grupta 1. ve 2. yilin sonunda kronik agri insidansi;
birinci grupta %13 ve %7 ikinci grupta %23 ve %3 olarak tespit edilmigtir (55). Ancak

bu calismada uygulanan anestezi turu belirtiimemis ve de en dnemlisi iki farkh protez
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karsilastiriimis olup kronik agri gelisim sikhgi fazla olan grupta femur kemiginde

skleroz ve de deformiteler oldugu gozlemlenmisgtir.

Polonyada Windyga ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada 2269
hemofili hastasinin incelenmis. Calismada ilk amag¢ olarak hastalarin demografik
verileri, ailede hemofili varligi, hemofilinin alt tipi, etkilenen eklemleri kaydedilmis.
Calismanin ikincil amacinda ise agir hemofili hastalarinin ortopedik durumu ve bu
durumla ilgili operasyon uygulanmasinin arastiriimasi planlanmistir. Yas ortalamasi
26 olan 92 agir hemofili hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin %91,3’Unun
agrisi oldugu kaydedilmigtir. Ve bu hastalarin sadece %25’i ortopedik bir cerrahi

gecirmistir (56).

Portekizde tek merkezde yapilan bir ¢alismada Guimaraes-Pereira ve
arkadaslarn farkh klinik dallarda opere olan 175 hastayi prospektif olarak incelemistir.
Hastalara Portekizceye uyarlanmis “Kisa Agri Envanteri” ni preoperatif, postoperatif
birinci gin ve de Uguncl ay uygulamistir. Kronik agri gelisim sikliginin %28 oldugu
kaydedilmistir. Total kalga ve diz artroplastisi yapilan hasta grubunun %50’ sinde

kronik agri oldugu gézlenmistir (57).

Literaturdeki 281 yayini tarayarak 11 gesit cerrahi igslem sonrasinda gelisen
kronik postoperatif agrinin néropatik igerigini arastiran Haroutiunian ve arkadaslari
torasik cerrahi ve meme cerrahisi sonrasi kronik néropatik agri insidansini %66 ve
%68 olarak, inguinal herni operayonu sonrasi %31, total diz veya kalga artroplastisi

sonrasl %6 oldugu tespit edilmigtir (58).

Bizim ¢alismamizda Pain Detect Agri anketinin sonuglarina gére hastalarinin
%19’unun noropatik agri karakteri tagidigi goraldi. Noropatik agrisi olan hastalarin
daha geng yasta oldugunu ve Numering Rating Agr1 Skala dederlerinin daha yuksek

oldugunu istatiksel olarak anlamli bulduk.

Levchenko ve arkadaslarinin hemofilili hastalarinda agr varhdr ve gunluk
yasama etkisini sorgulamak icin “Kisa Agri Envanteri” ve agrinin noropatik karakter
tasimasi acisindan incelemek icin “Pain Detect Agri Anketi" uyguladigi c¢alismada
hastalarin %39’unun kronik agrisinin, %31’inin néropatik agrisinin oldugunu tespit
etmistir. Hastalarin %75’i gunlik aktivitelerinin kisitlandigini ifade etmis yine ayni
¢alismada hastalarin gogunun (%74) agrilarinin ¢ézimu igin bir klinige basvurmadig,

agrilarini kendi baslarina gézmeye calistigini belirtilmistir. (59).
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Bizim calismamizda hastalarin sadece %11,9’u agrilari nedeniyle bir hekime
basvurdugu tespit edildi. Calismamiza dahil olan hasta grubunda néropatik agrisi
olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda noéropatik agrisi olanlarin agrisi nedeniyle

hekime basvurma orani istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Agrinin  Hemofili hastalarinin hayatindaki yeri ve Onemini, yasamlarini
kisittamasini arastirmak isteyen Van Genderen’in yaptigi ¢alismada 78 agir hemofili
hastasina McGill Agri Anket’i uygulanmig, hastalarin Ugte ikisi en az bir ekleminde
agrisi oldugunu belirtmistir. Agrisi olan bu hastasin analjezik kullanimi %36 olarak
bulunmustur (53). Bu calismada hastalarin %37’si opioid kullandigini, %51’i
nonsteroid anti inflamatuar ilag kullandigini, %13’G parasetamol kullandigini ifade

ediyor. Ayrica bazi hastalarin alkole ve illegal opioid ilaglara yoneldigi gozlenmis.

Santavirta ve arkadaslari hemofilili hastalarda agri ile basa ¢cikma stratejilerini
arastirmak amaciyla 224 hastayla yaptiklari ¢alismada agri nedeniyle ciddi sorun
yasayan hemofili hastalarinin kronik opioid kullanimi ve alkol bagdimhligi gibi
sikintilarin yani sira yasadigi ilag kullaniminin da oldugunu ifade etmistir (60). Bagka
bir calismada Elander ve arkadaslari hastalarin lgte birinden fazlasinin regetesiz,

yasa disi ilag kullanimi oldugunu ifade raporlamistir (61).

Bizim g¢alismamizda agri kesici kullanan hastalarin sadece nonsteroid anti
inflamatuar ilag kullandigi goruldi. Noropatik agrisi  olanlarla olmayanlar
karsilastirildiginda noéropatik agri karakteri tagiyan hastalarin agri kesici kullanma
oranlari istatistiksel olarak anlaml bulundu. Ancak bu hastalarda agrinin néropatik
karakter 6zelligine ragmen sadece tek tip agri kesici (nonsteroid anti inflamatuar ilag)

kullanmaktaydi.

Kronik agri geken hemofili hastalarinin zaman igerisinde depresyon, anksiyete
bozuklugu, gerginlik, sinirlilik gibi ruhsal problemlerle kargilasma sikliklarinin arttigi
bircok yayinda gosterilmigtir.(62) (63). Dunya hemofili federasyonunun kilavuzunda
her hastanin agriyi farkl sekilde tecrtbe ettigi belirtiimistir. Bunun nedeni hastalarin
fiziksel duyarhlik, duygusal ve sosyal faktorlerin yani sira agriyla basa cikma
yollarinin da farkhliklar sergilemesidir. Agriy1 siddetlendiren faktorler stres, bitkinlik ve
agriya odaklanmaktir. Oysa agriy1 dindirmek igin egzersiz, masaj, fizyoterapi, pozitif

tutum, gevseme ve medikasyon gibi birgok yol mevcuttur (64).
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Hemofili hastaliginin, hastalarin hayatini fiziksel, sosyal, emosyonel anlamda
olumsuz etkiledigi ve hemofili hastalarinin yasam kalitesinin saglikli insanlara gore
daha kotu oldugu saptanmigtir. Cinde 126 hemofilili hasta (% 33.3 hafif, % 42.9, %
23.8 agrr) ile yapilan yasam kalitesi calismasinda hastalara spesifik olarak hazirlanan
Cin yasam kalitesi anketi (China QoL) doldurtulmus ve sonugta hemofili hastalarinin
kontrol grubuna gore yasam kalitesi skorlarinin anlamh olarak daha dusuk oldugu
bulunmustur. Cindeki hemofili hastalarinin % 75 inde orta ya da ciddi artropati
mevcut oldugu tespit edilmis ve sebep olarak da Cinde saglik hizmetlerinin ve
kosullarinin yeterince uygun olmamasi, hastalarin gelirlerinin az olmasi, ylksek

tedavi maliyetleri olarak belirtilmistir (65).

Avusturya’da da orta-agir hemofili hastalariyla (53 hasta, 104 kontrol) yapilan
benzer anket calismasi sonuglarina gore hemofili hastalarinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklari, genel saglik, sosyal fonksiyon skorlarinin

normal populasyona gore daha dusuk oldugu tespit edilmigtir (66).

Holstein ve arkadagslari hemofili hastalarinda agri yonetimi bashgiyla yaptigi
calismaya Avrupadaki 1678 ¢ocuk ve 5103 yetiskinin takip ve tedavilerinin yapildigi
hemofili tedevi merkezlerini dahil etmistir. 22 hemofili tedavi merkezini anket
¢alismasi yaparak incelemis, hemofili hastalari ve onlarin tedavilerini saglayan
hemofili tedavi merkezlerinin arasinda algologlarla is birligi eksikligi oldugunu
goérmastir. Ayni calismada sadece 8 merkezin 6zellestiriimis agri kilavuzu oldugunu

ve yine sadece 2 merkezin bir algologla is birligi yaptigini tespit edilmistir. (67).

Dunya Hemofili Federasyonu’'nun vyayinladigi kilavuza goére bir hemofili
hastasina; bir hematolog, ortopedist, fizyoterapist, hemsire, psikolog ve algologun da

bulundugu saglik ekibi tarafindan kapsamli bir idare sekli ile yaklagsim éneriliyor.
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SONUG

Literatir ve calismamizdan elde ettigimiz verilere baktigimiz zaman hemofili
hastalarinin bayuk bir kisminin kronik agri ile yagsamak zorunda oldugu anlagiliyor.
Goruldugu uzere hemofili hastalarinda kronik agri gelisimi insidansi her calismada
farkli sonuglari isaret ediyor. Bizim galismamizda da gordugumuz gibi kronik agri
insidansi ve ndropatik karakterde agri insidansi azimsanmayacak duzeydedir.
Hemofili hastalarinin biaylk bir ¢ogunlugu hayatlari boyunca bir eklem kanamasi
(hemartroz) ve sonraki donemde agri sikayeti bildiriyor. Bundan sonraki agrinin
kroniklesme sureci tedaviye ulagilabilme ihtimali, hastanin hayat sartlari, psikososyal

destek, sosyokdlturel farkliliklar gibi etkenlere gore seyir gosteriyor.

Tekrarlayan eklem i¢i kanamalar sonucu eklem agrilari ve kronik kanamalar
meydana gelmektedir. Eklem hareketlerindeki kisittanmalar nedeniyle de hemofili
hastalarina eklem artroplastisi uygulanmaktadir. Bu hasta grubunda agrilar

azalmakla birlikte tamamen ortadan kalkmamaktadir.

Hemofili hastaligina bagl eklem problemleri ve ¢ok yiksek oranlarda gorilen
kronik adri; hastalarin hayatini fiziksel, sosyal ve duygusal anlamda olumsuz
etkilemektedir. Hastalarin kanama riskleri, profilaksi tedavileri, kronik agrilari,
ortopedik problemlerinin yani sira ayrica duygusal, ruhsal halleri ya da sorunlari da
dikkate alinip tedavileri multidisipliner bir yaklasimla uzmanlasmis bir ekip tarafindan
gerceklestiriimelidir. Bu ekipte ozellikle bir algologun bulunmasinin, hayatlari boyunca
agr ile yasamaya alismaya calisan hemofili hastalari i¢in son derece 6nemli

oldugunu digunmekteyiz.
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OZET
Giris

Postoperatif agri, cerrahi travmaya bagl ortaya ¢ikan inflamatuvar surecin de
eslik ettigi ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir. Postoperatif kronik

agri insidansiyla ilgili literatirde farkh rakamlar s6z edilmektedir (%8-50). Ve bu oran

cogunlukla %25-30’dan fazladr.

Postoperatif donemdeki agri 3-6 aydan daha uzun suruyorsa kronik
postoperatif agri ya da direngli postoperatif agri olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi
yara iyilesmesini takiben persistan agri devam eden inflamasyonun bir sonucu olarak
ya da periferik sinirlerde meydana gelen hasar kaynakli ndropatik agri seklinde
karsimiza c¢ikmaktadir. Literatirde, total diz artroplastisi sonrasi kronik agn

insidansinin % 9 ile % 88 arasinda oldugundan s6z edilmektedir.

Hemofili, X kromozomuna bagl kalitim go&steren bir pihtilasma hastaligidir.
Tekrarlayan eklem i¢i kanamalara bagli olarak gelisen hemofilik artropati hemofilinin
en agir, en fazla sakat birakan ve pahali komplikasyonudur. Hemofilik artropati,

erigskin hemofili hastalarinda yasam kalitesini belirleyen en 6nemli etkendir.

Metot

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dalinda Mart 2015 ile Aralik
2016 tarihleri arasinda diz operasyonu geciren hemofili hastalari incelendi. Hastalari
degerlendirmede Agri Sorgulama Formu (Tablo 1), Kisa Agri Envanteri (Tablo 2) ve
Pain Detect Agri Anketi (Tablo 3) kullanildi. Bu formlar ile kronik agrinin, siddeti,

Ozellikleri, agrinin gunlik yasama etkisi ve analjezik kullanimi degerlendirildi.
Bulgular

Calismamizda hemofili hastalarina uygulanan total diz artroplastisi
operasyonu sonrasi kronik agri insidansi %95,2 olarak bulunmustur. Hastalarin
agrilarinin su anki derecesi soruldugunda %61,9’ u hafif derece, %31’i orta derece,
%2,4’0 siddetli seklinde yanitlamistir. Hastalarin 95,2’si operasyondan sonraki

donemde agrilarinin azaldidini ifade etmektedir. Agri nedeniyle agri kesici kullanan
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hastalar %26,2’dir. Agri gunlik yagsaminizi kisithyor mu sorusuna hastalarin %28,6’si

evet demistir. Agrisi i¢in bir hekime basvuran hastalar %11,9 dur.

Hastalarin %19’unun noropatik karakterde agrisi oldugunu gorduk. Kisa Agri
Envanteri ve Pain Detect Agri anketinin sonuglarina gére maksimum Numerik Rating
Skala (NRS) degerleri néropatik karakterde agrisi olanlarda istatiksel olarak daha
yuksek bulundu. Noropatik karakterde agrisi olanlarin olmayan gruba kiyasla

istatiksel olarak daha gen¢ oldugudu goruldu.

Agr kesici ila¢ kullananlar toplamda %26,2 iken noropatik karakterde agrisi
olanlarin %87,5" i agrn kesici kullaniyor. 6’'st (%75’i) “agri suan igin sizi en ¢ok
rahatsiz eden saglik sorunu mu?” sorusuna “Evet” cevabi vermis ve 7’ si “Agri gunluk
yasaminizi kisitliyor mu?” sorusuna evet cevabi vermigstir (%87,5). Agrisi i¢in hekime
basvuran 5 hastanin tamami noroptik karakterde agrisi olanlardir. Tum bu sorularin

yanitlari noroopatik agrisi olmayan hastalarla kiyaslandiginda anlamli bulundu.

Sonug

Hemofili hastaligina bagli eklem problemleri ve ¢ok yuksek oranlarda gorulen
kronik agri; hastalarin hayatini fiziksel, sosyal ve duygusal anlamda olumsuz
etkilemektedir. Hastalarin kanama riskleri, profilaksi tedavileri, kronik agrilari,
ortopedik problemlerinin yani sira ayrica duygusal, ruhsal halleri ya da sorunlari da
dikkate alinip tedavileri multidisipliner bir yaklasimla uzmanlagsmis bir ekip tarafindan
gerceklestiriimelidir. Bu ekipte 6zellikle bir algologun bulunmasinin, hayatlari boyunca
agr ile yasamaya alismaya c¢alisan hemofili hastalari igin son derece 6nemli

oldugunu dusunuyoruz.
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