Acta Orthop Traumatol Turc 30, 222-225, 1996

Total diz protezi uygulamasinda turnike havasinin
bosaltiimasinin kan kaybi Gizerine etkisi

Omer Faruk Bilgen ("), Kemal Durak(!), Ufuk Tokcan 2, Oner Gedikoglu®

Total diz protezi (TDP) uygulanan hastalarda, ameliyat sirasinda turnike havasinin bosaltilarak kanama
kontrolti yapmanin kan kaybi ve transflizyon ihtiyacina olan etkisini arastirmak amaciyla 24 hasta, 2 gruba ay-
nildi. Turnike havasi bosaltilarak kanama kontrolli yapilan grup I'deki olgularimizda, ameliyat sirasinda ve he-
movak drende 6lglilen kan kaybi 935310 ml, hesaplanan olasi gergcek kan kaybi 11544329 ml iken, yara ka-
patilip basingh bandaj uyguladiktan sonra turnike havasi bosaltilan grup ll'de bu degerler sirasiyla, 8401239
ml, 1037+239 ml olarak bulundu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (P>0.05).
Her iki grupta, 7'ser hasta olmak lizere 14 (%58.3) hastaya kan transfiizyonu gerekli gértiltip, 2 lnite kan
transflizyonu yapildi. Transflizyon yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama Hgb degerleri 12.4+1.43 gr/d|,
transflizyon gerektirmeyen 10 (%41.7) hastanin ortalama Hgb degeri 14.1+1.50 gr/dl olarak bulundu ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (P<0.05). Total diz protezi uygulamasi sirasinda, turnike
havasinin bosaltilarak kanama kontrolii yapiimasinin, kan kaybi (zerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi-
nin olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Total diz protezi, kan kaybi

The effect of turnique release on blood loss in total knee arthroplasty

To reduce blod loss and transfusion requirments, twenty seven consecutive total knee arthroplasties cari-
ed out were divided into two groups by releasing tournique for hemostasis. In Group | patients whose tourni-
ques were released for hemostasis, blood loss ware measured peropeartive and hemovac drain was 935+310
ml, presumable real blood loss was 1154+329 ml; however, in group Il patients whose tourniques were relea-
sed after the application of compressive bandage in lower limb the above mentioned values were 8401229
ml, 10371239 ml respectively. The differences betwen and within the two groups each, needed blood transfu-
sion and patients in each group were administered two units of blood. Mean Preoperative Hgb values in pati-
enst given blod transfuaion were 12.4+1.43 gr/dl whereas in ten patiens who did not require blood tansfusion
mean Hgb values were 14.1+1.50 gr/dl and the difference was statistically importand (P<0.05). We came to
the conclusion that in total knee arthroplasty, tournique release for hemostasis before wound closure does
not have any stasitically important effect on blood loss.

Keywords: Total knee arthroplasty, blood loss

Total diz protezi (TDP) uygulamalarinda, kan kay-
b1 6nemli diizeyde olup, genelde kan transfiizyonuna
gereksinim vardir (1, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12). Ameliyat
sirasinda, turnike havasinin bosaltilarak kanama
kontroliniin yapilip yapilmamasinin kan kaybi Gzerin-
deki etkisi tartismalidir (3, 7, 8, 11, 12). Newman (11)
ve Burkart (3), TDP uygulamalari sirasinda, turnike
havasinin bosaltilarak kanama kontrolu yapilmasinin
kan kaybini azalttigini bildirmigtir. TDP uygulamasin-
da, hemovak drende élgilen kan kaybi, gergek kan
kaybindan azdir. Lotke (8), hesaplanan olasi gergek
kan kaybininin, hemovak drende élglilen kan kaybin-
dan 3 kez daha fazla oldugunu saptamistir.

Galismamizda, TDP uygulamalarinda, turnike ha-
vasinin bosaltiimasinin kan kaybi lzerine olan etkisi-
nin arastiriimasi amag alindi.

Hastalar ve yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda, tek tarafli total diz
protezi uygulanan 24 hasta, her bir grupta 12'ser has-

ta olmak Uzere 2 galisma grubuna ayrildi. Grup 1'deki
hastalarda, ameliyat sirasinda turnike havasi bosalti-
hp kanama kontroll yapildiktan sonra yara kapatilip
basingli bandaj uygulandi. Grup II'deki hastalarda
ise, yara kapatilip basingli bandaj uygulandiktan son-
ra olusan kanama ve hemavak drendeki kan miktar-
larinin toplami, grup Il'de ise hemovak drende topla-
nan kan miktari dikkate alindi. Oigularimizda, ameli-
yattan 1 saat 6nce tek doz sefazolin Sodyum 1 gr L.V
uygulanarak antibiotik proflaksisi ve disuk molekdl
agrilkih heparin (Nadroparin Kalsiyum) ile ameliyat-
tan 12 saat 6nce 0.4 ml s.c. baslanip, 10 gin sireyle
devam edilerek tromboemboli proflaksisi yapildi. Tum
ameliyatlarda, 350 mm/Hg basingla haval turnike uy-
gulanip, medial parapatellar yaklagim ile eklem agil-
di. Genikuler arterler belirlenip koagule edildi. Olgula-
rin timdnde subtotal sinovektomi ve osteofit debrid-
mani yapildi. Yumusak doku gevsetilmesi, ameliyat
sirasindaki degerlendirmeye gére yapildi. Tim olgu-
larda kullanilan protezler, gapraz baglart korumayan
tipte olup, gimento ile tesbit edildiler. Ameliyat sonra-
si 1. glinde izometrik kuadriseps egzersizlerine bas-
landi. Oniki saat araliklarlahemovak drende toplanan
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Grup | Grup Il p degeri
Hasta sayisi 12 12
Yas (yil) 60.4 (34-73) 64.5 (53-74) >0.05
Cinsiyet
Erkek 9 11
Kadin 3 1
Taraf
Sag 6 7
Sol 6 5
Tam
OA 11 11
RA 1 1
Anestezi
Spinal 9 10
Genel 3 2
Agirlik (kg) 74.3 (65-89) 73.6 (59-91) > 0.05
Tablo 1: Gruplardaki hastalarin 6zellikleri
55
50 [ ]
[ 4
45 N el
& Fumyp
40 ’% /' 2 1 gon
R [ ] *’ =
; 85 .v‘ a Jgm
30 ?’F ® ® Linear {Preog}
s> L5 — — — Lnear (3gtin}
20 Linear {1 gun}
15 Hob (gnai)
& 8 108 2. yiss 16 20

Hasta sayisi

Grup | Grup Il
12 12

p degeri

Ameliyat 6ncesi

Hgb (gr/dl) 12.4+£1.52 (10.3-14.7) 13.7+1.62 (10.1-16.4) >0.05
Hct (%) 38.815.21 (31.6-49-1) 42.5+4.74 (32.7-52.0) >0.05
Ameliyat 6ncesi
1.gun
Hgb (gr/dl)  10.611.18 (8.6-12.4) 11.9+0.94 (10.0-13.3) >0.05
Hct (%) 33.113.63 (28.6-38.0) 36.9+2.91 (32.2-41-2) >0.05
3. gin
Hgb (gr/dl) 9.241.23(7.4-11.4) 10.1+1.08(8.9-12.3) >0.05
Hct (%) 27.7+2.99 (24.7-33.5) 31.113.28 (26.7-37.8) >0.05
Tablo 2: Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama Hgb, Hct
degerleri
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Sekil 2: Grup II'd
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Sekil 1: Grup 1'de Hgb, Hct degerleri arasindaki ili(

kan 6lgtlip, toplanan kan 50 ml'nin altinda dustigin-
de (ortalama 36 saat) dren gikarilip aktif diz hareket-
lerine baslanarak hastalarin ayaga kalkip yik verme-
lerine izin verildi. Olasi gercek kan kaybi (GK), Bour-
ke ve Smith'in (2) tanimladigi; hastanin viicut yapisi
(sisman, zayif, normal, adaleli), cinsiyeti ve agirhigini
dikkate alinarak hesaplanan kan hacime (HKH) ile
ameliyat 6ncesi Hgb (H6) ve sonrasi 3. giindeki Hgb
(Hs) degerleri arasindaki fark kullanilarak olugturulan
formile gére hesaplandi (GK=HKHx(H6-Hs):HO).
Ameliyat sonrasi yapilacak kan transfiizyonu kararin-
da, Hgb degerinin 8 gr/dI'nin altinda olmasi ve klinik
bulgular esas alindi. Tim hastalarin ameliyat éncesi
trombosit sayisi, protrombin zamani (PT), aktivi parsi-
yel tromboplastin zamani (aPTT), hemoglobin (Hgb),
hematokrit (Hct) degerleri 6lgulda.

Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi (1., 3. giin)
Hgb ve Hct degerleri arasindaki iliski Pearson kore-
lasyon katsayisi ile incelendi veriler student-t testi
kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular

Hastalarin 20'si (%83.4)kadin, 4'G (%16.6) erkek
olup, grup I'de hastalarin ameliyat sirasindaki yas
oratalamasi 60.4 (34-73), grup llI'de 64.5 (53-74) idi
(P>0.05). Her iki grupta 1'er adet romatodi artrit tanisi
olan hastalar disinda olgularin tamaminda tani osteo-
artrit olup, grup | ve I'deki hastalarin 6zellikleri Tablo

1'de verilmigtir. TUm hastalarin ameliyat dncesi yapi-
lan kanama, pihtilasma degerleri normal sinirlarda
bulundu. Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi (1.3.
gin) ortalama Hgb, Hct degerleri ve aralarindaki ista-
tistiksel iliski Tablo 2'de verilmistir. Grup | ve II'de Pe-
arson korelasyon katsayisi ile incelenen ameliyat 6n-
cesi ve sonrasl (1.,3. gin) Hgb, Hct degerleri arasin-
da ayni yénte yiuksek dizeyde iliskik oldugu saptandi
(P<0.001) (Sekil 1, 2). Ameliyat sonrasi 1. ve 3. glin-
lerde hgb degerindeki ortalama disus sirasiyla; grup
I'de 1.8£1.01 gr/dl, 3.7+1.07 gr/dl, grup II'de 2.0£1.90
gr /dl, 3.2+1.40 gr/di idi. Grup | ve || arasinda, 1. ve 3.
gunlerdeki Hgb degerlerindeki diisus, istatistiksel ola-
rak kargilastirildiginda, aradaki farkin 6nemli olmadi-
g1 saptandi (p>0.05). Her iki gruptada ameliyat nce-
si Hgb degerlerinin, ameliyat sonrasi 1. gindeki de-
gerleri ile istatistiksel olarak karsilastirildiginda ara-
daki farkin 6nemsiz olmasina karsin 3. giinde ortaya
¢ikan farkin istatiksel olarak anlimli oldugu saptandi
(p<0.05).

Grup I'de ameliyat sirasinda olusan ortalama
170.8+42.0 ml kanama ve ameliyat sonrasi hemovak
drende élgilen kanin tamami ortalama 935+310 ml
(470-1350) olup, grup Il (de ameliyat sonrasi hemo-
vak drende élgilen kan 840+239 ml (400-1300) idi
(Tablo 3). Her iki grupta kanama miktari yéninden
fark istatistiksel olarak degeriendirildiginde, 6nemsiz
oldugu saptandi (p>0.05). Tum hastalarin, Bourke ve
Smith'in (2) formuline gére hesaplanan olasi kan ka-
yiplarinin, grup 14'de 1154329 ml (600-1557), grup
I'de ise 1037+329 ml (570-1630) oldugu saptandi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
yoktu (P>0.05) (Tablo 3).
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Grup | Grup Il p degeri Transtlizyon Transtizyon p degeri
Hasta sayist 12 12 yapilan yaplimayan
Olgiilen kan Hasta sayIs 14 (%58.3) 10 (%41.7)
kaybi (ml) 9351310 (470-1350) 840+239 (400-1300) >0.05 Ameliyat
Hesaplanan 6nce§i 12.411.43 (10.1-14.6) 14.1£1.50 (11.4-16.4) >0.05
olasi kan 1154329 (600-1557) 10374329 (570-1630) >0.05 Ameliyat

kaybi (ml)

sonrasi 9.311.1 (7.4-11.4)

Tablo 3: Olgularin élgilen ve hesaplanan olasi gergek kan kayiplart

Her iki grupta 7'ser hasta olmak uzere toplam 14
(%58.3) hastaya kan transfiizyonu gerekti ve 2 Unite
transfizyonu yapildi. Transfizyon éncesinde hastala-
rin Hgb degerleri ortalama 9.3+1.1 gr/dl (7.4-11.4) idi.
Bu hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama Hgb'ni
12.41£1.43 gr/dl (10.1-14.6) iken, transflzyon gerektir-
meyen 10 (%41.7) hastanin ise, 14.1£1.5 gr/dl (11.4-
16.4) olarak saptandi (Tablo 3). Transfizyon yapilan
ve yapilmayan hastalarin ameliyat 6ncesi Hgb deger-
leri istatistiksel olarak karsilastirnldiginda aradaki far-
kin 6nemil oldugu saptandi (P<0.05). (Tablo 4).

Hastalarimizda, grup I'deki 1 olguda gelisen yu-
zeyel yara enfeksiyonu diginda komplikasyon gelis-
medi.

Tartisma

Total diz protezi (TDP) uygulamasi sirasinda ka-
nama kontroli igin turnike havasinin bosaltiimasi tar-
tisiimahdir (3,11,12). Ameliyat sirasinda kanama
kontrold yapmak igin turnike havasinin bosaltiimasi
sonucu olusan kanama ve hemovak drende topla-
nan kanin tamami, gergek toplam kan kaybini ortaya
koymamaktadir. Lotke (8), gimentolu protez uygula-
masinda, turnike havasini yara kapatilip basingh
bandaj uyguladiktan sonra bosalttigi ve bizim galis-
mamizdaki grup | ile uyumlu olan hastalarinda, he-
movak drende toplanan kan 379149 ml iken, hesap-
lanan olasi gergek kan kaybini 114086 ml, ameliyat
sirasinda turnike havasini bosaltip kana kontroll
yaptid! ve bizim Grup II'deki hastalarimz ila uyumlu
olan hastalarinda ise hemovak drende toplanan kani
552156 ml, hesaplanan olasi gergek kan kaybini ise
14931117 ml olarak saptamistir. Cushner (4), arka
capraz bagi korumayan tipte ¢imentolu protez uygu-
lanan, kanama kontrolu igin protezi yerlestirdikten
sonra turnike havasinin bosaltildig! olgularda, kana-
ma kontroli sirasinda olusan kan kaybini 223 ml,
drenden élgilen kan kayibi ise 582 ml olarak sapta-
migtir.

TDP yapilirken havali turnike uygulayarak kana-
manin énlemnesine karsin, ameliyat sonrasi olusan
kanama sonucu hastalarin%47-100'Gnde kan trans-
fuzyonu gerekmektedir (1, 4, 8, 11). Newman (11),
kan kayiplarini, turnike havas! bosaltilarak kanama
kontroll yaptigi hasta grubunda ortalama 883 ml, tur-
nike havas| bosaltilmadan yara kapatilan ve basingl
bandaj uygulanan hasta grubunda ise 692 ml olarak
saptamistir. Page (12) ise kan kayiplarini, turnike ha-
vasini bosaltarak kanama kontroli yaptigi olgularda
ortalama 820 ml, yara kapatilip basingli bandaj uygu-
ladiktan sonra turnike havasinin bosaltildigi hastalar-
da ortalama 1275 ml olarak bildirmistir. Bizim galis-
mamizda, grup | ve lI'de 6lgulen kanama miktarlari

Tablo 4: Kan transfiizyonu yapilan ve yapiimayan olgularin Hgp
(gr/dl) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmama-
sina karsin, grup I'de kanama miktarinin fazla olmasi
Lote (8), Newman (11) ve Burkart'in (3) gcalismalariy-
la uyum gostermektedir. Grup | ve | 'de hesaplanan
olas! gergek kan kayibinin hemovak drenden élgilen
kan kaybindan fazla olmasi Lotke'nin (8) calismasi-
nin sonuglarini desteklemektedir. Grup I'de kanama
miktarinin fazla olmasi, Lotke (8), Newman (11) ve
Burkart'in (3) galismalariyla uyum géstermektedir.
Grup | ve Il'de hesaplanan olasi gergek kan kaybinin
hemovakdrenden élgilen kan kaybindan fazla olma-
si Lotke'nin (8) galigmasinin sonuglarini destekle-
mektedir. Grup I'de kanama miktarinin fazla olmasi,
Nakahara'nin (10), ekstremitede turnike uygulanma-
sinin iskemiye bagli olarak hiperemi ve fibrinolitik ak-
tivitede artma sonucu kanamanin fazla olmasi Lot-
ke'nin (8) galismasinin sonuglarini desteklemektedir.
Grup |4'de kanama miktarinin fazla olmasi, Nakaha-
ra'’nin (10), ekstremitede turnike uygulamasinin iske-
miye bagl olarak hiperemi ve fibrinolitik aktivitede
artma sonucu kanamanin fazla olacagim gésterdigi
¢alisma bulgularini desteklemektedir.

TDP uygulamasi sonrasinda bir diz igin gerekli
olan ortalama kan transfiizyonunun 1.8-2.7 Gnite ol-
dugu, bir gok arastirici tarafindan bildirilmigtir (1, 3, 4,
8). Galismamizda, olgularin timiinde ameliyat 6ncesi
ve sonras! 3. giinde elde edilen Hgb, Hct degerlerin-
deki dismeler arasinda farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptandi (P<0.05). Grup | ve lI'de 7'ser
hasta olmak Uzere kan transfizyonu yapilan 14
(%58.3) hasta ile yapiimayan 10 (%41.7) hastanin
ameliyat 6ncesi ortalama Hgb degerleri karsilastinldi-
ginda transfiizyon gereksinimi olan olgularin Hgb di-
zeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde disik ol-
masi (P<0.05), Lotke (8)Y, Cushner ve Friedman'in
(4) galismalari ile uyum géstermektedir. Ornegin; bu
arastiricilar (4, 8), TDP uyguladiklari olgularinda
ameliyat 6ncesi *Hgb diizeyleri disik olanlarinin kan
trasfiizyonu gerektirme olasiliklarinin yiksek oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Kan transfizyon karari verilirken en 6nemli kriter
klinik degerlerlendirme olmali, hafif veya orta derece-
deki anemi de morbiditeyi etkilemedigi igin, tranfiz-
yon, en az dizeyde tutulmahdir (1, 5,13).

Calismamizda, su sonuglara variimigtir:

1. Turnike havasi bosaltilarak kanama kontrolii
yapilip yaranin kapatiimasininin TDP uygulamasinda
toplam kan kaybi Uzerine istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi yoktur.

2. Kanama kontroli yapilmasi igin turnike havasi-
nin bosaltilmasi gerekli degildir.
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3. Ameliyat éncesi Hgb degerinin disik olmas!
kan transfizyonu gerekliligini artirmaktadir.
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