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Bilateral Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda
Traneksamik Asit Uygulama Yontemlerinin Kan
Transfiizyonu Ihtiyacina Etkisi

Ogretim Gorevisi Dr. Murat Sayhk

VM Medikalpark Bursa/Istinye Universitesi,
E mail: drmuratsaylikster@gmail.com

1. Giris
Toplumda beklenen yas ortalamasi arttikga gonartroz goriilme sikligi da
artmaktadir. Total diz protezi (TDP) ileri evre gonartrozlu hastalarda, agriy1

dindirmek ve eklem hareket agikligini artirmak amaciyla uygulanan ve
basarilt sonuglar bildirilen bir yontemdir (1).

TDP genis yumusak genis doku diseksiyonu ve coklu kemik kesileri
nedeniyle kanamanin fazla olacagi ve hemodinaminin bozulmasina bagli
olarak komplikasyonlarin gelisebilecegi bildirilmistir (2). TDP‘ i uygulanan
hastalarda farkli caligmalarda 1000-1790 ml (2) ile 1000-1500 ml kan kayb1
(3) bildirilmistir. Robotik destekli TDP sonrasinda bile kan transfiizyonu
ihtiyac1 %10-38 oraninda bildirilmistir (4). Kanamaya kars1 alinan ilk dnlem
turnike kullanimi iken farmakolojik ajanlarin kullanimi ve hipotansif anestezi
uygulamasi diger yontemleridir (5,6).

Farmakolojik ajanlardan traneksamik asit (TXA), epsilon aminokaproik
asit, aprotinin Kkullanilarak Schouten ve ark.’larmin yaptigi ¢aligmada,
kanama miktarin1 azaltmada benzer etkiler oldugu ortaya konmus fakat yan
etki ve maliyet acisindan traneksamik asitin tercih edilecegi bildirilmistir (7).
TXA [4-(aminometil) sikloheksankarboksilik asit] ve TXA trans-izomer 31
formunun aktivitesi 1964 tarihinde bildirilmistir. Insanlarda antifibrinolitik
aktivitesi olan formu sentetik aminoasit lizin tiirevidir (8). TXA kanama
miktarint 6nemli Olglide azaltarak hipovolemik yan etkileri ve yara
iyilesmesindeki gecikmeleri Onler. Eklem i¢i hematomun Onlenmesiylede
erken rehabilitasyona olanak saglar (9,10).

Bu ¢alismada amacimiz Bilateral Total Diz Protezi (BTDP) uygulanan
hastalarda Intravendz (IV) enjeksiyon, lokal peri-artikiiler, IV enjeksiyon ve
lokal-periartikiiler kombine t¢ farkli yontemle TXA uygulamanin kan
kaybini, hemoglobin diisiikliigiinii, kan transfiizyon ihtiyacini ve hastanede
kalig siiresini nasil etkiledigini retrospektif degerlendirmek ve kan kaybina
bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmaktir.
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2. Hastalar ve yontem

Subat 2015 ve Ekim 2021 yillar1 arasinda bilateral gonartroz tanisiyla,
turnike altinda, ayni cerrah tarafindan BTDP uygulanan ve kanama kontrolii
icin farkli yontemlerle TXA verilmis 84 hasta retrospektif degerlendirildi.
Kayitlarma eksiksiz ulagabildigimiz ve arastirma ydntemimize uyan 55 kadin
17 erkek toplam 72 hasta ¢alisma gurubumuzu olusturdu. Cerebrovaskiiler,
tromboembolik veya kardiovaskiiler nedenlerle bir yildan uzun siireli
antikoagiilan alan hastalar ¢alisma diginda tutuldu. Caligmamizda standart
uygulama dozu kabul ettigimiz 15 mg/kg’ den farkli doz TXA uygulanan
hastalar ¢aligma disinda tutuldu. Ameliyat oncesi Hb degeri 10 g/dL’ den
diisik olan veya kan transfiizyonu uygulanan hastalar c¢alisma diginda
tutuldu. TXA kullaniminin kontrendike oldugu durumlar olan, etken
maddeye kars1 asir1 duyarhilik, edinilmis renk gérme bozuklugu, subaraknoid
hemoraji hikayesi, aktif intravaskiiler pihtilagma sorunu, tromboemboli
gegirme Oykiisii ve bobrek yetmezligi olan hastalara TXA uygulanmadi.

BTDP standart medial parapatellar artrotomi ile Genezis I, PS Knee
System, Smith and Nephew marka implant kullanilarak yapildi. TXA
uygulama ydntemine goére hastalar {i¢ guruba ayrildi. 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 ilaglar1 A.S) uygulanan hastalardan
olusturuldu. Anestezi formu ve ameliyat notu kayitlar1 incelenerek BTDP
hastalarma uygulanan TXA uygulama yontemi ve dozu kayit altina alind1.
Birinci grup hastaya IV enjeksiyonla TXA turnike sikilmadan once
uygulandi. Ikinci grup hastaya peri-artikiiler lokal enjeksiyonla TXA
artrotomi  kapatilmadan &nce uygulandi. Ugiincii grup hastaya IV
enjeksiyonla TXA turnike sikilmadan once ve para-artikiiler doz artrotomi
kapanmadan 6nce uygulandi. Turnike standart olarak tiim BTDP’ lerinde
ameliyat boyunca 350 mmHg basing ile uygulandi. Artrotomi kapatildiktan
ve turnike agildiktan sonra dren 1 saat kapali tutuldu. Bir saat sonunda dren
pozitif basingta acildi. Her iki dizde drene bosalan kan miktar1 6. saat ve 24.
saatte kaydedildi. Drenler 24 saat sonunda ¢ekildi. Ameliyattan 6 saat ve 24
saat sonra hemogram kontrolii yapildi ve kaydedildi. Ameliyat sonrasi
hemoglobin diizeyi 8 g/dL altinda olan ve kan transflizyonu uygulanan
hastalar ve transfiizyon miktar1 kaydedildi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
hemoglobin seviyeleri, ameliyat esnasindaki kanama miktari, ameliyat
sonrast drene gelen kan miktari, kan transfiizyon ihtiyact ve miktar1
degerlendirilerek li¢ gurup karsilastirildi. Tiim hastalara ameliyattan sonra 2
hafta boyunca 0,4 cc diisiik molekiil agirlikli heparin subkutan uygulandi.

VM Medikalpark Bursa Hastanesi Tibbi Arasgtirmalar Degerlendirme
Kurulu tarafindan 12.11.2021 tarihinde 2021-21/34 sayili karar numarast ile
etik kurul onay1 alinmistir
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[statistiksel degerlendirme: Drene gelen kan miktari, ameliyat 6ncesi ve
sonrast hemoglobin farki ANOVA ve Dunnett testi ile degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 hb degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ameliyat sonrasi kan transfiizyon miktar1 ve hastanede kalis
stiresinin degerlendirmesinde Pearson ki-kare testi kullanildi. Veri analizleri
Windows i¢in PASW 18.0 versiyon yazilim programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) ile yapildi.

3. Bulgular

BTDP uyguladigimiz hastalarm 17°si (%23,6) erkek 55°i (%76,4)
kadindi. Calisma grubumuzu 54-83 yas arasi hastalar olustururken, ortalama
yas 64,5 ortalama kadin yas1 61,2 ortalama erkek yas1 65,6 olgiildii. Birinci
grubun ortalama yast 59,8 ikinci grubun ortalama yasi 65,3 ve iiglincii grubun
ortalama yast 62,5 dlgiildi. Her {i¢ grubun yas ortalamasi arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.812>0.05).

Ameliyat 6ncesi hb degerleri ortalamasi; 1. grubun 13.4 g/dl, 2.grubun
14.1 g/dl ve 3. grubun 12.9 g/dl 6lgiildi. Gruplar arasinda anlaml:i fark yoktu
(p=0.216>0.05).

Ameliyat sonrasi 6.saat hb degerleri ortalamasi; 1. grubun 12.2 g/dl, 2
grubun 12.5 g/dl ve 3. grubun 11.9 g/dl dlgiildii. Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.458>0.05).

Ameliyat sonrasi 24. saatteki hb degerleri ortalamasi; 1.grubun 11.1 g/dl,
2. grubun 11.4 g/dl ve 3. grubun 11.5 g/dl 6lgiildii. Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.654>0.05).

Hastalar taburcu edilirken 72. saatteki hb degerleri ortalamasi; 1.grubun
10.8 g/dl, 2.grubun 11.1 g/dl ve 3.grubun 11.0 g/dl 6l¢iildii. Gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.278>0.05).

Her iki dizin ameliyat sonrasi ilk 6 saatteki toplam kan drenaj degerleri
ortalamasi; 1. grubun 140 cc, 2.grubun 180 cc, ve 3. grubun 130 cc dlgiildii.
Birinci grupla 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark yokken 2. ve 3. grup
arasinda anlamli fark vardi (p=0.001<0.05).

Ameliyat sonrasi 24. saatte kan drenaj degerleri ortalamasi; 1.grubun 210
cc, 2. grubun 205 cc ve 3.gurubun 190 cc 6l¢iildii. Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.712>0.05).

Ameliyat esnasinda turnike a¢ilmadan 6nce ortalama kanama miktari; 1.
grubun 112 cc, 2. grubun 105 cc ve 3. grubun 118 cc dlgiildii. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.196>0.05).
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Ameliyattan sonra; 1. grubta 2 (%2,77) hastaya 1 tinite, 2. grubta 2
(%2,77) hastaya 1 {inite ve 3.grubta 1(%1,39) 1 hastaya 2 finite kan
transflizyonu yapildi. Gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0.235>0.05).

Birinci grubun hastanede kalis siiresi ortalama 3,86 giin, 2. grubun
ortalama 4,12 giin, 3.grubun ortalama 4.23 giindii. Gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (p=0.743>0.05).

Ugiincii grupta yer alan ve ameliyat 6ncesi uzun siiredir walkerla gok
kisa mesafelerde mobilize olabilen 79 yasindaki kadin hastada ameliyattan 48
saat sonra pulmoner ve cerebral muliple emboli gelisti. Hasta ameliyattan 6
saat sonra baglanan diisiik molekiiler agirlikli heparin almasma ragmen
emboli gelisti ve 2. ayda hasta kaybedildi.

4, Tartisma

Bu ¢alismadan ¢ikarilan en 6nemli bulgu BTDP uyguladigimiz hastalarda
TXA’ in 1V, enjeksiyon, periartikiiler lokal enjeksiyon, periartikiiler lokal
enjeksiyon ve IV enjeksiyon seklinde 3 farkli yontemle uygulanmasmin
benzer etkinlikte oldugu goriildi. Ayni seansta BTDP gibi nispeten agir
sayilabilecek bir cerrahi uygulamamiza ragmen, her ii¢ gruptada kan
transflizyonu ihtiyacinin azaldigi tespit edildi.

TDP ameliyatlart genis doku diseksiyonu ve c¢oklu kemik kesileri
nedeniyle mortaliteyi artirabilen kan kaybinin goriildigi agwr ortopedik
cerrahidir. Ayrica hastalarin 70 yas istiinde olmasi, protezin sementli
uygulanmis olmasi, kardiyopulmoner hastaliklar ve protezin bilateral
uygulanmasinin kanama miktar1 ve mortaliteyi artiracagi bildirilmistir (11).
Calismamizda ameliyat sonrasi emboli gelisen ve 2. ayda kaybettigimiz
hastamizda bu risklerin tamami vardi.

TDP uygulanan hastalarda ameliyat swrasinda ve ameliyat sonrasi
donemde kan transfiizyon ihtiyacini azaltmaya yonelik ¢esitli farmakolojik
ajanlar bildirilmistir. Bu ajanlar TXA, epsilon aminokaproik asit ve fibrin
spreydir. Epsilon aminokaproik asit TXA’ dan daha pahali ve daha diisiik
etkilidir. Aprotinin tromboz, nefrotoksisite, ensefalopati, alerjik reaksiyonlar
gibi sik yan etkiler nedeniyle tercih edilmemektedir. Fibrin sprey TXA kadar
etkili ancak pahali olmasi dezavantajidir. TXA fibrinolizis inhibitéri ve
plasminojen aktivatorii olarak etki eder (12).

TXA uygulama yontemlerinin etkinliginin arastirildig: bir ¢aligmada, hem
IV enjeksiyon hem de eklem i¢i uygulama ile kan kaybinin ve kan
transflizyon gereksiniminin azaldigi bildirilmistir. TXA’ in kan kaybini
azalttigma dair genel bir kabul olmakla beraber hangi uygulama ydnteminin
daha etkin oldugu konusunda ise fikir birligi bulunmamaktadir (5-11).

378



INSAC World Health Sciences Chapter 20

TXA’ in etkinligi ve uygulama yonteminin giivenliginin arastirildig: bir
metaanaliz ¢alismasinda IV enjeksiyon, plasebo ile karsilagtirildiginda, kalga
veya diz protezi uygulanan hastalarda kan kaybini ve kan transflizyonunu
anlamli oranda azalttig1 ayn1 zamanda derin ven trombozu, pulmoner emboli,
serebral emboli ve myokard enfarktiisii riskini artirmadig: bildirilmistir (13).
Tek tarafli TDP uygulanan hastalarda TXA etkisinin arastirildigi bir bagka
metaanaliz ¢alismasindada benzer sonuglar bildirilmistir (9).

Literatiirde BTDP uygulanan hastalarda TXA’ in etkisini arastiran az
sayida caligmadan biri prospektiftir ve bu calismada sadece uygulama
yontemi degil uygulama dozuda farkli uygulandigindan, uygulanan yontemin
etkinligiyle ilgili ¢ikarimda bulunmanin dogru olmadigi kanaatindeyiz (14).
Bu caligmada bildirilen ii¢ farkli TXA uygulama ydnteminde kanamanin
anlamli olarak azalmasi bizim ¢aligmamizdaki sonuglarla benzerdi.

TXA’ in etkisinin TDP ve BTDP’ 1i hastalardan olusturulan iki gruptaki
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, her iki grubun toplam kan kaybinin
azaldig1 bildirilmistir. Ancak TXA’ in BTDP uygulanan hastalarda TDP
uygulanan hastalara gore kan kaybini anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir
(15)

TXA’ in sadece diz protezinde degil kalca artroplastisindeki etkinligide
aragtirllmigtir. Kalga ve diz protezi uygulanan hastalarda ameliyattan sonraki
stiregte kan kaybinin azaldigi, trombo emboli ve mortalite riskini artirmadigi
bildirilmistir (16,17,18).

Cimentolu tek tarafli TDP esnasinda cerrahi alandaki kanayan bolgeye
topikal uygulanan TXA’ in etkinligi ve gilivenli kullanimi plasebo ile
kiyaslandiginda, kanama miktarinin %?20-25 oraninda azaldigi, ameliyat
sonrast Hb seviyelerinin %16-17 daha iyi goriildiigii, komplikasyonlarda ise
artig olmadig1 bildirilmistir (19).

IV enjeksiyon uygulamanin giivenirligiyle ilgili c¢alismalarda, TDP
uygulanan  hastalara ameliyat esnasinda IV  enjeksiyonla TXA
uygulanmasmin kanama miktarin1 azalttigt ve tromboemboli riskini
artirmadig1 bildirilmistir (20,21,22).

TXA’ in intra artikiiler uygulanmasiyla sadece kan kaybini azaltmadigi,
eklem i¢i hematomuda dnledigi bildirilmistir (23). TXA’ in IV enjeksiyon
yoluyla uygulanmast ve lokal topikal uygulamayla kombine edildigi iki
grubun karsilastirildigr  bir ¢alismada, topikal uygulamanin sistemik
absorbsiyon hizini azaltarak tromboz riskini azaltabilecegi ancak IV
enjeksiyon ile topikal uygulama kombinasyonunun kan kaybmi ve
transflizyon oranini daha anlamli azalttig: bildirilmistir (24).

TXA’ in IV enjekte edildigi TDP uygulanan hastalarda kanama miktarmi
anlamli miktarda azalttig1 ancak kan transfiizyon ihtiyacinda bir fark
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olugsmadigi, BTDP uygulanan hastalarda ise hem kanama miktar1 hemde kan
transflizyon ihtiyacini anlamli miktarda azalttigi bildirilmistir (15).

TXA’ in IV enjekte edilmesiyle tromboemboli riskinin artmadig ile ilgili
bir ¢ok yayin olmasina ragmen, emboli riski endisesiyle lokal TXA
uygulayarak cerrahi alandaki ilag konsantrasyonunu en iist diizeye ¢ikararak
sistemik komplikasyonlarin Oniine gecilmesini amaglayan c¢alismada;
ameliyat oOncesi TXA IV enjeksiyonu ve ameliyat esnasinda lokal
infiltrasyonu birlestiren uygulama ydnteminin kan kaybi ve transfiizyon
oranint azaltmada lokal uygulamaya goére daha etkili oldugu bildirilmistir
(25).

Roy ve arkadagslar1 turnike altinda TDP uygulanan hastalarda, eklem igi
TXA uygulanmasiyla ameliyat sonrasi gelisen kanamayr degerlen-
dirmislerdir. TXA uygulanan grupta ameliyat sonrasi kan transflizyonu
ihtiyact kontrol grubuna goére anlamli miktarda azalmis, kontrol grubunda 6
kat fazla kan transflizyonu uygulanmasina ragmen hb ortalamalari1 TXA
uygulanan gruba gore anlamh derecede diisiik Olgiilmiigtiir. Turnikenin
ameliyat esnasindaki kanama kontroliinde etkin oldugu ancak turnikenin
lokal fibrinolitik aktiviteyi artiwrarak ameliyat sonrast kan kaybim
artirabilecegi ve TXA’ in Ozellikle ameliyat sonrasi kanamayi azaltma
tizerine etkili oldugu bildirilmistir (26).

Bizim ¢alismamiz TXA’ in kanama iizerine etkinligi kabul edilerek
kontrol grubu olusturulmadan, IV enjeksiyon, lokal periartikiiler enjeksiyon,
IV enjeksiyon ve lokal periartikiiler uygulama kombinasyonunun etkinliginin
arastirildig1 {i¢ grup olusturuldu. Ug uygulama ydnteminin kanamay1 anlaml
oranda azaltt1g1 ve komplikasyonlar1 anlamli derecede artirmadig1 goriilsede,
BTDP uygulanan hastalarla ilgili daha genis serili ¢alismalar yapilmasmin
degerli olacagi kanaatindeyiz.

Turnike altinda BTDP uygulanan hastalarda IV enjeksiyon, lokal
periartikiiler enjeksiyon, IV enjeksiyon ve lokal periartikiiler enjeksiyonun
kombine uygulanmasmm arastirildigi ii¢ grupta, ameliyat esnasmda ve
ameliyat sonrasinda kanama miktarinin anlamli derecede azaldigi goriildi.
Ug grupta ameliyat sonrasi hb degerlerindeki azalmada diisiis oldugu ve kan
transflizyonu ihtiyacinin azaldigi komplikasyonlarda ise gruplar arasinda
anlaml fark goriilmedi.
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