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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþma ile kalça protezi ameliyatlarýnda
sementasyon sýrasýnda geliþebilen hemodinamik ve
respiratuvar deðiþikliklerin olasý nedenlerinin
araþtýrýlmasý planlandý.

Hastalar ve Yöntem: Kalça protezi ameliyatý
planlanan 52-78 yaþ arasýnda 15 hasta ASA I-II risk
grubunda çalýþmaya alýndý. Anestezi indüksiyonunda
tiopental sodyum 5 mg/kg, vecuronyum bromid 0.1
mg/kg iv uygulandý. Anestezi idamesi sevofluran %2,
%66 N2O+%33 O2 karýþýmý ile saðlandý. Ýnvaziv kan
basýncý ve kan gazý analizi için radiyal arter
kanulasyonu yapýldý. End tidal CO2 (ETCO2) basýncý
monitorize edildi. Kan gazý, ETCO2 basýncý, sistolik
ve diyastolik arter basýncý sement uygulanmasýndan
hemen önce ve sonra 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larda
kaydedildi. Protrombin ve parsiyel tromboblastin
zamaný, fibrinojen, C3-C4 düzeyleri sement öncesi
ve sement sonrasý 30. dakikada ölçüldü.

Bulgular: Sistolik ve diyastolik kan basýncýnda
sement öncesi deðerlere göre sement sonrasý
10, 15 ve 30. dk’larda azalma saptandý (p<0.05).
Sement öncesine göre PaCO2’de 1, 5, 10, 15 ve
30. dk’larda, ETCO2’de 30.dk yükselme, PaO2’de
5, 10,15 ve 30.dk’da, pH deðerinde 10, 15 ve
30. dk’larda azalma saptandý (p<0.05). C3 ve C4
düzeylerinde sement öncesine göre sement sonrasý
azalma bulundu (p<0.05). Protrombin, parsiyel
tromboblastin zamaný ve fibrinojen düzeylerinde
farklýlýk saptanmadý (p>0.05).

Tartýþma: Sementin ve sementleme iþleminin farklý
yolaklar kullanarak kan basýncýndaki azalmaya ve
kan gazý deðiþikliklerine neden olabileceði
düþünüldü. Bu deðiþikliklerin kardiyovasküler ve
respiratuvar açýdan riskli hastalarda anestezi ve
cerrahi yöntem seçiminde önemli olacaðý
kanýsýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Hipoksi, Hipotansiyon,
Kalça Protezi Replasmaný, Kompleman, Sement.

SUMMARY

HEMODYNAMIC AND RESPIRATORY
CHANGES DURING CEMENTATION IN
HIP ARTHROPLASTY

Introduction: In this study, the changes in
haemodynamic and respiratory parameters during
cementation in hip arthroplasty were documented
and the possible causes were investigated.

Patients and Method: Fifteen patients (ASA I-
II risk group) with a mean age of 65 years (52-78)
were included. Thiopental sodium (5 mg/kg) and
Vecuronium bromide (0.1 mg/kg) were used for
induction and sevoflurane 2% and 66% N20 +33%
02 for maintenance of anaesthesia. Radial artery
cannulation was performed. Blood gases, end tidal
CO2, systolic and diastolic blood pressure values
were obtained before and at 1, 5, 10,15 and 30th

minutes after cement implantation. Prothrombin
time, partial thromboplastin time, fibrinogen, C3,
C4 values were measured before and at 30th

minutes after the cementation.

Results: Significant decreases in systolic and
diastolic blood pressures were detected at 10, 15
and 30th minutes after cementation (p<0.05). pH
found to be decreased at 10, 15, 30th minutes after
cementation compared to baseline values
(p<0.05). Significant increases were recorded in
PaCO2 at 1, 5, 10, 15 and 30th minutes and in
ETCO2 at 30th minutes after cementation
compared to baseline values (p<0.05). PaO2 was
significantly decreasing at 5, 10, 15 and 30th

minutes after cementation. C3 and C4 levels were
found to be decreased after cementation (p<0.05).
There was no significant difference in prothrombin
time, partial thromboplastin time and fibrinogen.
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Discussion: Changes in blood pressure and
blood gases during cementation may occur due
to cement toxicity and/or the procedure. These
changes should be taken into consideration when
choosing the method of anaesthesia and type of
surgical intervention in high-risk patients.

Key Words: Cement, Compleman, Hypoxia,
Hypotension, Hip Arthroplasty.

GÝRÝÞ

“Bone cement implantation” sendromu kalça
protezi replasmaný ameliyatlarý sýrasýnda geliþen bir
komplikasyondur1-3. Tanýmlanan bu sendrom
kardiyak ritim bozukluklarý, hipotansiyon ve hipoksi
ile karakterizedir4.

Bu semptomlarý açýða çýkaran nedenler arasýnda
akrilik monomerlerin absorbsiyonu, pulmoner yað
embolisi, pulmoner mikrotrombüsler ve nörojenik
refleksler en çok araþtýrýlan konulardýr5-7. Günümüzde
de hala bu deðiþikliklerin olasý nedenleri tartýþýlmaya
devam etmektedir.

Bu çalýþma ile kalça protezi ameliyatlarýnda
sementasyon sýrasýnda geliþebilen hemodinamik ve
respiratuvar deðiþikliklerin olasý nedenlerinin
araþtýrýlmasý planlandý.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kalça protezi ameliyatý planlanan ortalama yaþý 65
(52-78) olan American Society of Anesthesiologist’e
göre (ASA)8 I-II risk grubunda 15 hasta çalýþmaya
dahil edildi. Hastalarýn 9’una dejeneratif artrit nedeni
ile total kalça, 6’sýna femur boyun kýrýðý nedeni ile
parsiyel kalça protezi planlandý. Öyküsünde alerji ve
atopisi, iskemik kalp hastalýðý, konjestif kalp hastalýðý,
renal veya hepatik yetmezliði, kronik obstrüktif akciðer
hastalýðý bulunanlar çalýþma dýþý býrakýldý.

Hastalara premedikasyon için ameliyattan 20 dk
önce midazolam 2 mg iv uygulandý. Ameliyat
odasýna alýnan olgularýn kalp hýzý, kan basýncý,
oksijen saturasyonu monitorize edildi.

Anestezi indüksiyonu için tiopental sodyum
5 mg/kg, vecuronyum bromid 0.1 mg/kg iv
uygulandý. Kas gevþekliði gerektikçe vecuronyum
bromid 2 mg dozunda tekrarlandý. Anestezi idamesi
sevofluran %2, %66 N2O+%33 O2 karýþýmý ile
saðlandý. Entübasyon sonrasý invaziv kan basýncý
izlenmesi, kan örneklerinin alýnmasý ve kan gazý
analizi için radiyal arter kanulasyonu yapýldý.

End tidal CO2 (ETCO2) basýncý monitorize edildi
(Drager, Cicero EM). Solunum parametreleri tidal
volüm 8-10 ml/kg, solunum sayýsý 10/dk olacak
þekilde ayarlandý.
Ameliyat için hastaya supin pozisyonunda, lateral cilt
insizyonu ile anterior ekspojur saðlandý. Total kalça
replasmanlarýnda asetabular komponent sementsiz
(vidalý), femoral komponent sementli olarak tespit
edildi. Parsiyel protezlerin tamamý sement ile
yerleþtirildi (CMWIII, De Puy, Johnson & Johnson,
England). Sementler üç ameliyatta sement tabancasý
ile 12 ameliyatta ise elle karýþtýrýlarak hazýrlandý ve
tüm ameliyatlarda medüller kanal týkacý kullanýldý.

Kan gazý analizi (otoanalizör; AVL, Compact 2),
ETCO2 basýncý, invaziv sistolik ve diyastolik arter
basýncý sement uygulanmasýndan hemen önce ve
sonra 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larda kaydedildi.

Protrombin ve parsiyel tromboblastin zamaný,
fibrinojen, C3-C4 düzeyleri sement öncesi ve
sement sonrasý 30. dakikada ölçüldü.

Ýstatistiksel analizler SPSS-X for Windows 9.0
programý kullanýlarak yapýldý. Veriler ortalama+SD
olarak sunuldu. Analizler için tekrarlayan ölçümlü
varyans analiz tekniði (Repeated measurements
design) ve ikili karþýlaþtýrmalar için paired Student’s
t-test kullanýldý. p<0.05 deðerleri anlamlý kabul edildi.

BULGULAR
Kalp atým hýzýnda sement öncesine göre sement
sonrasý ölçümlerde farklýlýk saptanmadý (p>0.05)
Ancak sistolik ve diyastolik kan basýncýnda sement
öncesi deðerlere göre sement sonrasý 10, 15 ve
30. dk’larda azalma saptandý (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I
Hemodinamik Verilerin Sement Öncesi Deðerlerinin Sement Sonrasý

Ölçümlerle Karþýlaþtýrýlmasý (Ort±SD)

Sement Uygulama Sonrasý

SÖ 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk

Kalp hýzý (atým/dk) 72+11 74+12 75+12 74+12 74+12 73+12
Sistolik KB (mmHg) 116+17 118+18 121+19 108+17* 106+18* 107+15*

Diyastolik KB (mmHg) 71+17 71+16 66+16 61+14* 62+13* 60+12*

* p<0.05; Sement öncesi deðerlerle karþýlaþtýrýldýðýnda. SÖ: Sement öncesi, KB: Kan basýncý.
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Kan gazý analizinde; arteriyal O2 basýncý (PaO2)
deðerlerinde sement öncesi deðerlere göre sement
sonrasý 5,10,15 ve 30.dk’larda azalma saptandý
(p<0,05) (Þekil 1). Sement öncesine göre arteriyal
CO2 basýncýnda (PaCO2) 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larda,
ETCO2’da ise yalnýzca 30.dk’da yükselme bulundu
(p<0.05) (Þekil 2) Diðer kan gazý parametrelerinden
bikarbonat (HCO3) deðerlerinde 30.dk’da sement
öncesine göre yükselme bulunurken, pH deðerlerinde
10, 15 ve 30. dk’larda, arteriyal O2 saturasyonunda
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Þekil 1: Kan gazý ölçümlerinden PaO2’da meydana gelen deðiþiklikler. Sementasyon öncesine göre sementasyon sonrasý
5, 10, 15, 30.dk ölçümlerinde azalma saptandý (*p<0.05). SÖ: Sement öncesi.
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Þekil 2: Kan gazý ölçümlerinden PaCO2’da ve ETCO2’de meydana gelen deðiþiklikler. PaCO2’da sementasyon öncesine
göre sementasyon sonrasý 1, 5, 10, 15, 30.dk ölçümlerinde artma saptandý (*p<0.05). ETCO2’de Sementasyon öncesine

göre sementasyon sonrasý 30.dk ölçümünde artma saptandý (*p<0.05). SÖ: Sement öncesi.

(SaO2) 5, 10, 15 ve 30.dk’larda azalma saptandý
(Tablo II). Baz açýðý (BE) deðerlerinde deðiþiklik
saptanmadý (p>0.05) (Tablo II).

C3 ve C4’ün sement sonrasý düzeylerinde, sement
öncesine göre azalma bulundu (sýrasýyla
0.86±0.35g/L, 0.80±0.33 g/L; 0.14±0.06 g/L,
0.12±0.04 g/L) (p<0.05).

Protrombin, parsiyel tromboblastin zamaný, ve
fibrinojen düzeylerinde farklýlýk saptanmadý(p>0.05).

PaO2

PaCO2
EtCO2
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TARTIÞMA

Kalça protezi replasmanlarý sýrasýnda geliþen
kardiyovasküler ve respiratuvar deðiþiklikler
hastanýn prognozunu ciddi þekilde etkilemektedir.
Bu deðiþiklikler geçiçi hipoksiden, kardiak ritm
bozukluklarýna ve hatta kardiak arreste kadar
uzanan geniþ bir yelpaze çizmektedirler9-11.

Bu güne kadar tanýmlanan kardiak problemler
daha çok duvar hareketleri ve ritm bozukluklarý
üzerine olmuþtur. Kalp hýzý üzerinde belirgin
deðiþiklik gözlenmemiþtir12,13. Biz de çalýþmamýzda
kalp hýzýnda bir farklýlýk saptamadýk.

Sement implantasyon sendromunun parametre-
lerinden biri olan hipotansiyonun iki olasý nedeni;
metilmetakrilat toksikasyonu veya pulmoner yað veya
hava embolisinin neden olduðu hemodinamik
bozulmalar ve buna yanýt veren refleks mekanizmalar
olarak açýklanmaktadýr14, 15. Deneysel bir çalýþmada
metilmetakrilat monomerlerinin intrasellüler ve
ekstrasellüler kalsiyum mobilizasyonunu etkilediði
bunun da venöz ve arteriyal düz kaslarda direk
relaksasyona neden olduðu saptanmýþtýr16. Plazma
konsantrasyonunun deðerlendirildiði bir klinik
çalýþmada da sement yerleþtirilmesinden 30 saniye
sonra metil metakrilat serum seviyesinin maksimum
düzeye ulaþtýðý saptanmýþ ve bunun arteriyal kan
basýncý düþüklüðüne neden olduðu düþünülmüþtür17.
Ancak son yýllarda transözefageal ekokardiografi
kullanýlarak yapýlan çalýþmalar ile pulmoner
embolinin görüntülenmesi ve ayný zamanlý sað
ventrikül fonksiyonunda azalmayla birlikte pulmoner
arteriyal basýnçta artýþýn gözlenmesi, hipotansiyona
embolinin de neden olabileceðini göstermektedir4.
Çalýþmamýz sýrasýnda sement uygulanmasýndan sonra
saptadýðýmýz sistolik ve diyastolik arteriyal basýnçtaki
azalmanýn ilk dakikalarda gözlenmemesi 10.dk’dan
sonra ortaya çýkmasý ve devam etmesi ikinci
mekanizmanýn daha etkili olduðunu düþündürmektedir.

Tablo II
Kan Gazý Analizinde pH, HCO3, BE ve SaO2 Deðerlerinde Saptanan

Deðiþiklikler (Ort+SD)

Sement Uygulama Sonrasý

SÖ 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk

pH (mmHg) 7.47+4 7.46+4 7.45+3 7.44+4* 7.44+5* 7.43+5*

HCO3 (mmol/L) 21.7+1 22.0+1 22.1+1 22.1+1 22.1+2 23.0+2*

BE (mmol/L) 0.2+1 0.2+1 0.2+1 0.3+1 0.2+2 0.1+1
SaO2 (%) 98.9+0.7 98.8+0.8 97.9+2* 97.8+1* 97.8+2* 98.2+1*

*p<0.05; Sement öncesi deðerlerle karþýlaþtýrýldýðýnda. SÖ: Sement öncesi.

Çalýþmamýzda saptadýðýmýz arteriyal oksijen
saturasyonunda ve basýncýnda azalma, karbondioksit
basýncýnda yükselme bir ventilasyon-perfüzyon
bozukluðunu göstermektedir. Kalça ve diz
replasmanlarý sýrasýnda ve sonrasýnda hipoksinin
geliþtiði deðiþik araþtýrmalarda saptanmýþtýr18,19.
Bunun nedeninin pulmoner emboliler veya sement
toksisitesi sonucu geliþen pulmoner vazokons-
triksiyon olabileceði düþünülmektedir20-25. Ancak
literatürde transözefageal ekokardiografi ile saptanan
embolilerin derecesi ile hipoksinin derinliði arasýnda
tam bir korelasyon kurulamamýþtýr2.Ayný þekilde,
kanda tespit edilen sement monomer seviyelerinin
de insanlarda toksisite ortaya çýkaracak kadar yüksek
konsantrasyonlara ulaþmadýðý gösterilmiþtir26. Bu
durumda belirgin hipoksinin geliþmesine her iki
mekanizmanýn birlikte etken olabileceði düþünülebilir.

Çalýþmamýzda ETCO2’in arteriyal CO2 ile birlikte
artmamasý, ventile olan ancak perfüze olmayan
alveollerin arttýðýný düþündürmektedir. Total kalça
ameliyatlarýnda pulmoner shunt oranýndaki
deðiþikliðin araþtýrýldýðý bir çalýþmada sementleme
sýrasýnda oranýn yükseldiði saptanmýþtýr27. Ancak
çalýþmamýz sýrasýnda ETCO2 basýncýnýn
30. dakikada yükselme göstermesi olayýn geçiçi
olduðunu göstermektedir ki bunun nedeni özellikle
saðlýklý bireylerde kompansatuar mekanizmalarýn
devreye girmesi ve pulmoner vazodilatasyonun
geliþmesi olarak açýklanabilir. Bu bulgu, neden bazý
çalýþmalarda hipoksinin derinliðinde farklý verilerin
ortaya konulduðunu da açýklayabilir.

Kalça replasmanlarýnda kompleman aktivas-
yonunun hemodinamik ve respiratuvar deðiþik-
liklerden sorumlu olabileceðini gösteren çalýþmalar
yayýnlanmýþtýr28,15. Yüksek doz kortikosteroid
kullanýlarak yapýlan bir çalýþmada kompleman
aktivasyonunun baskýlandýðý ve streroid kullanýlan
grupta respiratuvar ve hemodinamik deðiþikliklerin
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gözlenmediði vurgulanmýþtýr29. Çalýþmamýz sýrasýnda
saptadýðýmýz C3-C4 düþüklüðü kompleman
sisteminin aktive olduðunu göstermektedir. Bu
sistemin aktivasyonu inflamatuar ve/veya
immunolojik yolaklarýn uyarýldýðýný göstermektedir.
Ancak bu yolaklarda metil metakrilat toksisitesinin
mi yoksa sementleme sonrasý oluþan emboli
materyallerinin (yað, hava, kemik partikülleri) mi
akciðerde oluþturduðu yanýtlarýn daha etkin
olduðunu göstermek için daha ayrýntýlý çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.

Sonuç olarak sement yerleþtirilmesinden hemen
sonraki dönemde sement ve sementleme iþlemi
farklý yolaklar kullanarak hipoksi, hipotansiyon ve
kompleman sistemi aktivasyonuna neden
olmaktadýr. Bu deðiþiklikler özellikle kardiyovasküler
ve respiratuvar açýdan riskli hastalarýn kalça protezi
operasyonlarýnda gerek cerrahi, gerekse anestezi
yönetiminin önemli olduðunu göstermektedir.
Hastalar invaziv monitorizasyon ile izlenmeli,
gerektiðinde inotrop destek saðlayacak ajanlarýn
hazýrlýðý yapýlmýþ olmalýdýr. Operasyon tekniðinde
sementsiz protez seçimi, uzun stemli protezlerden
kaçýnma, sementasyon sýrasýnda bir kateter
yardýmýyla basýncý azaltmak ve sementin hamur
kývamýna gelene kadar karýþtýrýlmasý iþlemleri göz
önünde bulundurulmalýdýr. Proflaktik yüksek doz
kortikosteroid uygulamalarý da bir seçenek olarak
düþünülebilir.
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