
ACTA
ORTHOPAEDICA
et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2011;45(3):190-194
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

Ameliyat s›ras›nda kanama kontrolü ve 

ameliyat sonras› dren kapat›lmas› yöntemlerinin

total diz artroplastisi sonras› kan kayb› ve 

transfüzyon ihtiyac› üzerine etkileri 

Yusuf AKSOY
1
, Levent ALTINEL

2
, Kamil Ça¤r› KÖSE

3

1Sand›kl› Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Ayfonkarahisar;
2Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ayfonkarahisar;

3Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) ameliyat› sonras› kanama kontrolü veya kanama kontrolü
yap›lmadan 2 saatlik dren kapat›lmas› yöntemlerinin, ameliyat sonras› drenaj miktar› ve kan
transfüzyonu ihtiyac› üzerine olan etkilerinin incelenmesi amaçland›.
Çal›flma plan›: TDA yap›lan 71 hasta rastgele iki gruba ayr›ld›. A grubunda 32 hastan›n 44 di-
zi, B grubunda 39 hastan›n 51 dizi çal›flmaya al›nd›. A grubunda kanama kontrolü yap›lmadan
yara kapat›ld› ve dren ilk 2 saat kapal› tutuldu. B grubunda ameliyat sonras› kanama kontrolü ya-
p›l›p, yara kapand›ktan sonra dren kuruldu. Her iki grupta da 48 saat sonunda drenler çekildi. Ay-
n› seansta tek diz veya çift diz ameliyat edilen hastalar ayr› ayr› de¤erlendirildi. Gruplar hemog-
lobin (Hb) de¤erleri, toplam drenaj miktarlar› ve toplam kan transfüzyon say›lar› aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Gruplar›n ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› ilk üç gündeki ortalama Hb de¤erleri
benzer bulundu. Dren yoluyla olan kan kayb›, A grubunda tek taraftan ameliyatl› dizlerde 696.1
±235.4 ml, çift tarafl› ameliyatl› dizlerde toplam 1010.8±535.5 ml, B grubunda tek taraftan ame-
liyatl› dizlerde 710.1±380.1 ml, çift taraftan ameliyatl› dizlerde toplam 878.3±489.6 ml olarak
saptand›. Hasta bafl›na yap›lan kan transfüzyon ortalamas› 1.41 ünite iken, iki grup aras›nda ya-
p›lan kan transfüzyon miktarlar› aç›s›ndan fark bulunmad›. 
Ç›kar›mlar: TDA sonras› kanama kontrolsüz iki saatlik dren kapat›lmas› yöntemi, basit ve uy-
gulanabilir bir yöntem olmas›na karfl›n, ameliyat sonunda kanama kontrolü yap›lmas›na k›yasla
kan kayb› ve ameliyat sonras› transfüzyon ihtiyac›nda de¤iflikli¤e yol açmam›flt›r. Bununla bir-
likte, ameliyat süresini k›saltma aç›s›ndan uygulanabilir bir yöntem olarak de¤erlendirilebilir.
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Günümüzde total diz artroplastisi (TDA) s›k yap›-
lan ortopedik giriflimlerdendir. TDA ameliyatlar›nda
turnike aç›ld›ktan sonra ve ameliyat sonras› erken dö-
nemde önemli miktarda (toplam 1000-1500 ml) kan
kayb› görülebilir.[1,2] Geliflen kan kayb› donör kan› ve-

rilerek karfl›lanabilir. Bununla birlikte kan nakli aler-
jik reaksiyon ve hepatit, HIV gibi viral enfeksiyon
geçifli riski tafl›maktad›r.[3] Bu sebeple TDA sonras›
yara yerinden oluflan kan kayb›n› ve buna ba¤l› kan
transfüzyonu gereksinimini azaltmak için de¤iflik

OR‹J‹NAL MAKALE



Aksoy ve ark. Total diz artroplastisinde dren kapat›lmas› 191

yöntemler denenmifltir. Bu yöntemler aras›nda; ame-
liyat öncesi dönemde eritropoetin ve demir tedavisi,
ameliyat sonras› ise ototransfüzyon yap›lmas›,[4,5] in-
travenöz traneksamik asit verilmesi,[6] diz içine epi-
nefrin verilmesi,[7] doku yap›flt›r›c›s› fibrin kullan›l-
mas›,[8] femura intramedullar t›kaç kullan›lmas›[9] ve
geçici dren kapat›lmas› yöntemleri say›labilir. 

TDA cerrahisi sonras› diz içinde kapal› bir boflluk
oluflur ve bu boflluk içinde hematom geliflir. Oluflan
hematom negatif bas›nçl› drenler ile d›flar› al›n›r.
Negatif bas›nç kullan›m›, olumlu drenaj etkisi yan›n-
da, olumsuz bir etki olarak kanaman›n kapal› ortam-
da geliflecek tamponad etkisiyle durmas›n› engel-
ler.[10,11] Geçici dren kapat›lmas› yöntemi kan kayb›n›
azaltmak için uygulanabilecek basit ve komplikas-
yonsuz bir yöntem olarak kabul edilmektedir.

Çal›flmam›zda, kanama kontrolü veya dren kapat-
ma yöntemlerinin yara yerinden oluflan kan kayb›na
etkisini ve buna ba¤l› olarak ortaya ç›kan kan trans-
füzyonu ihtiyac›n› azalt›p azaltmad›¤›n› incelemeyi
amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem
Primer osteoartrit nedeniyle son bir y›l içinde

TDA ameliyat› yap›lan 71 hasta (60 kad›n; 11 erkek)
çal›flmaya al›nd›. Hastalar baflvuru s›ras›na göre rast-
gele olarak iki gruba ayr›ld›. Otuziki hastan›n (ort.
yafl 65.5) 44 dizi A; 39 hastan›n (ort. yafl 64.1) 51 di-
zi B grubunu oluflturdu. A grubunda kanama kontro-
lü yap›lmad› ve ameliyat sonras› 2 saat boyunca dren
kapat›ld› ve ard›ndan aç›larak negatife al›nd›. B gru-
bunda ise ameliyat s›ras›nda kanama kontrolü yap›ld›
ve ameliyat sonras›nda dren negatifte tutuldu. 

Kanama diatezi hikayesi olanlar veya p›ht›laflma
testlerinde anormallik saptananlar ile daha önce aç›k
diz cerrahisi geçiren hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Tüm ameliyatlar spinal anestezi veya genel anes-
tezi alt›nda otomatik haval› turnike kullan›larak ger-
çeklefltirildi. Hastalara hangi tip anestezi uygulana-
ca¤› anestezi hekimi, cerrah ve hastan›n tercihine
göre belirlendi. Ameliyat sonunda yara bir adet aspi-
ratif dren ile kapat›ld›. A grubunda kanama kontrolü
yap›lmaks›z›n yara kapat›ld›ktan sonra elastik ban-
daj orta s›k›l›kta sar›ld›, sonras›nda turnike manflonu
havas› indirildi ve dren 2 saat kapal› tutuldu. B gru-
bunda önce turnike manflonu aç›larak koter ile kana-
ma kontrolü yap›l›p, diz kapat›ld›. Elastik bandaj uy-
guland› ve dren aç›k b›rak›ld›. Ayn› seansta çift dizi-

ne artroplasti yap›lan hastalarda ilk dizin ameliyat›
sonunda steril elastik bandaj uygulanarak di¤er dize
geçildi.

Her iki grupta drenler ameliyat sonras› 48. saatte
çekildi ve toplam drenaj miktar› kaydedildi.
Hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) miktar› ameli-
yat sonras› ilk üç günde bak›ld›. Kan transfüzyonu en-
dikasyonu koyarken Hb de¤erinin 9 gr/dl’nin alt›na
düflmesi ve/veya hastada taflikardi, hipotansiyon gibi
semptomlar›n olmas› dikkate al›nd›. Yap›lan transfüz-
yon say›s› kaydedildi.

A¤r› kontrolü için lüzumu halinde meperidin 50
mg kas içi ve dilofenak sodyum 75 mg, günde iki kez
kas içi yap›ld›. Ameliyat sonras› birinci gün rehabili-
tasyona baflland› ve hastalar ikinci gün yürütüldü.

Tüm hastalarda ameliyat öncesi Hb, Hct, trombo-
sit (PLT) say›s›, protrombin zaman› (PT) ve aktive
parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) bak›ld›. Ame-
liyattan 12 saat önce tromboemboli profilaksisi için
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin baflland› ve ameliyat
sonras› 3 hafta devam edildi. Enfeksiyon profilaksi-
si için ameliyattan bir saat önce 2 gram intravenöz
sefazolin sodyum yap›l›p, 48 saat devam edildi.

Hastanede yatt›¤› süre içinde hastalar yara sorun-
lar› (ekimoz, hematom, bül), derin ven trombozu kli-
nik bulgular› (uyluk a¤r›s›, uylukta fliflme) ve diz ek-
lemi hareket aç›kl›klar› aç›s›ndan takip edildi. Befl
santimetreden genifl ekimozlar yayg›n ekimoz olarak
de¤erlendirildi. Hastalar aktif diz fleksiyonu 90 de-
receye ulaflt›ktan sonra taburcu edildi. Hastalar 6
hafta ve 3 ay sonra poliklinik kontrolüne ça¤r›ld›. 

Elde edilen veriler SPSS (versiyon 12.5) progra-
m›nda de¤erlendirildi. Toplam drenaj miktarlar› ve
Hb de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z T-testi
oranlar›n karfl›laflt›rmas›nda Ki-kare testi uyguland›.
‹statistiksel olarak 0.05 alt›ndaki p de¤erleri anlaml›
kabul edildi.

Bulgular
Gruplar›n demografik özellikleri aç›s›ndan homo-

jen olduklar› görüldü (Tablo 1). 

A grubunda 18 hastaya genel, 14 hastaya spinal, B
grubunda 17 hastaya genel, 22 hastaya spinal aneste-
zi uyguland› (p=0.314). Gruplar ameliyat öncesi ben-
zer Hb de¤erlerine sahip idi. 

Ameliyat sonras› drenaj miktarlar›, ayn› seansta
çift diz yap›lanlarda, tek diz yap›lanlara göre daha faz-
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la idi. Fakat gruplar k›yasland›¤›nda drenaj miktarlar›
aras›nda fark bulunmad› (Tablo 2).

A grubunda 11 hastan›n kan transfüzyonu ihtiyac›
olmazken, 21 hastaya toplam 43 ünite (7 hastaya 1, 7
hastaya 2, 6 hastaya 3 ve 1 hastaya 4 ünite) kan trans-
füzyonu yap›ld›. B grubunda ise 9 hastaya kan trans-
füzyonu yap›lmazken, 30 hastaya toplam 57 ünite (15
hastaya 1, 6 hastaya 2, 3 hastaya 6 ve 3 hastaya 4 üni-
te) kan transfüzyonu yap›ld›. Hasta bafl›na ortalama
kan transfüzyonu 1.41 ünite idi. Her iki grubun kan
transfüzyonu ortalamas› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
fark bulunmad› (Tablo 2). 

A grubunda 7 hastada yayg›n ekimoz (5 cm’nin
üzerinde), 5 hastada bül olufltu. B grubunda 4 hastada
yayg›n ekimoz, 2 hastada bül olufltu¤u gözlendi. Her
iki grup yayg›n ekimoz ve bül oluflumu aç›s›ndan
farkl› de¤ildi (p de¤erleri s›ras›yla p=0.204 ve
p=0.446). A grubunda bir hastada cerrahi müdahale
gerektirecek hematom ve di¤er bir hastada protez en-
feksiyonu görüldü. Bu hastaya ameliyat›n›n 25. gü-
nünde debridman ve insert de¤iflimi uyguland›ktan
sonra enfeksiyon tamamen geriledi. Hiçbir hastada
yara yerinde nekroz geliflmedi, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli bulgular› saptanmad›.

Tart›flma
Günümüzde TDA sonras› aspiratif drenler s›kla

kullan›lmakla beraber, bu konu halen tart›flmal›d›r.
Dren kullan›m›n› destekleyen çal›flmalar, dren kulla-
n›lmas›n›n diz içinde hematom oluflumunu önledi¤ini,
yumuflak doku içine olan kanamay› ve yara yerinden
s›z›nt›y› azaltt›¤›n› savunmufllard›r.[11,12] Buna karfl›l›k
dren kullan›m›n›n diz içinde biriken kan› boflaltarak,

tamponad etkisini ortadan kald›rd›¤› ve d›flar› kanama-
n›n artt›¤› belirtilmifltir.[13,14] Her iki durumda da ameli-
yat sonras› komplikasyon, hastanede kal›fl süresi, ame-
liyat sonras› transfüzyon ihtiyac›nda art›fl ve diz fonk-
siyonel skorlar›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r.[11-13,15,16]

Drenin geçici olarak kapat›lmas› biriken kan›n tampo-
nad etkisi ile drenin kanama artt›r›c› etkisini karfl›laya-
bilir ve bunun yan›s›ra yara s›z›nt›s›n› da azalt›r.

TDA sonras› kanamay› azaltmak için yap›lan dren
kapatma çal›flmalar›nda farkl› dren kapatma süreleri
mevcutttur. Biz çal›flmam›zda turnike aç›lmadan yara
kapat›lmas›n› takiben elastik bandaj uygulad›k ve da-
ha sonra 2 saat süreyle dreni kapal› tuttuk. Drenaj
miktar›nda, Hb ve Hct düflüflünde ve ameliyat sonras›
transfüzyon gereksiniminde anlaml› bir azalma sapta-
mad›k. Sedna ve ark.,[17] TDA sonras› 1 saat süreyle
dreni kapatm›fllar ve bu uygulaman›n ameliyat sonra-
s› kan kayb›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Roy ve
ark.,[18] dreni yine 1 saat süreyle kapatm›fllard›r. Dren
kapat›lan grupta kan kayb›n› 732 (620-845) ml, kapa-
t›lmayan grupta ise 1050 (728–1172) ml olarak sapta-
m›fllar ve bu uygulaman›n kan kayb›n› anlaml› azalt-

Ameliyatl› diz Grup A Grup B P de¤eri

Hb de¤erleri (g/dl) Ameliyat öncesi Tek 13.5±1.3 13.1±1.6 0.363
Çift 13.3±1.4 13.6±1.6 0.558

Ameliyat sonras› 1. gün Tek 10.9±1.2 10.6±1.4 0.487
Çift 10.5±0.9 10.8±1.1 0.360

Ameliyat sonras› 2. gün Tek 10.2±1.1 10.1±1.1 0.805
Çift 9.7±1.4 9.7±0.9 0.968

Ameliyat sonras› 3. gün Tek 10.5±1.0 10.7±1.1 0.765
Çift 9.6±0.9 9.7±0.8 0.810

Toplam drenaj  (ml) Tek 696.1±235.4 710.1±380.1 0.721
Çift 1010.8±553.5 878.3±489.6 0.541

Toplam kan transfüzyonu Tek 0.6±0.7 1.0±0.1 0.072
(Ünite/Hasta say›s›) Çift 2.7±0.7 2.5±1.2 0.686

Tablo 2. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› Hb de¤erleri, toplam drenaj ve transfüzyon ihtiyaçlar›.

Grup A Grup B P de¤eri

Hasta say›s› (diz) 32 (44) 39 (51)

Yafl ortalamas› (y›l) 65.5±8.6 64.1±8.2 

Cinsiyet Kad›n 27 33 0.615
Erkek 5 6

Ameliyatl› diz Tek 20 27 0.717
Çift 12 12

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.
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t›¤›n› saptam›fllard›r. Her iki grup aras›nda ortalama
Hb düflüflü ve kan transfüzyonu gereksinimi aç›s›ndan
anlaml› fark bulunmam›flt›r. Kiely ve ark.[19] ise 2 saat
dren kapamayla, d›flar› kan kayb›, ameliyat sonras›
kan transfüzyon ihtiyac› ve Hb düflüflü bak›m›ndan
anlaml› fark bulmam›fllard›r. Stucinskas ve ark.[20] ile
Shen ve ark.,[21] 4 saatlik dren kapatma ile drenaj mik-
tar›n›n anlaml› azald›¤›n› ifade etmifllerdir. Her iki ça-
l›flmada da ameliyat sonras› transfüzyon miktar› aza-
l›rken, Stucinskas ve ark. ameliyat sonras› Hb, Hct dü-
flüfllerinde farkl›l›k olmad›¤›n› ifade etmifltir. Raleigh
ve ark.[22] ise aral›kl› dren kapatmay› ilk 6 saatte her iki
saatte bir 5 dakika ve 12. ve 24. saatlerde yine 5 daki-
ka süreyle uygulam›fllard›r. Dren kapat›lmas› drenaj
miktar›n› azaltmas›na karfl›l›k, ameliyat sonras› trans-
füzyon miktar›n› azaltmam›flt›r.

Prasad ve ark.,[23] iki farkl› aral›kl› dren kapatma
yöntemini karfl›laflt›rm›fllard›r. ‹lk grupta dreni bir
saat kapal› tutmufllar, ikinci grupta ise ameliyat son-
ras› ilk 24 saat, her iki saatte bir dreni 10 dakika aç-
m›fllard›r. Çal›flma sonunda ikinci gruptaki hastala-
r›n dren yoluyla olan kan kay›plar›n›n belirgin flekil-
de ilk gruptan daha düflük oldu¤unu, fakat ameliyat
sonras› kan transfüzyon gereksinimi ve Hb düflüflü
aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark olmad›¤›n› bulmufllard›r. Bizim çal›fl-
mam›zda da dren yolu ile kan kayb›, kan transfüzyo-
nu gereksinimi ve Hb düflüflü afl›s›ndan anlaml› fark
bulunamam›flt›r.

Yukar›da bahsedilen çal›flmalarda genellikle
ameliyat sonras› dren yoluyla olan d›flar› kanama
miktarlar› dikkate al›nm›fl, ameliyat s›ras›nda turnike
aç›ld›¤›nda oluflan kanama ve doku içine olan kana-
ma miktarlar› dikkate al›nmam›flt›r. Dolay›s›yla dre-
naj miktarlar› anlaml› azalma gösterirken, bu durum-
la çeliflkili olarak Hb, Hct de¤erlerindeki düflmeler
ve ameliyat sonras› transfüzyon ihtiyaçlar› kontrol
gruplar›yla benzerlik göstermifltir.[18,22,23] Tai ve
ark.’n›n yapt›klar› metaanaliz çal›flmas› bu durumu
desteklemektedir. Bu çal›flma 4 saatten k›sa dren ka-
patmalar›n›n drenaj miktar›n› azaltmad›¤›n› ve dren
kapatma yönteminin ameliyat sonras› kan transfüz-
yon ihtiyac›n› de¤ifltirmedi¤ini göstermifltir.[24]

Turnike aç›ld›ktan sonra kanama kontrolü yap›l-
mas› veya kanama kontrolü yap›lmadan elastik ban-
daj uygulanarak turnikenin aç›lmas›n›n drenaj mik-
tarlar›n› etkileyebilece¤i düflünülür. Lotke ve ark.,[2]

Ishii ve Matsuda[25] ve Bilgen ve ark.[26] drenaj mik-

tarlar›nda belirgin fark saptamam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda kanama kontrolü yap›lmadan dren kapat›lma-
s› sonucunda oluflan kanama miktarlar›, kanama
kontrolü yap›lmas›na göre benzer sonuçlar vermifltir.
Bu durumda kanama kontrolü yap›lmadan dren ka-
patma yönteminin cerrahi süresini azaltabilece¤i dü-
flünülmüfltür. 

Bizim vaka serimizde geçici dren kapatma yönte-
mi uygulanan grupta, komplikasyon say›s›nda art›fl
saptamam›za ra¤men bu durum istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r. Bu durum vaka say›m›z›n
çok fazla olmamas›na ba¤l› olabilir. Literatürdeki di-
¤er serilerde de dren kapatman›n yara sorunlar› (eki-
moz, kabarc›k oluflumu, ak›nt›), enfeksiyon ve derin
ven trombozu riskini belirgin olarak artt›rmad›¤› gö-
rülmüfltür.[18-23]

Sonuçta TDA sonras› 2 saat süre ile geçici dren
kapat›lmas› kanama kontrolü yap›lmas›na k›yasla
ameliyat sonras› kan kayb› ve kan transfüzyonu ihti-
yac›n› azaltmada daha etkili bulunmam›flt›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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