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OZET

Amag: Bu ¢alismada amac, spinal anestezi altinda turnike kullanilan total diz artroplastisi cerrahisi gegirecek hastalarda ve-
rilen %0.9 NaCl ve ringer laktat soliisyonlarimin; turnike sisirilmesi ve indirilmesi sirasinda asit-baz dengelerine olan etkilerini
karsilagtirmaktir.

Yontem: Spinal anestezi ile turnike kullanilarak yapilan total diz artroplastisi uygulanan yas>40, ASA I-1l 60 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Grup 1’e 10 ml kg" % 0.9 NaCl, Grup 2’ye 10 ml kg’ ringer laktatin iv infiizyonu sonrasi spinal anestezi uygulandi.
Idamede her iki gruba 10 ml kg' sa’ swvi verildi. Tiim hastalarin bazal (T0), spinal anestezi sonrasi 5. dakika (T1), turnike sisirilmesi
sonrast 15. dk (T2), turnike indirilmesinden sonraki 1. (T3), 15. (T4) ve 30. (TS) dakikalarda OAB ve kalp hizlari kaydedildi. Ayrica
hastalarin T0, T2, T3, T4, TS5 él¢iim zamanlarinda arteriyel ve vendz kan gazlarinda pH, PO,, PCO,, laktat, HCOj;, kloriir (Cl)
diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Grup 1’de grup 2’ye gére pH degerleri anlaml olarak diisiik, kloriir degerleri ise yiiksekti. Kalp hizi, kan basinci
ve laktat seviyeleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Spinal anestezi altinda turnike ile total diz artroplastisi yapilan hastalarda kullamlan izotonik sodyum kloriir soliisyonu
hiperkloremik metabolik asidoza neden olmustur. Ringer laktat grubunda ise metabolik asidoz gelismedigi gosterilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: 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-11 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' 0.9% NaCl to group 1 and 10 ml kg ringer’s lactate to
group 2. In maintenance 10 ml kg" h' infusion was given to each groups. In all patients’ base (T0), Sth min after spinal anesthesia
(T1), 15th min after tourniquet inflation (12), 1st min (13), 15th min (T4), 30th min after tourniquet deflation , mean arterial
blood pressure and heart rate were recorded. Moreover, in T0, T2, T3, T4, TS measurement time arterial and venous blood gase
pH, , PO,, PCO,, lactate, HCO;, 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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GIRIS

Total diz artroplastilerinde (TDA) daha iyi cerrahi
goriis saglamak, kan kaybini azaltmak, sement yerlesti-
rilmesinin kolaylastirilmasi gibi nedenlerle pnomatik
turnike kullanilmaktadir (1). Ancak pnomatik turnike
kullanimma bagl (sisirilme- sondiiriilme fazi) hematom,
kas hasari, derin ven trombozu, pulmoner emboli, iske-
mi- reperfiizyon hasari, metabolik asidoz gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (2-4).

TDA cerrahisinde postoperatif agr1 ve uzun postope-
ratif rehabilitasyon gereksinimi nedeniyle genel anestezi
rejyonel anestezi ile karsilastirildiginda daha az tercih
edilmektedir. Ozellikle spinal anestezi hizli etki baglan-
gici, minimal lokal anestezik gereksinimi, postoperatif
analjezik etkinligi nedeniyle sik uygulanmaktadir (5).

Spinal anesteziye bagli hipotansiyonun dnlenmesi
icin spinal anestezi oncesinde (6n yiikleme) ve anestezi
stiresince (idame siv1 replasmani) intraven6z (iv) sivi in-
fiizyonu yapilmasi 6nerilmektedir (6). Bu amagcla c¢esitli
kristaloid ve kolloidler kullanilmakla birlikte en yaygin
kullanilan iv sivilar %0.9 NaCl, ringer laktat ve diger
dengeli sivilardir (6,7). Ancak yaygin kullanilmasina
kargin son yillarda %0.9 NaCl’nin igerdigi yiiksek klo-
riir (Cl) konsantrasyonu nedeniyle hiperkloremik meta-
bolik asidoza neden oldugu gosterilmistir (7).

Bu calismada amag, spinal anestezi altinda turnike
kullanilan TDA cerrahisi gecirecek hastalarda 6n yiikle-
mede ve intraoperatif idamede verilen %0.9 NaCl ve
ringer laktat soliisyonlarinin; turnike sisirilmesi ve indi-
rilmesi sirasinda asit-baz dengelerinde degisiklik olustu-
rup olusturmadiklari arastirmak ve iki grubun asit baz
dengesine olan etkisini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Saglik Bakanligi Ankara Digkapr Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
onay1 (Etik kurul karar tarihi: 15/12/2014 Karar no:
18/35) ve hastalarin yazili onamlar1 alinarak yapilmustir.

Total diz artroplastisi cerrahisi yapilmasi planlanan
40-70 yas arasi, ASA I-II 64 hasta calismaya dahil edil-
di. Santral sinir sistemi hastalig1, kronik alkol kullanim
Oykiisii olan, hematokrit degeri %?24’iin altinda olan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Calismaya katilan biitiin
hastalara operasyondan 30 dakika 6nce 0.05 mg kg™ mi-
dazolam im ile premedikasyon uygulandi. Ameliyat
odasina alinan hastalar elektrokardiyografi, noninvaziv
kan basinci, SpO, ile monitdrize edildi. Hastalara el
iizerinden 20 G intraket ile venéz damar yolu agildi.
Hastalar kapal1 zarf yontemi ile rastgele iki gruba ayrildi
(Grup 1 ve Grup 2). Calismanin cift kor olmasini sagla-
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yabilmek icin hastalara verilecek sivilar goriinmeyecek
sekilde kagit ile kaplandi. Hastalarin dl¢limleri gruplari
bilmeyen bir arastirict tarafindan yapildi. On yiikleme
ve idame icin Grup 1’deki hastalara sadece %0.9 NaCl,
Grup 2’deki hastalara sadece ringer laktat soliisyonlar1
verildi. Diger koldaki antekiibital venden venoz kan or-
nekleri almak i¢in ayrica kaniilasyon yapildi. Tekrarla-
yan arteriyel kan gazi dlclimleri i¢in ise Adson testi ya-
pilarak lokal anestezik infiltrasyonu sonrasi radiyal arter
kaniilasyonu yapildi. Her iki gruptaki hastalara %0.9
NaCl ya da ringer laktat 10 ml kg* 30 dk" ile 6n yiikle-
me sonrasi, oturur pozisyonda, L4-5 araligindan 22 G
Quinke igne ile 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain veri-
lerek spinal anestezi uygulandi. Spinal anestezi sonra-
sinda her iki gruba da idamede ayni sivilara 10 ml kg
st' hizda devam edildi. Hastalarin demografik verileri,
turnike siireleri (turnike mangonunun sisirilmesinden in-
dirilmesine kadar gegen siire), cerrahi siireleri (ilk insiz-
yondan son siitiiriin atilmasina kadar gecgen siire) kayde-
dildi. Tiim hastalarin bazal (T0O), spinal anestezi sonrasi
5. dakika (T1), turnike sisirilmesi sonras1 15. dk (T2),
turnike indirilmesinden sonraki 1. (T3), 15. (T4) ve 30.
(T5) dakikalarda ortalama arter basinci (OAB) ve kalp
hizlart kaydedildi. Ayrica hastalarin TO, T2, T3, T4, TS
zamanlarinda arteriyel ve vendz kan gazlari alinarak
PH, PO,, PCO,, baz ac1g1, laktat, HCO;, kloriir (CI) dii-
zeyleri kaydedildi. Kan gazlarindaki pH, PaCO,, laktat,
bikarbonat ve klor degerleri kaydedildi.

Caligsmanin baglangicinda pilot calisma ile (n=4) tur-
nike indirilmesinden sonraki 30. dakika pH degerlerinin
karsilastirildig1 power analizi (0=0.05, %90 power) so-
nucunda gruplarin vaka sayilar1 28 olarak hesaplandi.
Arastirma esnasinda calismadan ¢ikarilacak hasta olmasi
ihtimali nedeniyle 64 hasta calismaya dahil edildi. Veri-
lerin istatistiksel degerlendirilmesinde Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) 17.0 Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, United States) programi kullanildi. Pa-
rametrik degiskenler, ort = SD, nonparametrik degisken-
ler ise say1 ve yiizdelik olarak ifade edildi. Parametrik
degiskenler student t testi ile, non-parametrik degiskenler
ise Pearson ki kare yontemi ve Fischer exact testi ile ana-
liz edildi. Tekrarlayan ol¢iimlerde varyans analizi yapil-
di. p degeri <0.05 oldugunda fark anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta toplam 64 hasta ¢caligmaya dahil edildi.
Her iki grupta da 2’ser hasta genel anesteziye gereksinim
duydugundan ¢alisma dig1 birakildi (Sekil 1). Gruplar ara-
sinda demografik veriler, cerrahi ve turnike siireleri acisin-
dan anlamli fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo I).
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Sekil 1. CONSORT diagrami (Grup 1, %0.9 NaCl ; Grup 2, Ringer laktat )

Her iki grubun intraoperatif hemodinamik bulgular
karsilagtirildiginda kalp hizlari, OAB, SpO, degerleri
acisindan anlamli fark bulunmadi (p> 0.05). Her iki
grupta da kalp hiz1 degerleri tiim 6l¢iim zamanlarinda

Tablo I. Hastalarin demografik verileri ve perioperatif ayrintilari

benzer iken, kan basinct degerleri karsilastirildiginda
her iki grupta T1, TS zamanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli diisiis gozlendi (p<0.001) (Sekil 2,3).

1zotonik NaCl Ringer laktat p
(n=30) (n=30)
Yas (y1l) 63.37 £ 4.41 60.7 £ 6.72 0.074
Cinsiyet (Kadin/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 siiresi (dk) 73.83 £5.97 73.67 £ 7.06 0.922
Cerrabhi siiresi (dk) 66.5 £5.75 66.67 + 6.34 0.915
Turnike siiresi (dk) 60 +3.71 59.83 £5.49 0.891

Veriler ort + SD ya da say1 olarak ifade edilmistir.
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Sekil 2. Hastalarin OAB élciimleri (ort £ SD) *T1-T5 zamanlar:
arasinda fark (p<0.05)

Her grubun deflasyondan sonraki 1., 5., 15. dk 6l-
ciimlerinde arteriyel ve venéz pH diizeylerinin Grup
1’de diger gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu
goriildii. Grup 1 ve Grup 2 hastalarda turnike a¢ilmadan
onceki ve sonraki pH degerleri karsilastirildiginda hem
arteriyel hem de vendz pH’in turnike acildiktan sonra
onceki degerlere gore anlamli oranda diistiigii gozlendi
(p<0.001) (Tablo II, IIT ).

Her iki grubun arteriyel ve venoz kan gazi paramet-
releri karsilagtirildiginda PaO, ve PaCO, degerleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo II, III).

Her iki grubun arteriyel ve vendz laktat diizeyleri
arasinda tiim zaman dilimlerinde anlamli bir fark bulun-
madi. Ancak her iki grupta da T4 ve TS5 zamanlarinda
TO, T2, T3 zamanlarina gére hem arteriyel hem de ve-
noz laktat diizeylerinde anlamli derecede yiikselme ol-
dugu goriilmiigtiir (Tablo II, IIT).

Her iki grubun arteriyel kan gazindaki HCO, diizey-
leri karsilastirildiginda T3., T4 ve T5 olgiimlerde grup
1’de, grup 2’ye gore anlaml derecede diisiis oldugu go-

Tablo II. Arteriyel kan gazindan élciilen degerler

Sekil 3. Hastalarin kalp hizi 6lciimleri ( ort = SD)

riildi. Venoz HCO; degerleri karsilastirildiginda ise sa-
dece T3 zamaninda Grup 2’de Grup 1’e gore daha an-
lamli bir diistis gozlendi (Tablo II, III).

Her iki grubun arteriyel ve venoz kan gazindaki bag-
langi¢ klor degerleri benzer iken, T2, T3, T4 ve TS5 ol-
climlerde Grup 1’deki hastalarda klor konsantrasyonu
hem arteriyel hem de ventz kanda anlamli derecede da-
ha yiiksekti (Tablo II, IIT).

Calisma boyunca her iki grupta da herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi.

TARTISMA

Spinal anestezi ile yapilan TDA cerrahisinde 6nyiik-
lemede ve intraoperatif donemde izotonik sodyum klo-
riir ya da ringer laktat verilen gruplarin karsilastirildigi
bu calismada 6zellikle turnikenin indirildigi reperfiizyon
fazinda izotonik sodyum kloriir grubunda hiperkloremi
ve asidoz egiliminin oldugu gozlenmistir.

TDA cerrahilerinde kullanilan turnikenin sigirilmesi
ve indirilmesi sirasinda iskemi-reperfiizyona bagh bazi

pH PaO, PaCoO, HCOy Cr 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

TO 7.3840.01 104.6+4.8 38.142.1 23.940.9 105£0.8 0.7+0.2

7.36£0.01 107.6£9.3 38.6t1.4 24.2+0.4 104.9£1* 0.7£0.1

T2 7.3840.01 110.3£3.4 38.442.5 24.0£1.0 108+0.3 0.73+0.2

7.3840.1 110+5.4 38.8+1.4 24.340.3 105.1£1* 0.75+0

T3 7.3610.02 110.244.8 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+0.02 108.245 38.842.7 24.110.8 113.5£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 38.742.3 24.240.8 115.9£1.2 0.92+0
7.3740.02* 108+3.5 39.3%1.5 24.6£0.4* 104.9£1.2* 0.94£0%*

Veriler ort + SD seklinde ifade edilmistir. (* Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark p<0.05; **T0 zamanina gore olusan fark p<0.05)
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pH PaO, PaCoO, HCOy Cr 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
TO 7.36£0.01 35+4.8 39.8+2.1 24.240.9 104.9+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 3615.4 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* 3945.2 40.5£1.5 24.8+0.4% 105.1£1%* 0.86+0.1%*
T4 7.33£0.01 39.245 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%*
TS 7.33£0.02 39.3+5.2 40.842.3 24.5+0.5 116.2+0.8 0.9210
7.35+£0.01* 4043.5 40.6£1.5 24.8+0.3 104.6+0.8* 0.94£0%*

Veriler ort £ SD seklinde ifade edilmigtir. (* Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark p<0.05; **T0 zamanina gore olugan fark p<0.05)

metabolik degisiklikler olustugu bilinmektedir. Turnike
kullanimt sirasinda olusan bir iki saatlik iskemi sonunda
turnike indirilmesi ile laktat konsantrasyonlarinda, oksi-
jen tiikketimi ve CO, iiretiminde artis olmakta ve pH ge-
cici olarak diismektedir (8-10). Bunun nedeni, iskemi si-
rasinda hiicre icinde aerobik metabolizmanin hizla ana-
erobik metabolizmaya doniismesi, hiicre i¢inde proton,
laktat ve inorganik fosfat birikmesi sonucunda metabo-
lik asidoz olugmast olarak agiklanmistir (11). Bunun ya-
ninda spinal anestezide hipotansiyonu onlemek icin ve-
rilen sivilarin da asit-baz dengesine etkilerinin oldugu
bilinmektedir (12,13). Bu nedenle hem turnike uygula-
nan hem de spinal anestezi yapilan hastalardaki asit- baz
dengesizlikleri daha da belirgin hale gelebilir.

Orhon ve ark.’nin (12) abdominal cerrahi geciren
hastalardaki ¢alismasinda; ringer laktat ve izotonik sod-
yum kloriir infiizyonlar: (birinci saatte 20 ml kg" sa’,
sonraki saatlerde 10 ml kg sa"') karsilagtirilmig ve izo-
tonik NaCl grubundaki 12 hastada hiperkloremik meta-
bolik asidoz gelisirken ringer laktat grubundaki hastalar-
da asidoz izlenmedigi bulunmustur. Yine Wilkes ve
ark.’nin (14) yash hastalardaki metabolik asidoz gelisi-
mi ve gastrointestinal sistemdeki etkilerinin incelendigi
calismasinda; dengeli elektrolit ve glukoz iceren %6
Hetastarch + ringer laktat soliisyonu ile %6 Hetastarch +
izotonik sodyum kloriir soliisyonu karsilagtirilmigtir.
Izotonik NaCl alan grupta hiperkloremik metabolik asi-
doz gelistigi bulunmustur. Genel anestezi altinda jineko-
lojik cerrahi gecgiren 24 hastadaki bir bagka caligmada
30 ml kg' sa’' izotonik sodyum kloriir ve ringer laktat
infiizyonlar1 ile kristaloidlerin asit-baz dengelerine olan
etkileri karsilastirilmistir. Izotonik sodyum kloriir veri-
len gruptaki hastalarin tiimiinde hiperkloremik metabo-
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lik asidoz tespit edilirken ringer laktat verilen higbir
hastada metabolik asidoz gelismedigi izlenmistir. Bu ¢a-
lismada hastalarin pH diizeylerinin 7.41°den 7.28’e diis-
tiigii gdzlenmigtir (15).

Calismamizda da izotonik sodyum kloriir alan grup-
ta yukaridaki caligmalarla benzer olarak hiperkloremik
metabolik asidoz gelismekle birlikte klinik dnem tasi-
mamaktaydi. Bunun nedeni bizim caligmamizdaki in-
flizyon hizinin diger caligmalara gore daha az olmasi
olabilir (30 ml kg' sa'’e karsilik 10 ml kg sa”). Bu da
verilen sivinin cinsi kadar miktarinin da metabolik asi-
doza egilim yaratabilecegini gostermektedir.

Kullanilan kristaloid ve kolloid soliisyonlarin iske-
mi-reperfiizyondaki etkilerini aragtiran bir hayvan c¢a-
lismasinda, aort okliizyonu sirasinda izotonik sodyum
kloriir infiizyonu uygulanan ve hicbir siv1 verilmeyen iki
grupta hemodinamik ve metabolik etkiler incelenmistir.
Her iki grupta iskemi, ortalama arteriyel basincinda arti-
sa neden olmustur. Reperfiizyon doneminde ise izotonik
verilen grupta ortalama arter basinci ve kalp hizi koru-
nurken diger grupta hipotansiyon gelismistir. Yine re-
perfiizyon doneminde her iki grupta da metabolik asidoz
gelismesine ragmen izotonik soliisyon grubunda arteri-
yel pH degerinde diigmenin diger gruba gore daha derin
oldugu izlenmistir (16). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde her iki grup da ayni iskemi-reperfiizyon kosulla-
rindayken, %0.9 NaCl grubunda ringer laktat grubuna
gore metabolik asidoza egilim artmigtir.

McFarlane ve ark. (17), major hepatobiliyer ve
pankreatik cerrahi geciren hastalarda, izotonik sodyum
kloriir ve plasmalyte 148 (dengeli NaCl soliisyonu) so-
liisyonlarinin metabolik asidoza etkilerini incelemisler
ve izotonik sodyum kloriir alan grupta gecici bir hiperk-
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loremik metabolik asidoz gelistigini ancak her iki gru-
bun laktat konsantrasyonlarinda anlamli degisiklikler ol-
madigini tespit etmislerdir. Biz de benzer olarak her iki
grubun turnike indirilmesinden sonraki 6l¢iim zamanla-
rinda laktat seviyelerinde artis oldugunu ancak gruplar
arasinda laktat artigt acisindan fark olmadigin tespit et-
tik. Turnike indirilmesinden sonraki laktat seviyesindeki
artisin nedeni iskemi- reperfiizyon hasari ile aciklanabilir.

Kabukcgu ve ark.’nin (18) spinal anestezi altinda diz
artroskopisi geciren hastalarda turnike kullanilmasinin
hemodinamik ve metabolik etkilerinin arastirildig: galis-
masinda, turnike uygulamasindan 30 dk sonra pH’nin
normal sinirlar icinde olmakla beraber istatistiksel ola-
rak anlaml sekilde diistiigii, bu diisiikliigiin turnike agil-
diktan 5 dk sonraya kadar devam ettigi gosterilmistir.
Hastalarin kan basinglar1 turnike deflasyonundan sonra,
kalp hizlari ise turnike uygulanmasi siiresince ve sonra-
sinda istatistiksel olarak azalmigtir. Bizim ¢aligmamizda
her iki grupta da T1-T5 zamanlar1 arasinda kan basinci-
nin diistiigli ancak bu diisiislin her iki grupta da benzer
oldugu gozlendi.

Calismamizin limitasyonu, ¢aligma gruplarinin ASA
I-II olan hastalardan olugsmasiydi. Ileriki caligmalara,
ozellikle iskemi-reperfiizyon ve metabolik asidoz komp-
likasyonlarinin daha 6nemli olacagi koroner arter hasta-
liklar1 ya da karaciger, bobrek fonksiyonlar1 bozuk olan
ASA 1III ve iizeri hastalarin dahil edilmesi, verilen sivi-
larin klinik etkilerinin gosterilmesi agisindan daha ya-
rarli olacaktir.

Sonug olarak, calismamizda spinal anestezi altinda
turnike ile total diz artroplastisi yapilan hastalarda kulla-
nilan izotonik sodyum kloriir soliisyonunun hiperklore-
mik metabolik asidoza egilim yarattigi, ringer laktat
grubunda ise metabolik asidoz gelismedigi gosterilmis-
tir. Intraoperatif s1v1 idamesinde 6zellikle metabolik asi-
doza egilimin oldugu turnike kullanilan cerrahilerde
9%0.9 NaCl yerine ringer laktat kullanilmasinin daha gii-
venli olabilecegini diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Tai TW, Lin CJ, Jou IM, Chang CW, Lai KA, Yang CY. Tourniquet
use in total knee arthroplasty: a meta-analysis. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2011; 19 : 1121-1130.

2. Hernandez AJ, Almeida AM, Favaro E, Sguizzato GT. The influence
of tourniquet use and operative time on the incidence of deep vein
thrombosis in total knee arthroplasty. Clinics (Sao Paulo) 2012;
67: 1053-1057.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Balar ve ark: Farkl soliisyonlarin metabolik asidoza etkisi

Burg A, Dudkiewicz I, Heller SS. The effects of using a tourniquet
in total knee arthroplasty: a study of 77 patients. J] Musculoskelet
Res 2009; 12: 137-142.

Olivecrona C, Blomfeldt R, Ponzer S, Stanford BR, Nilsson BY.
Tourniquet cuff pressure and nerve injury in knee arthroplasty in
a bloodless field: a neurophysiological study. Acta Orthop 2013;
84: 159-164.

Kim JH, Cho MR, Kim SO, Kim JE, Lee DK, Roh WS. A comparison
of femoral/sciatic nerve block with lateral femoral cutaneous nerve
block and combined spinal epidural anesthesia for total knee
replacement arthroplasty. Korean J Anesthesiol 2012; 62: 448-453.

Critchley LA. Hypotension, subarachnoid block and the elderly
patient. Anaesthesia 1996; 51: 1139-1143.

Jarvela K, Honkonen S, Jarvela T, et al. The comparison of
hypertonic saline (7.5%) and normal saline (0.9%) for initial fluid
administration before spinal anesthesia. Anesth Analg 2000; 91:
1461-1465.

Girardis M, Milesi S, Donato S, et al. The hemodinamic and
metabolic effect of tourniquet application during knee surgery.
Anesth Analg 2000; 91: 727-731.

Kam P, Kavanaugh R, Yoong F. The arterial tourniquet:
Pathophysiological consequences and anesthetic implications.
Anaesthesia 2001; 56: 534-545.

Ozkan D, Akkaya T, Yalcindag A, et al. Propofol sedation in total knee
replacement: effects on oxidative stress and ischemia-reperfusion
damage. Anaesthesist 2013; 62: 537-542.

Sarban S, Satana T, Isikan U, Atik O. Turnikeye bagh néromuskuler
hasarin patofizyolojisi. Artroplasti Artroskopik Cer 2003;14: 235-240.

Orhon Z, Bakar N, Sagiroglu E, Giil M, Celik M. Major abdominal
cerrahilerde Ringer Laktat ve %0.9 NaCl Infiizyonlarinin akut
metabolik etkilerinin karsilastirilmasi. Okmeydan1 Tip Dergisi
2003; 1: 11-14.

Teoh WH, Westphal M, Kampmeier TG. Update on volume therapy
in obstetrics. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2014; 28: 297-303.

Wilkes NJ, Woolf R, Mutch M, et al. The effect of balanced versus
saline-based hetastarch and crystalloid solutions on acid-base and
electrolyte status and gastric mucosal perfusion in elderly surgical
patients. Anesth Analg 2001; 93: 811-816.

Scheingraber S, Rehm M, Schmish C, Finsterer U. Rapid Saline
Infusion Produces Hyperchloremic Acidosis in Undergoing
Gynecologic Surgery Anesthesiology 1999; 90: 1265-1270.

Amorim F, Pinheriro B, Romaldini H. Metabolic and hemodynamic
effects of saline infusion to maintain volemia on temporary
abdominal aortic occlusion. Arg Bras Cardiol 2002; 79: 395-404.

McFarlane C, Lee A. A comparison of Plasmalyte 148 and 0.9%
saline for intraoperative fluid replacement. Anesthesia 1994; 49:
779-881.

Kabukg¢u H, Ozdemir H, Sahin N, Titiz T. Diz artroskopisinde
spinal anestezi altinda turnike uygulanmasmnin hemodinamik ve
metabolik etkileri. Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Mecmuasi
2004; 37: 13-18.

95



