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KISALTMALAR

SWG: Standart wire gauge

NSAIi: Non steroid antiinflamatuvar ilag
ASA: Asetil salisilik asit

MSS: Merkezi sinir sistemi

TDP: Taze dondurulmus plazma

ADH: Antidiliretik hormon

BT: Bilgisayarli Tomografi

MR: Manyetik Rezonans

GIiRiS

Hemofili hastalarinda saptanan en sik kanama yerleri, eklem kanamalari ve ardindan
kas/yumusak doku kanamalaridir. Kanama vyerleri, sikhklari, iliskili klinik bulgular tani
bélimiinde Tablo olarak verilmistir. Farkh eklemlere gore kanama sikligi da degismektedir.
(Bak. Tani Boliimi). Eklem kanamalari 6ncellikli olurken diger sistemlerle iliskili kanamalar
morbiditeyi ve mortaliteyi arttirabilmektedir. Kanama tedavisine gecmeden o6nce, bir
hemofili hastasinin izlem ve tedavisinin multidisipliner yaklasimla yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Hematoloji, ortopedi, fizik tedavi, genetik, hepatoloji, enfeksiyon
hastaliklari, nikleer tip, imminoloji uzmanlari ve dis hekimi ile yakin isbirligi icinde
gahismalidir.

1. Hemofili Bakiminda Genel Prensipler

® Kanamanin 6nlenmesi amag olmalidir. Uygun olan ¢ocuk ve erigkin hastalar profilaksi
programina alinmahdir.

® Her hasta; tanisi, hemofili agirlik derecesi, inhibitor durumu, kullanilan faktor tipi,
tedavi eden doktor/merkezin adini iceren ve kolayca ulasilabilen bir kimlik karti
tasimahdir.

® Akut kanamalar, en kisa zamanda (mimkiinse 2 saat icinde) tedavi edilmelidir.

® Tim ciddi kanamalar hastane ortaminda tedavi edilmelidir. Agir kanama stiphesi
tedaviye baslamak icin yeterlidir. Klinik ve laboratuvar sonuglari beklenmeden tedavi
hemen baslanmalidir.

® Uygun dozda faktor verilmesine ragmen kanama kontrol altina alinamazsa inhibitor
varligindan stiphelenilmeli, faktor dizeyi 6lgiilmeli ve inhibitoér varligr arastiriimalidir.

® Herhangi bir girisimsel islem 6ncesinde uygun faktor diizeyi saglanmalidir.

® Optimal tedavi igin hasta, doktor, tedavi merkezi arasindaki iletisim cok 6nemlidir.

® Damar yoluna asiri 6zen gosterilmelidir, damarlar hayat yollaridir. Tedavide ¢ocukluk
déneminde 23 ya da 25 G, eriskinlerde ise 19 ya da 21 G igneler kullanilmali,
uygulama sonrasi da 3-5 dakika basi yapilmalidir.

e Kas ici girisimlerden kacinilmalidir.



® Analjezi igin parasetamol giivenli bir segenektir. Trombosit islev bozuklugu yapan
diger ilaglarin (NSAIi, ASA, klopidogrel gibi) kullanimindan kaginilmalidir.

® Hastanin aktif yasamini engellemeyecek sekilde, olabildigince travmadan uzak
kalmasi saglanmalidir.

® Hastanin, anne ve babanin yeterli egitimi saglandiktan sonra koruma ve hafif/orta
kanamalarin tedavisi ev sartlarinda yapilabilir.

® Dizenli egzersiz 6nerilmelidir. Travma olusturabilecek sporlardan mimkiin oldugunca
kaginilmalidir. En uygun egzersiz yuriyuls ve ylizmedir.

2. Faktor Konsantreleri

* Hemofili hastalari igin plazma kaynakli ve rekombinant Griinler mevcuttur.

Faktor VI 1 U/kg verildiginde, plazma FVIII diizeyi %2 artar, yarilanma émrii 8-12
saattir. ilk verilecek, kilo basina yiikleme dozu hesaplanirken asagidaki forml kullanilir:

Verilecek faktor miktari = [Hedeflenen faktor diizeyi — Hastanin faktor diizeyi] x kg x
0.5

 ilk doz yukarida hesaplandig sekilde verildikten sonra, eger baslangicta hedeflenen
faktor duzeyi korunmak isteniyorsa bu ylkleme dozunun vyarisi 8-12 saatte bir
tekrarlanir. Ornegin, FVIII diizeyi %0 olan 20 kg’lik bir hemofili hastasi, majér kanama ile
geldi ise; istenen FVIII dizeyi %100 olacagindan, (100-0)x20x0.5 islemi yapildiginda,
yikleme dozunun 50 U/kg olacag, takip eden dozlarin, 25 U/kg/doz olarak, 8-12 saat
arayla verilecegi hesaplanir.

e Artik ¢ok kullanilmayan bir yontem olan sirekli inflzyon yapilacaksa, baslangic
yukleme dozu 12’ye béliinerek, verilecek linite/saat bulunur.

e Plazma kaynakli Faktér IX 1 U/kg verildiginde, plazma FIX dizeyini %1 arttirir, yari
omri 18-24 saattir, ilk yikleme dozu hesaplanirken asagidaki formdl kullanilir.

Verilecek faktor diizeyi = [Hedef faktor duizeyi — Hastanin faktor diizeyi] x kg x 1

 ilk doz yukarida hesaplandigi sekilde verildikten sonra, eger baslangicta hedeflenen
faktor duzeyi korunmak isteniyorsa, bu yikleme dozunun yarisi 18-24 saatte bir
tekrarlanir.

¢ Rekombinant iiriinlerin doz hesaplamalari farkhliklar gosterebildiginden kullanilan
ardnadn ilag bilgilerine bakilmahdir.

e Artik ¢ok kullanilmayan sirekli inflizyon yapilacaksa baglangi¢ yikleme dozu 24’e
bolunerek, Unite/saat bulunur.

® Faktorler en az 5 dakika siire ile, yavas damar ici bolus seklinde uygulanmahdir.

(eriskinde 3 ml/dakika, cocukta ise 100 U/ dakikayr asmamalidir).
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® Genel olarak; orta siddetteki kanama ataklarinda (hemartroz, ilerlemis yumusak doku
kanamasi) FVIII 20-25 U/kg uygulanir, 12-24 saat iginde bulgular devam ediyorsa
tedaviye devam edilmelidir.

® Agir kanamalarda (MSS, cerrabhi, ciddi travma):

FVIII: Baslangig 50 U/kg, sonra 12 saat arayla 25 U/kg,

FIX: Baslangi¢c 80-100 U/kg, sonra 18-24 saat arayla 40-50 U/kg uygulanir.
Tedavi sliresi ortalama 10-21 glinddr.

3. Faktor Konsantreleri Disindaki Tedavi Se¢enekleri

3.a- Taze Dondurulmus Plazma

TDP tedavi giinimiz kosullarinda énerilmez. Ancak faktor konsantresi yoksa ya da heniz
kesin tani konulamayan hastanin acil tedavi gereksinimi oldugunda verilebilir. Faktor
konsantresine ulasilinca TDP verilmesi kesilir. Ulkemizde olmamasina ragmen yurtdisinda
viral inaktivasyon islemi yapilmis TDP bulunmaktadir. 1 ml TDP’de, 1 U FVIII var oldugu kabul
edilmektedir. Baslangi¢c dozu 15-20 ml/kg’dir.

3.b- Desmopressin (DDAVP)

Desmopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin) ADH’nin sentetik analogudur.
Desmopressin testine cevapli, hafif hemofililerde ve tip 1 vWH’da basit kanamalarin
tedavisinde kullanilir. Hafif hemofili A’da tek doz uygulamada FVIII diizeyini 2-6 kat oraninda
ylikseltir. Damar igi/deri alti yolu ile uygulama yapilabilir. Dozu 0.3 mikrogram/kg IV, 50-100
ml SF icinde, en az 20-30 dakikada uygulanir, FVIII ortalama 3-6 kat artar, en Ust dizeyde
yanit inflizyon bitiminden 90 dakika sonra ortaya c¢ikar. Tasiflaksi gelisme riski yliksektir
(6zellikle ilk 3 uygulamadan sonra). Agir hemofili A’da ve tiim hemofili B’li olgularin kanama
tedavisinde vyeri yoktur. Ozellikle kadin tasiyicilarin kanamalarinin tedavisinde yararhdir.
Ucuzdur. Ayni zamanda, infeksiyon bulasma riski yoktur. Hizli inflizyonla tasikardi, yizde
kizarma (flushing), titreme, abdominal rahatsizlik yaratabilir. Su birikimi ve hiponatremi riski
en 6nemli yan etkilerindendir. Ozellikle, iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda ve post-partum
donemde hiponatremi ve konvilsiyon riski vardir. Gebelikte kullanimi tartismahdir.
Desmopressin kullanimina bagh trombotik atak saptanmis (miyokard infarktist dahil) olgu
bildirimleri (6zellikle yashlarda ve arteryel hastaligi olanlarda) yapilmistir. Edinsel hemostaz
bozukluklari (kronik bobrek ve karaciger hastaligi gibi) ve bazi trombosit hastaliklarinda
kanama kontrolil ve kanama zamani uzunlugunu azaltmak icin yararl olabilir. Nazal sprey
formu: 300 pg= (IV) 0.3 pg /kg. >50 kg ise 300, <50 kg ise 150 pg Onerilir. Nazal sprey formu
Turkiye’de bulunmamaktadir.



3.c- Antifibrinolitik tedavi (Traneksamik asid)

Plazminojen aktivasyonunu yarismali olarak inhibe eden sentetik bir antifibrinolitik
ilag olup, fibrin stabilitesine destek olan yardimci bir tedavidir. Mukozal kanamalarda g¢ok
etkindir. Tablet formunda, boliinmus dozlarda, 15-25 mg/kg/doz, 8 saat arayla, oral, 5-10
gin onerilir. Sindirim sisteminde yan etkileri olabilir. Gunlik maksimum doz 3-4 gramdir.
Damar ici olarak kullanildiginda, 10 mg/kg/doz (maksimum 500 mg), 8 saat arayla yavas
inflzyonla verilmelidir. Hizli inflzyon hipotansiyona neden olur. Bébrek yetersizliginde ¢cok
dikkatli olunmalidir. Hematiride ve gogus cerrahisinde kullanimi kontrendikedir. Aktive
protrombin kompleks konsantreleri ile birlikte kullaniimamalidir. FXI eksikliginde gorilen
mukozal kanamalarda da endikedir. Dental ve jinekolojik girisimlerde, epistaksis ve
menorrajide destek tedavisinde kullanilir.

4. Yardimci Tedaviler

Eklem kanamalarina yonelik genel uygulamalari tanimlayan kelimelerin bas harfleri ile
RICE olarak tanimlanir (RICE, Rest-,istirahat, lce-buz, Compression-kompresyon, Elevation ).
Ancak korumanin 6nemi bu konuda da anlasilinca, dnlenme kelimesi de eklenince RICE, PRICE
(P=Protection) olarak degismistir. Buz uygulamasi sislik ve agri azalana kadar, 10-20 dakika
boyunca, havluya sarilarak yapilir. Ne kadar sikhkta uygulanacagi tartismalidir.

5. Kanama Yerine Gore Tedavi Yaklasimlari ve Komplikasyonlar
5.a- Eklem kanamasi (Hemartroz)

. Tanisi ve faktor dizeyi 6nceden bilinen hastalarda tedavi oncesi faktér dizeyi
Ol¢lilmesine gerek yoktur.

° ilk bulgu ya da travma sonrasi uygun dozda faktor verilmeli, daha sonra hasta klinik
olarak degerlendirilmelidir. Eklem agrisi veya hareket kisithligi devam ederse 2. doz, hemofili
A’da 8-12 saat, hemofili B’'de 18-24 saat sonra tekrarlanmalidir. Eklem bulgulari kaybolana
kadar uygun doz ve siklikta faktor verilmesine devam edilmelidir.

o Hemofili A’da ilk doz 25-40 IU/kg’dir, ilk 2 saat icinde tedavi edilen hastalarin
cogunda tek doz yeterlidir. Agir kanamalarda ise daha yliksek dozlar kullaniimalidir.

o Buz uygulamasi, gecici istirahat ve eklemin yiksekte tutulmasi destek tedavilerini
olusturur. Agriyi azaltmada, kanamanin gerilemesinde yararli olabilir.

o Agri azaldiktan sonra eklem mobilize edilmelidir. Rutin olarak algi ve atel
uygulanmasindan kaginiimalidir.

° Akut hemartrozda kortikosteroid kullanimi 6nerilmez.

o Semptomlar 3 glinden fazla devam ediyorsa inhibitor varhigi, septik artrit ya da kirik
disindlmelidir.



o Kalga eklemi ya da asetabular kanama femur basi aseptik nekroz riski nedeniyle hizla
tedavi edilmelidir. Gliinde 2 kez faktor uygulanarak, en az 3 glin boyunca faktor dizeyi
%30’un Uzerinde tutulmalidir. Yerine koyma tedavisi ile birlikte kesin yatak istirahati
uygulanmahdir.

5.b-Eklem Aspirasyonu

° Rutinde eklem aspirasyonu onerilmez. Ancak faktér yerine koyma tedavisine 48-72
saat icinde yanit vermiyorsa ve inhibitorii yoksa kanamayla orantisiz agri ve sislik (septik
artrit siiphesinde) varsa bu konuda deneyimli uzman tarafindan yapilabilir. Faktor dizeyi 48-
72 saat siresince, en az %30-50 diizeyinde olmalidir. En az 16 G’lik igne kullaniimahdir.
Aspirasyondan sonra en az bir saat eklem immobilizasyonu saglanmaldir

5.c- Radyolojik Degerlendirme

° Hemartrozda rutin goriintileme Onerilmez. Gorintiileme sadece travmatik lezyonu
dislamak icin kullanilmahdir.

5.¢- Fizik Tedavi Yontemleri

o immobilizasyon ve agirlik vermemeyi takiben, faktor verilmesi ile rehabilite edici fizik
tedavi 6nerilmektedir.

5.d- Kronik Hemartroz

. Alti aylik siire icinde 3 kez ya da daha fazla sayida kanayan eklemlere hedef eklem
denir ve kronik hemofilik artropati gelisimine sebep olur.

5.e- Kronik Sinovit ve Tedavi Secenekleri

° Kas glclinli dizeltmek ve eklem hareketini strdiirmek igin gunlik egzersiz ve
tekrarlayan kanamayi 6nlemek igin koruyucu faktor verilmesi, verilmelidir. Yogun fizyoterapi
ile kisa sureli (6-8 hafta) sekonder profilaksi yararhdir.

5.f- Sinoviyektomi

° Kronik sinovit, sik tekrarlayan kanamalar kontrol altina alinamayip devam ettiginde
distunulmelidir. Radyoizotopik (renium 186 veya yttrium-90), artroskopik ya da cerrahi
sinoviyektomi secenekleri vardir. Bu tedavi secenekleri deneyimli ekip ve yogun faktor
kullanimini gerektirir.

5.g- Psédotiimorler

. Nadir gorilen kronik bir hemofili komplikasyonu olup, uzuvlari ve ndérovaskiler
yapilari etkilediginde dikkate alinmalidir. Lezyonun buyikligine gére lokal énlemler, faktor
verilmesi ve ampitasyona kadar gidebilecek cerrahi yontemler onerilmektedir. Ancak
glinimizde dizenli faktor kullanimi arttigindan gorilme sikligi oldukca azalmistir.



5.h- Kiriklar

° Tedavide acil olarak faktor verilmelidir. Baslangicta ve takiben 3-5 giin sire ile faktor
dizeyleri en az %50 olmahdir. Agik ve komplike kirik olmadigi taktirde bildirilen slire ve doz
yeterlidir. Kirik stabil olduktan sonra fizik tedavi uygulamasi gerekebilir. Siddetli
rehabilitasyon gerektiren ortopedik cerrahi girisimlerden sonra fizik tedavi yapildiginda FVIII
20-30 U/kg, FIX 40-60 U/kg uygulanmahdir.

6. Kas-Doku i¢i Kanamalari

° Onerilen doz tablosuna gore tedavi edilmelidir. izlemine gére, 2-3 giin tedavi gerekir.
Bazi kanamalar ndérovaskiiler basiya neden olabilir. iliopsoas kasi (femoral sinir felci), soleus
kasi (posterior tibial sinir; ekin deformitesi) ve 6nkol kaslari (Volkmann iskemik kontraktiri)
bunlara ornektir. Bu bolgelerin kanamalarinda acil olarak yiiksek dozlarda ve uzun siireli
faktor verilmesi gerekir. Etkilenen uzvun elevasyonu ve fizik tedavi de yardimci yontemler
olarak faktor verilmesine eklenmelidir.

7. iliopsoas Kanamasi

° iliopsoas kas i¢i kanamalarinin yeri diger kas-doku ici kanamalarindan ayri olarak
degerlendirilmelidir. Hastanin hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Yedi-10 giin sire ile
faktor verilmesi ve kesin yatak istirahati uygulanmalidir. Gerek tani ve gerekse izlemde
gorintileme yontemleri (USG veya BT/MR) kullanilmalidir. Agri kaybolana kadar hastanin
fiziksel aktivitesi azaltilir. Fizik tedavi cok 6nemlidir. Akut donem sonrasi sekonder profilaksi
yaptimalidir.

8. Kafa Travmasi/Merkezi Sinir Sistemi Kanamasi

Hemofilide en oOnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Klinik ve radyolojik
degerlendirmeyi beklemeden acil olarak uygun doz ve sirede faktor verilmesine
baglanmalidir. Tim kafa travmalari ve siddetli bas agrisi 6ncelikle intrakranyal kanama
olusmus gibi acil olarak tedavi edilmelidir. Faktor VIII 50 IU/kg (faktor diizeyi %$80-100) olacak
sekilde hemen baslanmalidir, sonraki dozlar gériintileme sonuglarina (kranyal BT/MR) gore
ayarlanmalidir. Kafa travmasi geciren olgular, ge¢ donemde de kanama acisindan dikkatle
izlenmelidir.

intrakranyal kanamalarda FVIII aktivitesi ilk 1-7 giin %80-100 sonraki giinlerde (8-21
glin) %50’lerde olmalidir. Hemofili B’de ise FIX aktivitesi ilk 1-7 glin %60-80, sonraki glinlerde
(8-21 giin) %30’larda tutulmalidir.

Akut donem tedavisi (14-21 giin) sonrasi, en az 6 ay profilaktik tedavi verilmelidir. Bu
amagla: FVIII 20-40 U/kg, guin asiri, FIX 20-50 U/kg, haftada 2 kez uygulanmalidir.

9. Bogaz ve Boyun Kanamasi
Tipki MSS ve iliopsoas kanamasi gibi hipofarenjeyal kanamalarin morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur. Acil miidahalede bulunmak gerekir. Oncelikle havayolu
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acikligi kontrol edilmeli, faktor verilmeli, sonra degerlendirme yapilmalidir. izlemi hastanede
ve diger ilgili disiplinlerle birlikte yapilmahdir.

10. Agiz ici Kanama ve Burun Kanamasi

Hafif kanamalarda sadece traneksamik asit yeterli olabilir. Orta ve agir kanamalarda
ise faktor verilmelidir. Traneksamik asit agiz ici gargara seklinde kullanilabilir. Parca buz
tedavisi de etkili olabilir. Gereginde Dis Hekimi/Kulak Burun Bogaz uzmanlari ile konsultasyon
yapilmalidir. Burun kanamasinda ise, bag 6ne dogru pozisyonda, her iki burun bogluguna en
az 20 dakika basi yapilmalidir. Kanama uzar ya da sik tekrarlarsa uygun dozda faktor tedavisi
verilmelidir. Traneksamik asit kanama kontrolliinde yardimci olabilir.

11. Akut Sindirim Sistemi Kanamasi

Faktor verilmesi agisindan uygun doz, siklik ve sire agisindan tabloya bakiniz.
Mukozal kanamalarda kontraendikasyon yok ise traneksamik asit eklenmelidir. Hipovolemi
ile miicadele gozden kacirilmamalidir.

12. Uriner Sistem Kanamasi

Agrisiz hematiride yatak istirahati uygulanmali, hidrasyon (3 litre/m?) ve steroid
tedavisine (prednizolon 0.5 mg/kg/gin, 3-4 giin) baslanmaldir. Hastanin agrisi ya da
persistan gross hematirisi varsa faktor destegi hematiri dizelene kadar yapilmalidir.
Hematliri devam eder ya da tekrarlarsa Groloji konsultasyonu istenmelidir. Traneksamik asit
kullanimi kontrendikedir.

13. Yiizeyel Kanamalar

Hasta, kanamanin ciddiyeti ve norovaskiler tutulum acisindan degerlendirilmelidir.
Yizeyel kanamalarda faktor tedavisi gerekmez. Basi ve buz uygulamasi yararlidir. Periton
arkasinda, skrotum, gluteal bdlge ve uyluk kanamalarinda kan kaybi fazla olabilir, acil tedavi
yapilmalidir. Yizeyel laserasyonlarda yara temizligi, basi ve yara bandi, abrazyonlarda ise
temizleme ve basi yeterlidir. Derin laserasyonlarda ise faktor tedavisi (tabloya uygun olarak),
sonra dikme islemi uygulanir. Dikis alinirken de bir doz faktor yapilmalidir.

14. Hemofilide Dis Sorunlari

Genellikle rutin muayene ve temizlikte faktér vermek gerekmez. Derin temizlik, yogun
plak, tas temizliginde ise faktor ve antifibrinolitik tedavi verilmelidir. Sinir blokaji ve lokal
anestezi verilecekse, Oncesinde faktor verilmelidir. Hafif hemofilide desmopressin
uygulanabilir. Mandibular sinir blogu tedavisi oncesi hemofili A’da faktor diizeyi %50,
hemofili B’de %40 olmalidir. Dis ¢ekimi faktér verilme tablosuna goére yapilmalidir.
Traneksamik asit eklenmesi ile faktor tiketimi aza indirilebilir. Yogun tedavilerde (dikis
gerekenlerde ya da coklu dis cekimlerinde) hastanede yatarak takip ve tedavi yapilmasi
gerekebilir. Sutdisleri dokiliirken kanama olabilir, oncelikle basi ve buz, kontrol altina

alinamazsa antifibrinolitik ilag, nadiren faktor tedavisi verilir. Agiz ici hijyenin korunmasi ¢ok
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onemlidir. Hemofilik aile ve hastalarin buna olduk¢a 6nem vermesi gerekmektedir. Disler
ginde en az 2 kez, flor iceren dis macunlari ile firgalanmalidir. Dis hekimi randevusu ilk disler
¢ikmaya basladigi andan itibaren alinmalidir. Derin enjeksiyonlar, cerrahi girisimler —6zellikle
kemigi kapsayan (dis cekimi, implant) ya da rejyonal lokal anestetik blok tedavisi uygun
faktor diizeyi saglandiktan sonra yapilmalidir. Oral enfeksiyon varsa cerrahi 6ncesi antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir. On yasindan sonra disler mutlaka degerlendirilmelidir. Traneksamik
asit topikal olarak,%5’lik soliisyondan 10 ml 2 dakika, glinde 4 kez, 7 glin kullanilabilir. Dis
cekiminden sonra soguk, sivi yiyecekler, 5-10 giin siireyle tercih edilmelidir.

15. Hasta izlem ve Degerlendirilmesi

Hastalar 6-12 ayda bir degerlendirilmelidir. Kas-iskelet sistemi klinik skorlar yillik,
radyolojik skorlar endike oldugunda &lgilmelidir. Faktor kullanimi, inhibitér gelisimi,
transflizyona-bagl enfeksiyonlar (HIV, HCV, HBV, diger), Yasam kalitesi degerlendirilmelidir.
Hemofiliklerde en iyi egzersiz ve spor ylizme ve yiriyls kabul edilmektedir.
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Tablo 1: Kanama yeri ve hemofili tipine gére yerine koyma tedavisinin doz ve siiresi

Kanamanin Tipi Hemofili A Hemofili B
istenen | Giin Sayisi istenen Giin Sayisi
Diizey Diizey
Hemartroz %40-60 1-2 glin, yanit yeterli | %40-60 1-2 giin, yanit yeterli
degilse daha uzun degilse daha uzun
Kas ici kanamasi %40-60 2-3 glin, yanit yeterli | %40-60 2-3 glin, yanit yeterli
(iliopsoas harig) degilse daha uzun degilse daha uzun
iliopsoas Kanamasi
*Baglangig¢ *9%80-100 | *1-2 *%60-80 *1-2
**Devam **9%30-60 | **3-5 glin, bazen **0630-60 **3-5 glin, bazen
sekonder profilaksi sekonder profilaksi
olarak fizyoterapide olarak fizyoterapide
daha uzun
daha uzun
MSS/Kafa Travmasi
*Baslangic %80-100 | 1-7 glin %60-80 glin | 1-7 glin
*Devam %50 8-21 gln %30 gun 8-21 gln
Bogaz/Boyun
*Baslangig %80-100 | 1-7 glin %60-80 giin | 1-7 glin
*Devam %50 8-14 giin %30 glin 8-14 giin
Sindirim Sistemi
*Baslangic¢ %80-100 | 1-6 giin %60-80 1-6 glin
*Devam %50 7-14 gilin %30 7-14 gilin
Uriner Sistem %50 3-5giin %40 3-5giin
Derin laserasyon %50 5-7 glin %40 5-7 glin
Cerrahi (major)
*islem &ncesi %80-100 %60-80
*islem sonrasi %60-80 1-3 gun %40-60 1-3 gun




%40-60

%30-50

4-6 glin

7-14 gin

%30-50

%20-40

4-6 giin

7-14 gln
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