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Amac: Total diz artroplastisi (TDA) ameliyat: sonrast kanama kontrolii veya kanama kontrolii
yapilmadan 2 saatlik dren kapatilmasi yontemlerinin, ameliyat sonras1 drenaj miktar1 ve kan
transfiizyonu ihtiyaci iizerine olan etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Calisma plani: TDA yapilan 71 hasta rastgele iki gruba ayrildi. A grubunda 32 hastanin 44 di-
zi, B grubunda 39 hastanin 51 dizi calismaya alindi. A grubunda kanama kontrolii yapilmadan
yara kapatildi ve dren ilk 2 saat kapali tutuldu. B grubunda ameliyat sonrasi kanama kontrolii ya-
pilip, yara kapandiktan sonra dren kuruldu. Her iki grupta da 48 saat sonunda drenler cekildi. Ay-
n1 seansta tek diz veya cift diz ameliyat edilen hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Gruplar hemog-
lobin (Hb) degerleri, toplam drenaj miktarlar1 ve toplam kan transfiizyon sayilar1 agisindan kar-

stlastirildi.

Bulgular: Gruplarm ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ilk ii¢ giindeki ortalama Hb degerleri
benzer bulundu. Dren yoluyla olan kan kaybi, A grubunda tek taraftan ameliyatl dizlerde 696.1
+235.4 ml, cift tarafli ameliyath dizlerde toplam 1010.8+535.5 ml, B grubunda tek taraftan ame-
liyatli dizlerde 710.1+380.1 ml, cift taraftan ameliyatl dizlerde toplam 878.3+489.6 ml olarak
saptandi. Hasta bagina yapilan kan transfiizyon ortalamasi 1.41 iinite iken, iki grup arasinda ya-
pilan kan transfiizyon miktarlar1 agisindan fark bulunmadi.

Cikarmmlar: TDA sonrasi kanama kontrolsiiz iki saatlik dren kapatilmasi yontemi, basit ve uy-
gulanabilir bir yontem olmasina karsin, ameliyat sonunda kanama kontrolii yapilmasina kiyasla
kan kayb1 ve ameliyat sonrasi transfiizyon ihtiyacinda degisiklige yol agmamuistir. Bununla bir-
likte, ameliyat siiresini kisaltma agisindan uygulanabilir bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Dren kapatma; kan kayb1; kanama kontrolii; total diz artroplastisi.

Giinilimiizde total diz artroplastisi (TDA) sik yapi-
lan ortopedik girisimlerdendir. TDA ameliyatlarinda
turnike agildiktan sonra ve ameliyat sonrasi erken do-
nemde 6nemli miktarda (toplam 1000-1500 ml) kan
kayb1 goriilebilir."” Gelisen kan kaybi donér kani ve-

rilerek karsilanabilir. Bununla birlikte kan nakli aler-
jik reaksiyon ve hepatit, HIV gibi viral enfeksiyon
gecisi riski tagimaktadir.” Bu sebeple TDA sonrasi
yara yerinden olusan kan kaybini ve buna bagh kan
transfiizyonu gereksinimini azaltmak igin degisik
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yontemler denenmistir. Bu yontemler arasinda; ame-
liyat 6ncesi donemde eritropoetin ve demir tedavisi,
ameliyat sonrasi ise ototransfiizyon yapilmasi,™” in-
travendz traneksamik asit verilmesi,” diz i¢ine epi-
nefrin verilmesi,” doku yapistiricisi fibrin kullanil-
mas1,” femura intramedullar tika¢ kullanilmas1® ve

gecici dren kapatilmasi yontemleri sayilabilir.

TDA cerrahisi sonrasi diz icinde kapali bir bogluk
olusur ve bu bosluk icinde hematom gelisir. Olusan
hematom negatif basin¢h drenler ile digart almnir.
Negatif basing kullanimi, olumlu drenaj etkisi yanin-
da, olumsuz bir etki olarak kanamanin kapali ortam-
da gelisecek tamponad etkisiyle durmasini engel-
ler."*" Gegici dren kapatilmas1 yontemi kan kaybini
azaltmak icin uygulanabilecek basit ve komplikas-
yonsuz bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda, kanama kontrolii veya dren kapat-
ma yontemlerinin yara yerinden olusan kan kaybina
etkisini ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan kan trans-
flizyonu ihtiyacini azaltip azaltmadigini incelemeyi
amagladik.

Hastalar ve yontem

Primer osteoartrit nedeniyle son bir yil i¢inde
TDA ameliyati yapilan 71 hasta (60 kadin; 11 erkek)
caligmaya alindi. Hastalar bagvuru sirasina gore rast-
gele olarak iki gruba ayrildi. Otuziki hastanin (ort.
yas 65.5) 44 dizi A; 39 hastanin (ort. yas 64.1) 51 di-
zi B grubunu olusturdu. A grubunda kanama kontro-
lii yapilmadi ve ameliyat sonrasi 2 saat boyunca dren
kapatild1 ve ardindan acilarak negatife alindi. B gru-
bunda ise ameliyat sirasinda kanama kontrolii yapildi
ve ameliyat sonrasinda dren negatifte tutuldu.

Kanama diatezi hikayesi olanlar veya pihtilasma
testlerinde anormallik saptananlar ile daha 6nce agik
diz cerrahisi geciren hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim ameliyatlar spinal anestezi veya genel anes-
tezi altinda otomatik havali turnike kullanilarak ger-
ceklestirildi. Hastalara hangi tip anestezi uygulana-
cagl anestezi hekimi, cerrah ve hastanin tercihine
gore belirlendi. Ameliyat sonunda yara bir adet aspi-
ratif dren ile kapatildi. A grubunda kanama kontrolii
yapilmaksizin yara kapatildiktan sonra elastik ban-
daj orta sikilikta sarildi, sonrasinda turnike mangonu
havasi indirildi ve dren 2 saat kapali tutuldu. B gru-
bunda dnce turnike mansonu acilarak koter ile kana-
ma kontrolii yapilip, diz kapatildi. Elastik bandaj uy-
guland1 ve dren acik birakildi. Ayni seansta ¢ift dizi-

ne artroplasti yapilan hastalarda ilk dizin ameliyati
sonunda steril elastik bandaj uygulanarak diger dize
gecildi.

Her iki grupta drenler ameliyat sonrasi 48. saatte
cekildi ve toplam drenaj miktar1 kaydedildi.
Hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) miktar1 ameli-
yat sonrast ilk ii¢ giinde bakildi. Kan transfiizyonu en-
dikasyonu koyarken Hb degerinin 9 gr/dI’nin altina
diismesi ve/veya hastada tasikardi, hipotansiyon gibi
semptomlarin olmasi dikkate alindi. Yapilan transfiiz-
yon sayis1 kaydedildi.

Agr1 kontrolii icin liizumu halinde meperidin 50
mg kas ici ve dilofenak sodyum 75 mg, giinde iki kez
kas i¢i yapildi. Ameliyat sonrasi birinci giin rehabili-
tasyona baglandi ve hastalar ikinci giin yiirtitiildii.

Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi Hb, Hct, trombo-
sit (PLT) sayisi, protrombin zamani (PT) ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) bakildi. Ame-
liyattan 12 saat 6nce tromboemboli profilaksisi i¢in
diisiik molekiil agirlikli heparin baslandi ve ameliyat
sonras! 3 hafta devam edildi. Enfeksiyon profilaksi-
si i¢in ameliyattan bir saat 6nce 2 gram intravendz
sefazolin sodyum yapilip, 48 saat devam edildi.

Hastanede yattig1 siire icinde hastalar yara sorun-
lar1 (ekimoz, hematom, biil), derin ven trombozu kli-
nik bulgular1 (uyluk agrisi, uylukta sisme) ve diz ek-
lemi hareket acikliklar1 acisindan takip edildi. Bes
santimetreden genis ekimozlar yaygin ekimoz olarak
degerlendirildi. Hastalar aktif diz fleksiyonu 90 de-
receye ulagtiktan sonra taburcu edildi. Hastalar 6
hafta ve 3 ay sonra poliklinik kontroliine cagrildi.

Elde edilen veriler SPSS (versiyon 12.5) progra-
minda degerlendirildi. Toplam drenaj miktarlar1 ve
Hb degerlerinin kargilastirmasinda bagimsiz T-testi
oranlarin karsilastirmasinda Ki-kare testi uygulandi.
Istatistiksel olarak 0.05 altindaki p degerleri anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik 6zellikleri agisindan homo-
jen olduklarr goriildii (Tablo 1).

A grubunda 18 hastaya genel, 14 hastaya spinal, B
grubunda 17 hastaya genel, 22 hastaya spinal aneste-
zi uygulandi (p=0.314). Gruplar ameliyat 6ncesi ben-
zer Hb degerlerine sahip idi.

Ameliyat sonrasi drenaj miktarlari, ayn1 seansta
cift diz yapilanlarda, tek diz yapilanlara gore daha faz-
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la idi. Fakat gruplar kiyaslandiginda drenaj miktarlari
arasinda fark bulunmadi (Tablo 2).

A grubunda 11 hastanin kan transfiizyonu ihtiyaci
olmazken, 21 hastaya toplam 43 {inite (7 hastaya 1, 7
hastaya 2, 6 hastaya 3 ve 1 hastaya 4 {inite) kan trans-
fiizyonu yapildi. B grubunda ise 9 hastaya kan trans-
flizyonu yapilmazken, 30 hastaya toplam 57 iinite (15
hastaya 1, 6 hastaya 2, 3 hastaya 6 ve 3 hastaya 4 {ini-
te) kan transfiizyonu yapildi. Hasta bagina ortalama
kan transfiizyonu 1.41 iinite idi. Her iki grubun kan
transfiizyonu ortalamast karsilastirlldiginda anlamli
fark bulunmadi (Tablo 2).

A grubunda 7 hastada yaygin ekimoz (5 cm’nin
tizerinde), 5 hastada biil olustu. B grubunda 4 hastada
yaygin ekimoz, 2 hastada biil olustugu goézlendi. Her
iki grup yaygm ekimoz ve biil olusumu agisindan
farkli degildi (p degerleri sirasiyla p=0.204 ve
p=0.446). A grubunda bir hastada cerrahi miidahale
gerektirecek hematom ve diger bir hastada protez en-
feksiyonu goriildii. Bu hastaya ameliyatinin 25. gii-
niinde debridman ve insert degisimi uygulandiktan
sonra enfeksiyon tamamen geriledi. Hicbir hastada
yara yerinde nekroz gelismedi, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli bulgulart saptanmadi.

Tartisma

Giiniimiizde TDA sonras1 aspiratif drenler sikla
kullanilmakla beraber, bu konu halen tartismalidir.
Dren kullaniminmi destekleyen calismalar, dren kulla-
nilmasinin diz i¢inde hematom olusumunu 6nledigini,
yumusak doku icine olan kanamay1 ve yara yerinden
sizintiy1 azalttigini savunmuglardir."""” Buna karsilik
dren kullaniminin diz i¢inde biriken ka1 bosaltarak,

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup A Grup B P degeri
Hasta sayisi (diz) 32 (44) 39 (51)
Yas ortalamasi (yll) 65.5+8.6 64.1+8.2
Cinsiyet Kadin 27 33 0.615
Erkek 5 6
Ameliyatli diz Tek 20 27 0.717
Cift 12 12

tamponad etkisini ortadan kaldirdig1 ve disar1 kanama-
min arttid1 belirtilmistir."*'"* Her iki durumda da ameli-
yat sonrast komplikasyon, hastanede kalis siiresi, ame-
liyat sonrasi transfiizyon ihtiyacinda artis ve diz fonk-
siyonel skorlarinda farkhlik saptanmamugtir."""*">""
Drenin gegici olarak kapatilmasi biriken kanin tampo-
nad etkisi ile drenin kanama arttirici etkisini karsilaya-
bilir ve bunun yanisira yara sizintisini da azaltir.

TDA sonrasi kanamay1 azaltmak i¢in yapilan dren
kapatma calismalarinda farkli dren kapatma siireleri
mevcutttur. Biz calismamizda turnike agilmadan yara
kapatilmasini takiben elastik bandaj uyguladik ve da-
ha sonra 2 saat siireyle dreni kapali tuttuk. Drenaj
miktarinda, Hb ve Hct diisiisiinde ve ameliyat sonrasi
transfiizyon gereksiniminde anlamli bir azalma sapta-
madik. Sedna ve ark.,"” TDA sonrasi 1 saat siireyle
dreni kapatmiglar ve bu uygulamanin ameliyat sonra-
st kan kaybimi azaltti§ini bildirmiglerdir. Roy ve
ark.,"” dreni yine 1 saat siireyle kapatmislardir. Dren
kapatilan grupta kan kaybim 732 (620-845) ml, kapa-
tilmayan grupta ise 1050 (728-1172) ml olarak sapta-
miglar ve bu uygulamanin kan kaybini anlamli azalt-

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Hb degerleri, toplam drenaj ve transflzyon ihtiyaclari.

Ameliyath diz Grup A Grup B P degeri

Hb degerleri (g/dl) Ameliyat 6ncesi Tek 135+1.3 13.1+£1.6 0.363
Cift 13.3x1.4 13.6+1.6 0.558

Ameliyat sonrasi 1. gin Tek 10.9+1.2 10.6+1.4 0.487

Cift 10.5+0.9 10.8+1.1 0.360

Ameliyat sonrasi 2. gtin Tek 10.2+1.1 10.1+£1.1 0.805

Cift 9.7+14 9.7+£0.9 0.968

Ameliyat sonrasi 3. guin Tek 10.5+1.0 10.7+1.1 0.765

Cift 9.6+09 9.7+0.8 0.810

Toplam drenaj (ml) Tek 696.1+235.4 710.1+£380.1 0.721
Cift 1010.8+553.5 878.3+489.6 0.541

Toplam kan transflizyonu Tek 0.6+0.7 1.0+0.1 0.072
(Unite/Hasta sayisi) Cift 2.7+0.7 25+1.2 0.686
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tigin1 saptamuglardir. Her iki grup arasinda ortalama
Hb diisiisii ve kan transfiizyonu gereksinimi agisindan
anlamh fark bulunmamustir. Kiely ve ark."” ise 2 saat
dren kapamayla, disar1 kan kaybi, ameliyat sonrasi
kan transfiizyon ihtiyac1 ve Hb diisiisii bakimindan
anlamli fark bulmamuslardir. Stucinskas ve ark.” ile
Shen ve ark.,”"" 4 saatlik dren kapatma ile drenaj mik-
tarinin anlamli azaldigini ifade etmislerdir. Her iki ca-
lismada da ameliyat sonras! transfiizyon miktar1 aza-
lirken, Stucinskas ve ark. ameliyat sonras1 Hb, Hct dii-
slislerinde farklilik olmadigini ifade etmistir. Raleigh
ve ark.” ise aralikl dren kapatmay1 ilk 6 saatte her iki
saatte bir 5 dakika ve 12. ve 24. saatlerde yine 5 daki-
ka stireyle uygulamiglardir. Dren kapatilmast drenaj
miktarini azaltmasina karsilik, ameliyat sonrasi trans-
fiizyon miktarini azaltmamigtir.

Prasad ve ark.,”” iki farkli aralikli dren kapatma
yontemini kargilagtirmiglardir. 11k grupta dreni bir
saat kapali tutmusglar, ikinci grupta ise ameliyat son-
rast ilk 24 saat, her iki saatte bir dreni 10 dakika ag-
miglardir. Calisma sonunda ikinci gruptaki hastala-
rin dren yoluyla olan kan kayiplariin belirgin sekil-
de ilk gruptan daha diisiik oldugunu, fakat ameliyat
sonras1 kan transfiizyon gereksinimi ve Hb diisiisii
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini bulmuslardir. Bizim calis-
mamizda da dren yolu ile kan kaybu, kan transfiizyo-
nu gereksinimi ve Hb diisiisii asisindan anlamli fark
bulunamamustir.

Yukarida bahsedilen c¢alismalarda genellikle
ameliyat sonrasi dren yoluyla olan disari kanama
miktarlar1 dikkate alinmig, ameliyat sirasinda turnike
acildiginda olusan kanama ve doku icine olan kana-
ma miktarlart dikkate alinmamuistir. Dolayistyla dre-
naj miktarlari anlamli azalma gosterirken, bu durum-
la celiskili olarak Hb, Hct degerlerindeki diismeler
ve ameliyat sonrasi transfiizyon ihtiyaglar1 kontrol
gruplartyla benzerlik gostermigtir."*** Tai ve
ark.’nin yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasi bu durumu
desteklemektedir. Bu ¢alisma 4 saatten kisa dren ka-
patmalarinin drenaj miktarini azaltmadigini ve dren
kapatma yonteminin ameliyat sonrast kan transfiiz-
yon ihtiyacim degistirmedigini gostermistir.”"

Turnike agildiktan sonra kanama kontrolii yapil-
mas1 veya kanama kontrolii yapilmadan elastik ban-
daj uygulanarak turnikenin agilmasinin drenaj mik-
tarlarim etkileyebilecegi diisiiniiliir. Lotke ve ark.,”
Ishii ve Matsuda™ ve Bilgen ve ark.” drenaj mik-

tarlarinda belirgin fark saptamamiglardir. Caligma-
mizda kanama kontrolii yapilmadan dren kapatilma-
st sonucunda olusan kanama miktarlari, kanama
kontrolii yapilmasina gore benzer sonuclar vermistir.
Bu durumda kanama kontrolii yapilmadan dren ka-
patma yonteminin cerrahi siiresini azaltabilecegi dii-
stiniilmiistiir.

Bizim vaka serimizde gecici dren kapatma yonte-
mi uygulanan grupta, komplikasyon sayisinda artig
saptamamiza ragmen bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu durum vaka sayimizin
cok fazla olmamasina bagl olabilir. Literatiirdeki di-
ger serilerde de dren kapatmanin yara sorunlari (eki-
moz, kabarcik olusumu, akinti), enfeksiyon ve derin
ven trombozu riskini belirgin olarak arttirmadig: go-
riillmiigtiir."**"

Sonugta TDA sonrasi 2 saat siire ile gegici dren
kapatilmast kanama kontrolii yapilmasina kiyasla
ameliyat sonras1 kan kaybi ve kan transfiizyonu ihti-
yacint azaltmada daha etkili bulunmamustir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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