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Turnike, diger biiyiik ekstremite cerrahileri gibi diz protezinde de uzun siiredir
kullanilmaktadir. Cerrahi alandaki anatomik yapilarin daha iyi gériilmesi, ¢cimen-
tolama ve diger cerrahi islemleri kolaylastirilmasi, kan kaybininin azaltilmasi tur-
nikenin en 6nemli avantajlaridir (2,3). Turnike ilk olarak Jean Lous Petit tarafin-
dan 1718 yilinda kullanilmaya baglandi (1). Bu yillarda ekstremite cerrahilerinde
kanama sonrasi kan transfiizyonu gereksiniminin artmasi, ABO uyumsuzlugu ve
bagisiklik sisteminin baskilanmasina bagl enfeksiyon sikliginda artis, turnikeyi
ekstremite ameliyatlarinin olmazsa olmazi haline gelmistir.

Turnike kullaniminin avantajlar1 olmasina ragmen, ayni zamanda komplikas-
yon potansiyeli de vardir, bu nedenle yeterli bilgi ve dikkatle kullanilmalar1 gere-
kir. Dogru turnike basinci se¢imi, uygun kolluk se¢imi, turnike zamanlamast, tur-
nike kullaniminin temel noktalaridir. Son yillarda artan komplikasyon oranlari,
cerrahi ve anestezi yontemlerindeki gelismeler nedeniyle eski inanglarin aksine;
kardiyovaskiiler problemi ve morbiditesi olmayan hastalarda turnikesiz ameli-
yatlar tercih edilmektedir. Literatiirde turnikesiz yapilan ameliyatlarda dokularin
daha hizli iyilestigi, kas aktivitesinin daha iyi oldugu, ameliyat sonrasi rehabilitas-
yon siiresinin kisaldig1 ve daha az analjezik kullanildig: bildirilmektedir (4).

Total diz protezi, ortopedi ve travmatolojide siklikla uygulanan major ameli-
yatlardan biridir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonrasi osteoartrit goriilme
sikliginin artmasi, diz protezi yapilma sikliginin artmasina neden olmustur (5).
Bu artis iilke ekonomileri i¢in ciddi yiik getirmektedir. Cok fazla sayida uygu-
lanan bu ameliyatin basarisinin ¢ok yiiksek olduguna dair bilimsel ¢aligmalarda
ortak goriis bulunmakla beraber, turnike kullanimu ile ilgili tartisma mevcuttur.
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kullanilmalidir. Onemli derecede kardiyovaskiiler problemleri olan, morbiditesi
yiiksek veya kontrendike durumlari olan hastalarda diz protezi turnikeli yapila-
bilir. Basing miktarinin ve uygulama stiresinin uygun sekilde kontrol edilmesiyle
komplikasyon riski azaltilabilir. Yukarida belirtildigi gibi herhangi bir problemi
bulunmayan hastalarda, hizli iyilesme, ameliyat sonras1 agr1 kesici tiiketiminin
azaltilmas1 ve operasyon sonrasi daha iyi kas aktivitesi amaglariyla diz protezi
turnike olmadan yapilabilir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda turnike kul-
lanmayan hastalarda kanama kontrolii i¢in kullanilan bazi ajanlar ile ilgili olumlu
sonuglar bildirilmektedir.
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