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Ekstremite cerrahisinde turnike uygulama zamam ve eglik eden
hastaliklarin metabolik etkisi

Hasan Bombaci(D), Elif Bombaci(®, I. Metin Tiirkmen(®

Haydarpasa Numune Hastanesi’ nde elektif artroskopik diz cerrahisi uygulanan 31-65 yas arasi 30 hasta
calismaya alindi. Hastalarin 13’ii erkek, 17’si kadindi. Hastalara 300 mmHg basing ile pnomotik turnike uygulan-
madan hemen dnce, turnike agildiktan hemen sonra ve 20 dakika sonra arteryel kan gazi drnekleri alindi. PCO2, H-
CO3, pH, BE (baz acig1), K degerlerindeki degisiklikler kaydedildi. Sonuglar student’s-t test ile degerlendirildi.
P<0.05 anlamli kabul edildi. Vakalar | saatlik turnike stiresini dikkate alarak degerlendirildiginde bu siirenin altin-
da ve listiinde turnike uygulanan vakalarda 3. donem sonunda arter kan gazlarinda pH degerleri disinda anlamli
bir farkhihik tespit edilmedi. 20 dakikanin sonunda diger degerlerin baslangi¢ degerlerine ulagtigi gézlendi. Buna
karsilik yandas patolojileri olan hastalarin oldugu grupta 3. donem (pCO?2, BE, pH) degerlerinde anlamli farkhlik
oldugu gozlendi. Maksimal turnike stiresinin yaklasik 2 saati buldugu vaka serimizde Isaatin altinda ve Iiistiinde
turnike uygulamasinin anlamli  bir fark yaratmamasi 2 saate kadar 300 mmHg basingh turnike uygulamasinin
saglikli erigkinlerde giivenle uygulanabilecegi, yandas hastaligi olanlarda bu siireyi 1saat civarinda sinirlamamin daha
emin olacagi kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Turnike, metabolik etkileri

The application time for tourniquet in extremity surgery and metabolic effect of accompanying diseases

30 patients between 31-65 years of age who were treated with elective arthroscopic knee surgery at Haydarpasa
Numune Hospital were included in the study. Thirteen of the patients were men and 17 were women. Arterial blood
samples were collected for gas analysis just before the application of pneumatic tourniquet which was used at 300
mmHg pressure, immediately and 20 minutes after the release of the tourniquet. PCO2, HCO3, pH, BE(base excess),
variations in K values were recorded. Results were evaluated with "student’s t-test” and "p values” of <0.05 was consi-
dered significant. When the cases under or over 1 hour were excluded in reference to tourniquet time, there was no sig-
nificant difference in arterial blood gases except pH values. At the end of 20 minutes, other values were observed to re-
ach initial values. Contrary to this, in the group with accompanying disease it was observed that there was a sig-
nificant difference in the values (pCO2 BE, pH) of the 3rd period. Maximum tourniquet time was approximately 2
hours in our series. We didn’t see any difference in patients where tourniquet application was longer or shorter than ]
hour and we concluded that tourniquet application at 300 mmHg pressure until 2 hours is safe in healthy adults and
that in patients with concomitant disease this time sould be limited with 1 hour.

Keywords:Tourniquet, metabolic effects

Tumike uygulamasi, ekstremite cerrahisinde yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Ameliyat siiresini kisalt-
tig1 gibi kan kaybini azaltir, cerraha kansiz bir ortamda
rahat ¢alisma olanag! saglar. Bu yodntemin beraberinde
cesitli komplikasyonlar da goriilebilir (S). Bunlar; tumike
basinci, uygulama teknigi ve hastada daha onceden var
olan yandag hastaliga bagli olabilir.

Turnike uygulamasinda maksimal siire yapilan hay-
van deneylerinde 3 saat olarak tespit edilmis olmasina
ragmen | saati asmamasi tercih edilmektedir (3, 9). Ayrn-
ca tumike uygulamas! zorunlu olan uzun ameliyatlarda
aralikli tumike gevsetilmesi konusu da tartigilmakta olup
10-20 dakikalik tumike gevsetilmesinin yeterli olabilece-
gi ileri siiriilmektedir (9).

Biz bu randomize prospektif ¢calismada ideal siire ola-
rak onerilen 1 saati simir kabul ederek bu siire altinda ve
iistiinde tumike uygulanan hastalarda turnikenin metabo-
lik etkisini, bu siireler sonunda 20 dakikalik metabolik to-
parlanma zamaninin yeterli olup olmadigini arastirmayi
amagladik. Ayrica sistemik hastaligi olan kisilerde, 20

dakikalik metabolik toparlanma siiresinin tamamen sag-
likl1 kisilere gore farkhilik gosterip gostermedigini arastir-
dik.

Hastalar ve yontem

Calismamiz Haydarpasa Numune Hastanesi etik ku-
rulunun izni ile Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde elek-
tif artroskopi uygulanacak 31-65 yas arasi, 13 kadin 17
erkek toplam 30 hastada uygulandi. Hastalara dnceden
calisma hakkinda bilgi verildi ve onaylan alindi. Periferik
damar hastahigl, kalp rahatsizligi kanama ve pihtilasma
bozuklugu olanlar ¢alisma digt birakildi.

Operasyondan once atropin 0.015mg/kg + dolantin
Img/kg (i.m) ile premedikasyonlan yapilan hastalarin
her iki kolunda ulnar ve radyal arterleri Allen testi
ile kontrol edildi. Operasyon salonuna alinan hastalara
antekubital bolgeden damar yolu agilarak laktath ringer
solusyonu infiizyonuna baslandi. Anestezi indiiksiyonu ti-
opental 4mg/kg + vekuronyum 0.1mg/kg ile yapildi ve
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kas gevsemesini takiben endotrakeal entiibasyon gergek-
lestirildi. Anestezi idamesi O2 %40 + N20 %60 + isoflu-
ran %0.8 konsantrasyonlarda kullanilarak saglandi. Rad-
yal artere 22 gauge intravenoz kaniil konuldu. Ayrica
EKG, sistemik arter basinci, kalp hizi ve parsiyel oksijen
satiirasyonu (sPO2) monitdrizasyonu yapildi. Operasyon
uygulanacak alt ekstremiteye ekstremitedeki kan Esmarch
bandajla bosaltildiktan sonra pnomotik turnike konuldu.
300 mmHg basing uygulanarak arteriovendz dolasim
bloke edildi. Toplam turnike siiresi kaydedildi. Arter
kan gazlari 6rnekleri turnike konulmadan once, turnike
acildiktan hemen sonra ve agildiktan 20 dakika sonra ol-
mak iizere 3 kez alindi. Ayni zamanda bu siirelerde hasta-
larda kardiak aritmi takibi yapildi.

Arterial kanda 1. donem (turnike Oncesi), 2. donem
(turnike agildiktan hemen sonra) ve 3. donemde (tumike
acildiktan 20 dakika sonra) PCO2 (parsiyel karbondioksit
basinci), HCO3 (bikarbonat), pH, BE (baz agig1) ve K
(potasyum) degerlerindeki degisiklikler kaydedildi .1. ve
2., 1. ve 3. 2. ve 3. donemler arasindaki farkliliklar stu-
dent’s-t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0.05
anlamh kabul edildi.

Bulgular

13 kadin ve 17 erkek hastanin yas ortalamasi 48.89 +
9.55 yil (31-65 yil) turnike siiresi 69.36% 28.93(40-
130dak.) dakika bulundu. Hastalarin pCO2, pH, HCO3;,
BE ve K degerleri incelendiginde; BE, pCO2’nin 2. do-
nemde anlamh olarak yiikseldigi, ancak 3. donemde de-
gerlerin baslangi¢ degerlerine yaklastigi, aradaki farkin
istatistiksel anlamliginin olmadigi goriildii. Aym sekilde
pH degerleri de 2. donemde 1. doneme gore anlamli o-
larak diistii, diger donemlerde ise fark anlamsiz bulundu.
HCO3, ve K degerlerinde ise istatistiksel agidan anlamli
farkhlik tespit edilmedi. Degerlerdeki degisiklikler Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Calismamizda hastalarimizin turnike siirelerini de 60
dakikanin iizerinde ve 60 dakikanin altinda olmak iizere
ikiye ayirdik. 60 dakikadan az tumike uygulanan 20 has-
tanin ortalama tumike siiresi 51.33% 8.82 dakika, turnike
siiresi 60 dakikanin iizerinde olan 10 hastanin ise ortala-
ma turnike siiresi 105.83+23.32 dakika bulundu.

Bu iki gruptan turnike siiresi 1 saatten kisa olan gru-
bun pCO2, pH, HCO3, K ve BE degisiklikleri degerlen-
dirildiginde 2. donemde pH degerindeki azalma BE
degerlerinde artma istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Diger degerlerdeki degisiklikler anlamli degildi
(p>0.05). Tumike siiresi uzun olan grubun da 2. donem

1. donem 2. donem 3. donem
pCO2 (mmHg) 330 4.1 40.83+6.2 36.58 £4.9
HCO3 (mmol/L) 2255+19 | 2338+202 | 228419
pH 7.44 £0.03 7.35+0.05 7.37+0.02
BE (mmol/L) -0.8%1.9 2.5+ 1.8 -1.7£1.9
K (mmol/L) 353:%0.3 3.72+0.3 3.57£ 0.1
Sistolik (mmHg) 150 £8.9 142.+ 8 159+ 10
Diastolik (mmHg) 87t 1! 78+10 91%7.2

Tablo | : Arter kan gazlan ve kan basinglarinin 1.,2., ve
3. donem degisiklikleri.

pH degeri anlamli olarak diistii, pO2 ve BE degeri artti,
diger degerlerdeki degisiklikler anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 2). Iki grup arasinda, donemlerdeki degerlerde
anlamli fark bulunmadi.

Calismamizda hastalar1 yandas patolojilerine gore de
iki gruba ayirdik. Hi¢ bir rahatsizhgi olmayan 14 hasta
bir grubu olustururken, sigara icen 10 hasta, regiile tip 2
diabeti olan 1, kronik bronsiti olan 2, morbid obez 1, re-
giile hipertansiyonu olan 2 hasta 2. gruba dahil edildi.

lki grup arasinda demografik ozellikler benzer bulun-
du (p>0.05). Gruplann kendi iglerinde 1., 2. ve 3.donem
degerlendirmesi yapildiginda her iki grupta da 2. donem
pCO2 anlamli olarak yiikselirken, pH ise anlamli olarak
diistii BE degeri artti (p<0.05). 3.donemin 1.donem ile
karsilastinmasinda; saghkli grubun degerlerinde fark an-
lamsiz iken yandas hastaligi olan grupta pCO2, BE ve
pH degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Iki grup arasinda fark 3. donem igin anlamli, diger do-
nemler i¢in anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo3).

Calismamizin hicbir doneminde hastalarda herhangi
bir kardiyak aritmi tespit edilmedi. 1. donem sistolik ar-
ter basinci ortalamasi 15028 9mmHg, diastolik arter ba-
sinci ortalamasi 87+11mmHg iken 2. donemde sirasiy-
la, 142+ 8mmHg ve 78x10mmHg 3.donemde ise
159£10mmHg ve 91+7.2mmHg bulundu. Kan basingla-
rinda 2. donemdeki diisme anlamli bulundu (p<0.05).

Tartigma

Pnomotik turnike ilk kez 1904 yilinda ekstremite
cerrahisinde kan kaybini minimale indirmek amaciyla
Cushing tarafindan uygulanmaya baslanmigtir.

Tumike sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlardan,
ekstremitenin iskemi siiresi ve turnike basis1 sorumludur.
Yapilan pek cok hayvan caligmasinda turnike siiresinin
uzamasi ile iskemiye bagli metabolitlerin progressif ola-
rak arttig1 gosterilmistir. Paterson ve ark.’nin maymunlar-
da elektron mikroskopu ile yapmis olduklar bir ¢caligma-
da 1, 3 ve 5 saatlik iskemi sonrasi hiicrelerdeki degisik-
likler incelenmis, 1 saatlik iskemide mitokondrilerin mor-
folojilerini koruduklari, 3. saatte morfolojinin bozuldugu,
5. saatte ise ciddi mitokondrial hasar meydana geldigi
gosterilmistir. Kas liflerinin iskemi sonrasi derlenmesi in-
celendiginde ise 1 ve 3 saatlik iskemi sonrasinda 1. giinde
kas liflerinin goriiniimii normal bulunmus, 5 saatlik iskemi
sonrasinda ise 1. giinde lifler kismen normal, kismen ha-
sarli olup yer yer polimorf niiveli l6kosit infiltrasyonu
gozlenmistir. Doku orneklerinin turnikenin hemen altin-
dan alindigi incelemede ise turnikeden 3 giin sonra dahi
pek ¢ok nekrotik kas lifi goriilmiistiir. Bu ¢alismada sade-
ce iskemi siiresinin degil ayn1 zamanda tumikenin neden
oldugu kompresyonun da doku hasar1 meydana getirdigi
ortaya konmustur. Shenton ve ark.’larinin da bulgular bu
dogrultudadir (8, 11). Klinigimizde de pnomotik turnike
yaninda zaman zaman Esmarch turnikede kullanilmakta
ve basinca bagh paralizilerle karsilasmaktayiz. Basing
ayarlanmasinin kontrol edilemedigi bu yontemde turnike
uygulamasi tecriibesiz kisiler tarafindan yapilirsa bu
komplikasyon daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Esmarch tumi-
ke uygulanmasinda agin basing kadar yetersiz basingda
tehlikelidir. Ciinkii arterial gegisin tam bloke edilemedigi
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1. donem 1.donem 2. donem 2. donem 3. donem 3. donem
Turnike suresi kisa siire uzun siire kisa siire uzun siire kisa siire uzun siire
(<60dak.>60dak)
pCO(mmHg) 33.76 £4.37 33.26+£5.8 37.86 £6.19 42.39 + 6.56 35.36 £5.35 38.38+2.93
HCO4 22.41£1.93 2250+2.0 21.67 £1.02 21.14+£241 22.08+1.14 22.35§:2.2
(mmol/L)
pH 7.44 £ 0.02 7.44 £ 0.04 7.35+£0.08 7.34 £ 0.06 7.37 £0.03 7.37 £0.04
BE -0.8 + 1,65 -133+14 -2.0+33 250+ 1.4 -0.9£221 -1.8+3.54
(mmol/L)
K 3.48 £0.35 3.7£0.37 3.63£0.59 3.9+043 35+0.4 8.7:0.33
(mmol/L)

Tablo 2 : Turnike siiresine gore arter kan gazlarinda 1., 2. ve 3. Donem degisiklikleri
1. donem 1.donem 2. donem 2. donem 3. donem 3. dénem
Hasta Saghkh Hasta Saghkh Hasta Saghikls

pCOy(mmHg) 3342+57 32.7+4.1 40.28 £ 8.6 38.85+3.7 39.28+3.2 35.0+3.4
HCO3 (mmolA) 22131 £1.0 22.55:47138 23.43+2.2 2261 £1.9 22.81%1.2 2254+14
pH 7.63 £0.0! 7.43+0.02 7.35+0.02 736 £0.01 7.36 £0.03 7.41 £0.05
BE (mmol/l) 0813 -0.8+1.5 2.6+1.1 24x13 2017 -6+ 1.1
K (mmol/l) 354+1.3 301 3.67+3.1 3.73£3.1 3.57+1.33 374 %32

Tablo 3 : Yandag hastalig1 olanlar tle saghkli olanlann arter kan gazlan degisiklikler.

durumlarda venoz staz kompartman i¢i basinci arttirarak
paralizilere sebep olabilir (2).

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan pné-
motik turnikenin neden oldugu ekstremite iskemisinin
sistemik etkileri ile 1lgili arastirma sayist ¢ok degildir (4,
6, 7). Tiirkge literatiirde bu konuda Centel ve Seyhan’in
yayinlarinda turnikenin lokal etkisi ve etkinligi arastiril-
magtir (1,10). Ekstremitedeki dolagimin tam arresti so-
nucunda iskemi altindaki hiicrelerden ekstraseliiler siviya
salinan enzimler ve dolagima yansiyan pH degisiklikleri
hiicre iskemisinin 1lk isaretleridir. Iskemik sahada olusan
pH ve K degisiklikleri tumnikenin agilmasi ile sistemik
etkiler meydana getirir. Teorik olarak bu metabolik de-
gisiklikler sistemik dolagima katildiginda kalp ritminin
etkilenmesi beklenir. Klenennan ve ark. maymunlarda ve
insanlarda ayr ayr yapmis olduklari ¢alismalarda tumi-
keye bagh metabolik degisikliklerin sistemik etkilerini
arastirmiglardir. Maymunlarda 6 saate kadar tumnike uy-
gulamuglar, venoz kandaki K, pH ve HCO3 degisiklikle-
rinin 1 saatlik tumike sonrasinda 20 dakikada, 2 ve 4 sa-
atlik turnike sonrasinda ise 40 dakikada nonnal sinirlara
geldigini, 5 saatten fazla tumike uygulanmasinda ise K
ve HCO3 seviyesinin 1 saat 40 dakikada, pH’nin 2 saat-
ten sonra normal sinirlara ulastigini bulmuslardir. Bu ¢a-
lismada giivenilir turnike siiresinin 3 saatin altinda ol-
mas! gerektigi belirtilmistir (4). Klinigimizde de serimiz
disinda artroskopik diz cerrahisi uygulanan bir vakamizda
3 saati bulan tumike uygulamasi sonrasinda paralizi gelis-
ti. Bir ay sonra norolojik iyilesme baglayan hastada tam
iyilesmenin gerceklesmesi 2 yili buldu. En fazla 130 da-
kikalik tumike uygulanan serimizdeki sonuglarida dikkate
aldigimizda 2 saatlik tumnike siiresini saglikl kisilerde gii-
venli bir sinir olarak belirtmek yanlis olmaz.

Newman’in yapmis oldugu bir ¢calismada ise siganlar-

da turnike iskemisinin neden oldugu metabolik degisik-
likler, fosfor 31 niiklear magnetik rezonans spektroskopi
ile incelenmis, iskemi sirasinda intramiyoseliiler pH’nin
asidik oldugu, inorganik fosfor seviyesinin yiikseldigi,
fosfokreatin seviyesinin diistiigii, ATP seviyesinin 3,5
saatten sonra tiikendigi belirtilmistir. Metabolik diizel-
menin turnike agildiginda hala ATP varsa hizh, ATP
yoksa yavas meydana geldigi, saatte 10 dakikalik tumi-
ke gevsetilmesinin ATP seviyesini koruyarak hizli der-
lenme sagladigi, 5 dakikalik araliklarin ise ayni koruyu-
culugu saglayamadigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada, Pa-
letta’nin iddia ettiginin aksine prednizolonun ve heparinin
3 saatlik iskemide higbir koruyucu etkisinin olmadigi
gosterilmistir (6, 7).

Klenerman’in insanlarda yapmis oldugu c¢alismada
ise tumike siiresi 70-186 dakika arasinda tutulmus, tur-
nike agildiktan hemen sonra sag atriumdan alinan kan
omeklerinde asit-baz degisikliklerinin olmadig: ya da mi-
nimal oldugu , monitorde higbir aritmi gozlenmedigi bil-
dirilmistir. Teorik olarak K gibi iskemik metabolitlerin
kana hizla karigmasi koroner sirkiilasyona da girerek
kardiak disfonksiyona neden olur. Ancak ne hayvanlar-
da ne de insanlarda yapilan ¢aligmalarda boyle bir etki
gozlenmemistir. Bu durum total kan dolagiminin venoz
kompartmaninda genis bir kan voliimii ile bu metabolit-
lerin zararsiz degerlere diliie olmasi seklinde agiklanmig-
tir (4). Calismamizda K degerleri 2. donemde hafif yiik-
selme gostermis olsa da istatistiksel anlamlilik bulunma-
mustir. Higbir hastada kardiyak aritmiye rastlanmamuistir.
Ayni durum pH ve asidoz igin de gegerlidir. Ancak
pH’da tampon sistemleri de devreye girecektir. Anemi,
hipovolemi, vaskiiler hastalik veya metabolik asidoz
durumlarinda tampon sisteminin kapasitesi azalacak,
bu da giivenirlilik sininn1  daraltacaktir. Nitekim calis-
mamizda da sigara kullanimi, kronik obstriiktif akciger
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dan olusan ¢alisma grubumuzda arter kan gazlarinda
meydana gelen degisiklikler tumike sahniminin iizerin-
den 20 dakika ge¢cmesine ragmen normal degerlere ula-
samamustir. Fakat yine de sistemik etkiler olmamis, bu
parametrelerdeki bozulma kan degerleri seviyesinde kal-
mig, viicudun kompansasyon sistemleri ile bertaraf edil-
mistir. Bununla birlikte 20 dakika sonunda yukanda be-
lirtilen yandas hastaligi olanlarda kan degerlerinde tam
bir diizelme olmamasi bu vakalarda 5-10 dakikalik tumni-
ke gevsetme sonrasi yeniden tumnike uygulamasinin riskli
oldugunu diisiindiirmektedir. Biitiin bunlara ek olarak
genel anestezide katekolaminlere miyokardin duyarliligi-
nin arttigin1 unutmamak gerekir.

Hayvan c¢alismalarinda goriilmdstiir ki; turnikede si-
nir hasari komprese olan sinirin iskemisinden ¢ok komp-
resyonun direkt mekanik etkisiyle meydana gelmektedir.
Iskemi siiresini arasgtiran hayvan calismalarinda norolo-
Jik komplikasyonun meydana gelmemesinin nedeni de
buna baghdir. Ciinkii bu ¢alismalarda sinir hasarini olus-
turmak i¢in gerekli olan basincin ¢ok altinda, yaklasik
300 mmHg civarinda basinglar uygulanmistir. Ochoa,
Fowler ve Gilliatt (1972) maymunlarda 1000 mmHg’lik
bir basingla, Paletta ise kopeklerde 600 mmHg’lik bir ba-
singla felg olusturmuslardir. Paletta ve ekibinin yapmis
oldugu bir ¢calismada kopeklerde tumnike iskemisinin ne-
den oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesinde heparinin
ve soguk uygulamasinin yararlan arastirtlmis, her iki
yontemin de iskemik sahada 6demi azalttigi, uygulama-
nin yapildig) hayvanlarnin higbirinde sinir hasarinin goriil-
medigi belirtilmigtir. Bu durumu, "heparinin turnike altin-
da pihti olugsumunu engelleyerek dolasimi korudugu,
sogugun ise metabolizmay: yavaglatarak metabolit olusu-
munu azaltig1” seklinde agiklamiglardir (7).

Biitiin bu veriler 1s18inda, saglikli geng erigkinlerde
ckstremiteye maksimal 2 saate kadar ve 300 mmHg
basingla tumnike uygulamasinin giivenle yapilabilecegi ve
ayrica arter kan gazlarini olumsuz etkileyebilecek yandas
hastaligi olan hastalarda bu siireyi 1 saat ile sinirlandir-
manin, tam kardiyovaskiiler monitorizasyon yapilmasinin

ve hastalarin postoperatif donemde de yakin takibinin
komplikasyonlan 6nleme agisindan gerekli oldugu kanaa-
tine vardik.
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