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Total diz artroplastisi norovaskiiler komplikasyonlari

Neurovascular complications of total knee artroplasty
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Norovaskiiler komplikasyonlar, total diz artroplastisi sirasin-
da nadir goriilen, ancak ciddi morbidite, ampiitasyon hatta
mortalite ile sonuglanabilecek 6nemli komplikasyonlardir.
Vaskiiler komplikasyonlar genel olarak direkt damar yara-
lanmasi, psédo-anevrizma ve arteriovendz fistiil formasyo-
nunda gozlenir. Erken tani ve tedavi vaskiiler komplikasyon-
lar sonrasi kritik 6neme sahiptir. Ne yazik ki 4-6 saati gecen
tani ve tedavi sonuglarn geri doniisiimsiiz kas ve sinir kompli-
kasyonlari seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, mortalite
ve uzuv kaybi cok nadir gézlenir. N6rolojik komplikasyonlar
ise sadece cerrah ve cerrahi ile de baglantili olmayan peri-
ferik sinir lezyonlarini igerir. Genel olarak insidansi dustik
oranda gozlenen sinir komplikasyonlari, giiniimiizde artan
artroplasti olgu sayilaryla birlikte goreceli olarak artmakta-
dir. Sinir yaralanmalari, hastalarin yasam kalitesini etkileyen
en 6nemli komplikasyonlardandir. Diz artroplastisi sirasinda
olusabilecek sinir yaralanmalan igin predispozan faktorler
fleksiyon kontraktiirlii diz, ileri valgus deformitesi, rejyonel
anestezi uygulanmasi, turnike kullammi, diz i¢ci hematom
gelismesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, bu faktorler
sinir hasar komplikasyonu ile birebir net iliskilendirileme-
mistir. N6rovaskiiler komplikasyonlar, total diz artroplastisi
sonrasi gelisen ciddi morbidite ve uzuv kayb ile sonuglana-
bilen, cok nadir olarak goriilmesine ragmen giiniimiizde art-
roplasti operasyonlarinin sayisinin artmasiyla beraber gore-
celi olarak artan en 6nemli komplikasyonlardandir.
Anahtar sozciikler: total diz artroplastisi; damarsal
komplikasyonlar; sinir komplikasyonlari

VASKULER KOMPLIKASYONLAR

Major vaskiiler yaralanma, total diz artroplastisi
(TDA) sirasinda nadir goriilen, ancak ciddi morbidite,
ampitasyon hatta mortalite ile sonuglanabilecek bir
komplikasyondur. Genel olarak direkt damar yaralan-
masi, psodo-anevrizma ve arteriovendz fistiil formasyo-
nunda gozlenmektedir. Goreceli olarak diisiik oranlarda
goriilmesine ragmen, giderek artan oranlarda yapilan

Neurovascular complications are important complications
during total knee arthroplasty, which may result in serious
morbidity, amputation or even mortality. Vascular complica-
tions are generally observed in direct vascular injury, pseudo
aneurysm and arterio-venous fistula formation. Early diag-
nosis and treatment are critical after vascular complications.
Unfortunately, the diagnosis and treatment results of 4-6
hours are seen as irreversible muscle and nerve complica-
tions. However, mortality and limb loss are rarely observed.
Neurological complications include peripheral nerve lesions
that are not only associated with the surgeon and surgery.
Generally, low incidence of nerve complications is increasing
with increasing number of cases of arthroplasty nowadays.
Perioperative nerve injuries are one of the most important
complications affecting patient’s quality of life. The pre-
disposing factors for nerve injuries that may occur during
knee arthroplasty are knee flexion contracture, advanced
valgus deformity, regional anesthesia, tourniquet use, and
development of an intra-knee hematoma. However, these
factors could not be directly correlated with nerve dam-
age. Neurovascular complications are the most important
complications that are rarely observed. However, it is more
frequent due to increased number of total knee arthroplasty
operations.

Key words: total knee arthroplasty; vascular complications;
nerve complications

primer ve total diz artroplastileri nedeniyle, ciddi mor-
bidite yaratan bu komplikasyonun cerrahlar tarafindan
kiicimsenmemesi gerekmektedir. Genel cercevede, ar-
teriyel yaralanmalan literatiirde olgu sunumlar ve olgu
serileri seklinde gérmekteyiz. Ancak, hastane kayitlan
taranarak yapilan ¢alismalar bu komplikasyonun insi-
dansi hakkinda bilgi vermektedir. Abularrageve ark.,
1996-2003 yillan arasinda yaptiklari, 24.029 primer
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TDA ve 2077 revizyon TDA yapilan hastanin dahil
edildigi calismada, TDA sirasinda arteriyel yaralanma
insidansini %0,09 olarak bulmuslardir.l'l Bu yaralan-
malarin 20’si primer TDA sirasinda (%0,08), dordii de
(%0,19) revizyon TDA sirasinda gergeklesmistir. Ancak,
mevcut calisma arteriyel yaralanmalarin hangi sekilde
klinige yansidigi hakkinda net bir bilgi icermemektedir.
Calligaro ve ark.’], yaptiklan tek merkezli ve 13.618
TDA hastasinin degerlendirildigi ¢calismalarinda, insi-
dansi %0,17 olarak bildirmislerdir. Yirmi dort hastada
arteriyel yaralanma komplikasyonunun gozlendigi be-
lirtilen bu calismada, hastalarin iigtinde popliteal arter
transseksiyonu, besinde popliteal arter psddo-anevriz-
masi, 16 hastada da izole iskemik komplikasyonlar gé-
rilmustiir. Ayrica yazarlar, iskemik komplikasyonlarin
turnike kullanimu ile iliskilendirilemedigini belirtmisler-
dir. Cerrahlarla yapilan anket ¢alismalarinda, cerrahla-
rin ¢ogu direkt arteriyel laserasyon seklinde yaralanma
ile karsilastiklarini, sonra sirasiyla arteriyel tromboz, ar-

teriovendz fistiil ve psédo-anevrizma gozlemlediklerini
bildirmislerdir.34

Olus Mekanizmasi

Muhtemel dért olus mekanizmasi lizerinde durul-
maktadir:

1. Vaskiiler hastaligi ve stiperfisiyel femoral arterde
ateromato6z plaklan bulunan hastalarda, mekanik
basingla emboli ve arteriyel yetmezlik gelisebilir.
Bu, genelde turnike kullanimina bagl gelisen ba-
sing ile iligskilendirilmistir.[5-¢]

2. Turnike tarafindan fikse edilen superfisiyel femo-
ral arterde, manipiilasyon sirasinda intimal hasar
gelisebilir. Turnikenin etkisiyle olusan yavas akimin
da tromboza ve buna sekonder iskemiye neden ol-
dugu bildirilmistir.>7]

3. Fleksiyon kontraktiirii gevsetilmesi sirasinda ve
traksiyon esnasinda intimaya hasar verilebilir.
Ancak daha siklikla gozlenen yaralanma meka-
nizmasinin, muskiilotendin6z yapilarda kontrak-
tur gevsetilmesini takiben popliteal arterde baski
sonrasinda arterin okliize olmasi seklinde oldugu
bildirilmistir.[>8!

4. Direkt mekanik etki ile olusan laserasyon ve ok-
lizyondur. Bistiri, kesici motor ya da ekartérlerin
yanhs yere konmasi, baslica direkt mekanik trav-
ma ile olusan yaralanmanin nedenleridir.[®]

Ameliyat Oncesi Risk Faktérleri ve Yaklasim

Vaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesindeki en
6nemli faktor iyi anamnez ve fizik muayenedir. Ozellikle
anamnezde 6ngoriilebilen damarsal problemlere yo-
nelik 6yki almak 6nemlidir. Bu baglamda, hastalann
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hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarini, si-
gara kullanimini, kladikasyo semptomlarinin varligini,
dinlenme agnisini, daha 6nceden gegirilmis bir iskemik
atak olup olmadigini sorgulamak 6nemlidir. Fizik mua-
yene sirasinda, ameliyat edilecek alt ekstremitede atro-
fi, ciltteki renk degisimi, cilt tilserleri varhigi ve killanma-
daki azalma cerrah tarafindan iyi degerlendirilmelidir.
Palpasyonla, diger ekstremiteye gore sicaklk farki ve
damarsal pulsasyonlar arasinda fark olup olmadig
muayene edilmelidir.[*]

Radyografide damarsal kalsifikasyonlar cerrah icin
o6nemli bir uyancdir. Ankle-Brakial indeksin 0,9’un al-
tinda olmasi, bu baglamda bize yon gosterici olabilir.
Bu gibi durumlarda turnike kullanimindan kaginmak
yararl olabilmektedir. Ozellikle daha 6nceden alt eks-
tremite by-pass cerrahisi geciren hastalarda okliizyona
neden olabileceginden dolayi, pnématik turnike hig
kullanilmamalidir.[2°]

TDA cerrahisinde, damarsal anatomik varyasyon veya
distorsiyon varligi arteriyel yaralanma riskini arttirmak-
tadir. Calligaro ve ark.[?]; revizyon cerrahisinde arteriyel
yaralanma oranlarinin, primer cerrahiye gore iki katin-
dan daha fazla oldugunu bildirmislerdir (%0,15’e karsi
%0,36). Ozellikle revizyon cerrahisinde, damarsal yapi-
lar skar dokusu igerisinde yapisikliklar gosterebilir. Bu
durumda damarsal yaplilar, 6zellikle tibial kesi sirasinda,
mekanik travmaya daha agik hale gelir.

Rubash ve ark.l'%l, yaptiklarn kadavra ¢alismasinda,
tibial yiiz tizerindeki nérovaskiiler yapilari analog saat
diyagrami zerinde haritalandirmislardir. Buna gore;
sol dizicin popliteal ven saat 12 hizasinda, popliteal ar-
ter saat 1, anterior tibial arter saat 2 hizasindadir. Saat
11 ile 3 arasindaki alan, nérovaskiiler yaralanmalar igin
risk alani olusturmaktadir (Sekil 1). Ozellikle ¢imento-
suz diz protezinde, vida tespiti sirasinda bu alanin géz
ontinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamislardir.

Yapilan bir diger kadavra ¢alismasinda da, posterior
retraktor kullaniminin damarsal yapilara verebilecegi
hasar arastinlmis; 6zellikle orta hattin lateral alaninda,
yumusak doku igerisine girilen 1 cm’lik alan riskli ola-
rak gozlemlenmistir.['"]

Ortaya Cikis Sekilleri ve Yaklasim

TDA sirasinda damarsal komplikasyonlar dort sekil-
de karsimiza gikar:

1. Intraoperatif hemoraji

Eger ameliyat sirasinda bir vaskiiler yaralanmadan
stipheleniliyorsa, implant yerlesiminden 6nce mutlaka
turnike gevsetilmelidir. Kanama kontrolii yapilmali-
dir. Asin ve pulsatil kanama varlig ve periferik nabiz-
larin palpe edilemememesi durumunda, muhtemel
bir damarsal yaralanma ile karsi karsiyayiz demektir.
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Sekil 1. Major norovaskiiler yapilarin gosterilmesi, TDA sirasinda nérovaskiiler yapilarin yaralanma riski
bulunan alanin saat kadrani tizerinde demonstrasyonu (sol dizde; saat 11 ile 3 arasindaki bolge).

insizyonel sahanin kapatilmasindan énce turnike gev-
setilmesi ile kanama kontrolii rutin olarak 6nerilmek-
tedir. Buna ragmen damarsal komplikasyonlarin go-
riilebildigi bildirilmistir ve gevsetme sonrasi kanama
kontroliiniin yaran tartismali bir konudur.['2]

2. Akut iskemi

Ameliyat sonrasi erken dénemde akut iskemi bul-
gulan olan sogukluk, solukluk, asin agrn veya motor
giigstizliik gibi semptomlar, rejyonel anestezi nedeniyle
ayirt edici bir durum olarak gozlenemeyebilir. Dizin asi-
rn sismesi, hemovak drenden taze ve asin kan gelmesi,
bizi damarsal yaralanma ve akut iskemi durumundan
stiphelendirmelidir. Ayrica, asin diz sisligi ve drenden
temiz kan gelmesi, iskeminin okliizyon veya emboliye
sekonder olma durumundan uzaklastirabilir.[3]

Akut iskemi, yol agabilecegi komplikasyonlar nede-
niyle mutlaka erken tani konmasi gereken bir durum-
dur. Ozellikle ameliyathanede operatér, erken ame-
liyat sonrasi donemde, ameliyat edilen ekstremiteyi
mutlaka degerlendirmelidir. Geri déniisiimsiiz komp-
likasyonlari 6nlemek igin 4-6 saati gecirmeden erken
miidahalede bulunmak gerekmektedir. Klinik siiphe
varliginda kalp damar cerrahisiyle konsiilte edilmesi
gerekir.['Y Revaskiilarizasyon sonrasi profilaktik fasyo-
tomi yapmak gerekebilir.

3. Psédo-anevrizma

Ps6do-anevrizma popliteal arterde travma ile olusan
popliteal fossada agnl pulsatil sislik seklinde karsimiza
gikan arteriyel bir komplikasyondur. Ameliyat sonrasi
2. giinden 5. aya kadar gozlendigini bildiren ¢alismalar
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Sekil 2. a-d. Popliteal arter yaralanmasi sonrasi gelisen psédoanevrizmanin demonstratif eksplorasyonu: proksimal segment
(mavi ok); distal segment (siyah ok) (a). Popliteal arterde psodoanevrizmaya neden olan intimal hasarin demonstrasyonu (b).
Popliteal arter psodoanevrizmanin eksizyonu: popliteal arter proksimal ug (mavi ok); politeal arter distal ug (siyah ok) (c). Eksizyon
sonrasi sentetik greft ile arteriyel tamir (d). (Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Boliimii arsivinden, Op. Dr.
Ibrahim Erding’in izni ile alinnustir.)

mevcuttur.['*] Popliteal fossada kapsiil ile iliskili lezyon-
lar diz ekleminde hemartroz bulgusu vererek de ortaya
cikabilir; alt ekstremiteye emboli atar veya anevrizma
icinde tromboz gelisirse alt ekstremite iskemisi gibi
ciddi morbidite ile karsilagilabilir. Derin ven trombozu
ile kanstinlabilir ki ven6z travma sonrasinda da psédo-
anevrizma gelisme riski vardir ve arastirilmalidir. Erken
tani ultrasonografi (US) ile konulur. Embolizasyon,
lezyonun eksizyonu ve greft ile tamir, tedavi secenek-

leridir (Sekil 2).0'¢]
4. Arteriovendz fistiil

Arteriovenoz fistll daha az siklikla gozlenen bir lez-
yondur. Diz gevresinde agn veya alt ekstremitede dif-
fiiz sislik gibi klinik bulgu verebilir. Genellikle lateral
genikulat arter veya mediyal genikulat arter ve dalla-
rinin yaralanmasiyla olusur.l'S] Palpasyon ile popliteal

bolgede “trill” veren pulsatil, kiste benzer sislik olus-
turan lezyonlar olarak karsimiza ¢ikar. Hemartroz
veya psodoanevrizma ile sonuglanabilir. Tani US veya
anjiyografi ile konur. Bazi lezyonlar, ameliyat sonrasi
dénemde 3-6 ay sonra da gézlenebilir. Bircogu cerra-
hi eksizyon ile tedavi edilirken, spontan olarak regrese
olan fistiiller de vardir.'”]

NOROLOJiIK KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat donemi sinir yaralanmalari hastalarin
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli komplikasyon-
dur.l'® Ancak, hastalarin fonksiyonel durumunu et-
kileyen sinir yaralanmalan TDA’lar sonrasi olduk¢a
nadir gorilir. TDA sonrasi sinir yaralanmalarn séz
konusu oldugunda, literatiir daha ¢ok peroneal sinir
yaralanmalarina odaklanmistir. Ancak, izole olarak
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brakiyal pleksus néropatisi, sakral pleksopati ve si-
yatik néropati olgular da komplikasyon olarak bildi-
rilmistir.'%] insidansi literatiirde olduk¢a degiskenlik
gostermektedir: %0-9,5 araliginda varyasyon goste-
ren bildiriler bulunmaktadir. Ancak, Knutson ve ark.,
%9,5 oranda sinir komplikasyonu bildirdikleri ¢alis-
malarinda insidansin yiiksek ¢cikmasinin nedenini, ol-
gularin tamaminin romatoid artrit olgulari olmasina
baglamaktadirlar.[202"] Literatiirde genel olarak insi-
dansi diisiik oranda gozlenen sinir komplikasyonlari,
gliniimiizde artan artroplasti olgu sayilariyla birlikte
goreceli olarak yine de artmaktadir. Predispozan fak-
torler degerlendirildigi zaman; fleksiyon kontraktiirli
diz, ileri valgus deformitesi, rejyonel anestezi uygu-
lanmasi, turnike kullamimi, diz ici hematom gelisme-
si gibi faktorler karsimiza ¢ikar. Ancak, bu faktorler
sinir hasan komplikasyonu ile literatiirde birebir net
iliskilendirilememistir.??! Norolojik komplikasyonlar
yalnizca cerrah ile iliskili de degildir. Anestezi doktor-
lan tarafindan bir¢ok yayinda, epidural anestezinin
bir komplikasyonu olarak ortaya cikabilecegi belir-
tilmistir. Rejyonel anestezi her ne kadar fonksiyonel
geri donisiin erken kazanimini saglasa ve hastalarin
hastanede yatis siirelerini kisaltsa da, direkt mekanik
travmayla, lokal anestezigin toksitesiyle periferik si-
nir lezyonu yaratilma insidansini arttirir.[>)] Rejyonel
anestezi sonrasi periferik sinir lezyonu goériilme orani
literatiirde %0,03-1,5 araliginda bildirilmistir. Ayrica,
hastalarda diyabet, hipertansiyon, sinir koki komp-
resyon Oykusti, tethered cord (gergin omurilik) varhg
ve romatizmal hastaliklar rejyonel anesteziye sekon-
der noral komplikasyon riskini arttirmaktadir.?42%1
Cerrah tarafindan kontrol edilebilen en 6nemli predis-
pozan faktor ise turnike kullanim siiresidir. Horlocker
ve ark.’nin yaptigi calismada, iki saati gecen turnike
uygulamalarinda mekanik travmaya ve iskemiye se-
konder peroneal ve tibial sinir hasarn gelisme orani
%7,7 olarak bildirilmistir. Yine ayni yazar, turnike kul-
lanimi sonrasi sinir hasari olgularinin ¢ogunun (%89)
peroneal sinir felci olarak klinik bulgu verdigini ve ta-
maminin geriledigini belirtmistir. Ayrica, turnike kul-
lanim stiresinin uzamasi durumunda 10-30 dakikalik
ara vermenin komplikasyon oranlarim azalttigini da
gozlemistir.[26]

Fonksiyonel sonuglara etkisinin daha az olmasi ne-
deniyle, cerrahi sirasinda siklikla yaralanan safen sini-
rin infrapatellar dali, diger periferik motor sinir yara-
lanmalarina goére géz ardi edilmektedir. insizyon dis-
talinde ve lateralinde parestezi ile karsimiza ¢ikan bu
durumun, literatiirde %27-86 oranlarinda goézlendigi
belirtilmistir. Parestezi ve uyusukluk yakinmalarinin ta-
kipler sirasinda azaldig1, ancak tamamen kaybolmadi-
&1 gorilmiistiir.[27:28]
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Norolojik komplikasyon gelisip gelismedigine ameli-
yat sirasinda tani konmasi miimkiin degildir. Ameliyat
sonrasi dénemde motor ve duyu kusur varlig; ile tani
konulur. US ile sinir biitiinligii degerlendirilerek major
bir yaralanma olup olmadig gozlenebilir. Manyetik re-
zonans (MR) goriintiileme implant varhigindan dolay:
net sonug¢ vermeyecektir. Altinci hafta sonuna kadar
elektromiyelografinin (EMG) etkinligi azdir. Ugiincii
ay sonunda karsilastirmali EMG degerlendirmesi, US
yapilmasi ve herhangi bir iyilesme gozlenmemesi du-
rumunda sinir eksplorasyonu cerrahisi uygun ola-
caktir. Bu sirecte hasta, rehabilitasyon programina
alinmalidir.

TARTISMA

Vaskiiler yaralanmalar, TDA sonrasi gelisen en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Erken tani ve tedavinin 6ne-
mi bir¢ok yayinda belirtilmistir. Ne yazik ki, 4-6 saati ge-
cen tani ve tedavi sonuglan geri doniistimsiiz kas ve sinir
komplikasyonlari seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.('4]
Her ne kadar yaralanma sonuglan iyi olmasa da, mor-
talite ve uzuv kaybi ¢cok nadir gézlenmektedir. Calligaro
ve ark., 13.618 TDA olgusunun incelendigi seride, 24
vaskiiler komplikasyon gozlemlemisler, ancak bu hasta-
lanin hig birinde 6liim ve ekstremite kaybi goriilmedigi-
ni bildirmislerdir.l Abularrage ve ark.’nin 26.106 olgu
tizerinde yaptiklan calismada ise, 20 hastada vaskiiler
komplikasyon gelistigi ve bu hastalann ikisinin (%10)
ampiitasyon ile sonuclandigi belirtilmistir. Kumar ve
ark.’nin ingiltere Cerrahi Birligi’ne bagl 107 doktor ile
yaptiklar ¢alismada ise, doktorlar olgularinda vaskiiler
komplikasyon sonrasi ii¢ hastada 6liim, alti hastada ise
ampitasyon gozlendigini bildirmislerdir.[]

Vaskiiler yaralanma sonrasi mortalite ve morbiditenin
oniine gegmenin en énemli yolunun erken tanidan gec-
tigini bircok yazar belirtmistir. Wilson ve ark., gecikmis
tani alan bes vaskiiler komplikasyonlu hastadan tigtiniin
tedavilerinin ampiitasyon ile sonuglandigini bildirmisler-
dir.[?l Caligro ve ark. ise, 24 saat sonra gecikmis tan
alan hastalarda, fasyotomi sonrasi ekstremitede her ne
kadar néromotor komplikasyon gelisse de, hicbir eks-
tremitenin ampiite edilmedigini belirtmislerdir.[2]

TDA sonrasi gelisen arteriyel tromboz komplikasyo-
nu literatiirde olgu serileri seklinde ve genelde iyi so-
nug olarak bildirilmistir. Berger ve ark., hicbir hastada
tromboz sonrasi perkiitan aspirasyon ile dolasim so-
runu gozlemlemediklerini bildirmislerdir; yine benzer
tedavi yonteminin uygulandigi Bellemans ve ark.’nin
galismasinda da, gecikmis taniya ragmen (1-2 giin) re-
perfiizyonda bozulma olmadig belirtilmistir.3031]

Literatiirde, ps6do-anevrizma ve arteriovendz fistiil
gelisen hastalarda, eksizyon sonrasi ug-uca tamir veya
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by-pass yapilan, malformasyon eksizyonu olgularinin
sonuglarinin iyi oldugu, ek bir komplikasyon gelisme-
digi bildirilmistir.l'>32 Ayrica bircok ¢alismada, akut is-
kemi olgularinda turnike kullaniminin etkisi sorgulan-
mistir. Calligaro ve ark. ¢alismalarinda, akut iskemik
komplikasyon gelisen 14 olgunun 10’unda turnike kul-
lanildigini belirtmislerdir. Ancak, turnike kullanimiyla
stiperfisiyel femoral arter okliizyonunu ve intimal hasar
gelisme riskini iliskilendirememislerdir. Fakat, 6zellikle
stiperfisiyel femoral arterde kalsifiye intimal plaklan
bulunan hastalarda iskemik komplikasyonlarin daha
yuiksek oranda gézlendigini bildirmislerdir.[?]

TDA sonrasi gelisen noérolojik komplikasyonlarin-
dan en 6nemlisi peroneal sinir lezyonudur. Literatiirde,
romatizmal hastaliklar, dizde valgus deformitesi varli-
&1 ve fleksiyon kontraktiirii olmasi en 6nemli predis-
pozan faktorler olarak belirtilmistir. Ancak Miyasaka
ve ark., 10° ve iizeri valgus deformitesi bulunan 108
diz tizerinde yaptiklan ¢alismada, hicbir hastada pe-
roneal sinir lezyonu gézlenmedigini bildirmislerdir.[3%]
Schinsky ve ark., periferik néropati gelisen 19 hastanin
13’tinde (%68) varus deformiteli diz oldugunu ve flek-
siyon kontraktiirii bulunmadigini, predispozan faktor-
lerle komplikasyon gelisimini iliskilendiremediklerini
belirtmislerdir.'”] N6rolojik komplikasyon, sadece cer-
rahi bir komplikasyon degildir. Indusuyi ve Morrey’in
yaptg 10.361 olguluk ¢calismada, periferik sinir pato-
lojilerinin ameliyat sonrasi epidural anesteziyle anlamli
bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir.[3*] Turnike kul-
lanmimi ile peroneal sinir lezyonu gelisimi arasinda iliski
literatirde olduk¢a tartismalidir. Literatiirde, bircok
yazar turnike kullanimi ile nérolojik komplikasyon geli-
simi arasinda iliski olmadigini savunurken, bircogu da
ozellikle uzamis turnike siiresinin komplikasyon geli-
simi agisindan risk olusturabilecegini savunmaktadir.
Horlocker ve ark., turnike suresi icin riskin 120 dakika-
nin tizerinde ortaya ciktigini belirtmistir.?¢! Ayrica bir-
cok calismada, turnike siiresinin uzamasiyla EMG’de
bozulmalarin goézlendigi bildirilmistir.252¢1 Noérolojik
komplikasyon gegiren hastalarin 18 aylk takipleri
sonrasi %60’in iizerinde semptomlarda gerileme ve
norolojik fonksiyonlarda iyilesme oldugu gozlenmistir.
Ancak bu dénemde, komorbiditenin (diabetes melli-
tus, inflamatuvar hastaliklar, vaskiiler hastaliklar) var-
higinin iyilesme siirecini etkiledigi belirtilmistir.[19:26:34]

SONUC

Norovaskiiler komplikasyonlar, TDA sonrasi ge-
lisen, ciddi morbidite ve uzuv kaybi ile sonugla-
nabilen ve ¢ok nadir olarak gériilmesine ragmen,
glinimiizde artroplasti operasyonlarinin sayisinin
artmasiyla beraber goreceli olarak artan en 6nemli
komplikasyonlardir.
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