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OZET

Rejyonel anestezi altinaa gelisen kemik sement implantasyon sendromu: Olgu sunumu

Kemik sement implantasyon sendromu hipoksi, hipotansiyon, kardiyak aritmiler, pulmoner vaskiler diren¢ artisi ve kardiyak arrest ile
iliskilidir ve sement kullanilan ortopedik hastalarda mortalite ve morbidite sebebidir. Nadir gorilmesi ve iyi tanimlanamamig olmasi
nedeniyle literatir bilgileri vaka sunumlar ile sinirhidir. Bu makalede kalca protezi icin opere olan bir hastada gelisen kemik sement

implantasyon sendromunu literatiir esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

Developing bone cement implantation syndrome under regional anesthesia: case report

Bone cement implantation syndrome is associated with hypoxia, hypotension, cardiac arrhythmias, increase in pulmonary vascular
resistance and cardiac arrest and is a cause of mortality and morbidity in orthopedic patients when cement is used. Because it is rare and
isn't well identified, literature is limited to case reports. In this article, bone cement implatation syndrome developed in a patient who

had undergone surgery for hip replacement
is reported with literature.
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GIRIS

emik sement implantasyon sendromu (KSIS) sement
ullanilan ortopedik ameliyatlar geciren hastalarda
meydana gelen iyi tanimlanmamig, nadir ve fatal intrao-
peratif bir komplikasyondur (1). Hipotansiyon, hipoksemi,
kardiyak aritmiler, kardiyak arrest ve kombinasyonlari ile
karakterizedir ve mortalite %0.6-1 arasindadir (2).

KSIS ilk kez 1970 yilinda rapor edilmis olup sadece kal-
¢a protezi ile sinirli olmamakla birlikte en sik kal¢a prote-
zi ile iliskilidir. KSIS goriilebilen diger operasyonlar arasin-
da diz protezi ve vertebraplasti operasyonlari sayilabilir
(3). Etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis-
tir ancak metilmetakrilat (MMA) sement monomerlerinin
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sementasyonu takiben dolasima ge¢mesi, histamin
desarji, kompleman aktivasyonu ve endojen kannabino-
id iliskili vazodilatasyon gibi mekanizmalar ortaya konul-
mustur (4).

Bu olgumuzda kalca protezi operasyonu sirasinda
karsilastigimiz, sik rastlanmayan bir durum olan KSIs
deneyimimizi literatur esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

82 yasinda, travmatik sol femur intertrokanterik kiri-
g1 olan erkek hasta kalca protezi uygulanmak Uizere ope-
rasyon odasina getirildi. Anamnezinde hipertansiyon ve
kronik obstriktif akciger hastaligl olan hastanin SGOT 51
U L', WBC 13000 uL' ve Hb 14.9 g dI"! olan laboratuar
degerleri disindaki degerleri normal sinirlardaydi. Stan-
dart monitorizasyonun (EKG, non-invaziv kan basinci,
pulse oksimetri) ardindan giris vital bulgulari su sekil-
deydi: Nabiz; 89/dk, tansiyon arteryel; 125/63 mmHg,
Sp0,; %89. Hastanin genel durumu orta, suuru agik
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oryante koopere idi. Hastanin mevcut durumu ve komor-
biditeleri ve gecirecegi operasyonun buyukligu nede-
niyle postoperatif yogun bakim ayarlandi. Dusuk mole-
kil agirlikli heparin kullanan hastanin son dozu 24 saat
once stoplanmistir. Hastaya lokal cilt infiltrasyonu ile
arter kanulizasyonu uygulandi. Fizik muayenesinde
kaba ralleri mevcut olan hastaya kombine spinal epidu-
ral anestezi (KSE) planlandi. Aydinlatiimis onami alinan
hastaya 1 mg midazolam ve difenhidramin HCl 20 mg ile
premedikasyon ve 10 ml kg-1 dengeli elektrolit sollisyo-
nu uygulandi. KSE 6ncesi hastanin kirik olan tarafina ult-
rason esliginde femoral blok uygulandi, bu sayede KSE
sirasinda hastaya pozisyon verilirken daha az agn duy-
masi hedeflendi. Gerekli cilt temizligi ve ortim sonrasl
oturur pozisyonda L4-5 intervertebral araliktan girilerek
KSE uygulandi. Pin-prik testi ile duyusal blogun T 12 der-
matom seviyesine gelmesi Uzerine operasyonun basla-
masina izin verildi. Operasyon boyunca nazal oksijen (3
It/dk) verildi. KSE takiben hastanin hemodinamik para-
metreleri stabil seyretti.

Likit MMA'nIn (20mg) medduller kanala enjekte edil-
mesini takiben 1 dakika i¢inde hastanin EKG’sinde bradi-
aritmi, asistoli ve elektromekanik disosiasyon goruldu.
Bu EKG degisiklikleri disinda daha oncesinde %10’luk bir
sistolik tansiyon dususu disinda suur bulanikhgi vb. klinik
belirtiler gozlenmedi. Kalp tepe atimi ve periferik nabiz-
lari alinamayan hasta supin pozisyonuna cevrilerek enti-
be edildi ve kardiyopulmoner resussitasyon (CPR) baslan-
di. Defibrilasyon uygulanmadi. Hastaya 1 mg adrenalin
dizenli araliklarla uygulandi. 60 dk siren CPR sirasinda
kristaloid ve vazopressor inflizyonuna ek olarak metilp-
rednizolon (5mg kg') uygulandi. CPR’a yanit alinamayan
hasta eksitus olarak kabul edildi.

TARTISMA

KSIS’ nun kabul edilmis bir tanimi mevcut olmamakla
birlikte hipoksi (5), hipotansiyon (5), kardiyak aritmiler (6),
pulmonervaskiler rezistans artisi (6) ve kardiyak arresti
(6) iceren bir dizi Klinik 6zellik ile karakterizedir. Siddetine
gore 3 sinifa ayrilir: Grade I; orta hipoksi (Sp0,, %94) veya
hipotansiyon (sistolik kan basincinda %20 azalma), Grade
Il; siddetli hipoksi (SpO,, %88) veya hipotansiyon (sistolik
kan basincinda %40 azalma) veya beklenmedik biling
kaybi, Grade IIl; CPR gerektiren kardiyovaskuler kollaps
(1). Bu siniflamadan da anlasilacagi lzere KSIS in klinik
siddeti genis bir yelpazeye sahiptir.
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Sement kullanilarak kalca protezi yapilan bir ¢cok has-
tada sementasyon sirasinda gecici olarak arteriel oksijen
satlirasyonunda ve sistemik kan basincinda ciddi disus-
lerle karakterize nonfulminan KSIiS gelismektedir (5). Has-
talarin daha azinda ise aritmiler, sok ve kardiyak arrestle
sonuclanabilen fulminan KSiS gelisebilir ve KSiS her
zaman dusuk arteriyel oksijen miktari ile sonuclanir (6).
Kardiyovaskuler degisiklikler bir cok varyasyon gosterir.
OAB azalabilir (6). Kardiyak outputta ve atim hacminde
azalma sik gordldr (8). Sistemik vaskuler direncte artis ya
da azalma goriilebilir (8,9). KSiS'da postoperatif deliryum
gorulmesinin nedeninin femoral kanal iceriginin serebral
dolasima gecisi oldugu 6ne strilmustir (10). iki calisma-
da transkraniyal doppler ultrasonografi ile eklem artrop-
lastisi uygulanan hastalarin %40-60'Inda serebral emboli
gosterilmis ancak bu hastalarin hi¢birinde deliryum ya da
fokal norolojik belirtiler gelismedigi belirtilmistir (10).
Femur kingl nedeniyle kalca protezi uygulanan ve KSiS
gelisen bir olguda seri MR goruntlilemelerinde serebral
multipl yag embolileri (snow flurry) gosterilmistir (11).
Bizim hastamizda belirgin hipotansiyon veya norolojik
belirtiler gelismeden bradikardi ve kardiyak arrest gelisti
ve bu klinik durum grade Il klinik siddette bir KSIS'i isaret
ediyordu. Protez operasyonu geciren hastalarin cogunda
ciddi komorbidite mevcut olup pek ¢ogu ASA Il ve Uzeri
fiziksel durumu olan hastalardir (12). ileri yas, kot fizik-
sel rezerv, azalmis kardiyopulmoner fonksiyon, var olan
pulmoner hipertansiyon, osteoporoz ve patolojik veya
intertrokanterik kalca kingi KSis gelisiminden sorumiu
risk faktorleridir (6). Bu risk faktorlerinden ileri yas, kotu
fiziksel rezerv, azalmis pulmoner fonksiyon ve intertro-
kanterik kirik bizim olgumuzda mevcuttu.

Anestezi teknigi hastaya ve protez turine gore uygun
olmalidir. KSis siddetine anestezi tekniginin etkisi ile ilgili
net bir kanit olmamasina ragmen, bir hayvan ¢alismasin-
da volatil anestezik ajanlarin embolik yiike etki ederek
daha buytk hemodinamik degisikliklerle ilskili olabilece-
gi belirtilmistir (13). Ozellikle KSIS riski yliksek olan hasta-
larda solunan oksijen konsantrasyonu arttiriimalidir ve
intravaskuler volim replasmani olusabilecek hemodina-
mik degisiklikleri buyuk ol¢lide azaltabilir (14). Ayrica bu
olguda cerrahi ekip tarafindan uzun bipolar kal¢a protezi
(Lonf-stern) kullaniimistir, sementasyon sement tabanca-
st ile meduller kanala konulmustur ve sementin hazirlan-
masl ise manuel olmustur. Uzun protez kullanimi ve
sementin manuel hazirlanmasi KSIS riskini arttiran fak-
torlerken sement tabancasi kullanimi ise riski azaltmak-
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tadir. Bu vakada anestezi teknigi olarak daha az risk ihti-
va eden rejyonel bir yontem kullanilmis olsa da hem cer-
rahi tercihlere bagh risk faktorleri hem de hastanin mev-
cut komorbiditeleri ve hastaya ait KSIS risk faktorleri
nedeniyle KSIS gelistigini diisiinmekteyiz.

KSiS hakkinda anestezistleri ilk uyandiracak belirti
end tidal CO2 konsantrasyonunda dusustur, ayrica 6zefa-
gial dobler ol¢umleri standart hemodinamik dl¢timlere
gore daha erken yaklasan KSiS hakkinda bilgi verebilir
(15). Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda ise ilk belir-
tiler dispne ve algi degisiklikleridir (16). KSIS sirasinda geli-
sen kardiyovaskdler kollapsa sag ventrikil yetmezligi
olarak muamele edilmesi onerilmektedir. Bu baglamda
alfa-1 agonist ilk ajan olarak dusunulmelidir. Santral
venodz basing monitdrizasyonu pulmoner arter basincini
yansitmamakla beraber inotropik ajanlarin uygulanmasi
icin onerilmektedir (17) .

Olgumuzda belirtilen risk faktorlerinden pek cogu
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