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Case Report / Olgu Sunusu

Kalc¢a Protezi Ameliyatinda Kemik Cimentosu

Implantasyon Sendromu

Bone cement implantation syndrome in hip replacement procedure
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OZET

Total kalga protezi ameliyatlar1 kalga osteoartrozu veya femur kirikli
geriatrik  hastalarda sik  karsilagilan  prosediirlerdendir. Kardiyorespiratuvar
yetmezligi olan doksan bes yasindaki bayan olguya femur kirig1 nedeniyle total kalga
protezi operasyonu i¢in kombine spinal epidural anestezi planlandi. Rejyonal
anestezi sorunsuz uygulanmasina ragmen, intraoperatif kemik ¢imentosu
yerlestirilmesi sirasinda kardiyak arrest gelisen olgu kemik ¢imentosu implantasyon
sendromu olarak diisiiniildi. Kemik ¢imentosu implantasyon sendromu, ¢imentolu
protez operasyonlarinda ortaya ¢ikan ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Klinik tablo hipoksi, hipotansiyon, a¢iklanamayan biling kayb1 ve kardiyak arrestle
karakterizedir. Kemik c¢imentosu implantasyon sendromu nedeniyle 6liim orani
yaklasik olarak % 0.1’ dir. Bu sunuda, ciddi bir komplikasyon olan kemik ¢imentosu
implantasyon sendromunu irdeledik.

Anahtar kelimeler: Kemik sementi; komplikasyon; 6liim
ABSTRACT

Total hip replacement procedures are common in geriatric patients with
osteoarthrosis of the hip or femur fracture. We planned combined spinal epidural
anesthesia for total hip replacement operation due to femur fracture in a ninety-five
female case with cardiorespiratory failure. Although the regional anesthesia had
applied smoothly, intraoperative cardiac arrest during the placement of cement was
thought to be a case with bone cement implantation syndrome. Bone cement
implantation syndrome is occured in cemented prosthesis operations and a life-
threatened complication. Clinic presentation is characterized by hypoxia,
hypotension, unexpected loss of consciousness and cardiac arrest. Mortality rate due
to bone cement implantation syndrome is approximately 0.1%. In this present, we
examined bone cement implantation syndrome, which is a severe complication.
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GIRIS

Geriatrik hasta grubunda kalga ve
femur operasyonlar1 ortopedik cerrahi iglemler
icerisinde Onemli yer tutmaktadir. Bu hasta
popiilasyonunda azalmis fizyolojik rezervin
yaninda eslik eden yandas hastaliklarin varligi
perioperatif yiiksek morbidite ve mortalite
riskini beraberinde tasimaktadir. Cimentolu
kalca protezi operasyonlari sirasinda goriilen bir
komplikasyon  olan  Kemik  Cimentosu
Implantasyon Sendromu (KCIS), basit bir
hipotansiyon veya hipoksi atagindan kardiyak
arrest ve ani Oliime kadar giden farkli klinik
manifestasyonlarda karsimiza ¢ikabilir. Yiiksek
olgu sayisina sahip iki ayr1 ¢calismada ¢imentolu
kalga protezi operasyonlarinda KCIS gelismesi
ile oliim yaklasik % 0.1 olarak raporlanmistir

(1,2).

Kemik ¢imentosu implantasyon
sendromu, c¢imento yerlestirilmesi sirasinda,
sonrasinda, protez yerlestirilirken, eklem
rediiksiyonu yapilirken veya bazen turnike
indirilirken ortaya ¢ikabilen klinik bir durumdur
(3). KCiS’in patofizyolojisinde metil metakrilat
monomerlerinin polimerizasyonunun yol agtigi
anaflaktik reaksiyon, yag veya hava embolisi,
mikrotrombiislerle embolizm ve histamin
salinimi gibi faktorler sorumlu tutulmaktadir
(3,4).

Total kalca protezi operasyonunda
kemik ¢imentosu yerlestirilmesi sirasinda
kardiyak arrest gelisen ve Oliimle sonuglanan
doksanbes yasindaki KCIS olgusunu irdeledik.

OLGU SUNUMU

Femur kirig1 nedeniyle acil operasyonu
planlanan doksanbes yasinda, 56 kg agirliginda
ve 161 cm boyunda bayan olgunun preoperatif
ilk degerlendirmesinde solunum seslerinde
azalma diginda anormal fizik muayene bulgusu
saptanmadi.  Preoperatif = olarak  yapilan
ckokardiyografi degerlendirmesinde ejeksiyon
fraksiyonu %50, sol ventrikiil hipertrofisi, hafif
derecede aort yetmezligi ve mitral yetmezlik,
grade I diyastolik disfonksiyon, aort ve mitral
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kapakta kalsifik degisiklikler saptandi. Olgunun
rutin  tetkiklerinde ise anormal bulgu
saptanmadi.

Operasyon odasina alinan olgunun oda
havasinda SpO,: %94, kalp tepe atimi 66 atim
dk', kan basmci 145/75 mmHg idi. Olguya
intravenoz (i.v.) yol agilip, % 0.9 NaCl ile siv1
replasmani baglandi. Otuz dakikada 400 ml %
0.9 NaCl replasmanini takiben olgu kombine
spinal-epidural blok uygulanmasi igin oturur
pozisyona alindi. Asepsi-antisepsi kurallarina
uyularak L,s araligindan cilt-cilt alt1 dokuya 2
mL %2 lidokain (Jetmonal, Adeka Ilag,
Istanbul) ile lokal anestezi uygulamasindan
sonra; 18 G Tuohy ignesi kullanilarak negatif
basing teknigi yontemiyle epidural aralik
bulundu. 29 G spinal igne ile dura gegilip BOS
geldigi gortildiikten sonra 9 mg %0.5 hiperbarik
bupivakain (Marcaine Spinal Heavy, Astra
Zeneca, Istanbul) uygulandi. Epidural katater
yerlestirildikten sonra olgu bag 30 derece yukari
olacak sekilde sag lateral pozisyona cevrildi ve
bu pozisyonda 10 dk bekletildi. Olguya yiiz
maskesi ile 3 L dk' O, verildi. Sedasyon
amaciyla 1 mg i.v. midazolam (Demizolam,
Dem Ilag, Istanbul) uygulandi. Yeterli duysal
blok seviyesi saglandiktan sonra (T
dermatomu) cerrahi baglatildi. Bu arada olguda
hipotansiyon, bradikardi ve hipoksi ataklar
olmadi. Operasyon boyunca yaklagik olarak
450 ml kanayan olguya toplamda 500 ml
kolloid ve 900 ml kristaloid sivi replasmani
uygulandi. Operasyonun 55. dk’ sinda kemik
yerlestirilmesi  sirasinda  ani
hipotansiyon,  bradikardi ve  sonrasinda
kardiyopulmoner arrest gelismesi {izerine;

¢imentosu

kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) baslandi.
KPR’ nin 15. dakikasmda yanit alinmasi
iizerine cerrahi sonlandirildi ve olgu Yogun
Bakim Unitesi (YBU)’ ne almarak mekanik
ventilatdre baglandi. Derin metabolik asidoz
(arteriyel kan gazi; pH:7.21, PCO,: 44 mmHg,
PO,: 132 mmHg, HCOs: 16 mmol L, baz
acigl: -11 mmol L1, SpO,: %96) ve
hipotansiyonu (65/40 mmHg) olan olguya 10
mEq L' sa' sodyum bikarbonat (Molar
Sodyum Bikarbonat, Osel ilag, Istanbul) ve 10
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png dk' noradrenalin (Steradin, Vem ilag,
Belgika) infiizyonu baslandi. Olgu YBU’de iki
saat takip edildikten sonra ii¢lincii kez gelisen
kardiyak arrest sonrasi usuliine uygun yapilan
KPR’ye ragmen dondiiriilemedi ve eks olarak
kabul edildi.

TARTISMA

lleri yasli ve eslik eden yandas
hastaliklar1 olan olguda uygun anestezi yontemi
sec¢ilmesine, rejyonel anestezinin sorunsuz ve
komplikasyonsuz uygulanmig olmasina ragmen
mortalite ile karsilastik.  Geriatrik  hasta
grubunda anestezi yonteminin planlanmasinda
hastaya ait 6zellikler ve cerrahinin tipi dnemli
bir yer tutmaktadir. Geriatrik hastalarin
operasyonlarinda genel anestezi mi yoksa
rejyonal anestezi mi uygulanacagi tercihi
anestezistler arasinda farklilik gostermektedir.

Inanoglu ve ark. (5), ¢imentolu kalca
protezi cerrahisinde genel anestezi ve spinal
anestezinin hemodinami iizerine etkilerini
kargilagtirdiklar1 galigmalarinda anlamli fark
bulamadiklarini raporlamislardir.

Marya ve ark. (6), cimentosuz kalca
protezi cerrahisi planlanan en yaghist 102
yasinda olmak iizere; ortalama yaglar1 83 olan
29 olguyu igeren calismalarinda kombine spinal
epidural anestezi uygulamiglar ve herhangi bir
problemle karsilagmadiklarini bildirmislerdir.

Ozellikle alt ekstremite cerrahilerinde
rejyonal  anestezi  uygulamasi;  vaskiiler
dilatasyon ve vendz kan akiminin korunmasini
saglayarak postoperatif tromboemboli riskini
azaltmasi, genel anesteziye gore respiratuvar
fonksiyonu daha iyi korumasi, erken
postoperatif donemde daha iyi analjezi
saglamas1 ve diisiik maliyet-yiiksek etkinlik
orant gibi 6nemli avantajlara sahiptir (6,7). Biz
de bu bilgiler 1s5181inda olgumuza kombine
spinal epidural anestezi ydntemini uygun
gordiik. Olgumuzda yeterli sivi replasmanini
takiben rejyonal anestezi sirasinda  ve
sonrasinda  hipotansiyon veya bradikardi
ataklar1  olmamasma  ragmen;  ¢imento
yerlestirilmesi  sirasinda ani  hipotansiyon,
bradikardi ve kardiyopulmoner arrest gelismesi
bize KCIiS’i diisiindiirdii.
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Kemik ¢imentosu implantasyon
sendromu, ¢imentolu kalca protezi
operasyonlarinda  gelisebilen; hipotansiyon,
hipoksi, agiklanamayan biling kayb1 ve
kardiyak ritm bozukluklar1 ile karakterize;
kardiyak arrest ve ani Olimle sonuglanabilen
klinik durumdur (3,4). Insidansi tam olarak
bilinmemekle birlikte KCIS'e bagl mortalitenin
yaklagik olarak %0.1 oldugu bildirilmistir (1,2).

Ileri yas, yetersiz fizyolojik rezerv,
kardiyopulmoner disfonksiyon ve osteoporoz
varligi KCIS gelismesi icin en 6nemli hasta
kaynakli risk faktorleridir (1,3,4,8).

Cimentosuz kalca protezi cerrahisi
uygulanan 70 yas iizeri olgular1 kapsayan iki
ayr1 calismada perioperatif mortalite ve ciddi
morbidite goriilmedigi bildirilmistir  (6,9).
Cimentolu ve ¢imentosuz yapilan kalca
protezlerinin  karsilastirnildigt  ¢aligmalarda,
biitiin 6liimlerin ¢imentolu kalga protezlerinde
oldugu raporlanmistir (1,2,8). Bizim olgumuzda
da ileri yas, azalmg fizyolojik rezerv,
kardiyopulmoner  disfonksiyon ve kemik
cimentosu kullanim gibi KCIS gelisimi ve
yiiksek mortalite ile ilgili risk faktorleri mevcut
idi.

Kemik ¢imentosu implantasyon
sendromu fulminan veya nonfulminan seyir
gosterebilir bir klinik antitedir (3). Herhangi bir
ilacla profilaksinin faydali olmadig1
bildirilmektedir (10,11). Hastalarda mortalite ve
morbidite riskini azaltmak ig¢in ¢imentosuz
yontemlerin tercih edilmesi veya ¢imento
kullanilmas1 gerekiyorsa yerlestirilmesi
sirasinda kemikte intramediiller basincin asiri
artigina engel olacak yontemlerin uygulanmasi,
protez  yerlestirme  siiresinin  miimkiin
oldugunca kisa tutulmasi, hemodinamik
stabilitenin ve normovoleminin korunmasi,
c¢imento yerlestirilmesi sirasinda inspiratuar
oksijen konsantrasyonunun arttirilmasi  gibi
uygulamalar Onemli yer tutmaktadir (3,4).
Anestezi ve cerrahi ekibin igbirligi halinde
olmasinin; preoperatif donemde risk profilini
ortaya koyarak hastalar i¢in en uygun cerrahi ve
anestezi yonteminin beraber planlanmasinin da

o6nemli oldugu unutulmamalidir.
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Kemik ¢imentosu implantasyon
sendromunun tedavisi destek tedavisinden
ibarettir. Hava yolunun kontroliiyle %100
oksijen inhalasyonunu saglamak; yeterli volim
replasman1 ve/veya vasopressor tedavi ile
hemodinamik  stabiliteyi  saglamak hafif
semptomatik durumlarda yeterli olabilirken;
anaflaksi veya kardiyak arrest gibi daha ciddi
seyir gosteren durumlarda entiibasyon ve KPR
gibi daha agresif tedavi gerekebilir.

Bu caligmanin limitasyonu postmortem
calismalarin olmayisi nedeniyle kesin taninin
konamamasidir. Olgunun kliniginden yola
cikilarak KCIS olduguna karar verilmistir.

Sonu¢  olarak  kemik  ¢imentosu
kullanilmasinin  gerekli oldugu cerrahilerde
KCiS’in gelisebilecegi akildan ¢ikarilmamali ve
Ozellikle yiiksek riskli hastalarda klinik
tablonun mortal seyredebilecegi oOngoriilerek
cerrahi ve anestezi yoOnteminin dikkatlice
planlanmasi, miimkiinse invaziv hemodinamik
monitdrizasyon ile dikkatli izlem ve takip
yapilmalidir. Ancak unutulmamalidir ki; bu
tedbirler mortaliteyi azaltmasa da zamaninda ve
uygun miidahele yapilmasini saglayabilir.
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