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Total Diz Artroplastisinde Tranexamic Asit ve Hemovak Diren Kullaniminin Hemoglobin
Diisiisii Uzerine Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Comparison of the Effects of Tranexamic Acid and Hemovac Drenage on Hemoglobin Decrease in Total
Knee Arthroplasty
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Amag: Bu calismanin amaci primer total diz artroplastisi sonrasi hemovak dren kullaniimis hastalarla, hemovak kullanilmayip traneksamik asit
uygulanmis hastalari; cerrahi sonrasi eritrosit stispansiyonu ihtiyaci ve enfeksiyon oranlari bakimindan karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Yerel etik kurul tarafindan onay alindiktan sonra 2018 — 2020 yillari arasinda gonartroz nedeniyle bagkesen total diz
artroplastisi yapilan hastalarin dosyalarina hastane arsivinden ulasildi. Cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda eklem kapsiilt kapatildiktan sonra
icine 1 gram transeksamik asit uygulanan hastalar dahil edilirken, hemovak uygulanan hastalar calisma ekibine dahil olmayan bir ortopedi
uzmani tarafindan kura yontemi ile calismaya dahil edildi. Her iki grupta 20'ser hasta calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 67,8 = 9,1 (51 — 90) olarak bulunmustur. Kirk hastanin 35'i kadindir, 20 hastanin sag,
20 hastanin sol dizi opere edilmistir. Gruplar yas, cinsiyet, ameliyat olan taraf agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir.

Traneksamik uygulanan hastalarin hicbirinde eritrosit stispansiyonu verilmemis, hemovak dren uygulanan grupta 5 hastaya ortalama 1,6'u
eritrosit stispansiyonu verilmistir. ES tranflizyonu ihtiyaci agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hastalarin
islem 6ncesi Hb degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir. Hemoglobin dislisti 24 ve 48. saatlerde de hemovak dren
uygulanan grupta daha fazla bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug: Primer total diz artroplastisi sonrasi eklem igi transamin uygulamasi hemovak dren uygulamasina gére daha az kan kaybina ve kan
Urtinlleri transflizyon ihtiyacina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, transfiizyon, kanama

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate patients who used hemovac drains after primary total knee arthroplasty and patients who
received tranexamic acid without hemovac drenage; To compare in terms of erythrocyte suspension need and infection rates after surgery.
Material and Methods: After the approval of the local ethics committee, the files of patients who underwent total knee arthroplasty due to
gonarthrosis between 2018 and 2020 were obtained from the hospital archive. All patients who received 1 gram of transexamic acid while
the joint capsule was closing were included in the study. Patients who underwent hemovac were included in the study by lot method by an
orthopedic specialist who was not in the study team. Twenty patients in both groups were taken in the study.

Results: The mean age of the patients included in the study was found to be 67.8 = 9.1 (51-90). 35 of the 40 patients were women, 20
patients were operated on the right knee and 20 patients on the left knee. There was no statistically significant difference between the
groups in terms of age, gender, and the operated side.

Erythrocyte suspension was not given in any of the patients who were applied tranexamic, and in the group in which hemovac drain was
applied, an average of 1.6 erythrocyte suspension was given to 5 patients. A statistically significant difference was found between the groups
in terms of the need for ES transfusion.

Conclusion: Intra-articular transamine application after primary total knee arthroplasty causes less blood loss and need for transfusion of
blood products compared to hemovac drain application.

There was no statistically significant difference between the pre-operative Hb values of the patients. Hemoglobin decrease was found higher
in the group in which hemovac drain was applied at 24 and 48 hours, and the difference was considered statistically significant.
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GiRIS

jleri evre osteoartritli hastalarda total diz artroplastisi, sid-
detli agriy1 sonlandirmak ve fonksiyonel sonuglari iyiles-
tirmek igin kullanilmaktadir (1). Yapilan ¢alismalarda total
diz artroplasti operasyonu igin kan kaybi 1000-1790 ml
arasinda degismektedir (2). Kan Grlnleri replasmant ihti-
yacinin ise %10-38 oraninda oldugu ortaya c¢ikarilimistir
(3). Hemoglobin diizeyi cerrahi operasyon sonrasinda 7 g/
dI'nin altina distigl durumlarda veya hemodinamik ins-
tabilitenin olusmasi durumunda eritrosit stispansiyonu ile
destekleme yapilmaktadir (4). Bir Unite eritrosit stispansi-
yonunun hemoglobin dizeyini ortalama 1 g/dl kadar ar-
tirdigr gosterilmistir. Sikga kullanilmasina ragmen kan ve
kan Grlnleri transflizyonu masum degildir (4). Transflzyon
sonrasinda; akut hemolitik reaksiyonlar, febril non-hemo-
litik reaksiyonlar, alerjik reaksiyonlar (Urtiker, anafilaksi),
akut non-kardiyojenik pumoner 6dem, gecikmis hemolitik
reaksiyonlar, GVHD, posttransflizyon purpura, alloimmd-
nizasyon, enfeksiyon (6zlellikle malaria ve viral), hipervo-
lemi, nonimmuinolojik hemoliz, agin demir yiklenmesi gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir (4). Kan ve kan Griinleri
transflizyonu ayni zamanda hasta ve hastane maliyetlerinin
de artmasina yol agmaktadir (5).

Traneksamik asit kullanimi ile hastalarda kanama kontroli
saglanmaktadir ; buna bagh kanama komplikasyonlari, iyi-
lesme gecikmeleri , artikiler hematom olusumu azalmak-
tadir. Bu etkiler gz éniine alindiginda hastanin cerrahi
sonrasi rehabilitasyon stireci hizlanmaktadir (5).

Kanamanin yol actigi sorunlari ortadan kaldirabilmek igin
kanamayi azaltmaya yonelik calismalar devam etmektedir
(6). Bu amagla hipotansif anestezi sekilleri, turnike kullani-
mi ve aprotonin, traneksamik asit, epsilon aminokaproik
asit gibi antifibrinolitik birtakim ajanlar kullanilmaktadir
(6,7).

Hemovak dren uzun zamandan beri diz icinde hematom
gelismesini 6nlemek, enfeksiyon riskini azaltmak, cildin
daha iyi iyilesmesini saglayabilmek ve fonksiyonel iyiles-
meyi hizlandirabilmek icin kullanilmaktadir (6). Bununla
birlikte bircok calisma; hemovak dren kullaniminin bak-
terilerin dis ortamdan iceriye tasinmasi icin bir yol olus-
turdugunu, cerrahi sonrasi kan kaybmni arttirdigini, kan
transflzyon ihtiyacini artirdigini, maliyetleri artirdigini ve
bu yizden avantijli olmadigini savunmaktadir (). Tra-
neksamik asit, lizin reseptorleri lzerinden plazmin veya
plazminojene baglanarak plazminin fibrine baglanmasini
engellemekte; kan kaybi ve transflizyon ihtiyacini, derin
ven trombozu ve pulmoner emboli insidansini arttirmadan
azaltmaktadir (8).
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Calismanin hipotezi hemovak dren kullaniminin negatif
vakum etkisinden dolayi cerrahi sonrasi kan transflyonu
ihtiyacini ve dis ortamla bir baglanti yolu olugturmasi ne-
deniyle cerrahi alan enfeksiyon oranlarini artiracagidir.
Calismamizin amaci primer total diz artroplastisi sonrasi
hemovak dren kullaniimis hastalarla, hemovak kullaniima-
yip traneksamik asit uygulanmis hastalari; cerrahi sonrasi
eritrosit stispansiyonu ihtiyaci ve enfeksiyon oranlari baki-
mindan karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Yerel etik kurul onayi (Kayseri $Sehir Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu 18.02.2021 tarih, 306 numaral karar)
alindiktan sonra 2018-2020 yillari arasinda gonartroz ne-
deniyle bagkesen total diz artroplastisi yapilan hastalarin
dosyalarina hastane arsgivinden ulasildi. Ameliyat notlarin-
dan kapama sirasinda hangi yaklasim kullanildigi 6grenil-
di. Cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda eklem kapsiili ka-
patildiktan sonra igine 1 gram transeksamik asit uygulanan
hastalar ve calisma kriterlerini karsilayan bitin hastalar
caligmaya dahil edilirken, hemovak uygulanan hastalar ¢a-
lisma ekibine dahil olmayan bir ortopedi uzmani tarafin-
dan kura yontemi ile calismaya dahil edildi. Her iki gruptan
20'ser hasta calismaya alindi.

Cerrahi dncesi son hemoglobini 10 mg/dl'nin altinda olan
hastalar, ameliyat notunda kapama yéntemi net belirtilme-
yen hastalar, rutin tam kan sayimi yapilmamis olan hastalar,
kanama diatezi olan hastalar, cerrahi sonrasi tromboem-
boli profilaksisinde 0,4 mg enoksaparin sodyum disinda
ilag kullaniimis hastalar ve trombositopeni veya trombosi-
tozu olan hastalar calismadan ¢ikarld.

Cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda eklem kapstili kapa-
tildiktan sonra igine 1 gram transeksamik asit uygulanan
hastalar grup 1, traneksamik asit uyuglanmadan hemovak
uygulanan hastalar grup 2 olarak belirlendi.

Hastalarin cerrahi 6ncesi son hemoglobin dizeyleri, cerra-
hi sonrasi 24. ve 48. saat hemoglobin dizeyleri ve baslan-
gi¢ degerleri ile olan farklari, cerrahi sonrasi 4 haftalik stire
icinde enfeksiyon gelisip gelismedigi kaydedildi. Eritrosit
slispansiyonu (ES) verilen hastalarda 1 lnite ES transflizyo-
nun 1 mg/dl Hb artigsina neden oldugu dustinllerek; trans-
flzyon sonrasi hemoglobin degerlerinden bu dénemdeki
verilen Unite kadar ¢ikarildr.

istatistiksel Analiz: veriler bilgisayar ortamina aktarildik-
tan sonra SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Demografik
verilerin ortalama, en blylk, en kictk degerleri ile fre-
kanslari bulundu. Hemoglobin dusts verilerin normal da-



Ginay ve ark.
TDA'da Lokal-T

gilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Gruplar
arasi eritrosit stispansiyonu ihtiyaci olan hasta sayisi ki-kare
testi ile karsilastinldi. 24. ve 48 saatte alinan Hb duzeyleri-
nin bazal degere gore degisimleri arasindaki fark bagimsiz
orneklem t test ile karsilastirildi. p degeri 0.05'ten dustik
olan sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri tablo 1'de gdsterilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 67,8 + 9,1
(51-90) olarak bulunmustur. Kirk hastanin 35'i kadindir, 20
hastanin sag, 20 has tanin sol dizi opere edilmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, ameliyat olan taraf agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark gérilmemistir.
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Traneksamik uygulanan hastalarin hicbirinde eritrosit sis-
pansiyonu verilmemis, hemovak dren uygulanan grupta
5 hastaya ortalama 1,6 (nite eritrosit sispansiyonu ve-
rilmistir. ES tranflzyonu ihtiyaci agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (Tablo 1)
(p=0.047). Transflzyon yapilan hastalarda kan driiniine
bagl olarak major ya da minér komplikasyon gozlenme-
mistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin hi¢birinde protez enfek-
siyonu gorilmemistir.

Hastalarin islem 6ncesi Hb degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gérilmemistir. Hemoglobin distst 24
ve 48. saatlerde de hemovak dren uygulanan grupta daha

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, cerrahi yapilan taraf, ES tranflizyon ihtiyaci ve enfeksiyon gelisen hastalarin gruplar arasi

karsilastiriimasi.

Yas (yil)
Yatis Siiresi (giin)
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Taraf
Sag
Sol
ES ihtiyaci (Unite)

Enfeksiyon

ES: Eritrosit Suspansiyonu

Grup 1 Grup 2 P

(n=20) (n=20)
66,5 = 8,1 69,0x9,9 0,397
3,80+0,9 4,00+ 1,3 0,589

17 (%85) 18 (%90)
0,500

3 (%15) 2 (%10)

9 (%45) 11 (%55)
0,752

11 (%55) 9 (%45)
0 5 0,047
0 0 N/A

Tablo 2. Gruplar arasi islem 6ncesi Hb degerleri, bazal degere gore 24. ve 48. Saatlerdeki hemoglobin disls miktarinin karsilasti-

rilmasi

iglem Oncesi Son HB (mg/dl)
24. Saat diisiis (mg/dl)
48. saat diisiis (mg/dl)

HB: Hemoglobin

Grup 1 Grup 2 P
(n=20) (n=20)
13,1+1,3 13,6 £ 1,1 0,145
1,6+1,0 25%06 0,004
24+13 3,6=09 0,002
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fazla bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (Tablo 2) (p<0.05).

TARTISMA

Kanama, enfeksiyon ve pulmoner tromboemboli total diz
artroplastisinin major komplikasyonlaridir (6). Kanama; he-
modinamik instabiliteye, devaminda ortaya ¢ikan transfiiz-
yon sonucunda enfeksiyona ve rehabilitasyon slrecindeki
gecikmeye sekonder uzun vade de fonksiyonel sonuclarda
dismeye neden olmaktadir (6). Bu sebeple total diz art-
roplastisi sonrasi kanamanin azaltilmasi 6nem tasimaktadir.

Kanamanin yol actigi sorunlar ortadan kaldirabilmek igin;
hipotansif anestezi sekilleri, turnike kullanimi ve aprotonin,
traneksamik asit, epsilon aminokaproik asit gibi antifibri-
nolitik birtakim ajanlar kullanilmaktadir (6,7). Traneksamik
asit fibrinolizisi inhibe ederek etkisini gdstermektedir (6).
Ortopedide yapilan galismalarin biyiik cogunlugu tranek-
samik asit kullanmanin cerrahi sonrasi kan kaybini azaltti-
gini gostermektedir (9). Henliz Gzerinde uzlagilamasa da,
traneksamik asidin; intraven6z, eklem icine lokal olarak
veya miks sekilde uygulamalari kan kaybini azaltmada et-
kili gérinmektedir (9-11).

Traneksamik asidin lokal kullaniminda yara kapatilmadan
eklem igine uygulamak ya da yara kapatildiktan sonra
drenden eklem icine géndermek gibi farkli yéntemler
vardir (5). Klinigimizin rutininde traneksamik asiti eklem
icerisine yara tamamen kapatilmadan once eklem kap-
stli kapatildiktan sonra, lokal olarak uygulanmaktadir
hemovak dren kullanilmamaktadir. Caligmaya dahil edi-
len traneksamik asit uygulanan hastalarin hicbirine erit-
rosit stispansiyonu verilmemis, hemovak dren uygulanan
grupta 5 hastaya ortalama 1,6 Unite eritrosit stispansiyonu
verilmistir. Traneksamik asit uygulananan hastalarda daha
az transflizyon ihtiyaci oldugu goérilmektedir. Azalmig kan
ihtiyaci rehabilitasyonu, ise veya glnlik yasama donusl
hizlandiracak, cerrahi alan enfeksiyonunu ve saglik gider-
lerini de azaltacaktir.

Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde; kapali drenaj
sistemlerinin enfeksiyon, kan kaybi, DVT, agn skorlar ve
ROM’a olumlu katki sagladigina dair bir kanit bulunama-
mistir (12). Baska bir calismada ise kapali drenaj sistem-
lerinin hemoglobin seviyelerinde diismeye sebep oldugu
belirtilmistir (13). Bunu daha ¢ok kanamanin kendini sinir-
landirici etkisini azaltarak yaptigi duslndlmektedir (13).
Dincel ve ark. 2019 yilinda yayinladiklari ¢alismasinda ka-
pali drenaj sistemlerinin enfeksiyon oranlarinda anlamli
bir artisa neden oldugu ortaya konulmustur (6). Hemovak
drenin dis ortamla icerdeki hematom alani arasinda bir yol
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olabilecedi dustintlmektedir. Calismanin enfeksiyon aci-
sindan kisith bir hasta grubunda yapilmasi gruplar arasinda
enfeksiyon insidansinin dogru olarak degerlendirilmesine
imkan vermemistir. Calismanin retrospektif planlanmasi
ve enfeksiyon insidansinin  degerlendirilememesi kisithlik
olarak gérilmektedir.

SONUC

Sonug olarak primer total diz artroplastisi sonrasi eklem igi
traneksamik asit uygulamasi hemovak dren uygulamasina
gbre daha az kan kaybina ve kan Uriinileri transfizyon ih-
tiyacina neden olmaktadir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catigsmasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gdzlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onayr: Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 18.02.2021 tarih, 306 numarali
karar ile onay alinmistir.

Yazar Katkilar: Calisma Konsepti/Tasarim- AEG, SD, ME;
Veri Toplama- SD; Veri Analizi/Yorumlama- MC, MK, AEG;
Yazi Taslagi- SD, ME; icerigin Elestirel incelemesi- ME; Son
Onay ve Sorumluluk- AEG, SD, ME.
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