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Kullaniimasinin Erken Donem Kan Kaybi Uzerinde Etkisi

Effect of Tourniquet Inflated for All the Surgery Versus Tourniquet Inflated Only at the Time of
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@ Hakan Kocaoglul, ® Mahmut Kalem?, ® Anil Ozbek?, ® Kerem Basarirl, ® Biilent Erdemli!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Yozgat Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Yozgat, Tiirkiye

Amac: Total diz protezi (TDP) cerrahisi sirasinda turnike kullanimi intraoperatif kan kaybini ve cerrahi saha gériinimiinG artirmak icin kullanilmaktadr.
Ancak giincel literatiirde turnike kullanim teknikleri ile degisik sonuclar bulunmaktadir. Retrospektif olarak planladigimiz calismamizin amaci; TDP
cerrahisi stiresi boyunca turnike kullaniimis hastalar ile, yalnizca ¢cimentolama esnasinda turnike kullaniimis hastalarin postoperatif kan kaybi ve kan
transflizyon ihtiyaclarini belirleyerek intraoperatif turnike kullanim siiresinin postoperatif kan kaybina etkisini irdelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 407 hasta dahil edilmis olup 153 hastanin (grup 1) tim TDP cerrahisi stiresinde turnike kullaniimis, 254 hastanin ise
cerrahi icerisinde sadece ¢imentolama asamasinda turnike kullanilmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin (Hb), hemotokrit (Htc),
trombosit (PIt), beyaz kiire ve postoperatif kan transflizyon ihtiyaclari karsilastinimistir.

Bulgular: Calismamiz sonucunda her iki grup icinde postoperatif Hb, Htc, PIt degerleri agisindan anlamli diisiis saptanir (p<0,05) iken iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, iki grup arasinda postoperatif kan transfiizyon ihtiyaci agisindan da
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Sonug: Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler isiginda; intraoperatif kullanilan transamin ve diger kanama azaltici yontemler ile beraber sadece
cimentolama sirasinda kullanilan turnike uygulamasi postoperatif kan kaybi ve kan transfiizyon ihtiyaci icin, tlim cerrahi stiresince kullanilan turnike
yontemi kadar etkili bir ydntemdir. Buna ek olarak turnike bagh gelisen postoperatif komplikasyonlari azaltici bir yéntem oldugu diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diz Artroplastisi, Turnike, Kan Kaybi

Abstract

Objectives: Tourniquet is used at total knee arthroplasty (TKA) for decreasing intra-operative blood loss and to provide a blood free exposure.
However, there are many discrepancies for the ideal tourniquet technique. Our study aims to compare two tourniquet using techniques, throughout
the surgery vs. only at the time of cementing components, by means of early blood loss retrospectively at TKA.

Materials and Methods: Four hundred and seven patients were enrolled to our study where 153 of them were operated with tourniquet inflated
for all the TKA surgery while 254 of them operated with the tourniquet inflated only at the time of cementation. Hemoglobin (Hb), hematocrit
(Htc), platelet (PIt), white blood cell counts for pre-operative and postoperative period and early postoperative need for blood transfusion data were
extracted.

Results: Results revealed that for both groups Hb, Htc and Plt levels drop postoperatively while the there was no difference in-between groups. Also,
the need for blood transfusion was not significantly different.

Conclusion: Our results confirm with the help of supplementary measures like tranexamic acid and hypotensive anesthesia tourniquet use for only
cementing the components is effective as prolonged usage of tourniquet by means of early blood loss at TKA. We also believe this kind of tourniquet
regimen will reduce complications.
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Elektif total diz protezi (TDP) cerrahisi esnasinda; cerrahi
alanda goriinurligu artirmak ve intraoperatif kan kaybindan
kacinmak icin uzun yillardir pnémotik turnike kullaniimaktadir
(1-3). Ortopedi cerrahlarimin bircogu hala TDP cerrahi siiresi
boyunca sistolik kan basinci lzerinde sisirilmis pnomotik
turnike kullanmaktadir (4-7). Pnomotik turnike kullaniminin
potansiyel avantajlari; kansiz cerrahi alani, ¢imento-kemik
interdijitasyonunun artirilmasi ve cerrahi siresini kisaltmak
olarak bildirilmistir (3,4,7). Bununla birlikte turnike kullanimin
dezavantajlar ise; sinir felci, vaskller hasar, kas hasari,
postoperatif 6dem ve sertlik olarak bildirilmistir (8,9). Literatiirde
intraoperatif turnike sisirme ve indirmenin, kardiyorespiratuvar
fonksiyonlara etki ederek kardiyak arrestte yol acabilecegini
bildiren calismalar mevcuttur ve yiiksek oranda derin ven
trombozuna yol acabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (10-
16). Buna ek olarak intraoperatif turnike kullanimina alternatif
yontemlerde mevcuttur. Bu ydntemlerden bazilari; tamamen
turnikesiz yontem, intraoperatif hipotansif anestezi ve sadece
cimentolama esnasinda sisirilen pnomotik turnike yontemi
olarak literatlirde yer almaktadir (17). Bizim calismamizin
hipotezi ise; postoperatif kan kaybi ve kan transflizyon ihtiyaci
acisindan, TDP cerrahisi igerisinde vyalnizca ¢imentolama
asamasinda turnike kullanimmin, tiim cerrahi boyunca turnike
kullanimi kadar, kan kaybi ve kan transfiizyonu agisindan etkili
oldugu ve daha az turnikeye bagl komplikasyona yol acacagi
yonlindedir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu'ndan onayr alinmis (10-432-16,
23.05.2016) ve hastanemizin ortopedi ve travmatoloji anabilim
dali tarafindan 2014 ile 2015 vyillari arasinda gonartroz tanisi
ile TDP ameliyati yapilmis 407 hasta dahil edilmistir. Calismamiz
retrospektif olarak planlanmis olup hasta kayitlarina hastane bilgi
yonetim sistemi tizerinden ulasiimistir. Kirk bes yasindan kii¢uk,
bilinen kanama bozuklugu olan ya da International Normalized
Ratio degeri 2'den biiylk olan, antikoagilan ila¢ kullanimi
olan, anemisi olan [hemoglobin (Hb) <10 mg/dL], romatolojik
hastaliklari olan, es zamanl bilateral TDP cerrahi uygulanan

ve revizyon TDP yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Cahismamiza dahil olan 407 hasta hastaneye basvuru tarihlerine
gore rastgele olarak klinigimizde 6gretim Uyesi olan iki artroplasti
cerrahi tarafindan ameliyat edilmistir. Cerrahlardan biri rutin
olarak tiim cerrahi suresince turnike kullanirken digeri de rutin
olarak sadece cimentolama sirasinda turnike kullanmaktadir. Bu
sayede hastalar turnike kullanimi agisindan rastgele olarak iki
gruba ayrilmislardir. Grup 1'in (n=153) tim ameliyati boyunca
turnike kullanmis olup, grup 2'nin (n=254) ameliyatinda ise
sadece cimentolama asamasinda turnike kullanmistir. Her iki
grup icin preoperatif ve postoperatif olarak Hb, hemotokrit
(Htc), trombosit, beyaz kiire (BK) calisiimistir. Tim hastalarimiza
uygulanan anestezi yontemi ayni olup spino-epidural rejyonel
anestezi tercih edilmistir. Kanama kontrolli amaciyla tim
hastalara cerrahi 6ncesinde 1,5 gram traneksemik asit intravenoz
inflizyon olarak uygulanmistir. Cerrahi girisim olarak; medial
parapatellar yolla yapilmistir. Rutin olarak intraoperatif Ranawat
periartikiiler enjeksiyon sollisyonu (18) uygulanmis ve hicbir
hastada dren kullanilmamistir. Hastalar postoperatif ilk 24 saat
kompresif pansuman ile takip edilmistir. Yirmi doérdiincii saat
sonunda tim hastalarin tekrar Hb, Htc, trombosit, BK degerleri
ve kan transflizyon ihtiyaclari kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizin istatiksel analiz asamasinda birden fazla
istatiksel yontem kullaniimistir. Bagimsiz iki grubun testi igin;
Paired t testi kullanmildi. Eslestirilmis gruplara iliskin farklarin
boyutlarini analiz etmek icin, Wilcoxon testi kullanildi. Verilerin
iki ya da cok yonli capraz tablo bigciminde karsilastirilmasi
icin, ki-kare testi istatistiki analiz yontemi olarak kullaniimistir.
P<0,05 degeri istatiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil olan 407 hasta randomize olarak iki
gruba ayrilmistir; grup 1 (n=153, %37,6), grup 2 (n=254,

Tablo 1: Gruplarin demografik bilgileri

Yas Cinsiyet (K/E)
Grup 1 (n=153) 67,86 124/29
Grup 2 (n=254) 68,78 224/30

K: Kadin, E: Erkek

Tablo 2: Gruplarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi hemoglobin, hematokit, platelet ve beyaz kiire degerleri

Hemoglobin (g/dL)

Hemotokrit (%) Platelet (x1000/ul)  Beyaz kiire (x1000/pL)

Grup 1 (n=153) Cerrahi 6ncesi 12,67 38,72 232,85 8,92
Cerrahi sonrasi 10,89 33,19 209,56 10,1
Grup 2 (n=254) Cerrahi dncesi 12,27 37,63 248,56 9,35
Cerrahi sonrasi 10,66 32,45 229,11 1,2
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%62,4). Hastalarin yas ortalamasi; 68,4 (46-89) yas, cinsiyet
dagilimlari ise; %85,5 kadin, %14,5 erkek olarak belirlenmistir
ve bu iki degisken acisindan her iki grup arasindaki dagilim
acisindan fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Calismamiza
dahil olan gruplar icin; Hb, Htc, trombosit ve BK preoperatif
ve postoperatif degerleri karsilastirlmistir. Postoperatif 24.
saat; Hb, Htc ve trombosit degerleri agisindan her iki grupta
da preopetarif degerlerine gore istatiksel olarak anlamli diists
saptanmistir (p<0,05); fakat gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Postoperatif 24. saat BK
degerleri acisindan her iki grupta da preoperatif degerlerine
gore istatiksel olarak anlaml artis saptanmistir (p<0,05) fakat
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(Tablo 2).

Calismamiza dahil olan tiim hastalar icin postoperatif ilk
24 saatte kan transflizyonu ihtiyaci olan hastalar belirlenmistir.
Bu hastalarin gruplar arasinda dagilimi; grup 1 icin %32,6 (n=4),
grup 2 icin %4,3 (n=11) olarak saptanmistir ve gruplar arasinda
kan transflizyon ihtiyaci olan hasta sayisinin istatiksel olarak
anlamli fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Hastalarimizin,
hastanede yatis stireleri 4,88 (1-18) glin olarak saptanmistir. Bu
stirelerin gruplar arasindaki dagilimiise grup 1 icin ortalama 4,66
(1-6) gtin, grup 2 igin ise 5,02 (3-18) glin olarak saptanmistir.
Hastanede vyatis siiresi olarak iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Calismamiza dahil olan 407 hastanin hicbirinde
turnikeye bagl olarak gelisen postoperatif komplikasyon
gozlenmemistir.

Bu calismada total diz artroplastisi sirasinda iki farkli
turnike uygulamasi (tlim cerrahi oyunca ve sadece ¢imentolama
sirasinda) ile opere edilmis hastalarin postoperatif kan kayb,
kan transflizyon miktarlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Traneksamik asit kullanimi ve hipotansif rejyonel anestezi
varliginda kullanilan her iki turnike yontemi arasinda erken
donemde kan kaybi miktari ve komplikasyonlar agisindan fark
saptanmamustir. Literatiirde, TDP cerrahisi sirasinda pndmotik
turnike kullanimin potansiyel bircok avantaj ve dezavantajlari
bildirilmistir (19,20). Lee ve ark. (21) 55 hastayi dahil ettikleri
calismalarinda intraoperatif kullanilan pnémotik turnikenin
ameliyat sonunda vyapilan kompresif pansumana kadar
kullaniimasini ve bu sayede perioperatif kan kaybinin daha
az olacagini bildirmektedir. Bununla birlikte, TDP cerrahisinde
turnike kullanimi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar
nedeniyle rutin kullanimlari hakkinda tartismalar mevcuttur
(22,23). Turnike kullanimi ile ilgili en sik g6riilen komplikasyonlar
postoperatif erken dénemde gorilir ve kisa slrede sorunsuz
olarak diizelirler (24,25). Bu komplikasyonlar calismamizin
arastirma konusu olmamak ile birlikte; uzun sireli turnike
ile ameliyat edilen dizlerde nispeten daha vyiiksek agri
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skorunun, iskemi ve agriya neden olan yiizeyel sinirlerin ve
damarlarin sikismasina neden olan yiiksek basingli bir turnike
kullanilmasi olabilecegi sonucuna varmis yayinlar mevcuttur
(17). Bu calismalara ek olarak giincel literatlirde TDP cerrahisi
icerisinde pnomotik turnike kullaniminin postoperatif kan
kaybi ve kan transflizyon ihtiyaci arasinda anlamh birliktelik
olmadigini  bildiren calismalar mevcuttur (26,27). Smith
ve Hing (27) vyaptiklani meta-analizde degisik oranlarda
komplikasyona yol acabilen tlim cerrahi siiresince pnomotik
turnike kullanimmin postoperatif kan kaybi, kan transfiizyon
ihtiyaci ve hastanede yatis siresi acisindan istatiksel anlamli bir
yararinin bulunmadigini bildirmislerdir. Calismamiz sonucunda
elde ettigimiz sonuglar Smith ve Hing (27) calismalarinda
vardiklari sonuclar ile paralellik gdstermektedir. Calismamizin
belli bash zayifliklari bulunmaktadir. Hastalarimizin cerrahileri
sirasinda ayni cerrahi yaklasimin kullaniimis olmasina ragmen
her iki cerrah intraoperatif olarak farkli implantlar tercih
etmistir. Literatiirde intraoperatif kan kaybinin simultene olarak
olcildigu prospektif caismalar bulunmaktadir fakat calismamiz
retrospektif olarak planlanmis olmasi nedeniyle calismamizda
bu kriter degerlendirilememistir.

Sonug olarak; intraoperatif kullanilan transamin ve diger
kanama azaltici yontemler ile beraber sadece cimentolama
sirasinda kullanilan turnike uygulamasi postoperatif kan kaybi
ve kan transfiizyon ihtiyaci icin, tlim cerrahi siiresince kullanilan
turnike yontemi kadar etkili bir yontemdir. Buna ek olarak
turnike bagl gelisen postoperatif komplikasyonlari kaginmak
adina uygun bir yontem oldugu diistiniilmektedir.
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