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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada amaç, spinal anestezi alt›nda turnike kullan›lan total diz artroplastisi cerrahisi geçirecek hastalarda ve-

rilen %0.9 NaCl ve ringer laktat solüsyonlar›n›n; turnike fliflirilmesi ve indirilmesi s›ras›nda asit-baz dengelerine olan etkilerini
karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Spinal anestezi ile turnike kullan›larak yap›lan total diz artroplastisi  uygulanan yafl>40, ASA I-II 60 hasta çal›flmaya
dahil edildi. Grup 1’e 10 ml kg-1 % 0.9 NaCl, Grup 2’ye 10 ml kg-1 ringer laktat›n iv infüzyonu sonras› spinal anestezi uyguland›.
‹damede her iki gruba 10 ml kg-1 sa-1 s›v› verildi. Tüm hastalar›n bazal (T0), spinal anestezi sonras› 5. dakika (T1), turnike fliflirilmesi
sonras› 15. dk (T2), turnike indirilmesinden sonraki 1. (T3), 15. (T4) ve 30. (T5) dakikalarda OAB ve kalp h›zlar› kaydedildi. Ayr›ca
hastalar›n T0, T2, T3, T4, T5 ölçüm zamanlar›nda arteriyel ve venöz kan gazlar›nda  pH, PO2, PCO2, laktat, HCO3, klorür (Cl)
düzeyleri kaydedildi.

Bulgular: Grup 1’de grup 2’ye göre pH de¤erleri anlaml› olarak düflük,  klorür de¤erleri ise yüksekti. Kalp h›z›, kan bas›nc›
ve laktat seviyeleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu.

Sonuç: Spinal anestezi alt›nda turnike ile total diz artroplastisi yap›lan hastalarda kullan›lan izotonik sodyum klorür solüsyonu
hiperkloremik metabolik asidoza neden olmufltur. Ringer laktat grubunda ise metabolik asidoz geliflmedi¤i gösterilmifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Turnike, Metabolik asidoz, Ringer laktat, % 0.9 NaCl

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to compare the effects of 0.9% NaCl  and ringer’s lactate solutions in acid-base balance in

patients under spinal anesthesia undergoing total knee arthroplasty (TKA) with tourniquet application  associated with inflation
and deflation of the tourniquet.

Method: ASA I-II 60 patients age>40, undergoing TKA with tourniquet application under spinal anesthesia were included in
the study. Spinal anesthesia was performed after iv infusion of 10 ml kg-1 0.9% NaCl to group 1 and 10 ml kg-1 ringer’s lactate  to
group 2. In maintenance 10 ml kg-1 h-1 infusion was given to each groups. In all patients’ base (T0), 5th min after spinal anesthesia
(T1), 15th min after tourniquet inflation (T2), 1st min (T3), 15th min (T4), 30th min after tourniquet deflation , mean arterial
blood pressure and heart rate  were recorded. Moreover, in T0, T2, T3, T4, T5 measurement  time arterial and venous blood gase
pH, , PO2, PCO2,  lactate, HCO3, chlorine (Cl) levels were recorded.

Results: In group one, pH values were significantly lower and chlorine values were significiantly higher from group two.
There was no significant difference between the groups, in heart rate, blood pressure and lactate levels.

Conclusion: In patients undergoing total knee arthroplasty under spinal anesthesia with tourniquet application, infusion of
0.9% NaCl solution caused hyperchloraemic metabolic acidosis. It’s shown that metabolic acidosis doesn’t occur in the ringer's
lactate group.
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G‹R‹fi

Total diz artroplastilerinde (TDA) daha iyi cerrahi
görüfl sa¤lamak, kan kayb›n› azaltmak, sement yerleflti-
rilmesinin kolaylaflt›r›lmas› gibi nedenlerle pnömatik
turnike kullan›lmaktad›r (1). Ancak  pnömatik turnike
kullan›m›na ba¤l› (fliflirilme- söndürülme faz›) hematom,
kas hasar›, derin ven trombozu, pulmoner emboli, iske-
mi- reperfüzyon hasar›, metabolik asidoz gibi ciddi
komplikasyonlar geliflebilmektedir (2-4).

TDA cerrahisinde postoperatif a¤r› ve uzun postope-
ratif rehabilitasyon gereksinimi nedeniyle genel anestezi
rejyonel anestezi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az  tercih
edilmektedir. Özellikle spinal anestezi h›zl› etki bafllan-
g›c›, minimal lokal anestezik gereksinimi, postoperatif
analjezik etkinli¤i nedeniyle s›k uygulanmaktad›r (5). 

Spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyonun önlenmesi
için spinal anestezi öncesinde (ön yükleme) ve anestezi
süresince (idame s›v› replasman›) intravenöz (iv) s›v› in-
füzyonu yap›lmas› önerilmektedir (6). Bu amaçla çeflitli
kristaloid ve kolloidler  kullan›lmakla birlikte en yayg›n
kullan›lan iv s›v›lar %0.9 NaCl, ringer laktat ve  di¤er
dengeli s›v›lard›r (6,7). Ancak yayg›n kullan›lmas›na
karfl›n son y›llarda %0.9 NaCl’nin içerdi¤i yüksek klo-
rür (Cl) konsantrasyonu nedeniyle hiperkloremik meta-
bolik asidoza neden oldu¤u gösterilmifltir (7). 

Bu çal›flmada amaç, spinal anestezi alt›nda turnike
kullan›lan TDA cerrahisi geçirecek hastalarda ön yükle-
mede ve intraoperatif idamede verilen %0.9 NaCl ve
ringer laktat solüsyonlar›n›n; turnike fliflirilmesi ve indi-
rilmesi s›ras›nda asit-baz dengelerinde de¤ifliklik olufltu-
rup oluflturmad›klar›n› araflt›rmak ve iki grubun asit baz
dengesine olan etkisini karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› Y›ld›-
r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kurul
onay› (Etik kurul karar tarihi: 15/12/2014 Karar no:
18/35) ve hastalar›n yaz›l› onamlar› al›narak yap›lm›flt›r.

Total diz artroplastisi cerrahisi yap›lmas› planlanan
40-70 yafl aras›, ASA I-II 64 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Santral sinir sistemi hastal›¤›, kronik alkol kullan›m
öyküsü olan, hematokrit de¤eri %24’ün alt›nda olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya kat›lan bütün
hastalara operasyondan 30 dakika önce 0.05 mg kg-1 mi-
dazolam im ile premedikasyon uyguland›. Ameliyat
odas›na al›nan hastalar elektrokardiyografi, noninvaziv
kan bas›nc›, SpO2 ile monitörize edildi. Hastalara el
üzerinden 20 G intraket ile venöz damar yolu aç›ld›.
Hastalar kapal› zarf yöntemi ile rastgele iki gruba ayr›ld›
(Grup 1 ve Grup 2). Çal›flman›n çift kör olmas›n› sa¤la-

yabilmek için hastalara verilecek s›v›lar görünmeyecek
flekilde ka¤›t ile kapland›. Hastalar›n ölçümleri gruplar›
bilmeyen bir araflt›r›c› taraf›ndan yap›ld›. Ön yükleme
ve idame için Grup 1’deki hastalara sadece %0.9 NaCl,
Grup 2’deki hastalara sadece ringer laktat solüsyonlar›
verildi. Di¤er koldaki antekübital venden venöz kan ör-
nekleri almak için ayr›ca kanülasyon yap›ld›. Tekrarla-
yan arteriyel kan gaz› ölçümleri için ise Adson testi ya-
p›larak lokal anestezik infiltrasyonu sonras› radiyal arter
kanülasyonu yap›ld›. Her iki gruptaki hastalara %0.9
NaCl ya da ringer laktat 10 ml kg-1 30 dk-1 ile ön yükle-
me sonras›,  oturur pozisyonda, L4-5 aral›¤›ndan 22 G
Quinke i¤ne ile 3 ml %0.5 hiperbarik  bupivakain veri-
lerek spinal anestezi uyguland›. Spinal anestezi sonra-
s›nda her iki gruba da idamede ayn› s›v›lara 10 ml kg-1

st-1 h›zda devam edildi. Hastalar›n demografik verileri,
turnike süreleri (turnike manflonunun fliflirilmesinden in-
dirilmesine kadar geçen süre), cerrahi süreleri (ilk insiz-
yondan son sütürün at›lmas›na kadar geçen süre) kayde-
dildi. Tüm hastalar›n bazal (T0), spinal anestezi sonras›
5. dakika (T1),  turnike fliflirilmesi sonras› 15. dk (T2),
turnike indirilmesinden sonraki 1. (T3), 15. (T4) ve 30.
(T5) dakikalarda ortalama arter bas›nc› (OAB) ve kalp
h›zlar› kaydedildi. Ayr›ca hastalar›n T0, T2, T3, T4, T5
zamanlar›nda arteriyel ve venöz kan gazlar› al›narak
PH, PO2, PCO2, baz aç›¤›, laktat, HCO3, klorür (Cl) dü-
zeyleri kaydedildi. Kan gazlar›ndaki pH,  PaCO2, laktat,
bikarbonat ve klor de¤erleri kaydedildi. 

Çal›flman›n bafllang›c›nda pilot çal›flma ile (n=4) tur-
nike indirilmesinden sonraki 30. dakika pH de¤erlerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› power analizi (α=0.05, %90 power) so-
nucunda gruplar›n vaka say›lar› 28 olarak hesapland›.
Araflt›rma esnas›nda çal›flmadan ç›kar›lacak hasta olmas›
ihtimali nedeniyle 64 hasta çal›flmaya dahil edildi. Veri-
lerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) 17.0 Windows  (SPSS
Inc., Chicago, IL, United States) program› kullan›ld›. Pa-
rametrik de¤iflkenler, ort ± SD, nonparametrik de¤iflken-
ler ise say› ve yüzdelik olarak ifade edildi. Parametrik
de¤iflkenler student t testi ile, non-parametrik de¤iflkenler
ise Pearson ki kare yöntemi ve Fischer exact testi ile ana-
liz edildi. Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi yap›l-
d›. p de¤eri <0.05 oldu¤unda fark anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta toplam 64 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Her iki grupta da 2’fler hasta genel anesteziye gereksinim
duydu¤undan çal›flma d›fl› b›rak›ld› (fiekil 1). Gruplar ara-
s›nda demografik veriler, cerrahi ve turnike süreleri aç›s›n-
dan anlaml› fark bulunmad› (p> 0.05) (Tablo I).
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benzer iken, kan bas›nc› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
her iki grupta T1, T5 zamanlar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› düflüfl gözlendi (p<0.001) (fiekil 2,3).

Her iki grubun intraoperatif hemodinamik bulgular›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kalp h›zlar›, OAB, SpO2 de¤erleri
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p> 0.05). Her iki
grupta da kalp h›z› de¤erleri tüm ölçüm zamanlar›nda

Tablo I. Hastalar›n demografik verileri ve perioperatif ayr›nt›lar› 

‹zotonik NaCl Ringer laktat p

(n=30) (n=30)

Yafl (y›l) 63.37 ± 4.41 60.7 ± 6.72 0.074

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 21/9 22/8 0.774

Boy (cm) 163.03 ± 7.07 163.60 ± 7.18 0.759

Kilo (kg) 80.73 ± 9.76 78.13 ± 11.59 0.351

Anestezi süresi (dk) 73.83 ± 5.97 73.67 ±  7.06 0.922

Cerrahi süresi (dk) 66.5 ± 5.75 66.67 ± 6.34 0.915

Turnike süresi (dk) 60 ± 3.71 59.83 ± 5.49 0.891

Veriler ort ± SD ya da say› olarak ifade edilmifltir.

Kay›t

Ay›rma

‹zlem

Analiz

Uygunluk için de¤erlendirilen (n=64)

Dahil edilmeyen  (n= 0)
F Dahil edilme kriterini tafl›mayan (n= 0)
F Kat›lmay› reddeden (n= 0)
F Di¤er nedenler (n= 0)

Grup 2’de giriflim için ayr›lan (n=32)
Giriflim yap›lan (n=32)
Giriflim yap›lmayan (n=0)

Grup 1’de giriflim için ayr›lan (n=32)
Giriflim yap›lan (n=32)
Giriflim yap›lmayan (n=0)

Grup 2’de izlemden ç›kar›lan  (n= 2)
(Genel anesteziye ihtiyaç duyuldu)

Grup 1’de izlemden ç›kar›lan  (n= 2)
(Genel anesteziye ihtiyaç duyuldu)  

Analiz edilen  (n=30  )
Analizden ç›kar›lan (n=0)  

Analiz edilen  (n=30  )
Analizden ç›kar›lan  (n=0)  

fiekil 1. CONSORT diagram› (Grup 1, %0.9 NaCl ; Grup 2, Ringer laktat )

Randomize 
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Her grubun deflasyondan sonraki 1., 5., 15. dk öl-
çümlerinde arteriyel ve venöz pH düzeylerinin Grup
1’de di¤er gruba göre anlaml› derecede düflük oldu¤u
görüldü. Grup 1 ve Grup 2 hastalarda turnike aç›lmadan
önceki ve sonraki pH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem
arteriyel hem de venöz pH’›n turnike aç›ld›ktan sonra
önceki de¤erlere göre anlaml› oranda düfltü¤ü gözlendi
(p<0.001) (Tablo II, III ).

Her iki grubun arteriyel ve venöz kan gaz› paramet-
releri karfl›laflt›r›ld›¤›nda PaO2 ve PaCO2 de¤erleri ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmad› (Tablo II, III).

Her iki grubun arteriyel ve venöz laktat düzeyleri
aras›nda tüm zaman dilimlerinde anlaml› bir fark bulun-
mad›. Ancak her iki grupta da T4 ve T5 zamanlar›nda
T0, T2, T3 zamanlar›na göre hem arteriyel hem de ve-
nöz laktat düzeylerinde anlaml› derecede yükselme ol-
du¤u görülmüfltür (Tablo II, III).

Her iki grubun arteriyel kan gaz›ndaki HCO3 düzey-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda  T3., T4 ve T5 ölçümlerde grup
1’de, grup 2’ye göre anlaml› derecede düflüfl oldu¤u gö-

rüldü. Venöz HCO3 de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise sa-
dece T3 zaman›nda Grup 2’de Grup 1’e göre daha an-
laml› bir düflüfl gözlendi (Tablo II, III).

Her iki grubun arteriyel ve venöz kan gaz›ndaki bafl-
lang›ç klor de¤erleri benzer iken, T2, T3, T4 ve T5 öl-
çümlerde Grup 1’deki hastalarda klor konsantrasyonu
hem arteriyel hem de venöz kanda anlaml› derecede da-
ha yüksekti (Tablo II, III).

Çal›flma boyunca her iki grupta da herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

TARTIfiMA

Spinal anestezi ile yap›lan TDA cerrahisinde önyük-
lemede ve intraoperatif dönemde izotonik sodyum klo-
rür ya da ringer laktat verilen gruplar›n karfl›laflt›r›ld›¤›
bu çal›flmada özellikle turnikenin indirildi¤i reperfüzyon
faz›nda izotonik sodyum klorür grubunda hiperkloremi
ve asidoz e¤iliminin oldu¤u gözlenmifltir.

TDA cerrahilerinde kullan›lan turnikenin fliflirilmesi
ve indirilmesi s›ras›nda iskemi-reperfüzyona ba¤l› baz›

fiekil 2. Hastalar›n OAB ölçümleri (ort ± SD) *T1-T5 zamanlar›

aras›nda fark (p<0.05)

fiekil 3. Hastalar›n kalp h›z› ölçümleri ( ort ± SD)

Tablo II. Arteriyel kan gaz›ndan ölçülen de¤erler

pH PaO2 PaCO2 HCO3
- Cl- Laktat

Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 

Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2

T0 7.38±0.01 104.6±4.8 38.1±2.1 23.9±0.9 105±0.8 0.7±0.2

7.36±0.01 107.6±9.3 38.6±1.4 24.2±0.4 104.9±1* 0.7±0.1

T2 7.38±0.01 110.3±3.4 38.4±2.5 24.0±1.0 108±0.3 0.73±0.2

7.38±0.1 110±5.4 38.8±1.4 24.3±0.3 105.1±1* 0.75±0

T3 7.36±0.02 110.2±4.8 38.6±2.5 23.9±1.1 111.4±1.1 0.83±0.1

7.34±0.02* 109±5.2 39.1±1.5 24.5±0.4* 104.9±0.9* 0.86±0.1**

T4 7.35±0.02 108.2±5 38.8±2.7 24.1±0.8 113.5±1 0.91±0.1

7.37±0.01* 109±4.2 39.2±1.5 24.6±0.4* 104.8±0.9* 0.92±0.1**

T5 7.35±0.02 108.3±5.2 38.7±2.3 24.2±0.8 115.9±1.2 0.92±0

7.37±0.02* 108±3.5 39.3±1.5 24.6±0.4* 104.9±1.2* 0.94±0**

Veriler ort ± SD fleklinde ifade edilmifltir. (* Grup 1 ve Grup 2 aras›ndaki fark p<0.05; **T0 zaman›na göre oluflan fark p<0.05)

*
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metabolik de¤ifliklikler olufltu¤u bilinmektedir. Turnike
kullan›m› s›ras›nda oluflan bir iki saatlik iskemi sonunda
turnike indirilmesi ile laktat konsantrasyonlar›nda, oksi-
jen tüketimi ve CO2 üretiminde art›fl olmakta ve pH ge-
çici olarak düflmektedir (8-10). Bunun nedeni, iskemi s›-
ras›nda hücre içinde aerobik metabolizman›n h›zla ana-
erobik metabolizmaya dönüflmesi, hücre içinde proton,
laktat ve inorganik fosfat birikmesi sonucunda metabo-
lik asidoz oluflmas› olarak aç›klanm›flt›r (11). Bunun ya-
n›nda spinal anestezide hipotansiyonu önlemek için ve-
rilen s›v›lar›n da asit-baz dengesine etkilerinin oldu¤u
bilinmektedir (12,13). Bu nedenle hem turnike uygula-
nan hem de spinal anestezi yap›lan hastalardaki asit- baz
dengesizlikleri daha da belirgin hale gelebilir.

Orhon ve ark.’n›n (12) abdominal cerrahi geçiren
hastalardaki çal›flmas›nda; ringer laktat ve izotonik sod-
yum klorür infüzyonlar› (birinci saatte 20 ml kg-1 sa-1,
sonraki saatlerde 10 ml kg-1 sa-1) karfl›laflt›r›lm›fl ve izo-
tonik NaCl grubundaki 12 hastada hiperkloremik meta-
bolik asidoz geliflirken ringer laktat grubundaki hastalar-
da asidoz izlenmedi¤i bulunmufltur. Yine Wilkes ve
ark.’n›n (14) yafll› hastalardaki metabolik asidoz gelifli-
mi ve gastrointestinal sistemdeki etkilerinin incelendi¤i
çal›flmas›nda; dengeli elektrolit ve glukoz içeren %6
Hetastarch + ringer laktat solüsyonu ile %6 Hetastarch +
izotonik sodyum klorür solüsyonu karfl›laflt›r›lm›flt›r.
‹zotonik NaCl alan grupta hiperkloremik metabolik asi-
doz geliflti¤i bulunmufltur. Genel anestezi alt›nda jineko-
lojik cerrahi geçiren 24 hastadaki bir baflka çal›flmada
30 ml kg-1 sa-1 izotonik sodyum klorür ve ringer laktat
infüzyonlar› ile kristaloidlerin asit-baz dengelerine olan
etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹zotonik sodyum klorür veri-
len gruptaki hastalar›n tümünde hiperkloremik metabo-

lik asidoz tespit edilirken ringer   laktat verilen hiçbir
hastada metabolik asidoz geliflmedi¤i izlenmifltir. Bu ça-
l›flmada hastalar›n pH düzeylerinin 7.41’den 7.28’e düfl-
tü¤ü gözlenmifltir (15). 

Çal›flmam›zda da izotonik sodyum klorür alan grup-
ta yukar›daki çal›flmalarla benzer olarak hiperkloremik
metabolik asidoz geliflmekle birlikte klinik önem tafl›-
mamaktayd›. Bunun nedeni bizim çal›flmam›zdaki in-
füzyon h›z›n›n di¤er çal›flmalara göre daha az olmas›
olabilir (30 ml kg-1 sa-1’e karfl›l›k 10 ml kg-1 sa-1). Bu da
verilen s›v›n›n cinsi kadar miktar›n›n da metabolik asi-
doza e¤ilim yaratabilece¤ini göstermektedir. 

Kullan›lan kristaloid ve kolloid solüsyonlar›n iske-
mi-reperfüzyondaki  etkilerini araflt›ran  bir hayvan ça-
l›flmas›nda, aort oklüzyonu s›ras›nda izotonik sodyum
klorür infüzyonu uygulanan ve hiçbir s›v› verilmeyen  iki
grupta hemodinamik ve metabolik etkiler incelenmifltir.
Her iki grupta iskemi, ortalama arteriyel bas›nc›nda art›-
fla neden olmufltur. Reperfüzyon döneminde ise izotonik
verilen grupta ortalama arter bas›nc› ve kalp h›z› koru-
nurken di¤er grupta hipotansiyon geliflmifltir. Yine re-
perfüzyon döneminde her iki grupta da metabolik asidoz
geliflmesine ra¤men izotonik solüsyon grubunda arteri-
yel pH de¤erinde düflmenin di¤er gruba göre daha derin
oldu¤u izlenmifltir (16).  Bizim çal›flmam›zda da benzer
flekilde her iki grup da ayn› iskemi-reperfüzyon koflulla-
r›ndayken, %0.9 NaCl grubunda ringer laktat grubuna
göre metabolik asidoza e¤ilim artm›flt›r.

McFarlane ve ark. (17), majör hepatobiliyer ve
pankreatik cerrahi geçiren hastalarda, izotonik sodyum
klorür ve plasmalyte 148 (dengeli NaCl solüsyonu) so-
lüsyonlar›n›n metabolik asidoza etkilerini incelemifller
ve izotonik sodyum klorür alan grupta geçici bir hiperk-

Tablo III. Venöz kan gaz›ndan ölçülen de¤erler

pH PaO2 PaCO2 HCO3
- Cl- Laktat

Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 

Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2

T0 7.36±0.01 35±4.8 39.8±2.1 24.2±0.9 104.9±0.8 0.7±0.2

7.36±0.01 35.6±9.3 39.6±1.4 24.4±0.4 105.2±1* 0.7±0.1

T2 7.36±0.01 35.3±3.4 40.4±2.5 24.2±1.0 108.2±0.3 0.73±0.2

7.36±0.1 36±5.4 40.3±1.4 23.9±0.3 104.9±0.8* 0.75±0

T3 7.34±0.02 40±4.8 40.4±2.5 24.2±1.1 111.4±1.1 0.83±0.1

7.35±0.02* 39±5.2 40.5±1.5 24.8±0.4* 105.1±1* 0.86±0.1**

T4 7.33±0.01 39.2±5 40.8±2.7 24.5±0.8 113.5±1 0.91±0.1

7.35±0.01* 39±4.2 40.7±1.5 24.8±0.4 104.9±0.9* 0.92±0.1**

T5 7.33±0.02 39.3±5.2 40.8±2.3 24.5±0.5 116.2±0.8 0.92±0

7.35±0.01* 40±3.5 40.6±1.5 24.8±0.3 104.6±0.8* 0.94±0**

Veriler ort ± SD fleklinde ifade edilmifltir.  (* Grup 1 ve Grup 2 aras›ndaki fark p<0.05; **T0 zaman›na göre oluflan fark p<0.05)
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loremik metabolik asidoz geliflti¤ini ancak her iki gru-
bun laktat konsantrasyonlar›nda anlaml› de¤ifliklikler ol-
mad›¤›n› tespit etmifllerdir. Biz de benzer olarak her iki
grubun turnike indirilmesinden sonraki ölçüm zamanla-
r›nda laktat seviyelerinde art›fl oldu¤unu ancak gruplar
aras›nda laktat art›fl› aç›s›ndan  fark olmad›¤›n› tespit et-
tik. Turnike indirilmesinden sonraki laktat seviyesindeki
art›fl›n nedeni iskemi- reperfüzyon hasar› ile aç›klanabilir. 

Kabukçu ve ark.’n›n (18) spinal anestezi alt›nda diz
artroskopisi geçiren hastalarda turnike kullan›lmas›n›n
hemodinamik ve metabolik etkilerinin araflt›r›ld›¤› çal›fl-
mas›nda, turnike uygulamas›ndan 30 dk sonra pH’n›n
normal s›n›rlar içinde olmakla beraber istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde düfltü¤ü, bu düflüklü¤ün turnike aç›l-
d›ktan 5 dk sonraya kadar devam etti¤i gösterilmifltir.
Hastalar›n kan bas›nçlar› turnike deflasyonundan sonra,
kalp h›zlar› ise turnike uygulanmas› süresince ve sonra-
s›nda istatistiksel olarak azalm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda
her iki grupta da T1-T5 zamanlar› aras›nda kan bas›nc›-
n›n düfltü¤ü ancak bu düflüflün her iki grupta da benzer
oldu¤u gözlendi. 

Çal›flmam›z›n limitasyonu, çal›flma gruplar›n›n ASA
I-II olan hastalardan oluflmas›yd›. ‹leriki çal›flmalara,
özellikle iskemi-reperfüzyon ve metabolik asidoz komp-
likasyonlar›n›n daha önemli olaca¤› koroner arter hasta-
l›klar› ya da karaci¤er, böbrek fonksiyonlar› bozuk olan
ASA III ve üzeri hastalar›n dahil edilmesi, verilen s›v›-
lar›n klinik etkilerinin gösterilmesi aç›s›ndan daha ya-
rarl› olacakt›r.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda spinal anestezi alt›nda
turnike ile total diz artroplastisi yap›lan hastalarda kulla-
n›lan izotonik sodyum klorür solüsyonunun hiperklore-
mik metabolik asidoza e¤ilim yaratt›¤›, ringer laktat
grubunda ise metabolik asidoz geliflmedi¤i gösterilmifl-
tir. ‹ntraoperatif s›v› idamesinde özellikle metabolik asi-
doza e¤ilimin oldu¤u turnike kullan›lan cerrahilerde
%0.9 NaCl yerine ringer laktat kullan›lmas›n›n daha gü-
venli olabilece¤ini düflünüyoruz.
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