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Oksidatif stresin erken postoperatif diz fonksiyonu ve
kas yaralanmasi biyokimyasal belirteclerine etkisi:
Ardisik iskemik cerrahi prosediirlerde iskemik
onkosullama etkisi yaratmak mimkin mu?
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Amag: Uzamis turnike zamani ile eszamanl bilateral total diz artroplastisi( TDP) diz fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilecek iskemik-perfiizyon yaralanmasini tetikleme potansiyeline sahiptir. Calisma-
lar bu yaralanmanin biiyiikliigiiniin viicudun herhangibir yerinde olan iskemik bir hadiseden sonra
daha az oldugunu ortaya koymus ve bu etkiye iskemikénkosullama (10) ad1 verilmistir. Bu calismanin
amaci oksidatif streslerin kas yaralanmasi, diz fonksiyonlari iizerine etkilerini ve I{OEin tek asamali
bilateral TDP olgularinda yaralanma metabolitlerini etkileme ve kotii fonksiyonel sonuglari engelleme
potansiyelini arastirmakeir.,

Calisma plani: Turnike egliginde es zamanli bilateral TDP uygulanan 30 hasta bu ¢aligmaya dahil
edildi. Tiim islemler sag ekstremiteden baslatild:. Islemin bitimini takiben, sol turnike islem sonunda
ilk turnike indirildikten 20 dakika sonra sisirildi. Turnike zamani kaydedildi. Pre ve postoperatifma-
londialdehid (MDH), kreatinkinaz (KK) ve laktatdehidrogenez (LDH) seviyeleri 8l¢iildii. Diz fonk-
siyonlar1 postoperatif 1. ayda WOMAC skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki ekstremitede MDH, KK ve LDH seviyeleri postoperatif dénemde preopratif do-
neme gore artmis bulundu. Her iki ekstremitede de serum MDH, CK ve LDH seviyeleri ile turnike
siiresi arasinda iliski saptanmadi. Solekstremite ile karsilastirildiginda sag ekstremitede artmis serum
MDH, CK ve LDH diizeyleri ile goriilen daha yiiksek postoperatifoksidatifstress saptandi. Turnike
zamani ve postoperatif serum MDH, KK ve LDH seviyelerinin her iki dizde WOMAC indeksi ile
korrele olmadig: gdsterilse de postoperatif birinci ay WOMAC skorunda postoperatif 1 ay degisikligi
sag dize gdre sol dizde daha yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Biyokimyasal ve fonksiyonel sonuglar potansiyel IOE'ye baglanabilir. Bilateral TDP s1-
rasinda turnikeler arasindaki 20 dakikalik siire IOE yaratabilir ve iskemi-perfiizyon yaralanmasinin
biiyiikliigiinii azaltabilir ve daha iyi fonksiyonel sonuglara neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Bilateral total diz artroplastisi; iskemi-reperfiizyon yaralanmasi; iskemikonkosul-
lama etkisi; turnike.
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Pnématik turnikeler ortopedi alaninda kan kaybini
azaltmak ve ekstremite cerrahisinde daha net bir cerrahi
alan saglamak amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Yararl
etkilerinin yaninda, turnike iliskili sinir paralizileri, vas-
kiiler yaralanmalar, tromboemboli, kompartman sendro-
mu ve ekstremiteiskemi-reperfiizyon yaralanmasi (EIR)
iyi tanimlanmis ve ortopedik cerrahide halen ciddi mor-
bidite ve mortalite nedeni olarak devam etmektedir.!'?
Total diz artroplastisi (TDA) diz dejeneratif artritinin
ileri evrelerinde sik uygulanan bir iskemikcerrahi islem-
dir. Son yillarda TDAni yukarida sayilan komplikasyon-
lardan ka¢inmak i¢in turnikesiz uygulama egilimi olsa
da bilateral total diz replasmanlarinin ¢ogunlugu halen
iskemik islemlerdir.

Ozellikle uzamis islemlerle, EIR'nin sistemik infla-
matuar yanit1 tetikleme ve pulmoner, kardiyovaskiiler ve
néromuskiiler kompilasyonlar ile ¢oklu organ disfonk-
siyonunu tetikleme potansiyeli vardir.>* Turnikenin in-
dirilmesini takiben reperfiizyon ve oksijenizasyon asiri
miktarda serbest radikallerin olusmasina neden olur. Bu
oksijen serbest radikallerin salinimi endoteldisfonksi-
yonu ve sistemik yaralanmada kritik rol oynayan aktive
l6kosit infiltrasyonuna neden olur.*®) Reaktif oksijen
tiitleri (ROT) membran ve plazma lipoproteinlerinde-
poliunsature yag asitlerinin peroksiasyonunu baslatir,
mitokondriyal solunum zinciri enzimlerin inhibe eder
ve insan lokositlerinde DNA hasarina neden olur.®
Oksijen serbest radikaller, arttirdig1 nétrofiltransendo-
telyalmigrasyon ile gecici notrofil ve monosit aktivas-
yonuna ve organ yaralanmasi ve apoptosise neden olur.
Bu yaralanmanin temel yikim iiriinleri karboniller, met-
hioninsulfoksitvemalondialdehid (MDH) gibi cesitli
aminoasit modifikasyonlaridir. ROT un ¢ok kisa yari
omrii olmast ve in vivo olarak serbest radikal akeivitesi-
nin Sl¢iimii komplike olmasi nedeniyle pratik degildir,
bu nedenle son iiriinlerin Sl¢iimii tercih edilmektedir.
Reperfiizyon yaralanmasinda ROT olusumundan sonra
lipidperoksidlerin ortaya ¢ikisst MDA veya fosfatidilko-
linehidroperokside (PCOOH) gibi spesifik peroksida-
tiflipid iiriinler ile Slgiilebilir. Bu metabolitlerin dl¢iimii
oksidatik stresin biyiikliigii ile ilgili bize bilgi verebilir.

Bir¢ok caligma yaralanmanin boyutunun eger vii-
cudun bagka bir yerinde meydana gelen bir iskemik
olaydan sonra olugmus ise daha az oldugunu orta-
ya koymustur. Bu durum Iskemik Onkosullama Et-
kisi (IOE) olarak bilinmektedir. Uzamus iskemik ile
ROT unfibroblastproliferasyonu, vaskiiler ve periferal-
néromuskiiler sistemi kotii etkilemesi gibi nedenletle do-
layli olarak postoperatif sonuglar ters etkilemesi miim-
kiinse de, biz ilk turnikenin agilmasinin ardigik ikinci
islem icin IOE yaratabilecegini ve ROT unsitotoksik
etkilerini degistirecegini hipotize etmekteyiz. Bu ¢alis-
manin amaci, potansiyen [OE etkisinin TRI matabolitle-
ri tiretimine etkileri ve tek agsamali bilateral TDAde kétii
fonksiyonel sonuglar1 engellemesini degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Iskemik turnike altinda bilateral TDA uygulanan 30
hastanin demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Tiim
islemler ayn1 turnike kullanilarak ayni cerrah tarafindan
ve ayn1 implant dizayni kullanilarak gerceklestirildi. Pre-
operatif kan drnekleri i¢in sa§ koldan ve her iki ayak dor-
sumundanintravendzheparinli 22-G kateter yerlestirildi.
Sistolikarteriyel basincin iki kat1 basingta sisirilmek tize-
re steril turnikeler yerlestirildi ve turnike zamanlar1 her
iki ekstremite igin kayit edildi. Tsleme sag dizden bas-
land1. Sag ekstremite turnikesi ilk olarak sisirildi ve pro-
sediir sonunda yara kapamasi ve kompresif pansuman
yapildiktan sonra indirildi. Sol bacaktaki ikinci turnike
ilk turnikenin indirilmesinden 20 dakika sonra sisirildi.
Bes ml venoz kan 6rnegi preoperatif olarak antekiibita-
lintravendz yoldan alindi ve turnike indirilmesinden 20
dakika sonra ise alt ekstremitedeki Srnekler postrope-
ratif alindi. Kan 10 dakika 1000 rpm hizda sentrufuje
edilerek serum —80°C'de daha sonra dl¢iilmek iizere sak-
land1. Pre ve postoperatif MDA, Kreatinkinase (KK) ve
laktatdehidrogenaz (LDH) diizeyleri degetlendirildi.
Serum MDA diizeyleri duplicatealikutlar ile insan en-
zim bagimli immunosorbetassay (ELISA) ile iiretici
talimatlarina uygun sekilde slciildii (Oxiselect™, Cell-
biolabs Inc, San Diego, CA, ABD). BSA standartlar:
veya protein ornekleri (10 pg/mL) 96-iyi plate iizerine

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve turnike zamanlari.
n Ort.x=SS Minimum Maksimum

Yas (yil) 30 64.2+5.22 51 77

Kilo (kg) 30 76+6.9 60 112
Boy (cm) 30 1.59+0.07 1.49 1.75
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30 30.66+2.81 28 35

Sag turnike zamani (Dakika+SS) 30 60.9+5.2 52 66

Sol turnike zamani (Dakika+SS) 30 61.9+5.1 53 66
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Tablo 2. Serum MDA, CK ve LDH hem sag hem de sol dizdeki

preoperatif ve postoperatif degerleri.

Preop Postop Preop Postop

Sag diz Sag diz Sol diz Sol diz
1 61 43 65 41
2 67 46 58 41
3 67 48 75 45
4 63 45 68 39
5 65 46 73 42
6 69 53 71 44
7 71 51 66 37
8 68 47 62 43
9 66 46 66 47
10 68 49 59 41
11 65 44 61 42
12 65 46 63 44
13 65 46 65 37
14 67 49 57 39
15 65 47 65 39
16 67 49 74 42
18 63 44 63 41
19 65 48 64 45
20 70 51 60 40
21 64 46 67 44
22 65 a7 71 46
23 67 47 61 40
24 63 44 66 39
25 63 42 65 44
26 64 42 56 39
27 66 45 67 44
28 63 48 63 42
29 64 45 67 44
30 70 52 73 46

37°C iki saat adsorbe edildi. Ornek veya standart iizerin-
de bulunan MDA-protein bilesimi anti-MDA antikoru
ile probe edildi ve horseradishperoksidazkonjugesekon-
derankikor ile takip edildi. ELISA yikama basamaklari

ELX do ELISA yikayicsi ile gergeklestirildi. Substrat
ve durdurma soliisyonu uygulamasindan sonra MDA
bilesimi miktar1 450 nm (620 nmopsiyonel 6l¢iim dalga
boyu) de spektofotometrik olarak ELISA okuyucu ile
(ELx80™, BioTek, Winooski, VT, ABD) é&l¢iildii. Bi-
linmeyen bir 6rnekteki MDA protein bilesigi daha 6nce-
den hazirlanmis MDA-bovine serum albiimin standart
egrisine gore karsilastirildi. Sonuglar pmol/mg olarak
degerlendirildi. Serum CK ve LDH degerleri 8lgiildii.
Kreatinfosfokinaz (U/L) Abbottorjinal kiti kullanila-
rak 6lgiildii (Abbott Laboratuvarlari, Abbott Park, IL,
ABD). CK Ne-asetilsistein (NAC) ile ol¢iildii. Aktive
LDH (U/L) Abbott ARCHITECT ¢16000 analizats-
rii (Abbott Laboratuvarlari, Abbott Park, IL, ABD) ile
laktatpiyuvatmethodu ile &l¢iildii. Pre ve postoperatif 1.
ayda TDAleri her diz i¢cin Western Ontario ve McMas-
ter Universitesi Osteoartit Indeksi (WOMAC) kullani-
larak degerlendirildi (Tablo 3).

Istatistiksel karsilastirmalar Windows igin  Sta-
tistical Packagefor Social Sciences-11 (SPSS inc,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tiim veriler
ortalama+SDolarak verildi. 0.05den biiyiik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Preoperatif degerlerle karsilastirildiginda hem sag
hem de sol dizin postoperatif MDA, CK ve LDH de-
gerlerinde anlamli artis saptandi (Tablo 2). Sol diz ile
kargilastirildiginda sag dizde artmis postoperatifoksida-
tif stres ve kas yaralanmasi biyokimyasal parametreleri
ile artmig serum MDA, CK ve LDH diizeyleri saptand:
(Sekil 1-3). Her diz i¢in turnike zamani kayt edildi ve
kritik zaman olan 120 dakika oksidatifstress biyokimya-
sal parametrelerini ve iliskili potansiyel IOE etkisini bo-
zabileceginden agilmadi (Tablo 4). Her iki alt ekstremite
i¢in serum MDA, CK ve LDH diizeyleri turnike zamani
ile korrelasyon gostermedi.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, WOMAC in-

Tablo 3. Her diz icin preoperatif ve postoperatif WOMAC indeks skorlari.
n Ortanca Minimum Maksimum
Preop malondialdehid 30 23.15+12.9 10.38 53.8
Malondialdehid-Sol 30 93.73+35.5 42.3 173.23
Malondialdehid-Sag 30 96.41+47.43 40.12 189.42
Preop laktat dehidrogenaz 30 194.80+80.5 94 377
Laktat dehidrogenaz-Sol 30 225.8+109.4 79 536
Laktat dehidrogenaz-Sag 30 243.2+68.3 98 445
Preop kreatin kinaz 30 75+104.1 23 588
Kreatin kinaz-Sag 30 67.12+35.4 22 256
Kreatin kinaz-Sol 30 63.15+26,9 19 193
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Tablo 4. Hem sol hem de sag diz icin iskemi streleri. 175 -
No Sag turnike Sol turnike
(dakika) (dakika)
P=0.001
1 65 66 131.25
2 61 65
3 58 66
4 53 65 £
Q 87.5
5 54 64 g
6 64 60
7 64 66
8 66 53 43.75 N i
9 56 53
10 54 58
11 66 53 0
1 1
12 65 66 MDA MDAL MDAR
13 65 66
14 65 54 Sekil 1. Preoperatif ve sag ve sol turnikeler acildiktan sonra postope-
ratif serum MDA duzeyleri. [Renkli sekiller, derginin www.aott.
15 64 55 org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
16 63 57
17 66 66
18 64 54 300.00
19 66 66 ¥
20 58 65 250.00 .
21 65 66
2 66 66 200.00 .
(o]
23 >3 65 S 150.00 - ¥
24 56 65 o
[e]
25 64 66 100.00 -
26 65 65
27 54 66 50.00 - *
28 52 59
29 63 66 0.004 : : :
30 52 56 CK-0 CK-Sag diz CK-Sol diz
Serum CK seviyesi

deks 1. ay ortalama skorunda postoperatifdegisikligi sol
dizde (23.2+4.46) sag dize gore (18.9+1.54) daha yiik-
sek bulundu. Sol diz WOMAC indeks skoru ortalama
turnike siiresi ve sol alt ekstremitepostoperatif serum
MDA, CK, LDH diizeyleri ile korrele olarak bulunma-
di. Sola benzer sekilde sag diz WOMAC indeks skoru
ortalama turnike siiresi ve sol alt ekstremitepostoperatif
serum MDA, CK, LDH diizeyleri ile korrele olarak bu-

lunmadi.

Tartisma

Son yillarda TDASininturnikesiz uygulanmasina y$-
nelik bir egilim bulunsa da, bu islemin biiyitk cogunlugu
halen pnématik turnike kullanilarak iskemik kosullar-
da yapilmaktadir. Komplike olmayan TDAnde basar:
uygun postoperatifndromuskiiler fonksiyon ve yara iyi-
lesmesi ile dogrudan iligkilidir. Mohler ve arkadaslar:

Sekil 2. Preoperatif ve sag ve sol turnikeler acildiktan sonra postope-
ratif serum CK duzeyleri.

500. =
375. 4
250. é
125. LT |
0 _ T T 1
LDH LDH sol LDH sag

Sekil 3. Preoperatifserum LDH duzeyleri ve sag ve sol turnikeler acil-
diktan sonra postoperatif serum LDH duzeyleri.
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elektromiyografikanormalliliklerde artig bildirmislerdir.
) Ust ekstremiteiskemik cerrahi turnike iliskili néro-
patinin bozulan rehabilitasyonda onemli bir rol oyna-
digin1 belirtmiglerdir. Elektromiyografikanormallilikler
turnike zamani ile korreledir ve denervasyonbulgular:
tipik olarak 2—6 hafta devam eder Pedowitz, bu konuda
yapilan tavsan ve klinik deneylerin derlemesinde turnike
iligkili néromuskiiler yaralanma gelistigini gostermekte-
dir.'” Bu ¢alismada, LDH ve CK diizeyleri sol alt eks-
tremite ile kargilagtirildiginda sag alt ekstremitede daha
fazla artmis olarak bulundu. Buda oksidatif stresin kas
yaralanmasinda doz bagimli oldugunu géstermektedir.

Turnike iliskili komorbiditelerden kaginmak icin ge-
sitliantioksidan ilaglar (vitamin C, taurin, probucol), pra-
vastatin, propofol, ¢inko gibi énleyici ilaglar veya turnike
siiresinin ve basincin azaltilmasinin sinirl katkisi oldugu
gdsterilmistir."' ¢ Koca ve ark. iskemik artroskopik diz
cerrahisinde NAC ve IOEninEIRden kaynaklanan ok-
sidatif stres tizerinde MDA, siiperoksitdismutaz, gluta-
hioneperoksidaz degisikliklerini engelleyerek koruyucu
etki yaptigini gdstermislerdir.'”) Ortopedik cerrahlar
icin serbest oksijen radikal olusumunun mekanizmasi-
n1 ve iskemikekstremite cerrahisinde etkilerini anlamak
zorunludur. Bizim temel amacimiz oksidatif stres iligkili
doku yaralanmasinin biiyiikliigii ve TOE etkisinin ara-
sindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Bu korrelasyon bize
preoperattif, intraoperatif Snleyici olciitler elde etmek
icin ve spesifik postoperatif tedavi modaliteleri gelistir-
mek i¢in kilavuzluk edebilir.

Lipid peroksidasyonunun son iiriinii olarak, MDA
diizeylerinin iskemikreperfiizyon yaralanmasinin (IRY)
biyiikliigiinii yansitma potansiyeli vardir ve turnike
uygulamasinin siiresi IRY metabolitlerini etkileyebi-
lir; MDA, CK ve LDH iiretiminin postoperatif fonk-
siyonel sonuglar iizerine belirgin kotii etkileri olabilir.
Kharbanda ve ark. iskemikénkogullamaninendotelyal
yaralanmayi ve insanlarda iskemi-reperfiizyon sirasinda
sistemilndtrofil aktivasyonunu engelledigini belitmistir
ve Gho ve ark. ratlarda gecici renaliskemininmiyokardi-
yalenfarkt boyutunu azalttigini belirtmistir.!'-1%)

Serbest oksijen radikallerinin bir¢ok doku ve organ-
da kétii etkileri oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmis olsa
da, bugiine kadar fibroblastlar, miyoblastlar ve endotel-
yal hiicrelerdeki etkileri doz bagimli sekilde ortaya kona-
mamustir. Gecikmis turnike siiresinin bir sonucu olarak
ROT unnéromuskiiler dokuda toksisite ile iliskili oldu-
gu ve molekiiler diizeyde apoptozisi baslattigigosteril-
mistir. Ortopedik alanda bu yaralanmanin mekanizmasi
turnikenin indirilmesi sonrasi reperfiizyon ve oksijeni-
zasyon sonucu asirt ROT olusumu olarak agiklanabilir.
Enzim, hiicre veya organ sistemlerinde ROT olusumu-

nun degerlendirilmesi i¢in serum spesifik lipidperoksi-
datif tiriin olan ROT iiretimi ile ortaya ¢ikan en toksik-
matabolit olan MDA &l¢iimiinii tercih ettik.

Proteinler, niikleik asitler, poliunsatiire yag asitleri,
lipidler ROT ataklarina kars1 daha duyarli polisakkarit-
lerdir. Asir1 ROT iiretiminin sonucu olarak, MDA akti-
ve notrofiller tarafindan iiretilir ve endotel hiicrelerinin
hasarinda temel rol oynar.*-??

Yukaridaki bulgularin aksine oksijen serbest radi-
kallerin kiiltiire insan fibroblastlarininproliferasyonunu
hem stimule hem de inhibe ettigine ve fibroblastlarin
kendisi stiperoksit (O,-) serbest radikalleri doz bagimli
sekilde salgilayabildigine dair delil vardir. George ve ark.
diisiik konsantrasyonlarda oksijen serbest radikallerin
kiiltiire fibroblastlariproliferasyon icin stimule ettigini
ve kiiltiire fibroblastlarin kendi serbest radikallerini sal-
giladigini belirtmislerdir.**!

Benzer sekilde IOEninendotel yaralanmasi iizeri-
ne koruyucu etkisi oldugu ve sistemik nétrofil aktivas-
yonunu inhibe ettigi rapor edilmistir.***) Sha ve ark.
ile Murphy ve ark. IOEnin indiikledigigenomik yaniti
galismiglardir ve IOEnin nérolojik sistem islemlerin-
de yer alan ve néron apoptozisini diizenleyen genlerin
ekspresyonunu degisimi ile iligkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Ek olarak, alt ekstremitede IOEnin TDP hasta-
larinda erken yanit genleri, oksidatif stres defans genleri
ve pro-survival genleri ekspresyonunu artmasina neden
olan koruyucu genomik yanit1 indiikledigini saptamuis-
lardir. Bu bulgular IOEnin diz artroplastisi ve benzer
muskuloskeletal durumlarda potansiyel yararlar1 oldu-
gunu gostermektedir.?*?) Oksijen serbest radikallerin
diisitk konsantrasyonlarinin ve IOEniniskemikekstre-
miteyi koruduguna dair delil bulunsa da, doz bagiml
ROT larinvaskiiler ve néromuskiiler dokulara ola ciddi
darbesi halen major problem olarak devam etmektedir.
(8] Cheng Y] ve ark. bilateral TDAnde ROT olusumu-
nun ilk turnike agildiktan sonra 5 ve 20 dakikalarda ve
ikinci turnikenin a¢ilmasindan 5 dakika sonra énemli 61-
¢lide arttigini gostermis ancak ikinci reperfiizyon sonrasi
20. dakikada normale déndiigiinii belirtmislerdir.””) Bu
calismada, her iki dizde turnike zamanlari benzer olsa
da, serum MDA, CK ve LDH diizeylerinin sa§ dizde
sola gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bilgi, ilk
turnikenin agilmasr ile olugan iskemik dnkosullamanin
koruyucu etkisi oldugunu ve bu etkinin diger ekstremi-
tenin sonuglanan iskemi-reperfiizyon yaralanmasini dii-
zenleyici etkisi oldugunu gdstermekredir. Tkinci turni-
kenin agilmasi beklendigi gibi daha fazla serbest radikal
olusumuna neden olmamustir.

Taurin, vitamin C, propucol gibi ¢esitli ilaglarin siste-
mik verilmesi sadece bazi derecede faydali etkileri oldu-
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gu ve bazilarinin ROT etkilerini engelledigi gosterilmis
olsa da, bu metodlardan hi¢birisinin IRY nieredike ede-
bildigi kanitlanmamugtir.

Bilateral TDA’sinde turnikelerin sirasiyla agilmasi so-
nucu olusan IOE fenomeninin yant sira agirt ROT dire-
timinin (MDA) ve kas yaralanmasi biyobelirtegleri (KK,
LDH) reperfiizyon yaralanmasinin biiyiikliigiinii goste-
recek sekilde uzamis turnike zamani olan ekstremitede
saptanabilir. Bu ¢alismada, bu belirtegler sola gore sa§
ekstremitede daha yiiksek saptanmistir fakat her ikisi
de turnike siiresi ile korrelasyon gostermemistir. Ben-
zer sekilde MDA diizeyleri ve postoperatif WOMAC
arasindaki iliski ROT un diz fonksiyonlar: tizerine be-
lirgin ters etkisinin doz bagimli sekilde olmadigin1 yan-
sitmaktadir. Turnikelerin sirasi ile agildig1 tek agamali
TDA klinik pratikte giivenli bir islem olarak tanimlan-
sa da, cerrah turnikenin indirilmesinden sonra salinan
ROT unpotansiyel etkileri konusunda her zaman uya-
nik olmalidir.

IOE'nin IRY na kars1 koruyucu etkisi ile iliskili tar-
tigmanin yani sira, bu tek agamali bilateral TDA ¢alis-
masinda, sonugta elde edilen biyokimyasal ve klinik so-
nuglar potensiyel bir IOE oldugunu diisiindiirmeketedir.
Bizim bulgularimizi destekleyecek sekilde, Memetsoudis
ve ark. tarafindan yapilan iki ¢alismada IOE olan hasta-
larda postoperatif agrinin ciddi sekilde azaldig: gosteril-
se de inflamatuar belirtegler (Interldkin-6, Tumdrnekro-
sis faktdr-Alpha, C-reaktif protein, 16kosit sayimi), kas
oksijenasyonu ve hastanede kalis siiresi IOE ve kontrol
gruplarinda fark gostermemistir.23!)

Klinik pratikte, iskemikbilateral TDA sirasinda,
ikinci turnikenin ilk turnikenin indirilmesinden yirmi
dakika sonra sisirilmesi bir IOE yaratabilir ve kars: alt
ekstremiteninnéromuskiiler ve vaskiiler sistemi iskemi-
reperfiizyon yaralanmasinin diizeyini degistirebilir.

Gelecekte turnike sistemleri intraoperatif serum li-
pidperoksidasyonu, néromuskiiler yaralanma biyobelir-
te¢ diizeylerinin fizyolojik degisikliklerinin monitorize
etmek iizere dizayn edilebilir ve dinamik ekstremiteok-
liizyon basincini elde ettigi bu bilgiler ile tahmin ederek
daha giivenli iskemik ortopedik cerrahiler yapilabilmesi-
ne olanak saglayabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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