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Ozet

Ortopedik protez cerrahisinde cementin implantasyonu
esnasinda hipotansiyon ,pulmoner hipertansiyon, hipoksi
ve hatta kardiak arrest geligebilmektedir. Bu etkileri
incelemek amaciyla 10 hasta caligmaya alindi. Cement
implantasyonunu takiben 1., 5. ve 10. dakikalarda
kangazlari, OAB ve kalp Mz deBerleri alinarak
kaydedildi. OAB ,PaO2 ve O2 saturasyonu 5. dakikada
en diisiik, kalp hizi ,PaCO2 5. dakikada en yiiksek
olarak  bulundu. Cement uygulanan vakalarda
hipotansiyon ve hipoksi komplikasyonlarina kars
,cement implantasyonunu takiben ilk 10 dakika icinde
dikkatli olunmasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Hipoksi, Hipotansiyon Cement
replasman

Summary

Arterial Blood Gases and Hemodinamic Functions at
Orthopaedic Patients Undergoing Cemented
replacement. Replacement with cemented components
may associate with hypotension, pulmoner hypertension,
hypoxemia and occasionally cardiac arrest. All surgery
was performed under general anaesthesia(n=10) after
cemented implantation within 1, 5 and 10 min.arterial
blood gases, MAP and heart rate measured. MAP,
Pa02 and O2 saturation decreased 5 min. later and at
this time heart rate and PaCO2 increased. This study
suggests that replacement with cemented components
has been associated with hypotension and hipoxemia
within 10 min.

Key words:  Hypoxemia,  hypotension,cemented
replacement.
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Giris

Cement uygulanan ortopedik protez cerrahisinde
cement'in implantasyonu esnasinda; hipotansiyon
(1,2) pulmoner hipertansiyon (3,4), hipoksi (5,6,7)
ve hatta kardiak arrest (8,9) gelisebilmektedir.
Cement implantasyonu esnasindaki kan gaz ve
hemodinamik  fonksiyoniar iizerine etkilerini
incelemek, hipotansiyon ve hipoksinin cement
uygulanmasini takiben gelisip, gelismedigini ve bu
durumun hangi sathada olustufunu arastirmak
amaciyla iglem Oncesinde veislem uygulamasim
takip eden 1.,5. velO. dakikalarda ortalama arter
basmci (OAB), kalp hizi (KH), end tidal
karbondioksit (ETCO2), parsiyel arteriyel oksijen
basinc1 (PaO2), parsiyel arteriyel karbondioksit
basmci (PaCO2), santral vendz basmct (CVP),
arteriyel ~ oksijen  satiirasyonunu (O2  sat.)
degerlerini kaydettik.

Materyal ve Metod

Hastahanemiz etik komitenin izniyle, 1 subat 1995
ve 31 mayis 1995 tarihleri arasinda, kalca ve
femur protezi uygulanacak ASA I-II Kklinik
siniflamasina  giren,pulmoner problemi olmayan,
yaglar1 26-60 (ort. 48,9) arasinda olan, 2 si kadin,
8 i erkek 10 vaka calismaya alindi. Biitlin hastalar

indiiksiyondan 60 dakika o6nce 0,1lmg/kg
midazolam ve 0,015 mg/kg atropin I.M verilerek
premedike edildi. Indiiksiyonda 6 mg/kg tiopental
ve 0,6 mg/kg atrakuryum verilerek endotrakeal
entiibasyon yapildi. Idame anesteziye %40 02,
%60 N20 ve %1,5 isofluranla devam edildi.
Indiiksiyonu takiben radial artere intraarterial
kateter ve internal juguler vene intravendz kateter
konarak arterial kan basinct ve CVP takibi Life
Scope 9% invazif monitérle takip edildi. Yine aym
monitériin  kapnometresi ile ETCO2 ,pulse
oximetresi ile O2 satiirasyanu takibi yapildi. Kan
gazlari fon selektif elekrodler yontemiyle (NOVA
STAT PROFIL1) élgiildii. Degerler cement
konmadan once(kontrol), cement
implantasyonundan 1, 5 ve 10 dakika sonra
almarak kaydedildi. Kan kayb: takip edilerek
replase edildi,sivi replasmam 2ml/kg/ saat ringer
laktat solusyonu ile yapildi. Veriler Student t testi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi. -

Bulgular

Hemodinamik fonksiyonlar, kan gazlari, ETCO2
ve 02 saturasyonundaki degisiklikler ozellikle
cement  implantasyonmunun 5.  dakikasinda
belirgindi.(Tablo 1)
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Tablo 1. Cement Oncesi, Cement Implantasyonundan Sonra 1., 5. ve 10. Dakikalarda OAB(mmHg), Kalp
hizi(dak.), ETCO2 (mmHg), PaO2 (mmHg), PaCO2 (mmHg), CVP (cmH20) ve O2 Saturasyonu(%) Degerleri
ve P Degerleri

Cement Oncesi Cement Sonrasi

1. dakika 5.dakika 10. dakika
OAB 96.5+5.58 88.8+4.5* 80.345.3%%* 88.6+3.09%
KH 81.614+6.0 87.3+4.7 89.44+4.8* 86.6+3.6
ETCO2 19.8+0.7 19.54-0.84 19.04+1.05%* 19.8+0.78
PaO2 68.5+2.43 66.05+1.73 61.62+1.44%* 65.944+1.59
PaCO2 29.1440.7 30.05+0.74 33.26+1.88%* 29.8 +1.3
CVvP 11.1+£0.73 10.940.98 10.2+0.9 10.8+1.03
02 Sat 98.9+0.9 97.74+0.98 86.51+4 2%%* 98.01+1.6
*Pp <0.05, **P <0.01, *¥*p <0.001

Sekil 2 Cement Oncesi ve Cement Sonrast 1,5. ve
10. Dakikalardaki PaO2, PaCO2 ve ETCO2

OAB cement implantasyonundan sonra belirgin bir
sekilde distii. Bu diisme 1. ve 10. dakikalarda

istatistiksel olarak anlamli (P <0.05), 5. dakikada Degerleri.
ise ¢cok ¢ok anlamliyd: (P<0.001). Kalp hiz1 ise 100
OAB daki diismeye parelel olarak yiikseldi. Bu "
durum 1. ve 10 dakikalarda anlamsiz (P>0.05) R °
iken,5. dakikada anlamli (P < 0.05) bulundu (Tablo 60 e
; 40
lve Sekil 1). . B 3 5
Sekil 1. Cement Implantasyonundan Once ve 0
Implantasyondan Sonra 1, 5. ve 10. Dakikalardaki cement 1.dk 5.dk 10.dk

éncesi

OAB , Kalp Hizi Degerleri.
| —®—Paoc2 —g—Paco2 —A—02sat |

Tartisma

Cement uygulanan ortopedik cerrahi vakalarinda
arter basincinda degisikliklerin oldugu
bildirilmektedir.Sharrock ve arkadaslar (4) ile
diger  baz arastimacilar (3,11,12) bu
depisikliklerin daha ¢ok diisme tarzinda oldugunu
ve bunmun metilmetakrilat' 1n sebeb oldugu
mikroembolilere bagh olusan pulmoner
hipertansiyon sonucu oldufu bildirilmektedir.
Bunun yamsira Nolan (10) cement uygulanmasini
takiben kan basincmin yiikseldigini bildirmistir.
Kan basmcindaki bu yilkselme ve diigmenin
genellikle cement uygulanmasimi takiben 4-7.
dakikalarda oldugu bildirilmektedir (4,11,12).

1.dk 5.dk 10.dk

[—o—om —@—taphy|

ETCO2 de kontrol' degere gbre oOnemli bir
degisiklik olmamasmna ragmen 5. dakikada
istatiksel olarak anlamli (P<0.05) bir diisme

goriildii. PaO2 cement implantasyonunu takiben
diistii. Bu diisme cement 6ncesi degere gore 1. ve
10.  dakikalarda anlamsizken (P>0.05), 5.
dakikada c¢ok anlamhi (P<0.01) olarak
degerlendirildi. PaCO2 de Pa0O2 in diismesine
parelel olarak yiikseldi. 1. ve 10 dakikalarda
istatistiksel olarak anlamsizken, 5. dakikada ¢ok
anfamli (P<0.01) olarak degerlendirildi. CVP
degisiklikler ~ anlamli  bulunmadi.  Oksijen
saturasyonunda cement uygulanmasim takiben
diisme gozlendi. Bu diismelerde sadece 5.
dakikadaki deger ¢ok anlamli(P <0.01)
bulunurken,diger degerler anlamsiz  olarak
degerlendirildi.

Bizim calismamuzda da 5. dakikadaki arter basinct
degerlerinin 1. ve 10. dakikalardakilere gore daha
belirgin olarak diigtiigii giiriildii. Bu durumun
mikroembolilere bagli olabilecegini diigiiniiyoruz.

Ereth ve arkadaglari (11) ile diger baz
aragtirmacilar  (3,4,12) cement implantasyonunu
takiben kalp hizinda yiikselme oldugumnu bildirirken
» Nolan(10) kalp hzinda  Onemli bir degisiklik
olmadifim bildirmistir. Bizim ¢alismamiz da kalp

" hizimn  yiikseldigini  bildiren  arastirmacilar:

(3,4,11,12) teyit eder niteliktedir.

Schuh ve arkadaglar1 (2) ile diger arastirmacilar
(10,14) ETCO2 nun cement implantasyonunu
takiben digstiiglini, fakat bu diismenin O6nemli
olmadigim bildirmislerdir. Bu durumun
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mikroembolilere bagh olarak pulmoner
sirkiilasyonun bozulmasiyla olusabilecegini rapor
etmiglerdir. Bizim ¢alismamzda bu tezi dogrular
niteliktedir.

Sekil 3: Cement Oncesi ve Sonrasinda 1,5.ve
10.Dakikalardaki ETCO2 ve CVP Degerleri.

20 - ——¢
15
10 B— i — —i
5
0+
cement 1.dk 5.dk 10.dk

oncesi

| —e—EeTcO2 —fl—CcVvP  —A— |

Cement uygulanan vakalarda PaO2 deki diismeler
icin degisik oranlar verilmektedir. Weber ve
arkadaglar1 (15) ile diger bazi arastirmacilar
(3,7,10) PaO2 nin cement uygulanmasindan onceki
degerlere gore %16-20 diisme oldugunu
bildirirken, Moding ve arkadaglari (5) %35
oraminda diisme oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
caligmamuzda da PaO2 de %11 oraminda diisme
goriildii. Bu  farklilbiklarin  verilen  O2
konsantrasyon farkhliklarina ve metot
farkliliklarina bagli olabilir.PaCO2 de cement
uygulanmasim takiben bir yiikselme oldufunu
Orsini ve arkadaglar1 (14) bildirmislerdir. Park ve
arkadaglarida (6) bu yiikselmenin PaO2 nin
diismesine parelel oldugu bildirilmiglerdir.Bizim
sonuglarimizda bu durumu destekler niteliktedir.
CVP nin cement implantasyonundan sonra
diistiigiinii bildiren arastirmacilarin(10,16)
goriiglerine bizde katilmakla birlikte, bu diismenin
yeterli kan ve sivi replasmam yapilmadigl
durumlarda ortaya ¢ikabilecegi kanaatindeyiz.
Oksijen saturasyonunun cement implantasyonunu
takiben diismesi Moding ve arkadaglar1 (5) ile
diéer aragtirmacdar ( 6,10,12) tarafindan rapor
edilmistir. Ozellikle Park ve arkadaglar: (6) ile Al-
Shaikh (12) bu diisiisiin 4-6. dakikalar da ¢ok daha
belirgin  oldugunu  belirtmislerdir. Bizim
calismamiz da bu durumu teyit etmektedir.

Sonu¢ olarak ortopedik cerrahide Cement
implantasyonu uygulanacak vakalarda, ¢ok iyi bir
sivl ve kan kaybi takibiyle birlikte yeterli kan ve
sivi . replasmant yapiimalidir. Cementin
implantasyonunu takiben ilk 10 dakika igerisinde
hypotansiyon ve hipoksi komplikasyonlarina kars:
tetbirli olunmali ve hastaya verilen karnigimdaki O2
miktariun  arttirilmasiin - iyi olacagi kanaatine
vardik.
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