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Travma cerrahisinde turnike kullanımmın postoperatif ağrı 
şiddeti üzerine etkisi 
�akan Ömeroğlu(l), Uğur Günel(2), Ali Biçimoğlu(3), A.Yalçın Tabak(l), Ahmet Uçanerll), 
Omer Güney(4) 

Bu çalışmanın amacı travma cerrahisi sırasında ekstremitelerde havalı turnike kullanımının postoperatif 
ağn şiddeti üzerine etkisi olup olmadığını incelemektir. Bu amaçla üst ekstremitede kapalı radius ve/veya ulna 
cisim klr/klan, alt ekstremitedE!. ise malleol klr/klan model olarak seçildi. Hastalar rastgele olarak turnikeli ve 
turnikesiz gruplara aynıdılar. Ust veya alt ekstremite klr/klannln cerrahi tedavisi sonrası ağnyı azaltmak için 
turnike kullanımının özellikle 30 yaş altındaki hastalarda ve daha az önemli olarak da erkek hastalarda kul­
lanımından kaçınılması gerekliliği gözlendi. Turnike uygulanmayan hastalarda daha iyi bir postoperatif analjezi 
sağlandı. Daha az ağnya neden olan turnike zamanı 1 saaten az olarak bulundu. Sonuç olarak turnike kul­
lanımının hem ameliyat slfaslnda hem de ameliyat sonrasında değişik komplikasyonlara yol açması nedeniyle 
ancak hastanın durumu dikkatle değerlendirildikten sonra kullanılması gerektiği düşünüldü. 

Anahtar kelimeler:Turnike, postoperatif ağn, önkol kır/ğı, malleol kır/ğı 

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 randamly divided into two groups as "tourniquet" and "non-tourniquet". it 
was found that to lessen the severity of pain 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 eaused slightly lesser pain was less than one hour. It 
was conc/uded that as tourniquet use during trauma surgery miflht cause several intraoperative and postopera­
tive complieations, a final decision had to be made after the patlent's status was carefully evaluated. 

Keywords: Tourniquet, postoperative pain, forearm fracture, mal/eolar feacture 

Kansız bir ameliyat sahası sağlaması nedeniyle kırıkları modelolarak seçildi. Majör kafa, göğüs veya 
ekstremite ameliyatlarının turnike uygulanarak daha batın travması olan, vertebra kırığı olan ve önkol veya 
kolay olduğu bilinir. Turnike, bilgisizce kullanılırsa ayakbileği dışında başka bir bölgesinde birden fazla 
tehlikeli bir ameliyat aleti haline gelir. Ağrı, paralizi, kırık veya çıkığı olan hastalar ile diabetes mellitusu 
tendon rüptürü, pulmoner embolizm ve genel olan hastalar çalışmaya alınmadı. Belirlenen kriterlere 
anestezi sırasında hipertansiyon, taşikardi ve vücut uyan 46 erkek, 18 kadın toplam 64 hasta kliniğimizde 
ısısında artma havalı turnikelerin yayınlanmış yan 1 Eylül 1995 ile 31 Ağustos 1996 arasındaki 1 yıllık 
etkilerindendir (7,15). Kırık ve çıkıkların açık redüksiy- zaman dilimi içinde ameliyat edildiler. Tüm hastalar 
on ve internal fiksasyonu sonrası ameliyat yerindeki kırık sonrası 10 gün içinde ameliyata alındılar. 
ağrı hem hastaları hem de cerrahiarı oldukça rahatsız 
eder. Hastanın optimal rehabilitasyonu için postoper­
atif ağrının kontrolü oldukça önemlidir (11). Bizim gö­
zlemlerimize göre bu ağrı özellikle ameliyat sonrası 
ilk iki günde oldukça etkili olmakta ve bazen uygun 
analjeziklere bile yeterince yanıt vermemektedir. 

Bu çalışmanın amacı, ekstremitelerdeki travma 
cerrahisi sırasında kullanılan havalı turnikenin post­
operatif ağrı şiddeti üzerine etkisi olup olmadığını 
araştırmaktır. Turnike kullanımına bağlı ağrı şiddeti ile 
hastaların yaş ve cinsiyeti, kırığın tipi ve turnike kul­
lanım zamanı arasında bağlantı olup olmadığının 
araştırılması planlanmıştır. Ayrıca, turnike kullanımı 
ile postoperatif ağrının narkotik olmayan ağrı kesi­
cilere yanıtı arasındaki bağlantının araştırılması a­
maçlanmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

Üst ekstremile için, kapalı radius velveya ulna 
cisim kırıkları, alt ekstremite içinse kapalı malleol 

64 olgunun 32 tanesi radius/ulna, 32 tanesi ise 
malleol kırığıydı. Gerek üst gerekse alt ekstremitede 
hastalar rastgele olarak "turnikeli" ve "turnikesiz" gru­
plarına ayrıldılar. Yöntem olarak "birebir sıralı 
dağıtım" (birinci hasta turnikeli, ikinci hasta turnikesiz, 
üçüncü hasta turnikeli, dördünci hasta turnikesiz vb . . .  ) 
uygulandı. Havalı turnike 16 tanesi radius/ulna, 16 
tanesi ise malleol kı rığı olmak üzere toplam 32 has­
taya açıklanan yöntemle rastgele olarak uygulandı ve 
bu grup "turnikeli (T) grubu" olarak adlandırıldı. 
Kalan, 16 tanesi radius/ulna, 16 tanesi ise malleol 
kırığı olmak üzere toplam 32 hastaya ise turnike 
uygulanmadı ve bu grup da "turnikesiz (NT) grubu" o­
larak adlandırıldı. Her iki gruplaki hastaların yaş ve 
cinsiyet dağılımı ile AO sınıflamasına göre (12) kırık 
tipleri arasında farklılık yoktu (Tablo 1). 

Cerrahi girişim öncesi hastalara Diazepam ve At­
ropin ile premedikasyon uygulandı. Tiopental ve kas 
gevşeticiyle indüksiyon ve entübasyon sonrası 
Halothan ve N20 ile anestezi sağlandı. Ekslremilede­
ki kan, Esmarch bandajı sarılarak boşaltıldı ve son-

(1) Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Başasistam, ap. Dr. 
(2) Ankara Numune Hastanesi 3. Onopedi ve Travmatoloji Kliniği Şef Yrd. Doç. Dr. 
(3) Ankara Numune Hastanesi 3. Onopedi ve Travmatoloji Kliniği Şefi. Doç. Dr. 
(4) Ankara Numune Hastanesi 3. Onopedi ve Travmatoloji Kliniği. Araştırma Görevlisi 

• Bu çallşmanm bir bölümü SICOT 96 (Amsterdam) Kongre'sinde poster olarak sunulmuştur 
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OST EKSTREMITE (n=32) ALT EKSTREMITE (n=32) 

"NT" GRUBU (0=16) "T" GRUBU (0=16) "NT" GRUBU (0-16) "Y" GRUBU (n=16) 

CINSIYET' Kadın: 4(25%) Kadın: 4(26%) Kadın: 4(25%) Kadın: 6(38%) 
Erkek: 12(75%) Erkek: 12(75%) Erkek: 12(75%) Erkek:10(62%) 

ORTALAMA 27.44±14.94 26.5O±15.33 36.50±15.64 39.86±15.23 

YAŞ {Yıı)2 (14-60) (14-70) (15 -72) (16-75) 

KIRIGIN 
A:10(62%) A:9(56%) A:I(6%) A:3(19%) Tlpl3 8:4(25%) 8:7(44%) 8:7(44%) 8:7(44%) 

(AO Sını�am •• ı) C:2(13%) C:O(O%) C:6(50%) C:6(37%) 

Vii dejloı1eri; ortaloma±sıand'" sapma 
1 "NT' and"r gruplan arumda üst (p-O.SO) ve alt �.22) ebtremitelerdc önemli fark yok: (balıMJIZ ili � içi" l-te�ti) 
• "NT' and "T" _Ian aıuında ÜSt (p-O.12) YO alt (p-O.91) ebtremitolerde onemli ıaıt ycic. � .... ", Iki grop ıçın I.'UII) 

•• J "NT" and "T" _Ian aıuında iiJt (p-O.78) .. oh (p-O.78) ebtremitolerde mıemli ıaıt yok. �fmoy iki ""'" /e!ltl) 
Tablo 1: Üst ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplarda hasıaların cinsiyet ve yaşları ile kırığın tipinin dağılımı 

POSTOPERATıF 0-24 SAAT POSTOPERATıF 24-48 SAAT 

ANAUEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK ANALJEZIK 
'. ÖNCESI SONRASı ÖNCESI SONRASı 

PPI VAS PPI i VAS PPI ı VAS ppt i VAS 

, e:t 
"NT" 2.38 48.44 1.00 17.50 1.19 21.94 0.31 8.44 

i GRUBU (0.82) (14.51) (O.82) (18.20) (O.54) (14.27) (O.48) (8.87) 
i n-16 "..,6 n=16 nal6 n-16 n=18. nel6 n.:16 

3.25 85.56 2.13 41.88 1.88 39.25 1.13 23.56 LT 
: GRUBU (1.00) (23.72) (1.03) (20.18) (I.OS) (24.88) (0.96) (21.13) 
, n:ı:ı:1& n=16 0=16 0=18 n-16 "..16 n-16 n-16 , IsıııllRlk 
l.lPDeleJt) 0.008· 0.051' 0.002' 0.001· - 0.031· 0.021· 0.005* 0.003' " 

, Alt 
Elcst. 
"NT" 2.31 46.38 1.13 22.56 1.31 22.13 0.50 7.50 

GRUBU (1.25) (2S.S2) (O.BI) (IB.42) (0.70) (16.81) (0.63) (10.OS) 
n-18 0=18 0=18 0=16 n=IB 0=18 n=16 n-16 

"T" 3.31 88.63 1.81 38.13 1.94 40.63 1.00 20.88 
GRUBU (I.OB) (17.88) (1.28) (22.9S) (0.93) (20.37) (0.52) (1'.79) 

n-16 na18 n=16 n=18 n=16 0=16 n=18 nc16 

ı::=; 0.022· 0.008· 0.079 0.043· 0.040" 0.009· 0.035' • 0.002* 

''NT' ye "T" JlUplaruuıı dejerhri; ortaiııııuı (_dirt SIPII1&) 
KuUwIIn � 1esder� blltm.sız iki grup için t�tes:ti ve ' Maım-Whitney U testi 
• ooaıııi im 

Tablo 2: Üst ve alt ekstremiterde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki tüm hastaların ortalama ağrı şiddeti skorlarının karşılaştırılması 

rasında standart ortopedik havalı turnike şişirildi. Üst 
ekstremite için 200-250 mmHg arası, alt ekstremite . 
içinse 250-300 mmHg arası basınç uygulandı (3). 
Açık redüksiyon yanında radius/ulna kırıklarında plak 
ile fiksasyon, medial malleol kırıklarında spongiyöz vi­
da veya AO gergi bandı yöntemiyle fiksasyon, lateral 
malleol kırıklarında ise plak veya AO gergi bandı yön­
temiyle fiksasyon uygulandı. Havalı turnike, internal 
fiksasyon biter bitmez açıldı ve hemostaz yapıldı. 

Hiçbir olguda ameliyat süresi 2 saati geçmedi. Tüm 
olgularda yaralara hemov.ak dren konuldu ve postop­
eratif 48.saatte çekildi. Onkol kı rıkları sonrası uzun 
kol alçı atel, malleol kırıkları sonrasıysa kısabacak 
alçı atel uygulandı. Tüm olgulara ağrı kesici olarak in­
tramusküler diklofenak sodyum (Voltaren retard) 
uygulandı ve uygulama hasta istediği zaman yapıldı. 
Günlük maksimum 3 ampul (225 mg) enjeksiyon 
yapıldı. 
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POSTOPERATıF 0-24 SAAT POSTOPERATıF 24-48 SAAT 

PPI VAS PPI VAS 

An.llu. 
öncul 

_I)ez. 11'��k 
Son,... P 

An .. I ... 
Ön •• .ı AnOIjeZ. i ı.�=�k 

8onm, P 
-ii .. · 

Öne"1 
AnoQoz. 11.��Uk Son_. P 

_)ez. 
On_ı 

Anal)ez. ır.�:�tik 80...... p 
u.t 

Eksl 
"NT" 2.38 1.00 48.44 17.50 1.19 0.31 21.94 6.44 

GRUBU (0.62) (O.l!::) <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 

"T" 3.25 2.13 65.56 41.88 1.88 1.13 39.25 23.56 

GRUBU (1.00) . (1.03) <0.0001" (23.72) (20.18) <0.0001" (1.09) (0.98) <0.0001" (24.88) (21.13) <0.0001" 
n=18 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 

Alt 
Ekst. 
"NT" 2.31 1.13 4e.38 22.56 1.31 0.50 22.13 7.50 

GRUBU (1.25) (0.81) <O.(XXJ1- (25.52) (18.42) <0.0001· (0.10) (0.63) <0.0001" (16.81) (10.09) <0.0001" 
n=16 n=16 n-16 n-16 n=18 nıı:16 n=18 n=16 

"T" 3.31 1.81 66.63 38.13 1.94 1,00 40.83 20,88 

GRUBU (1,06) (1.28) <0,0001" (17,8sı (22,95) <0.0001· (0.93) (0,52) <0.0001· (20,37) (11.79) <0.0001· 
n=16 n=16 n=16 

"NT" ve "r' gruplarının deAerlen; ortalama (standart sıpmı) 
Kullanılan istatistiUeJ test; iki eş için t-testi 
• Onemli fark 

n=16 n=16 n=16 n=16 n=16 

Tablo 3: Üst ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve ıurnikesiz (NT) gruplardaki postoperatil ağrının analjeziğe yanıtı 

Postoperatif ağrı şiddetinin ölçümü için hem sözel 
hem de görsel skalalar kullanıldı. Sözel olarak PPI (p­
resent pain intensity) skalası (10), görselolarak ise 
VAS (visual analogue scale) (8) kullanıldı. Tüm 
hastalar ameliyat sonrası 24. ve 48. saatte formları 
doldurdular. PPI skalasındaki puanlama şöyleydi; 

O. Ağrı yok, 

1. Hafif, sızı şeklinde, rahatsız etmeyen ağrı, 

2. Orta derecede ve biraz rahatsız edici ağrı, 

3. Kuvvetli ve rahatsız edici ağrı, 

4. Çok rahatsız edici keskin ve şiddetli ağrı, 

5. Dayanılmaz, olabilecek en kötü ağrı. 

Hastalar, ameliyat sonrası birinci ve ikinci gün için 
ayrı ayrı ağrı kesici öncesi ve ağrı kesiciden 1 saat 
sonrasındaki ağrılarını tanımladılar. Ayrıca, görsel o­
larak da 100 mm uzunluğundaki bir çizgi üzerinde 
ağrılarını tanımladılar. Bu çizgide O mm noktası "hiç 
ağrı yok",100 mm noktası ise "olabilecek en kötü 
ağrı" tanımlarını göstermekteydi. işaretlenen noktalar 
mm cinsinden ölçüldü Verilerin istatistiksel analizi bir 
PC programı (SPSS for Windows) yardımıyla yapıldı. 

Sonu,:lar 

Tüm olgular 

Üst ve alt ekstremitelerde NT grubundaki sözel 
ve görsel ortalama değerlerin T grubundakilere oranla 
hem birinci hem ei,e ikinci günde önemli ölçüde dü�ük 
olduğu gözlendi. Ust ekstremitede bu farklılık özellıkle 
ağrı kesici sonrası daha belirgindi (Tablo 2). 

Ağrının ağrı kesiciye yanıtı 

Hem üst hemde alt ekstremitede ağrı kesici uygu­
laması her iki grupta da postoperatif ağrıyı oldukça 
önemli ölçüde azalttı. Ancak NTgrubunda T grubuna 

oranla di!ha fazla ağrı azalması olduğu da bir 
gerçekti. Ust ekstremitede ağrı kesiciyle NTgrubunda 
ilk günde yaklaşık %60, ikinci günde ise yaklaşık %75 
ağrıda azalma sağlanırken bu oranlar T grubunda 
sırasıyla yaklaşık %35 ve %40'dl. Aynı şekilde alt ek­
stremitede ağrı kesiciyle NTgrubunda ilk günde yak­
laşık %50, ikinci günde ise yaklaşık %65 ağrıda azal­
ma sağlanırken bu oranlar T grubunda sırasıyla yak­
laşık %45 ve %50'idi (Tablo 3). 

Hastanın cinsiyeti 

Üst ekstremitede postoperatif 1. günde turnike 
kullanımının özellikle erkek hastalar için ağrı açısın­
dan önemli bir sorun oluşturduğu gözlendi. ıkinci 
günde ise ağrı kesici sonrası NT ve T grupları arası n­
da üst ekstremitede kadınlarda, alt ekstremitedeyse 
erkeklerde önemli farklar olduğu gözlendi. Erkek ve 
kadınların sözel ve görsel ağrı skorları incelendiğinde 
genel olarak kadınlarda ağrının tüm koşullarda erkek­
lere oranla daha yüksek olduğu da belirlendi (Tablo 
4). 

Hastanın yaşı 

incelenen faktörler arasında postoperatif ağrı şid­
detini etkileyen en önemlisi hastanın yaşı olarak gö­
zlendi. Ust ekstremitede T grubunda 30 yaş üzerinde­
ki hastalarda hem birinci hem de ikinci günlerde ağrı 
önemli bir sorun olarak görülmekteydi. Benzer şekilde 
alt ekstremitede özellikle ağrı kesici öncesi turnike 
uygulanan 30 yaş üzerindeki hastalarda daha yüksek 
ağrı skorları gözlendi. 30 yaş altındaki hastalarda ise 
NT ve T gruplarının ortalama ağrı skorları arasında 
önemli farklılıklar yoktu. �rıca tüm koşullarda 30 yaş 
üzerindeki hastaların ağrı-skorları nı n 30 yaş altındak­
ilere oranla biraz daha yüksek olduğu da belirlendi 
(Tablo 5). 

Kırığın tipi 

Üst ekstremitede, hem birinci hem de ikinci günde 
ağrı kesici sonrası tip B&C kırıklarda NT ve T grupları 
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POSTOPERATıF 0·24 SAAT POSTOPERATıF 24-48 SAAT 

ANALJEZıK ANALJEZİK ANALJEl:IK ANALJEZIK 
ÖNCESt SONRAsı ÖNCESi SONRAsı 

KADıN ERKEK KADıN ERKEK KADıN i ERKEK KADıN ERKEK 
r-PPI VAŞ ppt VAŞ PPI VAS PPI VAŞ PP! VAS i PPI VAŞ ppt i VAS PP! VAS 

u.t 
Ek.t 
"NT" 2.75 SO.OO 2.25 47.82 1.00 18.25 1.00 17.82 0.15 18.DO 1.33 23.25 0.00 1.SO 0.42 7.25 

GRUBU (0.110) (12.75) (O.") (1'.54) (0.00) ('.SO) (U5) (".7') (O.SO) (13.27) (O.'.) (lU.) (0.00) ('.00) (0.'2) (lI.n) 
nO< n" n-12 n*12 n" n" na,ı n*,2 n'" n" .. ,2 n-U n" ... ""'12 .. 12 

"T" 3.50 71.75 3.11 83.60 2.00 45.00 2.17 40.13 2.50 53.00 1.&7 34.&7 1.75 34.25 0.02 20.00 

GRUBU (1.00) (23.") (1.03) (24.33) (1.41) 27.Se (O ... ) (10.50) (1.00) (2, .... ) (1.07) (23 .... ) (UC) (33..7) (0.07) (1'.") 
no' n'" n"'12 n-12 n" ... n·'2 .. ,2 ... ... .. 12 0-12 .. . ... n-12 ..,2 

lsı.üslik 
0.34 0.34 0.010" ıP) •.• 75' 0.34 0.028"' 0.008'· O ..... • 0.020" 0.067 0.34' 0.11' 0.020"' 0._ 0.052' O ..... 

Alt 
Ekst. 
"NT" 2.83 $4.87 2.00 41.40 1.50 2i.83 O." 18.20 1.87 27.33 1.10 18.00 0.83 10.87 O." '.00 

GRUBU (1.17) (2,.02) (1.25) (28.35) (O.") (11.20) (O.") (18.'3) (0.02) (23.05) (0.,7) (11.45) (O.7S) (12.'0) (O.'.) (0.'.) 
n-& ... n-10 .. ,0 ... ... .. ,0 .. 'O """ n-& .. 10 .. ,0 """ ... n-10 n-10 

"T" '.2, as.oo 3.00 83.17 2.00 47.50 1.75 35.00 2.SO 55.00 1.75 35.83 1.25 27.50 0.02 18.a7 

GRUBU (0.50) (10.00) (1.04) (16.1.) (1.41) 123.83) (1.211) (22.88) (0.58) (11.32) 10 .• 7) 11 •. 59) (0.50) 1 •. '7) (0.52) (11.07) 
... ... .. 12 n-12 ... ... .. ,2 n-'2 no' ... ..12 .. ,2 ... ... n-12 n-,2 

1sı.lIsllk 
ıP) 

0.087 0.0&7 O.DS9 0.038* 0.7e 0.4a 0.080 0,02'· 0.17 0.087 0.11 0.038" 0.48 0.11 0.02S· 0.017" 

"NT' ve "r grubunun deAerteri; onalarna (standart sapma ) 
KulJanılan istatistiksellestler; Ma.nn-Whitney U testi and • baAJmSlZ iki örnek için t-testi 
• Onemli fark 

Tablo 4: Üst ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardaki postoperati! ağrı şiddeti ile hastanın cinsiyeti arasındaki ilişki 

POSTOPERATıF 0·24 SAAT POSTOPERATIF 2448SAAT 

ANALJEZ
.
IK ANALJEZIK ANALJEl:IK ANALJEZIK 

ÖNCESi SONRASı ÖNCESi SONRASı 

�YAŞ >30 YAŞ .<30 YAS >30 YAŞ S30 YAŞ i >30 YAŞ �YAŞ i >30 YAŞ 
PP! i VAS i PP! i VAŞ PP! i VAS i ppt i VAŞ ppt i VAS i ppt i VAŞ PP1 i VAŞ i PP! i VAŞ 

Ost 
Ek.t. 
"NT" 2.45 51.73 2.20 41.20 1.18 10.3& 

GRUBU ( ..•. ) (18.26 10.45) (S.7e) (0.07) (17.4!) 
n-II n-II .. , n" n",11 n-lI 

"T" 2." 58.30 3.83 Sı.OO 1.70 31.40 

GRUBU (O ... ) (23.,0) (0.7S) (18.G) (0.88) 1'0.") 
n-ID .. ,0 n-& n-& n-ID n-ID 

istatistlk 
(P) 

0.31 0.78 0.009"' 0.0Q.4"' 0.15 0.020" 

Alt 
EksL 
"NT" 2." 55.75 1.75 37.00 1.13 24.50 

GRUBU 11.25) (28.38) (1.04) (10.73) ıo.") (21.10) 
"". n=a n-O n'. n-. n'. 

"T" 3.40 85.40 3.27 70.00 1.40 25.eo 

GRUBU (0.0.) (11.17) (1.10) (20.,5) (0.55) (0.70) 
n" n-' n-II n=l1 n" n" 

Isı.tislik 
ıP) 

0.44 0.52 0.012'" 0.004" 0.52 0.112 

"!'IT" ve "T" grubunun cı.ıerıai; ortaJama (standart sapma ) 
Kullanılan istatistiksel tesl; Marın-Wlıitncy U testi 
• Önemli fark 

O.eo 
10.55) 
n" 
2.e7 

(1.21) 
""" 

O ..... 

1.13 
(0.64) 
""O 
2.00 

(1.40) 
n-l1 

0.21 

10.20 1.27 21.82 1.00 22.20 0.30 6.0. 0.20 5.20 
(10.01) (0.85) (18.47) (0.00) (11.23) (0.51) (0.17) (O.'S) 1"'7) 

... n=11 .. 11 0=' ... n=11 n-11 n=' ... 
.... 00 1.00 32.10 2.33 51.17 O." 17.80 1.SO 33.50 

(22.14) (1.17) 12UO) (0.112) 121.55) (0.7') (15.08) 11.23) (27.20) 
- n-ID .. ,0 n-& ... n-lO . n-ID ... .. O 

0.0Q.4"' 0.51 0.58 0.004" 0.01r- 0.11 O.oeı 0.017" 0.017-

20.83 1.83 25.83 1.00 15.83 0.83 10.18 0.38 4.13 
(18.41) (0.74) (1"'7) (0.54) (10.40) (0.74) (11.01) 10.52) (7.10) 

n'. n'O n" n" n" no. n=. n-O n'. 
43.112 2.00 35.40 1.91 41.&4 1.00 18.aa 1.00 22.13 

(25.40) (1.00) (2'.") ( •. u) (1 .... ) 10.00) ('.00) 10.83) (13.71) 
n-II n" n" n-l1 n-l1 n" ... n"l1 n-II 

0.033" 0.52 0.44 O.033e 0.004"' 0.28 O." 0.0&2 O.CODe 

Tablo 5: Üst ve alt ekstremitelerde turnikeli (T) ve turnikesiz (NT) gruplardi postoperati! ağrı şiddetiyle hasta yaşı arasındaki ilişki 

arasında önemli fark olduğu gözlendi. Alt ekstrem it­
ede ise turnikeye bağlı postoperatif ağrı şiddeti ile 
kırık tipi arasında anlamlı bir ilişki bulunamadl(Tablo 
6). 

Turnike süresi 

Hem üst hemde alt ekstremitede turnike süresinin 
postoperatif ağrı şiddeti üzerine istatistiksel olarak an­
lamlı bir etkisi olmadığı gözlendi. Ancak turnike süresi 
1 saatten az olan olgularda genel olarak ağrı nın-

turnike süresi 1-2 saat arası olanlara oranla biraz da­
ha düşük olduğuda bir gerçekti (Tablo 7). 

Komplikasyonlar 

Üst ekstremitede iki olguda hafif derecede ve 
sekelsiz iyileşen turnike paralizisi görüldü. 



POSTOPERATıF 0·24 SAAT 

ANALJEzİK ANALJEZtK 
ÖNCESI SONRAsı 

Ust TlPA T1PS&C TlPA TIPSAC 
Ekst. PPI VAS PP! VAS PPI VAS 
"NT" 2.SO 54.40 2.17 38.SO 1.20 21.00 

GRUBU (0.71) (14.119) (0.") (7.31) (0.82) (1 .... ) 
n-10 n-10 """ nc. n=10 ... ,0 

"T" 3.11 ".00 3.43 157.57 2.11 4'.87 

GRUBU (0.70) (22.") (1.27) (2fl.73) (1.27) (2<.10) 
no' ... n-7 n'7 n" no. 

Istalisllk 
0.11 •. 32 0.073 0.073 0.13 0.05. (P) 

Alt T1PAAS TIP C TIPAU 
Ekst. PPI VAS PPI VAS PPI VAS 
"NT" 2.00 4.2.13 2..3 SO.153 1.13 22.83 

GRUBU (I.SI) (20.2') ( •.• 2) (23.") (O.") (17 .• 3) 
.. 8 n'. n' • n'. n" n" 

"T" 3.40 ..... 3.17 57.00 1." 3G.3g 

GRUBU (1.27) (21.30) (0.7S) (11.71) (1.52) (2fl.98) 
n-10 .. ,. n" n" nc10 "'0 

ıstatıstık 
0.055 O.02r (P) 0.28 O.HI •. 32 0.17 

"NT" ve "T" grubunun deAerleri: onalama (standan sapma) 
Kullarulan istatistikxl test; M.vın�Whitncy U testi 
• Oneııili fark 

PP! VAS 
0.87 11.157 

(0.52) (US) 
n"" ... 
2.14 "2.'4 

(O.et) (13.0$) 
.. 7 .. 7 

0.005- 0.00," 

T/PC 
PPI VAS 
1.13 22.SO 

( .... ) (20.22) 
n=8 no' 
1.67 38.17 

(0.82) (10.25) 
""" """ 

0.28 0.11 
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POSTOPERATıF 24-48 SAAT 

ANALJEZİK A."ALJEZIK 
ÖNCESI SONRASı 

TlPA TIPSAC T7PA TIPSAC 
PPI VAS PP! VAS PP! VAS PP! VAS 
1.30 24.70 1.00 17.33 O.SO .... 0.00 0.S3 

(0.&.) (17.'7) (0.00) ('.55) (0.53) ( .... ) (0.00) c .... ) 
0=10 "'0 n"" n"" .. 1. .. ,0 """ ."" 
2.00 43.00 1.71 34.43 1.33 20." .... , .... 

(UL) (3O.2S) (0.'9) (ıs ... ) (1.23) (20 . .e) ( •. 38) (12.02) 
no' ... n=7 .. 7 n" ... ..7 n-7 

0.21 0.21 0.03$- •. 1' 0.11 O.oe5 0.008" •. 002· 

TIPAU T1PC TlPA&S T1PC 
PP! VAS PPI VAS PPI VAS PPI VAS 
1.38 23.25 1.25 21.00 •. SO 7.75 0.50 7.25 

( •. 92) (21.03) (0.<0) (11.23) ( •. 78) (11.87) (0.5<) (O.OS) 
n=8 no' ... n" ... n'. n=8 ... 
1." 3V.70 2.00 42.17 1,10 21.80 0.83 1G,33 

(1.10) (23.1') ( •.• 3) (1 •. SO) ( •. S7) (12.50) (0.<1) (11.") 
.. 1. 1)=10 n=8 n" 0"'0 n-lO n" .... 

0.32 0.12 0.059 0.020'" 0.083 0.034" 0.35 0.081 

Tablo 6: Üst ve alt ekstremitelerde tumikeli (T) ve tumikesiz (NT) gruplardaki postoperatilağrı şiddeliyle kırık tipi arasındaki ilişki 

POSTOPERATıF 0·24 SAAT POSTOPERATıF 24-48 SAAT 

ANALJE�İK ANALJEZİK ANALJE�tK ANALJEZİK 
ÖNCESI SONRASı ÖNCESI SONRASı 

PPI VAS PP! i VAS PP! i VAS PPI i VAS 
08t 

Eksl 
3.17 59.00 1.83 3/l.83· 1.17 :ıe.ı50 0.83 18.33 <60 

DAKİKA 
(1.17) (211.79) 

(�-?e5) 
(13.29) . (0.98) (22.81) (0.75) (17.35) 

n=8 n=8 n-tl n-e n-e n-tl n-e 
3.3/l 89.ı50 2.3/l 48.ı50 2.3/l 48.80 1.3/l 21).70 6O-110 

DAKİKA 
(0.95) (22.20) (1.18) (21.20) (0.95) (23.<7) (1.011) (23.") 
n-10 ".10 "",0 Ista:ııık 
0.79 0.37 0 .• 9 

Alt 
Ek8l 

<60 3.29 88.1' 1.29 

DAKIKA 
(0.78) (10.86) (0.'0) 

n-7 n-7 ",,7 
60-120 3.33 89.00 2.22 

DAKİKA 
(1.32) (22.87) (1.ee) 

- ",,9 n09 
Istalistlk 

0.92 1.00 0.21 (P) 

"NT' .. "1" grubunu. dqJ"ı.n; ortalama (S1anclart oapma) 
KUIJUUIan iStatiS1ibCI teS1; Mann-wıu,.ey U testi 

""0 "",0 n-10 ".,0 ",,'O 

0.22 0.0113 o.:ıe 0.49 0.43 

27.86 1.71 35.00 1.00 19.29 
(12.20) (0.78) (18.93) (0.00) (6.08) 

",,7 ",,7 n-7 ,...7 ",,7 
"".11 2.11 .5.00 1.00 22.11 

(:ıe.88) (1.05) (2U�) (0.71) (15.1') 
n=9 n09 n=9 n=9 n=O 

0.25 0.35 0.21 1.00 0.47 

Tablo 7: Üst ve alt ekstremitelerde tumikeli (T) ve tumikesiz (NT) gruplardaki postoperatilağrı şiddeti ile tumike süresi arasındaki ilişki 

Tartışma 
Travma cerrahisinde turnike kullanımına karar 

vermeden önce her hasta ayrı ayrı değerlendirilme­
lidir. Her hastada muhtemel avantaj ve dezavantajlar 
gözden geçirilmelidir. Turnike kullanımı bazı olgular­
da lüks iken bazılarında ise bir gerekliliktir. Turnike 
kullanımının muhtemel komplikasyonları olan turnike 
paralizisi, turnike ağrısı ve kan basıncında yükselme 
ameliyat öncesi değerlendirilmelidir. Turnike paralizisi 
fazla veya yetersiz basınç, uzamış kullanım zamanı 
ve lokal anatomiyi gözardı ederek uygulama sonu-

cu nda gelişebilir (3). Bizim iki olgumuzda da neden 
uzamış zaman olarak düşünüldü. Bu olgularda za­
man 90 ve 105 dakikaydı. 50 yaş altında sağlıklı bir 
erişkinde havalı turnike için önerilen maksimum za­
man üst ekstremite için 1 saat, alt ekstremite içinse 
1.5 saattir (3). Turnike zamanı bu belirtilen zamanları 
aşarsa, turnikeyi açıp 10 dakika bekleyip tekrar 
şişirmektense ameliyatı bir an önce bitirıilekte fayda 
vardır (3). 

Turnike kullanımının en önemli yan etkilerinden 
biri de turnike ağrısıdır. Cole (2) ilk defa turnike 
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ağrısını "havalı turnikenin kullanımı sırasında ortaya 
çıkan ağrı" olarak tanımlamıştır. Turnike ağrısı alt ek­
stremitede spinal ve epidural, üst ekstremitede ise re­
jyonal anestezi sırasında ortaya çıkmaktadır. Turnike 
sarılan yerde veya ekstremite distalinde ortaya çıkan 
şiddetl i  ve rahatsız edici bir  ağrıdır ve uygun 
anesteziye rağmen tedaviye yanıt vermeyebilir. Pek 
çok teori ortaya atılmasına rağmen gerçek nedeni ha­
la ortaya konamamıştır (1,4,6). Alt ekstremitedeki gir­
işimlerde görülme şansı daha yüksektir ve turnike za­
manı uzadıkça görülme şansı da artar (14). Ayrıca 
turnike ağrısının anestezik teknik ile de ilişkisi olduğu 
bildirilmektedir (15). Rejyonal anestezi kullanılacağı 
zaman ameliyatı turnikesiz yapmak en azından 
turnike ağrısı olmayacağı için daha cazip görünmek­
tedir. Ayrıca eğer ameliyat süresinin de uzun olacağı 
düşünülüyorsa turnikesiz çalışmak bu komplikasyon 
riskini ortadan kaldırır. 

Anestezi uygulanmamış gönüllülerin üst ve alt ek­
stremitelerinde yapılan klinik çalışmalarda (5,7,9) sis­
tolik ve diastolik kan basınçlarının turnike şişirildiği 
zaman önemli ölçüde arttığı ve indirildiği zaman 
tekrar turnike öncesi düzeyine geri döndüğü belirlen­
miştir. Dahası Valli ve Rosenberg (16) turnike kul­
lanılan ortopedi hastalarında belirgin hipertansif 
yanıtın (>%30) sadece genel anestezi uygulanan 
hastalarda görüldüğünü bildirmişlerdir. Turnike kul­
lanımına dolaşım sisteminin bu yanıtına serum korti­
zol ve plazma norepinefrin düzeylerindeki artışın ne­
den olduğu düşünülmüştür (6). Sonuçta genel 
anestezi verilen özellikle kardiyovasküler problemleri 
olan hastalarda daha dikkatli olunması gerekliliği or­
taya çıkmaktadır. Kırıkların açık redüksiyon ve inter­
nal fiksasyonu sırasında turnike kullanılmamasının en 
önemli dezavantajı az ile çok arası kanlı bir ameliyat 
sahasıdır. Ameliyat boyunca sürekli hemostaz 
ameliyat süresini az da olsa uzatabilir. Eğer uzamış 
ameliyat zamanı hasta için bir risk ise turnike kullan­
mak daha uygun olabilir. Kırığın yeri de turnike kul­
lanımı seçimini etkiler. Bizim görüşümüze göre tama­
men kansız bir saha sadece karpal ve tarsal kemik­
lerin kırıklarında, distal radiusun intraartiküler kırık­
larında ve dizdeki intraartiküler kırıklarda gereklidir. 
Turnike kullanımı sırasında daha geniş olanları tercih 
edilmelidir. Bunun nedeni bunların düşük basınçlarda 
dar olanlara oranla daha etkili olmasıdır. Düşük 
basıncın da komplikasyon riskini azalttığı bir gerçektir 
(3,7). 

Bizim çalışmamızın sonuçları turnike kullanımı ile 
postof-eratif ağrı şiddeti arasında pozitif bir ilişki 
olduğunu göstermektedir. Hastanın yaşı sonuçları 
etkileyen en önemli faktör olarak karşımıza çıkmak­
tadır. Eğer ekstremitelerdeki travma cerrahisi sonrası 
daha az ağrı arzulanıyorsa 30 yaş üzerindeki hasta­
larda turnike kullanımından kaçınmak daha doğru 
olur. Hastanın yaşı arttıkça ağrının uzaması riskinin 
arttığı belirt i lmiştir (11). Hastanıl'). cinsiyeti de 
sonuçları az da olsa etkilemektedir. üzeilikle erkek 
hastalarda üst ekstremitede turnike kullanımı ile 
ağrının artması arasında yakın ilişki vardır. Kadınlar­
da ise turnike kullanılması veya kullanılmaması sonu­
cu fazla etkilememektedir. Kırık tipiyle turnikeye bağlı 
postoperatif ağrı arasında belirgi bir ilşki gözlen­
memektedir. Turnike kullanılacaksa turnike zamanı 
postoperatif ağrının şiddetini az da olsa azaltmak için 
1 saati geçmemelidir. 

Daha iyi bir postoperatif analjezi ameliyat sı rası n­
da turnike kullanılmazsa sağlanabilir. Turnike kul­
lanımı kırık bölgesindeki inflamasyon ve ödemi artırır. 
Turnike sonrası görülen ağrının nedeni hücrelerde 
biriken anaerobik metabolik ürünler ve zaman 
uzadıkça ve basınç arttıkça fazlalaştığı bilinen turnike 
ödemine bağlı olabilir (9,13). Aynı non-narkotik anal­
jezik antiinflamatuar bir ilaçla NT grubunda daha fazla 
bir anestezi sağlanması, T grubunda ödem ve infla­
masyonun daha fazla olduğu görüşünü destekler nite­
liktedir. 

Sonuç olarak üst veya alt ekstremitelerdeki kırık­
ların cerrahi tedavisi sırasında ameliyat sonrası ağrıyı 
azaltmak için turnike kullanımından özellikle 30 yaş 
üzeri hastalarda ve daha az önemli olarak da erkek 
hastalarda mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. Eğer 
turnike kullanılması gerekiyorsa kullanım süresi 1 
saatten az olmalıdır. Turnike kullanımı hem intraoper­
atif hem de postoperatif çeşitli komplikasyonlara y­
olaçabileceğinden turnike kullanımı ile ilgili son karar 
hastanın durumu iyice değerlendirildikten sonra ver­
ilmelidir. 
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