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GIRIS

Biitiin tirnak cerrahisi islemlerinde temiz ve
kansiz bir cerrahi alan gereklidir ve bunu
elde etmek icin dijital turnike kullanilir.!
Tirnak yataginda yapilan en ufak bir islem
bile asir1 kanamaya sebep olarak cerrahi
alan1 goriinmez hale getirir.? Tirnak yatagi
cok vaskiiler bir yapidir ve tirnak cerrahisi
oncesi bu bolgeden kanin bosaltilmast ve
parmak kokiine bir turnikenin baglanmasi
gerekmektedir.?  Ayak birinci parmak
tirnagi tirnak bozukluklarinin sik goriildigi
bir bolgedir. Bu parmakta turnike
uygularken  ¢esitli  pratik  teknikler
kullanilmistir. Lateks eldiven parmag ile
turnike uygulamasi pratik, ekonomik, etkili,
giivenli ve kolay bir dijital turnike
yontemidir.

Yontem

Once dijital blok ydntemiyle anestezi
saglanir ve sonrasinda cerrahi alan temizligi
ve Ortiinme yapilir. Turnike materyali steril
oldugundan turnike uygulamasi steril
sekilde yapilmalidir. Tercihen 7 numara
steril cerrahi eldivenin 4. ve 5. parmaklart
turnike kullanimi i¢in uygundur (Resim 1).
Ayak 1. parmaginin biiyiikliigline gore daha
kiiclik numaral1 eldivenler de kullanilabilir.
Ozelikle kadin ve c¢ocuklarda daha kiigiik
ebath eldivenleri kullanmak gerekebilir.
Once 5. eldiven parmaginin ug¢ kismi makas
ile kesilerek acilir (Resim 1a).
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Resim 1a. 5. eldiven parmaginin turnike i¢in hazirlanmasi.

Resim 1b. 5. eldiven parmaginin turnike i¢in hazirlanmasi.

Sonra ayni iglem 4. eldiven parmagi i¢in de yapilir (Resim 1c-1e).
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Resim 1c. 4. eldiven parmaginin turnike i¢in hazirlanmast.

Resim 1d. 4. eldiven parmaginin turnike i¢in hazirlanmasi.
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Resim le. 4. eldiven parmagimin turnike i¢in hazirlanmasi.

Once daha genis olan 4. eldiven parmag cerrahi yapilacak ayak 1. parmag: iizerine giydirilir
(Resim 2a).

s O

Resim 2a. 4. yani genis eldiven parmaginin parmak iizerinden geriye dogru sivazlama ve katlama yontemiyle

ayak 1. parmak {izerine uygulanmasi ve parmaktan kanin proksimale dogru bosaltilmasi.
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Bu islem sirasinda parmaktan kani bosaltmak i¢in distalden proksimale dogru eldiven parmagi
yuvarlanilarak katlanir (Resim 2b).

Resim 2b. 4. yani genis eldiven parmaginin parmak tizerinden geriye dogru sivazlama ve katlama yontemiyle
ayak 1. parmak iizerine uygulanmasi ve parmaktan kanin proksimale dogru bosaltilmasi.

Kan bu sekilde sivazlama ile parmaktan bosaltilmis olur. Bu turnike parmak kokiinde birakilir
(Resim 2c).

Resim 2c. 4. yani genis eldiven parmaginin parmak tizerinden geriye dogru sivazlama ve katlama yontemiyle
ayak 1. parmak iizerine uygulanmasi ve parmaktan kanin proksimale dogru bosaltilmasi.
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Daha sonra 5. eldiven parmagi mevcut turnikenin iizerine dogru yuvarlanarak katlanir (Resim
3a-3b).

Resim 3a. 5. eldiven parmaginin parmak iizerinden geriye dogru katlama yontemiyle ayak 1. parmak {izerine
uygulanmasi ve parmakta mutlak turnike etkisi elde edilmesi.

Resim 3b. 5. eldiven parmagimin parmak {izerinden geriye dogru katlama yontemiyle ayak 1. parmak iizerine
uygulanmas1 ve parmakta mutlak turnike etkisi elde edilmesi.
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Bu sayede parmakta mutlak turnike etkisi saglanir (Resim 3c).

Resim 3c. 5. eldiven parmaginin parmak iizerinden geriye dogru katlama yontemiyle ayak 1. parmak {izerine
uygulanmasi ve parmakta mutlak turnike etkisi elde edilmesi.

Cerrahi islem bitince pensetle turnikeler tek tek tutularak makasla kesilir ve turnike islemi
sonlandirilir (Resim 4).

Resim 4. Eldiven parmaklarinin iglem sonunda pensetle tutulup makas ile kesilmesi ile turnikenin
sonlandirilmasi.
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Turnike uygulanan parmak kokiinde bu
yontemle asir1  basing  olmadigindan
herhangi bir damar veya sinir hasari
olusmaz. Tirnak anestezi altinda
oldugundan turnikeyi iptal etme iglemi asla
unutulmamalidir. Bu nedenle operasyonu
yapan cerrah ve yardimcit personel
birbirlerini operasyon oncesinde
uyarmalidir. Unutma riskini en aza
indirmek maksadiyla 1 adet hemostatik
klemp turnikelere tespit edilebilir ve bu
sayede operasyon bitince pansuman Oncesi
turnikenin varligindan haberdar olunur.
Fakat bu uygulama cerrahi yapilirken
zorluklara sebep olabilir.  Pansuman
islemini operatér ve yardimci personel
beraberce yapmali ve turnike unutma riski
ortadan kaldirilmalidir.

Tartisma

Tirnak cerrahisinde kansiz bir cerrahi saha
saglamak ¢ok 6nemlidir.! Tirnak yatagi ve
cevresinde kan dolasimi fazla oldugundan
cerrahi alan kanama ile hemen kapanir.
Genelde adrenalinsiz lokal anestetikler
tercih edildiginden kanama azalmaz, aksine
bazen vazodilatasyon etkisiyle kanama
artar. Tirnak cerrahisi sirasinda kansiz bir
cerrahi alan saglamanin en pratik yolu
tercihan kani parmaktan bosaltip sonrasinda
dijital turnike kullanimidir.? Proksimalden
uygulanan pnomatik daha detayli bacak
turnikeleri ve Esmarch bandaj1
uygulamalar1 ayak 1. parmak cerrahisi i¢in
cok pratik olmamaktadir.

Dijital turnike uygulamalari ile 10 dakika
ile 60 dakika arasinda siiren cerrahi islemler
yapilabilir.? Bir calismada 20 dakika turnike
uygulamast  sonrasinda  herhangi  bir
komplikasyon gozlenmemistir. Eger tirnak
cerrahisi islemi 60 dakikadan fazla siirerse
turnike ag¢ilip dolagim tekrar saglanip
sonrasinda tekrar turnike baglanabilir.?
Eldiven parmagi yontemi bu tlir durumlarda
pratiktir ¢iinkli steril eldiven her zaman
hazir olan bir materyaldir.

Eldiven parmaklar1 haricinde penr6z
drenler, steril gazli bezler, foley sondalart,
eldiven parmagi ile beraber naylon fermuar,
lastik bantlar ve tiipler dijital turnike olarak
kullanilmistir.*®  Eldiven parmaklarinin
kendi iizerine yuvarlanarak katlanmasi ile
elde edilen dijital turnike uygulamasi ucuz,
steril, pratik, yeterli ve giivenli bir turnike
yontemidir. Daha fazla basing olusturmak
icin klemple turnikelerin kistirilmasi veya
eldiven parmaklarinin parmaga birka¢ kez
katlanarak uygulanmasina gerek yoktur. Bu
sayede asir1 basing uygulanmasi riski
azalmaktadir. Bu sekilde penrdz drenler de
parmak tizerine katlanabilir ama her zaman
hazirda penr6z dren bulmak miimkiin
olmayabilir.’®*  Eldiven  parmaklarinin
turnike  olarak  uygulanmasi  ayak
parmaklarmin kiiciik oldugu kadin ve
cocuklarda  uygun  ebatta  eldiven
bulunamamasi nedeniyle zorluk
olusturabilir; bu durumda penrdéz drenlerin
kullanim1 uygun ebat temini daha kolay
oldugundan avantajli olabilir.> Eldiven
parmaginin veya penrdz drenlerin parmak
izerinde katlanmasiyla yapilan dijital
turnike uygulamalarinda elastik bant ve
benzeri materyallerin damar klempleriyle
parmak kokiinde sikistirilmasiyla yapilan
dijital turnike uygulamalarinda oldugu gibi
islem sirasinda turnikenin istem dist
acilmas1 riski yoktur. Ayrica basing
olusturmak i¢in tutturulan bu klempin
cerrahi alanda varlig1 ve klempin zamansiz
acilmamasi ic¢in verilen c¢abalar cerrahi
islem sirasinda parmagin hareketini ve
manipiilasyonunu kisitlamaktadar.

Tirnak cerrahisinde kansiz cerrahi alan elde
edilmesi icin adrenalin iceren lokal
anesteziklerin ~ kullanimin1  Onerenler
vardir.* Fakat parmaklarda vazokonstriktor
iceren anestezik maddelerin kullaniminin
sakincali oldugu bildirilmistir.> Her sartta
adrenalinli lokal anestetiklerin kullanimiyla
yeteri derecede kansiz cerrahi alan elde
etmek miimkiin olmayabilir. Periferik
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damar  hastaligi, diyabet, = Raynaud
sendromu, sistemik  skleroz, sigara
kullanim1 ve vazospastik hastalifi olan
hastalarda  adrenalin  iceren  lokal
anestezikler kullanilmamalidir.*

Tirnak turnikesini iptal etmeyi unutmak ve
buna bagli parmakta kismi veya total nekroz
gelismesi bu yontemin en 6nemli riskidir.®
% Bu riski en aza indirmek icin turnikelere
vaskiiler klemp tutturularak isaretleme
yapilmasi1  6nerilmektedir.5"°  Ancak
turnikelere tutturulan klempler cerrahi
islem sirasinda zorluklara neden olabilir, bu
nedenle kullanimlar1 her zaman pratik
degildir. Ayrica agik renkli antiseptiklerin
kullanim1 da 6nerilmektedir.® Bazi1 yazarlar
turnike iptalini unutma riski nedeniyle
eldiven parmagi1 veya penréz dren katlama
yontemiyle yapilan dijital turnikelerin
Kullanilmamasin1 énermektedir.!! Bu ciddi
riske ragmen turnikenin iptalini unutmamak
icin Onlemler alinarak eldiven parmagi ve
penr6z drenlerin dijital turnike olarak
kullanimina devam edilmesi gerektigini
belirten yazarlar vardir.’ Eger operasyona
baglandiginda islemi yapan hekim ve
yardimci personel turnikenin islem sonrasi
iptali  konusunda birbirlerini  uyarma
konusunda iletisim kurarsa ve islem
sonunda pansuman cerrahi islemi yapan kisi
ve yardim eden kisi tarafindan beraberce
yapilirsa turnikenin unutulmasi ihtimali gok
azalacaktir.

Nadir olarak dijital turnike uygulamasi
sonrasi asir1 baskiya bagli parmak dolasgim
bozukluklar1 rapor edilmistir.* Bu nedenle
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