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Ekstremitelerde turnike uygulanmasi sirasinda meydana gelen
iskelet kasi degisikliklerinin ultrastriiktiirel diizeyde incelenmesi
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Bu ¢alismada iist ekstremitede ¢izgili kaslarda turnike uygulanimina bagh ortaya ¢ikan yapisal degisik-
likler ve bunlarin turnike siiresiyle iligkisi aragtirildi. Bu amagla é6nkol ¢ift kemik kirigi nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen yaslari 15 ile 18 arasinda degisen 6 erkek hastanin m.extansor digitorum’larindan bi-
yopsi alindi. Alinan materyalin elektron mikroskopik incelemesi sonrasinda ilk bir saatte hafif derecede ya-
pisal degisiklikler gozlendi. Bir saatten sonra ise kas atrofisi bulgulari, kas fibrilleri arasinda édem ve endo-
tel bazal laminasinda kalinlasma dikkat ¢ekiciydi. Sonug olarak turnike uygulaniminin iskelet kasinda dzel-
likle bir saat sonrasi 6nemli yapisal degisikliklere yol a¢tigi kanisina varild.

Anahtar kelimeler: Turnike iskelet kasi iskemi ultrastriiktiir (ince yapi)

Ultrastructural analysis of the alterations in skeletal muscle during tourniquet application on extremities

In this study, the structural alterations in skeletal muscle due to tourniquet application and the relations-
hip between these alterations and duration of tourniquet were analyzed. For this purpose, muscle biopsy was
made from m.extansor digitorum in 6 male patients who were between 15 and 18 years old and who were
surgically treated because of forearm fracture. Electron microscopic examination of the specimens revealed
that mild structural alterations existed within the first hour. Muscle atrophy findings, interfibrillary edema
and endothelial basal lamina thickening were observed after a tourniquet application time of more than one
hour. It was concluded that, especially more than one hour period of tourniquet application led to significant

structural alterations in skeletal muscle.
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Ekstremitelerde akut olarak arteryel kan akiminin
durmasi 6nemli oranda mortalite ve morbiditeyle bir-
liktedir. Iskemi olusturarak kansiz bir
ameliyat sahasi saglayan turnike, ekstremitelerdeki
cerrahi girisimlerde bu nedenle siklikla uygulanmak-
tadir. Iskelet kasinin relatif olarak uzun siireli iske-
miye dayanikli oldugu ve diger bazi hassas organlar-
la karsilastinildiginda (kalp, beyin gibi) iskemiye
bagli gelisen kalici degisikliklerin saatler sonrast or-
taya ¢iktig1 bilinmektedir (5, 10). Iskelet kasi igin ka-
lici, ciddi hasar meydana getiren kritik iskemi siiresi
6 saat olarak belirtilmigtir (4, 5). Bu siire klinik uy-
gulamalarda pek asilmamakla birlikte 1.5-2 saat gibi
kisa siirelerin bile verdigi yapisal diizeydeki zararlar
oldukga iyi bilinmektedir. Cerrahin "kansiz bir ame-
liyat sahasinin rahathgi” ile "fizyolojik olmayan bir
durumun rahatsizhig1” arasindaki dengeyi iyi kurmasi
gerekmektedir.

Bu calismada iist ekstremitede iskelet kaslarinda
turnike uygulanimina bagl ortaya cikan degisiklikler
ve bunlarin turnike siiresiyle iligkisinin arastiriimasi
planlanmstir.

Hastalar ve yontem

Bu caligmada klinigimize "radius-ulna cisim kiri-
g1" tanisiyla yatirilan ve cerrahi olarak tedavi edilen,

yaslar 15 ile 18 y1l arasinda degisen, miyopati dykii-
sii olmayan, 6 erkek hastanin m.extansor digito-
rum'larindan ameliyat sirasinda 1xIx1 cm boyutla-
rinda biyopsi materyali alindi. 1. grubu olusturan 2
olguda havali turnike kullaniilmamisgti. Bu grupta bi-
yopsi materyali internal fiksasyon iglemi bitince alin-
di. Bu grup "kontrol grubu (K)" olarak adlandinldu.
2. grubu olusturan 2 olguda havali turnike siiresi 60
dakikadan azdi1 (45 ve 50 dakika) ve bu grup "kisa
turnike siireli grup (KT)" olarak adlandirildi. 3. gru-
bu olusturan 2 olgudaysa havali turnike siiresi 60-90
dakika arasindaydi (75 ve 85 dakika) ve bu grup da
"uzun turnike siireli grup (UT)" olarak adlandirildi.
Turnike kullanilan 4 olgudan biyopsi, turnike agil-
madan hemen once alindi. Kullanilan havali turnike
kalinhig1 9.5cm, uygulanan basing ise 150-200
mmHg civarindaydi.

Elektron mikroskopi incelemesini yapan gruba
alinan doku dmeklerinin hangi gruba ait oldugu ince-
leme bitene dek bildirilmedi. Alinan doku 6mekleri 1
milimetrekiipliik pargalara aynldilar ve %2.5'luk fos-
fat tamponlu gluteraldehidte tespit edildiler. Daha
sonra % 1'lik osmium tetroksid ile tekrar tespit edildi-
ler. Etil alkol serilerinden gegirilerek sudan kurtaril-
dilar ve gomme materyali iceren 00'lik jelatin kap-
siillere gomiildiiler. Bloklardan elde edilen kesitler
elektron mikroskopta resimlendirildiler (14).
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Sekil 1: K grubuna ait normal iskelet kas1 goriiniimii. Normal
kas lifleri (KL) uzunlamasina olarak goriinmekte,
periferde ¢ekirdek (C) yeralmaktadir
(Kursun sitrat, x8800)

Sekil 2: KT grubuna ait goriiniim. Kas liflerinde diizensizlik.
Z cizgilerinde silinme W) ve lipid inkliizyonlan
Wl goriinmektedir (Kursun sitrat, x6000)

Sonuclar

KT Grubu ve K Grubu Karsilagtiilmasi (Sekil 1,
2 3) :

KT grubunda K grubuna gore Z ¢izgisi ve M
bandinin goriildiigii, ancak bazi bolgelerde Z gizgile-
rinin diizensizlestigi ve kas lifleri devamliligin bo-
zulmug oldugu goriildii. Hem damar gevresinde hem
de kas lifleri arasinda lipid inkliizyonlarinin varlig:
dikkati gekmekteydi. Kapiller endotel hiicreleri nor-
mal, gekirdekleri belirgindi. Bazal laminada dikkati
ceken bir kalinlagma yoktu.

UT ve K Grubu Kargilagtinlmasi (Sekil 1, 4, 5, 6
!7)

Atrofik kas yapisi degisiklikleri dikkat ¢ekiciydi.
Kas liflerinin diizensiz oldugu, yer yer Z ¢izgisi ve
M bandinin izlenmedigi gozlendi. Kas lifleri arasin-
da 6dematoz degisiklikler saptandi. Hiicre ¢ekirdek-
lerinin periferden santrale dogru yer degistirmeleri
atrofik kas yapis: degisikligini yansitmasi agisindan
carpiciydi. Endotel duvarinda bazal laminanin kalin-
lagmis oldugu goriildii.

Tartisma
Iskeminin kas fibrilerinde akut inflamasyon, de-

Sekil 3: KT grubuna ait goriiniim. Endotel bazal laminasi ()
nornal olarak goriinmektedir (Kursun sitrat, x 14000)

Sekil 4: UT grubuna ait goriinim. Miyofibrillerin yapisinda
genel bir diizensizlik ve aralarinda 6demat6z degigim
({) goriilmektedir (Kursun sitrat, x6000)

jenerasyon ve nekroza neden oldugu ve bunu da fa-
gositoz ve rejenerasyonun izledigi genelde kabul edi-
len bir goriistiir (12). Iskelet kasinin iskemiye diger
bazi organlara oranla daha dayanikli olmas: istirahat
halinde kasta daha az enerji tiiketilmesi ve metabolik
regiilasyonundaki bazi temel farkliliklarla kismen
agiklanabilir (11). Tumike uygulanim siiresiyle iske-
let kasindaki hasarin miktar1 arasinda dogru bir oran-
t1 oldugu bilinmektedir (2, 3, 5).

Calismamiza benzer bir diger ¢alismada Appell
ve ark. (2) insan vastus lateralis kasinda turnike son-
rasi ortaya ¢ikan iskemik degisiklikleri zaman dilim-
lerine ayirarak elektron mikroskopik olarak incele-
miglerdir. 15 dakika sonunda 6zellikle subsarkolem-
mik bolgede ve daha az olarak da interstisyel bolge-
de intrafibriler 6dem gozlenmistir. Kapiller endotel
bazal membraninda hafif kalinlagma ve lipid damla-
ciklan diger goze garpan bulgular olarak belirlenmis-
tir. 30 dakika sonunda intraselliiler 6demin devam et-
tigi, lipid damlaciklarinin lizozomlara tagindig: go-
riilmiistiir. 60 dakika sonunda degisikliklerin siddeti-
nin daha da artti1g1, kapiller bazal membranindaki ka-
linlagmanin ileri diizeye geldigi ve intraselliiler 6de-
min halen devam ettigi gozlenmistir. 90 dakika so-
nunda ise fibrillerin ¢ok sayida lizozom ve vakuoller
icerdigi, bir kisim kas fibrillerinde ise ileri derecede
dejenerasyon ve hatta 6liimiin olaylandig1 goriilmiis-
tiir. Blebea ve ark. (5) da hayvan iskelet kas1 mo-
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Sekil 5: UT grubuna ait goriiniim. Hiicre ¢ekirdeginin (C)
periferden santrale dogru yerdegistirdigi goriilmektedir.
Aynica lifler arasinda lipid inkliizyonlan () mevcuttur
(Kursun sitrat, 6000)

S X

Sekil 6: UT grubuna ait goriinim. Endotel bazal laminasindaki
kalinlagma () dikkat gekicidir
(Kursun sitrat, x24000)

delinde iskemi sirasinda benzer olarak kas fibrilleri
arasinda 6dem, mitokondriyal sisme ve sarkolemmik
membranda bozulma goézlemislerdir. Bizim ¢aligma-
mizda ise ilk bir saat i¢inde kas liflerinin yapisinda
hafif bozulma ve aralarda lipid inkliizyonlar1 gorii-
lirken endotel bazal laminasinda kalinlagma ve fib-
riller aras1 6dem gozlenmemistir. Bir saatten sonra
ise atrofik degisikliklerin baslamasi oldukca dikkat
¢ekicidir. Kas lifleri arasindaki 6dem ve endotel ba-
zal laminasindaki kalinlagsma uzun siireli turnike uy-
gulaniminda belirgin hale gelmistir. Bu durumda bir
saatin iizerinde turnike uygulaniminin daha ciddi ya-
pisal bozukluklara yol agtig goriinmektedir.

Bu sonuglara gore turnikeye baglh iskeminin li-
zozomal sistemi aktive edici bir rolii oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Odemin artmasinin nedeni "Iskelet ka-
sinin iskemiye verdigi en erken yanitlardan biri art-
mig mikrovaskiiler permeabilitedir” kavramiyla agik-
lanabilir (8). Iskemi sirasinda biriken sarkoplazmik
kalsiyumun fosfolipaz A2'yi aktive ederek lipid deg-
redasyon iriinlerinin birikimine yol agabilecegi 6ne
siiriilmiigtiir (2). Kapiller membrandaki kalinlagsma
ise kapiller duvarin kendi devamliliini siirdiirme ¢a-
basi olarak belirtilmigtir (2).

Iskelet kasinin 6nemli 6lgiide rejenerasyon yete-
negi olmasina ragmen ortopedik ameliyatlar sonrasi

e "
Sekil 7: UT grubuna ait goriiniim. Kas lifleri arasindaki iri lipid
inkliizyonlaninin (L) bunlann diizenliligi ve seklini
bozdugu goriilmektedir (Kursun sitrat, x40000)

yapilan immobilizasyon kaslar1 olumsuz yonde etki-
lemektedir. Turnikeye bagl iskeminin belki de kas
atrofisinin ilk asamasi oldugu belirtilmektedir (2).
Bizim ¢alismamizda da bir saatten uzun siireli iske-
miden sonra kas atrofisinin en énemli bulgularindan
biri olan hiicre ¢ekirdeginin periferden santrale dogru
yer degistirmesi gozlenmis ve bu bulgu yukarida be-
lirtilen diisiinceyi destekler nitelikte bulunmustur.

Hayvan kas modelinde iskemiden bagimsiz ola-
rak postiskemik reperfiizyonun kas agirligini ve pro-
tein icerigini artirdigi bunun da kas 6demine yolagan

kapiller permeabilite artigina bagh oldugu belirtil-

migstir. Protein

bir deyimle kapiller permeabilite artiginin oksidatif
stres (GSSG/GSH oram) ile kuvvetli iligkisi oldugu
gozlenmistir. Tiim bu degisikliklerin de siddetinin is-
kemi siiresiyle dogru orantili oldugu eklenmistir (7).
Belirtilen bu postiskemik kas 6deminin oksidatif
stresi azaltan allopurinol ve E’vitamini gibi antioksi-
dan maddelerle 6nlenebilecegi 6ne siiriilmiigtiir (1).
Klinik yonden bakildiginda bu ¢alismalarin verileri
ile postiskemik reperfiizyonun yolagtig1 degisiklikle-
rin turnike uygulanimi 6ncesi antioksidanlar kullani-
larak dnlenebilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Turnike uygulaniminin yapisal diizeydeki komp-
likasyonlarinin yaninda klinik olarak da onemli
komplikasyonlar1 vardir. Bunlar; turnike agrisi, para-
lizi, tendon riiptiirii, pulmoner embolizm ve genel
anestezi sirasinda viicut 1sisinda artma, tagikardi ve
hipertansiyondur (9, 15). Ayrica turnike kullanimi-
nin gerek list, gerekse alt ekstremitede postoperatif
agn siddetini artiran 6nemli bir faktor oldugu ve tur-
nikeli turnikesiz farkinin 6zellikle 30 yas iizerinde ve
daha az 6nemli olarak da erkek hastalarda daha belir-
gin oldugu gozlenmistir. Turnike siiresi uzadikga
postoperatif agn siddetinde hafif artig, analjeziklere
verilen yanitta hafif diisiis belirlenmistir (13). 50 yas
altindaki saglikli bir erigkin i¢in onerilen maksimum
turnike siiresi list ekstremite icin 1 saat, alt ekstremi-
te icin 1.5 saattir. Yeterli hemostaz saglayan havali
turnike basinglar ise iist ekstremite i¢in 135-225
mmHg, alt ekstremite i¢inse 175-305 mmHg arasin-
dadir (6). Belirtilen bu siire ve basinglara uyulmasi
klinik olarak komplikasyonlarin 6nlenmesi a¢isindan
onemlidir.
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Sonug olarak turnike uygulanimi distaldeki iske-
let kaslarinda ince yap: diizeyinde 6nemli degisiklik-
lere yol agmaktadir. Bu degisikliklerin derecesi siire
uzadik¢a ve ozellikle de 1 saatin iizerindeki uygula-
malarda daha da artmaktadir. Turnikenin aslinda ol-
dukga tehlikeli bir alet oldugu ve ¢ok dikkatli kulla-
nilmasi gerekliligi akildan ¢ikariimamalidir.
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