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Turnike acilma zamaninin diz artroplastisi sonras1 kan kaybina etkisi

The timing of tourniquet release in total knee arthroplasty and its influence on blood loss
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Bu calisma, perioperatif ve postoperatif kanama miktarina, turnike agilma zamaninin
etkisinin olup olmadigini arastirmak amaciyla yapildi. Total diz artroplastisi uygulanan,
yaglar1 52 ile 84 arasi, 80 hasta prospektif randomize bir ¢alisma ile degerlendirildi.
Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Tim hastalarda, arka capraz bagin korundugu
bikompartmanal total diz protezi kullanildi. Grup 1’de, proteze ait komponentler
yerlestirildikten sonra turnike acildi, kanama kontrolii yapildi. Grup 2’de, cilt kapatilip
kompresif bandaj uygulandiktan sonra tunike agildi. Birinci giin, hemovak drenlere
ortalama kanama miktari; Grup 1’de 400 ml (£208,5), Grup 2’de 530 ml (+136,6) olarak
degerlendirildi (p<0,05). Perioperatif ve postoperatif ihtiya¢ duyulan transfiizyon miktari
ile preoperatif, postoperatif ve taburcu oldugu giin alinan hemoglobin degerleri her iki
grupta benzerdi. Intraoperatif turnike agilip kanama kontrolii yapilmasmin total diz
artroplastisinde kanamay1 azalttig1 fakat transfiizyon ihtiyacini degistirmedigi sonucuna
vardik.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:149-151

ABSTRACT

We performed a prospective, randomized study to investigate the effect of tourniquet release
on the perioperative and postoperative blood loss. Eighty patients with ages ranging 52 to
84, who received total knee artroplasty were evaluated. Patients were randomly divided
in two groups. Posterior cruciate retaining, bicompartmental total knee prostheses were
used in all. In group 1, the tourniquet was deflated intraoperatively after the prosthetic
componenets were settled and hemostasis was done. In group 2, the tourniquet was
released after the wound was closed and a compressive bandage was applied. First day
mean blood drainage was 400 ml (+208.5) in group 1 and 530 ml (£136.6) in group 2
(p<0.05). The mean number of perioperative and postoperative blood transfusions given,

Hemostasi.s hemoglobin values were similar in both groups. Intraoperative tourniquet release and
Blood drainage hemostasis reduce blood loss but does not reduce blood transfusion.
Blood transfusion J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:149-151
Complication
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1. Giris olas1 komplikasyonlar1 azalttigint gosteren (Rama ve ark.,

Total diz artroplastisi (TDP) sonrasi kanama miktarini
azaltmak i¢in kanama kontrolii pratik uygulamada
kullanilmaktadir (Lotke ve ark., 1991). Pnomatik turnike
kullaniminin kan kaybini azalttig1, cerrahi esnasinda daha iyi
bir goriis sagladigi ve ¢imentolamay1 kolaylastirdigi genel
olarak kabul gérmiis olmasina ragmen, turnike agilma zamant
ve kanama kontrolii yapilip yapilmamasi konusunda ortak
bir goriis yoktur. Genikulat arterin koagiile edilmesinin kan
kaybin1 azalttigini 6ne siiren ¢alismalar vardir (Page ve ark.,
1994). Turnikenin erken a¢ilmasinin turnike kullanimina bagli

2007) ayrica kanama kontrolii yapilmasinin kan kaybi {izerine
etkisi olmadigimni gosteren ¢aligmalar da vardir (Hersekli ve
ark., 2004). Bizim c¢alismamizin amact; intraoperatif turnike
acilmasi1 ve kanama kontrolii yapilmasinin kan kayb {izerine
etkisini aragtirmaktir.

2. Hastalar ve yontem

Ondokuz May1s Universitesi Etik Kurul onay1 ve hasta
onam formu alindiktan sonra, primer osteoartrit nedeniyle arka
capraz bagin korundugu, iki kompartmanli diz artroplastisi
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uygulanan, bilinen bir kanama hastaligi olmayan, yaslar
52 ile 84 arasi1 degisen 80 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar
rastgele 2 gruba ayrildi. Implantlar yerlestirildikten sonra
turnikenin agilip kanama kontroliiniin yapildig: hastalar Grup
1 (n=37), insizyon kapatilip kompresif bandaj uygulandiktan
sonra turnikenin acildigi Grup 2 (n=43) den olusmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1, Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2

(n=37) (n=43)
Yas (yil) 63,8+6,2 66,0+6,6
Cinsiyet (E/K) 5/32 8/35

Biitiin operasyonlar ayni tecriibeye sahip operatorler
tarafindan kombine spinal epidural anestezi altinda yapildi.
Biitlin cerrahlar standart bir cerrahi prosediirii kullandi.
Turnike 350-400 mmHg’ye kadar sisirildi ve orta hat
insizyonu kullanilip, medial parapatellar artrotomi yapildu. Iki
kompartmanli diz protezi kullanildi. Hi¢ bir hastada patellar
komponent degistirilmedi. Patella etrafindaki osteofitik
cikintilar kiiret ile temizlenip kenarlarina steril kemik mumu
stirtildii. Arka capraz bag biitlin hastalarda korundu. Kanama
kontrolii i¢in elektrokoter kullanildi. Iki adet hemovak dren
yerlestirilip, quadriceps tendonu kilitli siitiirler ile kapatildi
ve cildi kapatmak icin stapler kullanildi. Postoperatif
takiplerde hemoglobin degeri 10'un altinda olan hastalara kan
transfiizyonu yapildi. Hastalarin preoperatif, postoperatif ve
taburcu olurken hemoglobin(Hb) degerleri 6l¢iildii.

Grup 1°de turnike, implantlar yerlestirildikten sonra agildi.
Batin kompresler ile yaraya bes dakika baski uygulandi.
Kanayan biitiin arteryel ve vendz yapilar koagiile edildi. Tki
adet hemovak dren yerlestirildi ve insizyon kapatildiktan
sonra drenler agildi.

Grup 2’de turnike, insizyon kapatilip kompresif jones
bandaj1 yapildiktan sonra acildi. Hemovak drenler insizyon
kapatildiktan iki saat sonra acildi. Her iki grupta hemovak
drenler cerrahiyi takiben 48 saat sonra ¢ekildi. Tromboemboli
profilaksisi i¢in biitiin hastalara diisik molekiil agirlikli
heparin (clexane) kullanildi. Hastalara cerrahiden 30 dk
once 1 gr sefazolin ile profilaksi yapildi. Tim hastalara
aym rehabilitasyon programi  uygulandi.  Izometrik
quadriceps egzersizleri operasyondan hemen sonra baslandi.
Operasyondan 48 saat sonra drenler ¢ekilip hastalara diz
egzersizleri baglandi ve tam yiik vererek yiiriimelerine
izin verildi. Hicbir hastamizda continuous passive motion
(CPM) cihazi kullanilmadi. Higbir hastamizin postoperatif
rehabilitasyonunda siirekli pasif hareket (CPM) saglayan
cihazlar kullanilmadi.

Iki farkli diz protezi seti (Genesis; Simith & Nephew,
Advance; Wright) kullanildi. Hemoglobin  degerleri
preoperatif, cerrahiden hemen sonra ve taburcu olurken
bakildi. Biitlin hastalarda cerrahi 6ncesi trombosit sayist, PT,
PTT ve INR ¢alisildi, bu degerlerin normal sinirlarda oldugu
goriildii. Kapali drenaj sistemindeki kan miktar1 gruplari
bilmeyen nobetci asistan doktor tarafindan kayit edildi.
Hastalarin kan transfiizyon ihtiyacina klinik ve labaratuar
degerlerine gore cerrah tarafindan karar verildi. Verilen kan
miktari iinite seklinde kayit edildi.

Istatiksel degerlendirmede SPSS for Windows V15,0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Her iki gruptaki

verilere Kolmogorov smirnov testi uygulandi. Verilerin
normal dagilima uymadigi anlasildi, log 10 tabaninda
doniisiim uyguland1. Iki gruptaki verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve ortanca
(minimum ve maksimum) olarak ifade edildi. P degerinin
0,05 den kii¢lik oldugu degerler anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoniinden fark bulunmadi
(p>0,005). Ortalama 1.giin hemovaktaki kan miktar1 Grup
1’de 400 ml (£208,5), 2.grupta 530 ml (+136,6) (p=0,003),
2.giin hemovaktaki kan miktar1 grup 1’de 150 ml (+45,2), 2.
Grupta 100 ml (£114,9) (p=0,403) olarak belirlendi. Ortalama
intraoperatif ve postoperatif transfiizyon ihtiyaci, preop ve
postop hb degerleri, hastanede kalis siiresi benzerdi (p>0,05).
Her iki grupta da turnikeye bagli bir komplikasyon gelismedi,
yeniden bir operasyonu gerektirecek hematom, enfeksiyon
gibi bir komplikasyona rastlanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin preoperatif, postopoperatif hemoglobin

degerleri ve hemovakdaki kan miktari

Grupl Grup2
(n=37) (n=43) L.
Ortalama + SD Ortalama + SD P degeri
Median [min-maks] Median [min-maks]
Preoperatif 12,6 £1,5 12,7+ 1,3 0,547
hemoglobin
(g/dL) 13 [10-16] 13 [10-16]
Postoperatif 109+1,5 11,3+1,2 0,096
hemoglobin
(g/dL) 11 [9-15] 11 [9-15]
Taburcu 10,5+ 1,2 10,9+ 1,0 0,255
oldugu giin
hemoglobin
(@/dL) 11 [9-14] 11 [9-14]
1.giin 0,003
hemovakdaki 383,7 +208,5 478,6 + 136,6
kan miktar:
L) 400 [100-900] 530 [250-800]
2. giin 0,403
hemovakdaki 132,7+452 149,3 £ 114,9
kan miktar:
i) 150 [50-200] 100 [50-650]
. + +
e 0,5+0,7 0,6 +0,9 0,978
ihtiyaci (iinite) 0[0-2] 0 [0-3]
Feetoa e 0,4+0,8 09+1,1 0,078
ihtiyaci (iinite) 0[0-3] 0 [0-4]
- 10,4 +£2,0 11,7+2,6 0,063
Yatis siiresi
(giin) 11 [7-15] 11 [7-21]
4. Tartisma

Total diz artroplastisi uygulamalarinda turnike siklikla
kullanilmaktadir. Turnike kullaniminin kanamay: azalttigi,
operasyon siiresince daha iyi goriis sagladigi ve sementlemeyi
kolaylastirdigr konusunda goriis birligi olmasina ragmen,
turnike agilma zamani ve kanamakontrolii yapilip yapilmamasi
konusunda literatiirde ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Turnike kullaniminin, turnikenin agilma zamani ve kanama
kontrolii yapilmasimin kan kaybi iizerine etkisini gosteren
cesitli calismalar (Pak ve ark., 2010) olmakla birlikte,
turnike kullanilan ve kullanilmayan hastalarda kan kaybinda



Zengin ve ark. 151

bir fark olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur. Salam
ve ark. (1995) yaptiklari ¢aligmada turnike uyguladiklar
grupta hemovak drenlere olan toplam kanama miktarini 800
ml, turnike uygulamadiklar1 grupta 850 ml &lgtiiler. iki grup
arasinda anlamli fark bulmadilar. Biz ¢alismamizda 1. giin
hemovakta toplanan kan miktarinin kanama kontrolii yapilan
grupta, kanama kontrolii yapilmayan gruba kiyasla daha az
oldugunu gordiik (p=0,003). Gruplar arasinda intraoperatif
ve postoperatif kan transfiizyon ihtiyacinda anlamli farklilik
bulamadik.

Total diz artroplastisi sonrasi derin ven trombozu gelisimi
hastalar i¢cin pulmoner emboli yoniinden onemli bir risk
faktoriidiir. Turnike kullaniminin total diz artroplastisinde
derin ven trombozu (DVT) gelisimini artirmadigini 6ne
stiren ¢aligmalar vardir. Hasegawa ve ark. (2007) yaptiklari
calismada, hastalari rastgele 2 gruba ayirdiktan sonra; ilk
gruba turnike esliginde, ikinci gruba turnike uygulamadan
total diz artroplastisi uyguladilar. Postoperatif tiim hastalar
ultrasonografi ile DVT agisindan goriintiilendi. Calismaya
katilan tiim hastalarda postoperatif DVT geligsme riskini %
81,3, semptomatik pulmoner emboli gelisme riskini % 1,7
olarak buldular. iki grup arasinda DVT gelisim agisindan
anlaml fark bulamadilar. Bizim ¢alismamizda her iki grupta
da postoperatif semptomatik pulmoner emboli goriilmedi.
Sementli ve sementsiz protez uygulamalaria bakildiginda;
sementsiz uygulamalarda kan kaybmin daha fazla oldugu
goriilmekte, sementin mekanik, kimyasal ve termal 6zellikleri
ile kanamayi azalttig1 diisiniilmektedir (Christodoulou ve
ark., 2004). Calismamizda tiim hastalarda sementli protez
kullandik. Turnike erken agilan grupla ge¢ acilan grubu
karsilastirildiginda; yara kapandiktan sonra turnike agilan

KAYNAKLAR

grupta ek cerrahi girisim gerektirebilecek hematom, yara yeri
enfeksiyonu, hareket kisitlilig1 gibi erken dénem postoperatif
komplikasyonlarin daha yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar
mevcuttur (Rama ve ark., 2007). Bizim ¢alismamizda higbir
hastamizda ek cerrahi gerektirebilecek komplikasyona
rastlanmadi.

Total diz protezi (TDP) de kanamay1 etkileyen bir diger
faktor, uygulanan postoperatif rehabilitasyon programidir.
Turnike agilma zamani ve siirekli pasif hareket (CPM) cihazi
kullanimmin kan kaybina etkisini gdsteren bir c¢alismada;
(Lotke ve ark., 1991) hastalar iki gruba ayirdiktan sonra,
1. gruptaki hastalarda turnikenin intraoperatif acilip kanama
kontrolii yapilmis ve postoperatif hemen CPM cihazi
kullanilmaya baslanmis, 2. grupta ise turnike intraoperatif
acilip kanama kontrolii yapildiktan sonra CPM, 3. giin
kullanilmaya baglanmigtir. Veriler incelendiginde 2. grupta
daha az kanama oldugunu gérmiisler ve bu yiizden CPM'nin
kanamay1 artirdigint belirtmigler. Caligmamizda her iki
gruba da ayni rehabilitasyon programini uyguladik, higbir
hastamizda CPM cihazi kullanmadik. Intraoperatif kanama
kontrolii yapilmasi major damar yaralanmasinin saptanmasi
yoniinden 6nemlidir fakat total diz artroplastisi esnasinda
major damar yaralanmast olduk¢a nadir goriilmektedir
(Lotke ve ark., 1991). Turnike agilmasimi takiben dorsalis
pedis ve tibialis posterior nabizlarint palpe etmek major
damar yaralanmasin1 tespit etmede pratik bir yoldur. Sonug
olarak; turnikenin erken ac¢ilmasi postoperatif hemovak drene
olan kan kaybin1 azaltmasina ragmen hastalarin transfiizyon
ihtiyacinda degisiklige yol agmamaktadir. Biz turnikenin
erken agilip kanama kontrolii yapilmasinin klinik olarak
onemli oldugunu diistinmekteyiz.
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