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KALCA ARTROPLASTISINDE SEMENTLEME
SIRASINDA GELISEN HEMODINAMIK VE
RESPIRATUVAR DEGISIKLIKLER
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OZET

Giris: Bu ¢alisma ile kalca protezi ameliyatlarinda
sementasyon sirasinda gelisebilen hemodinamik ve
respiratuvar degisikliklerin olasi nedenlerinin
aragtirilmasi planlandi.

Hastalar ve Yontem: Kalca protezi ameliyati
planlanan 52-78 yas arasinda 15 hasta ASA I-II risk
grubunda ¢alismaya alindi. Anestezi indiiksiyonunda
tiopental sodyum 5 mg/kg, vecuronyum bromid 0.1
mg/kg iv uygulandi. Anestezi idamesi sevofluran %2,
%66 N,O+ %33 O, karisimt ile saglandi. Invaziv kan
basincit ve kan gazi analizi icin radiyal arter
kanulasyonu yapildi. End tidal CO, (ETCO,) basinct
monitorize edildi. Kan gazi, ETCO, basinci, sistolik
ve diyastolik arter basinci sement uygulanmasindan
hemen 6nce ve sonra 1, 5, 10, 15 ve 30. dK'larda
kaydedildi. Protrombin ve parsiyel tromboblastin
zaman, fibrinojen, C3-C4 diizeyleri sement 6ncesi
ve sement sonrast 30. dakikada olctildi.

Bulgular: Sistolik ve diyastolik kan basincinda
sement Oncesi degerlere gére sement sonrasi
10, 15 ve 30. dK'larda azalma saptandi (p<0.05).
Sement 6ncesine gore PaCO,’de 1, 5, 10, 15 ve
30. dk’larda, ETCO,’de 30.dk yiikselme, PaO,’'de
5, 10,15 ve 30.dk'da, pH degerinde 10, 15 ve
30. dk’'larda azalma saptand: (p<0.05). C3 ve C4
duzeylerinde sement 6ncesine gére sement sonrasi
azalma bulundu (p<0.05). Protrombin, parsiyel
tromboblastin zamani ve fibrinojen duzeylerinde
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Sementin ve sementleme igleminin farkl
yolaklar kullanarak kan basincindaki azalmaya ve
kan gazi degisikliklerine neden olabilecegi
dastintldia. Bu degisikliklerin kardiyovaskiler ve
respiratuvar acidan riskli hastalarda anestezi ve
cerrahi yontem seciminde 6nemli olacagi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Hipoksi, Hipotansiyon,
Kalca Protezi Replasmani, 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% N,0 +33%
0, for maintenance of anaesthesia. Radial artery
cannulation was performed. Blood gases, end tidal
CO,, systolic and diastolic blood pressure values
were obtained before and at 1, 5, 10,15 and 30t
minutes after cement implantation. Prothrombin
time, partial thromboplastin time, fibrinogen, C3,
C4 values were measured before and at 30t
minutes after the cementation.

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

GIRIS

“Bone cement implantation” sendromu kalga
protezi replasmani ameliyatlari sirasinda gelisen bir
komplikasyondur!-3. Tanimlanan bu sendrom

kardiyak ritim bozukluklari, hipotansiyon ve hipoksi
ile karakterizedir?.

Bu semptomlari agiga ¢ikaran nedenler arasinda
akrilik monomerlerin absorbsiyonu, pulmoner yag
embolisi, pulmoner mikrotrombisler ve nérojenik
refleksler en ¢ok aragtinlan konulardir™”. Giintimiizde
de hala bu degisikliklerin olasi nedenleri tartigiimaya
devam etmektedir.

Bu calisma ile kalca protezi ameliyatlarinda
sementasyon sirasinda gelisebilen hemodinamik ve
respiratuvar degisikliklerin olasi nedenlerinin
aragtirilmasi planlandi.

HASTALAR VE YONTEM

Kalca protezi ameliyati planlanan ortalama yast 65
(52-78) olan American Society of Anesthesiologist’e
gore (ASA)® I risk grubunda 15 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin 9'una dejeneratif artrit nedeni
ile total kalca, 6’sina femur boyun kirigi nedeni ile
parsiyel kalca protezi planland:. Oykiisiinde alerji ve
atopisi, iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp hastalid,
renal veya hepatik yetmezligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi bulunanlar calisma disi birakildi.

Hastalara premedikasyon i¢in ameliyattan 20 dk
6nce midazolam 2 mg iv uygulandi. Ameliyat
odasina alinan olgularin kalp hizi, kan basinci,
oksijen saturasyonu monitorize edildi.

Anestezi indiiksiyonu i¢in tiopental sodyum
5 mg/kg, vecuronyum bromid 0.1 mg/kg iv
uygulandi. Kas gevsekligi gerektikce vecuronyum
bromid 2 mg dozunda tekrarlandi. Anestezi idamesi
sevofluran %2, %66 N,O+ %33 O, karigimi ile
saglandi. Entlibasyon sonrasi invaziv kan basinci
izlenmesi, kan orneklerinin alinmasi ve kan gazi
analizi icin radiyal arter kanulasyonu yapildi.

End tidal CO, (ETCO,) basinct monitorize edildi
(Drager, Cicero EM). Solunum parametreleri tidal
volim 8-10 ml/kg, solunum sayist 10/dk olacak
sekilde ayarlandi.

Ameliyat icin hastaya supin pozisyonunda, lateral cilt
insizyonu ile anterior ekspojur saglandi. Total kalca
replasmanlarinda asetabular komponent sementsiz
(vidali), femoral komponent sementli olarak tespit
edildi. Parsiyel protezlerin tamami sement ile
yerlestirildi (CMWIII, De Puy, Johnson & Johnson,
England). Sementler tic ameliyatta sement tabancasi
ile 12 ameliyatta ise elle karstinlarak hazirlandi ve
tim ameliyatlarda meddiller kanal tikaci kullanildi.

Kan gazi analizi (otoanalizér; AVL, Compact 2),
ETCO, basinci, invaziv sistolik ve diyastolik arter
basinct sement uygulanmasindan hemen énce ve
sonra 1, 5, 10, 15 ve 30. dK'larda kaydedildi.

Protrombin ve parsiyel tromboblastin zamant,
fibrinojen, C3-C4 dizeyleri sement 6ncesi ve
sement sonrast 30. dakikada ¢lctldii.

Istatistiksel analizler SPSS-X for Windows 9.0
programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+SD
olarak sunuldu. Analizler i¢in tekrarlayan olgtimli
varyans analiz teknigi (Repeated measurements
design) ve ikili karsilagtirmalar icin paired Student’s
t-test kullanildi. p<0.05 degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Kalp atim hizinda sement éncesine gore sement
sonrasl dlctimlerde farklilik saptanmadi (p>0.05)
Ancak sistolik ve diyastolik kan basincinda sement
oncesi deg@erlere gore sement sonrast 10, 15 ve
30. dk’larda azalma saptand: (p<0.05) (Tablo I).

Tablo 1

Hemodinamik Verilerin Sement Oncesi Degerlerinin Sement Sonrasi
Olciimlerle Karsilastirilmas:1 (Ort+=SD)

Sement Uygulama Sonrasi

sO 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk
Kalp hizi (atim/dk) 72+11 74+12 75+12 74+12 74+12 73+12
Sistolik KB (mmHag) 116+17  118+18 121+19 108+17° 106+18°  107+15°
Diyastolik KB (mmHag) 71+17 71+16 66+16 61+14" 62+13" 60+12"

* p<0.05; Sement éncesi degerlerle karsilastmldiginda. SO: Sement éncesi, KB: Kan basinci.
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Kan gazi analizinde; arteriyal O, basinci (PaO,)
degerlerinde sement 6ncesi degerlere gore sement
sonrast 5,10,15 ve 30.dk’larda azalma saptandi
(p<0,05) (Sekil 1). Sement dncesine gore arteriyal
CO, basincinda (PaCOy) 1, 5, 10, 15 ve 30. dk'larda,
ETCO,’da ise yalnizca 30.dk’da yiikselme bulundu
(p<0.05) (Sekil 2) Diger kan gaz1 parametrelerinden
bikarbonat (HCO;) degerlerinde 30.dk'da sement
oncesine gore ylkselme bulunurken, pH degerlerinde
10, 15 ve 30. dk'larda, arteriyal O, saturasyonunda

170

PaO, (mmHg)

(Sa0,) 5, 10, 15 ve 30.dklarda azalma saptand:
(Tablo 1I). Baz acig1 (BE) degerlerinde degisiklik
saptanmad: (p>0.05) (Tablo II).

C3 ve C4’tun sement sonrasi dlizeylerinde, sement
Oncesine goére azalma bulundu (sirasiyla
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 zamani, ve
fibrinojen diizeylerinde farklilik saptanmadi(p>0.05).
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Zaman

Sekil 1: Kan gazi élgiimlerinden PaO,’da meydana gelen degisiklikler. Sementasyon 6ncesine gére sementasyon sonrasi
5, 10, 15, 30.dk o&l¢iimlerinde azalma saptandi (‘p<0.05). SO: Sement &ncesi.
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Sekil 2: Kan gazi dlgiimlerinden PaCO,’da ve ETCO,’de meydana gelen degisiklikler. PaCO,’da sementasyon 6ncesine
2 2 2
gbre sementasyon sonrasi 1, 5, 10, 15, 30.dk élclimlerinde artma saptandi (‘p<0.05). ETCO,'de Sementasyon 6ncesine
gore sementasyon sonrast 30.dk 6lctimiinde artma saptandi (“p<0.05). SO: Sement éncesi.
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Tablo II
Kan Gazi Analizinde pH, HCO3, BE ve SaO, Degerlerinde Saptanan
Degisiklikler (Ort+SD)

Sement Uygulama Sonrasi

sO 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk
pH (mmHag) 7.47+4 7.46+4 7.45+3 7.44+4" 7.44+5" 7.43+5"
HCO; (mmol/L) 21.7+1 22.0+1 22.1+1 221+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
Sa0, (%) 98.9+0.7 98.8+0.8 97.9+2" 97.8+1"  97.8+2"  98.2+1"

*p<0.05; Sement éncesi degerlerle karsilastinldiginda. SO: Sement 6ncesi.

TARTISMA

Kalca protezi replasmanlari sirasinda gelisen
kardiyovaskiler ve respiratuvar degisiklikler
hastanin prognozunu ciddi sekilde etkilemektedir.
Bu degisiklikler gecigi hipoksiden, kardiak ritm
bozukluklarina ve hatta kardiak arreste kadar
uzanan genis bir yelpaze cizmektedirler®-11,

Bu gline kadar tanimlanan kardiak problemler
daha ¢ok duvar hareketleri ve ritm bozukluklari
lizerine olmustur. Kalp hizi tizerinde belirgin
degisiklik gézlenmemistir12.13, Biz de calismamizda
kalp hizinda bir farklilik saptamadik.

Sement implantasyon sendromunun parametre-
lerinden biri olan hipotansiyonun iki olasi nedenti;
metilmetakrilat toksikasyonu veya pulmoner yag veya
hava embolisinin neden oldugu hemodinamik
bozulmalar ve buna yanit veren refleks mekanizmalar
olarak agiklanmaktadir'# 15, Deneysel bir calismada
metilmetakrilat monomerlerinin intraselliiler ve
ekstraselltler kalsiyum mobilizasyonunu etkiledigi
bunun da venéz ve arteriyal diiz kaslarda direk
relaksasyona neden oldugu saptanmistirl®. Plazma
konsantrasyonunun degerlendirildigi bir klinik
calismada da sement yerlestiriimesinden 30 saniye
sonra metil metakrilat serum seviyesinin maksimum
dizeye ulasti@i saptanmis ve bunun arteriyal kan
basinci diisiikligiine neden oldugu diigtintlmdigttirl?.
Ancak son yillarda transtzefageal ekokardiografi
kullanilarak yapilan calismalar ile pulmoner
embolinin goérintilenmesi ve ayni zamanl sag
ventrikil fonksiyonunda azalmayla birlikte pulmoner
arteriyal basincta artisin gézlenmesi, hipotansiyona
embolinin de neden olabilecegini gdstermektedir?.
Calismamiz sirasinda sement uygulanmasindan sonra
saptadigimiz sistolik ve diyastolik arteriyal basingtaki
azalmanin ik dakikalarda gézlenmemesi 10.dk’dan
sonra ortaya cikmasi ve devam etmesi ikinci
mekanizmanin daha etkili oldugunu diistindtirmektedir.

Calismamizda saptadigimiz arteriyal oksijen
saturasyonunda ve basincinda azalma, karbondioksit
basincinda yikselme bir ventilasyon-perfiizyon
bozuklugunu goéstermektedir. Kalca ve diz
replasmanlari sirasinda ve sonrasinda hipoksinin
gelistigi degisik arastirmalarda saptanmigtir18.19,
Bunun nedeninin pulmoner emboliler veya sement
toksisitesi sonucu gelisen pulmoner vazokons-
triksiyon olabilecegi diistintilmektedir20-25, Ancak
literattirde transtzefageal ekokardiografi ile saptanan
embolilerin derecesi ile hipoksinin derinligi arasinda
tam bir korelasyon kurulamamigtir2. Ayni sekilde,
kanda tespit edilen sement monomer seviyelerinin
de insanlarda toksisite ortaya cikaracak kadar ytiksek
konsantrasyonlara ulasmadigi gésterilmistir?e. Bu
durumda belirgin hipoksinin gelismesine her iki
mekanizmanin birlikte etken olabilecegi diistintilebilir.

Calismamizda ETCO,’in arteriyal CO, ile birlikte
artmamasi, ventile olan ancak perflize olmayan
alveollerin arttigini distindirmektedir. Total kalca
ameliyatlarinda pulmoner shunt oranindaki
degisikligin arastirildidr bir caligmada sementleme
sirasinda oranin yiikseldigi saptanmistir?”. Ancak
calismamiz sirasinda ETCO, basincinin
30. dakikada ylkselme gdstermesi olayin gecici
oldugunu goéstermektedir ki bunun nedeni 6zellikle
saglikli bireylerde kompansatuar mekanizmalarin
devreye girmesi ve pulmoner vazodilatasyonun
gelismesi olarak aciklanabilir. Bu bulgu, neden bazi
calismalarda hipoksinin derinliginde farkl verilerin
ortaya konuldugunu da aciklayabilir.

Kalca replasmanlarinda kompleman aktivas-
yonunun hemodinamik ve respiratuvar degisik-
liklerden sorumlu olabileceg@ini gésteren calismalar
vayinlanmistir?8.15, Yiiksek doz kortikosteroid
kullanilarak yapilan bir ¢calismada kompleman
aktivasyonunun baskilandigi ve streroid kullanilan
grupta respiratuvar ve hemodinamik degisikliklerin
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gozlenmedigi vurgulanmigtir?®. Calismamiz sirasinda
saptadig@imiz C3-C4 dustkligi kompleman
sisteminin aktive oldugunu gostermektedir. Bu
sistemin aktivasyonu inflamatuar ve/veya
immunolojik yolaklarin uyarildigini géstermektedir.
Ancak bu yolaklarda metil metakrilat toksisitesinin
mi yoksa sementleme sonrasi olusan emboli
materyallerinin (yag, hava, kemik partikiilleri) mi
akcigerde olusturdugu yanitlarin daha etkin
oldugunu gostermek icin daha ayrintili calismalara
ihtiyac vardir.

Sonug olarak sement yerlestiriimesinden hemen
sonraki dénemde sement ve sementleme islemi
farkh yolaklar kullanarak hipoksi, hipotansiyon ve
kompleman sistemi aktivasyonuna neden
olmaktadir. Bu degisiklikler 6zellikle kardiyovaskiiler
ve respiratuvar acidan riskli hastalarin kalga protezi
operasyonlarinda gerek cerrahi, gerekse anestezi
yonetiminin 6énemli oldugunu goéstermektedir.
Hastalar invaziv monitorizasyon ile izlenmeli,
gerektiginde inotrop destek saglayacak ajanlarin
hazirh@ yapilmis olmalidir. Operasyon tekniginde
sementsiz protez secimi, uzun stemli protezlerden
kacinma, sementasyon sirasinda bir kateter
yardimiyla basinci azaltmak ve sementin hamur
kivamina gelene kadar karistirilmasi islemleri goz
6ntnde bulundurulmalidir. Proflaktik yiiksek doz
kortikosteroid uygulamalari da bir secenek olarak
dustintlebilir.
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