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OZET

Bu calismada; spinal anestezi altinda, tek tarafli diz artros-
kopisi uygulanacak olgularda, alt ekstremitede uyluk tize-
rinden turnike uygulanmasinin olusturdugu hemodinamik
ve metabolik degisiklikler ile doku hasari arastirild. Late-
ral pozisyonda 22 G spinal igne ile L3_4 araligindan 3 ml
% 0.5 bupivakain heavy verilerek spinal anestezi saglanan
15 hastada sistolik, diyastolik arter basincinda ve kalp
atim hizinda turnike uygulanmasi ve agcilmasindan sonra
istatistiksel olarak anlamli dtisiis saptandi. Turnike a¢ilma-
st ile 5.dk’da arteryel pH, PaCO, ve HCO3" diistii ve Pa-
O, ve K* diizeyi yiikseldi. Spinal anestezi ile, alt ekstre-
mite cerrahisi sirasinda tek tarafli turnike uygulanan olgu-
larda klinik olarak 6nemli hemodinamik ve metabolik de-
gisiklikler ile ciddi doku hasari saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik Cerrahi, Spinal Anestezi,
Turnike

SUMMARY

Hemodynamic And Metabolic Effects of Tourniquet
Application In Knee Arthroscopy Under Spinal
Anaesthesia

In this study, we investigated the hemodynamic, and me-
tabolic changes and tissue damages occured after the app-
liment of tourniquet on thight in patients who have under-
gone lower extremity knee arthroscopy under spinal ana-
esthesia. Spinal anesthesia was performed to 15 patients
in lateral position giving 3 ml 0.5% bupivacaine heavy by
the use of 22G spinal needle from L3-4 interspace. Systo-
lic and diastolic blood pressure and heart rate were dec-
reased during and after tourniquet application. With tour-
niquet deflation in 5. minutes arterial pH, PaCO, and
HCO3™ were decreased and PaO, and K* level were inc-
reased. We conclude that with using spinal anaesthesia,
significant hemodynamic and metabolic changes and tis-
sue damage were not observed during unilateral tourniqu-
et application in arthroscopic surgery

Key Words: Arthroscopic Surgery, Spinal Anaesthesia,
Tourniquet,

Ekstremite cerrahisi sirasinda kansiz bir alan
olusturmak icin turnike uygulamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Turnike uygulanmasi ile turnike
altindaki dokuya direkt basing ile turnike distalin-
deki dokuda olusan iskemi ve merkezi (core) isi
artisi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Turnike altindaki dokuya direkt basing uygulama-

st kas ve sinir dokusunda olusan komplikasyonlar
iyi tanimlanmistir(1-3). Turnike uygulanmasinda
turnike distalindeki dokuda olusan iskemi ve mer-
kezi (core) 1si artisinin neden oldugu komplikas-
yonlar ile olusan akut veya zamana bagl hemodi-
namik ve metabolik degisiklikler Gizerinde az sayi-
da calisma vardir.

*) Bu ¢alisma XXXII. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon kongresi 1998, Antalya’da poster olarak sunulmustur.
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Bu calismanin amaci; spinal anestezi altinda
alt ekstremiteye ortopedik cerrahi icin uyluk tize-
riden turnike uygulanan olgularda hemodinamik
ve metabolik degisiklikler (asit baz dengesi, serum
K+ ve laktat diizeyleri) ve doku hasarini gosteren
kreatinin fosfokinaz diizeyini incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Etik kurul onayr alinarak ASA I-II grubu, alt
ekstremiteye elektif artroskopik cerrahi icin turni-
ke uygulanacak 15 hasta calismaya dahil edildi.
Olgulara 0.5 mg atropin ve 10 mg diazepam ile
intramuskdler premedikasyon yapildi.

15 olguya lateral pozisyonda 22 G spinal igne
ile L;_4 araligindan 3 ml %0.5 bupivakain heavy
verilerek spinal anestezi saglandi. Spinal anestezi-
nin ilk 20 dk’si boyunca 8 ml/kg %0.9 NaCl infiiz-
yonu yapildi ve 5-8 ml/kg/sa inflizyona devam
edildi.

Tum olgulara operasyon baslamadan énce bir
pnomatik turnike 350 mmHg basin¢ uygulanarak
uyluk tizerine yerlestirildi. Turnike uygulama stre-
si, anestezi ve operasyon sureleri kaydedildi.

Hemodinamik degerlendirme igin turnike 6n-
cesi, turnike uygulandiktan sonra 5., 15., 30.
dk’larda ve turnike acildiktan sonra 5, 15 ve 30.
dakikalarda sistolik arter basinci (SAB), diyastolik
arter basinci (DAB) ve kalp atim hizi (KAH) kayde-
dildi.

Metabolik degerlendirme icin turnike uygulan-
madan 6nce, turnike uygulandiktan 30.dk sonra
ve turnike agildiktan 5., 15.ve 30.dk ve 6.saat son-
rasinda arter kan 6rnegi alinarak pH, PaO,, Pa-
CO,, HCO5~, K + ve laktat diizeyleri ol¢tldu.

Doku hasarinin degerlendirimi icin Preoperatif
ve postoperatif 30.dk ve 6.saatte kreatinin fosfoki-
naz (CPK) icin kan ornekleri alindi.

istatistiksel islemler icin paired t test kullamldi.
Sonuclar ortalama + standart sapma olarak verildi.
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada yas 37.5+12.4, agirlik 82.5+11.0
kg, anestezi stiresi 75.0+17.2 dk, operasyon siire-
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si 54.0+16.0 dk ve turnike stiresi 64.1+19.0 dk
olarak bulunmustur.

Tablo 1’de gosterilmistir.
Hemodinamik bulgular:

a) Sistolik arter basinci turnike uygulama oncesi
138+24 mmHg iken turnike uygulandiktan 5
dk sonra 121£11 mmHg’ye dusti (p<0.05). 30.
dakikada 127+11 mm Hg" ye yikseldi. SAB
turnike acilmasinin 15. dakikasinda 115+12
mm Hg’ ye dist.

b) Diyastolik arter basinci turnike uygulama o6n-
cesi 86x15 mmHg olup turnike uygulanmasi
ile 5. dakikada 75x10mm Hg’' ye dsti
(p<0.05). 30. dakikada 80+11 mm Hg’ ye yik-
seldi. Turnike acildiktan sonra 5.dk’da 76+9.0
mmHg’ye dusti ve disus 30.dk’ya kadar stirdi
(p<0.05).

c) Kalp atim hizi turnike uygulamasi 6ncesi
91+13 atim/dk iken turnike uygulanmasinin
5.dk’sinda 79+£12 mmHg'ye distu ve turnike
uygulanmasi siiresince ve sonrasinda devam
etti (p<0.05). (Sekil 1,2,3)

Metabolik bulgular;

a) Turnike uygulanmasi ile arteriyel pH 30.dk
sonra istatistiksel olarak azaldi (p<0.05) ancak
klinik olarak normal sinirlar icerisindeydi
(7.43+0.016 — 7.39+0.027). Bu azalma turnike
acildiktan 5.dk sonrasina kadar devam etti
(p<0.05)15.dk’'dan sonra farkhlik saptanma-
mistir (p>0.05).

b) Parsiyel oksijen basinci (PaO,) turnike uygu-
lanmasi ile 30.dk’da anlaml olarak azaldi
(92.1+6.3-85+10.1 mmHg) (p<0.05). Turnike
acildiktan 5dk sonra artmistir (92.1+6.3—
98+10.2 mmHg)(p<0.05).

c) Parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,), turnike
uygulaniminin 30.dk’sinda ve turnike acildik-
tan 5 dk sonra istatistiksel olarak artis saptandi
(38+3.2-40.6+2.9 mmHg) (p<0.05).

d) HCO;- duizeyleri turnike uygulanimi ile birlik-
te istatistiksel olarak dustii ve bu 6 saat devam
etti (26+£1.9-25.7+1.7 mmol/L) (p<0.05).

Tablo 1: Olgularin yas, agirlik, anestezi, operasyon ve turnike siireleri

Yas (yil) Agirlik (kg)

Anestezi Suresi (dk)

Operasyon Siiresi (dk) Turnike Stresi (dk)

37.5+12.4 825+11.0

75.0£17.2

54.0 +16.6 64.1 +19.0




HANIFE KARAKAYA KABUKCU, HAKAN OZDEMIR, NURSEL SAHIN, TULIN AYDOGDU TITiZ

140
135
130
125
120
115
110
105
100

—&— Seriler 1

Sistolik Arter Basinci
(mmHg)

TO TU TU TU TA TA TA
5.dk 15.dk 30.dk 5.dk 15.dk 30.dk

Zaman

Sekil 1: Olgularin Sistolik Arter Basinci Degerleri

Diyastolik Arter Basinci
(mmHg)

T© U TU TU TA TA TA
5.dk 15.dk 30.dk 5.dk 15.dk 30.dk

Zaman

Sekil 2: Olgularin Diyastolik Arter Basinci Degerleri
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Sekil 3: Olgularin Kalp Atim Hizi Degerleri
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Tablo 2: Olgularin Kan Gazi Degerleri
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Turnike Turnike Turnike Turnike Turnike Turnike
uygulanmasi uygulanmasi agiimasi actlmasi agtlmasi agtimasi
oncesi 30. dk 5. dk 15. dk 30. dk 6. sa
PH 7.43+0.01 7.39+0.02* 7.39 £0.02* 7.40 £ 0.04 7.40 £ 0.03 7.42 £0.05
PaCO) mmHg 38 £3.2 40.6+2.9* 39.2 £2.9* 38+3.5 37.5+3.6 36 £5.6
PaO, mmHg 92.+6.3 85 £10.1* 98 + 10.2* 97.7 + 14 94.2+9.3 96.4+1.8
HCO3™ mmol/L 26+1.9 25.7 £1.7* 24 +1.9* 24 £ 2.2% 24 + 2.3* 24 + 3.3%
Laktat mmol/L 1.5+0.6 1.1+ 0.5* 2.1+0.7 1.5+0.7 1.3+0.5 1.5+0.8
K* mmol/L 3.5+0.2 35+03 3.6 +0.3* 3.7 +0.4* 3.5+0.2* 3.0+0.3

Bulgular, ortalama deger +standart sapma olarak gosterilmistir. Grup igi karsilastirmada (* p<0.05) istatistiksel olarak anlam-

[1 kabul edilmistir.

e) K+ degerlerinde turnike acildiktan sonra 5.,15.
ve 30. dk’lardaki artis istatistiksel olarak an-
lamli idi (3.5+£0.2-3.6=0.3 mmol/L) (p<0.05).

f) Laktat; turnike uygulanimi ile anlamli olarak
azaldi(1.5+0.6-1.1+0.5 mmol/L) (p<0.05).
Turnike agilmasi ile birlikte artis gosterdi ancak
bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi
(2.1£0.7 mmol/L) (p>0.05).

Kan gazi degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Doku hasari; Preoperatif CPK degerleri ile pos-
toperatif 30 dk.ve 6.saat degerleri arasinda istastis-
tiksel olarak farklilik saptanmadi (101.0+
67-80.3+ 53-103.3 + 46 U/L) (p>0.05).

TARTISMA

Ekstremite cerrahisinde turnike uygulamasi sik
olarak kullanilan bir yontemdir. Kardiyovaskdiler
yonden saglikli ortopedik hastalarda yapilan bu
calismada tek tarafli turnike uygulaniminin olus-
turdugu hemodinamik ve metabolik degisikliklerin
ve iskemik doku hasarinin minimal diizeyde olus-
tugu belirlenmistir.

a) Hemodinamik degerlendirme: Turnike uy-
gulanmasi ve stresiyle iligkili olarak hipertansi-
yon, turnike acildiktan sonra da hipotansiyon goz-
lenmektedir(4). Saglikli ortopedik hastalarda tek
tarafli turnike uygulanmasinin hemodinamik degi-
siklikler tizerine etkisinin minimal oldugu bildiril-
mistir(5). Genel anestezi (GA) alan olgularda lokal
anestezi uygulananlara gore progresif hipertansi-
yon gelisimi daha fazla saptanmustir(2,5). Progresif

hipertansiyonun nedeni, inhalasyon ajanlarinin
standart klinik konsantrasyonlari ile bloke edile-
meyen C liflerinin araci oldugu agr duyusudur.
Bu nedenle hipertansiyonun 6nlenmesinde lokal
anestezi uygulanmasi onerilmektedir(2). Agriyi
bloke etmek icin en az 12. torakal segmentini de
kapsayan duyu analjezisinin gerekli oldugu g6zo-
ntinde bulundurulmalidir(5).

Yapilan bir calismada genel anestezi verilen
hastalarda turnike uygulanmasina bagh arter ba-
sinci artisi %30 oraninda bildirilmistir(2). Retros-
pektif yapilan baska bir calismada arter basincin-
daki artis GA’de % 64 olguda, SA de ise % 2 olgu-
da saptanmigtir. Farkli diger bir calismada arter
basincinin artisinin sikhgr anestezi tekniginden
bagimsiz olarak % 11 oraninda bildirilmistir(5).
Calismamizda sistolik arter basinci turnike uygula-
ma oncesi 138+24 mmHg iken turnike uygulan-
masinin 5.dk’sinda 12111 mmHg'ye dusti
(p<0.05). SAB daha sonra bu degerlere yakin sey-
retmistir. SAB turnike agilmasinin 15. dakikasinda
115£12 mm Hg’ ye dustti. SAB’ da ilk diismenin
spinal anestezi etkilerine ikinci diismenin ise tur-
nike acilmasi ile olusan hemdinamik degismelere
bagli oldugunu distinmekteyiz. Turnike agildiktan
sonra ekstremiteye olan kan akiminin artisi, perife-
ral vaskiler rezistanstaki azalma ve post iskemik
reaktif hiperemi sistemik arter basincinin azalma-
sina neden oldugu bildirilmistir.(5,6). Diyastolik
arter basinci turnike uygulama 6ncesi 86%15
mmHg olup turnike uygulanmasi ile 75£10mm
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Hg’ ye dusti (p<0.05). Turnike agildiktan sonra
15.dk’da 76+9.0 mmHg'ye dustt ve 30.dk’ya ka-
dar stirdu (p<0.05). DAB’ daki ilk diiststin spinal
anestezi etkisine ikinci dusustin ise turnike acil-
masinin olusturdugu hemodinamik etkilere bagl
oldugu dustnilmistir.

Calismamizda sistolik arter basincinda artigin
saptanmayisi, spinal anestezi ile inhalasyon ajan-
larinin standart klinik konsantrasyonlari ile bloke
edilemeyen C liflerinin araci oldugu agri duyusu-
nun daha iyi bloke edildigini distindirmektedir.

b) Metabolik degerlendirme: Metabolik asidoz
turnike uygulanmasindan kisa bir stire sonra orta-
ya c¢ikar. Turnike acildiktan sonra ilk 30 dk’da me-
tabolik asidoza egilim vardir. Iskemik sartlar altin-
da, aerobik metabolizmadan anaerobik metabo-
lizmaya gecis ile laktik asit olusur(6). Yapilan ca-
lismalarda turnike agilmasindan hemen sonra ar-
teryel pH ve PaO,’de diisme, PaCO,’de artma ol-
dugu(1,4,6) ve olusan metabolik asidoza egilimin
turnike agilmasindan sonra 30 dk devam ederek
tamamen duzeldigi bildirilmistir(7). Calismamizda
turnike acildiktan 5 dk sonra arteriyel pH ve
HCO5~ diizeylerinde azalma, PaO, ve PaCO,’de
artis saptanmistir. Hastalarimiza metabolik asido-
zu Onlemek icin turnike acilmadan hemen 6nce
nazal oksijen verilmis, bu sekilde PaO," deki dis-
me onlenmistir. Arteriyel pH ve HCO5~ diizeyle-
rinde azalma ile PaCO,’de artis hastanin vital bul-
gularini etkileyecek diizeye ulasmamistir. Ayrica
laktat diizeyindeki artis anlaml bulunmamuistir. Bu
durum lokalize olusan laktat dlizeyi artisinin siste-
mik laktat diizeyini etkileyecek diizeyde olmadigi-
ni distindirmektedir. Arteriyal asid —baz dengesi
ve kan gazlarindaki olusan degisikliklerin vital
fonksiyonlari etkilememesi, sistemik laktat diizeyi-
nin degismemesi turnike uygulanmasi ile olusan
metabolik degisikliklerin hafif diizeyde oldugunu
distndirmektedir.

Turnike uygulanmasi ile iskelet kas htcreleri
ve membranlarin metabolizmasinda hipoksinin

neden oldugu degisiklikler sonucu ve asidozla ilis-
kili olarak olusan ekstraseliiler K+'da artis orta de-
recede ve gecicidir(6). Brustowicz ve ark(8) co-
cuklarda yaptiklari calismada serum K*dtizeyinde
turnike acildiktan sonra 1. ve 5.dk’da normal sinir-
lar icinde olmakla birlikte anlamli artis saptanmis-
tir. Calismamizda, serum K+ diizeyinde turnike
acildiktan sonra 5.,15. ve 30.dk’daki artis saptan-
mis olmakla birlikte klinik hiperpotasemi olustura-
cak diizeye ulasmamistir.

c)Doku hasarinin degerlendirimi: 70 — 135 dk
stiren turnike uygulanmalar genellikle iskelet ka-
sinda hasara yol acmaz. Uygulanma suresi ve ba-
sinci arttikca doku hasari artmaktadir. Kas doku-
sundaki hasar genel olarak CPK artisi ile degerlen-
dirilmekle birlikte CPK degerinde progresif artis
her zaman turnikeye bagimli degildir, direkt cerra-
hi travma ve depo kaninin transfiizyonuyla da or-
taya cikabilir(9). Pedowitz ve ark(10) doku hasari-
nin azalmasi icin pnomatik turnikenin en dustik
basingta ve strede kullanilmasini, eger iki saat ve-
ya daha fazla siirede hemostaz isteniyorsa, saatte
10 dk turnike kafinin indirilerek reperflizyon sag-
lanmasini 6nermislerdir. Jacobson ve ark (11) tav-
sanlarda yaptiklari bir calismada 2 ve 4 saatlik is-
kemi stresinin turnike distalinde noéromuskuler
hasar olusturmadigini bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda da olgularin CPK degerlerinde anlamli
bir degisiklik saptanmamustir. Bu durum bu iskemi
stiresince 6nemli bir kas hasarinin olusmadigini
distndirmektedir.

Sonug olarak bu c¢alisma ile kardiyovaskiiler
sistem hastaligi bulunmayan olgularda alt ekstre-
mite cerrahisi sirasinda spinal anestezi kullani-
minda tek tarafli turnike uygulanan olgularda olu-
san hemodinamik ve metabolik degisiklikler ile
doku hasari hafif diizeyde olusmaktadir. Bu ne-
denle kardiyovaskiiler hastaligi olmayan olgularda
spinal anestezi altinda turnike uygulamasinin art-
roskopik cerrahide giivenli ve etkili bir yontem ol-
dugunu distinmekteyiz.
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