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Turnikesiz Unilateral Total Diz Artoplastisi Sonrası Kanama 
Kontrolünde Topikal Uygulanan Traneksamik Asitin Etkinliği

The Efficacy of Topical Tranexamic Acid in Bleeding Control After Unilateral 
Total Knee Arthoplasty without Tourniquet

Amaç: Total diz artroplastisi(TDA) sonrası kan kaybını, hemoglobin 
düşüklüğünü, kan transfüzyon ihtiyacını ve hastanede kalış süresini 
azaltmak için traneksamik asit (TXA)’ in topikal uygulamasındaki etkinliğini 
değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Total diz artroplastisi yapılan 40 hasta, 59-83 yaşları 
arasından seçilmiştir. VAS 7’ nin üzerinde, Ahlback evre 4-5 ve ASA 1. ve 
2. grup olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Ameliyatlar aynı cerrah 
ve standart medial parapatellar artrotomi ile aynı marka implantlar 
kullanılarak yapılmıştır. Ameliyat boyunca turnike sadece sementleme 
aşamasında kullanılmıştır. Koagülopati, pulmoner emboli, akut myokard 
enferktüsü, beyin felci, kronik arter hastalığı hikayesi olanlar ve hemoglobin 
seviyesi 10 g/dl nin altında olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Hastalar 2 
gruba ayrıldı. Grup A’ daki hastalara artrotomi kapatıldıktan sonra 4 ampül 
250 mg %10 TXA salin ile seyreltilerek diz eklemine enjekte edildi. 2 saat 
boyunca dren kapalı tutuldu. Grup B’ deki hastalarda TXA kullanılmadı. 
Drenler 48. Saat sonunda çekildi. Kan hemoglobin değerleri 8 g/dl’ nin 
altına düşmedikçe kan transfüzyonu yapılmadı. Hastalar ko-morbiditeleri 
açısından da değerlendirmeye alındı.
Bulgular: 40 hastanın 8 (%20)’ ine kan transfüzyonu yapıldı. Bunların 6 (%75)’ 
sı TXA kullanılmayan Grup B’ deki hastalar idi. Grup A’ da sadece hastaların 
2 (%10)’ sine kan trasfüzyonu yapıldı. Grup B’ deki kan trasfüzyonu yapılan 
hastaların    1 tanesine 2 ünite kan replase edilmiştir. Ameliyat sonrası ilk 24 
saatteki kan drenaj miktarlarına bakıldığında Grup A’ da 232,5 cc, Grup B’ de 
407,75 cc idi. 48. saat sonundaki toplam drenaj miktarına bakıldığında Grup 
A’ da 370,5 cc, Grup B’ de 552,2 cc olarak görüldü.
Ameliyat sırasında ortalama kanama miktarı Grup A’ da 247,5 cc, Grup 
B’ de 235 cc idi. Ameliyat öncesi ortalama hemoglobin değeri Grup A’ da 
13 g/dl iken Grup B’ de 12,75 g/dl idi. Ameliyattan sonraki 6. Saatte alınan 
hemoglobin değeri Grup A’ da 11,7, Grup B’ de 11 g/dl olarak gözlendi. 
Ameliyat sonrası ilk 24. saatteki hemoglobin değerleri Grup A’ da 11,07 iken 
Grup B’ de 10,6 idi. 48. saatteki hemoglobin değerleri Grup A’ da 10,3 iken 
Grup B’ de 9,5 olarak gözlendi. Postop dönemdeki hemoglobin değişim 
seviyelerine ve drenaj miktarlarına bakıldığında TXA kullanılan grupta 
özellikle ilk 24. saatteki drenaj miktarında diğer gruba oranla önemli bir 
azalma olduğu gözlemlenmiştir. 
Çıkarımlar: Total diz artroplastisinde traneksamik asit kullanımı postoperatif 
kanama miktarını anlamlı şekilde  azaltır.  TXA' nın  intravenöz  yerine  eklem 
içi olarak uygulanmasıyla sistemik absorpsiyon azaltılabilir  ve  istenmeyen  
yan etkiler hafifletilebilir. Bu çalışmanın bulguları toplam kan kaybında ve 
hemoglobin seviyelerindeki azalmada bir düşüş olduğunu ve dolayısıyla 
kan transfüzyonu ihtiyacını azalttığını göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Diz protezi, traneksamik asit, kanama kontrolü

AbstractÖz

 Recep Kurnaz

Aim: The aim of this study is to evaluate the efficacy of tranexamic acid (TXA) 
in the topical application of total knee arthroplasty (TKA) to reduce blood loss, 
low hemoglobin, need for blood transfusion and hospital stay.

Material and Method: Forty patients undergoing total knee arthroplasty 
were selected from 59-83 years of age. Patients with VAS 7 above Ahlback 
stage 4-5 and ASA group 1 and 2 were included in the study. The operations 
were performed using the same surgeon and standard medial parapatellar 
arthrotomy using the same brand implants. During the operation, the 
tourniquet was used only during cementation. Patients with a history of 
coagulopathy, pulmonary embolism, acute myocardial infarction, cerebral 
palsy, chronic arterial disease and patients with hemoglobin levels below 10 
g/dl were excluded from the study. The patients were divided into two groups. 
In Group A, 4 ampoules of 250 mg 10% TXA saline were injected into the knee 
joint after arthrotomy was closed. The drain was kept closed for  2 hours. TXA 
was not used in Group B patients. Drains drained at 48 hours. Blood transfusion 
was not performed unless the blood hemoglobin values fell below 8 g/dl. The 
patients were also evaluated for their co-morbidities.

Results: Blood transfusion was performed in 8 (20%) of 40 patients. Six (75%) of 
these patients were in Group B without TXA. In Group A, only 2 (10%) patients 
underwent blood transfusion. In Group B, 2 units of blood were replaced in 1 
patient. Blood drainage levels in the first 24 hours were 232.5 cc in Group A and 
407.75 cc in Group B. When the total drainage amount at the end of 48th hour 
was examined, it was seen as 370.5 cc in Group A and 552.2 cc in Group B. The 
mean amount of bleeding during surgery was 247.5 cc in Group A and 235 cc in 
Group B. The mean preoperative hemoglobin level was 13 g/dl in Group A and 
12.75 g/dl in Group B. Hemoglobin levels taken at the 6th postoperative hour 
were 11.7 in Group A and 11 g/dl in Group B. Hemoglobin levels in the first 24 
hours postoperatively were 11.07 in Group A and 10.6 in Group B. Hemoglobin 
values at the 48th hour were 10.3 in Group A and 9.5 in Group B. When the 
postoperative hemoglobin change levels and the amount of drainage were 
examined, it was observed that there was a significant decrease in the amount 
of drainage in the first 24 hours compared to the other group.

Conclusion:The use of tranexamic acid in total knee arthroplasty significantly 
reduces the amount of postoperative bleeding. Systemic absorption can 
be reduced and undesirable side effects can be alleviated by intra-articular 
administration of TXA instead of intravenous. The results of this study showed 
that there was a decrease in total blood loss and decrease in hemoglobin levels 
and thus reduced the need for blood transfusion.
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GİRİŞ
Total diz artroplastisi (TDA) ileri osteoartrit tedavisinde yaygın 
olarak kullanılan cerrahi prosedürlerdendir.[1] Cerrahların bu 
ameliyatlar sonrasında bir çok komplikasyon ile karşılaşmaları 
muhtemeldir. Standart bir total diz artoplastisi sonrasında 
yaklaşık 1000-1500 cc kanama durumu bu komplikayonların 
önemli bir kısmını oluşturur.[2] Bazı durumlarda hastaya kan 
transfüzyonu zorunlu hale gelmektedir. Son yıllarda kan 
transfüzyonundaki riskler açısından artan bir farkındalık 
meydana gelmiştir.[3,4] Bu sorunun çözülmesi için klinisyenler 
sürekli bir çalışma içindedirler.[5,6] Traneksamik asit 
(TXA)'in kullanımı da bu çözüm arayışının içindedir. Son 
çalışmalar, TXA'in kanamayı azaltmada etkili olduğunu 
desteklemektedir.[7, 8] Sentetik bir antifibrinolitik ajan olarak 
bilinen TXA, Lizin amino asitinden elde edilen 4 amino-metil-
siklohekzenkarboksilik trans izomeridir. Bu formül plazmin ve 
plazminojen üzerindeki lizin bağlanma bölgelerini çekerek 
plazmin akivasyonunu inhibe eder.[9] Bu sayede pıhtı korunur, 
kanama riski ve yoğunluğu azalır. Bu çalışmanın amacı kan 
kaybını, hemoglobin düşüklüğünü, kan transfüzyon ihtiyacını 
ve hastanede kalış süresini azaltmak için TXA'in topikal 
uygulamasındaki etkinliğini değerlendirmek bu sayede 
komplikasyon riskinin azaltılmasını sağlamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma retrospektif kohort çalışmasıdır. Acıbadem Mehmet 
Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbı Araştırmalar Değerlendirme 
Kurulu tarafından 19.12.2019 tarihinde 2019-20/10 Kasım 
sayılı karar numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. 2014-Ocak 
2019 tarihleri arasında primer diz osteoartriti tanısı ile total 
diz artroplastisi yapılan 40 hastadan oluşmaktadır. Çalışmaya 
alınan hastalar 59-83 yaşları arasından seçilmiştir. VAS 
(Visual Analog Pain Scale) 7'nin üzerinde, Ahlback radyolojik 
sınıflamasına göre evre 4-5 ve ASA (American Society of 
Anesthesiologists) sınıflandırmasına göre 1. ve 2. grup olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Ameliyatlar aynı cerrah 
tarafından Standart medial parapatellar artrotomi ile Genezis 
II, PS Knee System, Smith and Nephew marka implantlar 
kullanılarak yapılmış olup ameliyat sonrası antiembolik tedavi 
için 2 hafta boyunca 0,6 cc Düşük Molekül Ağırlıklı Heparin 
subkutan olarak uygulanmıştır. Ameliyat boyunca turnike 
sadece sementleme aşamasında kullanıldı.
Koagülopati, pulmoner emboli, akut myokard enferktüsü, 
beyin felci, kronik arter hastalığı hikayesi olanlar, ameliyattan 1 
hafta öncesine kadar antikoagülan kullananlar ve hemoglobin 
seviyesi 10 g/dl nin altında olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. 
Hastalar 20'şerli olarak 2 gruba ayrıldı. Grup A'daki hastalara 
komponentlerin sementlenerek uygulanmasının ardından 
artrotomi kapatıldı. 4 ampül 250 mg %10 traneksamik asit 
(TRANSAMİNE, Actavis İlaçları A.Ş.), 50 cc izotonik % 0,9 
sodyum klorür Solüsyonu (İ.E. Ulagay İlaç Sanayii TÜRK A.Ş.) ile 
seyreltilerek diz ekleminin içine enjekte edildi. 2 saat boyunca 
dren kapalı tutuldu. Grup B'deki hastalarda TXA kullanılmadı. 
Drenler 48. Saat sonunda çekildi.

Her hastanın dreninden 24. ve 48. saatte gelen kan miktarı, 
ameliyat sonrası 6., 24. ve 48. saatlerdeki hemoglobin değerleri, 
kan transfüzyonu yapılıp yapılmadığı kayıt altına alındı.
Kan hemoglobin değerleri 8 g/dl'nin altına düşmedikçe kan 
transfüzyonu yapılmadı. Hastalar ko-morbiditeleri açısından 
da değerlendirmeye alındı. Ameliyat sonrası 24. saatte diz 
hareket açıklığı, düz bacak kaldırma egzersizleri başlanarak 
mobilize edildi. Ameliyat sonrası takiplerinde hiçbir hastada 
komplikasyon gözlenmemiştir.

BULGULAR
Araştırmaya alınan hastaların 25'i (%62,5) kadın, 15'i (%37,5) 
erkek idi. Grup A'da ortalama yaş 68,6, vücut kitle indexi: 31, 
B grubunda ortalama yaş 67, vücut kitle indexi: 33 idi. 19 
hastanın sağ, 21 hastanın sol dizi ameliyat edildi. Hastalar 
komorbiditesi açısından değerlendirildiklerinde Grup A'da 13 
(%65) hastada, Grup B'de 12 (%60) hastada primer esansiyel 
hipertansiyon vardı. Diabetus mellitus ise Grup A'da 7 (%35), 
Grup B'de 5 (%25) hastada mevcuttu. Bunların dışında 
herhangi bir kronik hastalıkları yoktu.
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde iki grup arasında 
preop hemoglobin değerleri, intraop kanama miktarları ve 
demografik veriler açısından herhangi bir fark gözlenmemiş 
olup gruplar homojen olarak dağıtılmıştır (Tablo 1).

Ameliyat sonrası ilk 24 saatteki kan drenaj miktarlarına 
bakıldığında Grup A'da 232,5 cc, Grup B’de 407,75 cc idi (Şekil 
1). 48. saat sonundaki toplam drenaj miktarına bakıldığında 
Grup A'da 370,5 cc, Grup B’de 552,2 cc olarak görüldü (Şekil 2).

Tablo 1. Preoperatif hemoglobin değerleri ve intraoperatif kanama 
miktarları

Preop hemoglobin İntraop kanama
Grup A 13 g/dl 247,5 cc
Grup B 12,75 g/dl 235 cc

Şekil 1. Ameliyat sonrası 24 saatte drenden gelen kanama miktarları
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Ameliyat sırasında ortalama kanama miktarı Grup A'da 247,5 
cc, Grup B'de 235 cc idi. Ameliyat öncesi ortalama hemoglobin 
değeri Grup A'da 13 g/dl iken Grup B'de 12,75 g/dl idi. 
Ameliyattan sonraki 6. Saatte alınan hemoglobin değeri Grup 
A'da 11,7, Grup B'de 11 g/dl olarak gözlendi. Ameliyat sonrası 
ilk 24. saatteki hemoglobin değerleri Grup A'da 11,07 iken 
Grup B'de 10,6 idi. 48. saatteki hemoglobin değerleri Grup 
A'da 10,3 iken Grup B'de 9,5 olarak gözlendi (Tablo 2).

Total diz artroplastisi yapılan 40 hastanın 8 (%20)'ine kan 
transfüzyonu yapıldı. Bunların 6 (%75)'sı TXA kullanılmayan 
Grup B'deki hastalar idi. Grup A'da sadece hastaların 2 (%10)'sine 
kan trasfüzyonu yapıldı. Grup B'deki kan trasfüzyonu yapılan 
hastaların 1 tanesine 2 ünite kan replase edilmiştir.

Postoperatif dönemdeki hemoglobin değişim seviyelerine 
ve drenaj miktarlarına bakıldığında TXA kullanılan grupta 
özellikle ilk 24. saatteki drenaj miktarında diğer gruba oranla 
önemli bir azalma olduğu gözlemlenmiştir.

İstatistik
İntraoperatif kanama miktarı A grup sıra ortalaması (rankı) 
20,90 ve B grup sıra ortalaması (rankı ) 20,10 olarak hesaplanmış 
ve p=0,816 >0,05 olduğundan aralarında fark yoktur.

Postoperatif drenden 24. saat gelen A grup sıra oralaması 
(rankı) 14,55 ve B grup sıra ortalaması (rankı) 26,45 olarak 
hesaplanmış ve p=0,001 <0,05 olduğundan aralarında fark 
vardır ve istatistiksel olarak anlamlıdır.

Postoperatif direnden 48. saat gelen A grup sıra oralaması 
(rankı) 19,85 ve B grup sıra ortalaması (rankı) 21,15 olarak 
hesaplanmış ve p=0,724 >0,05 olduğundan aralarında fark 
yoktur.

Toplam direnden gelen A grup sıra oralaması( rankı) 15,10 
ve B grup sıra ortalaması (rankı ) 25,90 olarak hesaplanmış 
ve p=0,003 <0,05 olduğundan aralarında fark vardır ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır.
Postoperatif 1. gün hemoglobin değişkeninin A ve B grupları 
arasında eşit varyansa sahip olduğu testi sonucunda eşit 
varyanslı olduğu değişkenlikleri arasında fark olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Grup A ve B postoperatif 2. gün 
hemoglobin arasında fark istatistiksel olarak α=0,10 göre 
anlamlıdır. (Mann-Whitney U) (F=3,046 ve p=0,089 <0,10) 
(Şekil 3).

TARTIŞMA
Traneksamik asit, kan kaybını ve transfüzyonunu azaltmak için 
kullanılan etkili bir hemostatik ajandır. Bu çalışmada primer 
osteoartrit tanısı ile unilateral total diz artoplasitisi yapılan 
hastalarda kanama kontrolü açısından topikal uygulanan 
traneksamik asitin etkinliğini değerlendirdik.

Traneksamik asitin kullanımı oral, intravenöz, intramüsküler 
veya topikal olarak olabilir. Ortopedide en yaygın kullanımı 
intravenöz ve topikal olanıdır.

Roy ve ark.[10] bizim çalışmamızdaki gibi eklem içine TA 
uygulayarak yaptığı çalışmada TXA ile tedavi edilen hastalarda 
kan transfüzyonunda azalma gözlemledi. Bu analiz için 
kullanılan parametreler hemoglobin seviyelerinin düşmesiydi. 
Sonuçlar kontrol grubunun TA grubundan altı kat daha fazla 
kan transfüzyonu aldığını gösterdi. 

Aguilera ve ark.[11] primer TDA geçiren 172 hastayı analiz etti. 
Tissucol® (fibrinojen ve trombin) ile intavenöz (IV) TXA ve fibrin 
yapıştırıcısının etkinliğini karşılaştırdı. Bu çalışmanın sonuçları; 
TXA kullanan grupta kan kaybının düşük olduğunu gösterdi.

İntravenöz TXA uygulamasının topikal uygulama yöntemine 
kıyasla daha hızlı olma avantajı vardır. Benzer şekilde, ilacın 
kemik veya kas dokusu ile temasta etkisi olduğu literatürde net 
değildir. Ancak, TXA'in venöz tromboembolizm riskini artırma 

Şekil 2. Ameliyat sonrası 48 saatte drenden gelen kanama miktarları

Şekil 3. Ameliyat sonrası 2. gün hemoglobinin gruplar arasındaki farkın 
incelemesi (Mann-Whitney U)

Tablo 2. Postoperatif hemoglobin değerleri
Hemoglobin (g/dl) Postop 6. saat Postop 24. saat Postop 48.saat
Grup A 11,7 11,07 10,3

Grup B 11 10,6 9,5
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ihtimali vardır. Bu nedenle TXA'nın intravenöz yerine topikal 
olarak uygulanmasıyla sistemik absorpsiyon azaltılabilir ve 
istenmeyen yan etkiler hafifletilebilir.[12,13] 

Böbrek yetmezliği, kalp ve serebrovasküler hastalıklar, DVT 
gibi durumlar TXA'in intravenöz kullanımında sorun yaratıp 
kullanımını kısıtlayabilir.[14-20] 

Son çalışmalar TXA'in güvenli olabileceğini göstermiştir.[21,22] 
Wong ve ark.[23] IV ve topikal TXA uygulamasından sonra 
plazma konsantrasyonlarını ölçmüşler. Sonucunda topikal TXA 
uygulamasında plazma seviyelerini intravenöz uygulmaya 
göre % 70 daha az olarak rapor etmişlerdir.

Patel ve ark.[24] topikal TXA'nın güvenliği ve etkinliğini 
randomize edilmiş, çift kör bir prospektif çalışmada IV TXA 
ile karşılaştırmışlardır. Diğer yazarların raporları ile birlikte, 
bu çalışmalar, topikal TXA'nın, ilaç tedavisi için kontrendike 
olmayan hastalar arasında, IV TXA'e benzer bir güvenlik ve 
etkinlik profili sergilediğini göstermiştir.[25] 

Lin ve ark.[26] nın yaptığı çalışmada 120 hastayı randomize 
olarak üç gruba ayrmışlar. Bir grupa 20 mL serum fizyolojik 
içinde tek 1,0 g TXA dozu eklem kapsülü kapanmasından 
sonra (topikal grup); ikinci gruba cilt insizyonundan 15 dakika 
önce 1,0 g intravenöz TXA enjeksiyonu ardından lokal eklem 
kapsülü kapanmasından sonra 1,0 g'lık eklem içi uygulama 
ve üçüncü gruba ise sadece 20 mL normal salin solüsyonu 
vermişlerdir. Sonuçta beklendiği gibi, ortalama toplam kan 
kaybı hem topikal hem de kombine gruplarda plaseboya 
oranla daha düşük bulunmuştur. İki TXA grubu arasında 
ortalama toplam kan kaybını karşılaştırırken anlamlı bir fark 
olmadığını gözlemlemişlerdir.

2013 yılında Kim ve ark.[27] tek taraflı ve iki taraflı total diz 
artroplastisinde TXA'in kan kaybını ve transfüzyon hızını 
azaltmadaki etkinliğini incelemek amacıyla bir çalışma 
yürütmüştür. Tek taraflı artroplasti uygulanan 180 hasta 
ve iki taraflı işlem geçirilen 146 hasta dahil edilmiştir. Bu 
çalışma, TXA'in toplam kan kaybını azalttığını, ancak kan 
transfüzyon hızı üzerindeki etkilerin, artroplastinin tipine göre 
değişebileceğini göstermiştir. Bilateral artroplastisi uygulanan 
hastalarda, tek taraflı artroplastisi uygulanan hastalara 
göre kan transfüzyonu oranında bir azalma olmuştur. Bu 
karmaşıklığa sebep olamamak için sadece unilateral TDA 
yapılan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Kakar ve ark.[1] tek 
taraflı TDA geçiren 24 hasta ile bilateral ameliyat edilen 26 
hastayı karşılaştırmışlar ve benzer sonuçlar göstermişlerdir. 
Bu çalışma aynı zamanda TXA'in, her iki grupta da ameliyat 
sonrası kan transfüzyonlarını azalttığı sonucuna varmıştır.

Farklı TXA uygulama yöntemleri arasındaki karşılaştırmanın, 
en etkili uygulama yöntemine ilişkin daha doğru bir sonuç 
elde etmek için araştırılması gerekir. Ancak, son çalışmalar 
sürekli olarak TXA'in TDA ameliyatlarında kanama miktarını ve 
kan transfüzyon ihtiyacını azalttığını doğrulamıştır.[28-30] 

SONUÇ
Total diz artroplastisinde traneksamik asit kullanımı 
postoperatif kanama miktarını anlamlı şekilde azaltır. 
TXA'nın intravenöz yerine topikal olarak uygulanmasıyla 
sistemik absorpsiyon azaltılabilir ve istenmeyen yan etkiler 
hafifletilebilir. Bu çalışmanın bulguları toplam kan kaybında ve 
hemoglobin seviyelerindeki azalmada bir düşüş olduğunu ve 
dolayısıyla kan transfüzyonu ihtiyacını azalttığını göstermiştir.

ETİK BEYANLAR
Etik Kurul Onayı: Çalışma için Acıbadem Mehmet Ali 
Aydınlar Üniversitesi Tıbbı Araştırmalar Değerlendirme Kurulu 
tarafından 19.12.2019 tarihinde 2019-20/10 Kasım sayılı karar 
numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. 
Aydınlatılmış Onam: Çalışma retrospektif olarak dizayn 
edildiği için hastalardan aydınlatılmış onam alınmamıştır.
Hakem Değerlendirme Süreci: Harici çift kör hakem 
değerlendirmesi.
Çıkar Çatışması Durumu: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir 
çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.
Yazar Katkıları: Yazarların tümü; makalenin tasarımına, 
yürütülmesine, analizine katıldığını ve son sürümünü 
onayladıklarını beyan etmişlerdir.
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