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TURNIKE UYGULAMALARINDA AGRI

Oya Ozatamer® Unase Biyiilkkogak™* Giiliz Tutar**

FEkstremite ameliyatlariin cogunun turnike altinda yapilmasi,
cerrahin rahat galisacagl kansiz bir cerrahi alan saglamas1 yanmnda,
kan kayhbim da azeltarak hastanin olusabilecek komplikasyonlardan
korunmasim ameaclar. Yerlestirilen turnikenin yararlari yaninda olum-
suz etkileri de vardir. Paralizi, tendon riptiri, fatal pulmoner embo
li gibi komplikasyonlar sik gortilmemekle beraber olustugunda ciddi
scnuciar dogurmaktadir. Bunlarn yanisira turnike yerlestirilmesi ile
gelisen hipertansiyon, turnikenin acilmasiyla olusabilen hipotansiyon
ve gerek regional anestezide ameliyat esnasinda ve gerekse genel ve
regional anestezi sonu sikayet nedeni olan turnike agrisi gindemde
olen bir konudur.

Calismamizda hastalar tarafindan turinike agrisimn nasil deger-
lendirildigi, kullanilan anestezi yonteminin, turnike cinsi ve slresinin
turnike agrisimin sikhigl ve siddeti dizerine olan etkileri arastirildi.
Hastalarimizin egitim duzevleri ile duyulan agn arasmndaki iliski in-
celendi.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz A.U.T.F. Ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi Anabilim Da-
I'nda yatip cesitli nedenlerle ekstremite cerrahisi uygulanan 87 has-
tada yapildi. Hastalarin 35'i kadin, 52'si erkek olup, en geng hasta 13
en yash hasta 80 yasinda ve yas ortalamasi 353 1+ 154 idi. Hastalari-
mizin 24’0 dgrenci, 16’s1 ev hanimi, digerleri de degisik islerde calis-
maktaydilar.

Hastalara ameliyat oncesi Visuel Analog Agr1 Skalasi (VAS;
VAS = 0 cm : hi¢ agr1 yok; VAS = 10 cm : agri ¢ok siddetli) tarif edildi
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ve ameliyat sonrasi turnike agrisini hissettikleri zaman ve agrinin sid-
detini skalada belirtmeleri istendi.

Butlin hastalara premedikasyon uygulandi ve hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci gruptaki hastalara genel anestezi (ITGA, n=41), ikinci
gruptaki hastalara regional anestezi (n=46) uygulandi. Bu gruptaki
35 hastaya spinal anestezi, 11 hastaya da regional intravenédz anestezi
(RIVA) yapildi. Birinci gruptan 7, ikinci gruptan 5 hastada lastik, di-
gerlerinde pnémotik turnike kullamldi. Hastalarda turnike kalis sii-
releri kaydedildi.

Regional anestezi uygulanan hastalara operasyon sirasida turni-
ke yerinde agr1 duyup duymadiklar: soruldu.

Genel anesteziden uyanma hastanin direkt sozli uyariya cevap
vermesi, kan basinci, nabiz ve deri renginin normal olmasi, solunum
probleminin olmamasi gibi bulgularla degerlendirildi.

Hastalar postoperatif dénemde 8 saatlik takibe alindilar, Operas-
yon yeri agrisi disinda turnike agrisi duyan hastalar not edildi. Bu
hastalara turnike agrisimi postoperatif kacginct saatte duyduklar1 ve
VAS'a goére agrilarmin siddeti soruldu, Postoperatif dénemde turni-
ke agris1 nedeniyle analjezik ihtiyaci olan hastalar kaydedildi.

Bu calismamizdan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde Student’s t-testi (p<{0.05 degeri anlaml), Mann-Whitney
U-testi (z > 1.96 degeri anlamli) ve Chi-square testi (p<0.05 degeri
anlaml) kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin cins, yas, operasyon yerleri gibi klinik ozellikleri Tab-
lo I de gosterilmistir. Genel ve regional anestezi gruplar: arasinda has-

Tablo | : Hastalarin Klinik Ozellikleri

Operasyon Yerleri (n)

Kadin/ Ust Alt
n Erkek Yas (X + SD) Ekstremite Ekstremite
I. Grup
(Genel Anestezi) 41 16/25 342 + 156 8 33
II. Grup
(Regional Anestezi) 46 19/27 36.3 £ 15.3 11 35

Toplam 87 35/52 35.3 = 15.4 19 68
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talarin klinik ozellikleri bakimindan anlaml fark yoktu. Lastik turni-
ke uygulanan hastalardan birinci gruptaki 2 hastada, ikinci gruptaki

3 hastada turnike agrisi gézlenmistir, Pnémotik turnike uygulanan
birinci gruptaki hastalarin 21 inde, ikinci gruptaki hastalarin 18 inde
agri meyd‘ana gelmistir (Tablo II). Lastik ve pnoémotik turnikelerin
hastalarda kalig siirelerinin alt ve tist degerleri Tablo III de gésteril-

Tablo Il : Hastalara Uygulanan Turnike Cinsi ve Agri Ile iliskisi

Lastik Pnémotik
Turnike Turnike
Agr1 () 2 21
b ap Agr1 (— 5 13
Agr1 (+) 3 18
A Agri (—) 2 23
Tablo 11l : Lastik ve Pnémotik Turnikelerin Hastalarda Kalis Stirelerinin Alt ve Ust Degerleri
Agn (+) Agn (—)
Pnémotik Turnike (dk) 71.5 -180 10-135
Lastik Turnike (dk) 30 - 90 15-90

mistir. Agr1 duyan hastalar iginde en uzun lastik turnike stiresi 90 da-
kika (ITGA), en kisa siire 30 dakikadir (ITGA, RIVA). Anestezi sek-
line gore turnike agrisimin sikhgl bakimindan hastalar arasinda an-
lamh fark bulunamamistir (Tablo IV),

Tablo IV : Anestezi Sekline GAre Turnike Agrisi Sikhig

Anestezi Yontemi n Agn (+) Agn (—)
ITGA 41 24 17
SPINAL 35 15 20
RIVA 11 5 6
1:";0.05 .

Calistigimiz iki grup arasinde turnike streleri bakimindan ista-
tistiksel olarak 6nemli fark yoktur (Tablo V). Hastalarda turnike ag-
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Tablo V : Anestezi Sekline Gore Turnike Sureleri

Turnike Siiresi (dk} I. Grup (n) II. Grup (n)
10 - 30 4 10
35 - 60 12 21
65 - 90 18 10
> 100 7 5

X = 7.38, p> 0.05

ris1 sikhiginin turnike siresi ile iliskisi arastirilmistir. Genel ve regional
anestezi gruplan arasinda agr sikayeti bakimindan siireye bagli ola-
rak anlaml fark bulunamamisiir (Tablo V1),

Tablo VI : Turnike Siireleri Bakimindan Genel ve Regional Anestezi
Altinda Agrinin Olup Olmamasi

Adgn Genel Anestezi (dk) Regional Anestezi (dk) p

(+) 84.35 + 40.34 68.00 == 42.30 >0.05
(—) 72.05 X 32.59 57.50 == 23.50 >0.05

Regional anestezi uygulanan grupta hi¢hir hasta operasyon sira-
sinda turnike agrisindan sikayet etmemistir.

Postoperatif donemde turnike agrisi olan hastalarin agriy: hisset-
tikleri saatler Tablo VII de gésterilmistir. Her iki grupta da turnike
agrisinin ortaya gikima slresi postoperatif ortalama 3. saattedir. Sekiz

Tablo VIl : Postoperatif Turnike Agrisimin Hissedildigi Saat

Saat 1/2 1 11/2 2 3 31/2 4 5 7

I. Grup (n) 1 2 — 9 9 — 2 1 -
1. Grup (n) 2 3 1 2 8 1 2 — 1

saat tekip ettigimiz hastalarin turnike agrisim hissettikieri saatler 1.5
saatlik ¢ bdlime ayrildiginda heriki grup arasinda turnike agrisin
hissetmeye basladiklar: saat bakimindan istatistiksel olarak énemli
fark yoktur (Tablo VIII).

Turnike agris: olan hastalarda agrinin siddeti VAS’a gére deger-
lendirildi. Buna gére agrisimn ¢ok siddetli oldugunu ifade eden hic has-
tamiz olmadi. En sik agrinin 1.5 - 3 saatlik arada ortaya giktig: gozlen-
di, ancak hastalar bu agriy1 orta siddette (VAS = 5-8) olarak yorum-



Turnike Uvgulamalarninda Agri 643

Tablo VIl : Turnike Agrisinin Hissedildigi Saatin |statistiksel Degerlendirilmesi

Saat o—1 1/2 1 1/2—3 >3
I. Grup () 3 18 3
II. Grup (n) 6 10 4

x? == 3.0005, p>0.05

ladilar. Alt hastada ise turnike agrisy nedeni ile postoperatif dénemde
analjezik ihtiyaci oldu ve parenteral analjezik uygulandi. Bunlardan
ikisi ger ol anestezi, Ggll spinal ve bir tanesi de RIVA uygulanan hasta-
lardi. Analjezik ihtiyvac: duyan bu hastalar 3. saatten sonraki doneme
dahildiler. Sekil 1 de ITGA, spinal ve RIVA uygulanan hastalarda VAS
degerleri goriilmektedir. VAS degerlerinin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde gruplar arasmdaki fark anlamh bulunmamistir (Tab-
1o IX).

8 n
Tr *
[ *
5-
4 +
3 4 *
20 # * + * +
1) % * +
0 ! 1 1 I L 1 1 1 )
0 1 2 3 4 8 ] 7 8 9 10
VAS
¥ |TGA + SPINAL ANESTEZI © RIVA

Sekil 1 : Turnike Agrisi Olan Hastalarda VAS'a Gore Agrimin Siddeti
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Tablo IX : Turnike Agris) Olan Hastalarda VAS Degerleri

VAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I. Grup 1: 2 2 1 2 6 7 3 — —
II. Grup 1 3 2 2 2 3 4 2 1 —

z = 0.6718, =z < 1.96

Hastalarin egitim durumu ile hissettikleri agr1 duyusu arasmda
anlaml bir iliski kurulamamistir, Tablo X da hastalarin egitim durum-
lary. uygulanan anestezi cinsi ve agn ile iliskileri gorulmektedir,

Tabio X : Hastalarin Egitim Durumlari, Uygulanan Anestezi Cinsi ve Agri lle iliskisi

I. Grup IN. Grup
Adgre (+)  Agn (=) Agri (+) Agr (—) Toplam

Ogrenci 6 5 6 7 o4
Ev Hanimu 6 2 4 4 16
Meslek

Sahibi Kadin 2 2 2 6 12
Meslek

Sahibi Erkek 10 8 8 9 35

TARTISMA

Turnikenin yerlestirilmis oldugu yerde hissedilen sikici ve rahat-
s1z edici agr1 turnike agrisi olarak nitelendirilir. Yapilan galismalarin
¢okluguna ragmen turnike agrisinin etyolojisi belirsizdir.

Calismamizda regional anestezi uyguladigimiz hastalarin hicbirisi
anestezi devam ettigi stire iginde turnike agrisindan sikayet etmemis-
tir. Bizim sonuglarimizla ters olarak Rosenblatt ve ark. (5) yeterli spi-
nal anesteziye ragmen turnike agrisimin ortaya ¢iktigini; Mercedes ve
ark. (2) regional anestezi esnasinda turnike agrisimi teshit ettiklerini
hildirmislerdir. Arastirmamizda hastalarmmiz regional anestezi sonra-
st turnike agildiktan ortalama 68.0 + 42.3 dakika sonra turnike yerin-
deki agridan sikayet etmislerdir. Sonugclarimizla aym dogrultuda olan
Hagenouw ve arkadaslarimin (4) yapmis oldugu calismada regional
anestezi uyguladiklan hastalarinda turnikenin indirilmesinden orta-
lama 73 dakika sonra agr sikayetinin basladigini bildirmislerdir. Bu-
radaki yanma, karincalanma dokunun reperfizyonu ve intravaskiiler
metabolik trunlerin temizlenmesiyle ilgili goérilmektedir.
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Regional anestezi sirasinda duyulan turnike agrisinin yetersiz ilag
konsantrasyonuna, ilacin dozuna, ilacin kendisine ve duyusal anestezi
seviyesine bagh oldugu ileri sirtilmektedir ve degisik lokal anestezik
ajanlarla farkli sonuglar alinmaktadir (1,2,7) . Sonug¢larimizin farklhilig:
kullandigimiz lokal anestezik ajanla ilgili olabilir. Biz galismamizda
spinal anestezide prilockain 4- oktapressin (% 3} solusyonu kullandik
ve blok suresince agridan sikayet eden hig¢ hastamiz olmadi.

Calismamizda turnike agrisi ile turnike siiresi arasimnda iliski kur-
maya calisilmis ancak stireye bagii anlainh fark bulunamamistir. S6y-
le ki, spinal anestezi uyguladigimiz ve furnike agrisindan yakinan bir
hastamizda turnike stiresi 105 dakika idi, hasta blok tamamen kalktik-
tan 30 dakika sonra turnike agrisindan vakindi. Bunun yanisira tur-
nike siiresi 135 dakika clmasina ragmen turnike acilmasindan sonra
hicbir agr sikayeti olmayan hastamiz da vardi. Turnike stiresi 30 da-
kika gibi ¢ok kisa olan iki hastamizda blok sonrasi 30 uncu dakikada
agr1 sikayeti basladi. Solanki ve ark, (8) yapmis olduklar1 iki grup ¢a-
lismada bize benzer sonuclar bulmuslardir. Turnike siiresi ortalama
109 dakika oclan hastalarinda analjezik uygulamasina ragmen tuini-
kenin ortalama 63.8 inci dakikasinda ve turnike stiresi daha kisa olan
(88.2 dk) 2. grup hastalarinda ortalama 61.2 nci dakikada turnike
agrisindan sikayet tesbit etmislerdir. Genel kani turnike siresi uza-
dikca agri duyma sikligmmin arttigr véoninde olmasima ragmen Tablo
VI da goraldiga gibi calismamizda turnike stresi ile agr1 duyma sik-
l1g1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir.

Kaynak taramamizda bize uyum saglamayan bir diger nokta ise,
VAS'a gore agrisin1 ¢ck siddetli olarak yorumlayan hi¢ hastamiz ol-
mamasl idi. Orta siddetli agr tarif eden ¢ hastamiza intravendz uy-
guladigimiz tek doz analjezik agrivi gidermede yeterli oldu. Halbuki
Solanki ve ark. (6) narkotik analjezik, Farah ve ark. (3) list ekstremite
cerrahisi sirasinda duyulan turnike agrisimi sempatik blokaj ile, Ro-
senblatt ve ark. (5) TENS (transcutaneous electrical nerve stimulati-
on} uygulamasi ile ve Bridenbaugh ve ark. (1) degisik yontemlerle tur-
nike agrisin gidermeye calisip basarili olamamaslardir,

Turnike agrisini 6nlemede gift turnike kullamimi yaygin uygula-
nan bir yéntemdir, bu vontem agriyi gecici olarak giderebilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada lastik ve pndmotik turnike kullandigimiz has-
talar avasinda agr sikayetleri bakimindan anlamli fark bulunamamis-
tir. Bu durum kaynaklarla uygunluk gostermektedir.
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Hastalarimizin egitim diizeyleri ile agr siklig1 arasinda bir iliski
kurmaya cgalistik. Ancak meslek sahibi, ev hanimi, dgrenci ya da ¢a-
hismayan hastalarin agri duyan ve duymayanlar: arasinda istatistik-
sel fark teshit edemedik.

Agr1 duyusu subjektif bir histir. Agrinin derecesi kisinin yorumu-
na kalmistir. Calismamizda, hastalar ile yaptiZimiz konusmalara gore
ameliyat sonrasi agrinin duyulmasi gereken bir his gibi yorumlandig
ve iyilesmenin bir belirtisi olarak kabul edildigi anlasilmistir. Duyu-
lan agrinmn turnikenin suresi, cinsi, anestezinin cinsi, hastanin egitim
diizeyi ile ilickisi tesbit edilememistir. Bu durum, son zamanlarda tize-
rinde fazia sayida galisma yapilan ve oldukca énem kazanan «patient
control analgesia» kavramin: desteklemektedir. Sonu¢ olarak bizim

haostalarimiz, egilim duzeyleri ne olursa clsun turnike agrisindan si-
kayet etseler bile pek onemsememektedirler. Nitekim tek doz analje-
zik agriyi gidermede yeterli olmalktadir.

OZET

Ekstremite cerrahisi uygulanan 87 hastada kullanilan turnikenin
agriya neden olup olmadigl, anestezi yonteminin, turnike cinsi ve st-
resinin, hastalarin egitim ddzeylerinin turnike agrisinin siklig1 ve sid-
deti tGzerine etkileri arastirildi.

Birinci gruptaki hastalara (n = 41} genel anestezi, ikinci grupta-
kilere (n = 48) regional anestezi (spinal In = 351 RIVA [n = 11]) uy-
gulanda.

Birinci gruptaki hastalara postoperatif, ikinci gruptakilere pero-
peratif ve postoperatif dénemde turnikeve bagh agr1 duyup duyma-
diklari, agrimin ne zaman basladigl ve VAS’a goére siddeti soruldu,

Her iki grupta da turnike siiresi uzadik¢a agri duyma sikligimin
artmasina karsini, bu arfis istatistiksel olarak anlaml: bulunmadi. Du-
yulan agrinin anestezi yontemi, turnikenin cinsi ve stiresi, hastalarin
egitimiyle dogrudan iliskisi teshit edilemedi.

Anahtar Kelimeler : Agr, anestezi, turnike
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SUMMARY

Pain in Tourniquet application

Pain, caused by tourniget in 87 patients undergoing extremity
surgery was evaluated according io type of anesthesia, effect of type
and duration of tourniget, the level of education of the patients on
frequency and severity of pain.

In the first group (n = 41) general anesthesia, in the second gro-
up (n = 46) regional anesthesia was performed.

The beginning of sensation of tourniquet pain and its severity ac-
cording to VAS was determined postoperatively in Group I, peropera-
tively and postoperatively in Group II.

In both groups prolongation of tourniquet time increased the fre-
quency of pain, however this increase didn't have an statistical signi-
ficance. No correlation was observed between the pain experienced
and type of anesthesia, type and duration of tourniget, level of educa-
tion of patients.

Key Words : Anesthesia, pain, tourniguet
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