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ÖZ
Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasında meydana gelen alt ekstremite venöz sistem kaynaklı 
patolojileri incelemek ve cerrahisi sırasında uygulanan pnömatik turnikenin venöz damarların üzerine 
olan etkisini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Primer diz osteoartriti nedeni ile turnike kullanılarak TDA uygulanan 42 (Grup 
1) , turnike kullanılmadan TDA uygulanan 40 (Grup 2) olmak üzere toplam 82 hasta retrospektif olarak 
değerlendirilip çalışmaya alındı. İki grup arasında preoperatif vena sefana magna (VSM) çapı, klinik 
venöz yetmezlik derecesi ve intraoperatif operasyon süresi, turnike uygulama zamanı, uygulanan 
turnike basıncı, ortalama sistolik kan basıncı, uygulanan anestezi yöntemi parametreleri kıyaslandı.
Bulgular: İki grup arasında venöz tromboembolik hastalık (VTEH) açısından fark bulunmadı. Grup 1’de 
postoperatif bacak ödemi anlamlı derecede yüksekti (p=0.02). Çok değişkenli regresyon analizine göre; 
turnike kullanılan hasta grubunda, turnike süresi >49.5 dk [odds değeri (OD) 2.48, 95% güven aralığı 
(GA) 0.48–0.91], turnike basıncı (mmHg) >275 mmHg [OD 1.98, 95% GA 0.23–0.84], preoperatif VSM 
reflü >1 sn [OD 1.23, 95% GA 0.32–0.93], ameliyat süresi >65 dk [OD 1.13, 95% GA 0.11–0.58] bacak 
ödemi gelişimi açısından bağımsız risk faktörü olarak belirlendi.
Sonuç: TDA gibi alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik girişimlerde turnike kullanımının hastaya göre 
bireyselleştirilmesinin; turnike süresi, turnike basıncı ve preoperatif venöz vasküler sistemin detaylı 
değerlendirilmesinin, postoperatif bacak ödemi ve diğer komplikasyonlardan kaçınma açısından önem 
arz ettiğini düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Total diz artroplastisi, Turnike kullanımı, Tromboemboli, Venöz yetmezlik, Bacak 
ödemi 

ABSTRACT
Aim: The aim of the study is to investigate the pathologies related with lower extremity venous system 
following total knee arthroplasty (TKA) and to evaluate the effect of tourniquet usage on the venous 
vascular system. 
Materials and Methods: The study cohort comprised 82 patients who underwent TKA due to primary 
knee osteoarthritis and was divided into the patients performed TKA with using  tourniquet (Group 1, 
n=42 patients) and without using tourniquet (Group 2, n=40 patients). Two groups were compared in 
the respect of parameters inluding preoperative great saphenous vein (GSV) diameter, clinical venous 
insufficieny  level, operation time, tourniquet application time, tourniquet pressure, mean systolic blood 
pressure and performed type of anesthesia. 
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GİRİŞ

Günümüzde pnömatik turnike Total Diz Artroplastisi (TDA) 
sırasında sıklıkla kullanılmaktadır. Turnike ile çalışmak 
cerraha kansız bir cerrahi alan yaratarak daha iyi bir görüş 
alanı ve ayrıca daha iyi bir çimento-kemik yüzey ilişkisi su-
nar. Ancak turnikenin sinir hasarı (1), damar yaralanması 
(2), kas hasarı (3), postoperatif şişlik ve sertlik (4) ve venöz 
tromboembolik hastalıklar (VTEH) (5) gibi yan etkilerinden 
dolayı kullanımı günümüzde hâlen tartışmalıdır. Bundan 
dolayı dikkatli bir hasta muayenesi ile birlikte turnikenin kul-
lanım prensiplerini anlayarak uygulanması turnikeye bağlı 
komplikasyonları en aza indirmek için önemlidir. Pnömatik 
turnikenin basıncı ve süresi hastanın yaşına, kan basıncına 
ve ekstremitenin boyutuna göre değişmektedir (6).

TDA sonrası derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embo-
li (PE) gibi VTEH’ın insidansının %25 civarı olduğu tahmin 
edilmektedir (7-8). Semptomatik DVT ve PE’nin ise hastala-
rının % 0.8 ila 1.8’inde görüldüğü bildirilmiştir (9-10). Ancak 
pnömatik turnikenin venöz yetmezlik üzerine etkisi bilinme-
mektedir.

Bu çalışmadaki amacımız TDA sonrasında meydana gelen 
alt ekstremite venöz sistem kaynaklı patolojileri incelemek 
ve cerrahi sırasında uygulanan pnömatik turnikenin venöz 
damarlarının üzerine olan etkisini değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamız Bartın Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği’nde 2 yıllık bir dönemde (Ocak 2018 ve Aralık 
2019) diz osteoartriti nedeni ile TDA yapılan 117 hasta üze-
rinde uygulanan retroprospektif bir çalışmadır. Çalışmaya, 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu’nun onayı (2020/16-12) alınarak başlanmıştır. 

Unilateral TDA uygulanıp ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası dönemde bacak çapı ölçülmüş olan ve yine ameliyat 
öncesi duplex ultrasonography (SonoSite S-Nerve, Bothell, 
WA) ile vena sefena magna çapı (VSM), derin ve perforan 
ven yetmezlik dereceleri değerlendirilmiş olan hastalar ça-
lışmaya dahil edildi.

Bilateral TDA uygulanan (25 hasta), periferik vasküler has-
talığı (2 hasta), geçirilmiş venöz yetmezlik cerrahisi (7 has-

ta) ve venöz trombo embolik (1 hasta) hastalık öyküsü olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Buna göre turnike kullanılarak TDA uygulanan 42 (Grup 1), 
turnike kullanılmadan TDA uygulanan 40 (Grup 2) olmak 
üzere toplam 82 hasta çalışmaya alındı.

Hastalara ait operasyon süresi, turnike uygulama zamanı, 
uygulanan turnike basıncı, intraoperatif ortalama sistolik 
kan basıncı, uygulanan anestezi yöntemi ve komorbid has-
talıklar dosyalar retrospektif olarak incelenerek değerlendi-
rildi (Tablo 1).

DVT profilaksisi için tüm hastalara enoksaparin sodyum 
4000 IU (Oksapar 4000 anti-Xa IU/0.4 ml®, Koçak Farma, 
İstanbul, Türkiye) ameliyat öncesi 12. saatte başlanıp ame-
liyat sonrası 35 güne tamamlanacak şekilde günde tek doz 
olarak uzatılmış profilaksi şeklinde uygulandı. Postoperatif 
1. günde hemovak dren çekildi. 18 mmHg basınçlı diz üstü 
anti embolik çorap giydirilerek hastalar mobilize edildi.

Hastaların postoperatif 3. ayda yapılan kontrollerinde ka-
yıt altına alınan alt ekstremite venöz yetmezlik dereceleri, 
CEAP sınıflandırmaları, ayrıca patella üst polünün 10 cm 
proksimalinden ve patella alt polünün 10 cm distalinden öl-
çülmüş olan uyluk ve kruris çapları değerlendirildi. Bacak 
çapı ölçümleri arasında 2 cm üzerindeki farklar şişlik ve 
ödem açısından klinik olarak anlamlı kabul edildi (11-13). 
Elde edilen veriler preoperatif değerlendirmeler ile kıyaslan-
dı. Ayrıca VTEH açısından hastaların hastaneye başvurula-
rı retrospektif olarak tarandı. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 
Türkiye) yazılım programı kullanıldı. Verilerin değerlendiril-
mesinde tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma (SS) olarak gösterildi ve katego-
rik değişkenler ise frekans ve yüzde olarak verildi. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğunun tespitinde Shapiro–Wilk tes-
ti kullanıldı. Kategorik değişkenleri karşılaştırmak için Pear-
son v2 veya Fisher’ Exact test kullanıldı. Sürekli değişkenler 
ise Student’s t test veya Mann-Whitney U testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Karşılaştırma sonucu turnike kullanan hasta-
larda postoperatif bacak ödemi gelişimine katkıda bulunabi-
lecek tekli değişkenlerden anlamlı seviyeye ulaşanlar çoklu 

Results: No significant difference was determined between the groups in respect of venous thromboembolic disease (VTED. Postoperative 
leg swelling was found to be significantly higher  in the group 1 (p=0.02). Tourniquet application time >49.5 min [odds ratio (OR)  2.48, 95% 
confidance interval (CI) 0.48–0.91], tourniquet pressure > 275 mmHg [OR 1.98, 95% CI 0.23–0.84], preoperative GSV reflux > 1 sec [OR 
1.23, 95% CI 0.32–0.93], operation time > 65 min [OR 1.13, 95% CI 0.11–0.58] were identified as independent risk factors for leg swelling 
following TKA
Conclusion: We think that it is very important to individualize the tourniquet application in the orthopedic interventions involving lower 
extremity such as TKA and to evaluate tourniquet time, tourniquet pressure and preoperative venous vascular system for avoiding 
postoperative leg swelling and other related complications. 
Keywords: Total Knee Arthroplasty, Tourniquet application, Thromboemboli, Venous insufficiency, Leg swelling



Med J West Black Sea 2021;5(1): 50-5652

Cansabuncu G ve Gümüş F

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Tüm hastalar
n=82 (%)

Grup 1
Turnike (+) n=42 (%)

Grup 2
Turnike (–) n= 40 (%) P değeri

Yaş (yıl) 67.1 ± 5.8 67.9 ± 6.2 66.2.± 5.2 0.41
Cinsiyet(Erkek) 38 (46.3) 20 (47.6) 18 (45.0) 0.33
VKI (kg/m2) 29.2 ± 4.1 29.5 ± 4.2 28.8 ± 5.2 0.36
Preoperatif VSM çapı (cm) 3.47 ± 0.83 3.42 ± 0.26 3.55 ± 0.18 0.24
Preoperatif VSM yetmezlik derecesi

• Reflü süresi <0.5 sn 41 (50.0) 22 (52.3) 19 (47.5) 0.27
• Reflü süresi 0.5-1 sn 21 (25.6) 11 (26.1) 10 (25.0) 0.55
• Reflü süresi > 1 sn 20 (24.3) 9 (21.4) 11 (27.5) 0.39

Preoperatif CEAP sınıflaması
• C0 10 (12.1) 4 (9.5) 6 (15.5) 0.11
• C1-2 15 (18.2) 8 (19.04) 7 (17.5) 0.19
• C3 40 (48.7) 21 (50.0) 19 (47.5) 0.28
• C4-6 17 (20.7) 9 (21.4) 8 (20.0) 0.56

Etiyoloji
• Primer 82 (100.0) 42 (100.0) 40 (100.0) 0.77

Anatomi
• Yüzeyel/derin VY 60 (73.1) 33 (78.5) 27 (67.5) 0.23
• Derin 22 (26.8) 9 (21.4) 13 (32.5) 0.31

Patofizyoloji
• Yalnız reflü 82 (100.0) 42 (100.0) 40 (100.0) 0.77

Ek hastalıkları
• DM 23 (28.04) 13 (30.9) 10 (25.0) 0.21
• Hipertansiyon 51 (62.1) 21 (50.0) 30 (75.0) 0.65
• Hiperlipidemi 38 (46.3) 17 (40.4) 21 (52.5) 0.54
• Obezite 41 (50.0) 18 (42.8) 23 (57.5) 0.19
• Valvuler olmayan AF 21 (25.6) 9 (21.4) 12 (30.0) 0.14

VKİ: Vücut kitle indeksi, VSM: Vena sefana magna, CEAP: Klinik, etyolojik, anatomik, patofizyolojik

lojistik regresyon analizine sokuldu. Regresyon analizi so-
nucu da anlamlılığı devam eden prediktif değerler için Re-
ceiver-operating characteristic (ROC) eğrileri çizildi. 

BULGULAR

Çalışmamızdaki hasta grupları arasında yaş, cinsiyet, vücut 
kitle indeksi gibi demografik  veriler açısından anlamlı fark 
bulunmadı. Çalışmaya alınan hastalara eşlik eden hipertan-
siyon, diabet, obezite, hiperlipidemi ve vasküler olamayan 
AF gibi komorbid hastalıklar açısından iki grup arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).

Preoperatif değerlendirmelerde çalışmaya alınan hastalar-
da grupları arası vena sefana magna (VSM) çapları, yet-
mezlik dereceleri ve CEAP sınıflamaları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).

İntraoperatif veriler incelendiğinde, hastalara uygulanan 
anestezi türü ve ameliyat süreleri açısından iki grup arasın-
da anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2).

Postoperatif dönemde hastalar VTEH ve alt ekstremite ve-
nöz sistem açısından değerlendirildiğinde  Grup 1’de 1 has-
tada PE, 3 hastada ise DVT’ye rastlanmış iken Grup 2’de 
yalnızca 1 hastada DVT saptanmış olup PE’ye rastlanma-
mıştır. Hastalar bacak çapları açısından değerlendirildiğin-
de 2 cm ve üzerindeki çap farkı bacak ödem olarak kabul 
edildi ve  iki grup arasında bu açıdan anlamlı fark bulundu 
(p=0.02) (Tablo 2).

Postoperatif dönemde bacak ödeminin anlamlı olarak yük-
sek bulunduğu Grup 1 grubunda bacak ödemi olan ve ol-
mayan hastalar alt grup olarak ayrıca değerlendirildiğinde 
turnike süresi, turnike basıncı, intraoperatif ortalama sistolik 
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TARTIŞMA

Çalışmamız bilinen literatürde primer diz osteoartrit nedeni 
ile TDA uygulanan hastalarda turnike kullanımının postope-
ratif dönemde meydana gelen venöz tromboembolik hasta-
lıkların yanı sıra alt ekstremite venöz sistem üzerine etkisini 
araştıran ilk çalışmadır. Yapmış olduğumuz çalışmamızda 
DVT ve PE turnike kullanılan hasta grubunda istatistiksel 
olarak anlamı olmamakla birlikte daha fazla görüldü. Yine 
turnike kullanılan grupta postoperatif bacak ödemi anlamlı 
derecede yüksek bulundu. Ayrıca turnike kullanılan grupta 
turnike süresinin 49.5 dakika üzerinde olması, turnike ba-
sıncının 275 mmHg üzerinde kullanılması, ameliyat süre-
sinin 65 dakikadan fazla sürmesi ve preoperatif VSM reflü 
süresinin 1 saniyeden fazla olması postoperatif dönemde 
bacak ödemi oluşturması açısından daha riskli olarak bu-
lunmuştur.

kan basıncı (OSKB), ameliyat süresi ve preoperatif VSM 
yetmezlikleri açısından anlamlı fark bulundu (Tablo 3).

P değeri 0,05’ten küçük olan tüm parametreleri çok değiş-
kenli regresyon analizine koyduğumuzda; turnike süresi 
>49.5 dk [odds değeri (OD) 2.48, %95 güven aralığı (GA) 
0.48–0.91], turnike basıncı (mmHg) >275 mmHg [OD 1.98, 
%95 GA 0.23–0.84], preoperatif VSM reflü >1 sn [OD 1.23, 
%95 GA 0.32–0.93], ameliyat süresi >65 dk [OD 1.13, %95 
GA 0.11–0.58] turnike kullanımı sonrası bacak ödemi açı-
sından bağımsız prediktif  risk faktörü olarak bulundu (Tablo 
4).

Bu bağımsız risk faktörleri için ROC eğrisi çizildi. Turnike 
süresi ve turnike basıncı parametreleri, turnike kullanı-
lan hastalarda TDA sonrası bacak ödemini predikte etme 
açısından; sırayla kesim noktaları 49.5 dk ve 275 mmHg, 
olmak üzere en yüksek ROC eğrisinin altında kalan alana 
(AUC, turnike süresi için AUC: 0.73 ve turnike basıncı için 
AUC: 0.68) ulaştı (Şekil 1A,B).

Tablo 3: Turnike kullanılan hastalarda bacak ödemine etki eden faktörler
Değişkenler Bacak ödemi (+)   n=26 (%) Bacak ödemi (-)   n=16 (%) P değeri
Turnike süresi (dk) 53.4 ± 6.3 47.3 ± 2.16 0.041 Δ *
Turnike basıncı (mmHg) 294.6 ± 26.8 273.2 ± 31.3 0.018  Δ *
İntraoperatif OSKB (mmHg) 154.8 ± 16.3 136.2 ± 21.8 0.032  Δ *
Ameliyat süresi (dk) 72.6 ± 12.1 63.2 ± 18.3 0.023  Δ *
Preoperatif VSM reflü > 1 sn 20 (76.9) 4 (25.0) 0.013  Δ *

Dk: Dakika, sn: Saniye, VSM: Vena sefana magna,  Δ Student t Testi, ψ Man Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4: Postoperatif bacak ödemi için bağımsız belirteçler

P değeri Odds değeri %95 GA
Turnike süresi >49.5 dk 0.033 Δ * 2.48 0.48-0.91
Turnike basıncı (mmHg) >275 mmHg 0.011 Δ * 1.98 0.23-0.84
Preoperatif VSM reflü >1 sn 0.024 Δ * 1.23 0.32-0.93
Ameliyat süresi >65 dk 0.046 Δ * 1.13 0.11-0.58

Dk: Dakika, VSM: Vena sefana magna, sn: Saniye, Δ Student t Testi, ψ Man Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 2: Gruplar arası değerlendirmeler

Grup 1
Turnike (+) n = 42 (%)

Grup 2
Turnike (-) n = 40 (%) P değeri

Derin ven trombozu 3 (7.1) 1 (2.5) -
Pulmoner emboli 1 (2.3) 0 (0.0) -
Postoperatif bacak ödemi 26 (61.9)  12 30.0) c 0.02 Δ *
Ameliyat süresi (dk) 68.2 ± 14.9 74.2 ± 16.2 0.14
Anestezi tipi

• Rejyonel 40 (95.2) 37 (92.5) 0.27
• Genel 2 (4.7) 3 (7.5) 0.53

dk: dakika, Δ Student t Testi; ψ Man Whitney U Testi; *p<0,05, **p<0,01
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giydirilerek hastalar mobilize edilmektedir. Bu prosedürlerin 
uygulandığı hastaların değerlendirildiği çalışmamızda 3’ü 
turnike kullanılan grupta olmak üzere toplam 4 hastada DVT 
saptanmışken, yalnızda 1 hastada PE tespit edildi. 

TDA uygulanan hastalarda, anestezi tipinin VTE gelişimi 
üzerine olan etkisinin araştırıldığı çalışmalarda genel anes-
teziye oranla rejyonel anestezinin DVT riskini azaltmada 
etkili olduğu gösterilmiştir (16). DVT riskindeki bu azalma-
nın olası mekanizması; epidural anestezi sonrası oluşan 
sempatik blokajın alt ekstremitede vazodilastasyona, artmış 
arteriyel akıma ve venöz boşalmaya neden olarak venöz 
göllenmeyi azaltmasıdır (17). Yapılan randomize kontrol-
lü çalışmalarda, kullanılan antikoagülan profilaksisinden 
bağımsız olarak spinal ya da epidural anestezinin genel 
anesteziye oranla DVT insidansını %50 oranında azalttığı 
gösterilmiştir (18). Çalışmamızda turnike kullanılan grupta 
40 (%95.2) hastada, turnike kullanılmayan grupta ise 37 
(%92.5) hastada rejyonel anestezi kullanılmış olup gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmamasına rağmen VTEH sayısı 
turnike kullanılan grupta daha fazla saptanmıştır.

Turnike kansız bir cerrahi alan yaratarak cerraha daha iyi bir 
görüş alanı sağlar ve intraoperatif kanama miktarını azaltır. 
Bu gibi etkilerine rağmen erken dönemde diz eklem hareket-
lerini azaltması (19), venöz tromboemboli (20) ve hipoksiye 
bağlı yara problemleri (21) gibi komplikasyonlardan dolayı 
literatür turnike kullanımı konusunda tartışmalıdır. Aglietti 
ve ark.’nın yaptığı randomize kontrollü bir çalışmada, turni-
ke kullanımının venöz göllenmeye yol açmasının yanı sıra 
fibrinolizisi de artırdığı, sonuç olarak turnike kullanılmayan 
hastalara göre daha az tromboz geliştiği gösterilmiştir (22). 

VTEH total diz artroplastisinin ciddi bir komplikasyonudur. 
Son yıllarda, profilaksinin yaygın kullanımı ile birlikte VTEH 
görülme oranlarında ciddi düşüşler saptanmıştır. Profilaksi-
nin amacı, olguları VTEH’ın  ciddi ve ölümcül bir klinik tablo-
su olan PE gelişiminden korumaktır.

1884’de tanımlanmış olan Virchow’un triadındaki vasküler 
endoteliyal hasar, staz ve hiperkoagülabilite gibi patofizyo-
lojik süreçlerin yokluğunda VTEH genellikle gelişmez. Alt 
ekstremite patolojileri nedeni ile ameliyat edilen ortopedi 
hastalarının neredeyse tamamında ise bu patofizyolojik 
olayların hepsi mevcuttur. 

Turnike kullanımı, immobilizasyon ve yatak istirahati ile 
staza neden olurken ekstremitenin cerrahi olarak manipü-
lasyonu vasküler endoteliyal hasara neden olur. TDA gibi 
kemik çimentosu kullanılan ameliyatlarda  polimetilmetakri-
lat (PMMA) hiperkoagülabiteyi artırır. Bu nedenle, ortopedik 
cerrahi geçiren ve ortopedik travmalı hastalarda, risk fak-
törlerinin iyi değerlendirilmesi ve VTEH profilaksisi ile ilgili 
kılavuzlara uyulması çok önemlidir (14).

TDA sonrası düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) uygu-
lanan hastalarda DVT oranları %50 oranında azalmaktadır; 
10–14 günlük kısa süreli ya da 27–35 günlük uzatılmış pro-
filaksiyle kanama riskinde belirgin artış gözlenmemektedir 

(15). Kliniğimizde TDA uygulanan hastalara DVT profilaksisi 
için enoksaparin sodyum 4000 IU (Oksapar 4000 anti-Xa 
IU/0.4 ml®, Koçak Farma, İstanbul, Türkiye) ameliyat öncesi 
12. saatte başlanıp ameliyat sonrası 35 güne tamamlana-
cak şekilde günde tek doz olarak uzatılmış profilaksi şek-
linde uygulanmaktadır. Ayrıca hastaların tamamı postope-
ratif 1. gün 18 mmHg basınçlı diz üstü anti embolik çorap 

Şekil 1: A) Turnike süresi, B) Turnike basıncı için ROC (Receiver operating characteristic) eğrileri 
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Yapmış olduğumuz çalışmamızın başlıca kısıtlaması ça-
lışmanın retrospektif olması ve hasta sayısının az olması 
söylenebilir. Daha geniş serilerle yapılacak prospektif çalış-
malarda VTEH konusunda farklı sonuçlara ulaşılabilir. Ça-
lışmamızın retrospektif doğasından dolayı postoperatif dö-
nemde hastaların VSM çaplarının ve  yetmezlik derecesinin 
USG aracılığıyla ölçülmemiş olması da bir diğer kısıtlama 
olabilir.

Sonuç olarak turnike kullanımının avantajlarının ve deza-
vantajlarının daha iyi ortaya konulması için yeni çalışma-
lar ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca sunduğumuz 
çalışmanın turnikenin venöz yetmezlik ve bacak ödemi ile 
ilişkisini araştıracak yeni çalışmalara da ışık tutacağına 
inanmaktayız.
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