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ANESTEZI VE SPINAL ANESTEZIiNiN BiYOKIMYASAL VE
INFLAMATUAR PARAMETRELER ILE POSTOPERATIF KAN
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OZET

Amag¢: Bu calisma, total diz artroplastisi cerrahilerinde genel ve spinal
anestezinin hemogram parametreleri, biyokimyasal inflamatuar belirtegler ve
postoperatif kan transflizyon ihtiyact iizerindeki etkilerini karsilagtirmayi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2022-2024 yillar1 arasinda Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi’nde ameliyat edilen 157 hasta dahil edilmistir. Hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmis, genel anestezi (n=56) ve spinal anestezi (n=101)
uygulananlar olarak iki gruba ayrilmistir. Preoperatif ve postoperatif 0. ve 1.giin
hemogram parametreleri, biyokimyasal inflamatuar belirte¢ degerleri ile postoperatif
transfiizyon verileri karsilastirilmistir.

Bulgular: Postoperatif 0. giinde genel anestezi grubunda nétrofil-lenfosit
oran1 ve platelet-lenfosit oran1; spinal anestezi grubunda ise lenfosit, monosit, bazofil
ve eozinofil degerleri anlamli diizeyde yiiksektir. 1. giinde spinal anestezi grubunda
beyaz kan hiicresi, notrofil, monosit ve ortalama platelet hacmi; genel anestezi
grubunda platelet-lenfosit oran1i anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Spinal
anestezi grubunda transflizyon yapilan hastalar i¢inde eritrosit transfiizyonu miktari
daha fazladir.

Sonu¢: Anestezi yontemi, total diz artroplastisi sonrasi inflamatuar yanit ve
hematolojik parametreleri etkilemektedir. Bu nedenle, anestezi se¢imi yapilirken
sadece intraoperatif degil, postoperatif biyokimyasal degisiklikler ve kan
transfiizyonu ihtiyaci gibi klinik etkiler de goz oniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, Hemogram, Notrofil-lenfosit orani,
Spinal anestezi, Total diz artroplastisi



THE EFFECTS OF GENERAL AND SPINAL ANESTHESIA ON
BIOCHEMICAL AND INFLAMMATORY PARAMETERS AND
POSTOPERATIVE BLOOD TRANSFUSION IN PATIENTS UNDERGOING
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Research Assistant Dr. Kiibra COBAN
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June 2025
Supervisor: Assistant Professor Dr. Bilal Atilla BEZEN

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the effects of general and spinal
anesthesia on hemogram parameters, biochemical inflammatory markers, and
postoperative blood transfusion requirements in total knee arthroplasty surgeries.

Materials and Methods: A total of 157 patients who underwent surgery at
Afyonkarahisar Health Sciences University between 2022 and 2024 were included in
the study. The patients were retrospectively evaluated and divided into two groups:
those who received general anesthesia (n=56) and those who received spinal
anesthesia (n=101). Preoperative and postoperative (day O and day 1) hemogram
parameters, biochemical inflammatory marker levels, and postoperative transfusion
data were compared.

Results: On postoperative day 0, neutrophil-to-lymphocyte ratio and platelet-
to-lymphocyte ratio were significantly higher in the general anesthesia group, while
lymphocyte, monocyte, basophil, and eosinophil levels were significantly higher in
the spinal anesthesia group. On day 1, white blood cell count, neutrophil, monocyte,
and mean platelet volume were significantly higher in the spinal anesthesia group,
whereas the platelet-to-lymphocyte ratio remained significantly higher in the general
anesthesia group. Among patients who received transfusion, the amount of
erythrocyte transfusion was higher in the spinal anesthesia group.

Conclusion: The type of anesthesia affects inflammatory response and
hematological parameters following total knee arthroplasty. Therefore, when
selecting the anesthesia method, not only intraoperative factors but also postoperative
biochemical changes and transfusion requirements should be considered.

Keywords: General anesthesia, Hemogram, Neutrophil-lymphocyte ratio,
Spinal anesthesia, Total knee arthroplasty
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BPH
CRP
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IL-6
MCHC

MCV
MPV
NLO
NMDA
PLO
RBC
RDW
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RDW-SD

SIR

TNF-a
WBC

KISALTMALAR

: Benign Prostat Hiperplazisi

: C-Reaktif Protein

: Gastroozofageal Reflii Hastaligi

: Interlokin-6

: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration)

: Ortalama Eritrosit Hacmi (Mean Corpuscular VVolume)

: Ortalama Platelet Hacmi (Mean Platelet VVolume)

: Notrofil / Lenfosit Orani

: N-Metil-D-Aspartat

: Platelet / Lenfosit Oran1

: Kirmiz1 Kan Hiicreleri (Red Blood Cells)

. Eritrosit Dagilim Genisligi (Red Cell Distribution Width)

: Eritrosit Dagilim Genisligi—Varyasyon Katsayisi (Red Cell
Distribution Width—Coefficient of Variation)

. Eritrosit Dagilim Genisligi—Standart Sapma (Red Cell Distribution
Width-Standard Deviation)

: Sistemik Inflamatuar Yanit (Systemic Inflammatory Response)

: Tiimor Nekroz Faktor Alfa

: Beyaz Kan Hiicreleri (White Blood Cells)
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1. GIRIS VE AMAC

Total diz artroplastisi cerrahileri, 6zellikle ileri yas grubunda agri kontrolii
saglamak, fonksiyonel kaybi azaltmak ve yasam Kkalitesini artirmak amaciyla
uygulanan etkili ortopedik cerrahi yontemlerdendir. Yash niifusun artis1 ve
osteoartrit gibi dejeneratif hastaliklarin yayginlagmasi, bu tiir cerrahilerin sikligin
giderek artirmaktadir. Bu biiylik eklem cerrahilerinde yalnizca cerrahi basar1 degil,
ayni zamanda postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi, hasta konforunun
artirtlmasi ve iyilegsme siirecinin hizlandirilmasi agisindan anestezi yonetimi de kritik

rol oynamaktadir (1).

Total diz artroplastisi cerrahilerinde en sik tercih edilen iki anestezi yontemi
genel ve spinal anestezidir. Uygun anestezi yonteminin belirlenmesinde yalnizca
cerrahin tercihi degil; hastanin yasi, sistemik hastaliklari, mevcut ilag kullanimi,
onceki cerrahi oykiisii ve operasyon siiresi gibi bir¢ok faktor birlikte ele alinmalidir
(2). Bu siiregte yalnizca intraoperatif gereksinimler degil, ayn1 zamanda postoperatif
mobilizasyon, agri kontrolii ve komplikasyon riski de planlamada belirleyici

faktorler arasinda yer almalidir (3,4).

Literatiirde yer alan bir ¢alismada, spinal anestezinin cerrahi stres yanitini
baskilayarak immiin sistemi daha az etkiledigi ve boylece inflamatuar yiikii azalttig
ortaya koyulmustur (5). Bu durum; daha disiik komplikasyon orani, etkili agri

kontrolii ve hizli postoperatif iyilesme ile iliskilendirilmistir (6).

Cerrahi travma ve anestezi uygulamalari, fizyolojik stres yanitini tetikleyerek
endokrin, metabolik ve immiin sistemlerde ¢esitli degisikliklere neden olur. Bu
yanitin  siddeti; uygulanan anesteziklerin farmakodinamik o&zellikleri, uygulama

stiresi ve derinligi ile dogrudan iliskilidir (7).

Literatiirde, genel anestezinin immiinosupresif etkiler gostererek notrofil,
lenfosit ve diger 16kosit dagilimimi degistirdigi; spinal anestezinin ise ndérohumoral
stres yanitini baskilayarak interlokin-6 (IL-6) ve timor nekroz faktor alfa (TNF-a)
gibi proinflamatuar sitokinlerin salinimini azalttigi belirtilmistir (8,9). Bu farklilik,
postoperatif inflamatuar belirte¢ diizeylerindeki degisikliklerle de desteklenmektedir.



Agr1 kontrolii ve erken mobilizasyon, cerrahi sonrasi hastanede kalig
sliresinin kisaltilmas1 ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nem tagir. Spinal
anestezi, genellikle daha etkili analjezi sagladigi, analjezik gereksinimini azalttigi ve
boylece solunumsal ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskini smirladigi igin
avantajlidir (10). Ayrica, postoperatif bulanti-kusma ve visseral yan etkiler agisindan
da daha diisiik risk profili sunmaktadir (4).

Diz protezi cerrahilerinde kan kaybi sik Kkarsilasilan bir durum olup,
transfiizyon ihtiyact dogurabilmektedir. Bu ihtiyaci belirleyen faktorler arasinda
operasyon siiresi, hastanin hematolojik durumu ve uygulanan anestezi yontemi yer
almaktadir. Anestezi, periferik dolasimi ve vazodilatasyonu etkileyerek cerrahi
alandaki kanama miktarmi dolayli bigimde degistirebilir. Spinal anesteziye bagh
periferik vazodilatasyonun, mikrosirkiilasyonu artirarak kan kaybini artirabilecegi
bildirilmistir (11). Ote yandan bir ¢alismada, spinal anestezi uygulanan hastalarda
transfiizyon gereksiniminin daha az oldugu da rapor edilmistir (12). Bu ¢eliskili
sonuclar, anestezi yOntemlerinin operasyon sonuglari {izerindeki etkilerinin

netlestirilmesi acisindan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Immiin yanit ve inflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilan C-reaktif
protein (CRP), nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve platelet-lenfosit oran1 (PLO) gibi
parametreler, anestezi tiirlerinin fizyolojik etkilerini karsilastirmada degerli
gostergeler sunmaktadir. Ozellikle NLO ve PLO, sistemik inflamatuar yanitin non-
spesifik belirtegleri olarak kabul edilmekte ve postoperatif komplikasyonlarla iligkili
olabilmektedir (13). Bu nedenle, anestezi yonteminin bu parametreler iizerindeki

etkisinin arastirilmasi, klinik uygulamalara yon verecek 6nemli bulgular saglayabilir.

Bu caligmada, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi'nde iki yil
stiresince tek tarafli total diz artroplastisi cerrahisi geciren hastalarda uygulanan
genel ve spinal anestezinin; hemogram parametreleri, biyokimyasal inflamatuar
belirtecler ve postoperatif kan transfiizyon gereksinimi {izerindeki etkileri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Calisma, postoperatif rehabilitasyonun 6n
planda oldugu ve intraoperatif kan kaybinin sik izlendigi total diz artroplastisi
cerrahilerinde, en uygun anestezi yOnteminin belirlenmesine katki saglamayi

amagclamaktadir.



Literatiirde, genel ve spinal anestezinin inflamatuar yanit ve hematolojik
parametreler {lizerindeki etkilerini inceleyen bir¢cok c¢alisma bulunmasina ragmen,
total diz artroplastisi 6zelinde, bu parametreleri birlikte ele alan, genis 6rneklemli ve
hem laboratuvar verilerini hem de klinik ¢iktilar1 degerlendiren ¢alismalar sinirlidir.
Bu baglamda, calismamizin literatiire katkist; farkli anestezi yontemlerini yalnizca
klinik basari acgisindan degil, ayni zamanda inflamatuar yanit, hematolojik
parametreler ve postoperatif transfiizyon gereksinimi yoniinden de karsilastirmali

olarak degerlendirmesi bakimindan 6énemlidir.

Calismadan elde edilecek verilerin; anestezi tiiriiniin postoperatif laboratuvar
parametreleri ve transfiizyon ihtiyaci tizerindeki etkilerini ortaya koyarak, diz protezi
cerrahisi planlanan hastalarda kanita dayali ve bilingli anestezi se¢imine katki
sunmasi hedeflenmektedir. Ayrica, elde edilecek bulgularin postoperatif morbidite ve
komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine temel olusturmast;
hasta gilivenligi, kaynak kullanimi ve 6zellikle yash ya da sistemik hastaligi bulunan
bireylerde bireysellestirilmis anestezi uygulamalarina bilimsel zemin saglamasi

beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Anestezi ve cerrahi tekniklerin gelisimi, modern tibbin en Onemli
ilerlemelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Anestezi, hastanin agr1 hissetmesini
engelleyen, biling diizeyini degistiren ve fizyolojik fonksiyonlarmi diizenleyen bir
uygulamadir. Bu sayede cerrahi islemler daha giivenli ve kontrollii bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir (14). Anestezinin biyokimyasal ve fizyolojik etkileri,
operasyon sonrasi iyilesme siirecini dogrudan etkiler. Ozellikle total diz artroplastisi
gibi biliylik ortopedik cerrahilerde, anestezi yontemi postoperatif agri kontroli,
inflamatuar yanit ve kan transfiizyonu ihtiyaci gibi parametrelerle yakindan iliskilidir

(8). Bu etkilerin iyi anlagilmasi, cerrahi basarinin artirilmasinda 6nemlidir.
2.1. ANESTEZi TURLERI VE KARSILASTIRILMASI

Modern tipta sik kullanilan genel ve spinal anestezinin her birinin kendine
O0zgli avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Hangi yOntemin uygulanacagina,
operasyonun Ozellikleri dogrultusunda cerrah ve anestezi uzmani birlikte karar
vermektedir (15). Anestezi tiirli belirlenirken hastanin genel saglik durumu,
cerrahinin  siliresi, olast  komplikasyonlar ve hasta konforu birlikte
degerlendirilmelidir (2). Genel anestezi, uzun siiren ve genis cerrahi alan gerektiren
operasyonlarda etkili bir segenektir. Spinal anestezi ise alt ekstremite

ameliyatlarinda, 6zellikle ortopedik girisimlerde yaygin olarak tercih edilmektedir.
2.1.1. Genel Anestezi
2.1.1.1. Fizyolojik Etkileri

Genel anestezi, gama-aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerini aktive ederek
merkezi sinir sisteminde yaygin bir baskilanma olusturur ve bu sayede biling kaybz,
amnezi, analjezi ve kas gevsemesinin yani sira ¢ok sayida fizyolojik sistemi

etkileyen degisikliklere yol agar.

Solunum merkezinin baskilanmasi, tidal voliim ve alveoler ventilasyonda
azalmaya neden olur; bu da hipoventilasyon, arteriyel karbondioksit basincinda artis
ve hipoksemiyle sonuglanabilir. Opioidlerin solunumu baskilayici etkisi, laringeal

reflekslerin zayiflamas1 ve farengeal kas tonusunun azalmasiyla birlestiginde,



havayolunun agiklig: ciddi sekilde tehdit edilebilir (16). Miyokardiyal kontraktilitede
azalma kardiyak outputun diismesine, periferik vazodilatasyon ise sistemik vaskiiler
direngte azalmaya ve hipotansiyon gelisimine neden olabilir (17). Serebral metabolik
aktivite azalir ancak serebral kan akimina etkisi kullanilan ajana goére degisiklik
gosterir. Ornegin ketamin serebral kan akimim artirirken, propofol ve barbitiiratlar
azaltict etki yapar (18). Bu farkliliklar, 6zellikle intrakraniyal basing kontrolii
gereken hastalarda klinik a¢idan ©onem tasir. Cerrahi stres yaniti ile birlikte
katekolamin ve kortizol diizeyleri yiikselir; bu durum hiperglisemi, artmis protein
yikimi gibi metabolik degisikliklere yol agar. Anestezi, hipotalamo-hipofiz-adrenal
aks tlizerindeki etkisiyle bu stres yanitin1 baskilayabilir ve 6zellikle uzun siiren biiytik
cerrahilerde bu etki daha belirgin hale gelir (19). Termoregiilatuar merkezlerin
baskilanmasi, viicut 1sisinin korunmasini zorlastirir. Vazodilatasyonun artmasiyla
birlikte ortaya ¢ikan 1s1 kaybi intraoperatif hipotermiye neden olabilir ve bu durum
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir (20). Ayrica, hemodinamik
degisiklikler renal perfiizyonu azaltarak glomeriiler filtrasyon hizinda diisiise neden

olabilir.

Ozetle genel anestezinin etkileri hastanin yasi, saglik durumu, kullanilan
anestezik ajanlarin farmakokinetik 6zellikleri ve cerrahinin siiresi gibi bir¢cok faktore

bagl olarak degiskenlik gosterebilir.
2.1.1.2. Kullamlan ilaglar

Genel anestezi sirasinda kullanilan ilaglar; inhalasyon ajanlari, intravenoz
anestezikler, opioid analjezikler, néromiiskiiler blokorler ve yardimer ilaglar olmak

uzere smiflandirilabilir.

Inhalasyon Ajanlari: Modern pratikte en sik tercih edilen ajanlar; sevofluran,
desfluran ve izoflurandir. Sevofluran, diisiik kan-gaz ¢6ziiniirliigii sayesinde hizl
indiiksiyon ve derlenme siiresi saglar. Desfluran da hizli derlenme avantajina sahip
olmakla birlikte, solunum yolu irritasyonuna yol agabilir (21). Izofluran ise sistemik
vaskiiler direnci azaltarak ortalama arter basincini diisiiriir ancak kardiyak output

tizerinde belirgin bir etkisi yoktur (22).

Intravendz Anestezikler: Propofol, hizli etki baslangiciyla yaygm kullanilan

bir ajandir ve antiemetik, antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle kisa siireli cerrahilerde



siklikla tercih edilmektedir. Ketamin, analjezik ve dissosiyatif anestezi etkisine
sahiptir; Ozellikle travma olgularinda ve kardiyovaskiiler stabilite gerektiren
durumlarda kullanilir (23). Etomidat, hemodinamik stabilite gereksinimi olan
hastalar i¢in uygun olmakla birlikte, uzun siireli kullaniminda adrenal supresyon riski
tasir (24). Barbitiirat grubundan tiopental, hizli indiiksiyon saglar ancak solunum

depresyonuna neden olabilir.

Opioid Analjezikler: Fentanil, sufentanil ve remifentanil gibi opioidler, giiglii
analjezik etkilere sahip olmakla birlikte, solunum depresyonu, hipotansiyon ve
bagimlilik gibi yan etkilere de neden olabilir (23). Remifentanilin ultra kisa etki

stiresi, titrasyon kolaylig1 agisindan avantaj saglar.

Noromiiskiiler Blokorler: Asetilkolin  reseptorlerini  bloke ederek kas
kasilmasii inhibe eden bu ajanlar, cerrahi gevseme saglamak ve endotrakeal
entiibasyonu  kolaylastirmak amaciyla  kullanilir.  Depolarizan  ajanlardan
stiksinilkolin, hizli etki baglangici ile kisa siireli girisimlerde tercih edilmektedir
ancak malign hipertermi riski nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Non-depolarizan
ajanlar arasinda rokuronyum, vekuronyum ve sisatrakuryum yer almakta olup daha
uzun etki siiresine sahiptirler. Anestezi yonetiminde bu ilaglarin farmakolojik

Ozelliklerinin 1yi bilinmesi gerekir.

Yardime1 laglar: Postoperatif bulanti ve kusmayr 6nlemek amaciyla
antiemetikler, 6rnegin ondansetron ve deksametazon sik¢a kullanilir. Antikolinerjik
ajanlar (atropin, glikopirolat), sekresyon kontrolii ve kardiyak yanit diizenlemesi igin
tercih edilir. Ayrica preoperatif anksiyeteyi azaltmak amaciyla sedatifler, 6zellikle

midazolam, yaygin olarak kullanilmaktadir (25).
2.1.1.3. Komplikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Genel anestezi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar arasinda hipoksemi,
entlibasyon sirasinda veya sonrasinda gelisebilen laringospazm, bronkospazm ve
aspirasyon pndmonisi gibi solunum yolu olaylar1 6n plandadir. Ayrica hipotansiyon,
miyokard depresyonu, bradikardi, tasikardi ve diger kardiyak ritim bozukluklar1 da
stk goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasindadir. Postoperatif deliryum,
biligsel fonksiyonlarda gegici bozulma, hafiza kayb1 ve hipotermi, 6zellikle ileri yas

grubundaki hastalarda dikkat edilmesi gereken norolojik ve sistemik etkiler



arasindadir. Bunlara ek olarak, baz1 anestezik ajanlara (6rnegin halotan,
stiksinilkolin) kars1 gelisebilen malign hipertermi, nadir ancak hayati tehdit eden bir
komplikasyondur. Bu durum, genetik yatkinligi olan bireylerde goriilen ve ani
gelisen hipermetabolik bir yanittir. Erken tan1 ve dantrolen sodyum ile hizli tedavi
hayati 6neme sahiptir (26). Malign hipertermi ykiisii bulunan bireylerde, bu durumu
tetikleyebilecek ajanlarin kullanimi kesinlikle kontrendikedir. Bu hasta grubunda
Ozel anestezi yaklasimlar1 belirlenmeli, operasyon Oncesi riskler ise biitiinclil bir
bakis agisiyla ele alinmalidir (25). Siddetli kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde,
genel anestezi sirasinda miyokard depresyonu ve hipotansiyon riski nedeniyle

anestezi yonetimi titizlikle planlanmalidir.

Kronik akciger hastaliklar1 veya solunum yetmezligi bulunan hastalarda,
solunum fonksiyonlarinin baskilanmasi ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden

rejyonel anestezi gibi alternatif yontemler degerlendirilmelidir.
2.1.2. Spinal Anestezi
2.1.2.1. Fizyolojik Etkileri

Spinal anestezi, subaraknoid araliga lokal anestezik uygulanarak sinir
iletiminin gegici olarak bloklanmasini saglar. Bu blok, duyu, motor ve otonom sinir
liflerini etkileyerek alt viicut bolgelerinde anestezi olusturur. Ancak bu bolgesel etki,

birgok sistemde belirgin fizyolojik degisikliklere neden olabilir.

Blok seviyesi yiikseldikce sempatik sinir sisteminin baskilanmasi artar. Bu
durum, arteriyel ve vendz vazodilatasyona yol acarak sistemik vaskiiler direncin ve
vendz doniisliin azalmasina neden olur. Kardiyak output diisebilir ve buna bagh
olarak hipotansiyon gelisebilir. Hipotansiyon insidansi, 6zellikle yasli, hipovolemik
veya kardiyak rezervi sinirli hastalarda daha yiiksektir (27). Spinal anestezi sirasinda
sik karsilagilan bir diger hemodinamik etki bradikardidir. Bu durum, kalbe gelen
sempatik efferentlerin blokaji ve artan vagal tonus ile iliskilidir. T4 seviyesinin
tizerindeki bloklarda bradikardi riski artmaktadir (28). Solunum sistemi iizerindeki
etkiler genellikle sinirlidir ¢linkii diyafram fonksiyonu korunur. Ancak blok seviyesi
T4’lin lizerine ¢iktifinda, interkostal kaslarin etkilenmesi nedeniyle vital kapasite
azalabilir. Bununla birlikte, saglikli bireylerde klinik olarak anlamli solunum

depresyonu nadiren goriliir. Spinal anestezi, cerrahi stres yanitim1 baskilamakta



etkilidir. Kortizol ve katekolamin saliniminda belirgin bir azalma saglar. Bu durum,
metabolik stresin azaltilmasina ve immiin yanitin daha dengeli seyretmesine katki
saglayabilir (29). Termoregiilasyon acisindan spinal anestezi, periferik
vazodilatasyon nedeniyle 1s1 kaybini artirir. Alt ekstremitelerde duyusal geri
bildirimin azalmasi, merkezi sinir sistemi tarafindan hipoterminin ge¢ algilanmasina
yol acar. Bu nedenle intraoperatif titreme ve merkezi 1s1 kaybi sik karsilasilan
durumlardir (20). Idrar retansiyonu, spinal blok sonrasi parasempatik blokajin bir
sonucu olarak gelisebilir. Detrusor kasinin inhibisyonu ve internal sfinkter tonusunun

artmasi, iseme refleksinin gegici olarak bozulmasina yol agabilir (30).
2.1.2.2. Kullamlan Ilaglar ve Teknikler

Spinal anestezide kullanilan lokal anestezikler, adjuvan ajanlar ve uygulama
teknikleri;  anestezinin  siiresini, etkinligini ve komplikasyon risklerini
belirlemektedir. En yaygin kullanilan lokal anestezikler arasinda lidokain,
bupivakain, levobupivakain ve ropivakain yer almaktadir. Lidokain, kisa etki stiresi
nedeniyle genellikle kisa siireli cerrahi girisimlerde tercih edilmektedir. Bupivakain
ise uzun etkili bir ajan olarak ortopedik cerrahiler ve alt ekstremite ameliyatlarinda
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bupivakainin tiirevleri olan levobupivakain ve
ropivakain, daha diisiik kardiyotoksisite profilleri sayesinde bazi durumlarda tercih
edilmektedir (19). Spinal anestezinin etkinligini artirmak ve analjezi siiresini
uzatmak amaciyla lokal anesteziklere ¢esitli adjuvan ajanlar eklenmektedir. Opioid
tiirevleri, spinal anesteziye eklenen en yaygin adjuvanlardir. Fentanil, sufentanil ve
morfin bu amagla siklikla kullanilmaktadir. Fentanil ve sufentanil kisa ve orta siireli
analjezi saglarken, morfin daha uzun siireli etkisiyle postoperatif agr1 kontroliinde
avantaj sunmaktadir. Ayrica klonidin ve deksametazon gibi ajanlar da spinal
analjezinin siiresini uzatmak amaciyla kullanilabilmektedir (31). Spinal anestezi
uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bazi teknik hususlar bulunmaktadir. Hastanin
pozisyonu, enjeksiyon seviyesi ve kullanilan i8ne tipi anestezinin basarisini
dogrudan etkilemektedir. Genellikle oturur veya yan yatar pozisyonda uygulanan
spinal blok, L2-L3 veya L3-L4 intervertebral araligindan yapilmaktadir. Bu
bolgeler, omuriligin sonlandig1 seviyenin altinda yer aldigindan dural ponksiyon
sirasinda spinal kord hasari riskini en aza indirmektedir. Kullanilan igne tipi, teknik

basarmin artirilmast ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.



Keskin u¢lu Quincke igneleri postdural ponksiyon bas agrisi riskini artirmaktadir.
Bunun yerine atravmatik uglu Whitacre ve Sprotte igneleri, bu riski azaltmalari
nedeniyle daha giivenli bir alternatif sunmaktadir. Ayrica 25G veya daha ince c¢aph
igneler kullanildiginda, sinir dokusuna verilen zarar minimum diizeyde olmakta ve
postoperatif donemde daha az komplikasyon gelismektedir (32). Uygun tekniklerin
secimi, hem hasta konforunu artirmakta hem de komplikasyon oranlarin1 azaltarak

spinal anestezinin basarisini1 desteklemektedir.
2.1.2.3. Komplikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Spinal anestezi, cerrahi girisimlerde yaygin olarak kullanilan giivenli ve etkili
bir yontem olmasia ragmen, bazi komplikasyonlara ve uygulanmasini sinirlayan
kontrendikasyonlara sahiptir. Spinal anestezi sonrasi en sik karsilasilan
komplikasyonlar arasinda hipotansiyon, bradikardi, postdural ponksiyon bas agrisi,
norolojik hasar, kauda equina sendromu, spinal hematom ve lokal anestezik
toksisitesi yer almaktadir (33). Spinal anestezinin uygulanmasini engelleyen mutlak
kontrendikasyonlar; hastanin anesteziyi reddetmesi, artmis intrakraniyal basing, ciddi
koagiilopati ve uygulama bolgesinde enfeksiyon  varligidir.  Goreceli
kontrendikasyonlar ise hastanin genel saglik durumu, omurga deformiteleri ve kronik
norolojik hastaliklar gibi bireysel faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu hastalarda
spinal anestezi uygulanmadan 6nce ayrintili bir degerlendirme yapilmali, yontemin
giivenligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmelidir (19). Bu baglamda, goreceli
kontrendikasyonu bulunan olgularda yarar-zarar dengesi degerlendirilerek

bireysellestirilmis bir yaklasim benimsenmelidir.

2.2. HEMOGRAM VE BiYOKIMYASAL INFLAMATUAR
PARAMETRELER

Hemoglobin, eritrositlerde bulunan ve oksijen tasiyan protein yapisinda bir
molekiildiir. Diisiik hemoglobin diizeyleri, kan kaybi veya kronik hastaliklarla
iligkilidir; yiiksek diizeyler ise dehidratasyon veya hipoksiye bagli olabilir
(34,35,36). Hematokrit, kanin hacim olarak ne kadarinin eritrositlerden olustugunu
gosterir. Eritrosit sayist (RBC), anemi veya kemik iligi yetmezliginde diiserken;
polisitemi veya hipoksik durumlarda artis gosterebilir. Ortalama eritrosit hacminin

(MCV) diisiik olmas1 mikrositer anemiyi (6rnegin demir eksikligi), yiikksek olmasi ise



makrositer anemiyi (6rnegin B12 veya folat eksikligi) diistindiiriir. Ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonunun (MCHC) diisiik olmas1 hipokromiye ve genellikle de

demir eksikligine isaret eder.

Eritrosit dagilim genisligi (RDW), eritrositlerin hacimsel gesitliligini gosterir.
Eritrosit dagilim genisligi-standart sapma (RDW-SD), eritrositlerin hacimsel
dagilimin femtolitre (fL) cinsinden Olger ve eritrosit hacimlerinin standart sapmasini
ifade eder. Genellikle MCYV ile birlikte degerlendirilir. Yiiksek RDW-SD, anizositoz
varligin1 gosterir ve demir eksikligi, megaloblastik anemi veya hemolitik anemilerde
stk goriiliir. Ayrica, RDW-SD’nin kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik inflamatuar
durumlar ve  bazt  malignitelerde = prognostik  biyobelirte¢  olarak
degerlendirilebilecegini gdsteren c¢aligmalar da mevcuttur (37). Eritrosit dagilim
genigligi—varyasyon katsayisi (RDW-CV), eritrositlerin hacim farkliliklarini yiizdelik

olarak ifade eder.

RDW-CV (%) = (Standart sapma / MCV) x 100 seklinde hesaplanir. Yiiksek
RDW-CV degeri, dolasimda farkli boyutlarda eritrositlerin varligina isaret eder. Bu
durum genellikle demir eksikligi anemisi, B12/folat eksikligi, hemolitik anemi,
transflizyon sonrasi donemler ve miyelodisplastik sendromlar gibi patolojilerde
goriiliir (38). RDW-CV degeri normal olsa dahi anemi mevcut olabilir; bu nedenle
diger eritrosit indeksleriyle birlikte degerlendirilmelidir. RDW-SD ile RDW-CV
farkli parametrelerdir; biri hacim varyasyonunun mutlak Olgiistinii, digeri ise

yiizdesel oranini verir (39).

Beyaz kan hiicrelerinin sayisi (WBC), immiin sistemin gostergesidir.
Enfeksiyon, inflamasyon ve 16semilerde artar; viral enfeksiyonlar, immiin yetmezlik

veya kemik iligi baskilanmasinda azalabilir.

Plateletler, pihtilagmada gorevli hiicrelerdir. Trombositopeni kanama riskini
artirirken; trombositoz inflamasyon veya miyeloproliferatif hastaliklarda goriilebilir.
Ortalama platelet hacmi (MPV) yiiksek olan plateletler genellikle gengtir ve MPV
yiiksekligi, artmis platelet yikimiyla iliskilendirilebilir.
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2.3. KAN TRANSFUZYONU

Ortopedik cerrahiler iginde 6zellikle total diz artroplastisi gibi biiyiik cerrahi
islemlerde transfiizyon ihtiyac1i ortaya c¢ikabilmekte ve bu siire¢ hastalarin
postoperatif iyilesme siirecini dogrudan etkilemektedir (40). Giliniimiizde giivenli
transfiizyon protokollerinin olusturulmasi, enfeksiyon risklerini en aza indirerek
hastalarin tedavi siireglerini daha gilivenilir hale getirmistir. Kan bagis¢ilarindan
alman kan, cesitli testlerden gecirilerek uygun bilesenlere ayrilmakta ve hastalarin
ihtiyacina gore tam kan, eritrosit siispansiyonu, trombosit siispansiyonu veya plazma
gibi farkli formlarda kullanilmaktadir (41). Modern tibbin gelisimiyle birlikte
transfiizyonun yayginlagmasi, cerrahi basart oranlarini artirmis ve yasam siiresini
uzatan Onemli faktorlerden biri haline gelmistir (42). Kan transfiizyonunun tibbi
etkilerinin yam sira, sosyal ve etik boyutlar1 da énemli bir arastirma alan1 haline

gelmistir.
2.3.1. Kan Transfiizyonunun Etkileri

Kan transfiizyonu; cerrahi operasyonlar, travmalar, hematolojik hastaliklar ve
kronik anemiler gibi bir¢cok klinik durumda uygulanan hayati bir tedavi yontemidir.
Bu yontem, kan kaybinin yerine konulmasi, oksijen tasima kapasitesinin artirilmasi
ve immiin sistemin desteklenmesi gibi ¢esitli tibbi faydalar sunar. Transfiizyonun
immiinolojik, enfeksiy6z ve metabolik etkileri nedeniyle, bu miidahalenin yalnizca
gerekli durumlarda ve uygun klinik kosullarda gergeklestirilmesi biiyiilk onem
tagimaktadir (43). Gereksiz veya asir1 transfiizyon, dolasim yiiklenmesine ve
hiperviskoziteye yol acarak kardiyovaskiiler sisteme ek yiik getirebilir (41).
Allojenik transflizyon, immiin yanit1 modiile edebilir ve bu durum "transfiizyon
iligkili immiinomodiilasyon" (TRIM) olarak adlandirilir. Alici1 ve dondr arasindaki
kan grubu uyumsuzluguna bagl olarak gelisen hemolitik transfiizyon reaksiyonlari;
ates, titreme, hipotansiyon ve hemoglobiniiri gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir
(40). Transflizyonla iliskili en 6nemli risklerden biri de enfeksiyon bulagsmasidir.
Gilinlimiizde ileri tarama teknikleri sayesinde bu risk oldukca azalmistir. Ancak yine
de hepatit B, hepatit C, HIV ve sifiliz gibi enfeksiyonlarin transfiizyon yoluyla
bulasma ihtimali vardir (44). Dondr tarama testlerinin hassaslastirilmasi ve gelismis
teknolojilerin kullanimiyla bu riskler biiytlik 6l¢iide azaltilmistir. Ayn1 zamanda, kan

tiriinlerinin uygun kosullarda saklanmasi ve tasinmasi da transfiizyon giivenligini
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artiran 6nemli faktdrlerdendir (45). Metabolik agidan bakildiginda, transfiizyon
islemi elektrolit dengesi ve asit-baz durumu iizerinde degisiklikler olusturabilir.
Ozellikle uzun siire saklanan eritrosit siispansiyonlarinda hiicre i¢i potasyumun
plazmaya ge¢mesi hiperkalemiye neden olabilir. Masif transfiizyonlarda ise, sitrat
iceren kan triinleri hipokalsemi ve metabolik alkaloz gelisimine yol acabilir. Bu tiir
metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hastanin elektrolit diizeylerinin diizenli
araliklarla  izlenmesi  Onemlidir  (46). Ayrica, Kkardiyovaskiiler sistem
komplikasyonlarint 6nlemek amaciyla, transfiizyon siiresince hastanin vital bulgulari

ve hemodinamik durumu siirekli olarak gozlem altinda tutulmalidir.
2.3.2. Kan Transfiizyonu Cesitleri

Kan transflizyonu, hastanin klinik gereksinimlerine gore farkli kan bilesenleri

seklinde uygulanabilmektedir.

Tam kan transfiizyonu, kanm higbir bileseni ayristirilmadan dogrudan
verilmesi igslemidir. Genellikle biiyiik travmalar, agir kanamalar ve hipovolemik sok

gelisen acil durumlarda tercih edilir (47).

Eritrosit silispansiyonu, anemi tedavisinde en sik bagvurulan transfiizyon
tiuridir (48). Bu yontemde tam kanin plazma kismi ayrigtirilir, eritrositler
yogunlastirilarak hastaya daha az hacimli fakat daha yiiksek hemoglobin igerigine
sahip bir iiriin verilir. Eritrosit siispansiyonu, oksijen tasima kapasitesini artirarak

hastalarin genel durumunun iyilesmesine katki saglar (41).

Taze donmus plazma, koagiilopati, karaciger yetmezligi, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve masif kan transfiizyonu gereken hastalarda tercih edilir
(49). Pihtilagsma faktorlerini igermesi nedeniyle ozellikle kanama bozukluklari
bulunan hastalar i¢in etkili bir tedavi secenegidir. Ayrica warfarin gibi antikoagiilan
ilaglarmn etkisinin hizla geri dondiiriilmesi amaciyla da kullanilabilir (50). Plazmanin
uygun dondrlerden alinarak hizla dondurulmasi, igerigindeki pihtilagsma faktorlerinin

korunmasini saglar (45).
2.4. TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Total diz artroplastisi cerrahisi, hasarli kemik ve kikirdak dokularin

cikarilarak yerine biyouyumlu protez bilesenlerinin yerlestirilmesiyle gerceklestirilir.
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Son yillarda, implant malzemelerinin dayanikliliginin artirilmasi, yeni nesil protez
tasarimlarinin gelistirilmesi ve minimal invaziv cerrahi tekniklerinin uygulanmaya
baslanmasi sayesinde, ameliyat sonrasi iyilesme siireci daha hizli ve konforlu hale
gelmistir. Ancak her cerrahi islemde oldugu gibi bu ameliyatin da enfeksiyon, protez
gevsemesi, tromboembolik olaylar gibi komplikasyonlar1 olabileceginden, hastalarin

postoperatif donemde yakindan izlenmesi gerekmektedir (9).
2.4.1. Endikasyonlar, Hasta Se¢im Kriterleri, Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Total diz artroplastisi cerrahisinin en sik uygulandigi durum,
ileri derecede osteoartrittir. Hastalar genellikle yliriiyiis sirasinda artan agri, merdiven
cikmada zorlanma ve istirahat halindeyken bile devam eden rahatsizlik hissi ile
basvururlar. Agr kesiciler, fizik tedavi ve eklem ici enjeksiyonlar gibi konservatif
yontemlere ragmen semptomlar kontrol altina alinamiyorsa cerrahi miidahale

giindeme gelmektedir (51).

Travmatik diz yaralanmalari ve posttravmatik artrit de protez cerrahisini
gerektirebilir. Eklemde ileri diizey yikim ve hareket kisithilhigi gelistiginde, total diz

artroplastisi cerrahisi uygun bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir (52).

Hasta Secim Kriterleri: Total diz artroplastisi cerrahisinde uygun hasta
secimi, operasyonun uzun vadeli basarisi agisindan son derece onemlidir. Glinliik
yasam aktivitelerini kisitlayacak diizeyde, uzun siiredir devam eden ve medikal
tedavilere yanit vermeyen siddetli diz agrisi; belirgin eklem deformitesi ve hareket
kisithiligr; radyolojik incelemelerde kikirdak kaybi, eklem araliginda daralma ve
osteofit olusumu gibi ileri derecede dejeneratif degisikliklerin varligi; cerrahiye engel
teskil etmeyecek genel saglik durumu ve ameliyat sonrasi fizik tedavi siirecine aktif
katilim gosterebilme potansiyeli olan hastalar bu cerrahi i¢in uygun adaylar olarak
degerlendirilir (25). Hastanin genel saglik durumu, cerrahiye uygunlugun
belirlenmesinde ayrica kritik éneme sahiptir. Ozellikle morbid obez bireylerde,
protez gevsemesi, yara iyilesme sorunlar1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
goriilme riski artmaktadir. Ayrica diyabet, kronik bobrek hastaligi ve immiin sistem
yetmezligi gibi sistemik hastaliklar1 bulunan kisilerde de cerrahi siirece iliskin
risklerin ayrintili sekilde analiz edilmesi, perioperatif giivenligin saglanmasi

acisindan 6nemlidir (9).
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Kontrendikasyonlar: Total diz artroplastisi cerrahisi, her hasta i¢in uygun bir
secenek degildir. Ozellikle aktif enfeksiyon varligi, bu cerrahi icin mutlak bir
kontrendikasyondur. Eklemde mevcut bir enfeksiyon varliginda, protez uygulamasi
ertelenmeli ve uygun antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra yeniden
degerlendirme yapilmalidir. Bunun disinda, ciddi damar hastaliklari, ileri derecede
osteoporoz veya bacak fonksiyonlarini etkileyen ilerlemis ndrolojik hastaliklar da
cerrahinin basarisini olumsuz yonde etkileyebilecegi icin bu hastalar genellikle

uygun adaylar olarak kabul edilmez (1).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 01 Ocak 2022 ile 01 Ocak 2024
tarihleri arasinda elektif sartlarda tek tarafli total diz artroplastisi cerrahisi gegiren
hastalar dahil edilmistir. Bu retrospektif gézlemsel calisma, Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03/05/2024 tarihli ve 112

sayil1 karariyla onaylanarak yiiriitiilmustiir.

Hasta bilgileri, kurumumuzun elektronik tibbi kayit sistemi iizerinden elde
edilmistir. Elde edilen veriler demografik, preoperatif, cerrahi, anestezi ve
postoperatif Ozellikleri kapsamaktadir. Demografik bilgiler; yas ve cinsiyet gibi
temel verileri igermektedir. Preoperatif klinik degerlendirmeler ise Amerikan
Anestezistler Dernegi’nin fiziksel durum smiflandirmast (ASA) skoru, diabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, astim, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi onemli sistemik hastalik Oykiilerinin yani sira, kullanilan ilaglarin

dokiimiinii de kapsamaktadir.

Calisma popiilasyonu belirlenirken, arastirmanin gegerliligini artirmak ve
orneklemin homojenligini saglamak amaciyla hasta se¢imi dikkatli bir sekilde
yapilmustir. Bu dogrultuda belirli dahil edilme ve diglanma kriterleri tanimlanmis ve

sadece bu kriterlere uygun olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri, calismanin hedef popiilasyonunu tanimlamak
amaciyla 18 ila 75 yas araliginda bulunan, ASA skoru I veya II olan ve elektif
kosullarda tek tarafli diz protezi operasyonu geciren hastalar olarak belirlenmistir.
Buna karsilik yas araligi diginda kalan bireyler (18 yas alti ve 75 yas istii), ASA
skoru III ve Tlzeri olanlar, tam klinik verilerine ulasilamayan hastalar, aktif
enfeksiyon gecirenler (0rnegin sepsis, idrar yolu enfeksiyonu), kanama diyatezi
olanlar, antikoagiilan veya antiinflamatuar tedavi alanlar, kontrolsiiz hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi ve romatolojik inflamatuar
hastaliklar gibi ciddi sistemik komorbiditeleri bulunan bireyler dislama kriterlerine
dahil edilmistir. Bu smirlamalar sayesinde calismada analiz edilen inflamatuar
yanitin  yalnizca uygulanan anestezi yontemi ile iligkili olup olmadigini

degerlendirmek hedeflenmistir.
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Hastalar, uygulanan anestezi yontemine gore genel anestezi uygulananlar ve
spinal anestezi uygulananlar olarak iki gruba ayrilmigtir. Spinal anestezi
uygulananlar ‘Grup 1’ ve genel anestezi uygulananlar ‘Grup 2’ olarak
adlandirilmistir. Her iki grupta da preoperatif ve postoperatif 0. giin ve 1. giin olmak
tizere iic zaman diliminde hemogram verileri, inflamatuar belirtecler ve kan

transfiizyon oranlar1 analiz edilmistir.

Incelenen hematolojik ve inflamatuar parametreler arasinda nétrofil, lenfosit,
monosit, bazofil, eozinofil, trombosit, RBC, MCHC, MPV, RDW-CV, RDW-SD,
WBC, NLO, PLO ve CRP yer almaktadir. Ayrica postoperatif donemde her iki
grupta yapilan kan ve kan {riinii transfiizyonlar1 da ayrintili sekilde kaydedilmis;
transfiizyon oranlar1 ve transfiize edilen {riin miktarlar1 istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Preoperatif veya intraoperatif donemde higbir hastaya
transfiizyon uygulanmadigi i¢in bu donemlere ait transfiizyon verileri ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Tiim verilerin analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, Siiriim 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi1 kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Siirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma (mean = SD) seklinde, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin ise

medyan (minimum-maksimum) degerleri ile ifade edilmistir.

Istatistiksel analizler kapsaminda; iki bagimsiz grup arasinda normal dagilim
gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t-testi, normal dagilima
uymayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler ise Pearson ki-kare testi ile analiz edilmistir. Tiim istatistiksel testlerde

anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 101’1 (%64,3) spinal anestezi ile, 56’s1 (%35,7) genel anestezi ile
diz protezi gerceklestirilen toplam 157 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 122’si
(%77,7) kadin, 35’1 (%22,3) erkektir. 84 hasta (%53,5) sag diz protezi operasyonu
gegirirken, 73 hasta (%46,5) sol diz protezi operasyonu gegirmistir. Biitlin hastalarin
yas ortalamasi 62,98 + 6,68°dir. Hastalarin 12’si (%7,6) ASA |, 145’1 (%92,4) ise
ASA 11 risk skoru grubundadir (Tablo 4.1).

Yandas hastaliklar a¢isindan degerlendirildiginde 12 hastanin (%7,6) sistemik
yandas hastalig1 bulunmazken, 107 hastanin (%68,2) eslik eden bir sistemik hastaligi,
38 hastanin (%24,2) ise birden fazla sistemik hastaligi mevcuttur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri

N=157 Yiizde
Kadin 122 77,7
Cinsiyet
Erkek 35 22,3
Yas (yil)(Ort£SS) 62,98 + 6,68
Grup 1
101 64,3
Anestezi
Turd Grup 2
56 35,7
Operasyon Sag 84 53,5
Tarafi Sol 73 46,5
ASA | 12 7,6
Skoru I 145 92.4
Yok 12 7,6
Sistemik
hastahk Tek 107 68,2
Cok 38 24,2
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Tek sistemik hastaligt bulunan 107 hasta, klinik tanilarina gore
incelendiginde; 37’sinde (%34,6) sigara kullanim oOykiisti, 35’inde (%32,7)
hipertansiyon ve 16’sinda (%15,0) diyabetes mellitus saptanmigtir. Daha az siklikla
goriilen diger tanilar arasinda; 5 hastada (%4,7) hipotiroidi, 3 hastada (%2,8) koroner
arter hastaligi, 2 hastada (%1,9) asttm ve 2 hastada (%]1,9) hipertiroidi yer
almaktadir. Ayrica, 7 hastada (%6,5) osteoporoz, benign prostat hiperplazisi (BPH),
gut, tek bobrek, gastrodzofageal reflii hastalign (GORH), varis, Parkinson hastalig
veya anksiyete bozuklugu gibi ¢esitli diger tanilar mevcuttur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tek sistemik hastaligi olan hastalarin klinik tan1 dagilimi

N Yiizde (%)

Sigara kullanimi 37 34,6
Hipertansiyon 35 32,7
Diyabetes mellitus 16 15,0
Koroner arter hastahgi 3 2,8
Astim 2 1,9
Hipotiroidi 5 4,7
Hipertiroidi 2 1,9
Diger hastgllklar (Osteoporoz, BPH, Gut, Tek

bobrek, GORH, Varis, Parkinson, Anksiyete 7 6,5

bozuklugu)
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Coklu sistemik hastalig1 olan hastalarin klinik tan1 dagilimi incelendiginde, en
stk goriilen kombinasyon 24 hastada (%63,2) hipertansiyon ve diyabetes mellitus
birlikteligidir. Bunu 3 hastada (%7,9) hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
hipotiroidi; 3 hastada (%7,9) hipertansiyon, diyabetes mellitus ve astim
kombinasyonlart takip etmektedir. Ayrica 2 hastada (%5,3) hipertansiyon, astim ve
hipotiroidi; 2 hastada (%5,3) hipertansiyon ve hipotiroidi; 1 hastada (%2,6) diyabetes
mellitus ve hipotiroidi; 1 hastada (%2,6) hipertansiyon ve Parkinson hastaligi; 1
hastada (%2,6) hipertansiyon, diyabetes mellitus ve osteoporoz ile 1 hastada (%2,6)

hipertansiyon ve astim kombinasyonlarina rastlanmistir ( p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Coklu sistemik hastalig1 olan hastalarin klinik tan1 dagilimi

N Yiizde (%)
Hipertansiyon+Diyabetes mellitus 24 63,2
Hipertansiyon+Diyabetes mellitus+ Hipotiroidi 3 79
Hipertansiyon+Diyabetes mellitus+Astim 3 7,9
Hipertansiyon+Astim+Hipotiroidi 2 5,3
Hipertansiyon+Hipotiroidi 2 5,3
Diyabetes mellitus+Hipotiroidi 1 2,6
Hipertansiyon+Parkinson 1 2,6
Hipertansiyon+Diyabetes mellitus+Osteoporoz 1 2,6
Hipertansiyon+Astim 1 2,6

Anestezi tiirlerine gore hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda,
Grup 1’de 76 kadin (%75,2) ve 25 erkek (%24,8), Grup 2’de ise 46 kadin (%82,1) ve
10 erkek (%17,9) hasta yer almaktadir. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p=0.320) (Tablo 4.4).

Yas dagilimi incelendiginde, Grup 1’de yas ortancast 65 (52—74), Grup 2’de
ise 62 (40-74) olarak belirlenmistir. Yas agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p=0.094) (Tablo 4.4).

Operasyon tarafi degerlendirildiginde, Grup 1°deki 61 hasta (%60,4) sag, 40
hasta (%39,6) sol dizinden opere edilirken; Grup 2’deki 23 hasta (%41,0) sag, 33
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hasta (%58,0) sol dizinden ameliyat edilmistir. Operasyon tarafi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p=0.020) (Tablo 4.4).

ASA skorlar1 agisindan, Grup 1’de 7 hasta (%6,9) ASA |, 94 hasta (%93,1)
ASA 1l iken; Grup 2’de 5 hasta (%7,6) ASA I, 51 hasta (%92,4) ASA Il olarak

belirlenmistir. Gruplar arasinda ASA skoru yoniinden anlamli fark bulunmamistir

(p=0.652) (Tablo 4.4),

Sistemik hastalik varhigina gore degerlendirildiginde, Grup 1°de 7 hastada
(%6,9) sistemik hastalik bulunmazken,72 hastada (%71,3) tek sistemik hastalik, 22
hastada (%21,8) ¢oklu sistemik hastalik mevcuttur. Grup 2’de ise 5 hastada (%8,9)
sistemik hastalik bulunmazken, 35 hastada (%62,5) tek sistemik hastalik, 16 hastada
(%28,6) ¢oklu sistemik hastalik mevcuttur. Sistemik hastalik varligi agisindan iki

grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,527) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Anestezi tiirlerine gore demografik verilerin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
(n=101) (n=56)
Cinsiyet Kadin 76(%75,2) 46(%82,1) 0,320*
Erkek 25(%24,8) 10(%17,9)
Yas(yil) 65; 52-74 62; 40-74 0,094*
Median(Min-Maks)
Operasyon Sag 61(0,604) 23(0,41) 0,020*
tarafi
Sol 40(0,396) 33(0,58)
ASA I 7(%6,9) 5(%7,6) 0,652*
skoru
I 94(%93,1) 51(%92,4)
Sistemik Yok 7(%6,9) 5(%8,9) 0,527*
hastahk
Tek 72(%71,3) 35(%62,5)
Cok 22(%21,8) 16(%28,6)

*Pearson ki-kare testi, “Mann-Whitney U testi
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Hastalarin preoperatif hemogram verileri (hemoglobin, RBC, MCHC, RDW-
CV, RDW-SD, WBC ,nétrofil, lenfosit, monosit, bazofil, eozinofil, trombosit sayisi,
MPV degerleri), NLO, PLO ve CRP degerleri karsilastirildiginda anestezi tiirleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (sirasiyla p=0,700; p=0,994; p=0,428;
p=0,958; p=0,424; p=0,807; p=0,403; p=0,378; p=0,198; p=0,825; p=0,197;
p=0,615; p=0,367; p=0,174; p=0,275; p=0,732) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Preoperatif hemogram ve biyokimyasal inflamatuar belirte¢ verilerinin

kargilastirilmast

Grup1 Grup 2 P

n=101 n=56
Hemoglobin 13,82+1,39 13,91+1,37 0,700*
RBC 4,90+0,46 4,90+0,43 0,994*
MCHC 32,30(29,00-35,70) 32,35(29,10-35,60) 0,428"
RDW-CV 13,4(11,90-19,60)  13,96(11,90-23,90) 0,958%
RDW-SD 43,50(38,30-55,20) 43,95(37,10-70,40) 0,424*
WBC 13,98(6,53-26,84)  13,30(7,33-20,22) 0,807*
Notrofil 11,86(4,74-25,15)  11,39(6,19-18,40) 0,403*
Lenfosit 2,30+0,65 2,20+0,63 0,378*
Monosit 0,82(0,27-2,17) 0,64(0,16-2,23) 0,198*
Bazofil 0,03(0,00-0,10) 0,02(0,00-0,08) 0,825%
Eozinofil 0,01(0,00-0,35) 0,00(0,00-0,29) 0,197%
Trombosit 272,61+£61,66 277,934+65,98 0,615*
MPV 10,48+0,93 10,35+0,76 0,367*
NLO 10,80(1,66-54,70)  13,00(2,85-48,31) 0,174*
PLO 207,47(57,96- 275,20(86,23- 0,275*

592,31) 725,71)
CRP 3,70 (0,30-22,83) 3,20 (0,20-34,0) 0,732*

*Student t-testi, * Mann-Whitney U testi
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Hastalarin postoperatif 0. glinde degerlendirilen hemogram parametreleri
karsilagtirildiginda, Grup 1’de lenfosit , monosit, bazofil ve eozinofil diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,005;
p=0,001; p=0,011; p=0,012) (Tablo 4.6).

Grup 2’de ise NLO ve PLO oranlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,009; p=0,002) (Tablo 4.6).

Diger parametreler olan hemoglobin, RBC, MCHC, RDW-CV, RDW-SD,
WBC, nétrofil, trombosit sayisi, MPV ve CRP diizeyleri agisindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,695;
p=0,743; p=0,527; p=0,872; p=0,789; p=0,647;, p=0,712; p=0,743; p=0,076;
p=0,513) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Postoperatif 0. giin hemogram ve biyokimyasal inflamatuar belirteg¢ Vverilerinin

karsilastirilmast

Grup 1l Grup 2 P

n=101 n=56
Hemaoglobin 11,31£1,61 11,41£1,20 0,695*
RBC 4,01+0,54 4,04+0,40 0,743*
MCHC 32,30(29,30-35,00) 32,20(30,30-43,50) 0,527*
RDW-CV 13,40(11,90-18,80) 13,45(11,90-22,10) 0,872*
RDW-SD 43,60(37,10-55,60) 43,90(37,10-65,60) 0,789*
WBC 13,66+4,01 13,37+£3,03 0,647*
Notrofil 11,48+3,93 11,69+2,89 0,712*
Lenfosit 1,08(0,45-5,02) 0,79(0,28-2,69) 0,005*
Monosit 0,82(0,27-2,17) 0,64(0,16-2,23) 0,001*
Bazofil 0,03(0,00-0,10) 0,02(0,00-0,08) 0,011%
Eozinofil 0,01(0,00-0,35) 0,00(0,00-0,29) 0,012*
Trombosit 236,66+52,86 246,67+54,83 0,743*
MPV 10,74+0,93 10,48+0,78 0,076*
NLO 10,80(1,66-54,70) 13,00(2,85-48,31) 0,009%
PLO 207,47(57,96-592,31)  275,20(86,23-725,71) 0,002*
CRP 12,01(1,15-80,00) 9,70(0,82-106,19) 0,513*

*Student t-testi, * Mann-Whitney U testi
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Hastalarin postoperatif 1. glinde degerlendirilen hemogram parametreleri
karsilastirildiginda, Grup 1’de WBC, nétrofil, monosit ve MPV diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,020; p=0,010;
p=0,015; p=0,044) (Tablo 4.7).

Grup 2’de ise PLO istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.7).

Diger parametreler olan hemoglobin, RBC, MCHC, RDW-CV, RDW-SD,
lenfosit, bazofil, eozinofil, trombosit sayisi, NLO ve CRP diizeyleri agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,840; p=0,688; p=0,920; p=0,605; p=0,936;, p=0,999; p=0,875; p=0,433;
p=0,129; p=0,101; p=0,638) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Postoperatif 1. giin hemogram ve biyokimyasal inflamatuar belirteg¢ Vverilerinin

karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 P

n=101 n=56
Hemoglobin  10,00(6,80-14,40) 9,85(7,80-12,90) 0,840"
RBC 3,54(2,42-5,25) 3,51(2,66-4,60) 0,688*
MCHC 32,60(29,40-43,30) 32,75(3,00-43,80) 0,920%
RDW-CV 13,60(12,00-19,60) 13,55(11,90-22,20) 0,605"
RDW-SD 43,80(38,00-55,20) 43,00(37,00-65,00) 0,936%
WBC 14,07(6,82-25,72) 11,99(5,86-21,38) 0,020*
Notrofil 11,11(3,20-22,66) 9,92(3,45-17,78) 0,010*
Lenfosit 1,36(0,48-3,10) 1,39(0,53-4,19) 0,999*
Monosit 1,18+0,47 1,00+0,37 0,015*
Bazofil 0,02(0,00-0,20) 0,02(0,00-0,30) 0,875*
Eozinofil 0,00(0,00-0,63) 0,00(0,00-0,18) 0,433*
Trombosit 205(122-446) 224,5(110-390) 0,129*
MPV 10,92+0,93 10,62+0,79 0,044*
NLO 7,88(1,19-23,90) 6,90(2,0-101,0) 0,101%
PLO 207,47(57,96-592,31)  275,20(86,23-725,71) 0,002*
CRP 25,9(3,02-250,60) 23,99(1,12-240,65) 0,638"

*Student t-testi, * Mann-Whitney U testi
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Postoperatif donem transfiizyon verileri incelendiginde eritrosit siispansiyonu
transfliizyonu gereksinimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,218). Ancak eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilan
hastalar arasinda, Grup 1’de transfiize edilen eritrosit siispansiyonu miktarinin

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,005) (Tablo 4.8).

Taze donmus plazma transfiizyonu gereksinimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,088). Ayrica taze donmus
plazma transfiizyonu yapilan hastalar arasinda, transfiize edilen taze donmus plazma
miktarlart karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0,700) (Tablo 4.8).

Calisma grubunda preoperatif ve intraoperatif donemde kan transflizyonu

uygulanan hastaya rastlanmadigindan, ilgili degiskenin analizi ger¢eklestirilmemistir.

Tablo 4.8. Anestezi tiirlerine gore transfiizyon iliskisinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
n=101 n=56
Eritrosit Yok 17(%16,8) 14(%19,7)
siispansiyonu 0,218*
transfiizyonu  Var 84(%83,2) 42(%80,3)
Transfiize edilen
eritrosit
. ) 2(1-8) 1(1-7) 0,005*
siispansiyonu
miktari
Taze donmus Yok 33(%32,7) 26(%46,4)
plazma 0,088*
trnsfiizyonu Var 68(%67,3) 30(%53,6)

Transfiize edilen
taze donmus 1(1-5) 1(1-4) 0,700

plazma miktari

* Pearson ki-kare testi, “Mann-Whitney U testi
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Degisim0 degerleri, postoperatif 0. giin CRP degeri ile preoperatif CRP
degeri arasindaki fark hesaplanarak elde edilmistir. Degisim0 ortanca degeri Grup
1’de 8,11 iken Grup 2’de 6,83 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0,434) (Tablo 4.9).

Toplam degisim degerleri, postoperatif 1. giin CRP degeri ile preoperatif CRP
degeri arasindaki fark hesaplanarak elde edilmistir. Toplam degisim ortanca degeri,
Grup 1’de 22,10 iken Grup 2’de 21,28 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p=0,675) (Tablo 4.9).

Degisiml degerleri, postoperatif 1. giin CRP degeri ile postoperatif 0. giin
CRP degeri arasindaki fark hesaplanarak elde edilmistir. Degisim1 ortanca degeri,
Grup 1°de 11,15 iken Grup 2’de 11,85 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamustir (p=0,822) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. CRP degerlerindeki preoperatif ve postoperatif degisimlerin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P
n=101 n=56
Degisim 0 8,11(0,85-78,60) 6,83(0,62-76,21) 0,434%
Toplam degisim 22,10 (2,42-249,20) 21,28(3,10-280,35) 0,675
Degisim 1 11,15(0,88-170,60) 11,85(22,37-174,41)  0,822*

# Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda hem spinal hem de genel anestezi
yontemleri giivenli ve etkili segenekler olarak kabul edilmektedir. Ancak,
inflamasyon iizerinde etkili olabilen degistirilebilir faktorlerden biri olarak anestezi
teknigi onemli bir rol oynayabilir. Literatiirde yer alan bazi calismalar, spinal
anestezinin akut bobrek hasari, vaskiiler ve pulmoner komplikasyonlar, postoperatif
agr ile opioid kullanimina bagli yan etkiler agisindan daha diisiik risk tasidigim
ortaya koymustur (53,54). Anestezi yontemlerinin cerrahiye bagli biyolojik stres

yanit1 tizerinde farkli etkiler olusturmasi, bu farki agiklayabilir (9).

Total diz artroplastisi planlanan hastalarin biiyilk ¢ogunlugu, osteoartritin
patofizyolojisine bagli kronik inflamatuar zemin esliginde ameliyata alinmaktadir
(55). Bu preoperatif inflamasyon, cerrahi ile tetiklenen akut inflamatuar yanitla
birleserek artmaktadir (56). Cerrahi, ciddi bir invaziv islem olup viicutta stres yaniti
zincirini tetikler. Bu yanit, ameliyatin biyiikliigiine paralel artar ve total diz
artroplastisi gibi biiyilk eklem cerrahileri, 6nemli sistemik stres yanitlarina Yol
acabilir (57).

Turnike kullanimi, iskelet kaslarinda iskemi-reperfiizyon hasari olusturarak
16kosit aktivasyonunu ve endotel hasarmi artirabilir (58). Bu durum, inflamatuar
yaniti, koagiilasyon aktivitesini ve endotel hasarini artirarak cerrahiye kars1 gelisen
sistemik inflamatuar yaniti (SIR) daha da siddetlendirebilir. Total diz artroplastisi
hastalarinda inflamasyon diizeyi, cerrahi sonrasi iyilesmenin 6nemli bir 6ngoriicii
faktorli olarak kabul edildiginden, SIR" azaltabilecek degistirilebilir faktorlerin
belirlenmesi, postoperatif klinik siirecin optimizasyonu agisindan hayati Oneme
sahiptir (55). Bu baglamda, anestezi teknikleri, inflamasyonu modiile edebilecek

potansiyel faktorlerden biri olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Calismamizda, preoperatif hemogram parametrelerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamasi, baslangi¢ diizeyinde her iki grubun sistemik
fizyolojik durumlarmin benzer oldugunu gostermektedir. Ancak postoperatif
donemde elde edilen veriler, uygulanan anestezi yontemine gore inflamatuar yanitin

karakteristik farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur.
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Bu arastirmada, total diz artroplastisi uygulanan hastalarda genel ve spinal
anestezinin hemogram parametreleri, biyokimyasal inflamatuar belirte¢ degerleri ve

postoperatif kan transfiizyon ihtiyaci lizerindeki etkileri detayli sekilde incelenmistir.

Elde ettigimiz verilerde preoperatif donem hemogram ve biyokimyasal
inflamatuar belirte¢ diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamastir. Postoperatif 0. giin
verilerinde ise elde edilen bulgular, anestezi yonteminin yalnizca intraoperatif
donemi degil, aym1 zamanda postoperatif inflamatuar siireci ve hematolojik

parametreleri de etkileyebilecegini gostermektedir.

Postoperatif 0. giin verilerinde, genel anestezi grubunda NLO ve PLO
degerlerinin ise anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi ilgi ¢ekicidir. NLO ve PLO,
non-spesifik inflamasyon belirtegleri olarak kabul edilmekte ve ameliyat sonrasi
inflamatuar stresin 6nemli gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Bu bulgu, genel
anestezinin immiin sistemi baskilayarak inflamatuar yaniti degistirebilecegini

gostermektedir (59).

Spinal anestezi grubunda postoperatif 1. giin verilerinde WBC, nétrofil,
monosit ve MPV diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi dikkat
¢ekicidir. Spinal anestezinin daha sinirlt sistemik stres olusturmasi, periferik immiin
sistem aktivasyonunun erken donemde daha belirgin olmastyla iligkilendirilmektedir.
Literatiirde spinal anestezinin sempatik blokaj yoluyla santral sinir sistemi
aktivasyonunu azalttig1 ve buna bagl olarak daha diislik agr1 skorlar1 ve daha az
sistemik inflamatuar yanmitin gozlendigi bildirilmektedir (53,54,60). Ancak
calismamizda bazi1 parametrelerin spinal anestezi grubunda daha yiiksek bulunmasi,
bu yontemin bagisiklik hiicrelerini dogrudan baskilamadigini, aksine daha hizli bir
immiin mobilizasyonu destekledigini gostermektedir. Bu bulgu, bélgesel anestezinin
stres yanitini hafiflettigi ve immiin sistemi dolayli olarak etkiledigi, doku hasarina
bagl lokal yanit ve SIR iizerinde gesitli diizeylerde etkilerle bu siireci modiile ettigi
yoniindeki genel kabulle kismi uyumsuzluk gosterse de, farkli hiicresel yanit

mekanizmalarini isaret edebilir (61).

Postoperatif 0. ve 1. giinlerde, PLO degerlerinin genel anestezi grubunda daha
yiiksek bulunmasi, genel anestezinin hiicresel stres cevabini daha uzun siire devam

ettirdigine isaret etmektedir. Bu baglamda, ketamin gibi N-metil-D-aspartat (NMDA)
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antagonisti ilaglarin preemptif kullaniminin, genel anestezi altindaki inflamatuar
yanit1 modiile etmede etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Spinal anestezi uygulanan
olgularda ketamin kullanimimin inflamatuar yanit1 baskiladigi ve postoperatif opioid
gereksinimini azalttig1 bildirilmistir (62). Ozellikle NMDA reseptérleri santral
duyarliligin gelismesinde temel rol oynadigindan, ketamin gibi antagonistik ajanlar,
hem santral hem de periferik inflamasyonun diizenlenmesinde potansiyel fayda

saglayabilir (63).

Cerrahiye karsi olusan stres yaniti, ndroendokrin-metabolik ve inflamatuar-
immiin yanit olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir ve bu yanitlar anestezi teknigine
gore farkhilik gosterebilir (57). Ornegin, spinal blok ilavesi, tek basma genel
anesteziye kiyasla noroendokrin yaniti azaltabilir (61). Ayrica, anestezik ajanlar,
bagisiklik hiicrelerinin fonksiyonlar1 gibi hiicresel ve inflamatuar mediatérlerin gen

ekspresyonu ve salgilanmasi gibi hiimoral inflamatuar yanitlar1 modiile eder (64).

Kalga artroplastisinde genel ve bolgesel anestezinin etkisini inceleyen bir
caligmada, IL-6 ve TNF-a gibi inflamatuar belirteglerin ameliyat sonrasi arttigi,
ancak iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (65). Baska bir
calismada ise, cerrahi travmaya verilen immiinoendokrin yanitin daha ¢ok cerrahi
teknige bagli oldugu, anestezinin dogrudan etkisi hakkinda ise yeterli bilgi olmadigi
belirtilmistir (66). Bu durum, cerrahi prosediirin inflamatuar yanitin temel
belirleyicisi oldugu, anestezi yonteminin ise bu yanitt sadece modiile ettigi
yoniindeki goriisleri destekleyebilir. Bazi ¢alismalar ise IL-6 saliniminin, genel
anestezi sonrasi spinal anesteziye gore daha fazla oldugunu, ancak diger sitokinler
acisindan anlamli fark olmadigimi gostermistir (67). Bu bulgu, bizim genel anestezi
grubunda daha yiiksek NLO ve PLO gozlemimizle paralellik gdstermektedir; zira IL-
6 gibi sitokinler, bu hiicresel oranlari etkileyebilir. Ote yandan, postoperatif dogal
oldiiriicii T lenfositler iizerine yapilan bir meta-analiz, noraksiyel ve genel anestezi

gruplar arasinda fark gostermemistir (68).

Calismamiz, spinal anestezinin CRP diizeyindeki postoperatif artist
azalttigini, ancak NLO ve PLO arasinda anlamli fark olmadigimi gostermistir. Spinal
anestezinin sinirli bir inflamatuar yanit olusturdugu gozlense de, bulgular bir arada
degerlendirildiginde bazi parametrelerde bu farkin minimal diizeyde kalabilecegi

seklinde degerlendirilebilir. Bu farkliliklar, her bir genel veya lokal anestezik
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maddenin inflamatuar yanit {izerinde kendine 6zgii etkileri olabilecegi gercegiyle
aciklanabilir. Lokal anesteziklerin, l6kositlerin metabolik aktivasyonunu ve salgi

fonksiyonunu doz bagimli olarak baskilayarak asir1 inflamatuar yaniti inhibe ettigi
bilinmektedir (69,70).

Ote yandan, genel anestezide yaygin olarak kullanilan propofol, orta ve
biiyiik cerrahiler sonrasi SIR’1 modiile etme potansiyeline sahiptir (70,71). Ugucu
anesteziklerin ise lenfosit cogalmasini, ndétrofil fonksiyonunu ve mononiikleer
hiicrelerden sitokin salinimini baskilayabildigi gosterilmistir (70,72). Ayrica, ugucu
anesteziklerin turnike kaynakli iskemi-reperfiizyon hasarmi azaltarak inflamatuar
yanitt sinirladigi rapor edilmistir (73). Bu nedenle, propofol ve ugucu anesteziklerin

genel anestezi grubundaki anti-inflamatuar etkiye katkida bulundugu varsayilmistir.

Kan transfiizyonu verileri, her iki grupta da transfiizyon oranlarinin benzer
oldugunu, ancak spinal anestezi grubunda transfiize edilen eritrosit slispansiyonu
miktarinin anlamli derecede daha yliksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu,
spinal anestezinin periferik vazodilatasyon olusturarak cerrahi alandaki
mikrosirkiilasyonu artirabilecegini ve bu durumun daha fazla kan kaybma yol
acabilecegini diistindiirmektedir. (11). Ancak literatiirde bu konuyla ilgili sonuglar
tutarsizdir; bazi ¢aligmalarda spinal anestezinin kan kaybini azalttigi, bazilarinda ise
artirdig1 bildirilmistir. Bu nedenle hastanin sistemik hastalik durumu, cerrahi teknik,
anestezi siliresi ve hidrasyon diizeyi gibi ek degiskenler de g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Bu ¢eligkili bulgular, anestezi yonteminin kan kaybi iizerindeki
etkisinin multifaktoriyel oldugunu ve tek basina anestezi tiirliniin belirleyici

olmadigin1 géstermektedir.

Elde edilen veriler, genel anestezi altinda gozlenen yiiksek NLO ve PLO
diizeylerine bagli inflamatuar yanitin, postoperatif morbidite iizerinde etkili
olabilecek ©nemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde yiiksek
NLO'nun, cerrahi sonras1 komplikasyon riskiyle iligkili oldugu belirtilmektedir (13).
Bu nedenle, inflamasyonun kontrolii ve transfiizyon ihtiyacinin azaltilmasi agisindan

spinal anestezi, uygun hastalarda tercih edilebilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismanin bazi smirhiliklari  bulunmaktadir. Ozellikle ¢alismanin

retrospektif tasarimi, belirli metodolojik kisitlamalar1 beraberinde getirmektedir.
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Verilerin hastane kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmesi, bazi klinik

degiskenlerde eksik ya da standart dis1 kayitlara yol agmis olabilir.

Arastirmanin kapsami yalnizca elektif kosullarda ve tek tarafli diz protezi
uygulanan hastalarla sinirli tutulmus; bilateral cerrahi gegirenler ve acil cerrahi
gereksinimi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica, ASA skoru III ve
tizeri olanlar, ciddi sistemik hastalik oykiisii bulunanlar, aktif enfeksiyon gegirenler
ve antikoagiilan veya immiinsupresif tedavi kullanan hastalar da digslama kriterleri
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu durum, érneklemin homojenligini artirsa da, elde

edilen sonuglarin yiiksek riskli hasta gruplarina genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Calismanin tek merkezli olmasi, bulgularin farkli hastane kosullar1 ve cerrahi
ekip deneyimlerine gore degiskenlik gosterebilecegi ihtimalini gbéz Oniine

aldigimizda, dis gegerliligi azaltan bir diger sinirliliktir.

Ote yandan, kurumumuzda CRP digindaki biyokimyasal inflamatuar
belirteglerin (6rnegin IL-6, TNF-a) preoperatif ve postoperatif (0. ve 1. giin)
donemde rutin olarak Olglilmemesi, inflamatuar yanitin daha kapsamli bir
biyokimyasal diizeyde analizini kisitlamis, interlokinler ve sitokin diizeyleri gibi

daha spesifik biyobelirtegler degerlendirme disinda birakilmistir.

Tim bu sinirlamalara ragmen, bu calisma diz protezi operasyonlarinda
uygulanan anestezi tiirlerinin fizyolojik etkilerine dair onemli klinik ipuglar
sunmakta ve bireysellestirilmis anestezi yoOnetimi konusunda literatlire katki

saglamaktadir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada, total diz artroplastisi cerrahisi ge¢iren 157 hastanin 101’ine
spinal anestezi, 56’sma ise genel anestezi uygulanmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu kadin hastalar olusturmakta olup, yas ortalamasi 62,98+6,68 yil olarak

hesaplanmustir.

Hastalarin ¢ogu ASA II sinifinda yer almakta ve 6nemli bir kisminda sistemik
hastalik mevcuttur; en sik goriilen tekli sistemik hastaliklar sigara kullanimi,
hipertansiyon ve diabetes mellitusken, ¢oklu hastalik grubunda hipertansiyon ve

diyabetes mellitus birlikteligi 6ne ¢ikmaktadir.

Preoperatif donemde hemogram parametreleri agisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmazken, postoperatif donemde bazi parametrelerde belirgin

farkliliklar gozlenmistir.

Postoperatif 0. giinde, genel anestezi grubunda monosit, bazofil, eozinofil ve

lenfosit diizeyleri daha diisiik, NLO ile PLO ise daha yiiksek bulunmustur.

Postoperatif 1. giinde ise spinal anestezi grubunda WBC, notrofil, monosit ve
MPV diizeyleri anlaml olarak daha yiiksekken; PLO genel anestezi grubunda daha
yiiksek saptanmistir.

Transflizyon analizinde, her iki grupta eritrosit silispansiyonu uygulanma
oranlar1 benzer olmasina ragmen spinal anestezi grubunda transfiize edilen eritrosit
siispansiyonu miktar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Taze donmus plazma

transfliizyonu agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Sonug¢ olarak, bu calisma, diz protezi operasyonlarinda uygulanan anestezi
yonteminin yalnizca intraoperatif yonetim ve hemodinamik stabilite agisindan degil,
ayni zamanda inflamatuar siiregler ile postoperatif hematolojik parametreler tizerinde

de etkili oldugunu ortaya koymustur.

Spinal anestezi, genel anesteziye kiyasla bazi inflamatuar parametrelerde
daha sinirlt sistemik stres yaniti ile iligkilendirilmis, ancak postoperatif donemde

transfiize edilen eritrosit siispansiyonu miktar1 agisindan daha yiiksek degerler
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gostermistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olsa da, kan kaybindaki artig

spinal anestezinin periferik vazodilatasyon etkisiyle iliskilendirilebilir.

Bu farkliliklarin klinik agidan dikkatle degerlendirilmesi ve optimal anestezi
seciminin yapilabilmesi i¢in, her hastanin bireysel 6zellikleri, eslik eden hastaliklari

ve cerrahi risk profili gz 6niine alinmalidir.

Gelecek caligmalar, bu karmasik etkilesimleri daha ayrintili bigimde
inceleyerek, hasta sonuglarimi iyilestirmeye yonelik daha gii¢lii ve kanita dayali

rehberler saglayabilir.
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