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1. Giriş 

Toplumda beklenen yaş ortalaması arttıkça gonartroz görülme sıklığı da 

artmaktadır. Total diz protezi (TDP) ileri evre gonartrozlu hastalarda, ağrıyı 

dindirmek ve eklem hareket açıklığını artırmak amacıyla uygulanan ve 

başarılı sonuçlar bildirilen bir yöntemdir (1). 

TDP geniş yumuşak geniş doku diseksiyonu ve çoklu kemik kesileri 

nedeniyle kanamanın fazla olacağı ve hemodinaminin bozulmasına bağlı 

olarak komplikasyonların gelişebileceği bildirilmiştir (2). TDP‗ i uygulanan 

hastalarda  farklı çalışmalarda 1000-1790 ml (2) ile 1000-1500 ml kan kaybı 

(3) bildirilmiştir. Robotik destekli TDP sonrasında bile kan transfüzyonu 

ihtiyacı %10-38 oranında bildirilmiştir (4). Kanamaya karşı alınan ilk önlem 

turnike kullanımı iken farmakolojik ajanların kullanımı ve hipotansif anestezi 

uygulaması diğer yöntemleridir (5,6). 

Farmakolojik ajanlardan traneksamik asit (TXA), epsilon aminokaproik 

asit, aprotinin kullanılarak Schouten ve ark.‘larının yaptığı çalışmada, 

kanama miktarını azaltmada benzer etkiler olduğu ortaya konmuş fakat yan 

etki ve maliyet açısından traneksamik asitin tercih edileceği bildirilmiştir (7). 

TXA [4-(aminometil) sikloheksankarboksilik asit] ve TXA trans-izomer 31 

formunun aktivitesi 1964 tarihinde bildirilmiştir. İnsanlarda antifibrinolitik 

aktivitesi olan formu sentetik aminoasit lizin türevidir (8). TXA kanama 

miktarını önemli ölçüde azaltarak hipovolemik yan etkileri ve yara 

iyileşmesindeki gecikmeleri önler. Eklem içi hematomun önlenmesiylede 

erken rehabilitasyona olanak sağlar (9,10). 

Bu çalışmada amacımız Bilateral Total Diz Protezi (BTDP) uygulanan 

hastalarda Intravenöz (IV) enjeksiyon, lokal peri-artiküler, IV enjeksiyon ve 

lokal-periartiküler kombine üç farklı yöntemle TXA uygulamanın kan 

kaybını, hemoglobin düşüklüğünü, kan transfüzyon ihtiyacını ve hastanede 

kalış süresini nasıl etkilediğini retrospektif değerlendirmek ve kan kaybına 

bağlı gelişebilecek komplikasyonları azaltmaktır. 
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2. Hastalar ve yöntem 

Şubat 2015 ve Ekim 2021 yılları arasında bilateral gonartroz tanısıyla, 

turnike altında, aynı cerrah tarafından BTDP uygulanan ve kanama kontrolü 

için farklı yöntemlerle TXA verilmiş 84 hasta retrospektif değerlendirildi. 

Kayıtlarına eksiksiz ulaşabildiğimiz ve araştırma yöntemimize uyan 55 kadın 

17 erkek toplam 72 hasta çalışma gurubumuzu oluşturdu. Cerebrovasküler, 

tromboembolik veya kardiovasküler nedenlerle bir yıldan uzun süreli 

antikoagülan alan hastalar çalışma dışında tutuldu. Æalışmamızda standart 

uygulama dozu kabul ettiğimiz 15 mg/kg‘ den farklı doz TXA uygulanan 

hastalar çalışma dışında tutuldu. Ameliyat öncesi  Hb değeri 10 g/dL‘ den 

düşük olan veya kan transfüzyonu uygulanan hastalar çalışma dışında 

tutuldu. TXA kullanımının kontrendike olduğu durumlar olan, etken 

maddeye karşı aşırı duyarlılık, edinilmiş renk görme bozukluğu, subaraknoid 

hemoraji hikayesi, aktif intravasküler pıhtılaşma sorunu, tromboemboli 

geçirme öyküsü ve böbrek yetmezliği olan hastalara TXA uygulanmadı. 

BTDP standart medial parapatellar artrotomi ile Genezis II, PS Knee 

System, Smith and Nephew marka implant kullanılarak yapıldı. TXA 

uygulama yöntemine göre hastalar üç guruba ayrıldı. Birinci grup sadece IV 

enjeksiyon (15mg/kg), 2.grup sadece periartikuler lokal enjeksiyon 

(15mg/kg), 3. grup ise IV enjeksiyon ve periartikuler lokal enjeksiyon 

(15mg/kg) ile TXA (Transamine, Actavis ilaçları A.Ş) uygulanan hastalardan 

oluşturuldu.  Anestezi formu ve ameliyat notu kayıtları incelenerek BTDP 

hastalarına uygulanan TXA uygulama yöntemi ve dozu kayıt altına alındı. 

Birinci grup hastaya IV enjeksiyonla TXA turnike sıkılmadan önce 

uygulandı. İkinci grup hastaya peri-artiküler lokal enjeksiyonla TXA 

artrotomi kapatılmadan önce uygulandı. Üçüncü grup hastaya IV 

enjeksiyonla TXA turnike sıkılmadan önce ve para-artiküler doz artrotomi 

kapanmadan önce uygulandı. Turnike standart olarak tüm BTDP‘ lerinde 

ameliyat boyunca 350 mmHg basınç ile uygulandı. Artrotomi kapatıldıktan 

ve turnike açıldıktan sonra dren 1 saat kapalı tutuldu. Bir saat sonunda  dren 

pozitif basınçta açıldı. Her iki dizde drene boşalan kan miktarı 6. saat ve 24. 

saatte kaydedildi. Drenler 24 saat sonunda çekildi. Ameliyattan  6 saat ve 24 

saat sonra hemogram kontrolü yapıldı ve kaydedildi. Ameliyat sonrası 

hemoglobin düzeyi 8 g/dL altında olan ve kan transfüzyonu uygulanan 

hastalar ve transfüzyon miktarı kaydedildi. Ameliyat öncesi ve sonrası 

hemoglobin seviyeleri, ameliyat esnasındaki kanama miktarı, ameliyat 

sonrası drene gelen kan miktarı, kan transfüzyon ihtiyacı ve miktarı 

değerlendirilerek üç gurup karşılaştırıldı. Tüm hastalara ameliyattan sonra 2 

hafta boyunca 0,4 cc düşük molekül ağırlıklı heparin subkutan uygulandı. 

VM Medikalpark Bursa Hastanesi Tıbbı Araştırmalar Değerlendirme 

Kurulu tarafından 12.11.2021 tarihinde 2021-21/34 sayılı karar numarası ile 

etik kurul onayı alınmıştır 
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İstatistiksel değerlendirme: Drene gelen kan miktarı, ameliyat öncesi ve 

sonrası hemoglobin farkı ANOVA ve Dunnett testi ile değerlendirildi. 

Ameliyat sonrası hb değerlerinin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. Ameliyat sonrası kan transfüzyon miktarı ve hastanede kalış 

süresinin değerlendirmesinde Pearson ki-kare testi kullanıldı. Veri analizleri 

Windows için PASW 18.0 versiyon yazılım programı (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) ile yapıldı. 

3. Bulgular 

BTDP uyguladığımız hastaların 17‘si (%23,6) erkek 55‘i (%76,4) 

kadındı. Æalışma grubumuzu 54-83 yaş arası hastalar oluştururken, ortalama 

yaş 64,5 ortalama kadın yaşı 61,2 ortalama erkek yaşı 65,6 ölçüldü. Birinci 

grubun ortalama yaşı 59,8 ikinci grubun ortalama yaşı 65,3 ve üçüncü grubun 

ortalama yaşı 62,5 ölçüldü. Her üç grubun yaş ortalaması arasında anlamlı 

fark yoktu (p=0.812>0.05). 

Ameliyat öncesi hb değerleri ortalaması; 1. grubun 13.4 g/dl, 2.grubun 

14.1 g/dl ve 3. grubun 12.9 g/dl ölçüldü. Gruplar arasında anlamlı fark yoktu 

(p=0.216>0.05). 

Ameliyat sonrası 6.saat hb değerleri ortalaması; 1. grubun 12.2 g/dl, 2 

grubun 12.5 g/dl ve 3. grubun 11.9 g/dl ölçüldü. Gruplar arasında anlamlı 

fark yoktu (p=0.458>0.05). 

Ameliyat sonrası 24. saatteki hb değerleri ortalaması; 1.grubun 11.1 g/dl, 

2. grubun 11.4 g/dl ve 3. grubun 11.5 g/dl ölçüldü. Gruplar arasında anlamlı 

fark yoktu (p=0.654>0.05). 

Hastalar taburcu edilirken 72. saatteki hb değerleri ortalaması; 1.grubun 

10.8 g/dl, 2.grubun 11.1 g/dl ve 3.grubun 11.0 g/dl ölçüldü. Gruplar arasında 

anlamlı fark yoktu (p=0.278>0.05). 

Her iki dizin ameliyat sonrası ilk 6 saatteki toplam kan drenaj değerleri 

ortalaması; 1. grubun 140 cc, 2.grubun 180 cc, ve 3. grubun 130 cc ölçüldü. 

Birinci grupla 2. ve 3. grup arasında anlamlı fark yokken 2. ve 3. grup 

arasında anlamlı fark vardı (p=0.001<0.05). 

Ameliyat sonrası 24. saatte kan drenaj değerleri ortalaması; 1.grubun 210 

cc, 2. grubun 205 cc ve 3.gurubun 190 cc ölçüldü. Gruplar arasında anlamlı 

fark yoktu (p=0.712>0.05). 

Ameliyat esnasında turnike açılmadan önce ortalama kanama miktarı; 1. 

grubun  112 cc, 2. grubun 105 cc ve 3. grubun 118 cc ölçüldü. Gruplar 

arasında anlamlı fark yoktu (p=0.196>0.05). 
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Ameliyattan sonra; 1. grubta 2 (%2,77) hastaya 1 ünite, 2. grubta 2 

(%2,77) hastaya 1 ünite ve 3.grubta 1(%1,39) 1 hastaya 2 ünite kan 

transfüzyonu yapıldı. Gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p=0.235>0.05). 

Birinci grubun hastanede kalış süresi ortalama 3,86 gün, 2. grubun 

ortalama 4,12 gün, 3.grubun ortalama 4.23 gündü. Gruplar arasında anlamlı 

fark yoktu (p=0.743>0.05). 

 Üçüncü grupta yer alan ve ameliyat öncesi uzun süredir walkerla çok 

kısa mesafelerde mobilize olabilen 79 yaşındaki kadın hastada ameliyattan 48 

saat sonra pulmoner ve cerebral muliple emboli gelişti. Hasta ameliyattan 6 

saat sonra başlanan düşük moleküler ağırlıklı heparin almasına rağmen 

emboli gelişti ve 2. ayda  hasta kaybedildi. 

4. Tartışma 

Bu çalışmadan çıkarılan en önemli bulgu BTDP uyguladığımız hastalarda 

TXA‘ in IV, enjeksiyon, periartiküler lokal enjeksiyon, periartiküler lokal 

enjeksiyon ve IV enjeksiyon  şeklinde 3 farklı yöntemle uygulanmasının 

benzer etkinlikte olduğu görüldü. Aynı seansta BTDP gibi nispeten ağır 

sayılabilecek bir cerrahi uygulamamıza rağmen, her üç gruptada kan 

transfüzyonu ihtiyacının azaldığı tespit edildi.  

TDP ameliyatları geniş doku diseksiyonu ve çoklu kemik kesileri 

nedeniyle mortaliteyi artırabilen kan kaybının görüldüğü ağır ortopedik 

cerrahidir. Ayrıca hastaların 70 yaş üstünde olması, protezin sementli 

uygulanmış olması, kardiyopulmoner hastalıklar ve protezin bilateral 

uygulanmasının kanama miktarı ve mortaliteyi artıracağı bildirilmiştir (11).  

Æalışmamızda ameliyat sonrası emboli gelişen ve 2. ayda kaybettiğimiz 

hastamızda bu risklerin tamamı vardı. 

TDP uygulanan hastalarda ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası 

dönemde kan transfüzyon ihtiyacını azaltmaya yönelik çeşitli farmakolojik 

ajanlar bildirilmiştir. Bu ajanlar TXA, epsilon aminokaproik asit ve fibrin 

spreydir. Epsilon aminokaproik asit TXA‘ dan daha pahalı ve daha düşük 

etkilidir. Aprotinin tromboz, nefrotoksisite, ensefalopati, alerjik reaksiyonlar 

gibi sık yan etkiler nedeniyle tercih edilmemektedir. Fibrin sprey TXA kadar 

etkili ancak pahalı olması dezavantajıdır. TXA fibrinolizis inhibitörü ve 

plasminojen aktivatörü olarak etki eder (12). 

TXA uygulama yöntemlerinin etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, hem 

IV enjeksiyon hem de eklem içi uygulama ile kan kaybının ve kan 

transfüzyon gereksiniminin azaldığı bildirilmiştir. TXA‘ in kan kaybını 

azalttığına dair genel bir kabul olmakla beraber hangi uygulama yönteminin 

daha etkin olduğu konusunda ise fikir birliği bulunmamaktadır (5-11). 



 INSAC World Health Sciences                                                       Chapter 20     

379 

TXA‘ in etkinliği ve uygulama yönteminin güvenliğinin araştırıldığı bir 

metaanaliz çalışmasında IV enjeksiyon, plasebo ile karşılaştırıldığında, kalça 

veya diz protezi uygulanan hastalarda kan kaybını ve kan transfüzyonunu 

anlamlı oranda azalttığı aynı zamanda derin ven trombozu, pulmoner emboli, 

serebral emboli ve myokard enfarktüsü riskini artırmadığı bildirilmiştir (13). 

Tek taraflı TDP uygulanan hastalarda TXA etkisinin araştırıldığı bir başka 

metaanaliz çalışmasındada  benzer sonuçlar bildirilmiştir (9). 

Literatürde BTDP uygulanan hastalarda TXA‘ in etkisini araştıran az 

sayıda çalışmadan biri prospektiftir ve bu çalışmada sadece uygulama 

yöntemi değil uygulama dozuda farklı uygulandığından, uygulanan yöntemin 

etkinliğiyle ilgili çıkarımda bulunmanın doğru olmadığı kanaatindeyiz (14). 

Bu çalışmada bildirilen üç farklı TXA uygulama yönteminde kanamanın 

anlamlı olarak azalması bizim çalışmamızdaki sonuçlarla benzerdi. 

TXA‘ in etkisinin TDP ve BTDP‘ li hastalardan oluşturulan iki gruptaki 

etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, her iki grubun toplam kan kaybının 

azaldığı bildirilmiştir. Ancak TXA‘ in BTDP uygulanan hastalarda TDP 

uygulanan hastalara göre kan kaybını anlamlı derecede azalttığı bildirilmiştir 

(15) 

TXA‘ in sadece diz protezinde değil kalça artroplastisindeki etkinliğide 

araştırılmıştır. Kalça ve diz protezi uygulanan hastalarda ameliyattan sonraki 

süreçte kan kaybının azaldığı, trombo emboli ve mortalite riskini artırmadığı  

bildirilmiştir (16,17,18). 

Æimentolu tek taraflı TDP esnasında cerrahi alandaki kanayan bölgeye 

topikal uygulanan TXA‘ in etkinliği ve güvenli kullanımı plasebo ile 

kıyaslandığında, kanama miktarının %20-25 oranında azaldığı, ameliyat 

sonrası Hb seviyelerinin %16-17 daha iyi görüldüğü, komplikasyonlarda ise 

artış olmadığı bildirilmiştir (19). 

IV enjeksiyon uygulamanın güvenirliğiyle ilgili çalışmalarda, TDP 

uygulanan hastalara ameliyat esnasında IV enjeksiyonla TXA 

uygulanmasının kanama miktarını azalttığı ve tromboemboli riskini 

artırmadığı bildirilmiştir (20,21,22). 

TXA‘ in intra artiküler uygulanmasıyla sadece kan kaybını azaltmadığı, 

eklem içi hematomuda önlediği bildirilmiştir (23). TXA‘ in IV enjeksiyon 

yoluyla uygulanması ve  lokal topikal uygulamayla kombine edildiği iki 

grubun karşılaştırıldığı bir çalışmada, topikal uygulamanın sistemik 

absorbsiyon hızını azaltarak  tromboz riskini azaltabileceği ancak IV 

enjeksiyon ile topikal uygulama kombinasyonunun kan kaybını ve 

transfüzyon oranını daha anlamlı azalttığı bildirilmiştir (24). 

TXA‘ in IV enjekte edildiği TDP uygulanan hastalarda kanama miktarını 

anlamlı miktarda azalttığı ancak kan transfüzyon ihtiyacında bir fark 
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oluşmadığı, BTDP uygulanan hastalarda ise hem kanama miktarı hemde kan 

transfüzyon ihtiyacını anlamlı miktarda azalttığı bildirilmiştir (15).  

TXA‘ in IV enjekte edilmesiyle tromboemboli riskinin artmadığı ile ilgili 

bir çok yayın olmasına rağmen, emboli riski endişesiyle lokal TXA 

uygulayarak cerrahi alandaki ilaç konsantrasyonunu en üst düzeye çıkararak 

sistemik komplikasyonların önüne geçilmesini amaçlayan çalışmada; 

ameliyat öncesi TXA IV enjeksiyonu ve ameliyat esnasında lokal 

infiltrasyonu birleştiren uygulama yönteminin kan kaybı ve transfüzyon 

oranını azaltmada lokal uygulamaya göre daha etkili olduğu bildirilmiştir 

(25). 

Roy ve arkadaşları turnike altında TDP uygulanan hastalarda, eklem içi 

TXA uygulanmasıyla ameliyat sonrası gelişen kanamayı değerlen-

dirmişlerdir. TXA uygulanan grupta ameliyat sonrası kan transfüzyonu 

ihtiyacı kontrol grubuna göre anlamlı miktarda azalmış, kontrol grubunda 6 

kat fazla kan transfüzyonu uygulanmasına rağmen hb ortalamaları TXA 

uygulanan gruba göre anlamlı derecede düşük ölçülmüştür. Turnikenin 

ameliyat esnasındaki kanama kontrolünde etkin olduğu ancak turnikenin 

lokal fibrinolitik aktiviteyi artırarak ameliyat sonrası kan kaybını 

artırabileceği ve TXA‘ in özellikle ameliyat sonrası kanamayı azaltma 

üzerine etkili olduğu bildirilmiştir (26).  

Bizim çalışmamız TXA‘ in kanama üzerine etkinliği kabul edilerek 

kontrol grubu oluşturulmadan, IV enjeksiyon, lokal periartiküler enjeksiyon, 

IV enjeksiyon ve lokal periartiküler uygulama kombinasyonunun etkinliğinin 

araştırıldığı üç grup oluşturuldu. Üç uygulama yönteminin kanamayı anlamlı 

oranda azalttığı ve komplikasyonları anlamlı derecede artırmadığı görülsede, 

BTDP uygulanan hastalarla ilgili daha geniş serili çalışmalar yapılmasının 

değerli olacağı kanaatindeyiz. 

Turnike altında BTDP uygulanan hastalarda IV enjeksiyon, lokal 

periartiküler enjeksiyon, IV enjeksiyon ve lokal periartiküler enjeksiyonun 

kombine uygulanmasının araştırıldığı üç grupta, ameliyat esnasında ve 

ameliyat sonrasında kanama miktarının anlamlı derecede azaldığı görüldü. 

Üç grupta ameliyat sonrası hb değerlerindeki azalmada düşüş olduğu ve kan 

transfüzyonu ihtiyacının azaldığı komplikasyonlarda ise gruplar arasında 

anlamlı fark görülmedi. 
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