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Proksimal tibial osteotomi cerrahisinde turnike
kullanimi sonrasi gelisen rabdomiyoliz:
Olgu sunumu ve literatir taramasi
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Havali turnike kullanimi sonrasi rabdomiyoliz gelisimi oldukg¢a nadir gériilen bir komplikasyondur.
Bu ¢alismada; proksimal tibia osteotomi cerrahisi sonrasinda karsilasilan olagan dist bir turnike komp-
likasyonunu sunmay1 amagladik. Elli bes yasindaki kadin hasta genu varum nedeniyle klinigimizde
ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi donemde aniiri gelisti. Bdbrek ve karaciger fonksiyon test degerlerin-
de yiikselme gozlendi. Akut rabdomiyoliz tanist konularak agresif tedavi baslandi.

Anabhtar sozciikler: Komplikasyon; proksimal tibial osteotomi; rabdomiyoliz; turnike.

Turnike kullanimi ortopedi pratiginde ozellikle alt
ekstremiteye yonelik cerrahi girisimlerinde yaygindir.
Kullanimdaki amag kansiz bir ortam olusturmaya yardim
etmek olsa da bazi durumlarda iskemi, sinir hasari, kas y1-
kimi, damar endotel hasari veya cilt sorunlar: gibi komp-
likasyonlar gelisebilir.) Rabdomiyoliz nadir bir turnike
komplikasyonu olup kas hiicresi nekrozu ile karakterize-
dir. Serum kreatin kinaz seviyesindeki yiikselmeyle tan:
konulan rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezligine (ABY)
yol agabilir.””! Cizgili kaslarin yikimi ile kas enzimleri, mi-
yoglobin, potasyum, kalsiyum ve diger hiicre i¢i yapilar sa-
linir. Bu yikim bazi durumlarda ciddi ve 8liimciil olabilir.”)
Biz ¢alismamizda proksimal tibial osteotomi sonrasi nadir
goriilen bir turnike komplikasyonunu sunmaya ¢alistik.

Olgu sunumu
Elli bes yasinda kadin hastaya klinigimizde medial

diz artrozu tanist konuldu. Her iki alt ekstremite genu
varum diziliminde; ameliyat 6ncesi tibiofemoral anato-

mik aks (TFAAa) 188° ve ameliyat sonrast TFAAa 176°
idi (Sekil 1 a, b). Anamnezinde herhangi bir kronik has-
talik ya da ilag alerjisi yoktu. Viicut kitle indeksi 29.2 kg/
m? idi. Sol dizi i¢in proksimal tibial osteotomi ve iliak
kanattan alinacak kemikle otogreftleme planarak ame-
liyat dncesi tetkikler istendi. Tiim hematolojik degerler
normal sinirlarda idi. Bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri: kreatinin 0.61 mg/dl (0.5-0.9); iire, 25 mg/dl
(17-43); alaninaminotransferaz (ALT), U/L (0-38); ve
aspartat aminotrasferaz (AST), 15 U/L (0-31) idi.

Anestezi oncesi kan basinct 135-80 mmHg idi.
Cerrahi profilaksi icin 1 gr sefazolin sodyum, anestezi
inditksiyonu i¢in 1 pg/kg fentanil uygulandi. 5 mg/kg
intravendoz tiyopental ve kas gevsemesi i¢in 0.1 mg/kg ve-
kuronyum ile anestezi saglandi. O,/hava, 3/3; %1 sevo-
ran; ve 0.1 pg/kg/dk remifentanil infuzyonu ile anestezi-
ye devam edildi. Agr1 kontrolii i¢in Tramadol (100 mg)
uygulandi. Ameliyat baglarken pnématik uyluk turnikesi
330 mmHg ye kadar aktiflestirildi. Osteotomi ncesi
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Sekil 1. (a) Hastanin ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi radyografileri.

atroskopik olarak medial femoral kondile mikrokirik,
medial meniskiise yonelik ise parsiyel menisektomi, top-
lamda 45 dakika siirecek sekilde uygulandi. Artroskopi
prosediirii tamamlaninca turnike 25 dakika siire ile acil-
dive bu esnada iliak kanattan otogreft alindi. Sonrasinda
esnek sargi ile alt ekstemitenin vendz kani tekrar bosal-
tilip, turnike 330 mmHg ye aktiflendi. Bu esnadaki kan
basinc1 125-85 mmHg idi. Medial agik kama osteotomi
prosediirii 72 dakika siire ile uygulandi. Ameliyat sonra-
st kan basinci 125-70 mmHg idi. Ameliyat sonrasi do-
nemde hidrasyonu saglamak i¢in izotonik sodyum (1000
ml) verildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hipotansiyon
ya da hipertansiyon gériilmedi. Cerrahi sirasinda 2000
ml kristalloid ve 300 ml kolloid verildi ve 2500 ml idrar

cikist izlendi. Ameliyat sirasinda cerrahiye bagli herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Islem éncesi ve sonrasinda
herhangi bir viicut 1s1 degisimi gériilmedi. Ameliyat son-
rast bakilan hormonal degerlendirme normaldi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde aniiri gelisti. Kan biyo-
kimya sonuglari: kreatinin, 2.04 mg/dl (0.5-0.9); iire, 48
mg/dl (17-43), ALT, 7 U/L; ve AST, 15 U/L.Intravensz
ditiretiklerle hidrasyon ve diiirez denendi. Buna ragmen
oligiiri gelisti. Ameliyat sonrasi ikinci giinde karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri yiikseldi (kreatinin, 4.83; iire,
89; AST, 1563; ALT, 618; kreatin kinaz [CK], 4443). 1d-
rarin koyu renkli oldugu gériiliip yapilan tetkikte miyog-
lobiniiri saptanmast tizerine acil hemofiltrasyon uygulan-

di. Hemofiltrasyon dncesi kan basinc1 100-70 mmHg idi.

Sekil 2. (a) Aksiyel T2 agirlikli MR gortntist inter/intra muskaler dem, nekroz ve adduktor kaslarda
nekrozu gostermekte. (b) Koronal T2 agirlikli MR gériintist hamstring ve vastuslarda musk-
ler 6demi gostermekte.
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Klinik degerlendirmede hastanin suuru bulanik ol-
dugu gériildii ancak herhangi bir nérovaskiiler yetmez-
lik saptanmadi. Uyluk ve bacakta gerginlik ve kompart-
man sendromu yoktu. Ameliyat sonrasi tigiincii giinde
yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde adduk-
tor, hamstring ve kuadriseps kaslarda tutulum goriildii
(Sekil 2 ve 3). Literatiirde MR uyluk kas yaralanmasini
degerlendirmede kullanilagelmisir.”) Artmis CK seviye-
si, miyoglobiniiri varligi, karaciger fonksiyon testleri ve
MR sonucu beraber degerlendirildiginde hastaya akut
rabdomiyoliz tanist kondu. Medikal tedavi konsiiltan bir
nefrolog ve anestezi uzmani tarafindan uygulandi. Has-
taya bu olgu sunumu ile ilgili bilgi verildi ve onay1 alind1.
12. ay takibinde diger tarafla karsilastirildiginda (uyluk
cevresi dl¢iimiinde yaklagik 5 cm fark) atrofi mevcuttu.
Fizik tedavi agresif sekilde basland1. Karaciger fonksiyon
testleri tiim takiplerde normal sinirlarda goriildii.

Tartisma

Bobrek fonksiyonlarinin postoperatif dénemde bo-
zulmasi, serum kreatinin diizeyinde artig ve buna eslik
eden oligiiri ile kendini gosterir. Uygulanan cerrahinin
tiirii ile genellikle iliskili olan bu durum, ciddi bir komp-
likasyondur. Cogu zaman sistemik hipotansiyon, hipo-
volemi, nefrotoksik ila¢ kullanim: ve kalp fonksiyonla-
rinda yetersizlikle ortaya ¢ikmaktadir. Travma sonrasi
goriilen bobrek hasari ise genel olarak rabdomyoliz ile
iligkilendirilmektedir.

Takdim etti§imiz vakanin peroperatif takibinde hi-
potansiyon olmadi, ameliyat sonrasi takiplerinde de he-
modinamisi stabil seyretti. Hipovolemiyi diisiindiirecek
semptom ve bulgular yoktu. Hastanin hipertansiyon
haricinde bir rahatsizigi ve nefrotoksik ilag kullanim

oykiisii yoktu. Viicut 1sist degisimi olmamasi malign
hipertermiyi dislatti. Ameliyat sonrast ABY tablosunu
aciklayacak bagska bir sebep olmamasi, es zamanli CK
degerinin ¢ok yiikselmesi, AST basta olmak tizere her
iki karaciger fonksiyon testinin de yiikselmesi rabdom-
yoliz tanimiz1 desteklemekteydi.

Yapilan bir caligmada siganlarda gliserol modeli ile
olusturulan rabdomyolizise bagl gelisen ABY de izoflu-
ran, sevofluran ve desfluran anestezisinin renal etkileri-
nin arastirilmistir.”) Sevofluran ve desfluranin, izoflura-
na kiyasla daha fazla renal hasar olusturdugu gozlenmis.
Benzer bir calisgmada da Lochead ve atk. sicanlarda
gliserol modeli ile olusturduklari rabdomyolizise bag-
Ii gelisen ABY'de izofluran, desfluran ve pentobarbital
anestezisinin renal etkilerini arastirmislardir.’) Yirmi
dort saat sonraki BUN ve kreatinin degerleri desfluran
ve pentobarbital anestezisi uygulanan gruplarda izoflu-
ran anestezisi uygulanan gruba gore anlamli derecede
yitksek cikarken, desfluran ve pentobarbital uygulanan
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir. Yirmi
dort saat sonra gikarilan bobrekler akut tubuler nekroz
(ATN) skorlamast (nekrotik hiicre oranlarina gore 0—4
arasinda) yapilarak histopatolojik olarak incelenmis ve
nekrotik hiicre oranlarinin izofluran anestezisi uygula-
nan grupta desfluran ve pentobarbital anestezisi uygu-
lanan gruplara gére anlamli olarak diisitk bulunmustur.
Desfluran anestezisi uygulanan grup ile pentobarbital
uygulanan grup arasinda ATN olusumu agisindan an-
lamli fark ise tespit edilememistir.

Takashi ve Obatanin sundugu olgularda tonsillek-
tomi ve strabismus cerrahilerinden sonra gelisen rab-
domiyoliz, sevofluran kullanimina baglanmistir.”®) Bu
verilerin 15131nda anestezi indiiksiyonu olarak kullanilan

Tablo 1.  Literattrde turnike kullanimi sonrasi rabdomiyoliz gelisen vakalar.
Olgu Ref Cerrahi Turnike zamani Basinc Obezite Yas Cinsiyet Anestezik madde
yili no (dakika) (mmHg)
1983 2 * * * * * * *
1990 9 Multitravma 117+106
(karsi diz ve ayak) (30-dk ara) 325 - 23 Erkek *x
1994 10 Diz artroplastisi 92 350 - 73 Erkek Spinal anestezi
1995 11 Diz artroplastisi 131 300 - 30 Erkek *x
2006 12 OCB+MKL tamiri 110 xx + 16 Erkek Femoral blok + Fentanil
2006 13 Diz artroplastisi 50 350 62 Kadin Tiyopentan
Rokuronyum bromid
Sufentanil
Sevofluran
2010 14 OCB *x *x 38 Erkek *k
2012 4 Coklu diz bag tamiri >300 xx 16 Erkek *x

*Ulasilamadi. **Makalede bahsedilememis.
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pentobarbitalin ve bilhassa anestezi idamesinde kullani-
lan sevofluranin aditif etki ile hastadaki rabdomyolize
bagli bébrek hasarini artirdiini diisiinmekteyiz.

Yaptigimuz literatiir taramasinda turnike kullani-
mi sonrast rabdomiyoliz gelisen sekiz olgu tespit ettik.
(249-14] Proksimal tibia osteotomi cerrahisi sonrast ise ilk
olgu oldugunu gordiik. Bu olgularin cerrahi yontem, tur-
nike kullanim zamani ve basinci Tablo 1de sunulmustur.
Carcher ve arkadaslarinin sunduklar1 diz artroplastisi
uygulanan bir olguda turnike hasar1 sonrasi rabdomiyo-
liz olgusu bildirilmistir. Bu olguda da bizim hastamizda
oldugu gibi sevofluran kullanilmistur.™!

Ortopedik cerrahilerde uzamis turnike kullanimina
bagli olarak rabdomiyoliz gelisebilir. Rabdomiyoliz ol-
gularinda CK, ALT, AST, laktat dehidrojenaz, iire ve
kreatinin degerleri dikkatle takip edilmelidir. Agresif
swv1 yitklemesi ve diiirezin zorlanmasiyla ABY 6nlenme-
lidir. Tedavi erken donemde kolay olsa da, ge¢ kalinmus
tedavinin kalici bébrek hasarina yol acabilecegi akilda
tutulmalidir. Uzun sureli turnike kullaniminin olacag:
vakalarda pentobarbital ve sevofluran disinda alternatif
anestezik kullanimi diigiiniilebilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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