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Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiyedeki ortopedist ve uzmanlik 6grencilerinin turnike kullanimindaki
egilimlerini ve bu egilimlerin dayandi bilgilerin dogrulugunu yiiz yiize uygulanmis bir anket ile aras-
tirmak ve anket sonuglarini yorumlamaker,

Caligma plani: On iki sorudan olusan anket, Tiirkiyede bulunan ve ortopedi ameliyatlarina aktif olarak
katilan ortopedist ve uzmanlik 8grencilerine yiiz yiize uygulandi. Ankette hekimlerin kisisel bilgileri,
tercih ettikleri manson basinglar1 (MB) ile turnike sisirme siireleri (TSS) ve bu tercihlerin dayandig
bilgilerin kaynag: sorgulandi. Alinan yanutlar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ankete 211 ortopedist ve uzmanlik égrencisi katildi. Ust ekstremitede (UE) tercih edilen ot-
talama MB ve TSS, sirasiyla, 247.1 mmHg ve 108.6 dakika iken, alt ekstremitede (AE) bu degerler, yine
sirastyla, 345.02 mmHg ile 122.4 dakika idi. Alt ekstremitede tercih edilen basing miktari ile meslekte
caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptandi; meslekte ¢alisma
siiresi arttikga tercih edilen basing miktar1 da artiyordu (r=0.144, p=0.04). Ust ekstremite ve AE igin,
ankete katilanlarin sirasiyla %95.7 ile %84.8'1 turnikeyi en fazla 120 dakika boyunca kullanmay tercih
etmislerdi.

Cikarimlar: Ortopedist ve uzmanhk &grencilerinin tercih ettikleri MB'nin literatiir bilgisi ile uyumlu
olmadi1 ve bilimsel 6nerilerin tistiindeki MB'nin siklikla tercih edildigi saptandi. Calismanin sonuglar:
giincel turnike kullaniminin gozden gegirilmesi konusunda uyarici niteliktedir. Turnike kullanimi ko-
nusunda deneyime dayali uygulamalarin ve kisisel gretilerin yerini kanita dayali uygulamalar almalidir.

Anabhtar sozciikler: Anket; kilavuz; ortopedik ameliyat; turnike.

Turnike, ekstremite ameliyatlarinda kansiz bir ame-
liyat sahasi saglayarak, anatomik yapilarin giivenli ve net
bir sekilde ortaya konmasini daha kisa bir ameliyat siire-
si igerisinde ve daha az teknik zorluk ile saglayan, orto-
pedinin vazgecilmez ekipmanlarindan biridir.'¥ Her ne
kadar siklikla kullaniliyor olsa da, turnike kullanimina
bagli olarak literatiirde cilt tahrisi ve kimyasal yaniklar,

ndrolojik ve kas yaralanmalari, sistemik metabolik etki-
ler, tromboemboli ve pulmoner emboli, ameliyat esna-
sinda kanamanin sizma seklinde devam etmesi, kompar-
timan sendromu, ameliyat sonrasinda 6dem ve agr1 gibi
komplikasyonlardan sz edilmektedir.!*>12

Mangon basina (MB) ve turnike sisirme siiresinin
(TSS) azalulmasi ile komplikasyonlardan kaginmak
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Tablo 1.  Anket sorulari.

1-  Calistiginiz hastanedeki akademik dereceniz nedir? (ortopedi uzmanlik 6grencisi; ortopedi ve travmatoloji uzmant)
2-  Ne kadar zamandir aktif olarak ortopedi ameliyatlarina katiliyorsunuz? (ay cinsinden)
3-  Ameliyatlarinizi nerede uyguluyorsunuz (birden fazla yanit verilebilir)? (egitim ve arastirma hastanesi; Gniversite hastanesi; 6zel hastane;

devlet hastanesi; 6zel muayenehane)

4-  Turnike kullandiginiz ameliyatlarinizda, hastalariniza turnikenin sarilmasi ve mansonun sisirilmesi islemini kime uygulatiyorsunuz? (kendim;
kendimden kidemsiz bir meslektasim; ortopedi ameliyathane personeli; hemsire; anestezist; diger)

5-  Turnike mansonunun altina cildi koruyucu bir cisim kullaniyor musunuz? (hayir; elastik sitokinet; alci pamugu; diger)

6-  Turnike mansonunun sisiriimesi dncesinde ekstremitedeki kani hangi yontem ile bosaltiyorsunuz? (bosaltmiyorum; sadece elevasyon ile;

elastik bandaj ile; Esmarch bandajt ile)

7-  Turnike kullandiginiz ameliyatlarinizda, hangi tir turnikeyi en sik tercih ediyorsunuz? (elektronik; elektronik olmayan)
Ortopedik ekstremite ameliyati uygulanacak, morbid obez veya kasektik olmayan, normotansif olan, tibbi gecmisinde orak hiicreli anemi,
derin ven trombozu, turnike uygulanacak olan ekstremitesinde periferik damar hastaligi, enfeksiyon, gecirilmis bir baypas islemi ve timor
gibi hastaliklari olmadigi bilinen bir hastada turnike kullanmayi planliyorsunuz. Bu senaryoya gore;

8- Hastalarinizda Gst ekstremitede en sik tercih ettiginiz manson basinci nedir ve en fazla ne kadar stire boyunca turnikeyi kullanirsiniz?

(basinc icin; mmHg, sure icin; saat)

9- Hastalarinizda alt ekstremitede en sik tercih ettiginiz manson basinci nedir ve en fazla ne kadar stre boyunca turnikeyi kullanirsiniz?

(basinc icin; mmHg, sure icin; saat)

10- 8 ve 9. sorularda belirttiginiz manson basinci miktari ve turnike sisirme suresi tercihleriniz icin, sizi destekleyen bilgi kaynagi nedir?
(yanitimi destekleyen bir yazili kaynak mevcut ve bunu gosterebilirim; yanitimi destekleyen bir yazili kaynak oldugundan eminim ancak
bunu gdsteremem; bu tercihleri kendimden daha kidemli olan bir meslektasimin talimatlari dogrultusunda uyguluyorum; bu tercihler klinik
sorumlumuz tarafindan belirlenmekte olup tim ameliyatlarda rutin olarak uygulanmaktadir; kisisel deneyim)

11- Turnike kullandiginiz bir ekstremite ameliyati sirasinda veya sonrasinda turnike kullanimina bagl herhangi bir komplikasyon tecribe ettiniz
mi (birden fazla yanit verilebilir)? (hayir; ameliyat sirasinda kanamanin sizma seklinde devam etmesi; cilt yaralanmasi [su toplamasi,
konttizyon, abrazyon, kimyasal yanik]; sinir hasari; kas yaralanmasi; diger)

12- Turnike kullanimi sirasinda tercih edilmesi gereken basinc degerine karar verirken, asagidaki durumlardan hangisini 6n planda
degerlendiriyorsunuz (birden fazla yanit verilebilir)? (her hastaya standart bir manson basinci kullanilabilir; manson basincina
hastanin yasina ve ekstremitenin capi ile diger 6zel durumlarina gére karar verilmelidir; manson basincina kan basincina gére karar veril-
melidir; “sistolik kan basinci + 100 mmHg"” denklemine gére basinc uygulanmasi yeterli olacaktir; “sistolik kan basinci x 2" denklemine

gore basinc uygulanmasi yeterli olacaktir; diger)

¢ogu zaman miimkiindiir.”) Bununla birlikte, MB i¢in
literatiirde standart bir diizey tanimlanmamistir.l'”) Bu
durum, onerilerde ¢esitliligel">'*?? ve deneyime dayal:
kisisel tercihlerin®®! ortaya ¢ikmasina neden olmaktadur.
Onerilerin goklugu ve kesin kilavuz bilgi yoklugu MB
ve T$S'nin belitlenmesinde siklikla karigikliga neden
olmakta, kisisel tercihler tehlikeli ve talihsiz sonuglar:
beraberinde getirebilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiyedeki ortopedist ve uz-
manlik dgrencilerinin turnike kullanimu ile ilgili egilim-
lerini ve bu egilimlerin dayandig bilgilerin dogrulugunu
yiiz yiize uygulanmug bir anket ile arastirmak ve anket
sonuglarini giincel literatiir bilgileri 1s18inda yorumla-
makt1.

Gerec ve yontem

On iki sorudan olusan anket (Tablo 1), Istanbul'da
calisan ve ortopedik ameliyatlara akeif olarak katilip, dii-
zenli olarak turnike kullanan ortopedistlere ve uzmanlik
ogrencilerine yiiz yiize uygulandi. Anketlerin tamami ya

birinci yazarin (MY) kendisi tarafindan ya da birinci ya-
zarin denetimi altinda yardimci yazarlar (SS, SE) tara-
findan uygulandi. Ankete katilanlarin, sanki siradan bir
ameliyat giiniinde oldugu gibi, konu hakkindaki giincel
goriislerini yansitabilmelerini saglamak ve anketin uy-
gulandig1 hekimlerden yiiksek bir oranda yanit alinabil-
mesini saglamak amaciyla anketin yiiz yiize uygulanmasi

tasarland.?

Ankette hekimlerin kisisel bilgileri (akademik de-
receleri, meslekte calisma siireleri, mesleklerini devam
ettirdikleri kurum), hekimin turnike kullanimina dair
giincel goriigleri ve bu goriiglerin dayandig: bilginin yazi-
Ii kaynag sorgulandi. Daha ileri bir degerlendirme icin,
turnike kullanimi sirasindaki farkliliklar: aragtirmak
amaciyla, katilimeilar, mesleklerini icra ederken 6nce-
likleri farkli oldugundan ortopedi uzmanlik 8grencileri
(Grup 1) ve ortopedistler (Grup 2) olmak iizere iki gru-
ba ayrildi.

14,17,19,20,25

Giincel literatiir Snerilerine gdrel ] ekstremi-

telere uygulanabilecek azami MB diizeyi olarak tist eks-
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Tablo 2.  Anket sonuclari; hekimlerin kisisel bilgileri.
S1 Calistiginiz hastanedeki akademik dereceniz nedir?

Kisi sayisi Yizde
Ortopedi uzmanlik dgrencisi Grup 1 97 %46
Ortopedi ve travmatoloji uzmani Grup 2 114 %54
S2 Ne kadar zamandir aktif olarak ortopedi ameliyatlarina katiliyorsunuz?

OrtalamaxStandart Dagilim; Medyan P degeri*
Sapma (ay) (ay)

Grup 1 30.2+16.4 3-65; 27 0.0001
Grup 2 154.9+90.3 60-480; 132
Toplam 97.6+91.6 3-480; 62
S3 Ameliyatlarinizi nerede uyguluyorsunuz? (Birden fazla yanit verilebilir).

Kisi sayisi Yiizde
Egitim ve arastirma hastanesi 148 %70.1
Universite hastanesi 45 %21.3
Ozel hastane 23 %10.9
Devlet hastanesi 18 %8.5
Ozel muayenehane 1 %0.5

*T-test. Anlamli p degerleri koyu yaziimistir.

tremite (UE) igin 200 mmHg ve alt ekstremite (AE) igin
250 mmHg degetleri iist sinir olarak secildi. Bu degetler,
hekimlerin tercihleri ile literatiirdeki 6neriler arasindaki
uyumun degerlendirilmesinde kullanild1.

Ugiincii, 11. ve 12. sorularda, katilimcilarin birden
fazla cevap vermelerine izin verildigi i¢in, bu sorularin
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Alt ekstremitede tercih edilen manson basinci (mmHg)

Sekil 1. Meslekteki calisma suresi ile alt ekstremitede tercih edilen
manson basinci arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamliydi
(Pearson korelasyon testi; r=0.144, p=0.04). [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

yanitlarinda toplam oranin yiizde 100den daha fazla
olabilecegi 6ngériildii.

Sonuglar SPSS v.11.5.0 (SPSS Inc.,, Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak analiz edildi. Analizlerin
uygulanmasinda Pearson ki-kare testi, t-testi ve Pearson
korelasyon testinden yararlanildi. P<0.05 diizeyi istatis-

tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya anketi tamamlayan 211 hekim katldi
Hekimlerin meslekte ortalama galisma siiresi 97.6+91.6
(dagilim: 3-480; medyan: 62) ay idi. Grup 1'de 97 (%46)
uzmanlik 8grencisi, Grup 2'de 114 (%54) ortopedist yer
almaktaydi. Grup 1 katilmcilarinin meslekte ortalama
calisma siiresi 30.2+16.4 (dagilim: 3-65; medyan: 27)
ay olarak saptanirken, Grup 2de bu degerler 154.9+90.3
(dagilim: 60-480; medyan: 132) ay olarak belirlendi (t-
testi; p=0.0001). Hekimlerin kisisel bilgilerine ve giincel
turnike kullanim tercihlerine dair detayli anket sonuglar:
Tablo 2 ve 3'de gosterilmektedir.

Katilimcilarin neredeyse tamami (Grup 1de 96
[%99] ve Grup 2de 113 [%99] katilimct) elektronik tur-
nike kullanimini tercih ettiklerini, (Grup 1'de 94 [%96.9]
ve Grup 2de 113 [%99] katilimc1) manson altindaki eks-
tremiteyi korumak i¢in al¢1 pamugu kullandiklarini ve
biiyiik bir kismi (Grup 1de 83 [%85.6] ve Grup 2de 90
(%78.9] katilimc1) turnike sigirilmesi éncesinde ekstre-
mitedeki kan1 Esmarch bandaji ile bosalttiklarini belirt-
tiler.
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Tablo 3.  Anket sonuclari; gtincel uygulamalar.

S4  Turnikenin sarilmasi ve mansonun sisirilmesi islemini kime uygulatiyorsunuz?

Grup 1 Grup 2
Kisi sayisi Kisi sayisi Toplam  Yiizde
Kendim 59 41 100 %47.4
Kendimden kidemsiz bir meslektasim 5 40 45 %21.3
Ortopedi ameliyathane personeli 32 32 64 %30.3
Hemsire 0 0 0 %0
Anestezist 1 0 1 %0.5
Diger 0 1 1 %0.5
S5 Turnike mansonunun altina cildi koruyucu bir cisim kullaniyor musunuz?
Grup 1 Grup 2
Kisi sayisi Kisi sayisi Toplam  Yiizde
Hayir 0 1 1 %0.5
Elastik sitokinet 2 0 2 %0.9
Alci pamugu 94 113 207 %98.1
Diger 1 0 1 %0.5
S6 Turnike mansonunun sisiriimesi 6ncesinde ekstremitedeki kani hangi yontem ile bosaltiyorsunuz?
Grup 1 Grup 2
Kisi sayist  Kisi sayisi  Toplam  Yizde
Bosaltmiyorum 0 4 4 %1.9
Sadece elevasyon ile 7 19 26 %12.3
Elastik bandaj ile 7 1 8 %3.8
Esmarch bandaji ile 83 90 173 %82
S7  Turnike kullandiginiz ameliyatlarinizda, hangi tiir turnikeyi en sik tercih ediyorsunuz?
Grup 1 Grup 2
Kisi sayist  Kisi sayisi  Toplam  Yizde
Elektronik 96 113 209 %99.1
Elektronik olmayan 1 1 2 %0.9
S8 Hastalarinizda st ekstremitede en sik tercih ettiginiz manson basinc nedir ve
en fazla ne kadar siire boyunca turnikeyi kullanirsiniz?
Manson basinci OrtalamazStandart Dagilim; Medyan P degeri*
Sapma (mmHg) (mmHg)
Grup 1 250.21+32.156 150-300; 250 0.248
Grup 2 244.44+37.946 150-350; 250
Toplam 247.14+35.386 150-350; 250
Sisirme siresi Ortalama+Standart Dagilim; Medyan P degeri*
Sapma (saat) (saat)
Grup 1 1.84+0.366 1-3; 2 0.313
Grup 2 1.79+0.35 0.75-2.5; 2
Toplam 1.81+£0.358 0.75-3; 2
S9 Hastalarinizda alt ekstremitede en sik tercih ettiginiz manson basinc nedir ve
en fazla ne kadar siire boyunca turnikeyi kullanirsiniz?
Manson basinci OrtalamazStandart Dagilim; Medyan P degeri*
Sapma (mmHg) (mmHg)
Grup 1 338.37+32.416 250-450; 350 0.028
Grup 2 350.88+45.748 250-500; 350
Toplam 345.02+40.457 250-500; 350
Turnike sisirme suresi OrtalamazStandart Dagilim; Medyan P degeri*
Sapma (saat) (saat)
Grup 1 2.02+0.314 1.5-3; 2 0.477
Grup 2 2.05+0.335 1.5-3;2

Toplam 2.04+0.325 1.5-3;2
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Tablo 3. (devami) Anket sonuclari; gtincel uygulamalar.
S10 Sekizinci ve 9. sorularda belirttiginiz manson basinci miktari ve turnike sisirme siiresi tercihlerinizde
sizi destekleyen bilgi kaynagi nedir?
Grup 1 Grup 2
Kisi sayisi Kisi sayisi Toplam Yiuzde
Bir yazili kaynak mevcut; bunu gosterebilirim 17 41 58 %27.5
Bir yazili kaynak mevcut; bunu gésteremem 5 21 26 %12.3
Kendimden daha kidemli bir meslektasim belirler 56 8 64 %30.3
Klinik sorumlumuz belirler 19 12 31 %14.7
Kisisel deneyim 0 32 32 %15.2
S11 Turnike kullandiginiz bir ekstremite ameliyati sirasinda veya sonrasinda turnike kullanimina bagh
herhangi bir komplikasyon tecriibe ettiniz mi? (Birden fazla yanit verilebilir).
Grup 1 Grup 2
Kisi sayisi Kisi sayisi  Toplam Yizde
Hayir 31 19 50 %23.7
Ameliyat sirasinda kanamanin sizma seklinde devam etmesi 40 49 89 %42.2
Cilt yaralanmasi 19 31 50 %23.7
Sinir hasari 11 49 60 %28.4
Kas yaralanmasi 0 1 1 %0.5
Diger 8 4 12 %5.7
S12 Turnike kullanimi sirasinda tercih edilmesi gereken basinc degerine karar verirken asagidaki
durumlardan hangisini 6n planda degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla yanit verilebilir).
Grup 1 Grup 2
Kisi sayisi Kisi sayisi Toplam Yizde
Her hastaya standart bir manson basinci 4 8 12 %5.7
Hastanin yasina ve ekstremitenin capi ile diger 6zel durumlarina gore 38 51 89 %42.2
Kan basincina gére 51 53 104 %49.3
“Sistolik kan basinci + 100 mmHg"” denklemine gére 21 27 48 %22.7
“Sistolik kan basinci x 2" denklemine gore 3 4 7 %3.3
Diger 0 0 0 %0

*T-testi. Anlamli p degerleri koyu yazilmistir.

Turnike mangonunu sarma ve sisirme gibi islemleri
bizzat kendisi tarafindan uygulandigini bildiren katilim-
cilarin sayist Grup 1de anlamli derecede daha fazlayd:
(59 katilimcya [%60.8] karsin 41 katilimer [%36]. Pear-
son ki-kare testi; p=0.0001). Bu islemlerin uygulanmasi-
nin kendisinden daha kidemsiz bir meslektagindan talep
edilmesi durumu Grup 2de %35.1 ile Grup 1deki %5.2
oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (Pearson ki-kare testi; p=0.0001).

Katilimeilarin UEde siklikla tercih ettigi MB ile hem
UE hem de AEde siklikla tercih ettigi TSS degerleri iki
grupta benzer iken (t-testi; sirasiyla p=0.248, p=0.313
ve p=0.477), Grup 1de AE icin tercih edilen MB
Grup 2'ye gore anlamli derecede daha diisiiktii (t-testi;
p=0.028) (Tablo 3).

Ayrica, meslekte galigma siiresi ile UE ve AEde tercih
edilen MB miktar1 ve azami T'SS arasindaki korelasyon
da aragtirildi. Meslekte caligma siiresi ile AEde tercih edi-

len MB miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptandi (Pearson korelasyon testi; r=0.144,
p=0.04). Meslekte calisma siiresi arttikca AEde tercih
edilen MB'nin yiikseldigi saptanirken (Sekil 1), bu siire
ile UEde tercih edilen MB, UE ve AEde tercih edilen
azami TSS arasinda ise anlamli bir korelasyon bulu-
namadi (Pearson korelasyon testi; sirastyla r=-0.015,
p=0.833; r=-0.121, p=0.079 ve r=-0.031, p=0.659).

Giincel pratiklerinde MB ve TSS tercihlerini kay-
nagini gosterebilecekleri bir literatiir bilgisine gore yap-
tiklarini belirten katilimcilarin yiizdesi Grup 2de Grup
1e gore anlamli derecede daha fazla idi (17 katulimciya
[%17.5] karsin 41 katilimc1 [%36]. Pearson ki-kare tes-
ti; p=0.0001). Buna karsilik, MB ve TSS konusundaki
tercihlerin kendisinden daha kidemli bir meslektasinin
talimatlar1 dogrultusunda uygulanmasi, Grup 2'ye kiyas-
la Grup 1de daha fazla yasanan bir durumdu (56 kati-
limciya [%57.7] karsin 8 katilimar [%7]. Pearson ki-kare
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testi; p=0.0001). Kisisel deneyimlere gére MB ve TSS
tercihleri ise Grup 2de Grup 1% kiyasla anlamli derece-
de daha fazlayd: (0 katilimeiya [%0] karsin 32 katilima
(%28.1]. Pearson ki-kare testi; p=0.0001).

Manson basinci tercihini literatiirdeki 6nerilere gore
belirledigini ifade eden 84 (%39.8) katilimcinin sadece
22'si (%26.2) UEde ve 4t (%4.8) AEde, sirasiyla, 200
mmHg ve 250 mmHgnin altindaki MB degerleri tercih
ettiklerini belirttiler. Ust ekstremitede 200 mmHgnin
tizerinde MB tercih ettigini belirten 164 (%77.7) kau-
limcidan 62'si (%37.8), bu tercihin literatiirdeki ¢alis-
malara dayandigini, bu 62 kaulimcadan 434 (%69.4)
ise tercihlerini destekleyen literatiir caligmalar1 gdstere-
bileceklerinden emin olduklarini belirttiler. Benzer bir
sekilde, AEde 250 mmHg'nin tizerinde MB tercih etti-
gini belirten 202 (%95.7) katilimcaidan 81'i (%40.1), bu
tercihin literatiirdeki ¢aligmalara dayandigini, bu 81 ka-
tilimcidan 56'st ise (%69.1) tercihlerini destekleyen lite-
ratiir caligmalar1 gosterebileceklerinden emin olduklarini
belirttiler.

Katihmailarin 202'si (%95.7) UEde ve 179'u (%84.8)
AEde TSS olarak azami 2 saatlik bir siireyi tercih ettik-

lerini ifade ettiler.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda turnike kullanimi
ile iligkili bir komplikasyon gézlemlemediklerini bildiren
katilimeilarin sayist Grup 1de daha fazlayken (31 kat-
limciya [%32] karsin 19 katilimer [%16.7]) cilt yaralan-
masi ve sinir hasar1 Grup 2de Grup 1% kiyasla daha sik
bir sekilde bildirilmisti (cilt yaralanmasi: Grup 1'de 19
katilimer [%19.6], Grup 2de 31 katilimer [%27.2]; sinir
hasari: Grup 1'de 11 katilimer [%11.3], Grup 2de 49 ka-
tilimer [%43]).

Her iki gruptaki katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu,
hasta yasi, ekstremitenin cap1 ve diger 6zel durumlarinin
(Grup 1de 38 katilimer [%39.2], Grup 2de 51 katilim-
c1 [%44.7]) veya hastanin kan basincinin (Grup 1'de 51
katilimer (%52.6], Grup 2de 53 katlima (%46.5]) MB
kararinda éncelikli olarak diisiiniilmesi gereken durum-

lar oldugunu bildirdiler.

Tartisma

Her ne kadar ortopedinin belli alanlarinda turnike
kullaniminin artik bir zorunluluk olmaktan ¢iktigin
bildiren arastirmalar olsa da,[71026-29
sahast saglamasi nedeniyle turnike halen ortopedistler

tarafindan siklikla kullanilmakeadir,'439 Turnike kul-
lanimina bagh komplikasyonlari®'#*! snlemek, siklik-

! kansiz bir ameliyat

la kabul gérmiis olan 8nerilere gore olasidir.®% Ornek

verilecek olursa, giivenli turnike kullanimi i¢in bir ¢ok

¢alismada elektronik pnématik turnike kullanimi®®V ile

1,2,4,5,10,12,15,18,31,32 1,2,18,31] [12,15]

genis,! I konturlu! ve egimli, ve
hatta eger temin edilebilirse, kisiye 6zel genislik, uzun-
luk ve sekildeki bir mansonu,>'>'® altindaki cildi yu-
musak bir pamukB*15% veya elastik sitokinet!>®*% ile
koruyacak sekilde sarmak siklikla énerilmektedir. Eks-
tremitedeki kanin elastik!™® veya Esmarch bandaji*'®
ile bogaltilmasini takiben hizli mangon sisirilmesi,!® si-
sirilmis mansonun azami 2 saat takili kalmasi{>343)
eger daha fazla siire takili kalacak ise sisirilmeyi takiben
her 2 saatte bir 10ar dakikalik reperfiizyon araliklari-
312313] verilmesi giivenli turnike kullanimi iizerine
yapilmis calismalarin biyiik bir kisminda yer alan diger
yaygin yontemlerdir. Calismamizdaki katilimcilarin bu
konular ile ilgili verdikleri yanitlar literatiir ile uyumlu
idi.

Ideal azami ve giivenli turnike MB degeri tartisma-
lidir. Ortopedistlerin geleneksel egilimlerinden biri olan
her hasta i¢in standart!*” ve genellikle gerekenden daha
yiiksek!1#19233¢ bir MB kullanilmas: disinda, sistolik
kan basincinin iki kat1 biiyiikliigiinde MB kullanimy, >
MB'nin bir denklem iizerinden hesaplanmasy,[”?%%)
tolik kan basincina giivenlik marji eklenmesi!
veya daha giincel olarak onerilen ve arteryel okliizyon
basinci veya Doppler okliizyon basinci olarak da bilinen
uzuv okliizyon basincina (UOB) giivenlik marji eklen-
mesil#!1214161831] oibi Sneriler de literatiirde yer almak-
tadir.

ve

nm[

sis-
1,5,15,20,37)

Bu fikir ayriliginda MB kararinin verilmesinde, anke-
te katilanlarin %42.2'sinin de belirttigi gibi, hasta yas1 ile
ekstremitenin ¢ap1 ve diger durumlarinin 6ncelikli olarak
degerlendirilmesi mantikli gériilebilir. Bununla birlikte,
MB'ye kan basincina gore veya sistolik kan basincina bir
giivenlik marji ilave ederek karar vermek, (sirasiyla, ka-
tilimcilarin %49.3 ve %22.7'sinin yaptig1 gibi), UOB'nin
gecerliligi nedeniyle giincelligini kaybetmistir. Doppler
ultrasonografi, nabiz oksimetre veya fotopletismografi
ile ol¢iilebilen UOB, mangonun distalindeki uzva olan
arteryel kan akimini durdurabilecek biiyiikliikteki asgari
basingtir.>'23! Turnike basinct UOB'ye gore ayarlan-
diginda MB'yi asgari degerlere cekmek miimkiin olabi-
lir>*? ve bu sekilde turnike ile iliskili komplikasyonlar
azaltilabilir.®) Calismamizdaki katilimcilarin higbiri-
sinin MB'ye karar verme agamasinda UOB'yi kulland-
g1 bildirmemis olmasi dikkat cekiciydi. Literatiirdeki
mantikli gerekcelere dayali dnerilerin varlifina ragmen,
diger iilkelerin ortopedi camialarindakine benzer sekil-
de, calismamizin katilimeilart da UOB'ye gerekli 6nemi
gdstermiyor olarak goriilmektedir.[2>3638)

Benzer anketlerde, turnike kullanimi ile ilgili sik

kargilagilan sorunlardan biri de yiiksek MB tercihidir.
(6233¢] Caligmalarda siklikla, UE igin 200 ile 250 mmHg
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arasi, AE ic¢in 250 ile 300 mmHg aras1 MB uygulana-
bilecek azami basing degerleri olarak onerilmektedir.
(L1417.192025] Calismamizdaki katilimcilarin tercihleri ise,
ozellikle AE'de bu degerlerin oldukga iizerindeydi. Uzuv
okliizyon basincini gérmezden gelmek, katilimcilarin
gerektiginden daha yiiksek MB tercih etmelerine neden
olmus olabilir. Meslekte ¢aligma siiresi ile AEde tercih
edilen MB arasindaki istatistiksel diizeyde anlamli ko-
relasyonun varlig ise bilimsel gerceklerden uzaklasma
veya iyimser bir tahminle geng ortopedistlerin konunun
ciddiyetini iyi kavramis oldugu yoniinde yorumlanabilir.
Bu konu, ilerleyen zamanlarda da bir tartisma konusu
olmaya devam edecektir.

Turnike kullanimu ile ilgili yazili kaynaklarin iyi
oziimsenmemis, 8grenilmemis veya uygun yorumlan-
mamis olmasi, ¢alismamizdaki kaulimcilarin yiiksek
MB tercihlerinin bir dier nedeni olabilir. Katilimcilarin
tercihlerinin literatiirdeki sik goriilen 6neriler ile olan
uyumu degerlendirildiginde ortaya ¢ikan olumsuz sonug,
literatiiriin uygun yorumlanmadigini ve bilgi eksikligini
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Manson basincini li-
teratiir kaynaklarina gore tercih ettigini belirten katilim-
cilarin oldukga kiigiik bir kismi uygun sinirlar icerisinde
basing degerleri kullanirken, gereginden fazla basing de-
gerleri tercih eden katilimailarin kayda deger bir boliimii
bu tercihlerini destekleyen yazili kaynaklarini gésterebi-
leceklerinden emin olduklarini bildirmislerdi.

Aslina bakilirsa, giivenli turnike kullanimi hakkin-
daki yetersiz bilgi diizeyi ve fikir birliginin saglanama-
mis olmasi sasirtict bir durum degildir; diger iilkelerin
ortopedi camialarinda uygulanmis olan anketlerde de

619.23303638] By nedenle, res-

aynt durum s6z konusudur.!
mi egitim miifredatinda turnike kullanimu ile ilgili egiti-
min olmamasi nedeniyle bir ¢ok ortopedistin pnématik
turnikeyi nasil kullanmasi gerektigini kendisinden daha
kidemli bir meslektagindan 6§renmek durumunda kal-
digini bildiren yakin tarihli bir ¢calismanin varliginda,®®
ozellikle de MB ve TSS'yi kendisinden daha kidemli
bir meslektasinin veya klinik sorumlusunun talimatlar:
dogrultusunda uyguladiklarini bildirmis olan ¢aligma-
mizdaki katihmeilarin %45'i icin bilgi diizeyi ¢ok daha
onem kazanmaktadir. Uygun olmayan talimatlarin geng
kusaklara aktarilmasi bugiiniin geng ortopedi uzmanlk
ogrencileri icin gelecekte talihsiz sonuglara neden olabi-
lir. Calismamizdaki katilimcilarin %30.3'tiniin yapmayi
uygun gordiigii gibi, ameliyathane hizmetlilerinin tur-
nike uygulamasi ve mangsonu sisirmesine izin verilmesi
ise kabul edilemez ve endise verici bir durumdur. Yakin
tarihli bir ¢calismada ifade edildigi gibi, bosaltim ve turni-
ke kullaniminin inceliklerini kavramadaki eksiklik ame-
liyathane hizmetlilerinde de mevcuttur.*”

Elbette ki yillar icerisinde kazanilmis kisisel dene-
yimlerin degeri gérmezden gelinemez, ancak bu de-
neyimler her kosulda yenilenebilir ve deneyime dayal:
tercihler bilimsel gerceklerle uyumlu olmalidir. Calis-
mamiz, Istanbulda ¢alisan ortopedistlerin ve uzmanlik
ogrencilerinin turnike kullanimindaki egilimlerini an-
lamak, bu egilimlerin giincel literatiir ile olan uyumunu
arastirmak ve turnike kullanimindaki yanlis kanilar: or-
taya koymak idi. Bu nedenle, bu anketin sonuglarindan
tavsiye edilen bir kilavuz olarak yararlanilamaz. Bununla
birlikte, bu anketin sonuglari, turnike kullaniminin ve
ozellikle de optimum turnike basinci degeri se¢ciminin
gbzden gegirilmesi gerektigi konusunda ortopedi ca-
miasini uyarici niteliktedir. Giivenli turnike kullanimi
hakkindaki bilgi diizeyinin gelistirilmesinin ve bu konu-
daki farkindaligin arttirilmasinin resmi ortopedik egitim
miifredatinin yeniden organize edilmesi ile saglanmasi
icin Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Bitligi Derneginin
gerekli onlemleri almasi gerektigine inaniyoruz. Hasta
giivenligi icin turnike ile iligkili komplikasyonlarin on-
lenmesi adina MB ve turnike siiresini azaltmaya yonelik
kesin kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, bildigimizi
diisiindiigiimiiz bilgiler aslinda dogru olmayabilir. Bu
nedenle, turnike kullanimi sirasinda kisisel dgretilerin ve
deneyime dayali uygulamalarin yerini kanita dayali uy-
gulamalar almalidur.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadids belirtilmistir.
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