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Objectives: The effects of tourniquet use were evaluated

with regard to blood loss and rehabilitation in patients

undergoing total knee prosthesis (TKP). 

M e t h o ds: 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

II 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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Amaç: Total diz protezi uygulamalar›nda turnike kullan›-

m›n›n kanama miktar› ve rehabilitasyon üzerine etkileri

incelendi. 

Çal›flma plan›: Osteoartrit tan›s›yla tek tarafl› total diz pro-

tezi (TDP) uygulamas› planlanan 32 hasta turnike kullan›-

lan ve kullan›lmayanlar olarak iki eflit gruba ayr›larak pros-

pektif olarak de¤erlendirildi. Tüm olgularda çimentolu ve

çapraz ba¤› korumayan tipte total diz protezi uyguland›.

Ameliyat s›ras›nda ölçülen ve hemovak drende toplanan

kan miktar› toplam›, toplam kan kayb› olarak de¤erlendiril-

di. Ameliyat sonras› birinci günde rehabilitasyona (düz ba-

cak kald›rma testi ve mobilizasyon) bafllayabilen olgular ve

dizin 90° fleksiyonuna eriflme süresi kaydedildi. 

Sonuçlar: Turnike uygulanan grup I’de kan kayb› ortala -

ma 1048.7 ml, turnike uygulanmayan grup II’de 893.7 ml

bulundu (p<0.05). Düz bacak kald›rma egzersizi ve mobi-

lizasyona bafllang›ç süreleri yeterli analjezi sa¤land›¤›nda

grup I ve II’de s›ras›yla ortalama 1.93 ve 1.25 gün idi

(p<0.05). Ameliyat ve hastanede kalma süresi, dizin 90°

fleksiyon aç›s›na eriflmesi için geçen zaman, transfüzyon

gereksinimi aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmad› (p>0.05). Transfüzyon yap›lan ve yap›lmayan

olgular›n ameliyat öncesi hemoglobin de¤erleri aras›nda

anlaml› farkl›l›k oldu¤u saptand› (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Turnikesiz TDP uygulamalar›nda toplam

kanama miktar›n›n daha az olmas›, turnike uygulamas›n›n

ameliyat sonras› rehabilitasyonu geciktirmesi ve turnike

kullan›m›na ait komplikasyonlar›n fazla olmas› nedeniyle

TDP uygulamalar›n›n turnikesiz yap›lmas›n›n daha uygun

ve güvenli olaca¤› sonucuna var›ld›.
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Total diz protezi (TDP) uygulamalar›nda oldukça

s›k baflvurulan turnike kullan›m› kans›z ameliyat sa-

has› elde edilmesine olanak sa¤lar. Turnike uygula-

mas›na ba¤l› komplikasyonlar az görülmesine karfl›n,

morbiditesi yüksek oldu¤u için, turnike kullan›m›nda-

ki olumsuz etkilerin nedenini ortaya koymak amac›y-

la birçok çal›flma yap›lm›flt›r.[ 1 - 2 0 ]

Turnike kullan›m›na ba¤l› ameliyat sonras› en be-

l i rgin ve s›k karfl›lafl›lan bulgu ekstremitede flifllik ve

s e r t l i k t i r.[ 2 1 ] Turnike kullan›m›n›n oluflturdu¤u iskemi

veya direkt bas›nç sonucu oluflan sinir paralizisi

önemli komplikasyonlardand›r.[ 5 , 1 0 , 1 4 ] Alt ekstremitede

turnike uygulamas› ve sonras› dolafl›mdaki kan hac-

minde oluflan de¤iflikliler (%15) özellikle kardiyak

sorunlu hastalarda kardiyopulmoner komplikasyonla-

ra neden olur.[ 3 , 4 , 1 7 , 2 1 ] Turnike kullan›m› sonras› kas gü-

cünün azald›¤› ve yeniden kazan›lmas›nda oluflan ge-

cikmenin erken dönemde rehabilitasyonu olumsuz et-

kiledi¤i bildirilmifltir.[ 11 , 1 2 , 1 8 ] Saunders ve ark.,[ 1 9 ] ç a l › fl-

malar›nda turnike uygulamas› sonras›nda gözledikleri

aksonal kompresyona ba¤l› ileti gecikmesinin uzun

süre devam etti¤ini saptam›fllar, kas gücündeki azal-

man›n yaln›z a¤r›ya de¤il, sinir ve di¤er yumuflak do-

kulardaki bas› ve anoksik hasara da ba¤l› oldu¤unu

b i l d i r m i fl l e r d i r. Abdel-Salam ve Eyres,[ 1 2 ] t u r n i k e l i

TDP uygulanan olgularda a¤r› ve yara komplikasyon-

lar›n›n fazla oldu¤unu ve kas gücünün yeniden kaza-

n›lmas›n›n gecikti¤ini bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda, TDP uygulamalar›nda turnike

kullan›m›n›n toplam kan kayb› ve rehabilitasyon

üzerine etkilerini araflt›rd›k.

Hastalar ve yöntem

Mart 1998-Kas›m 1999 y›llar› aras›nda osteoart-

rit tan›s› ile tek tarafl› TDP uygulamas› planlanan 32

hasta, baflvuru s›ras›na göre, turnike kullan›lan ve

kullan›lmayan olmak üzere iki eflit gruba ayr›ld›.

On befl kad›n ve bir erkek hastadan oluflan grup I

(turnikeli) ve grup II’de (turnikesiz) yafl ortalamala-

r› s›ras›yla 68.5 (da¤›l›m 53-75) ve 66.1 (da¤›l›m 57-

72) idi.

Olgular›m›zda, ameliyattan bir saat önce baflla-

nan ve ameliyat sonras› iki doz uygulanan sefurok-

sim aksetil ‹.V ile enfeksiyon profilaksisi; ameliyat

öncesi bafllan›p ameliyat sonras› 15 gün süreyle sub-

kutan uygulanan dalteparin sodyum ile derin ven

trombozu profilaksisi yap›ld›. Grup I’de 350 mmHg

bas›nçla haval› turnike uyguland› ve turnike havas›,

yara kapat›l›p bandaj yap›ld›ktan sonra boflalt›ld›.

Tüm olgularda medial parapatellar yaklafl›m ile ek-

lem aç›larak, subtotal sinoviyektomi ve osteofit deb-

ridman› yap›ld›. Geniküler arterler belirlenerek ko-

agüle edildi. Yumuflak doku gevfletilmesi ameliyat

s›ras›ndaki de¤erlendirmeye göre yap›ld›. Tüm olgu-

larda kullan›lan protez çapraz ba¤› korumayan tipte

idi ve kemik yüzeylerin pulsatil lavaj sistemiyle y›-

kanarak haz›rlanmas›ndan sonra kemik çimentosu

ile tespit edildi. Olgularda patella eklem yüzeyi de-

¤ifltirilmedi. Kanama miktar›, ameliyat s›ras›nda

oluflan kanama ile ameliyat sonras› alt› saat aral›k-

larla hemovak drende ölçülen toplam kan miktar›

toplam› olarak hesapland›. Hemovak dren, 12 saatte

toplanan kan miktar› 50 ml’nin alt›na düfltü¤ünde

sonland›r›ld›. Ameliyat süresi, kan transfüzyon mik-

tar›, ameliyat öncesi ve sonras› 1, 3 ve 7. günlerde

ölçülen hemoglobin ve hematokrit de¤erleri kayde-

dildi. Kan transfüzyonu karar›n›n verilmesinde,

ameliyat sonras› ölçülen hemoglobin de¤erinin 8.5

gr/dl’nin alt›nda olmas› ve klinik de¤erlendirme esas

al›nd›. Ameliyat sonras› a¤r›, hasta kontrollü analje-

zi uygulamas› (4 gün) ve gerekti¤inde oral veya int-

ramusküler analjezikler ile giderildi. Olgular›n han-

gi gruba ait oldu¤unu bilmeyen yard›mc› personel

taraf›ndan, ameliyat sonras› birinci günde rehabili-

tasyona (düz bacak kald›rma testi ve mobilizasyon)

bafllayabilen olgular ve dizin 90° fleksiyonuna erifl-

me süresi kaydedildi. Elde edilen de¤erler gruplar

aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Ameliyat öncesinde tüm ol-

gular KSS (Knee Society Score) diz puan› ve diz

fonksiyonel puan› ile,[22] direkt radyografileri Ahl-

back[23] s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi. Elde edi-

len de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney

U-testi, Wilcoxon testi ve Fisher testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Yafl, cinsiyet, kilo, tan›, TDP uygulanan taraf,

ameliyat öncesi kan de¤erleri, uygulanan anestezi ve

ameliyat sonras› uygulanan aneljezi yönünden iki

grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).

Grup I ve II’deki olgular›n ameliyat öncesi KSS[22]

diz puanlar› ve diz fonksiyonel puanlar› aras›nda ve

Ahlback[23] s›n›flamas›na göre de¤erlendirilen direkt

radyografilerinde farkl›l›k yoktu. Tüm olgularda

ameliyat öncesindeki kanama ve p›ht›laflma zaman-

lar› normal s›n›rlarda bulundu. 

Ameliyat s›ras›nda ortalama kan kayb›, turnike

uygulanan olgularda 1048.7 ml (da¤›l›m 750-1500
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ml), turnike uygulanmayan olgularda 338.7 ml (da-

¤›l›m 200-550 ml) bulundu (Tablo 1). Grup II’de

toplam kan kayb› ortalama 893.7 ml (da¤›l›m 630-

1300 ml), hemovak drende toplanan kan miktar› or-

talama 555 ml idi. Gruplar›n toplam kanama miktar-

lar› ve hemovak drende toplanan kanama miktarlar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu

(p<0.05 ve p<0.01). Grup I’de ameliyat öncesi he-

moglobin de¤eri ortalama 11.6 gr/dl iken ameliyat

sonras› birinci günde 10.3 gr/dl, üçüncü günde 10.7

gr/dl, yedinci günde 10.5 gr/dl bulundu; ayn› de¤er-

ler grup II’de s›ras›yla 11.7 gr/dl, 10.1 gr/dl, 10.0

gr/dl ve 10.3 gr/dl idi. Grup I’de ameliyat öncesi he-

matokrit de¤eri ortalama %35.5 iken ameliyat sonra-

s› birinci günde %30.8, üçüncü günde %30.7, yedin-

ci günde %30.2 bulundu. Grup 2’de ise hematokrit

de¤erleri ameliyat öncesinde %36.2, ameliyat sonra-

s› birinci günde %30.2, üçüncü günde %29.9, yedin-

ci günde %31.0 idi. Grup I’de ameliyat öncesi he-

moglobin de¤eri ortalamas› 10.96 gr/dl olan 11 olgu-

da (%68.7), grup II’de ise hemoglobin de¤eri 11.08

gr/dl olan 12 olguda (%75) s›ras›yla ortalama 1.90

ve 1.66 ünite kan transfüzyonu uyguland› (Tablo 1).

Grup I’ de ameliyat öncesi hemoglobin de¤eri orta-

lamas› 13.4 gr/dl (12.2-14.3) olan befl olguda

(%31.3), grup II’de ise 13.04 gr/dl (12.3-14.2) olan

dört olguda (%25) kan transfüzyonu uygulanmad›.

Transfüzyon yap›lan ve yap›lmayan olgular›n ameli-

yat öncesi hemoglobin de¤erleri aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptand› (p<0.05).

Rehabilitasyona (düz bacak kald›rma ve mobili-

zasyon) bafllama süresi ortalamas› grup I’de 1.93

gün (da¤›l›m 1-2 gün), grup II’de 1.25 gün (da¤›l›m

1-2 gün) bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml› idi (p<0.05). Rehabilitasyona birinci günde

bafllayan olgu say›s› grup I’de bir (%6) iken, grup

II’de 12 (%75) idi (p<0.001) (Tablo 2). Dizin 90°

fleksiyona eriflme süresi grup I ve II’de s›ras›yla or-

talama 4.31 gün (3-7 gün) ve 3.81 gün (3-5 gün) bu-

lundu (Tablo 2). Ameliyat süresi ortalamalar› grup

I’de 110.6 dk (90-130 dk), grup II’de 102.1 dk (75-

130 dk) idi. Ameliyat sonras› hastanede kal›fl süresi

ortalamalar› grup I’de 7.31 gün (5-11 gün), grup

II’de ise 6.75 gün (5-10 gün) idi. Bu de¤erler aras›n-

da anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Tart›flma 

Total diz protezi uygulamalar›nda turnike kulla-

n›lmas›n›n kan kayb› üzerine etkileri tart›flmal› olup

birçok çal›flmada farkl› sonuçlar bildirilmifl-

tir.[1,2,8,9,11,12,15,21,24,25] Abdel-Salam ve Eyres[12] turnikeli

ve turnikesiz grupta toplam kan kayb›n›n s›ras›yla

ortalama 800 ve 805 ml oldu¤unu, turnikesiz grupta

ameliyat s›ras›ndaki kanama miktar›n›n daha fazla

oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu sonuca göre, turnikeli

grupta ameliyat sonras› kanaman›n daha fazla oldu-

¤u görülmektedir. Wakankar ve ark.,[11] TDP uygula-

mas›nda turnike kullan›m›n›n etkilerini inceledikleri

çal›flmada, ameliyat sonras› drende toplanan kan

miktar›n› turnikeli grupta ortalama 580 ml, turnike-

Tablo 1. Grup I ve II’deki olgularda toplam kanama miktar›, tansfüzyon yap›lan
olgular›n ameliyat öncesi hemoglobin de¤eri ve transfüzyon miktar›

Grup I Grup II p

Toplam kanama miktar› (ml) 1048.7 893.7 <0.05

Transfüzyon yap›lan 

Olgu say›s› 11/16 (%68) 12/16 (%75) >0.05

Miktar (ünite) 1.90 1.66 >0.05

Ameliyat öncesi hemoglobin de¤eri 10.96 11.08 >0.05

Tablo 2. Grup I ve II’de ameliyat sonras› birinci günde rehabilitasyona bafllayan
olgular ve dizin 90° fleksiyona eriflme süresi

Grup I Grup II p

Rehabilitasyona bafllayan olgu say›s› 1/16 (%6) 12/16 (%75) <0.001

(Düz bacak kald›rma ve yürüme) 

90° diz fleksiyonu (gün) 4.3 3.8 >0.05
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siz grupta ise 620 ml bulmufllard›r. Newman[10] ve

Page ve ark.,[26] bizim de çal›flmam›zda uygulad›¤›-

m›z gibi, turnike havas›n› yara kapat›l›p bandaj uy-

guland›ktan sonra boflaltarak kan kayb› miktar›n› be-

lirledikleri çal›flmalar›nda bu de¤erleri s›ras›yla orta-

lama 692 ml ve 1275 ml bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda grup I (turnikeli) ve grup II’de

(turnikesiz) toplam kanama ve hemovak drende top-

lanan kanama miktarlar› aras›ndaki fark›n istatistik-

sel olarak anlaml› bulunmas› TDP uygulamas›nda

turnike kullan›m›n kan kayb›nda art›fla neden oldu-

¤unu düflündürmektedir. Turnikeli uygulamalarda

ameliyat sonras› kanama miktar› ile turnikesiz grup-

ta ameliyat s›ras›nda oluflan ve hemovak drende top-

lanan toplam kanama miktarlar› eflit olsa bile, turni-

keli grupta ameliyat s›ras›nda kanama olmamas› ve-

ya turnikesiz grupta hemovak drende toplanan kan

miktar›n›n turnikeli gruba göre daha az olmas›, tur-

nike uygulamas› sonras›nda kanama miktar›nda art›fl

oldu¤unu göstermektedir. Nakahara ve Sakahashi,[6]

turnike uygulamas› sonucunda fibrinolitik aktivitede

art›fl oldu¤unu belirtmifllerdir. Aglietti ve ark.[7] da

TDP uygulamas›nda turnike etkisini incelemifller,

turnikesiz grupta trombin miktar›n› anlaml› ölçüde

yüksek, turnikeli grupta fibrinolizisin anlaml› dere-

cede fazla oldu¤unu saptam›fllard›r. Total diz protezi

uygulamas› sonras›nda olgular›n %47-100’ünde kan

transfüzyonu gerekti¤i ve bir diz için gerekli olan or-

talama kan transfüzyonunun 1.8-2.7 ünite oldu¤u

bildirilmifltir.[2,7,8,10,24,25] Lotke ve ark.,[24] Cushner ve

Friedman[2] TDP uygulad›klar› ve ameliyat öncesi

hemoglobin de¤eri düflük olan olgularda kan trans-

füzyonu olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu bildirmifller-

dir. Çal›flmam›zda grup I’de ameliyat öncesi hemog-

lobin de¤eri ortalamas› 10.96 gr/dl olan 11 olguda

(%68.7), grup II’de ise 11.08 gr/dl olan 12 olguda

(%75) s›ras›yla ortalama 1.90 ve 1.66 ünite kan

transfüzyonu yap›lmas› literatür bilgileriyle uyumlu-

dur. Turnikesiz TDP uygulamalar›nda, turnike kulla-

n›lmamas›n›n çimentonun kemik yüzeye iyi penet-

rasyonu için temiz ve kuru kemik yüzey elde etme-

de olumsuz etkisinin olmad›¤› bildirilmektedir.[12,27]

Çal›flmam›zda pulsatil lavaj sistemi kullanarak ke-

mik yüzeylerin çimentolama için haz›rlanmas›nda

ve çimentonun penatrasyonunda sorun oluflmad›. 

Turnike uygulamas› sonras› yumuflak dokularda

oluflan biyokimyasal, mikrovasküler, hücresel ve bi-

yomekanik de¤ifliklikler ekstremitede flifllik ve sert-

lik,[1,4,12,17,21] a¤r›,[12,19,20] iskemi ve paralizi[10,14] ve fonk-

siyonlar›n yeniden kazan›lmas›nda gecikmelere[1,11,12]

neden olabilir. Abdel-Salam ve Eyres,[12] turnikesiz

ve turnikeli TDP uygulamalar›n›n sonuçlar›n› bildir-

dikleri çal›flmada olgular›n düz bacak kald›rma za-

man›n› ve ameliyat sonras› beflinci günde elde edilen

eklem hareket aç›kl›¤›n› s›ras›yla turnikeli grupta or-

talama 4.6 gün ve 40°, turnikesiz grupta ise 2.4 gün

ve 80° bulmufllard›r. Sarban ve Atik,[1] bu de¤erleri

s›ras›yla turnikeli grupta ortalama 3.5 gün ve 55°,

turnikesiz grupta ise 1.6 gün ve 85° olarak belirtmifl-

lerdir. Wakankar ve ark.,[11] turnikeli ve turnikesiz

gruplarda ameliyat sonras› a¤r› yönünden fark olma-

d›¤›n›, ancak turnikesiz grupta ilk hafta içinde diz

fleksiyonunun daha iyi oldu¤unu ve alt›nc› hafta so-

nunda gruplar›n hareket aç›kl›¤›n›n farkl› olmad›¤›-

n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda grup I ve II’de

ameliyat sonras› dizin 90° fleksiyona eriflme sürele-

ri aras›nda fark olmas›na karfl›n bu fark›n istatistik-

sel olarak anlaml› olmamas›n› ameliyat sonras› kul-

land›¤›m›z hasta kontrollü analjezi uygulamas› ile

yeterli analjezinin elde edilmesine ba¤larken, grup

I’de gözlenen gecikmenin turnike kullan›m› ile ilgi-

li oldu¤u düflüncesindeyiz. Olgular›m›zda birinci

günde rehabilitasyona bafllama oran›n›n grup I’de

%6 iken grup II’de %75 olmas›, turnike bas›nc›n›n

kas gücünün yeniden kazan›lmas›nda gecikmeye ne-

den oldu¤unu[1,11,12,19,20] göstermektedir.

Sonuç olarak, turnikesiz TDP uygulamalar›nda

toplam kanama miktar›n›n daha az olmas›, turnike

uygulamas›n›n ameliyat sonras› rehabilitasyonu ge-

ciktirmesi ve turnike kullan›m›na ait komplikasyon-

lar›n yüksek olmas› nedeniyle TDP uygulamalar›n›n

turnikesiz yap›lmas›n›n daha uygun ve güvenli ola-

ca¤› kan›s›nday›z.
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