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Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda meydana gelen alt ekstremite vendz sistem kaynakli
patolojileri incelemek ve cerrahisi sirasinda uygulanan pnématik turnikenin venéz damarlarin tizerine
olan etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yéntemler: Primer diz osteoartriti nedeni ile turnike kullanilarak TDA uygulanan 42 (Grup
1), turnike kullaniimadan TDA uygulanan 40 (Grup 2) olmak Uzere toplam 82 hasta retrospektif olarak
degerlendirilip calismaya alindi. iki grup arasinda preoperatif vena sefana magna (VSM) capi, klinik
vendz yetmezlik derecesi ve intraoperatif operasyon siresi, turnike uygulama zamani, uygulanan
turnike basinci, ortalama sistolik kan basinci, uygulanan anestezi yéntemi parametreleri kiyaslandi.

Bulgular: iki grup arasinda vendz tromboembolik hastalik (VTEH) agisindan fark bulunmadi. Grup 1’de
postoperatif bacak ddemi anlamli derecede yiksekti (p=0.02). Cok degiskenli regresyon analizine gore;
turnike kullanilan hasta grubunda, turnike siiresi >49.5 dk [odds degeri (OD) 2.48, 95% guven araligi
(GA) 0.48-0.91], turnike basinci (mmHg) >275 mmHg [OD 1.98, 95% GA 0.23-0.84], preoperatif VSM
refli >1 sn [OD 1.23, 95% GA 0.32-0.93], ameliyat siiresi >65 dk [OD 1.13, 95% GA 0.11-0.58] bacak
6demi gelisimi acisindan bagimsiz risk faktori olarak belirlendi.

Sonug: TDA gibi alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik girisimlerde turnike kullaniminin hastaya gére
bireysellestiriimesinin; turnike siresi, turnike basinci ve preoperatif vendz vaskuler sistemin detayl
degerlendirilmesinin, postoperatif bacak 6demi ve diger komplikasyonlardan kaginma agisindan 6nem
arz ettigini distinmekteyiz.

Anahtar Sézcilikler: Total diz artroplastisi, Turnike kullanimi, Tromboemboli, Vendz yetmezlik, Bacak
6demi

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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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 (Cl) 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

GlUnumuzde pnématik turnike Total Diz Artroplastisi (TDA)
sirasinda siklikla kullaniimaktadir. Turnike ile calismak
cerraha kansiz bir cerrahi alan yaratarak daha iyi bir goéris
alani ve ayrica daha iyi bir cimento-kemik yuzey iliskisi su-
nar. Ancak turnikenin sinir hasari (1), damar yaralanmasi
(2), kas hasari (3), postoperatif sislik ve sertlik (4) ve vendz
tromboembolik hastalklar (VTEH) (5) gibi yan etkilerinden
dolay! kullanimi ginimuzde héalen tartismalidir. Bundan
dolayi dikkatli bir hasta muayenesi ile birlikte turnikenin kul-
lanim prensiplerini anlayarak uygulanmasi turnikeye bagli
komplikasyonlari en aza indirmek icin édnemlidir. Pnématik
turnikenin basinci ve slresi hastanin yasina, kan basincina
ve ekstremitenin boyutuna gére degismektedir (6).

TDA sonrasi derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embo-
li (PE) gibi VTEH'In insidansinin %25 civari oldugu tahmin
edilmektedir (7-8). Semptomatik DVT ve PE'nin ise hastala-
rinin % 0.8 ila 1.8’inde gorildugu bildirilmistir (9-10). Ancak
pnématik turnikenin vendz yetmezlik Uzerine etkisi bilinme-
mektedir.

Bu calismadaki amacimiz TDA sonrasinda meydana gelen
alt ekstremite venoz sistem kaynakli patolojileri incelemek
ve cerrahi sirasinda uygulanan pnématik turnikenin venéz
damarlarinin Gzerine olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Bartin Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi’'nde 2 yillik bir dénemde (Ocak 2018 ve Aralik
2019) diz osteoartriti nedeni ile TDA yapilan 117 hasta Uize-
rinde uygulanan retroprospektif bir ¢calismadir. Calismaya,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’nun onayi (2020/16-12) alinarak baglanmistir.

Unilateral TDA uygulanip ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rasi dénemde bacak capi Olculmus olan ve yine ameliyat
Oncesi duplex ultrasonography (SonoSite S-Nerve, Bothell,
WA) ile vena sefena magna ¢api (VSM), derin ve perforan
ven yetmezlik dereceleri degerlendirilmis olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi.

Bilateral TDA uygulanan (25 hasta), periferik vaskuler has-
taligi (2 hasta), gecirilmis ventz yetmezlik cerrahisi (7 has-

ta) ve vendz trombo embolik (1 hasta) hastalik éykisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Buna gore turnike kullanilarak TDA uygulanan 42 (Grup 1),
turnike kullaniimadan TDA uygulanan 40 (Grup 2) olmak
lzere toplam 82 hasta calismaya alindi.

Hastalara ait operasyon suresi, turnike uygulama zamani,
uygulanan turnike basinci, intraoperatif ortalama sistolik
kan basinci, uygulanan anestezi yéntemi ve komorbid has-
taliklar dosyalar retrospektif olarak incelenerek degerlendi-
rildi (Tablo 1).

DVT profilaksisi i¢cin tim hastalara enoksaparin sodyum
4000 IU (Oksapar 4000 anti-Xa 1U/0.4 mI®, Kogak Farma,
istanbul, Tiirkiye) ameliyat dncesi 12. saatte baslanip ame-
liyat sonrasi 35 gline tamamlanacak sekilde gunde tek doz
olarak uzatiimig profilaksi seklinde uygulandi. Postoperatif
1. glinde hemovak dren cekildi. 18 mmHg basingli diz Ustl
anti embolik corap giydirilerek hastalar mobilize edildi.

Hastalarin postoperatif 3. ayda yapilan kontrollerinde ka-
yit altina alinan alt ekstremite ventz yetmezlik dereceleri,
CEAP siniflandirmalari, ayrica patella st polinin 10 cm
proksimalinden ve patella alt poliniin 10 cm distalinden 6l-
cllmus olan uyluk ve kruris caplari degerlendirildi. Bacak
cap! olgimleri arasinda 2 cm Uzerindeki farklar sislik ve
6dem acisindan klinik olarak anlamh kabul edildi (11-13).
Elde edilen veriler preoperatif degerlendirmeler ile kiyaslan-
di. Ayrica VTEH agisindan hastalarin hastaneye basvurula-
ri retrospektif olarak tarandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) yazilim programi kullanildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistikler yapildi. Surekli degiskenler
ortalama + standart sapma (SS) olarak gosterildi ve katego-
rik degiskenler ise frekans ve ylzde olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun tespitinde Shapiro—Wilk tes-
ti kullanildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Pear-
son v2 veya Fisher’ Exact test kullanildi. Surekli degiskenler
ise Student’s t test veya Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Karsilastirma sonucu turnike kullanan hasta-
larda postoperatif bacak 6demi gelisimine katkida bulunabi-
lecek tekli degiskenlerden anlamli seviyeye ulasanlar ¢oklu
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lojistik regresyon analizine sokuldu. Regresyon analizi so-
nucu da anlamliigi devam eden prediktif degerler icin Re-
ceiver-operating characteristic (ROC) egrileri ¢izildi.

BULGULAR

Calismamizdaki hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi gibi demografik veriler agisindan anlamli fark
bulunmadi. Calismaya alinan hastalara eslik eden hipertan-
siyon, diabet, obezite, hiperlipidemi ve vaskiler olamayan
AF gibi komorbid hastaliklar acisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo 1).

Preoperatif degerlendirmelerde ¢alismaya alinan hastalar-
da gruplar arasi vena sefana magna (VSM) caplari, yet-
mezlik dereceleri ve CEAP siniflamalari agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

intraoperatif veriler incelendiginde, hastalara uygulanan
anestezi tlrl ve ameliyat sureleri agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Postoperatif ddnemde hastalar VTEH ve alt ekstremite ve-
ndz sistem acgisindan degerlendirildiginde Grup 1’de 1 has-
tada PE, 3 hastada ise DVT'’ye rastlanmis iken Grup 2’de
yalnizca 1 hastada DVT saptanmis olup PE’ye rastlanma-
mistir. Hastalar bacak caplari agisindan degerlendirildigin-
de 2 cm ve uUzerindeki cap farki bacak 6dem olarak kabul
edildi ve iki grup arasinda bu agidan anlamli fark bulundu
(p=0.02) (Tablo 2).

Postoperatif dénemde bacak édeminin anlamh olarak yUk-
sek bulundugu Grup 1 grubunda bacak édemi olan ve ol-
mayan hastalar alt grup olarak ayrica degerlendirildiginde
turnike suresi, turnike basinci, intraoperatif ortalama sistolik

Tim hastalar
n=82 (%)

Turnike (+) n=42 (%)

Grup 1 Grup 2

Turnike (-) n= 40 (%) P degeri

Yas (yil) 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/m?) 29.2 + 4.1

29.5+4.2 28.8+5.2 0.36

Preoperatif VSM capi (cm) 3.47 £0.83

3.42 +0.26 3.55+0.18 0.24

Preoperatif VSM yetmezlik derecesi

* Refl suresi <0.5 sn 41 (50.0)

22 (52.3) 19 (47.5) 0.27

* Reflu suresi 0.5-1 sn 21 (25.6)

11 (26.1) 10 (25.0) 0.55

* Refll suresi > 1 sn 20 (24.3)

9 (21.4) 11 (27.5) 0.39

Preoperatif CEAP siniflamasi

*CO 12:1

4 (9.5) 6 (15.5) 0.11

8 (19.04) 7 (17.5) 0.19

21 (50.0) 19 (47.5) 0.28

)
«C1-2 18.2)
)
. C4-6 20.7)

10 (

15 (
«C3 40 (48.7

17(

9 (21.4) 8 (20.0) 0.56

Etiyoloji

* Primer

42 (100.0) 0.77

Anatomi

* Ylizeyel/derin VY

33 (78.5) . 0.23

* Derin

9 (21.4) 32.5) 0.31

Patofizyoloji

* Yalniz refli 82 (100.0)

42 (100.0) . 0.77

Ek hastaliklari

«DM 23 (28.04)

30.9 0.21

* Hipertansiyon 51 (62.1)

* Hiperlipidemi 38 (46.3)

13 (
21 (50.0 0.65
17 (

* Obezite 41 (50.0)

)
)
40.4) 0.54
18 (42.8) 0.19

* Valvuler olmayan AF 21 (25.6)

9 (21.4) 0.14

VKi: Viicut kitle indeksi, VSM: Vena sefana magna, CEAP: Kiinik, etyolojik, anatomik, patofizyolojik
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Tablo 2: Gruplar arasi degerlendirmeler

. Grup 1 . Grup 2 P degeri
Turnike (+) n =42 (%) Turnike (-) n =40 (%)
Derin ven trombozu 3(7.1) 1(2.5) -
Pulmoner emboli 1(2.3) 0 (0.0) -
Postoperatif bacak ¢demi 26 (61.9) 12 30.0) c0.02A~
Ameliyat siresi (dk) 68.2 +14.9 742 £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, 2 Student t Testi; ¥ Man Whitney U Testi; *p<0,05, **p<0,01
Tablo 3: Turnike kullanilan hastalarda bacak édemine etki eden faktorler
Degiskenler Bacak 6demi (+) n=26 (%) Bacak 6demi (-) n=16 (%) P degeri
Turnike suresi (dk) 53.4+6.3 47.3+2.16 0.041 A~
Turnike basinci (mmHg) 294.6 + 26.8 2732 +31.3 0.018 A~
intraoperatif OSKB (mmHg) 154.8 +16.3 136.2 +£21.8 0.032 A~
Ameliyat siresi (dk) 72.6 £12.1 63.2+18.3 0.023 A~
Preoperatif VSM reflli > 1 sn 20 (76.9) 4 (25.0) 0.013 A~
Dk: Dakika, sn: Saniye, VSM: Vena sefana magna, 2 Student t Testi, ¥ Man Whitney U Testi, “p<0,05, **p<0,01
Tablo 4: Postoperatif bacak 6demi icin bagimsiz belirtegler
P degeri Odds degeri %95 GA
Turnike suresi >49.5 dk 0.033A~ 2.48 0.48-0.91
Turnike basinci (mmHg) >275 mmHg 0.011 A~ 1.98 0.23-0.84
Preoperatif VSM reflii >1 sn 0.024 A~ 1.23 0.32-0.93
Ameliyat suresi >65 dk 0.046 A~ 1.13 0.11-0.58

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

kan basinci (OSKB), ameliyat slresi ve preoperatif VSM
yetmezlikleri agisindan anlamli fark bulundu (Tablo 3).

P degeri 0,05’ten kiglk olan tim parametreleri cok degis-
kenli regresyon analizine koydugumuzda; turnike suresi
>49.5 dk [odds degeri (OD) 2.48, %95 gliven araligi (GA)
0.48-0.91], turnike basinci (mmHg) >275 mmHg [OD 1.98,
%95 GA 0.23-0.84], preoperatif VSM refli >1 sn [OD 1.23,
%95 GA 0.32-0.93], ameliyat suresi >65 dk [OD 1.13, %95
GA 0.11-0.58] turnike kullanimi sonrasi bacak 6édemi aci-
sindan bagimsiz prediktif risk faktori olarak bulundu (Tablo
4).

Bu bagimsiz risk faktorleri icin ROC egrisi c¢izildi. Turnike
suresi ve turnike basinci parametreleri, turnike kullani-
lan hastalarda TDA sonrasi bacak édemini predikte etme
acisindan; sirayla kesim noktalar 49.5 dk ve 275 mmHg,
olmak uzere en ylksek ROC egrisinin altinda kalan alana
(AUC, turnike suresi icin AUC: 0.73 ve turnike basinci icin
AUC: 0.68) ulasti (Sekil 1A,B).

TARTISMA

Calismamiz bilinen literatiirde primer diz osteoartrit nedeni
ile TDA uygulanan hastalarda turnike kullaniminin postope-
ratif ddnemde meydana gelen vendz tromboembolik hasta-
liklarin yani sira alt ekstremite vendz sistem Gzerine etkisini
arastiran ilk ¢alismadir. Yapmis oldugumuz calismamizda
DVT ve PE turnike kullanilan hasta grubunda istatistiksel
olarak anlami olmamakla birlikte daha fazla gérilda. Yine
turnike kullanilan grupta postoperatif bacak 6demi anlamli
derecede yuksek bulundu. Ayrica turnike kullanilan grupta
turnike suresinin 49.5 dakika Uzerinde olmasi, turnike ba-
sincinin 275 mmHg Uzerinde kullaniimasi, ameliyat sire-
sinin 65 dakikadan fazla stirmesi ve preoperatif VSM refli
suresinin 1 saniyeden fazla olmasi postoperatif dénemde
bacak 6¢demi olusturmasi agisindan daha riskli olarak bu-
lunmustur.
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T'urnike siiresi> 49.5 dk, AUC:0.73
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Turnike basinci > 275 mmHg. AUC:0.68
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Sekil 1: A) Turnike suresi, B) Turnike basinci icin ROC (Receiver operating characteristic) egrileri

VTEH total diz artroplastisinin ciddi bir komplikasyonudur.
Son yillarda, profilaksinin yaygin kullanimi ile birlikte VTEH
g6rilme oranlarinda ciddi disusler saptanmigtir. Profilaksi-
nin amaci, olgulart VTEH’In ciddi ve 6limcul bir klinik tablo-

su olan PE gelisiminden korumaktir.

1884’de tanimlanmis olan Virchow’un triadindaki vaskuler
endoteliyal hasar, staz ve hiperkoagulabilite gibi patofizyo-
lojik sureglerin yoklugunda VTEH genellikle gelismez. Alt
ekstremite patolojileri nedeni ile ameliyat edilen ortopedi
hastalarinin neredeyse tamaminda ise bu patofizyolojik
olaylarin hepsi mevcuttur.

Turnike kullanimi, immobilizasyon ve yatak istirahati ile
staza neden olurken ekstremitenin cerrahi olarak manipu-
lasyonu vaskiler endoteliyal hasara neden olur. TDA gibi
kemik cimentosu kullanilan ameliyatlarda polimetilmetakri-
lat (PMMA) hiperkoagulabiteyi artirir. Bu nedenle, ortopedik
cerrahi geciren ve ortopedik travmali hastalarda, risk fak-
torlerinin iyi degerlendiriimesi ve VTEH profilaksisi ile ilgili
kilavuzlara uyulmasi ¢cok dnemlidir (14).

TDA sonrasi digik molekul agirhkl heparin (DMAH) uygu-
lanan hastalarda DVT oranlari %50 oraninda azalmaktadir;
10—14 gunluk kisa sureli ya da 27—35 gunlik uzatilmis pro-
filaksiyle kanama riskinde belirgin artis gézlenmemektedir
(15). Klinigimizde TDA uygulanan hastalara DVT profilaksisi
icin enoksaparin sodyum 4000 IU (Oksapar 4000 anti-Xa
1U/0.4 mI®, Kogak Farma, istanbul, Turkiye) ameliyat 6ncesi
12. saatte baglanip ameliyat sonrasi 35 gline tamamlana-
cak sekilde gunde tek doz olarak uzatiimis profilaksi sek-
linde uygulanmaktadir. Ayrica hastalarin tamami postope-
ratif 1. gin 18 mmHg basingh diz Ustl anti embolik corap

giydirilerek hastalar mobilize edilmektedir. Bu prosedurlerin
uygulandigi hastalarin degerlendirildigi calismamizda 3’U
turnike kullanilan grupta olmak Gzere toplam 4 hastada DVT
saptanmisken, yalnizda 1 hastada PE tespit edildi.

TDA uygulanan hastalarda, anestezi tipinin VTE geligimi
Uizerine olan etkisinin arastirildigi calismalarda genel anes-
teziye oranla rejyonel anestezinin DVT riskini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir (16). DVT riskindeki bu azalma-
nin olasi mekanizmasi; epidural anestezi sonrasi olusan
sempatik blokajin alt ekstremitede vazodilastasyona, artmig
arteriyel akima ve vendz bosalmaya neden olarak vendz
gbllenmeyi azaltmasidir (17). Yapilan randomize kontrol-
I calismalarda, kullanilan antikoagllan profilaksisinden
bagimsiz olarak spinal ya da epidural anestezinin genel
anesteziye oranla DVT insidansini %50 oraninda azalttig
gosterilmigtir (18). Calismamizda turnike kullanilan grupta
40 (%95.2) hastada, turnike kullaniimayan grupta ise 37
(%92.5) hastada rejyonel anestezi kullaniimis olup gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen VTEH sayisi
turnike kullanilan grupta daha fazla saptanmistir.

Turnike kansiz bir cerrahi alan yaratarak cerraha daha iyi bir
gbrus alani saglar ve intraoperatif kanama miktarini azaltir.
Bu gibi etkilerine ragmen erken dénemde diz eklem hareket-
lerini azaltmasi (19), vendz tromboemboli (20) ve hipoksiye
bagh yara problemleri (21) gibi komplikasyonlardan dolayi
literatr turnike kullanimi konusunda tartismalidir. Aglietti
ve ark.’nin yaptigi randomize kontrolli bir calismada, turni-
ke kullaniminin ven6z géllenmeye yol agmasinin yani sira
fibrinolizisi de artirdigi, sonug olarak turnike kullaniimayan
hastalara gére daha az tromboz gelistigi gdsterilmigtir (22).
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Yapmis oldugumuz calismada da turnike kullaniimayan
grupta VTEH sayisinin daha az gérilmesi turnikenin trom-
boemboli izerine risk faktdri olabilecegini distindirmekte-
dir. Ancak literatirde turnike kullaniminin DVT insidansini
artirmadigi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (23).

Turnike kullanimi ameliyat edilen bacakta kan akimini ke-
serek kuru bir cerrahi alan dolayisiyla daha iyi bir géris
sagladigindan ¢cogu cerrah tarafindan tercih edilmektedir.
Yapmis oldugumuz g¢alismada turnike uygulanan grupta
ortalama ameliyat slresi 68.2 + 14.9 dakika iken turnike
kullanilmayan hasta grubunda bu deger 74.2 + 16.2 da-
kika bulunmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Turnike uygulanan gruptaki daha kisa olan
ameliyat sirelerinin turnikenin cerraha sagladigi daha iyi
goriusten kaynaklandigini disinmekteyiz.

Turnike sigirilirken uygulanacak basin¢ hastanin yagina, kan
basincina, uygulanacak ekstremiteye ve uygulanan ekstre-
mitenin ¢capina goére degismektedir (6). Uygulanacak basing
konusunda farkli metodlar tanimlanmistir. Bunlardan biri Gst
ekstremite icin sistolik kan basincina 50-75 mmHg, alt eks-
tremitede ise 100-150 mmHg eklenmesidir (24). Yaptigimiz
calismada turnike kullanilan gruptaki hastalarda cerrahiye
baslamadan o6nce oOlgllen sistolik kan basinci ortalama
154.8 + 16.3 mmHg olup intraoperatif ortalama turnike ba-
sincl 294.6 + 26.8 mmHg olarak bulunmustur. Mevcut de-
gerlerimizin literatlir dogrultusunda turnikeye bagl olusabi-
lecek komplikasyonlar agisindan guvenli sinirlar icerisinde
oldugu gorilmustar.

Literatrde turnike kullaniminin VTEH’a predispozan olmasi
konusunda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar olup turnike-
nin uygulandigi basin¢ miktarinin ve basing siresinin alt
ekstremite vendz damarlarinda yetmezlige bir etki yara-
tip yaratmadigi konusunda bir bilgi yoktur. Bu amacla ca-
lismamizda vendz yetmezlik — bacak 6demi iligkisi ayrica
incelendi. Iki grup arasinda preoperatif degerlendirmelerde
calismaya alinan hastalarda gruplan arasi VSM caplari,
yetmezlik dereceleri ve CEAP siniflamalari agisindan ista-
tistiksel olarak anlamh fark bulunmazken ameliyat sonrasi
dénemde turnike uygulanan grupta 26 (%61.9), turnike uy-
gulanmayan grupta 12 (30.0%) hastada bacak édemi tespit
edildi (p=0.02). Bu sonuglar dogrultusunda turnikenin venéz
yetmezlige ve dolayisiyla bacak 6demine etki edebilecek bir
risk faktort olacagi dustinulebilir.

Bu dogrultuda turnike kullanilan grupta bacak 6édemi gelis-
mis 26 (%61.9) ve ddem gelismemis 16 (%38.1) hasta alt
grup olarak tekrar degerlendirildi. Sonug olarak yapilan de-
giskenli regresyon analizinde turnike suresinin 49.5 dakika-
dan uzun olmasi, turnike basincinin 275 mmHg’dan yiksek
olmasi, ameliyat slresinin 65 dakikadan fazla sirmesi ve
ayrica preoperatif VSM refli slresinin 1 saniye Uzerinde
olmasi olarak turnike kullanimi sonrasi bacak édemi agisin-
dan bagimsiz prediktif deger olarak bulundu.

Yapmis oldugumuz ¢alismamizin baslica kisitlamasi ca-
lismanin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasi
sOylenebilir. Daha genis serilerle yapilacak prospektif calis-
malarda VTEH konusunda farkli sonuglara ulasilabilir. Ca-
lismamizin retrospektif dogasindan dolayi postoperatif do-
nemde hastalarin VSM caplarinin ve yetmezlik derecesinin
USG araciligiyla 6lcilmemis olmasi da bir diger kisitlama
olabilir.

Sonug olarak turnike kullaniminin avantajlarinin ve deza-
vantajlarinin daha iyi ortaya konulmasi i¢in yeni calisma-
lar ihtiya¢ oldugunu dislinmekteyiz. Ayrica sundugumuz
calismanin turnikenin vendz yetmezlik ve bacak ¢demi ile
iliskisini arastiracak yeni calismalara da 1sik tutacagina
inanmaktayiz.
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