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Total diz protezi uygulamalannda
turmike kullaniminin etkileri

The effect of tourniquet use in total knee prosthesis
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Total diz protezi uygulamalarinda turnike kullani-
miin kanama miktar1 ve rehabilitasyon lizerine etkileri
incelendi.

Calisma plam: Osteoartrit tanisiyla tek tarafli total diz pro-
tezi (TDP) uygulamasi planlanan 32 hasta turnike kullani-
lan ve kullanilmayanlar olarak iki esit gruba ayrilarak pros-
pektif olarak degerlendirildi. Tiim olgularda ¢imentolu ve
capraz bagi korumayan tipte total diz protezi uygulandi.
Ameliyat sirasinda olciilen ve hemovak drende toplanan
kan miktar1 toplami, toplam kan kaybi olarak degerlendiril-
di. Ameliyat sonras1 birinci giinde rehabilitasyona (diiz ba-
cak kaldirma testi ve mobilizasyon) baglayabilen olgular ve
dizin 90° fleksiyonuna erisme siiresi kaydedildi.

Sonuglar: Turnike uygulanan grup I’de kan kaybi ortala-
ma 1048.7 ml, turnike uygulanmayan grup II’de 893.7 ml
bulundu (p<0.05). Diiz bacak kaldirma egzersizi ve mobi-
lizasyona baglangig siireleri yeterli analjezi saglandiginda
grup I ve II’de sirastyla ortalama 1.93 ve 1.25 giin idi
(p<0.05). Ameliyat ve hastanede kalma siiresi, dizin 90°
fleksiyon acisina erigmesi i¢in gecen zaman, transfiizyon
gereksinimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Transfiizyon yapilan ve yapilmayan
olgularin ameliyat 6ncesi hemoglobin degerleri arasinda
anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Cikanmlar: Turnikesiz TDP uygulamalarinda toplam
kanama miktarinin daha az olmasi, turnike uygulamasinin
ameliyat sonrasi rehabilitasyonu geciktirmesi ve turnike
kullanimina ait komplikasyonlarin fazla olmasi nedeniyle
TDP uygulamalarinin turnikesiz yapilmasinin daha uygun
ve giivenli olacagi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler:  Artroplasti, replasman, diz; fibrinolizis;

hemostaz, cerrahi; diz protezi; ameliyat sonras1 komplikasyon;
turnike/yan etkiler.

Objectives: The effects of tourniquet use were evaluated
with regard to blood loss and rehabilitation in patients
undergoing total knee prosthesis (TKP).

Methods: Thirty-two consecutive patients with
osteoarthritis were prospectively divided into two equal
groups for TKP with or without tourniquet. Cemented
and posteriorly stabilized total knee prosthesis was used
in all patients. The amount of blood obtained in the
Hemovac drain was assessed as total blood loss. Patients
in whom rehabilitation was initiated on the first postop-
erative day (straight leg raising and mobilization) and the
duration for the knee to reach a flexion of 90 degrees
were recorded.

Results: The mean amount of blood loss was 1048.7 ml in
group I with tourniquet compared with 893.7 ml in group
IT without tourniquet (p<0.05). The mean durations for the
initiation of straight leg raising exercises and mobilization,
when adequate analgesia was provided, were 1.93 and 1.25
days in groups I and II, respectively (p<0.05). No signifi-
cant differences were found in terms of operation time,
length of hospitalization, duration for the knee to reach a
90° flexion, and the need for transfusion (p>0.05).
Preoperative hemoglobin values of patients with or without
transfusion differed significantly (p<0.05).

Conclusion: Total knee prosthesis without the use of a
tourniquet seems to be more reliable and convenient than
that with tourniquet due to less total blood loss, and
tourniquet-associated adverse effects such as delayed
rehabilitation and increased postoperative morbidity and
complications.
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tions; tourniquets/adverse effects.
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Total diz protezi (TDP) uygulamalarinda oldukga
sik bagvurulan turnike kullanimi kansiz ameliyat sa-
hasi elde edilmesine olanak saglar. Turnike uygula-
masina bagli komplikasyonlar az goriilmesine karsin,
morbiditesi yiliksek oldugu i¢in, turnike kullaniminda-
ki olumsuz etkilerin nedenini ortaya koymak amaciy-
la bircok ¢alisma yapilmigtir.">"

Turnike kullanimina bagli ameliyat sonrasi en be-
lirgin ve sik karsilasilan bulgu ekstremitede sislik ve
sertliktir.*"! Turnike kullaniminin olusturdugu iskemi
veya direkt basing sonucu olusan sinir paralizisi
onemli komplikasyonlardandir.”'*"" Alt ekstremitede
turnike uygulamasi ve sonrasi dolagimdaki kan hac-
minde olusan degisikliler (%15) ozellikle kardiyak
sorunlu hastalarda kardiyopulmoner komplikasyonla-
ra neden olur.”*'"*" Turnike kullanimi sonrasi kas gii-
ciliniin azaldig1 ve yeniden kazanilmasinda olusan ge-
cikmenin erken donemde rehabilitasyonu olumsuz et-
kiledigi bildirilmigtir.""">'* Saunders ve ark.,"” ¢alig-
malarinda turnike uygulamasi sonrasinda gozledikleri
aksonal kompresyona bagl ileti gecikmesinin uzun
slire devam ettigini saptamislar, kas giiciindeki azal-
manin yalniz agriya degil, sinir ve diger yumusak do-
kulardaki basi ve anoksik hasara da bagli oldugunu
bildirmiglerdir. Abdel-Salam ve Eyres,"* turnikeli
TDP uygulanan olgularda agr1 ve yara komplikasyon-
larinin fazla oldugunu ve kas giiciiniin yeniden kaza-
nilmasinin geciktigini bildirmiglerdir.

Calismamizda, TDP uygulamalarinda turnike
kullaniminin toplam kan kaybi ve rehabilitasyon
tizerine etkilerini arastirdik.

Hastalar ve yontem

Mart 1998-Kasim 1999 yillar arasinda osteoart-
rit tanisi ile tek tarafli TDP uygulamasi planlanan 32
hasta, basvuru sirasima gore, turnike kullanilan ve
kullanilmayan olmak iizere iki esit gruba ayrildi
On bes kadin ve bir erkek hastadan olusan grup I
(turnikeli) ve grup II’de (turnikesiz) yas ortalamala-
11 sirasiyla 68.5 (dagilim 53-75) ve 66.1 (dagilim 57-
72) idi.

Olgularimizda, ameliyattan bir saat dnce bagla-
nan ve ameliyat sonrasi iki doz uygulanan sefurok-
sim aksetil 1.V ile enfeksiyon profilaksisi; ameliyat
oncesi baslanip ameliyat sonrasi 15 giin siireyle sub-
kutan uygulanan dalteparin sodyum ile derin ven
trombozu profilaksisi yapildi. Grup I’de 350 mmHg
basingla havali turnike uygulandi ve turnike havasi,

yara kapatilip bandaj yapildiktan sonra bosaltildi.
Tiim olgularda medial parapatellar yaklasim ile ek-
lem agilarak, subtotal sinoviyektomi ve osteofit deb-
ridmani yapildi. Genikiiler arterler belirlenerek ko-
agiile edildi. Yumugak doku gevsetilmesi ameliyat
sirasindaki degerlendirmeye gore yapildi. Tiim olgu-
larda kullanilan protez ¢apraz bagi korumayan tipte
idi ve kemik yiizeylerin pulsatil lavaj sistemiyle y1-
kanarak hazirlanmasindan sonra kemik c¢imentosu
ile tespit edildi. Olgularda patella eklem yiizeyi de-
gistirilmedi. Kanama miktari, ameliyat sirasinda
olusan kanama ile ameliyat sonras1 alt1 saat aralik-
larla hemovak drende ol¢iilen toplam kan miktari
toplam1 olarak hesaplandi. Hemovak dren, 12 saatte
toplanan kan miktar1 50 ml’nin altina diistiigiinde
sonlandirildi. Ameliyat siiresi, kan transfiizyon mik-
tar1, ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1, 3 ve 7. giinlerde
Ol¢iilen hemoglobin ve hematokrit degerleri kayde-
dildi. Kan transfiizyonu kararimin verilmesinde,
ameliyat sonrasi dlciilen hemoglobin degerinin 8.5
gr/dI’nin altinda olmasi ve klinik degerlendirme esas
alindi. Ameliyat sonras1 agri, hasta kontrollii analje-
zi uygulamasi (4 giin) ve gerektiginde oral veya int-
ramuskiiler analjezikler ile giderildi. Olgularin han-
gi gruba ait oldugunu bilmeyen yardimci personel
tarafindan, ameliyat sonrasi birinci giinde rehabili-
tasyona (diiz bacak kaldirma testi ve mobilizasyon)
baslayabilen olgular ve dizin 90° fleksiyonuna eris-
me siiresi kaydedildi. Elde edilen degerler gruplar
arasinda karsilastirildi. Ameliyat oncesinde tiim ol-
gular KSS (Knee Society Score) diz puanmi ve diz
fonksiyonel puani ile,” direkt radyografileri Ahl-
back™ siniflamasina gore degerlendirildi. Elde edi-
len degerlerin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney
U-testi, Wilcoxon testi ve Fisher testi kullanildi.

Sonuclar

Yas, cinsiyet, kilo, tani, TDP uygulanan taraf,
ameliyat 6ncesi kan degerleri, uygulanan anestezi ve
ameliyat sonrasit uygulanan aneljezi yoniinden iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Grup I ve II’deki olgularin ameliyat 6ncesi KSS™
diz puanlan ve diz fonksiyonel puanlari arasinda ve
Ahlback™ siniflamasina gore degerlendirilen direkt
radyografilerinde farklilik yoktu. Tiim olgularda
ameliyat oncesindeki kanama ve pihtilasma zaman-
lar1 normal sinirlarda bulundu.

Ameliyat sirasinda ortalama kan kaybi, turnike
uygulanan olgularda 1048.7 ml (dagilim 750-1500
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Tablo 1. Grup I ve II’deki olgularda toplam kanama miktari, tansfiizyon yapilan
olgularin ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri ve transfiizyon miktar1

Grup I Grup I P
Toplam kanama miktar1 (ml) 1048.7 893.7 <0.05
Transfiizyon yapilan
Olgu sayisi 11/16 (%68)  12/16 (%75) >0.05
Miktar (iinite) 1.90 1.66 >0.05
Ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri 10.96 11.08 >0.05

ml), turnike uygulanmayan olgularda 338.7 ml (da-
gilim 200-550 ml) bulundu (Tablo 1). Grup II’de
toplam kan kaybi ortalama 893.7 ml (dagilim 630-
1300 ml), hemovak drende toplanan kan miktar1 or-
talama 555 ml idi. Gruplarin toplam kanama miktar-
lar1 ve hemovak drende toplanan kanama miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05 ve p<0.01). Grup I’de ameliyat Oncesi he-
moglobin degeri ortalama 11.6 gr/dl iken ameliyat
sonrasi birinci giinde 10.3 gr/dl, tigilincii giinde 10.7
gr/dl, yedinci giinde 10.5 gr/dl bulundu; ayn1 deger-
ler grup II’de sirasiyla 11.7 gr/dl, 10.1 gr/dl, 10.0
gr/dl ve 10.3 gr/dl idi. Grup I’de ameliyat oncesi he-
matokrit degeri ortalama %35.5 iken ameliyat sonra-
st birinci giinde %30.8, iigiincii giinde %30.7, yedin-
ci giinde %30.2 bulundu. Grup 2’de ise hematokrit
degerleri ameliyat 6ncesinde %36.2, ameliyat sonra-
s1 birinci giinde %30.2, {igiincii giinde %29.9, yedin-
ci giinde %31.0 idi. Grup I’de ameliyat 6ncesi he-
moglobin degeri ortalamasi 10.96 gr/dl olan 11 olgu-
da (%68.7), grup II’de ise hemoglobin degeri 11.08
gr/dl olan 12 olguda (%75) sirasiyla ortalama 1.90
ve 1.66 iinite kan transfiizyonu uygulandi (Tablo 1).
Grup I’ de ameliyat oncesi hemoglobin degeri orta-
lamas1 13.4 gr/dl (12.2-14.3) olan bes olguda
(%31.3), grup II’de ise 13.04 gr/dl (12.3-14.2) olan
dort olguda (%25) kan transfiizyonu uygulanmadi.
Transfiizyon yapilan ve yapilmayan olgularin ameli-
yat oncesi hemoglobin degerleri arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0.05).

Rehabilitasyona (diiz bacak kaldirma ve mobili-
zasyon) baglama siiresi ortalamasi grup I'de 1.93
giin (dagilim 1-2 giin), grup II’de 1.25 giin (dagilim
1-2 giin) bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Rehabilitasyona birinci giinde
baslayan olgu sayis1 grup I’de bir (%6) iken, grup
II'de 12 (%75) idi (p<0.001) (Tablo 2). Dizin 90°
fleksiyona erisme siiresi grup I ve II’de sirasiyla or-
talama 4.31 giin (3-7 giin) ve 3.81 giin (3-5 giin) bu-
lundu (Tablo 2). Ameliyat siiresi ortalamalar1 grup
I’de 110.6 dk (90-130 dk), grup II’de 102.1 dk (75-
130 dk) idi. Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi
ortalamalart grup I’de 7.31 giin (5-11 giin), grup
II’de ise 6.75 giin (5-10 giin) idi. Bu degerler arasin-
da anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Total diz protezi uygulamalarinda turnike kulla-
nilmasinin kan kaybi iizerine etkileri tartismali olup
bircok calismada farkli sonuglar bildirilmig-
tir 1281121921245 Ahdel-Salam ve Eyres' turnikeli
ve turnikesiz grupta toplam kan kaybinin sirasiyla
ortalama 800 ve 805 ml oldugunu, turnikesiz grupta
ameliyat sirasindaki kanama miktarinin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuca gore, turnikeli
grupta ameliyat sonrast kanamanin daha fazla oldu-
gu goriilmektedir. Wakankar ve ark.""" TDP uygula-
masinda turnike kullaniminin etkilerini inceledikleri
calismada, ameliyat sonrasi drende toplanan kan
miktarin turnikeli grupta ortalama 580 ml, turnike-

Tablo 2. Grup I ve II’de ameliyat sonrasi birinci giinde rehabilitasyona baslayan
olgular ve dizin 90° fleksiyona erigsme siiresi

Grup I Grup II P
Rehabilitasyona baslayan olgu sayisi 1/16 (%6) 12/16 (%75) <0.001
(Diiz bacak kaldirma ve yiiriime)
90° diz fleksiyonu (giin) 4.3 3.8 >0.05
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siz grupta ise 620 ml bulmuglardir. Newman"” ve
Page ve ark.,” bizim de calismamizda uyguladigi-
miz gibi, turnike havasini yara kapatilip bandaj uy-
gulandiktan sonra bosaltarak kan kayb1 miktarini be-
lirledikleri caligmalarinda bu degerleri sirasiyla orta-
lama 692 ml ve 1275 ml bulmuglardir.

Calismamizda grup I (turnikeli) ve grup II’de
(turnikesiz) toplam kanama ve hemovak drende top-
lanan kanama miktarlar1 arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli bulunmast TDP uygulamasinda
turnike kullanimin kan kaybinda artiga neden oldu-
gunu diislindiirmektedir. Turnikeli uygulamalarda
ameliyat sonrasi kanama miktari ile turnikesiz grup-
ta ameliyat sirasinda olusan ve hemovak drende top-
lanan toplam kanama miktarlar esit olsa bile, turni-
keli grupta ameliyat sirasinda kanama olmamasi ve-
ya turnikesiz grupta hemovak drende toplanan kan
miktariin turnikeli gruba gore daha az olmasi, tur-
nike uygulamasi sonrasinda kanama miktarinda artis
oldugunu gostermektedir. Nakahara ve Sakahashi,”
turnike uygulamasi sonucunda fibrinolitik aktivitede
artig oldugunu belirtmiglerdir. Aglietti ve ark.” da
TDP uygulamasinda turnike etkisini incelemisler,
turnikesiz grupta trombin miktarini anlamli 6lciide
yiiksek, turnikeli grupta fibrinolizisin anlamli dere-
cede fazla oldugunu saptamislardir. Total diz protezi
uygulamasi sonrasinda olgularin %47-100’{inde kan
transfiizyonu gerektigi ve bir diz icin gerekli olan or-
talama kan transfiizyonunun 1.8-2.7 {inite oldugu
bildirilmistir.?”*'****! Lotke ve ark.,”" Cushner ve
Friedman™ TDP uyguladiklart ve ameliyat oncesi
hemoglobin degeri diisiik olan olgularda kan trans-
flizyonu olasiligiin yiiksek oldugunu bildirmisler-
dir. Calismamizda grup I’de ameliyat dncesi hemog-
lobin degeri ortalamas1 10.96 gr/dl olan 11 olguda
(%68.7), grup II’de ise 11.08 gr/dl olan 12 olguda
(%75) sirasiyla ortalama 1.90 ve 1.66 iinite kan
transfiizyonu yapilmasi literatiir bilgileriyle uyumlu-
dur. Turnikesiz TDP uygulamalarinda, turnike kulla-
nilmamasinin ¢imentonun kemik yiizeye iyi penet-
rasyonu i¢in temiz ve kuru kemik ylizey elde etme-
de olumsuz etkisinin olmadig1 bildirilmektedir.!"**"
Calismamizda pulsatil lavaj sistemi kullanarak ke-
mik yiizeylerin ¢imentolama icin hazirlanmasinda
ve ¢imentonun penatrasyonunda sorun olusmadi.

Turnike uygulamasi sonras1 yumusak dokularda
olusan biyokimyasal, mikrovaskiiler, hiicresel ve bi-
yomekanik degisiklikler ekstremitede sislik ve sert-
lik, 412172 g gp 1192 jgkemi ve paralizi”*'* ve fonk-

siyonlarin yeniden kazanilmasinda gecikmelere! '

neden olabilir. Abdel-Salam ve Eyres,"” turnikesiz
ve turnikeli TDP uygulamalarinin sonuglarini bildir-
dikleri ¢alismada olgularin diiz bacak kaldirma za-
manini ve ameliyat sonrasi besinci giinde elde edilen
eklem hareket agikligini sirasiyla turnikeli grupta or-
talama 4.6 giin ve 40°, turnikesiz grupta ise 2.4 giin
ve 80° bulmuslardir. Sarban ve Atik," bu degerleri
sirastyla turnikeli grupta ortalama 3.5 giin ve 55°,
turnikesiz grupta ise 1.6 giin ve 85° olarak belirtmis-
lerdir. Wakankar ve ark.,"" turnikeli ve turnikesiz
gruplarda ameliyat sonrasi agr1 yoniinden fark olma-
digini, ancak turnikesiz grupta ilk hafta icinde diz
fleksiyonunun daha iyi oldugunu ve altinci1 hafta so-
nunda gruplarin hareket agikliginin farkli olmadigi-
n1 belirtmiglerdir. Calismamizda grup I ve II’de
ameliyat sonrasi dizin 90° fleksiyona erisme siirele-
ri arasinda fark olmasina karsin bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmamasin1 ameliyat sonrasi kul-
landigimiz hasta kontrollii analjezi uygulamasi ile
yeterli analjezinin elde edilmesine baglarken, grup
I’de gozlenen gecikmenin turnike kullanima ile ilgi-
li oldugu diisiincesindeyiz. Olgularimizda birinci
gilinde rehabilitasyona baslama oranmmin grup I’de
%6 iken grup II'de %75 olmasi, turnike basincinin
kas giiciiniin yeniden kazanilmasinda gecikmeye ne-
den oldugunu™'"">"** gstermektedir.

Sonug olarak, turnikesiz TDP uygulamalarinda
toplam kanama miktarinin daha az olmasi, turnike
uygulamasinin ameliyat sonrasi rehabilitasyonu ge-
ciktirmesi ve turnike kullanimina ait komplikasyon-
larin yiiksek olmasi nedeniyle TDP uygulamalarinin
turnikesiz yapilmasinin daha uygun ve giivenli ola-
cag1 kanisindayiz.
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