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Ekstremite ameliyatlarinda turnike agma zamaninin
postoperatif hematom olusumuna etkisi
(Deneysel ¢alisma)

Onder Aydingoz(D, Fahri Erdogan()), Levent Kabasakal®, Nurullah Karadeniz®, Miijdat Ok®),
Erciiment Yentiir(), Tuncay Centel(®)

Turnike kullanilan ekstremite ameliyatlarinda turnikenin agilma zamanlamasi konusunda farkl uygulama-
lar vardir. Bu deneysel ¢alismada, cerrahi iglemin sonunda turnikenin acilip kanama kontrolu yapilmasi ve
bunu takiben yaranin kapatilarak kompresif bandaj uygulanmasi ile dnce yaranin kapatilip kompresif bandaj
uygulanip sonra turnikenin acilmasi arasinda postoperatif hematom olusumu agisindan farklhlik olup olmadi-
g1 arastinlmigtir. Onsekiz adet tavganin her iki alt ekstremitelerinde pnomatik turnike altinda gerceklegtirilen
ayni standard cerrahi uygulama sonrasinda bir tarafta cerrahi islemin bitiminde yara kapanlmadan énce tur-
nike agilarak 2.5X biiyiitme altinda kanama kontrolii yapilmis ve daha sonra yara kapatilarak kompresif ban-
daj uygulannustir. Diger tarafta ise once yara kapatilmis, kompresif bandaj uygulanmis ve sonra turnike gev-
setilmistir. Tiim hayvanlarin eritrositleri Tc-99m ile isaretlenerek operasyon sonrasindaki 1 saatlik dénem
icerisinde olusmus olan hematomlar, hayvanlar sakrifiye edildikten sonra sintilasyon kamerasi altinda sapta-
narak, kalitatif ve kantitatif olarak karsilagtirilmuglardir. Kalitatif degerlendirmede 18:hayvandan 12’sinde
yara kapatilmadan once turnike gevsetilerek kanama kontrolii yapilan ekstremitede glusan hematom diger
ekstremi- tede olugsandan daha kiigiik bulunmugtur. Dort hayvanda diger tarafta olusain:hematom daha kiigiik
iken iki hayvanda ise taraflar arasinda fark bulunmanmugnir. istatistiksel incelemede iki taraf arasinda ters bir
uyum gozlenmigtir (k<0.75). Kantitatif degerlendirmede de kanama kontrolii yapilan taraflardaki hematom
olusumu diger taraflara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diigiik bulunmugtur (p<0.05). Bu bulgu-
lar yara kapatilmasindan énce turnikenin agilarak kanama kontrolu yapilmasinin postoperatif hematom olu-
sumunu azaltmada etkili oldugu goriistinii desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Turnike, hemostaz, postoperatif hematom

Effect of tourniquet deflation time on postoperative hematoma formation in extremity operations
(An experimental study)

Timing of tourniquet release after extremity operations is a subject of controversy. Some surgeons mainta-
in the tourniquet inflated while closing the wound and release it after applying a compressive bandage. Other
group of surgeons release the tourniquet before wound closure and perform hemostasis, then close the wound
and apply compressive bandage. The difference
limbs of 18 rabbits after standardized operations, regarding the postoperative hematoma formation.Total to-
urniquet time and the procedure performed were identical on both sides except for the method of tourniquet
deflation. Red blood cells of all animals were labeled with Tc-99m at the end of the procedure and after one
hour allowed for hematoma formation under anesthesia all animals were sacrificed by a lethal injection. §-
cans were obtained after sacrification and hematomas on both sides were viewed and measured for qualita-
tive and quantitative comparison. Qualitatively more label was observed in the leg whose tourniquet was re-
leased after wound closure in 12 of 18 animals, in the other leg in 4 animals, while no difference between two
sides was observed in 2 animals (K<0.75). Quantitatively more mean label was measured in the leg whose
tourniquet was released after wound closure (p<0.005). Our results showed that releasing the tourniquet be-
fore wound closure and performing hemostasis is efficient in decreasing the postoperative hematoma for-
mation.

Keywords: Tourniquet release, hemostasis, postoperative hematoma

Ekstremite ameliyatlarinin birgogunda ameliyat
esnasindaki goriis kalitesini artirmak ve kan kaybini
azaltmak amaciyla turnike kullanilmaktadir. Giinii-
miizde turnike kullaniminin yaran ve gerekliligi ile
ilgili bir siiphe bulunmamakla birlikte, bu ameliyat-
larda turnikenin gevsetilme zaman ile ilgili degisik
uygulamalar siirmektedir. Bazi cerrahlar cerrahi isle-
min bitiminde turnikeyi gevseterek kanama kontrolu

yapmakta, bunu takiben yaray: kapatarak kompresif
bandaj uygulamaktadir (9, 10). Bir diger grup cerrah
ise oncelikle yaray1 kapamakta, kompresif bandaj uy-
gulamasini yapmakta ve turnikeyi daha sonra gevset-
mektedir (3). Birinci grup; yani yaray1 kapamadan
turnikeyi acan ve kanama kontrolu yapanlar boyle-
likle ameliyat sonras1 donemdeki kanama miktarinin
dolayisiyla da hematoma sekonder yara-enfeksiyonu
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-10--1.dakika* Anestezi indiiksiyonu. Hayvanin tartilmasi.
Ameh?rat b"?lgesn tiiylerinin Kalsiyum U);(I)é-
lukolat yardimiyla uzaklastinimasi. Kanania
ve pithtifasma zamanina bakilmasi. Kulak
venine kaniil takilmasi ve hayvanin sirt tistii
yatirilmast.

0.dakika Bir tarafa Esmarch bandaj uygulanarak
pnomatik turnike yerlestirilmesi ve sisirilmesi.

1-9. dakika Turnike uygulanan tarafa tarif edilen cerrahi
prosediiriin uygulanmasi.

10.dakika Diger tarafa Esmarch bandaj uygulanarak

pnomatik turnikenin sigirilmesi

Ayni cerrahi prosediiriin 2. tarafa uygulanmasi.
Kulak venindeki kaniilden stannoz iyon
verilmesi.

2. taraf yaranin kapatilmasi ve 1. taraf igin

1 saatlik turnike siiresinin dolmasinin
beklenmesi.

1. taraf turnikesinin deflasyonu.

1. tarafa lup yardimiyla hemostaz uygulanmasi
ve yaranin kapatilmasi ve her iki tarafa da
standard basing altinda elastik bandayj
uygulanmas. 2. taraf i¢in 1 saatlik turnike
siiresinin dolmasinin beklenmesi.

Kulak venindeki kaniilden Tc-99m enjeksiyonu
ve 2. turnikenin gevsetilmesi.

Tavsanin anestezi altinda hemostaz olusumu
i¢in hareketsiz bekletilmesi ve bu esnada her
iki alt ekstremitedeki perfiizyonunun sinti
grafik takibi

11-24.dakika
25.dakika

26-59.dakika

60.dakika

61-69.dakika

70.dakika

71-129.dakika

130.dakika Letal enjeksiyonla hayvanin sakrifikasyonu.

131.dakika Enjektorle intrakardiak girilerek 1 ml kan
alinmasi.

132.dakika Her iki uylukta isaret hematomlari

olugturulmas:

133-160.dakika Karnin agilarak aorta ve v.cava inferiyorun
kaniilasyonu ve alt ekstremite kaninin
bosaltilmasi.

161-175.dakika Sintilasyon kameras: altinda 900 saniyelik
sonug sintigrafik goriintiisiiniin alinmasi.

Tablo 1:  Caliymada izlenen basamaklar ve zamanlamalart.

(*I1k turnikenin sigirilme zaman: O olarak kabul
edildiginden, bunun dncesinde yapilan islemler igin
zaman (-) olarak bildirilmistir.)

ve cilt problemleri risklerinin azalacagini savunmak-
tadirlar. Bu grup, turnikenin agilmasinin postoperatif
o6dem olusumuna 6nemli bir katkisi olmadigini sa-
vunmaktadir. Diger grup, yani turnikeyi agmadan ya-
ray1 kapayarak kompresif bandaj uygulayan ve daha
sonra turnikeyi gevsetenler, boylelikle hemostazla
ugrasarak ameliyat siiresini gereksiz yere uzatmadik-
larini ve ayrica kompresif bir bandaj uygulamas: ya-
pilmadan 6nce turnikenin agilmasiyla ortaya ¢ikabi-
lecek olan 6dem olusumunun da oniine gectiklerini
savunmaktadirlar. Literatiir aragtirmamiza gore; bu i-
ki turnike gevsetme metodunun postoperatif hema-
tom olusumuna etkilerini direkt olarak karsilastiran
tek kontrollij ¢alisma 6rnegi olan Himel ve ark. ger-
ceklestirdigi hayvan deneyi (4) oldukga iyi tasarlan-
mis olmasina ragmen, postoperatif hematomu onle-
mek icin yapilan kompresif bandajlar altindaki ba-
singlarin 6lgiilmemis olmasi, deneyde kullanilan hay-
vanlar ile ilgili hi¢gbir hematolojik parametrenin aras-
tinlmamis olmasi, postoperatif hematom tayininde
uygulanan sintigrafik yontem igin kullanilan isaretle-
me metodunda kanama miktarini etkileyebilecek he-
parin kullaniminmi gerektiren in-vitro metodun (6)
kullanilmis olmasi nedenleriyle bizce elestirilecek

yonlere sahiptir. Bundan dolay: belirtilen deneysel
calisma bu agilardan modifiye edilerek tekrarlanmig-
tir.

Gerec ve yontem

Bu ¢alisma klinigimiz niikleer tip laboratuarinda
gergeklestirilmistir. Deneylerde tavsanlann iki baca-
gina ayni turnike siiresi altinda ayni cerrahi islem uy-
guland: ancak bir tarafta turnike agilip kanama kont-
roliinii takiben yara kapatildiktan sonra elastik ban-
daj uygulanirken, diger tarafta ise once yara kapatilip
elastik bandaj uygulandiktan sonra turnike acildi.
Daha sonra hematom olusumu igin 1 saat beklenerek
hayvanlar sakrifiye edildiler. Sakrifikasyondan sonra
alt ekstremite damar sisteminin i¢indeki 6nceden tek-
nesyum ile isaretlenmis olan kan tamamen bosaltildi
ve boylelikle sintilasyon kamerasi altinda tesbit edi-
lebilen radyoaktivitenin sadece damar sistemi digin-
daki kana yani hematoma ait olmasi saglanarak, iki
taraf arasindaki hematom farklilig1 sintigrafik olarak
arastirildi. Verilen teknesyumun sadece damar siste-
minde kalabilmesi i¢in dncelikle stannoz iyon veril-
mesi gereklidir. Stannoz iyon eritrositlere, daha son-
radan verilen teknesyum da stannoz iyona baglan-
maktadir.

Boylelikle tesbit edilebilen radyoaktivite sadece
eritrositlerin dagilimim gostermektedir. Alt ekstremi-
te kani bosaltilmig oldugu igin alt ekstremitedeki rad-
yoaktivite tutulumu damar digindaki eritrositlere, ya-
ni hematoma aittir. Deney agsamalar1 Tablo 1’de 6zet-
lenen ¢alismada, 21 adet beyaz disi tavsan kullanildi.
Deneyler esnasinda 1 tavsan ameliyat siirerken kuv-
vetli bir bacak hareketi ile sag taraftaki pnomatik tur-
nikenin gevsemesine neden oldu ve bu nedenle ¢alis-
madan ¢ikarildi. Bir tavsan heniiz yara kapatilmadan,
| tavsan ise cerrahi islemlerin ardindan elastik ban-
dajlar uygulandiktan sonra 1 saatlik hematom olusu-
munu bekleme siiresi iginde exitus olduklar i¢in ¢a-
lismaya dahil edilemedi. Deneyin tiim asamalarinin
saghikli bir sekilde tamamlanabildigi, ortalama agir-
liklar1 3211 £ 439 gr (3000-3900) olan, 18 tavsan ¢a-
lismaya dahil edilerek sakrifikasyon sonrasi iglemler
uygulandi. Tiim hayvanlar genel anestezi altinda ane-
liyat edildiler. Anestezi i¢cin Ketamin HCI (Ketalar®,
Parke-Davis) ve Xylazin HCI (Ronpun®, Bayer)
kullanildi. Indiiksiyon, serum fizyolojik ile 1/2 ora-
ninda seyreltilmis olan Ketamin HCI’den 37.5 mg ve
%2’lik Xylazin HCI’den 1 ml (23.3 mg) i.m. yoldan
uygulanarak saglandi. Daha sonra anestezi yiizeyel-
lestikce hayvanlan agrisiz ve hareketsiz tutabilecek
sekilde, ilk dozlarin yarisi miktarlarindaki, tekrar
dozlan gerektikce uygulandi. Deneyler siiresince Ke-
tamin HCI minimum 66 mg, maksimum 162.5 mg.
olmak iizere ortalama 111.6 + 31.5 mg toplam doz-
da, Xylazin HCI ise minimum 35 mg, maksimum
104.9 mg olmak iizere ortalama 57.7 £ 17.9 mg. top-
lam dozda kullanildi. Her hayvan igin anestezi siire-
since kullanilan toplam anestezi ilaglar1 miktar1 Tab-
lo 2’de verilmigtir. Tiim hayvanlarda indiiksiyonun
hemen sonrasinda ayni arastirmaci (M.O.) tarafindan
Duke yontemi (6) ile kanama zamani ve lam yontemi
(11) ile pthtilagma zaman tayini'yapildi.
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Kanama Pihtilagma Ketamin  Xylazin
DeneyTavsan Agirlik zamani  zamani Hcl Hcl
No No (€] (sn) (dk) (mg) (mg)
1 2 3300 75 7 75 46,6
2 4 3100 45 785 126,5 35,0
3 S 3100 60 6 77 35,0
4 6 3400 60 8 66 104,9
5 i 3100 90 7 150 69,9
6 8 3900 60 6.5 87,5 46,6
7 9 3500 75 6.5 125 69,9
8 10 3300 75 7 125 583
9 11 3000 45 6,5 87,5 35,0
10 12 3500 60 533 100 69,9
11 13 3700 75 7.5 137,5 583
12 14 3500 60 5 162,5 81,6
13 16 3000 90 7 13735 81,6
14 17 3000 75 6,5 125 58,3
15 18 3300 60 5 175 69,9
16 19 3800 60 D 100 46,6
17 20 3900 75 6,5 125 46,6
18 21 3600 60 6.5 137,5 81,6
Ortalama  3211+43663.2+13,1 6,4£1.0 111,6+31,5 57,7£17,9

Tablo 2: Caligmaya dahil edilen tavganlarin agirliklari, kanama ve
pthtilagma zamanlar ile tiim prosediir siiresince gereken
toplam anestezi ilac1 miktarlari

Bunun sonucunda kanama zamanlar ortalamasi
63 £ 13 (45-90) sn, pihtilasma zamanlar ortalamasi
ise 6.4 £ 1.0 (5-8) dakika olarak bulundu (Tablo 2).
Hayvanlarin her iki arka bacak posteriyorundaki tiiy-
ler ameliyatin hemen oncesinde diz iistiinden topuga
kadar kalsiyum tiyoglukolat (Lapiden, C&B Kozme-
tik Laboratuar) siiriiliip yaklasik 1 dakika beklendik-
ten sonra elle ovusturularak uzaklastinildi. Kulak me-
dial venine 22 G 1” yada 24 G 3/4” i.v. kaniil yerles-
tiri- lerek ilag ve sintigrafi igin gereken madde uygu-
lamalan bu yoldan yapildi. Gerekli hazirliklan taki-
ben once ayak ucundan uyluk iist kesimine kadar Es-
march bandaj sarilarak bir taraf bacak kani bosaltild
ve takiben pnomatik turnike (VBM, Almanya) yeni-
dogan mansonu 300 mmHg basincina kadar sisirildi.
Daha sonra Esmarch bandaj ¢oziilerek hayvan sirt
listii yatar durumdayken bir yardimci tarafindan ba-
cak tutularak ameliyat gergeklestirildi.

Tiim cerrahi islemler standardizasyonun saglan-
masl i¢in ayni arastirmact (O.A) tarafindan gergek-
lestirildi. Kruris posteriyorunda popliteal bolge altin-
dan baslayip kalkaneusa dogru inen 4 cm.’lik verti-

Sekil 1: Kompresif bandaj uygulanmasindan sonra her iki alt
ekstremitenin sintigrafik goriintiisii. Bilateral simetrik
perfiizyon varlig1 goriilmektedir

kal insizyon yapildi. Cilt ve cilt alt1 dokular gegil-
dikten sora gastrokinemius ve soleus kaslanna ulasil-
di. Bu iki kas keskin disseksiyon ile ayr1 ayr ortaya
konuldu ve her ikisi de muskiilotendinoz bileske ye-
rinin hemen iizerinden kesildi. 2.5X lup (Heine) yar-
dimiyla goriilebilen damar uglarn koterize edildikten
sonra her iki kas proksimalleri 3 adet 3/0 ipek siitiir
ile birbirine dikildi, distalde kalan kisimlar ise ser-
best birakildi.

{lk turnikenin sismesinden 10 dakika sonra diger
bacagin turnikesi yine oncelikle Esmarch bandajla
ekstremite kani bosaltildiktan sonra ayni basingta si-
sirildi ve ayni cerrahi islem diger bacaga da uygulan-
di. Ikinci turnikenin sisirilmesinden 15 dakika sonra
kulak medial venine yerlestirilen kaniilden 10-20
pg/kg (30-50 pg) stannoz iyon igeren pirofosfat (In-
titute of Isotopes, Budapeste, Macaristan) verildi.
Tavsan eritrositleri, heparin uygulamamak igin, Pa-
vel ve ark. tarafandan tarif edilen in vivo ydntem
kullanilarak isaretlendi (8). Ilk turnikenin sisirilme-
sinden bir saat sonra bu turnike agild1 ve ¢ikarildi.
Tiim yeni kanama noktalar 2.5X lup biiyiitmesi al-
tinda bipolar elektrokoter (Petkot 50B, Petas) ile ko-
terize edildi. Koterizasyon sonrasinda bdlge serum
fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Daha sonra her i-
ki yara da 3/0 ipek dikisler kullanilarak kapatildi ve
standard basing uygulanarak 10 cm enindeki elastik
bandajlarin (Lastobant 10 cm. Kuteks®) ikiye boliin-
mesiyle elde edilmis 5 cm enindeki elastik bandajlar
sarildi1. Elastik bandajlarin uygulanmasindan sonra
(ilk turnike gevsetilmesinden 10 dakika sonra) 5-7
mCi Tc-99m ayni anjiokataterden verilerek eritrosit-
ler isaretlendi ve 2. turnike de gevsetildi. Boylelikle
her iki alt ekstremitede de turnike siiresi 60 dakika
olarak standardize edildi. Daha sonra hematom olu-
sabilmesi i¢in hayvanlar anestezi altinda 1 saat daha
tutuldular ve sonrasinda sakrifiye edildiler. Bu siire
icinde anestezi altinda olduklarn i¢in hareketsizdiler
ve hematom olusumunu etkileyebilecek ekstremite
hareketleri olmadi. Ameliyatin tamamlanmasindan
sonra uygulanan kompresif bandaj altindaki basingla-
rin, hayvanin sakrifikasyonuna kadar hematom olus-
mas! iginbeklenen 1 saatlik siire iginde kanama mik-
tarini etki eden ¢ok onemli bir faktor oldugu diisii-
niildii. Bu nedenle elastik bandaj altindaki basingla-

Sekil 2: Isaret hematomian her iki tarafta da yaklagik ayn:
belirginlikteyken, kanama kontrolu yapiimamus tarafta
belirgin sekilde bilyiik hematom sintigrafik goriintiisii
mevcuttur
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Turnikenin geg¢ agildig taraf
Hematom + Hematom- ¥

Turnikenin Hematom + 0 4 4
erken agildigi| Hematom - 12 2 14
taraf > 12 6 18

Tablo 3: Kalitatif degerlendirme sonuglari (K= -0.50)
rinda standardize edilmesi igin bir metod gelistirildi.

Bu metodda mangon olarak kullanilmak iizere bir
cerrahi ameliyat eldiveni (Glove-Med®, No.8, Elsan)
2. parmagi kesilerek hazirlandi. Basing olger olarak
tansiyon cihazi (Erka) manometresi kullanildi. Bu
ikisi arasindaki baglanti bir transfiizyon setinden
(Medi- set®) kesilerek elde edilen 50 cm.’lik plastik
boru ile saglandi. Bu plastik boru hem manometreye
hem de tansiyon cihazi puar kismina hava sizdirma-
yacak sekilde baglandi. Daha sonra yaranin iizerine
konan 20 mmHg basincina kadar sisirilmis durumda-
ki eldi- ven parmaginin iizerinden elastik bandaj uy-
gulandi. Bu esnada elastik bandaj uygulamasinin bi-
timinde basincin 40 mmHg olmasina dikkat edildi.
Tavsanlann tiimiinde her iki alt ekstremiteye de bu
sekilde, ayni ¢ift eldivenden hazirlanmus, iki ayr dii-
zenek uygulanarak elastik bandajlar altindaki basing-
larin esit ve standard olmasi saglandi.

Bu basinglarda bir degisiklik olmadig1 hayvanla-
rin sakrifikasyonuna kadar takip edildi. Elastik ban-
daj uygulamasindan hemen sonra her tavsan gamma
kamera (Elscint, Apex, Israil) altina sirt iistii pozis-
yonda yatirildi. Her iki bacak dolagiminin olup olma-
dig1 ve perfiizyon kalitesi 10 dk araliklarla alinan,
256x256 matriksde 3 dk siireli (en az 750.000 sayim)
goriintiilerle kontrol edildi. Boylelikle bacaklar ara-
sinda hematom olusumunu etkileyebilecek bir per-
fiizyon farklihg1 olmadigi denetlenmis oldu ($ekil 1).
Hematom olusumu i¢in beklenen 60 dakikalik siire-
nin sonunda tiim hayvanlar letal bir enjeksiyonla
(150-200 mg. Thiopental Sodium (Pentothal®Sodi-
um, Abbott) intravendz uygulamasi) sakrifiye edildi-
ler. Sakrifikasyonu takiben enjektorle inrakardiak gi-
rilerek 1 ml kan alindi. Daha sonra tavsanlarin karin-
lar1 vertikal orta hat insizyonuyla agilarak aorta ve v.
cava inferior ortaya konuldu.

Her iki damar da renal arterlerin 3-4 mm altindan
baglandiktan sonra kaudalde kalan kisimlarn kaniile
edildi. Aorta kaniilasyonu i¢in 18 G 1 3/4” i.v. kaniil,
v. cava kaniilasyonu i¢in ise 6FG cut-down kateteri
kullanildi. Aort kaniiliinden 50 ml.’lik enjektor yar-
dimiyla serum fizyolojik verilerek v. cava inf kanii-
liinden gelen kan disar1 alindi. Bu sekilde v. cava in-
feriyordan tamamen berrak serum fizyolojik gelene
kadar alt ekstremite damar sisteminin yikanmas siir-
diiriildii. Bu iglem icin ortalama 918 + 138 ml (650-
1100 ml) serum fizyolojik kullanildi. Yikama islemi
sonrasinda sakrifikasyonun hemen ardindan her iki
tarafta ameliyat sahasi disina uyluk proksimalinde
antero- lateralde deri altina intrakardiak olarak alin-
mis olan kandan 0.3 ml enjekte edilerek isaret hema-
tomlar olusturuldu. Sakrifikasyondan ve arteryel yi-
kamadan sonra tavsanlar tekrar gamma kamera altina
supin pozisyonda yatirild1 ve 15 dk siireyle 256x256
matriksde goriintiiler alindi. Elde edilen goriintiiler
ameliyat bolgesinde biriken aktivite yogunlugunun

Deney No inguinal bélge sayim Hematom bolgesi
farklar farklarn
1 0.52 9.13
2 0.08 -1.37
3 0.67 -2.31
4 0.45 3.84
S 0.65 0.25
6 -1.48 2.28
g 0.31 1.27
8 0.17 .50,
9 0.05 -1.57
10 0.06 2.38
11 -1.55 43.61
12 0.71 38.68
13 2.33 5.03
14 1.78 40.15
15 -0.05 0.39
16 0.11 -5.06
17 0.36 -0.38
18 0.52 17.36
ort.ts.d 0.3040.56 8.45+11.21
p= 0.1549 0.0255
Tablo4: Ameliyat sahasi digindaki bir alanda (inguinal bolge)

ve hematom bolgesindeki sayim farkliliklari.

belirlenmesi i¢in kantitatif ve kalitatif olarak deger-
lendirildi. Kalitatif degerlendirme tecriibeli bir Niik-
leer Tip uzmaninca (L.K.) hangi tarafa hangi yonte-
min uygulandigr bilinmeksizin kor olarak yapildi.
Her iki bacak ameliyat sahasi aktivite birikimi olup
olmadigi, varsa yogunluk farki belirtilerek degerlen-
dirildi. Kantitatif degerlendirme i¢in hematom bolge-
leri iizerine ilgi alanlan ¢izilerek ortalama sayimlar
alindi. Elde edilen sayimlar artalan sayimlarn diizelt-
mesi yapilarak, her iki bacak arasindaki ortalama ak-
tivite yogunluk farkliliklar saptandi. Her iki inguinal
bolgeden ayni sekilde alinan sayimlar karsilastirila-
rak aktivitenin homojen dagilimi denetlendi. Ayrica
isaret hematomlarinin ortalama sayimlari da elde edi-
lerek hematom hacim farkliliklar saptandi. Sintigra-
fik sayimlar ortalama * standard sapma (ort. £ s.d.)
olarak ifade edildi. Ortalama sayimlar arasindaki
farklhiligin istatistiksel analizi esli serilerde t testi ile
yapildi. p<0.05 anlaml olarak kabul edildi. Gruplar
arasindaki uyum kappa testi ile arastirildi. K= 0.75
uyumlu olarak kabul edildi.

Sonuclar

Olusan hematomlarin sintigrafik goriintiileri kali-
tatif olarak degerlendirildiginde, 12 tavsanda yara
kapatilmadan 6nce turnike gevsetilerek kanama kont-
rolii yapilan ekstremitede olusan hematom diger
ekstremitede olusandan daha kiigiik bulundu (Tablo
3). Dort hayvanda diger tarafta olusan hematom daha
kiiciik iken iki hayvanda ise taraflar arasinda fark bu-
lunmadi. Kanama kontrolu yapilan ve yapilmayan
taraflar arasindaki uyum kappa testi ile karsilastirldi
ve K= -0.50 olmasi nedeniyle (K<0.75) taraflar ara-
sinda ters bir uyum oldugu bulundu. Bu da taraflar
arasinda hematom olusumu yoniinden farklilik oldu-
gu seklinde yorumlandi. ‘

Elde edilen 18 sintigrafik goriintiiniin kantitatif
incelenmesinde, tavsanda yara kapatilmadan once
turnike gevsetilerek kanama kontrolii yapilan ekstre-
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mitede olugan hematom miktarinin, kars tarafta olu-
sana gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu
(Sekil 2). Kanama kontrolu yapilan tarafta elde edi-
len ortalama sayim 12.44+10.56 iken diger tarafta
20.92£19.94 olarak saptandi (p=0.0255). Ortalama
sayimlar 13 tavsanda kanama kontrolu yapilan taraf-
ta, 5 tavsanda ise diger tarafta daha yiiksekti. Her iki
inguinal bolgeden alinan sayimlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.1549) (Tablo 4).Bu bulgudan hareketle her iki
tarafta ameliyat sahasindan elde edilen sayimlar arasi
farklihgin dogrudan olusan hematom farkliliklarina
bagli oldugu kabul edildi.

Kantitatif degerlendirmelerde her iki tarafta deri-
altinda olusturulan 0.3 ml miktarindaki isaret hema-
tomlarindan elde edilen sayimlar birbirleriyle karsi-
lastirildiginda taraflar asarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmadi. Sag ve sol taraflar igin
ortalama sayimlar sirasiyla 59.32x58.96 ve
33.25+29.28 olarak bulundu (p=0.1458). Hacmi bili-
nen isaret hematomlarindan yararlanilarak ameliyat
sahasinda olusan hematom hacimleri hesaplandi ve
kanama kontrolu yapilan tarafta 0.11£0.05 ml, karsi
tarafta 0.241+0.15 ml olarak bulundu.

Tartisma

Turnike agma zamanlamasinin postoperatif he-
matom olusumuna etkisi ile ilgili goriisler 6zellikle el
cerrahisinde tartisilmaktadir. Ancak bu konunun alt
ekstremite turnike uygulamalarn i¢in de dnemi agik-
tir. Bunnel ve Green ¢ogu durumda once yaray ka-
payip kompresif bandaj uygulamay1 ve sonra turni-
keyi agmay1 onerirken, Pulvertraft ve Tubiana cerra-
hi islemin bitiminde once turnikeyi agip kanama
kontrolu yapmayi sonra yaray1 kapamay: 6nermekte-
dirler ( 3,4, 9, 10). Himel ve ark. turnikeyi agma za-
maninin postoperatif hematom olusumuna etkisi ile
ilgili yaptiklan deneysel ¢alisma sonucunda turnike-
nin cerrahi iglem sonucunda agilip kanama kontrolu
yapilmasi ve yarinin sonra kapatilarak elastik bandaj
uygulanmasinin daha az postoperatif hematom olusu-
muna neden oldugunu gostermeleri (4) daha 6nceden
de hemostaz yapmadan yaray: kapayip kompresif
bandaj uygulayip sonradan turnikeyi agan Green gibi
yazarlarin uygulamalarini degistirmemistir (10).

Bizim ¢alismamizda bu konudaki orijinal ¢calisma
olan Himel ve ark. ¢alismasindan bazi farkliliklar
vardir. Bu farkliliklar, eritrositlerin 99mTec ile isaret-
lenmesi tekniginde, ameliyat tekniginde, ameliyat
sonras! atel uygulanmamasinda, postoperatif perfiiz-
yon siiresi i¢inde hayvanlarin her iki arka ekstremite-
sine uygulanan kompresif bandajlar altindaki basing-
larin standardize edilmesinde, hayvanlarin kanama
ve pitilasma zamanlarinin arastirilmig olmasinda ve
her iki taraf arasi uygulamalar arasindaki zaman far-
kinin 30 dakika yerine 10 dakika olmasindadir.

Eritrositlerin Tc-99m ile isaretlenmesi kan havu-
zunun yani intravaskiiler kompartmanin gosterilme-
sinde sikca kullanilan, kabul goérmiis bir niikleer tip
yontemidir (1). Tc-99m eritrositlere baglandiktan

sonra biiyiik olgiide vaskiiler yatakta kalir ve buna
bagli olarak vaskiiler lezyonlar, ventrikiil fonksiyonu
ve gastrointestinal sistem kanama yerleri tesbit edile-
bilir.

Eritrositlerin baglanmasinda in-vivo ve in-vitro
yontemler kullanilabilir (2). In-vivo yontemle isaret-
leme sonucunda %90’lara varan igaretleme verimli-
ligi elde edilmesine ragmen serbest kalan Tc-
99m’nin gastrointestinal sistem mukozasi tarafindan
tutulmas1 nedeniyle, gastrointestinal sistem kanama
yeri tayini ¢aligmalar i¢in in-vitro yontemler gelisti-
rilmistir. Himer ve ark.da ¢aligmalarinda eritrositleri
baglamak i¢in invitro yontem kullanmiglardi. Bunun
nedeni olarak da bu metodun gizli kanamalarin loka-
lizasyonunun saptanmasinda klinik ¢alismalarla sap-
tanmig olan yiiksek sensitivitesini gostermislerdir.
Ancak in-vitro yontemlerde koagiilasyonu 6nlemek
i¢in heparin kullanmak zorunludur. Gastrointestinal
sistem gibi serbest Tc-99m’nin tutulabilecegi bolge-
ler disinda in vivo yontemler de kullanilabilir.

Biz, caligma alammizda serbest Tc-99m tutabile-
cek doku olmadig: i¢in Himel ve ark. farkli olarak
in-vivo yontem kullanmaya karar verdik. Bu yontem-
le tavsanlara kanama miktarini etkileyebilecek olan
heparin verilmemis oldu. Diger ¢alismada da kullani-
lan heparin miktar1 ¢ok az olmasi nedeniyle sonuglar
tizerinde anlamli etki yapmis olmasi olasilig1 ¢ok az
olmasina ragmen, bu etkinin tamamen ortadan kaldi-
rildigr in-vivo yontemin kullanilmis olmasi bir
avantajdir. Ameliyatin tamamlanmasindan sonra uy-
gulanan kompresif bandaj altindaki basinglarin, hay-
vanin sakrifikasyonuna kadar hematom olugmasi igin
beklenen 1 saatlik siire iginde, kanama miktarina etki
eden ¢ok onemli bir faktor oldugu diisiincesiyle;
anestezi altinda 3300 gr agirhginda bir tavsanin arka
bacaklarina ayni kisi tarafindan aym siklikta sarilan
elastik bandajlarin altindaki basinglar materyal me-
tod kisminda belirtilen gekilde incelendi ve standard
olmadiklari, 6nemli farklhiliklar gosterdikleri gozlen-
di. Anestezi altindaki bu tavsana pirofosfat ve Tc-
99m verildikten sonra arka bacaklarinda degisik ba-
singlarda denemeler yapildi, belirtilen sekilde hazir-
lanmis diizenekle baslangi¢ basing degeri 20 mmHg
iken bunu 40’a ¢ikaracak sikilikta uygulanan elastik
bandaj altindaki ekstremitede perfiizyonun bozulma-
dig1 ve en distale kadar dolagim kalitesinin yeterli ol-
dugu gozlendi. Bu nedenle deneyler esnasinda stan-
dard olarak bu basing degerlerinde ¢alisild.

Sintilasyon kameras! altinda takip edilebilen per-
fiizyon kalitesini bozmasa bile, farkli basinglardaki
elastik basinglarin ekstremite kan dolagimini farkli
etkileyebilecegi ve bunun da olusan hematom mikta-
rina yanstyacagi goz oniinde bulundurulursa, Himel
ve ark. deneylerinde bu basinglarin standardize edil-
memis olmasi bir dezavantajdir. Bu nedenle biz
kompresif bandaj altinda hematom olusumunun bek-
lendigi 1 saatlik siire i¢inde, ekstremite perfiizyonu-
nu sintigrafik olarak takip etmenin yaninda bandaj
alt1 basinglar1 da standardize ettik. Himel ve ark. de-
neylerinde tavsan arka bacalarinda bir tendon cerra-
hisi gergeklestirmislerdir Kesilen gastrokinemius
tendonu proksimalini kesilen soleus tendonu distali-
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ne dikilmis, soleus kasindan da bir segment ¢ikarila-
rak hem kanama olacak yiizey arttirilmig, hem de
hematom birikimi i¢in bog hacim saglanmistir.

Ancak tenorafinin degisik gerginliklerde yapil-
masi da perfiizyonu ve dolayisiyla kanama miktarini
etkileyebilecek bir faktor olarak diisiiniilmiis ve ¢a-
lismamizda bu nedenle kesilen gastroknemius kasi
proksimali, soleus kasi proksimaline dikilmis ve dis-
taller serbest birakilmigtir. boylece hem hematom
olusumu igin bir bosluk olusturulmus hem de iki ta-
raf arasinda farkli olabilecek gerginliklere bagl farli
perfiizyon olasilig1 ortadan kaldirilmistir. Himel ve
ark. 1 saatlik postoperatif perfiizyon siiresi esnasinda
anestezi altindaki hayvanlarin arka bacaklanni atelde
sabit tuttuklarini belirtmislerdir. Biz deneylerimiz es-
nasinda bdyle bir uygulama yapmadik ve bu siire
icinde tavsanlar anestezi altinda deney sonuglarini et-
kileyebilecek herhangi bir alt ekstremite hareketi
yapmadilar. Burada dnemli olan, ekstremitedeki ka-
silmalar1 onlemektir, ¢iinkii agriya bagl olabilecek
bu kasilmalar ekstremite atel iginde hareketsiz tutula-
bilse dahi perfiizyonu etkileyebilir.

Deneye dahil edilen hayvanlarin kanama ve pihti-
lagma zamanlarinin basit yontemlerle de olsa  sap-
tanmasi hematom miktarlari arasindaki farkin arasti-
rildigr bir ¢calismada kanimizca gereklidir. Deneyde
her iki turnike gevsetme metodunun da ayni hayva-
nin iki tarafi arasinda karsilastiriimasi bu agidan do-
gabilecek sakincayi azaltsa da Himel ve ark. deney-
lerinde bu konunun hig arastiriimamis olmasi bir ek-
siklik olarak kabul edilebilir. Miller, Himel ve ark.
deneyine yonelttigi elestiride, iki bacak arasinda Tc-
99m enjeksiyonu esnasinda farkli hemodinamik sart-
lar var oldugunu ve Tc-99m dagiliminin bundan etki-
lenebilecegini bildirmistir (7). Kanama kontrolu ya-
pilan bacakta Tc-99m enjeksiyonu esnasinda yakla-
stk normal kosullar mevcutken, turnikeninn kanama
kontrolu yapilmadan yara kapatilip kompresif bandaj
uygulandiktan sonra agildigi tarafta Tc-99m veril-
diginde ekstremitenin reperfiizyon hiperemisi
déneminde oldugunu belirtmistir. Miller bu nedenle
deneyin iki ayn grup hayvanda tek bacakta yapil-
masini onermistir. Ancak deney iki farkli grup hay-
vanda tek bacakta yapilsa bile Tc-99m verilme za-
mam her iki uygulama tipi i¢in bu durumda da ayni
ola- mayacagindan, farkli hemodinamik kosullar
yine gegerli olacaktir. Hemostaz yapilacak tarafta
turnike agilmadan 6nce Tc-99m vermek olanakli
degildir, ¢iinkii bu durumda hemostaz yapilip yara
kapanip,kompresif bandaj yapilana kadar gegecek
siire i¢inde tiim ameliyat sahasi ve buradan direkt
temasla tasinacak kanla hayvanin diger kisimlar
kontamine olacak ve sintigrafik tetkik sagliksiz hale
gelecektir.

Hemodinamik esitligi saglamak igin diger grupta
yara kapatilip, kompresif bandaj yapilip turnike agil-
diktan yarim saat sonra Tc-99m verilse, bu durumda
da hematomun ilk yarim saatteki kanamaya bagh
miktan tesbit edilemeyecektir. Bu durumda iki grup
arasinda ayni hemodinamik kosullari saglamak
olanakli goriilmemektedir. Hemodinamik agidan en
fazla benzerligi saglamak, hemostaz yapilan tarafta

bu islemi ve yara kapamay1 en hizli hale getirmek ve
iki taraf arasindaki siire farkini azaltmakla miimkiin-
diir. Bu nedenle bizim galigmamizda bu siire farki
Himel ve ark. ¢aligmasindaki gibi 30 dakika degil, 10
dakika olarak saptanmis ve deneyin bu asamasinda
cok hizli cahisilmistir. Bu asamanin hizli gergekles-
tirilmis olmas1 kanimizca hemostaz kalitesinde bir
eksiklige neden olmamustir.

Hemostaz yapilan tarafta hematom miktarinin is-
tatisksel olarak anlamli bir sekilde diisiik ¢ikmasi da,
yeterli hemostazin yapilabilmis oldugunun bir gos-
tergesidir. Bizim deneyimizdeki farkli bir diger uy-
gulamamiz da isaret hematomu olusturmak igin al-
digimiz kan1 hayvan canli iken letal enjeksiyonun
hemen oncesinde kulak arterinden degil de, sak-
rifikasyonu takiben hemen intrakardiak olarak al-
mamizdir. Ancak bu durumun, teknesyumun damar
sistemi iginde homojen dagilim gostermesi nedeniyle
sonuglar iizerinde bir etki yapmasi olasi degildir.

Himel ve ark. ¢alismasinda hemostaz yapilan
tarafta saptanan postoperatif hematom miktarinin da-
ha kiigiik olmasina karsin, yurakida belirtilen nok-
talarda yeterli standardizasyonun saglanamamis ol-
mas! ve klinik tecriibelerimiz bize sonucun boyle ol-
mayabilecegini diisiindiirmiistii. Ancak belirtilen
noktalarda gerekli degisiklikler saglanarak yapilan
deneysel ¢alismada da benzer sonucun elde edilmis
olmasi, ameliyat sonunda yara kapanmadan tur-
nikenin agilip hemostaz yapilmasinin postoperatif
hematom olusumunu azaltacagi goriisiinii destek-
lemistir.
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