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Travma cerrahisinde turnike kullaniminin postoperatif agri
siddeti Gzerine etkisi

Hakan Omeroglu("), Ugur Giinel(2), Ali Bigimoglu(3, A.Yalgin Tabak(1), Ahmet Uganer(1),
Omer Giiney(%)

Bu galismanin amaci travma cerrahisi sirasinda ekstremitelerde havali turnike kullaniminin postoperatif
agn siddeti tizerine etkisi olup olmadigini incelemektir. Bu amagla Ust ekstremitede kapali radius ve/veya ulna
cisim kiriklari, alt ekstremitede ise malleol kiriklari model olarak segildi. Hastalar rastgele olarak turnikeli ve
turnikesiz gruplara ayrildilar. Ust veya alt ekstremite kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasi agriyr azaltmak igin
turnike kullamiminin 6zellikle 30 yas altindaki hastalarda ve daha az 6nemli olarak da erkek hastalarda kul-
lamimindan kaginilmasi gerekliligi gézlendi. Turnike uygulanmayan hastalarda daha iyi bir postoperatif analjezi
saglandi. Daha az agriya neden olan turnike zamani 1 saaten az olarak bulundu. Sonug olarak turnike kul-
laniminin hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat sonrasinda degisik komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle
ancak hastanin durumu dikkatle degerlendirildikten sonra kullanilmasi gerektigi disdndldd.

Anahtar kelimeler: Turnike, postoperatif agri, 6nkol kirigi, malleol kirigi
Effect of using tourniquet on the intensity of postoperative pain in trauma surgery

The purpose of this study was to examine whether application of a pneumatic tourniquet on an extremity
during trauma surgery had any effect on the intensity of postoperative pain or not. On the upper extremity,
closed radius and/or ulna diaphysis fractures and on the lower extremity, closed malleolar fractures were cho-
sen as a model. The patients were randomly divided into two groups as "tourniquet” and "non-tourniquet"”. it
was found that to lessen the severity ofJJafn following the surgical treatment of the upper or lower extremity
fractures, tourniquet use had to be avoided in the patients especially who were older than 30 years and less
significantly who were male. A better postoperative analgesia was obtained in the patients whom we did not
use tourniquet. The preferred tourniquet use time that caused slightly lesser pain was less than one hour. It
was concluded that as tourniquet use during trauma surgery might cause several intraoperative and postopera-

tive complications, a final decision had to be made after the patient's status was carefully evaluated.
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Kansiz bir ameliyat sahasi saglamasi nedeniyle
ekstremite ameliyatlarinin turnike uygulanarak daha
kolay oldug@u bilinir. Turnike, bilgisizce kullanilirsa
tehlikeli bir ameliyat aleti haline gelir. Agri, paralizi,
tendon ripturd, pulmoner embolizm ve genel
anestezi sirasinda hipertansiyon, tagikardi ve viicut
Isisinda artma havali turnikelerin yayinlanmig yan
etkilerindendir (7,15). Kink ve gikiklarin agik reduksiy-
on ve internal fiksasyonu sonrasi ameliyat yerindeki
agn hem hastalari hem de cerrahlari oldukga rahatsiz
eder. Hastanin optimal rehabilitasyonu igin postoper-
atif agrinin kontrolu oldukg¢a énemlidir (11). Bizim gé-
zlemlerimize gére bu agr 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk iki giinde oldukga etkili olmakta ve bazen uygun
analjeziklere bile yeterince yanit vermemektedir.

Bu calismanin amaci, ekstremitelerdeki travma
cerrahisi sirasinda kullanilan havali turnikenin post-
operatif agri siddeti tzerine etkisi olup olmadigini
arastirmaktir. Turnike kullanimina bagh agri siddeti ile
hastalarin yas ve cinsiyeti, kingin tipi ve turnike kul-
lanim zamani arasinda baglanti olup olmadiginin
arastinimasi planlanmistir. Ayrica, turnike kullammi
ile postoperatif agrinin narkotik olmayan agr kesi-
cilere yanity arasindaki baglantinin arastiriimasi a-
magclanmistir.

Hastalar ve yontem

Ust ekstremite icin, kapali radius ve/veya ulna
cisim kiriklar, alt ekstremite iginse kapali malleol

Tourniquet, postoperative pain, forearm fracture, malleolar feacture

kiriklart mode! olarak segildi. Majér kafa, géglis veya
batin travmasi olan, vertebra kirigi olan ve énkol veya
ayakbilegi diginda baska bir bélgesinde birden fazla
kirik veya ¢ikigi olan hastalar ile diabetes mellitusu
olan hastalar ¢caligmaya alinmadi. Belirlenen kriterlere
uyan 46 erkek, 18 kadin toplam 64 hasta klinigimizde
1 Eylul 1995 ile 31 Agustos 1996 arasindaki 1 yillik
zaman dilimi iginde ameliyat edildiler. Tim hastalar
kirik sonrasi 10 gun iginde ameliyata alindilar.

64 olgunun 32 tanesi radius/ulna, 32 tanesi ise
malleol kingiydi. Gerek Ust gerekse alt ekstremitede
hastalar rastgele olarak "turnikeli" ve "turnikesiz" gru-
plarina ayrildilar. Yéntem olarak "birebir sirali
dagitim” (birinci hasta turnikeli, ikinci hasta turnikesiz,
Uglincl hasta turnikeli, dérdiinci hasta turnikesiz vb...)
uygulandi. Havali turnike 16 tanesi radius/ulna, 16
tanesi ise malleol kirigi oimak Uzere toplam 32 has-
taya agiklanan yéntemle rastgele olarak uygulandi ve
bu grup "turnikeli (T) grubu" olarak adlandirildi.
Kalan, 16 tanesi radius/ulna, 16 tanesi ise malleol
king: olmak tizere toplam 32 hastaya ise turnike
uygulanmadi ve bu grup da "turnikesiz (NT) grubu” o-
larak adlandiriidi. Her iki gruptaki hastalarin yas ve
cinsiyet dagilimi ile AO siniflamasina gére (12) kirik
tipleri arasinda farkhlik yoktu (Tablo 1).

Cerrahi girisim éncesi hastalara Diazepam ve At-
ropin ile premedikasyon uygulandi. Tiopental ve kas
gevseticiyle induksiyon ve entiibasyon sonrasi
Halothan ve N20 ile anestezi saglandi. Ekstremitede-
ki kan, Esmarch bandaj sarilarak bogaltildi ve son-
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*" Bu galismanin bir bélima SICOT 96 (Amsterdam) Kongre'sinde poster olarak sunulmustur
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UST EKSTREMITE (n=32) ALT EKSTREMITE (n=32)
“NT” GRUBU (n=16) | “T” GRUBU (n=16) | “NT” GRUBU (n=16) | “T” GRUBU (n=16)
1 Kadin: 4(25%) Kadin: 4(25%) Kadin: 4(25% Kadin: 6(38%
CINSIYET Erkek: 12(75%) Erkek:12(75%) Etkek:12(75%; Erke':nofez%g
27.44+14.94 26.50+15.33 36.50+15.64 39.86415.23
OYRATQ:‘Y‘::)@.A (14-60) (14-70) (15-72) (16-75)
KIT"};DGIJN A10(82%) A9(56%) A:1(8%) L3096
B:4(25%) B:7(44%) B:7(44%) B:7(44%)
(AO Siniflamasi) C:2(13%) C:0(0%) C:8(50%) C:6(37%)
Yag degierleri; ortslamatstendart sapma

g “NT” and T gruplan arasinda Ust (p=0.50) ve alt (p=0.22) eksiremutelerde dnemli fark yok (hagmsiz iki y0ade igin (-testi)
“NT” and “T" gruplan amasinda tist (p=0.82) ve alt (p=0.91) ekstremitelerde onemli fark yok. dagmnsez iki grup igin i-testi)
4 “NT" and “T" gruplan erasinda ist (p=0.78) ve alt (p=0.78) chstremitelerde doemli fark yok. (Ko/mogorov-Smimov iki 6rmek testt)

Tablo 1: Ust ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplarda hastalarin cinsiyet ve yaslari ile kirigin tipinin dagilimi

POSTOPERATIF 0-24 SAAT POSTOPERATIF 2448 SAAT
ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
PPl | VAS PPI__ | ___VAS PPI__ | ___VAS PPl | VAS
Ust
Ekst.
“NT™ 238 4844 1.00 17.50 1.19 21.94 0.31 6.44
- GRUBU (0.62) (14.51) (0.82) (18.20) (0.54) (14.27) (0.48) (8.87)
[ n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=18 n=16 n=16
B 1ol 3.25 685.58 213 4168 1.68 39.25 1.13 23.58
’ GRUBU (1.00) (23.72) (1.03) (20.16) (1.09) (24.68) (0.96) (21.13)
n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16
Istatistik
(P Degerd) 0.008* 0.051* 0.002* 0.001* . 0.031* 0.021* 0.005* 0.003* *
. Alt
Ekst.
“NT™ 231 46.38 1.13 22.58 1.31 22.13 0.50 7.50
GRUBU (1.25) (25.52) (0.81) (18.42) (0.70) (16.61) (0.83) (10.09)
n=16 n=16 n=16 =16 n=18 n=16 =16 n=16
L 4l 3.31 68.63 1.61 38.13 1.94 40.83 1.00 20.68
GRUBU (1.08) (17.88) (1.26) (22.95) (0.93) (20.37) (0.52) (14.79)
16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16
Istatistik n
® m) 0.022* 0.008* 0.079 0.043° 0.040° 0.009* 0.035% + 0.002*

“NT" ve “T" gruplanimn degerieri; ortalcraa (standart sapma)
Kullanlan istatistiksel testier; bagims:z iki grup iin t-testi ve * Mann-Whitmey U testi

* Ocenli fark

Tablo 2: Ust ve alt ekstremiterde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki tiim hastalarin ortalama agr siddeti skorlarinin kargilagtiriimasi

rasinda standart ortopedik havali turnike sigirildi. Ust
ekstremite igin 200-250 mmHg arasi, alt ekstremite
icinse 250-300 mmHg arasi basing uygulandi (3).
Agik rediksiyon yaninda radius/ulna kiriklarinda plak
ile fiksasyon, medial malleol kiriklarinda spongiy6z vi-
da veya AO gergi bandi yéntemiyle fiksasyon, lateral
malleol kiriklarinda ise plak veya AO gergi bandi y6n-
temiyle fiksasyon uygulandi. Havali turnike, internal
fiksasyon biter bitmez agildi ve hemostaz yapildi.

Hicbir olguda ameliyat siresi 2 saati gegmedi. Tum
olgularda yaralara hemovak dren konuldu ve postop-
eratif 48.saatte gekildi. Onkol kiriklari sonrasi uzun
kol al¢i atel, malleol kiriklari sonrasiysa kisabacak
algi atel uygulandi. Tim olgulara agr kesici olarak in-
tramuskuler diklofenak sodyum (Voltaren retard)
uygulandi ve uygulama hasta istedigi zaman yapiidi.
Gi.'mllﬁk maksimum 3 ampul (225 mg) enjeksiyon
yapild.
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POSTOPERATIF 0-24 SAAT POSTOPERATIF 2448 SAAT
PPI VAS PPl VAS
Analjez. | Analjez. | Istatistik | Analjez. ] Analjez [ Istatistik | Analjez. | Analjez. [ Istatistik | Analjez I Analjez. | Istatistik
i | Sonrast ) Oncesi | Sonram P) Oncesi | Sonras: (P) Oncesi | Sovas: (P)
Ost
Ekst.
“NT" 2.38 1.00 48.44 17.50 1.19 031 21.94 6.44
GRUBU (0.62) (0.82) | <0.0001*| (14.51) (16.20) | <0.0001*| (0.54) (0.48) | <0.0001* | (14.27) (8.67) | <0.0001*
n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16
Cl g 325 2.13 65.58 41.88 1.88 1.13 39.25 23.58
GRUBU | (100) | (1.03) [<00001"| (23.72) | (20.16) | <0.0001*( (1.09) | (0.96) |<0.0001*| (24.66) | (21.13) | <0.0001*
n=18 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16
Alt
Ekst.
“NT" 231 1.13 46.38 22,58 1.31 0.50 22.13 7.50
GRUBU (1.25) (0.81) | <0.0001*| (25.52) | (18.42) | <0.0001~| (0.70) (0.63) | <0.0001*| (16.81) (10.09) | <0.0001*
n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=18 n=16
O 33 1.81 68.63 38.13 1.94 1.00 40.83 20.88
GRUBU (1.08) (1.28) | <0.0001* | (17.88) (22.95) | <0.0001* | (0.93) (0.52) | «0.0001*| (20.37) (11.79) | <0.0001*
n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16

“NT” ve “T" gruplanmn dederlen; ortalama (standart sapma)
Kullanilan istatistiksel sest; iki eg igin t-testi
* Onemli fark

Tablo 3: Ust ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki postoperatif agrinin analjezige yaniti

Postoperatif agri siddetinin él¢limi igin hem sézel
hem de gorsel skalalar kullanildi. Sézel olarak PPI (p-
resent pain intensity) skalasi (10), gérsel olarak ise
VAS (visual analogue scale) (8) kullanildi. Tim
hastalar ameliyat sonrasi 24. ve 48. saatte formlar
doldurdular. PPI skalasindaki puanlama séyleydi;

0. Agn yok,

1. Hafif, sizi seklinde, rahatsiz etmeyen agri,
2. Orta derecede ve biraz rahatsiz edici agri,
3. Kuvvetli ve rahatsiz edici agri,

4. Cok rahatsiz edici keskin ve siddetli agri,
5. Dayaniimaz, olabilecek en kéti agr.

Hastalar, ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giin igin
ayri ayri agr kesici éncesi ve agn kesiciden 1saat
sonrasindaki agrilarini tanimladilar. Ayrica, gérsel o-
larak da 100 mm uzunlugundaki bir ¢izgi Gzerinde
agnlarini tanimladilar. Bu ¢izgide 0 mm noktasi "hi¢
agri yok”",100 mm noktas ise "olabilecek en kétu
agn" tanimlarini géstermekteydi. isaretienen noktalar
mm cinsinden &lglldi Verilerin istatistiksel analizi bir
PC programi (SPSS for Windows) yardimiyla yapildi.

Sonu-lar
Tum olgular

Ust ve alt ekstremitelerde NT grubundaki sézel
ve gorsel ortalama degerlerin T grubundakilere oranla
hem birinci hem de ikinci giinde 6nemli digiide dusik
oldugu goézlendi. Ust ekstremitede bu farklilik ézellikle
agn kesici sonrasi daha belirgindi (Tablo 2).

Agrinin agri kesiciye yaniti

Hem st hemde alt ekstremitede agr kesici uygu-
lamas! her iki grupta da postoperatif agriy! olduk¢a
6nemli élglide azaltti. Ancak NTgrubunda T grubuna

oranla daha fazla agri azalmasi oldugu da bir
gergekti. Ust ekstremitede agrn kesiciyle NTgrubunda
ilk glinde yaklasik %60, ikinci giinde ise yaklasik %75
agrida azalma saglanrken bu oranlar T grubunda
sirastyla yaklasik %35 ve %40'di. Ayni sekilde alt ek-
stremitede agri kesiciyle NTgrubunda ilk glinde yak-
lagik %50, ikinci glinde ise yaklagik %65 agrida azal-
ma saglanirken bu oranlar T grubunda sirasiyla yak-
lagik %45 ve %50'idi (Tablo 3).

Hastanin cinsiyeti

Ust ekstremitede postoperatif 1. glinde turnike
kullaniminin &zellikle erkek hastalar igin agr1 agisin-
dan énemli bir sorun olusturdugu gézlendi. ikinci
glinde ise agri kesici sonrasi NT ve T gruplar arasin-
da Ust ekstremitede kadinlarda, alt ekstremitedeyse
erkeklerde énemli farklar oldugu gézlendi. Erkek ve
kadinlarin sézel ve gorsel agri skorlari incelendiginde
genel olarak kadinlarda agrinin tiim kosullarda erkek-
le;re oranla daha ylksek oldugu da belirlendi (Tablo
4).

Hastanin yasi

Incelenen faktérler arasinda postoperatif agri sid-
detini etkileyen en énemlisi hastanin yasi olarak gé-
zlendi. Ust ekstremitede T grubunda 30 yag tizerinde-
ki hastalarda hem birinci hem de ikinci glnlerde agri
6énemli bir sorun olarak gériilmekteydi. Benzer sekilde
alt ekstremitede 6zellikle agri kesici éncesi turnike
uygulanan 30 yas Uzerindeki hastalarda daha yiiksek
agr skorlan gézlendi. 30 yas altindaki hastalarda ise
NT ve T gruplarinin ortalama agr: skorlari arasinda
6énemli farkliliklar yoktu. Avrica tim kosullarda 30 yas
Uzerindeki hastalarin agri“skorlarinin 30 yas altindak-
ilere oranla biraz daha ylksek oldugu da belirlendi
(Tablo 5).

Kingin tipi

Ust ekstremitede, hem birinci hem de ikinci giinde
agn kesici sonrasi tip B&C kiriklarda NT ve T gruplari
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POSTOPERATIF 0-24 SAAT POSTOPERATIF 2448 SAAT
ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK ANALIJEZIK
ONCESI SONRASI ONCESt SONRASI
KADIN ERKEK KADIN | ERKEK KADIN | ERKEK KADIN | ERKEK

5 PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS PPl | VAS | PPl | VAS PPl | VAS | PPl | VAS
st
Ekst.

“NT” 275 | 5000 | 225 | 4792 | 100 | 1825 | 100 | 1792 | 075 | 1800 | 133 | 23.25 | 0.00 1.50 0.42 725

GRUBU (096) | (12.75) [ (0.45) | (15.54) | (0.00) | (8.50) | (0.95) | (18.75) | (0.50) | (13.27) | (0.49) | (14.80) | (0.00) | (3.00) | (0.52) | (8.78)

n=d n=4 n=12 n=12 n=4 n=d n=12 nz12 n=4 n=4 =12 n=12 n=4 n=4 n=12 n=12

“r 350 | 7175 | 317 | 6350 | 200 | 4500 | 217 | 4083 | 250 | 5300 | 167 | 3487 | 175 | 3425 | 092 | 2000

GRUBU (1.00) | (2388) | (1.03) | (24.39) (1 41) 2756 | (0.84) | (18.50) | (1.00) | (25.88) | (1.07) | (23.58) | (1.50) | (33.97) | (0.87) | (15.45)

! n=4 n=4 n=12 n=12 n=4 n=12 n=12 nx4 n=4 =12 n=12 =4 =4 n=12 n=12

’l;;h)uk 0.34 034 [0010°*| 0075® | 034 | 0.020* |0.008°~|0.008°+| 0.029* | 0057 | 034" | 017 | 0.028* | 0026 | g.os* | 0.033°
Alt
Ekst.

“NT” 283 | 5487 | 200 | 4140 | 150 | 2983 | 090 | 1820 | 1.87 | 2733 | 110 | 19.00 | 083 | 1087 | 0.30 5.60

GRUBU (1147 | (23.92) | (125) | 28.35) | (0.55) | (17.26) | (0.88) | (18.53) | (0.82) | (23.65) | (0.57) | (11.45) | (0.75) | (12.39) | (0.48) | (8.59)

n=8 n=8 n=10 =10 n=8 n=g n=10 | n=10 =8 n=g n=10 n=10 n=8 n=8 n=10 n=10

T 425 | 8500 | 300 | 8317 | 200 | 4750 | 1.75 | 3500 | 250 | 5500 | 175 | 3583 | 1.25 | 27.50 | 002 | 1867

GRUBU | ©50 | (1000) | (1.04) | (1669) | (141) | (2383) [ (129) | (2288) | (0.58) | (1732) | (097) | (1959) | (050) | (957) | (0.52) | (11.9M)

: n=d n=4 n=12 n=12 m4 n=4 =12 ne=i2 [ia2) n=4 n=12 n=12 n=4 n=4 n=12 n=12

“(.l"”}“k 0067 | 0087 | 0.050 | 0.036* | 076 | 048 | 0080 | 0021° | 017 | 0067 | 011 | 0036~ | 048 | 011 | 0.025* | 0.017*

“NT" ve “T" grubunun degereri; ortalama (standan sapma )
Kullenilan istatistiksel testler; Mann-Whitney U testi and * bafamsiz iki dmek igin t-testi
* Onemli fark

Tablo 4: Ust ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki postoperatif agn siddeti ile hastanin cinsiyeti arasindaki iligki

POSTOPERATIF 0-24 SAAT POSTOPERATIF 24-48 SAAT
ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK
ONCESI SONRASI ONCES1 SONRASI
<30 YAS >30 YAS <30 YAS >30 YAS <30 YAS >30 YAS <30 YAS >30 YAS
PPt | VAS | PPt [ VAS [ PPt [ vas | PPt | VAS | PPt | VAS | PPi | VAS | PPl | VAS | PPl [ VAS
Ust
Ekst.
“NT” 245 51.73 220 41.20 1.18 10.38 0.80 10.20 127 21.82 1.00 22,20 0.38 6.09 0.20 5.20
GRUBU (0.69) (18.28 (0.45) (5.78) (0.87) | (17.48) | (0.55) | (10.01) | (0.85) | (18.47) | (0.00) (©.23) (0.51) (8.17) (0.45) (8.87)
n=11 n=11 n=S n=5 =11 n=11 n=5 =5 n=11 =11 n=5 n=! n=11 n=11 n-s n=5
“«T™ 290 58.30 383 81.00 170 31.40 287 56.00 1.60 32.10 2.33 51.17 0.90 17.60 33.50
GRUBU | ©®® (@19 (o 75) (1842) | (0.68) | (f0.68) (1 zn (22.14) | (1.17) | (2¢.58) | (0.82) | (21.55) | (0.74) | (15.08) (1.2:) (27.20)
n=10 n=10 n=g n=10 n=10 ne6 n=10 n=10 n=9 n=8 n=10 n=10 n=g n=6
'“:::m‘ 031 | 078 | 0.008* | 0.004* | 0.5 | 0.020* | 0.008* | 0.004* | 051 | 058 | 0.004* [ 0.017* | 011 | 0.081 | 0.017* | 0.017*
Alt
Ekst.
“NT” 2.88 55.75 1.75 37.00 113 24.50 1.13 20.83 183 2883 1.00 1583 0.83 10.88 0.38 413
GRUBU (1.25) | (26.38) | (1.04) | (19.73) | (0.89) | (21.19) (o.u) (18.41) | (0.74) | (10.97) (as4) (10.49) | (0.74) | (11.91) | (0.52) | (7.10)
=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=§ n=6 n=8 n=8 n=8 =8 =8 n=g
“» 3.40 8540 327 70.08 1.40 2560 2 00 43.82 2.00 38.40 1 91 41.64 1.00 16.80 1.00 2273
GRUBU | ©29 [ (147 [ (1.19) | 055 | (©55) | (878 | (148) | (2540) | (1.00) | (24.14) | (0.04) [ (19.64) | (0.00) | (460) | (0.83) | (13.71)
n=5 n=s n=11 n=11 n=8 n=5 ns11 n=11 n=§ n=§ n=11 n=11 n=5 n=5 n=11 n=11
Is‘:;f;“k 0.44 0.52 0.012* | 0.004* 0.52 062 0.21 0.033* 0.52 0.44 0.033* | 0.004* 0.28 038 0.062 0.009°

“NT" ve “T” grubunun degerleri; ortalama (standart sapma )
Kullamla istatistiksel test, Mann-Whitney U testi
* Onemli fark

Tablo 5: Ust ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardi postoperatif agri siddetiyle hasta yagi arasindaki iligki

arasinda 6nemli fark oldugu gézlendi. Alt ekstremit-  turnike siiresi 1-2 saat arasi olanlara oranla biraz da-
ede ise turnikeye bagli postoperatif agr siddeti ile  ha digiik olduguda bir gergekti (Tablo 7).
kirik tipi arasinda anfamli bir iligki bulunamadi(Tablo K .
6). omplikasyonlar
: P = Ust ekstremitede iki olguda hafif derecede ve
Turhikesdresi sekelsiz iyilegen turnike paralizisi gérildu.
Hem ust hemde alt ekstremitede turnike suresinin
postoperatif agri siddeti Gizerine istatistiksel olarak an-
lamli bir etkisi olmadigi gézlendi. Ancak turnike siiresi
1 saatten az olan olgularda genel olarak agrinin-
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POSTOPERATIF 0-24 SAAT POSTOPERATIF 24-48 SAAT
ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK
ONCESsI SONRASI ONCESi SONRASI
Ust TiP A TiP B&C TIP A “TiP B&C TIPA TIP B&C TIPA TIP B&C
Ekst. PPI | VAS | PPI | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPi | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS
“NT" 250 | 5440 | 217 | 3850 | 120 | 2100 | 067 | 1167 | 130 | 2470 | 1.00 | 7.33 | 050 | 880 | 000 | 083
GRUBU | ©70 | a489) | ©4n | (731) | 092) | (189) [ (0.52) | (885) [ (088) | (17.47) | (©.00) | (4.55) | (053) | (889) | (000) | (208)
n=10 n=10 =0 n=8 n=10 n=10 n=8 n=6 =10 n=10 n=8 n=g =10 n=10 n=9 n=8
“r 311 64.00 3.43 67.57 211 41.87 2.14 42.14 2.00 43.00 1.71 3443 133 2688 0.88 19.29
GRUBU | ©7® | @84 (12D | @73 | (12D | (2460 [ (089) | (13.69) | (141) | (3025) | (049) | (15.89) | (1.23) | (28.46) | (0.30) | (1202)
n=g9 n=9 n=7 n=7 n=g n=9 n=7 n=7 n=g n=9 n=7 n=7 n=9 n=9 =7 n=7
i’t?g’m‘ 011 | 032 | 0073 | 0073 | 013 | 0.0s¢ | 0005 [ 0001* | 021 | 021 | 0035* | 0.44 | 011 | 0.085 | 0.008* | 0.002*
TIP A&B TiPC TIP A&B TIPC TiP ASB TiPC TIP AZB TIPC
ARt
Ekst. PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPl | VAS | PPt | VAS | PPi | VAS
“NT" 200 | 42.13 | 283 | 5063 | 113 | 2283 | 113 | 2250 | 1.38 | 2325 | 1.25 | 2100 | 050 | 7.75 | 050 | 725
GRUBU | (59 | @826 | ©82) | (2360 | (084) | (17.83) | (0.99) | (2022) | (092) | (21.83) | (048) | (11.:23) | (©78) | (1167) | (0.54) | ©®.09)
n=8 n=8 n=8 n=g§ n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=g n=6 n=8 n=8 n=8 n=8 n=6
“m 340 | 6960 | 3.47 | 67.00 | 1.80 | 30.38 | 1.67 | 3617 | 100 | 39.70 | 200 | 4217 | 1.0 | 21.80 | 083 | 19.33
GRUBU | 02D | @30 | @79 | (171 | (152 | @8.98) | (0:82) | (1625 | (1.10) | (B19) | (063) | (1850) | (©57) | (1256) | (041) [ (11.30)
n=10 n=10 n=8 n=6 n=10 n=10 n=8 n=8 n=10 n=10 n=8 n=6 n=10 n=10 n=8 n=6
]ﬂ:‘:,l; tk 0.085 0.027* 0.28 0.18 0.32 0.17 0.28 0.11 0.32 0.12 0.059 0.020* 0.083 0.034* 0.35 0.061
“NT" ve “T" gtubunun degerleri; ortalama (standart sapma)
Knall:mlan istatistiksel test, Mann-Whitney U testi
¢ Onemb fark
Tablo 6: Ust ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki postoperatifagri siddetiyle kirik tipi arasindaki iligki
POSTOPERATIF 0-24 SAAT POSTOPERATIF 24-48 SAAT
ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
PPI | VAS PPl " VAS PP | VA8 PPl | VA8
Ust
Ekst.
<60 317 56.00 1.83 3083 CETr) g.so 063 15.33)
117 (26.79) (0.75) (13.29) (0.88) (22.61) 0.75) (17.35
DAKIKA n=6 =8 n=8 n=g n=8 n=8 n=6 =8
60-120 330 69.50 2.30 48 60 2.30 46.90 130 2870
i (0.85) (22.20) (1.18) (21.20) (0.95) 23.47) (1.08) (23.4%)
DIAK KA =10 =10 =10 n=10 n=10 n=10 =10 n=10
statistik
®) 0.79 0.37 0.49 0.22 0.093 0.26 0.49 0.43
Alt
Ekst.
<60 3.20 68,14 129 2788 171 35.00 1.00 (1962:
(0.76) (10.65) 0.49) (12.20) (0.76) (18.93) (0.00) 8.08)
DAKIKA R s s e = ne? 7 =7
60-120 333 ©9.00 222 46.11 2.11 45.00 (1.0% (22.: 1)
1.32) (22.67) (1.56) (26.08) (1.05) (21.45) 0.7 15.
DAK'KA (n.g n=9 n=9 n=9 n=9 n=9 n=9 n=98
i tik
“::: 082 1.00 0.21 0.25 0.35 0.21 1.00 0.47

“NT” ve “T" grubunun degerleni; ortalama (standart sapma)
Kullanulan istatistiksel test; Mann-Whitney U testi

Tablo 7: Ust ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki postoperatifagn siddeti ile turnike siiresi arasindaki iligki

Tartigma

Travma cerrahisinde turnike kullanimina karar
vermeden énce her hasta ayr ayri degerlendirilme-
lidir. Her hastada muhtemel avantaj ve dezavantajlar
gbzden gegirilmelidir. Turnike kullanimi bazi olgular-
da liks iken bazilarinda ise bir gerekliliktir. Turnike
kullaniminin muhtemel komplikasyonlari olan turnike
paralizisi, turnike agrisi ve kan basincinda yikselme
ameliyat éncesi degerlendiriimelidir. Turnike paralizisi
fazla veya yetersiz basing, uzamig kullanim zamani
ve lokal anatomiyi gézardi ederek uygulama sonu-

cunda gelisebilir (3). Bizim iki olgumuzda da neden
uzamis zaman olarak disinildd. Bu olgularda za-
man 90 ve 105 dakikaydi. 50 yas altinda saglikh bir
erigkinde havall turnike igin énerilen maksimum za-
man Ust ekstremite icin 1 saat, alt ekstremite icinse
1.5 saattir (3). Turnike zamani bu belirtilen zamanlari
asarsa, turnikeyi agip 10 dakika bekleyip tekrar
sisirmektense ameliyati bir an 6nce bitirmekte fayda
vardir (3).

Turnike kullaniminin en énemli yan etkilerinden
biri de turnike agrisidir. Cole (2) ilk defa turnike
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agnrisini "havall turnikenin kullanimi sirasinda ortaya
¢cikan agn” olarak tanimlamigtir. Turnike agrisi alt ek-
stremitede spinal ve epidural, Gst ekstremitede ise re-
jyonal anestezi sirasinda ortaya gikmaktadir. Turnike
sarilan yerde veya ekstremite distalinde ortaya ¢ikan
siddetli ve rahatsiz edici bir agridir ve uygun
anesteziye ragmen tedaviye yanit vermeyebilir. Pek
cok teori ortaya atilmasina ragmen gergek nedeni ha-
la ortaya konamamistir (1,4,6). Alt ekstremitedeki gir-
isimlerde gériilme sansi daha yiiksektir ve turnike za-
mani uzadik¢a gérilme sansi da artar (14). Ayrica
turnike agrisinin anestezik teknik ile de iligkisi oldugu
bildiriimektedir (15). Rejyonal anestezi kullanilacagi
zaman ameliyat! turnikesiz yapmak en azindan
turnike agrisi olmayacag! i¢in daha cazip gérinmek-
tedir. Ayrica eger ameliyat slresinin de uzun olacagi
disiniliyorsa turnikesiz galismak bu komplikasyon
riskini ortadan kaldirir.

Anestezi uygulanmamig géndllllerin st ve alt ek-
stremitelerinde yaptlan klinik ¢alismalarda (5,7,9) sis-
tolik ve diastolik kan basinglarinin turnike sisirildigi
zaman 6nemli élglide arttigi ve indirildigi zaman
tekrar turnike éncesi diizeyine geri déndiigu belirlen-
migtir. Dahas! Valli ve Rosenberg (16) turnike kul-
lanilan ortopedi hastalarinda belirgin hipertansif
yanitin (>%30) sadece genel anestezi uygulanan
hastalarda gérdldigund bildirmiglerdir. Turnike kul-
lanimina dolagim sisteminin bu yanitina serum korti-
zol ve plazma norepinefrin diizeylerindeki artigin ne-
den oldugu distnulmustir (6). Sonugta genel
anestezi verilen 6zellikle kardiyovaskdler problemleri
olan hastalarda daha dikkatli olunmasi gerekliligi or-
taya cikmaktadir. Kiriklarin agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyonu sirasinda turnike kullaniimamasinin en
6énemli dezavantaji az ile gok arasi kanli bir ameliyat
sahasidir. Ameliyat boyunca slrekli hemostaz
ameliyat siresini az da olsa uzatabilir. EGer uzamis
ameliyat zamani hasta igin bir risk ise turnike kullan-
mak daha uygun olabilir. Kingin yeri de turnike kul-
lanimi segimini etkiler. Bizim gérisiimiize gére tama-
men kansiz bir saha sadece karpal ve tarsal kemik-
lerin kiriklarinda, distal radiusun intraartikiler kirik-
larinda ve dizdeki intraartikiiler kiriklarda gereklidir.
Turnike kullanimi sirasinda daha genis olanlari tercih
edilmelidir. Bunun nedeni bunlarin dislk basinglarda
dar olanlara oranla daha etkili olmasidir. Diglik
basincin da komplikasyon riskini azalttig: bir gergektir
(3,7).

Bizim calismamizin sonuglari turnike kullanimi ile
postoy. eratif agri siddeti arasinda pozitif bir iliski
oldugunu géstermektedir. Hastanin yasi sonuglari
etkileyen en énemli faktér olarak karsimiza gikmak-
tadir. Eger ekstremitelerdeki travma cerrahisi sonrasi
daha az agn arzulaniyorsa 30 yag Uzerindeki hasta-
larda turnike kullanimindan kaginmak daha dogru
olur. Hastanin yas! arttikga agrinin uzamasi riskinin
arttigr belirtilmistir (11). Hastanin cinsiyeti de
sonuglari az da olsa etkilemektedir. Ozellikle erkek
hastalarda Ust ekstremitede turnike kullanimi ile
agrinin artmasi arasinda yakin iligki vardir. Kadinlar-
da ise turnike kullanilmasi veya kullanilmamasi sonu-
cu fazla etkilememektedir. Kirik tipiyle turnikeye bagli
postoperatif agri arasinda belirgi bir ilski gézlen-
memektedir. Turnike kullanilacaksa turnike zamani
postoperatif agrinin siddetini az da olsa azaltmak igin
1 saati gegmemelidir.

Daha iyi bir postoperatif analjezi ameliyat sirasin-
da turnike kullanilmazsa saglanabilir. Turnike kul-
lanmimi kirik bélgesindeki inflamasyon ve édemi artirir.
Turnike sonrasi gérilen agrinin nedeni hicrelerde
biriken anaerobik metabolik Griinler ve zaman
uzadik¢a ve basing arttik¢a fazlalastigi bilinen turnike
6demine bagli olabilir (9,13). Ayni non-narkotik anal-
jezik antiinflamatuar bir ilagla NT grubunda daha fazla
bir anestezi saglanmasi, T grubunda édem ve infla-
Irr;(asyonun daha fazla oldugu gériisiini destekler nite-
iktedir.

Sonug olarak Ust veya alt ekstremitelerdeki kirik-
larin cerrahi tedavisi sirasinda ameliyat sonrasi agriy!
azaltmak igin turnike kullanimindan 6zellikle 30 yas
Uzeri hastalarda ve daha az énemli olarak da erkek
hastalarda mimkiin oldugunca kaginilmahdir. Eger
turnike kullanilmasi gerekiyorsa kullanim siresi 1
saatten az olmalidir. Turnike kullanimi hem intraoper-
atif hem de postoperatif gesitli komplikasyonlara y-
olagabileceginden turnike kullanimi ile ilgili son karar
hastanin durumu iyice deg@erlendirildikten sonra ver-
ilmelidir.
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