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Rejyonel Anestezi Altinda Gelisen ve Oliimle

Sonuglanan Kemik Cimentosu implantasyon Sendromu:

Olgu Sunumu

Fatal Bone Cement Implantation Syndrome That Occurs Under Regional

Anaesthesia: Case Report
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OZET

Yasam standartlarinin artmasina baglt olarak yasl nifusu
ve onlarin sagliklt ve aktif bir yagam stirme isteklerinin
artmast, yasl insanlarda travma ve diigsmeye bagli kemik
kiriklarinda artisa neden olmustur. Morbiditesi yiiksek
olan bu hasta grubunda eklem protezlerinde ¢ogunlukla
kemik ¢imentosu ihtiyact dogmaktadir. Buna bagli olarak
mortalitesi yitksek olan Kemik Cimentosu Implantasyon
Sendromu (KCIS) karsimiza cikmaktadir. Anestezist
olarak KCIS gelisme riski yiiksek olan hastalarla
karsilasma oranimiz giderek artmaktadir. KCIS gelistigi
zaman iyl yonetebilmek icin giincel ulusal kilavuzlarin
hazirlanmast ve perioperatif dénemde takip edilmesi
6nem arz etmektedir. Olgumuzda O6limle sonuglanan
KCIS, farkindalig arttirmak amactyla literatiir esliginde
sunulmustut.

Anahtar Kelimeler: Kemik Cimentosu, Kalca Kirigi,
Spinal Anestezi, Komplikasyon

Girig

Kemik cimentosu implantasyon sendromu (KCIS);
hipoksi ve/veya hipotansiyon, ani ve beklenmedik
biling kaybi, pulmoner hipertansiyon, aritmi ve
nihayetinde kardiyak atrest ile karakterize olup, tipik
olarak kemik ¢imentosu uygulandigt sirada ve protez
yetlestirilirken meydana gelir (1,2). Ik kez 1970 yilinda
raporlanan KCIS, ¢imentolu hemiartroplastide en
yuksektir, ancak  diger ¢imentolu  ortopedi
ameliyatlarinda da goriilebilir ve sikligt yaklasik olarak
%20°dir (3,4). Rejyonal anestezi altnda, sol kalga
protezi ameliyatinda ¢imento yetlestirildigi sirada
meydana gelen ve hastanin 6limi ile sonuclanan
KCIS, farkindaligt arttirmak  amaciyla  literatiir
esliginde sunulmustur.

ABSTRACT

Depending on the increase in living standards the elderly
population and the possibility of their healthy and active
living are increasing. These two situations have caused an
increase in bone fractures due to trauma in elderly
people. Bone cement implantation syndrome (BCIS) is
common in cemented orthopedic surgery and it has high
mortality. As an anaesthetist, our encounter ratio seems
to increase gradually with patients at high risk for BCIS
in the future. When BCIS develops, it would be
beneficial to have a set of perioperative BCIS
management guideline. BCIS, which resulted in death in
our case, in order to increase awareness, it is presented
with the literature.
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Olgu Sunumu

Diismeye baglt sol kal¢a kirigt olan 86 yasindaki bayan
hastaya, acil kalca protezi ameliyatt planlandi.
Ameliyat 6ncesi degerlendirilen hastanin agirhigr 62 kg,
boyu 165 cm idi. Genel durumu orta, suuru actk, hafif
uykuya meyil vardi. Kan basinct 120/70 mmHg, nabiz
76 atim dk! olarak &lciildii. Oykiisiinde tip 2 diyabet,
koroner  arter  hastaligi  ve  diltzem, oral
antidiyabetik/gliklazid (Diamicron MR-Setvier) ve
asetil salisilik asit (Ecopirin 300-Abdi Ibrahim Ilag)
kullandigy tespit edildi. Yapilan ekokardiyografisinde
(EKO) ejeksiyon fraksiyonu (EF): %55, mitral
yetmezlik ve aort kapaginda dejenerasyon oldugu
raporlanmisti. Hasta yakinlarinin yazili ve sézlii onamit
alindi. ASA III risk skoru ile ameliyat odasina alinan
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hastaya elektrokardiyografi (EKG), non-invazif kan
basinct ve pulse oksimetre ile monitorize edildi. Preop
nabiz 87 atum dk'!, kan basina 110/77 mmHg,
periferik oksijen satirasyonu (SpOz) %93 olarak
olgtldi. Biri 18 G, digeri de 20 G olmak tzere iki adet
periferik venéz yol acildi ve kristaloid replasmani
basland1. Hasta yan cevrilerek, gerekli cilt temizligi
yapitip  ortildikten  sonra  L3-4  intervertebral
araligindan  (Portex Combined — Spinal/Epidural
Minipack) 18 G Tuohy ignesi kullanilarak diren¢ kaybi
yontemi ile epidural aralik bulundu. Pencil point 27 G
spinal igne ile ponksiyon yapildi. Beyin omurilik stvist
(BOS) akst gorilditkten sonra, 2 ml (10 mg) %0,5
hiperbarik bupivakain yapildi. Spinal igne ¢ekildikten
sonra postoperatif analjezi icin epidural kateter
yerlestirildi. Duyusal blok T10-8 seviyelerine
geldiginde cerrahiye izin verildi. Nazal kaniille 3 It dk-!
O ve sedasyon amactyla 1 mg midazolam intravendz
(.v) olarak uygulandi. Operasyonun 15. dakikasinda
kan basinct 85/55 mmHg olarak 6lcildi. Bu dusts
santral bloga baglandr ve 10 mg efedrin iv. yapilip
volim replasman hizt arttirildi. Vital bulgular, ¢cimento
uygulanmadan hemen oncesine kadar TA: 90-110/
60-65 mmHg, nabiz: 70- 87 atim dk-! ve SpOa: 96-98
arasinda seyretti. Ilk saatte yaklastk 500 ml kanama
oldu. 500 ml kolloid ve 1000 cc kristaloid ile
replasman yapildi. Kemik ¢imentosunun mediiller
kanala tatbik edilmesini takiben 1 dakika icerisinde
aritmi, bradikardi, hipotansiyon, SpO: de disme (87),
suur kayb1 ve asistoli goriildii. Cerrahi durduruldu ve
hasta supin pozisyona cevrilerek entiibe edildi ve
kardiyopulmoner resusitasyona (CPR)  baslandi.
Yaklagik 5 dakikalik CPR’a olumlu yanit alindi. CPR
sonrast nabiz 95 attm dk! kan basinct 110/65 mmHg
olarak dlciilince, cerrahin da g6risi  alinarak
operasyona devam izni verildi. Protez yerlestirilip
usuliine uygun kapatildiktan sonra hasta entiibe halde
yogun bakim tinitesine transfer edildi.

Olgumuz YBU’ne alindiktan sonra iki saat igerisinde
iki kez daha kardiyak arrest gecirdi. Ancak en son
gelisen kardiyak arrest, yaklastk 1 saate yakin yapilan
CPR’a olumlu yanit vermeyince ex olarak kabul edildi.

Tartigma

Eklem artroplastisi yapilan hastalar ciddi morbiditeye
sahip, cogunlukla American Society of
Anesthesiologists (ASA) skoru t¢ veya iizerinde olan
hastalardir. intraoperatif olum insidanst %0.11-%1,6

arasinda  degisebilmekte ve mortalite genellikle
olgumuzla benzer sekilde kemik ¢imentosu
uygulandigt  sirada meydana gelmektedir (1,2).

Perioperatif dénemde sendromun erken tanimasi ve
dogru tedavi sag kalimi artiracaktir (5).

KCIS; Donaldson A] ve ark. (1) tarafindan 2009 da 3
grade seklinde siflandilmigtir. Grade 1; Orta
hipoksi (SpO», %94) veya hipotansiyon (sistolik kan
basincinda dustis % 20), Grade 2; Ciddi hipoksi
(SpO2, %88) ya da hipotansiyon (sistolik kan
basincinda dusis %40) ya da beklenmedik biling
kaybi, Grade 3: CPR gerektiren kardiyovaskiler
kollaps.

KCIS etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak
anlagilamamistir.  Anafilaksi, inflamatuvar, termik,
kompleman aktivasyonu ve en son embolilerin
hepsinin rol oynadigi dusinilmektedir. Cimentolu
protez uygulandiginda medtller kanalda basing
yikselmesine yol a¢maktadir. Buradaki yag, kemik
iligi, ¢imento, hava, kemik parcaciklari, trombosit ve
fibrin agregatlart yitksek basing alanindan disik
basing alanlarina dogru strtiklenmektedir. Bu embolik
icerikler, kan yolu ile akcigerlere, kalbe, koroner
dolasima ve beyin dolagimina ulasabilir (1,2,6,7).
Yasam  standartlarnin  artmasina  baglt  olarak
tlkemizde de son yillarda total kalca treplasmani
geciren ASA 1I ve I hastalarinin sayisinda artis
olmustur(1,8). Olgumuzda KCIS gelisimi igin risk
faktéri  olarak; ileri yas, kotd fiziksel rezerv,
osteoporoz ve yiksek ASA skoru mevcuttu. Aritmi,
bradikardi, hipotansiyon, SpO. de disme (87), suur
kaybt ve asistoli goriilmesi bize Grade 3 KCIS
olabilecegini dustindurdi.

Ozellikle KCIS riskinin yitksek oldugu hastalarda
(Tablo 1) standart anestezi monitorizasyona ek olarak,
invaziv kan basinct takibi ve santral vendz kateter
takilmasi 6nerilmektedir. Olgumuzda biri 18 G, digeri
de 20 G olmak tizere iki adet periferik vendz yol, stvi
replasmant igin yeterli gorildiginden santral vendz
kateter actlmamustt.

Anestezik profilaksi i¢in; protezin yetlestirilmesinden
o6nce normovolemi korunmali ve kan basinc
artirtlmali, ¢imento uygulanirken inhale edilen oksijen

konsantrasyonu  artirtlmali (%100  Oy),  volatil
anestezigin  konsantrasyonu  azalulmali  veya
durdurulmalidir.

Cerrahi teknik olarak da; ¢imento yerlestirilmeden
once femur saftinin intrameduller kanali fircalandiktan
sonra, yikanip kurutulmasi (yiksek basincli, yiksek
hacimli ve pulsatil lavaj), kanal icindeki basinct
distrmek icin aspirasyon sondast ile aspite edilmesi,
iyi bir hemostaz saglanmasi, mediller kanalin
havalandirilmasi, kemik - vakum teknigi ve retrograd
¢imento girisinin kullanilmasi ve olabildigince kisa ve
cimentosuz protez tercih edilmesi ile KCIS riskini en
aza indirebiliriz. Cerrah ile anestezist arasindaki
iletisim hayatidir. Genel anestezi altindaki hastalarda
sistolik kan basinct ve etCOz (end tidal COp)
degerlerindeki belirgin bir diisiis, rejyonal anestezi
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Tablo 1. KCIS Icin Preoperatif Risk Faktorleri

Hasta ile ilgili risk fakt6rleri

Cerrahi ile ilgili risk faktorleri

»  Yaslilik

Yiksek ASA skorlart

Ké6th mevceut fiziksel rezerv

Onemli kalp akciger hastaliklart

Onceden var olan pulmoner hipertansiyon
Osteoporoz

Kemik metastazi ve eslik eden kalca kiriklart

Diliretik, varfarin kullanimi

VVVYVVYYYVYY

Erkek cinsiyet

» Daha 6nce femoral kanali islem
gbrmemis hastalar

» Uzun sapli femoral protez kullanimi

altindaki hastalarda ise dispne ve algilama degisiklikleri
klinik olarak anlamli KCIS’in ilk géstergeleri olabilir
ve her zaman anestezisti uyarmalidir (1,7). Literatiire
baktigimizda hem genel anestezi altitnda hem de
rejyonal anestezi altinda gelisen KCIS’da olgularin
kaybedildigi gorillmektedir (3,7,9).

Sonug olarak KCIS'i yonetmek; periopertaif hazirlik,
intraoperatif O6ngdrii, erken tani, hizli ve dogru
tedaviye odaklanarak takim temelli bir yaklagim
gerektirir, KCIS gelisme riski yiiksek olan hastalarla
karsilasma oranimiz  giderek artmaktadir. KCIS
sikligint en aza indirmek ve gelistigi zaman da iyi
yonetebilmek  icin  giincel kilavuzlarin
hazirlanmast  ve  perioperatif ~ dénemde  takip
edilmesinin faydalt olacag kanisindayiz.
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