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Total knee arthroplasty is a highly effective treatment for end-stage knee os-
teoarthritis and it can be performed with or without a surgical tourniquet.
Tourniquets are commonly used in total knee arthroplasty to provide better vis-
ualisation and facilitate cementing techniques. Several studies have reported
similar outcomes with both techniques regarding postoperative blood loss
measured using drains, blood transfusion rates, operative time, component
positioning, cement fixation, LOS, and knee function after three months. Nev-
ertheless, there is evidence on the negative effects of a tourniquet use on
the patient’s recovery following total knee arthroplasty. Soft tissue damage,
swelling, skin problems, nerve palsy, weakening the thigh muscles and increase
in postoperative pain thus hindering mobilization and increasing LOS, deep
vein thrombosis and increasing 30-day readmission has been described.
Positive effects of a tourniquet use remains minor. Modern fast-track to-
tal-knee-arthroplasty protocols are trying to reduce length of stay and expedite
the ambulation and general rehabilitation without increasing complications,
thus the use of tourniquet should be critically evaluated when performing total

knee arthroplasty.

Johdanto

Polven tekonivelleikkaus on vaikuttavaa pitkille
edenneen polven nivelrikon hoitoa. Polven tekoni-
velleikkaus voidaan tehdd joko verityhjion kanssa
tai ilman. Verityhjion kiyttd on varsin yleistd, ja sen
kiyton perusteina on pidetty leikkausalueen hyvii
nikyvyyttd, nopeampaa leikkausaikaa sekd vihii-
sempii verenvuotoa leikkauksen aikana [1]. Polven
tekonivelkirurgiassa nikyvyyden lisiksi tirkeim-
pind etuna on pidetty sitd, ettd verityhjion aikana
toteutetun komponenttien sementtikiinnitys on
parempi. Verityhjion kiyton komplikaatioina on ra-
portoitu pehmytkudosvauriota, alaraajaturvotusta,
iho- ja hermovaurioita, lihasvoiman heikentymistd
ja lisdantynyted vilitontd leikkauksen jilkeistd kipua

sekd syvid laskimotukoksia. Selkeitd hydtyja verityh-
jion kdytostd ei ole tutkimuksissa kuitenkaan pystyt-
ty osoittamaan [2].

Historia

Verityhjié tai kiristysside on kuvattu jo roomalaisen
kirurgin kiyttdimini toisella vuosisadalla. Lisddn-
tyvissd madrin kiristyssidettd kiytettiin keskiajalla
sodissa verenvuodon estoon raajojen vammojen seki
amputaatioiden yhteydessi. Nykyiin kiytossd oleva
tourniquet-nimityksen keksi ranskalainen kirurgi
Jean Louis Petit (1674-1750), joka kehitti ruuvilla
kiristettdvin laitteen. Ensimmdisen varsinaisen ki-
rurgisen verityhjion tai kiristyssiteen amputaation
yhteydessi kuvasi Eschmarkin vuonna 1873. Pneu-
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maattisen verityhjiomansetin otti kiyttoon Harvey

Cushing vuonna 1904 [3,4].

Verityhjion kéyttd

Turvallisin tapa poistaa veri alaraajasta on alaraa-
jan nostaminen kohoasentoon 45 asteen kulmaan
viiden minuutin ajaksi ennen tyhjidmansetin
tiyttod, jolloin voidaan vilttdd mahdollisia iho-on-
gelmia sekid vilitontd leikkauksen jilkeistd kipua
[5]. Verityhjiomansetti tulee asettaa reiteen oikeal-
le korkeudelle, mansetin tulee olla sopivan kokoi-
nen sekd mansetin paine tulee asettaa mahdollisim-
man alhaiseksi, jotta viltetdin mansetin aiheuttama
painevauriot pehmytkudoksiin. Tavallinen alaraaja-
mansettiin asetettava paine on 250mmHg, yleensi
75-100mmHg yli systolisen paineen riittdd [6]. Veri-
tyhjion kiyttdaika leikkauksessa on rajallinen. Suh-
teellisen turvallisena verityhjidaikana on pidetty 120
minuuttia [7]. Tétd pidemmissi leikkauksissa on ve-
rityhjio viliaikaisesti vapautettava vihintddn 10-15
minuutin ajaksi tai poistettava kokonaan iskemian
aiheuttamien vaurioiden estimiseksi [8]. Tavoittee-
na tulisi aina kuitenkin olla mahdollisimman lyhyt
verityhjivaika. Verityhjion kiytén vasta-aiheina pi-
detidin vaikeaa valtimoiden kovettumatautia, diabe-
testd, vaikeaa ruhje- ja aivovammaa seka sirppisolua-
nemiaa. Relatiivisina vasta-aiheina pidetdin epiiltyi
tai todettua syvii laskimotukosta, paikallisesti kalk-
keutuneita verisuonia, nivelreumaa, vaskuliittia tai
paikallista kasvainta [8].

Verityhjion vaikutus polven tekonivelen se-
menttikiinnitykseen ja komponenttien ase-
mointiin

Sementin tunkeutuminen luuhun ja sementtikiin-
nityksen lujuus komponentti-sementti ja sement-
ti-luurajalla  polventekonivelleikkauksen yhtey-
dessi ovat yhdet tirkeimmistid polven tekonivelen
pitkiaikaisennusteeseen vaikuttavista tekijoistd,
silld aseptinen irtoaminen on yksi suurimmista te-
konivelen uusintaleikkausten syistd [9-11]. Veri-
tyhjion kdyttdd ja sementtikiinnitystd on tutkittu
useammassa tutkimuksessa ja niissi ei ole todettu
eroa sementtikiinnityksen laadussa [12-14]. Edelld
mainituissa tutkimuksissa sementtikiinnityksen
laatua ja pysyvyyttd on arvioitu radiostereomet-
riselld analyysilli (RSA), jota pidetddn hyvini
implantin pitkdaikaispysyvyyden ennustajana [15-

17]. Polven tekonivelii koskeva rekisteritieto ve-
rityhjion kidyton vaikutuksista komponenttien
pysyvyyteen puuttuu toistaiseksi. Stetzelbergerin
tekemissd randoimoidussa tydssd verityhjion kiy-
t6lld ei ndytedisi olevan vaikutusta myoskidin kom-
ponenttien tarkempaan asemointiin [18].

Verityhjion vaikutus verenvuotoon, leikkausai-
kaan ja komplikaatioiden esiintyvyyteen

Useat tutkimukset ovat raportoineet verityhjién
vihentineen leikkausaikaa ja verenvuotoa, mutta
samaan aikaan verityhjion kiytto mahdollisesti lisad
leikkauksenjilkeistd kipua hidastaen potilaan mobi-
lisoitumista ja pidentien sairaalassaoloaikaa [12, 19,
20]. Alcelikin [2] 2012 julkaisemassa verityhjién
kiyttod koskevassa meta-analyysissa kokonaisvuoto
hieman viheni (ka 184 ml), mutta leikkausajoissa
ei todettu merkittdvii eroa. Vihiisid komplikaatioi-
ta sekd syvid laskimotukoksia niytti olevan hieman
enemmin verityhjiéryhmissi. Smithin [21] 2010
julkaisemassa meta-analyysissi ei todettu eroa koko-
naisverenvuodossa tai verensiirroissa ryhmien vilill3,
mutta verityhjidryhmissi todettiin myds enemmin
komplikaatioita. Erddssi retrospektiivisessi tutki-
muksessa todettiin odottamaton kokonaisveren-
vuodon nousu potilailla, joilla kiytettiin verityh-
jiotd [22]. Ricciardin [23] tutkimuksessa havaittiin
kiytetyn verityhjidajan korreloivan suoraan lisddn-
tyneeseen 30 vuorokauden readmissio-riskiin. Ylei-
sesti tutkimuksista voidaan todeta, etti verenvuoto
vihenee verityhjiotd kiytettdessi ldhinnd vain leik-
kauksenaikaisen verenvuodon verran.

Verityhjion kidyton komplikaatioita on raportoi-
tu runsaasti. Komplikaatioiden esiintyvyys on suh-
teellisen harvinaista. Komplikaatioina on kuvattu
pehmyt- ja lihaskudosvaurioita, alaraajaturvotusta,
lihasvoiman heikentymistid, hermovauriota, kalk-
keutuneiden verisuonien vaurioita, alentunutta
polven liikelaajuutta seki laskimo- ja keuhkovalti-
motukosten kehittymisti [12, 24-26].

Pohdinta

Verityhjién kiyttdd polven tekonivelkirurgian yh-
teydessd on tutkittu laajasti. Valtaosa tehdyisti tut-
kimuksista on ollut kuitenkin retrospektiivid tutki-
muksia. Yksittdisten prospektiivisten tutkimusten
tutkimusasetelmissa sokkouttaminen ja etukiteiset
voimalaskennat ovat usein puuttuneet ja lisiksi poti-
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lasmairit ovat yleensd olleet suhteellisen pienid hei-
kentien tulostenvoimaa ja luotettavuutta.

Useat tutkimustulokset ovat raportoineet yh-
teneviisid tuloksia suhteessa leikkauksen jilkeiseen
vuotoon, verensiirtomdiriin, komponenttiasemoin-
tiin, sementtikiinnitykseen,
sekd polven toiminnalliseen tulokseen kolmen kuu-
kauden kohdalla [12, 18, 21]. Verityhjion kiyton

haittoja on kuvattu runsaasti, vaikkakin ne ovatkin

sairaalassaoloaikaan

suhteellisen harvinaisia.

Nykyisten tutkimustulosten valossa verityhjion
kiyton hyddyt ndyttivir jddvin vaatimattomiksi.
Niin ollen verityhjion kiytostd saavutettavia vihii-
sid hydtyji tulee punnita kriittisesti suhteessa tyhjion
kdyton aiheuttamiin mahdollisiin haittoihin.
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