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Ozet

Femur boyun kiriklarimin cerrahi tedavisinde protez uygulamasi, ¢cimentolu veya ¢cimentosuz olarak yapila-
bilmektedir. Cimentonun hazirlanisi sirasinda lokal olarak artan ¢imento 1sisinin sistemik bir sicaklik artisina
yol acip agmadig1 ve bu olasi etkinin hemodinamik sistem tizerine olan etkilesimini arastirdik. Femur boyun
kirig1 nedeniyle ¢cimento kullanilarak total kalca protezi uygulanacak geriatrik yas grubuna giren 60 yas tizeri
20 olgu calismaya alindi. Kardiak noninvaziv monitérizasyon uygulandi. Sistolik, diastolik arter basinci, kalp
atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu degerleri kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu 0.2 mg kg-1 propofol ve
0.1 mg kg-1 cisatracurium ile gerceklestirildi ve endotrakeal entiibasyon yapildi. 10 ml kg-1 tidal voltimle 12
dk-1 frekans altinda voliim kontrollii mekanik ventilasyona baslandi. Anestezi idamesi i¢in % 2-3 sevofluran
% 50 Oz + % 50 N:O kullaruld1. Entiibasyon sonrasi 6zefagus 1s1 probu 6zefagusun 2/3 alt kismina gelecek sek-

ilde yerlestirilerek devamli santral sicaklik monitorize edildi, veriler 15 dk aralarla kaydedildi. Cimento
(methylmethacrylate) kullanimi 6ncesi ve sonrasinda 3 dk aralarla 9. dk kadar sicaklik ve hemodinamik veri-
leri kaydedildi. Veriler paired samples t-test ile degerlendirildi; p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli, p<0.0001 ¢ok
anlamli olarak kabul edildi. Operasyon sirasinda ve ¢imento uygulanan donemde santral sicaklik degisimleri
istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde gergeklesti. Hemodinamik sistemde ise istatistiksel olarak anlaml1 fakat
klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda degisiklikler saptandi. Cimento kullanilan kalga protezi operasyon-
larinda noninvaziv monitdrizasyon ile hemodinamik sistemin stabil olarak izlendigi ve santral 1s1 degisiklik-
lerinin olmadig diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: kemik ¢imento, viicut sicaklik degisimi, hemodinami.

Abstract

The Effects of Cemental Hip Prostheses on Core Temperature and hemodynamic changes in Geriatric Patients
Surgical treatment of collum femoris fractures can be managed by total hip prosthesis with or without cement.
We investigated whether the local increase of cement temperature during preparation causes a systemic body
temperature increase and the its hemodynamic system. effects. Twenty geriatric cases older than 60 years
planned for total hip prosthesis by using bone cement were included in the study. Noninvasive cardiac moni-
torization was carried out. Systolic and diastolic arterial pressures, hearth rate and peripheral oxygen satura-
tion were recorded. After anesthesia induction with propofol 0.2 mg kg-1 cisatracurium 0.1 mg kg-1 intuba-
tion was performed. Anesthesia was maintained with sevoflurane 2-3% in O: %50 and N2O 50%. Volume-con-

trolled mechanical ventilation was applied with a tidal volume of 10 ml kg-1 and respiratory frequency of 12
min-1. Following intubation, core body temperature was measured by a temperature probe placed through
2/3 distal tip of the esophagus. Datas were recorded within 15 minutes intervals before and after cement
(methylmethacrylate) application, temperature and hemodynamic datas were recorded at every 3 minutes
during a period of 9 minutes. Datas were evaluated by paired samples t-test and p>0.05 was accepted as
insignificant, p<0.05 as significant and p<0.0001 as highly significant. Core temperature changes were not sta-
tistically significant during the operation and bone cement application period. The hemodynamic changes
were found to be statistically significant but clinically between acceptable ranges. We concluded that in bone
cement used total hip prosthesis operations stable hemodynamic conditions and no change in core tempera-
ture are observed by using noninvasive monitorization

Keywords: bone cements, body temperature changes, hemodynamia

Girig yapilabilmektedir. En yaygin kullanilan ¢imento
methylmethacrylate'tir. Cimento kullaniminin orga-
nizmada olusturdugu hemodinamik degisiklikler

- cesitli ¢aligmalarda aragtirilmistir (1-3). Cimento kul-
Esz??a avﬁzdres“ lanimt ile organizmadaki T lenfositlerden interlokin-
Fhzirbey Mh., 1556 Sk, Yunusevler Sitesi, B-Blok, No:2/6, ISPARTA 2, interferon-gamma (IFN-c), graniilosit/makrofaj-
Tel: 0 533 632 56 15 - Faks: 0 246 237 02 40 koloni stimulan faktér (GM-CSF) ve tiimdr nekrosis
E-mail: luyavuz@hotmail.com faktor-alfa (TNF-or) sitokinleri salinmaktadir. Bu

Femur boyun kiriklariin cerrahi tedavisinde protez
uygulamasi, c¢imentolu veya c¢imentosuz olarak
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sitokinler dissemine intravaskiiler koagiilopati, poli-
travma ve sepsis dahil bir ¢ok ciddi durumda da salin-
maktadir.

Literatiirde total kalca protezi uygulanan ameliyatlar-
da santral 1s1 degisimi {izerine yeterli calismaya rast-
lamadik. Cimentonun hazirlanisi sirasinda lokal
olarak artan c¢imento 1sismin sistemik bir sicaklik
artisina yol a¢ip agmadigi ve bu olasi etkinin hemo-
dinamik sistem iizerine olan etkilesimini arastirdik.

Materyal ve Metod

Femur boyun kirig1 nedeniyle total kalga protezi
uygulanacak geriatrik yas grubuna giren 60 yas iizeri
20 olgu etik kurul onay1 alinarak ¢alismaya alindi.
Olgulara ameliyathaneye alinmadan 30-45 dk once
0.15 mg kg-1 diazepam (diazem Deva) im uygula-
narak premedikasyonlar1 yapildi. Olas1 sicaklik
degisikliklerini 6nlemek amaciyla premedikasyonda
atropin kullanilmadi. Ameliyathane sicaklig1 merkezi
sistemden 20°C dereceye ayarlandi. Ameliyat masasi-
na alinan olgulara damar yolu acildi ve % 0.9 NaCl
1000 mL ile infiizyona baslandi. Kontron Instruments
Minimon 7138B-1092 (England, Watford) monitorle
kardiak noninvaziv monitorizasyon uygulandi.
Sistolik arter basincit (SAB), diastolik arter basinci
(DAB), kalp atim hizt (KAH) ve periferik oksijen
satiirasyonu (Sa02) degerleri kontrol degeri olarak
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu 0.2 mg kg-1 propo-
fol ve 0.1 mg kg-1 cisatracurium ile gergeklestirildi
ve endotrakeal entiibasyon yapildi. 10 ml kg-1 tidal
volimle 12 dk-1 frekans altinda voliim kontrollii
mekanik ventilasyona baslandi. Anestezi idamesi i¢in
% 2-3 sevofluran % 50 O: + % 50 N20O kullanildi.

Entiibasyon sonrasi 6zofagus 1s1 probu 6zofagusun
2/3 alt kismina gelecek sekilde yerlestirilerek devam-
I1 santral sicaklik monitorize edildi, veriler 15
dakikalik aralarla kaydedildi. Cimento kullanimi1
oncesi ve sonrasinda 3 dakikalik aralarla 9. dakikaya
kadar sicaklik ve hemodinamik veriler kaydedildi.
Veriler paired samples t-test ile degerlendirildi;
p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli, p<0.0001 ¢ok
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 68,60+£6,73 yil SS (Standart
Sapma), E/K orani 7/13 idi. Operasyon siireleri ise
146,75+19,00 dk SS, ¢imento uygulamaya baslama
siiresi 75,00+20,64 dk SS olarak gerceklesti(Tablo 1).
Cimento uygulanmasindan &nceki ve sonraki
donemde santral sicaklik ve SAB, DAB degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p>0.05). Kalp atim hizinda 6. ve 9. dakikalarda ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0.05) fakat klinik olarak

Tablo I : Olgularin yas, cinsiyet, operasyon siiresi, ¢cimento uygula-
maya baslama stiresi dagilimlari ile en yiiksek ve en diisiik degerleri.

Yas (yil £ SS) 68,60 + 6,73 (60-81)
Erkek / Kadin 7/13
Operasyon stiresi (dk + SS) 146,75 £ 19,00 (120-180)
Cimento uygulamaya

+ .
baglama siiresi (dk £ SS) 7500 £ 20,64 (45-120)

SS: Standart Sapma

normal sinirlarda bir artis gozlendi (Cimento dncesi,
85.25+11.96; 6. dk, 87.30+12.79; 9. dk, 88.00+12.57
vuru/dk£SS). SaO: degerlerinde ise yalnizca 6.

dakikada istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir
artis gerceklesti, ancak bu deger de normal klinik
sinirlar igerisinde bulunuyordu (Cimento Oncesi,
98.35+1.18; 6. dk, 98,85+1.22 %+SS), (Tablo 2).

Anestezi indiiksiyonu sonrasi yapilan hemodinamik
Olglimlerin ve SaO: degerlerinin kontrol degeri ile

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok
anlamli degisiklikler olustu (Tablo 2). 15 ile 60.
dakikalar arasinda SAB degerlerinde kontrol degerine
oranla anlamli (p<0.05) bulunan diisiisler saptandi
(Kontrol, 157.70+11.81; 15. dk, 147.65+£19.59; 30.
dk, 150.55+15.06; 45. dk; 149.50+13.53; 60. dk;
148.95+14.46 mmHg+SS). 5. dk. da bulunan SAB
degeri sayisal olarak anlamli bulunan degerler kadar
kontrol degerine gore diisiik olmasina ragmen, stan-
dart sapma degerinin yiiksek olmasi nedeniyle kontrol
degerine gore istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05). DAB degerlerinin kontrol degeriyle istatis-
tiksel karsilastirmasinda entiibasyon doneminde
anlamli (p<0.05) yiikselme (Kontrol, 85.35+7.68;
entiibasyon, 92.60+10.40 mmHg+SS), 15, 30, 45 ve
60. dakikalarda ise anlamli (p<0.05) diisme saptandi
(15. dk, 76.60+10.40; 30. dk, 78.30+£7.62; 45. dk,
80.85+8.00; 60. dk, 80.30+7.58 mmHg+SS). KAH
degerlerinin kontrol degeriyle istatistiksel karsilagtir-
masinda da entiibasyonda ve 5. dk da anlamli
(p<0.05) yiikselme bulundu (Kontrol, 87.10£16.47;
entiibasyon, 96.65£17.15; 5. dk, 93.55+£16.68 vuru
dk-1£SS). SaO2 degerlerinin kontrol degeri ile
karsilagtirmasinda ise 165. ve 180. dk'lar diginda
anlamli ve ¢ok anlamli yiikseklikler saptandi (Tablo
2, Grafik 1). Olgularin hemodinamik ve sicaklik
degisimlerinin dagilimi ile kontrol degerine oranla
istatistiksel karsilastirilmasi Grafik 1'de, c¢imento
déneminde gerceklesen degisimler ve ¢imento uygu-
lamasinin hemen Oncesine gore istatistiksel deger-
lendirimi de Grafik 2'de ve Tablo 2'de gosterildi.
Higbir olguda hemodinamik sistemi destekleyecek
vazoaktif ilag tedavisine gereksinim olmadi, kardiak
ve non kardiak komplikasyon gerceklesmedi.
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Tablo II : Olgularin hemodinamik ve santral sicaklik verilerinin dagilimu ile kontrol degerine oranla istatistiksel karsilagtiriimasi.

SAB DAB KAH SpO: Sicaklik
Indiiksiyon 6ncesi (Kontrol) 157,70 85,35 87,10 96,50
Indiiksiyon 159,10 85,65 89,70 97,75*
Enttibasyon 160,60 92,60* 96,65* 98,10*

5. dk 149,95 83,40 93,55*% 98,20** 36,50
15. dk 147,65* 76,60* 91,75 98,45** 36,53
30. dk 150,55* 78,30* 89,55 98,55** 36,50
45. dk 149,50* 80,85* 86,90 98,70** 36,52
60. dk 148,95* 80,30 88,65 98,60** 36,52
75. dk 150,20 81,00 85,85 98,65** 36,49
90. dk 152,21 80,63 85,73 98,47* 36,48

105. dk 151,26 80,47 86,36 98,73** 36,47
120. dk 150,47 82,00 85,57 98,78** 36,50
13550. dk 150,64 82,92 84,00 98,57* 36,40
150. dk 149,20 79,90 85,30 98,50* 36,37
165. dk 158,00 81,50 82,50 98,00 36,25
180. dk 162,00 87,00 87,00 97,00 36,25
Cimento Oncesi 148,65 82,00 85,25 98,35 36,50
Cimento Baslangici 150,15 81,95 85,20 98,35 36,50
Cimento Sonrasi 1. dk 147,80 80,60 86,15 98,55 36,49
Cimento Sonras1 3. dk 150,10 80,50 86,85 98,30 36,50
Cimento Sonrasi 6. dk 151,15 81,40 87,30 98,85* 36,50
Cimento Sonrast 9. dk 150,10 81,55 88,00* 98,55 36,50
* p<0.05 ** p<0.0001

Tartigma sonuglanabilen komplikasyonlara yol actig1

Total kalca protezi uygulanan olgularin % 0,6-1'inde
¢imento kullanimi "kemik g¢imento yerlestirilmesi
sendromu'na neden olmaktadir. Bu sendromun akut
hipotansiyon, hipoksemi, kardiak arrest ve ani 6liimle

bildirilmistir (4). Buna intrameduller alanda artan
basing nedeniyle yag ve kemik iliginin ¢ok sayida
intravazasyonunun neden oldugu one siiriilmektedir.
Ayrica implantasyon sirasinda kemik debrisin de yag
ve kemik iligi ile birlikte metafiz venlerinden emboli
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Grafik 1: Olgularm hemodinamik ve santral sicaklik verilerinin dagilimi ile kontrol degerine oranla istatistiksel karsilagtiriimasi.
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Grafik 2: Olgularin hemodinamik ve santral sicaklik verilerinin ¢cimento 6ncesi ve ¢imento sonrast donemdeki dagilimi.

yaptig1 gosterilmistir (5, 6).

Femur boyun kiriklariin cerrahi tedavisinde protez
uygulanmasi adale spazmi gelismeden olabildigince
erken donemde yapilmalidir. Total kalga protezi
uygulanan vakalarda TNF-o ve diger sitokinlerin
osteoklast aktivasyonu ile osteolizise neden olduklari,
cimento ile kemik arasindaki temas yiizeyinde ve
sinoviyal membranda sitokin miktarinin arttig1
bildirilmistir (7). Clark ve ark. methylmethacrylate
uygulanan olgularin kardiak outputunda % 33, strok
voliimiinde ise % 44 oraninda kisa siireli azalma bul-
muslardir (8). Ancak hemodinamik sistemin nonin-
vaziv monitorizasyonunda degisiklik saptanamadigini
belirtmisglerdir. Lopez-Duran ve ark. ¢imento uygu-
lanan donemde intrameduller basincin arttigini,
saniyeler icerisinde baslayip birka¢ dakika siiren sis-
temik ve pulmoner arter basingta artma; arteryel oksi-
jen basincinda ise diisme sonucunda dokularin oksi-
jen tiiketiminde artma oldugunu bildirmislerdir (9).
Ayrica methylmethacrylate'in monomerlerinin venoz
kanda artig1 da bulgular1 arasindadir.

Kalga protezi ameliyatlar1 ¢ogunlukla yasli, hipertan-
siyon, diabet gibi eslik eden hastalig1 olan hasta
grubunda yapilmaktadir. Bu hastalarda ayn1 zamanda
kardiyovaskiilar problemler de normal populasyona
gore daha sik rastlanmaktadir. iste bu hasta grubunda
ameliyat Oncesi yeteri sivi replsasmani da yapila-
mamigsa orta diizeyde histamin salinimi bile ciddi
kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acabilir.

Cimentolu olgularda histamin salinimi ile ilgili
celigkili bulgular vardir. Tryba ve ark. ¢imento kul-
lanim1 sirasinda o6liimciil kardiyovaskiiler komp-
likasyonlara yol agabilecek diizeyde (1 ng ml-1 den
fazla) histamin saliniminin oldugunu bildirmistir (10).
Ayrica arastirmacilar, ¢gimento uygulamasinda kardi-
yovaskiiler sisteme ait bdylesine ciddi komplikasyon-
lara; hipovolemi, miyokardial yetersizlik, aritmi ve
embolinin, histamin salimmmi ile birlikte multifak-
toriyel etkilesimli olarak yol agtigim1 belirtmekte-
dirler. Mitsuhata ve ark. ise ¢gimento kullanilan ve kul-
lanilmayan olgularda histamin salinimi agisindan iki
grup arasinda bir fark bulamadiklarii bildirmislerdir
(11).

Olgularimiz geriatrik yas grubunda olmasi ve genel-
likle yaglar1 ile uyumlu tansiyon yiikseklikleri bulun-
masina karsin antihipertansif tedavi almamis veya
diizensiz almislardir. Ancak cerrahi anestezi evresi
yerlestikten sonra SAB, DAB ve KAH degerleri nor-
mal klinik sinirlara geriledi, bu da istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulundu. SaO: deger dagilimlarn

acisindan olgularimizin indiiksiyon oncesi SaO:

degerleri normal klinik simirlarda bulunuyordu.
Indiiksiyon sonrasi1 ve operasyon siiresince % 50 O»
ile solutulduklari i¢in SaO: degerleri 165. ve 180.

dakikalar hari¢ kontrol degerine gore anlaml
(p<0.05) ve ¢ok anlamli (p<0.0001) diizeyde yiiksek
gerceklesti. 165. ve 180. dakikalarda da yeterli veri
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olmadig1 i¢in (n:4, n:2) istatistiksel olarak anlamsiz
sonu¢ bulundu.

Santral 1s1 degisimlerinin monitdrizasyonu timpanik
membran ve 6zefagus problari ile yapilabilmektedir
Biz ¢alismamizda santral 1s1 degisiminin monitori-
zasyonunu Ozafagusa yerlestirdigimiz 1s1 probuyla
gergeklestirdik. Patel ve ark. timpanik membran,
Ozefagus ve alin cildinden yapilan 6lgiimlerde intra-
operatif donemde sicaklik farki saptamamistir (12).
Kurz ve ark. goniilliilerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda;
anestezi altinda olgularda ciltten, intramuskiiler alan-
dan, 6zofagustan sicaklik 6l¢iimii yapmislar; santral
1sinin korundugu, bunun da periferik vazokonstriik-
siyon ve metabolik 1s1 iretiminin destegiyle oldugunu
belirtmektedirler (13). Calismamizdaki santral sicak-
lik olgtimlerimizde gerek genel operasyon siiresince
gerekse c¢imento uygulanan dénemde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklige rastlamadik (p>0.05).
Calismamizda ¢imento Oncesi ve sonrasi hemodi-
namik dengede meydana gelen degisiklikleri de
arastirdik. Cimento uygulanimimin 6zellikle arteriyal
kan basincinda diigmeye neden olabilecegi genel bil-
gilerimiz dahilindedir. Bizim c¢alismamizda SAB,
DAB degerleri ¢imento uygulanmasindan sonra
anlamli degisiklik gostermedi. Bunu hastanin preo-
peratif yeter sivi replasmaniyla damar yatagmin kafi
derecede doldurulmasi ile ¢cimentoya baglt muhtemel
histamin desarjinin yan etkilerinin 6nlenmesiyle agik-
layabiliriz. Kalp atim hizi ise 6. ve 9. dakikalarda ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir artis goézlend;,
ancak gerceklesen degerler normal klinik sinirlarda
idi. Sa0: degerlerinin bu donemdeki incelenmesinde

ise yalnizca 6. dakikada istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bir artis gergeklesti. Ancak bu deger de nor-
mal klinik sinirlar igerisinde bulunuyordu.

Cimento kullaniminda hemodinamik sistemde olasi
degisiklikler ¢ok kisa siireli olmakta, noninvaziv
monitdrizasyonla bu degisiklikler saptanamamakta-
dir. Bu hastalarda daha saglikli dlglimler yapmak
acisindan Ozellikle arteriyal kan basincinin invaziv
monitorizasyonla incelenmesi uygun olacaktir. Bu
hastalarda nadiren de olsa gozlenebilen ve mortal
seyreden 'Kemik ¢imento yerlestirilmesi sendromu'
denilen, akut hipotansiyon, hipoksemi, kardiak arrest
ile seyreden komplikasyona calismamizda rastla-
madik.

Toplumun daha ¢ok 60 yas iizerini ilgilendiren kalga
protezi ameliyatlar1 eger ¢imento da kullaniliyorsa
ayrica onem kazanir. Sebebi ise ¢imento uygulani-
mina bagl gelisebilecek hemodinamik degisikliklerin
bu yasli hasta grubunda zaman zaman tolere edilebile-
cek diizeyi asabilir. Genelde toplumumuzda yagl has-
ta grubunun 6nemli bir kismin da eslik eden hastalik-
lar dolayistyla diiskiin olmasi; 6zellikle kardiyo-

vaskiiler sistem hastaliklarinin bu grupta rastlanma
sikliginin artmasindan dolay1 sik1 hemodinamik takip
sarttir. Ancak bu etki gecici ve kisa stirelidir. Bu yliz-
den geriatrik olgularda bile invaziv monitarizasyon
yerine noninvaziv monitdrizasyonla siki bir hemodi-
namik takibin yeterli olabilecegi kanaatindeyiz.
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