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AMAC: Total diz replasmaninda kullanilan steril elastik
hazir turnike ile pndmotik turnikenin ameliyat sonrasi
donemde gelisebilen derin ven trombozu olusumuna et-
kisini incelemek ve sonuclarini bildirmek.

GEREG VE YONTEM: 2005-2012 yillar arasinda total diz
replasmaninda (TDR) uygulanan 754 hasta calismaya
alindi. Hasta sayisi, cinsiyet ve agirliklari géz onlinde
bulundurularak 2 ayr grup olusturuldu. 1. gruptaki 377
vakaya pnomotik turnike, 2. gruba ayni sayida hazir steril
turnike kullanildi. Her iki grup pihtilasmayi etkileyen
biyokimyasal degerler ydoniinden incelendi. Pthtilasmaya
etkileyen ilag kullanimi, faktor eksikligi, gecirilmis derin
ven trombozu veya riskine sahip hastalar calismaya
alinmadi. Tim hastalara ayni cerrahi grup tarafindan
operasyon gerceklestirilmis olup ortalama operasyon
suiresi 60,2+4,12 (45-100) dakika olarak tespit edildi. Tim
hastalar ortalama19,5+2,18 (10-28) saat sonra mobilize
edildi, motor blok bitiminde ayak fleksiyon-ekstansiyon
hareketleri uygulatildi. Hastalar ortalama 5,14+0,92 (3-
9) giin hospitalize edildi. Taburcu sonrasi 1-4. haftalarda
kontrole cagrildi. Bu siire zarfinda hastalar derin ven
trombozu acisindan klinik ve ultrasonografik olarak alt
ekstremite vendz doppler tetkiki uygulandi. Derin ven
trombozu (DVT) pozitif olan hastalara Kardiyovaskiiler
cerrahi tarafindan tedavi baslandi.

BULGULAR: incelenen 754 hasta icinde 165'inde (%21.8)
DVT tespit edildi. Bunlardan 1. grupta 124 (%32.8) 2.
grupta ise 41(%10.8) di. Pulmoner emboli 21 (%2.7)
hastada teshis edilirken 1. grupta 19 (%5) 2. grupta
ise sadece 2 (%0.5) hastada saptandi. lki grup DVT ve
pulmoner emboli gelisimi agisindan anlamh bulundu.
(p<0.05). Her iki grupta incelenen demografik ozellikler
benzerdi.

SONUC: Pnomotik turnike uygulanmasi esnasinda alt
extremitede yaklasik 30-40 cm lik bir segmentte sirkuler
kompresif gliclere bagh spazm olusmaktadir, buna
karsilik hazir steril turnikede bu genislik yaklasik 2 cm
dir. Etki altinda kalan segment uzunlugu arttikca damar
intimasinda olasi hasarlanma nedeniyle ven6z tromboz
riskinin artabildigi gortilmektedir. Hazir steril turnikelerin
DVT acisindan daha az riskli oldugu gortilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Steril turnike, total diz artroplasti-
si, derin ven trombozu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to compare the incidence of deep
vein thrombosis (DVT) after total knee arthroplasty with
the use of sterile elastic tourniquet and the pneumatic
tourniquet.

MATERIAL AND METHODS: From 2005 to 2012, 754
patients undergoing Total knee prosthesis (TKP) were
included in this study. Two groups have been formed
considering patient number, sex and weight. At the
first group, 377 patients have been operated using
pneumatic tourniquet. Sterile tourniquet was also used
in 377 patients at the second group. Both groups were
evaluated for biochemical tests which related to clotting.

Patients showing preoperative DVT or receiving
anticoagulants were excluded. Patients with known
factor deficiency were also excluded from this study.
All patients were operated by same surgeon group and
mean operation time was 60 (45-100) minutes. All of the
patients were mobilised after 19 (10-28) hours. Ankle
flexion and extension exercises was performed after
following motor block. Mean hospitalization time was 5
(3-9) days. Patients were controlled in the first and fourth
weeks after discharge from the hospital. During this
time, patients have been evaluated with clinical findings
and lower extremity doppler ultrasonography for DVT.
Patients who had developed DVT, have been treated by
cardiovascular surgery department.

RESULTS: 165 (21.8%) of the 754 patient had DVT. 124
(32.8%) of these patients was in the first group and 41
(10.8%) was in the second group. 21 (2.7%) patients had
pulmonary embolism, 19 (5%) patients were in the first
group and 2 (0.5%) of these were in the second group. We
observed a significant difference between the groups,
with a frequency of DVT and pulmonary embolism.
(p<0.05). Demographic characteristics were similar in
both groups.

CONCLUSIONS: When pneumatic tourniquet was used,
spasmshad been developedin 30-40 centimeter segment
at lower extremity because of circular compressive
forces. On the other hand, this segment was only two
centimeters when sterile tourniquet was preferred.
When affected segment was larger, increasing venous
thrombosis risk were shown because of venous intima
damage. We thought that the use of a sterile tourniquet
decreased the incidence of DVT.

KEYWORDS: Sterile tourniquet, Total knee arthroplasty,
Deep venous thrombosis
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GiRiS

Turnike, ekstremite ameliyatlarinda kanama
kontroli amach, 1878 de Dr. Esmark ile kulla-
nima girmis ve o giinden gunumiuze cesitlen-
dirilmis ve gelistirilmistir. Total diz replasma-
ninda (TDR) siklikla turnike kullanilarak yapilan
bir ameliyattir. Hatta yakin tarihli bir arastirma,
Amerikan kalca ve diz cerrahlan birligi Gyeleri-
nin % 95" inin TDR icin bir turnike kullandigini
bildirmistir (1). Ginimuizde TDR ameliyatlarin-
da yaygin olarak kullanilan iki ¢esit turnike 6n
plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki Dr. Cushing
tarafindan 1908 yilinda gelistirilen pnomotik
turnikeyken (PT) ikincisi, ge¢cmisi 10 yil 6ncesine
dayanan silikon halka turnike (SRT) (hemaclear

veya s-mart, ohkmedical devices, haifa, israil)
dir.

SRT nin klinik kullanima girmesinin ardindan
bircok yazar bu iki turnikeyi bircok paramet-
reyi baz alarak ameliyat esnasinda ve ameliyat
sonrasinda karsilastirmis ve sonuclarini ya-
yinlamistir. Klinigimizde son zamanlarda SRT
kullanimina gecilmis olup PT yerine SRT tercih
etmemizde arteryel akim okluzyonu saglama-
si, opere ekstremitede insizyon alani disindaki
sahada steril duvar olusturmasi ve opere eks-
tremitedeki kanin uzaklastirimasini (eksangu-
nasyon) saglamasi etken olmustur (2). Yapilan
calismalarda DVT olusumu agisindan ¢alismaya
rastlanmamaktadir. DVT ve iliskili patoloji olan
pulmoner emboli TDR sonrasi mortalitesi ve
morbiditesi yuksek riskli komplikasyonlardir.
Bu amagla TDR de uygulanan SRT ile PT
arasinda DVT yoninden iliski olup olmadigini
arastira-rak, DVT ve pumoner emboliyi azaltan
yontemi bulmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM:

Etik Kurul Onayi: Calismamiz Karabiik Universi-
tesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurul onayi almis olup s6zlu bilgilendirme son-
rasi yazilionam alinan hastalarla yapilmistir.

Prospektif kohort olarak yapilan arastirmamiz
calismaya dahil edilen hastalarin operasyon
glini ve U¢ ay sonrasina kadar olan surede,
haftalik poliklinik takipleriyle elde edilen
verilerin toplanmasiyla olusmustur. Hastalarin
calismaya alinma kriteri, klinigimizde TDP

ameliyati gecirmeleriydi. Bu hastalar icinde DVT
riski tasityan (3), daha 6nce serebrovaskuler olay
geciren, vaskiler ve kan hastaliklarina sahip ve
pihtilasma procesine etki eden ila¢ kullanim
Oykusu olan, sigara kullanan hastalar calismaya
alinmadi. Bu kritereler dogrultusunda 2005-
2012 yillari arasinda TDP uygulanan 754 hasta
calismaya dahil edildi.

Hastalara ameliyat 6ncesi tam kan sayimi,
kan  biyokimyasi,  pihtilasma  profilleri,
elektrokardiyografi, diz ve gogis radyografisi
tetkikleri yapildi. Tum hastalara vicut kitle
indeksine bakildi. Hastalar ameliyat masasina
supin pozisyonda yatirildi. Ameliyat ©ncesi
sistolik basinglari olclldi ve pndomatik turnike
icin uygulanacak ekstremite en az 3 dakika
yukseltildikten sonrasistolik basincin 100 mmhg
ustd uygulandi (4,5). Ameliyat sonrasinda
hastalara hemovac dren vyerlestirildi, jones
bandaji yapildi. Postoperatif 10. gline kadar 60
mg enoksaparin sodyum subkutan uygulandi,
vicut kitle endeksi fazla olan hastalarda doz
artinmi yapildi. Tum hastalar ortalama 19,5
(10-28) saat sonra mobilize edildi, motor blok
bitiminde ayak fleksion-ekstansiyon hareketleri
uygulatildi,  fizyoterapist esliginde post-
operatif bir giin quadriceps egzersizleri yapild.
Hemovak drenler, postoperatif 1. glnlinde
cikarildi. Profilaktik antibiyoterapi 1 gr sefazolin
ile saglandi. Postoperatif antibiyotik olarak
8 saat ara ile 1 gr sefazolin (ic giin boyunca
uygulandi. Oral guinlik 3000 cc sivi tiiketene
kadar intravenoz hidrasyon uygulandi. Hastalar
ortalama 5,14+0,92 (3-9) glin hospitalize edildi.
Gahismaya alinan hastalar haftalik poliklinik
kontroliine c¢agirildi. Bu kontrollerde hastalar
DVT acisindan degerlendirildi ve 15-20.
Gulnlerde ven6z dopler usg ile degerlendirildi.
Agrili sislik, homans isareti pozitifligi, ciltte renk
degisikligi, dizde eflizyonu mdispet olanlar
5 glin ara ile daha sik takibe alindi ve faktor
eksikligi yonunden kan degerlerine bakildi.
DVT pozitif olan hastalara kalp damar cerrahi
tarafindan tedavi baslandi. Riskli hastalar 3
ay boyunca haftalik poliklinik kontroliine
cagirildi. Her kontrolde DVT riski klinik agcidan
degerlendirildi. Pulmoner emboli disiinilen
hastalara ise multi-rowdedektor pulmoner
anjiografi BT yapild.
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Tum hastalarin operasyonunu ayni cerrahi grup
gerceklestirdi ve ortalama operasyon suresi
60,2 (100-45) dakika olarak tespit edildi. Her iki
gruptaki olgularin %4‘lUne genel anestezi %75’
ine kombine spinal-epidural ve %21’ ine spinal
anestezi uygulandi 1. gruptaki vakalarin %35’i
bilateral TDR ameliyati olup , pndmotik turnike
uygulandi, 2. grubun %32’'si bilateral TDR ame-
liyati olup hazir steril turnike kullanildi.

(Gruplar Sodyum Potasyum Kalsiyum Bun Kreatinin ALT AST Viicut

136- 3,5-5,5 8.4-10.2 79 - 21081 -0-45U/L 0-35U/L Kitle

146 mmol/L mg/dL mg/dL 1,44

indeksi
mg/dL

1 140,3+2,3  4,34+0,3 8,61+0,31 16,43+2,2 9,22+1,15 38,16+5,71 31,73+7,16 29,67+4,8

11 139,4+2,8  4,29:0,2 8,82+0,36 15,24+1,8 9,39+1,67 41,32+3,43 32,1246,21 28,52+5,3

IPdegeri p>0,921 p>0,938 p>0,856 P>0,904 P>0,895 P>0,683 P>0,909 p>091

Hemogram degerleri her iki grup arasinda fark bulunmadi

Gruplar Wbc Hemogram Trombosit Inr Ptz Ptt Crp Sedimantasyon

X1000 X100.000 08-1,1 10-14  30-40 0-7 0-20

saniye  saniye

I 7,45£¢1,2 10,13+1,4 112,34#15,7 9,1#0,8 11,6+1,1 36,5¢3,9 6,1+1,1 22,1+7,34

1 7,29£2,1 9,92+2,1 118,54+13,2 8,9+0,7 12,1+1,2 34,7+4,1 57£1,7 24,689

Pdegeri P>0,813 p>0,714  p>0891  p>0,838 p>0,876 p>0,731 p>0,789 p>0,677

Riskli hastalardan 1. grupta 4, 2. Grupta ise 5
hastada metilen tetrahidrofolat rediiktaz genin-
de homozigot mutasyon tespit edildi, iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p<0,005)

TDR de pnomatik turnike kullanimi ve SRT kul-
lanimina gore hastalar iki gruba ayrildi. Hasta
sayisl, cinsiyet ve adirliklari g6z énlinde bu-
lundurularak 2 ayri grup olusturuldu.1. gruba
pndématik turnike ile yapilan TDR hastalan da-
hil edilirken 2. gruba SRT ile ameliyat edilen
TDR hastalar alindi. Ortalama yas her iki grupta
61(47-86) idi. Her iki grupta 188 erkek hasta ve
189 bayan hasta bulunmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Pnématik turnike uygulanan grup (1.grup) ile
SRT uygulanan grubun (2.grup) 6zellikleri

GRUP ERKEK  BAYAN YAS BOY KILO (kg) BMI BACAK
(ORT)
1.GRUP 188 189 61:108  166+10.73  83:1527  29+4.53 56+13.57
2.GRUP 188 189 63+143 17241326 86:13.6  31£3.52 58+11.47
Total 376 378 61 170 84.67 29.57 57.61
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Arastirmaya katilan 754 hasta icinde 165
(%21.8) hastada DVT tespit edildi. 1. gruptaki
124 (%32.8) hastada DVT teshis edildi, 2. grup-
ta ise bu say1 41 (%10.8) hastaya geriledi. Yine
arastirmaya katilan 21 (%2.7) hastada pulmoner
emboli teshis edilirken 1. grupta 19 (% 5) hasta-
da pulmoner emboliye rastlandi. 2. gruptakiler
de ise sadece 2 (%0.5) hastada pulmoner em-
boli saptandi. 2 grup DVT ve pulmoner emboli
gelisimi acisindan degerlendirildiginde gruplar
arasindaki farklar anlamh bulundu. (p<0.05)
(Tablo 2). Elektrokardiografiye gore 2 grup ara-
sinda patolojik bulgulara ve normal sinirlara
gore benzer bulgular vardi. (p>0,692) Diz gra-
filerinde patolojik bulgu goériilen 17 hasta calis-
madan sonuclar etkileyebilme olasiligina karsi
cikarilmistir. Anterior posterior ¢ekilen akciger
radyografisine gore 2 hastada akciger karsino-
mu ve 5 hastada KOAH 6n tanisi ile calismadan
cikarild.

Tablo 2: Pnématik turnike uygulanan grup (Grup 1) ile
SRT uygulanan grupta (Grup 2) DVT ve pulmoner emboli
gorulme oranlari

Grup 1 Grup 2 p degeri
DVT 124 (%32.8) 41 (%10.8) <0.05
Pulmoner emboli 19 (%5) 2(%0.5) <0.05

TDRsonrasindaDVTinsidansibatitoplumlarinda
%72 (%50-%72) iken postoperatif pulmoner
emboli orani %1.3 olarak bildirilmistir (6-7).
Hong Kongda 15 yillik bir dénem boyunca
geriye donuk postmortem bir calismada,
Asya popllasyonlarinda bildirilen serilerde
DVT gorulme sikhigi %2.6° dan 9%76.5%,
pulmoner emboli insidansi %0.58" den % 2.08’
e yukselmistir (8-9). Arastirmamizda ise DVT
gorilme orant %21.8, pulmoner emboli
gorilme orani ise %0.5 dir. Bu oranlar bati
toplumlanyla kiyaslandiginda daha duisuk
gozikmekle birlikte teshis icin kullanilan
yontemler bu oranlarda etkili olmaktadir.

Travma,immobilizasyon ve cerrahioperasyonlar
DVT icin predispozan faktorler olmakla birlikte
olusan trombisiin embolizasyonunda mekanik
stresler rol oynamaktadir. TDR de bu streslerden
biri de turnike kullanimidir (11). Parmet ve
ark. hastalarda turnike kullaniminin, turnike
kullanilmayan TDR ye kiyasla emboli riskini 5.33
kat arttirdigini rapor etmislerdir (12).
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Turnikenin basin¢ uygulamasi ve basincinin
sona ermesinden hemen sonra meydana gelen
pulmoner emboli ataklari, basing artmasi
sirasinda olusan pulmoner embolide, turnike
sisirildiginde  ekstremitede turnike bdlme
basincinin artmasiyla aciklanir ve bu trombozu
¢ikarmak icin yeterli olabilir. Turnike basing
uygulamasi sonlandiktan sonra pulmoner
emboli olustugunda genel varsayim, bir venoz
staz doneminin lokal tromboz ile ve bunu
takiben embolizasyon ile sonug¢lanmasidir
(13). Bu mekanizmalara ek olarak turnike;
vendz staza, direkt travma yoluyla endotel
hasarina ve kalsifiye kan damarlarinin olasi
hasarlarina neden olmaktadir. Zahavi ve ark.
turnike kullanimindan kaynaklanan iskeminin,
plazma beta-tromboglobilin ve plazma
tromboksan-b2  duzeylerini artirdigini  ve
boylece TDR uygulanan hastalarda tromboz
riskinin arttirdigini bildirmistir (14). Katsumata
ve ark. TDR  sirasinda turnike kullanimina
bagh, noétrofil elastazin notrofillerden lokal
olarak salinmasini ve buna reaktif oksijen
trevleri eslik etmesi neticesinde DVT gelisimi,
pulmoner emboli ve doku hasari olustugunu
belirtmislerdir (15). Bu nedenlerden dolayi
ameliyatta tercih edilen turnike cesidi DVT ve
pulmoner emboli gelisiminde 6nemli bir yer
tutmaktadir.

SRT yeni bir Grin olup kullanimi pndématik
turnikeye gore daha kolay, daha hizli ve arteryel
okluzyon etkisi daha basarihdir. Steril halka
proksimale yuvarlanarak uygulandigi igin
basarili bir exangunasyon saglar. Onemli baska
bir avantaji da SRT nin pndmatik turnikeye
gore daha ince bir alana etki etmesidir (11).
Bu nedenle daha az endotel hasari ve daha az
notrofil elastaz salinimini saglayarak DVT riskini
ve pulmoner emboli riskini azaltacaktir.

Calismamizda gruplar DVT ve pulmoner emboli
gelisimi acisindan degerlendirildiginde aradaki
farklar anlamli bulundu. (p<0.05) Brin Y.S ve
arkadaslari 145 hastada pnomatik turnike
kullanarak TDR yapmis ve 1 olguda DVT
tespit etmis, 166 hastada ise SRT kullanarak
TDR ameliyati yapmis olup 2 olguda DVT
tespit etmislerdir (16). Bu sonuclar bizim
arastirmamiza zit gibi goziikse de bu calismada

DVT tanisi icin yapilan tetkik ve hastalarin DVT
acisindan takip edilip edilmedigi ile ilgili bir
veri bulunmadigindan istatiksel olarak anlaml
olmadigini duistintyoruz. Calismamizda DVT
teshisinde sensivitesi %94, spesifitesi %98 olan
renkli dopler ultrasonografi (RDUS) yi kullandik.
Tekrarinin kolay olmasi, iyonizan radyasyon
kullanilmamasi, noninvaziv ve ucuz bir ydntem
olmasi nedeniyle bu yontemi tercih ettik.
Glnimuzde DVT teshisi icin en yaygin tetkik
olarak RDUS kullanilsa da, tanida altin standart
olarak venografi kabul edilmektedir. Biz invaziv
ve agrih olmasi, uygulamanin zor olmasi,
iyonizan radyasyon kullanilmasi, tekrarinin
kolay olmamasi nedeniyle venografiyi tercih
etmedik.

Pnomotik turnike uygulanmasi esnasinda alt
extremitede yaklasik 30-40 cm lik bir segmentte
sirkiiler kompresif gliclere bagli spazm
olusmaktadir, buna karsilik hazir steril turnikede
bu genislik yaklasik 2 cm dir. Etki altinda kalan
segment uzunlugu arttikca damar intimasinda
olasi hasarlanma nedeniyle ven6z tromboz
riski arttigindan, hazir steril turnikelerin DVT
acgisindan daha az risk tasidigi kanatindeyiz.
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