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Kalca protezi islemleri aninda solunum ve dolasgim sistemlerinde ce-
sitli reaksiyonlar ortaya cikabilir. Bu reaksiyonlarin sebeplerini agikla-
mak amact ile cesitli klinik ve deneysel arastirmalar yapumistir. Bu ya-
zida, yapilmis klinik ve deneysel calismalarin gy altinda konu gozden
gecirilmigtir.

THE CHANGES IN THE RESPIRATORY AND CARDIOVASCULAR
FUNCTIONS DURING THE APPLICATIONS OF THE HIP
REPLACEMENT

Several pulmonary and cardiovascular reactions may be appeared
during the surgery of the hip replacement. Many clinical and experimen-
tal investigations have been made to explain the causes of these Teactions
and_many views have been suggested. In this paper, the subject has been

reviewed in the light of clinical and experimental studies.

Kalea protezi uygulamalar: son otuz yildanberi Ortopedinin basari-
L1 sonuglar aldig1 cerrahi iglemlerindendir (3). Bu sayede, kal¢a eklemin-
de agr1, hareket kisithg: sebepleri ile yiiriiyemeyen, yiiriimede gugclik ce-
ken hastalar total kalca protezi uygulamalar: ile (hem asetabulum, hem
de femur basmin degistirilmesi) fonksiyonel bir ekleme kavugmakfadlr.
Yine parsiyel kalca protezi uygulamalarn ile (sadece femur baginin degis-

tirilmesi), bilhassa femur boynu kirigmna maruz kalan yash kimselerin
kisa siirede eski aktivitelerine kavugmalari miimkiin olmaktadir (3).

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Ofretim Uyesi
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Son derece iyi sonuglarin alindig1 kalga protezi uygulamalar: aninda,
solunum ve dolasim sistemlerinde diger cerrahi islemlerde rastladiklari-
mizdan farkli olarak bazi onemli fonksiyon bozukluklari meydana gele-
bilmektedir. Bu fonksiyon bozukluklar:i bazan hastanin kaybedilmesi gi-
bi iiziicii durumlar ortaya cikarmaktadir. Hastanemizin ac¢ildifi 14 mart
1983 tarihinden 21 subat 1985 tarihine kadar Klinigimizde uygulanan 20
Thompson ve iki Total kalga protezi vakasmdan bir Thompson protezi
vakasinin sement - protez uygulamasmdan on dakika sonra arrest olma-
s1 sebebi ile, konuyu yapilmig klinik ve deneysel caligmalarin 15181 altin-
da gozden gegirmeyi istedik. '

Kalca protezi uygulamalar: aninda solunum ve dolasim sistemlerin-
de goriilen reaksiyonlar arteriel hipoksi, akciger ve sistemik emboliler,
kalp ritim bozukluklars, ani kalp durmasi, ani kan basinci diigmesi sek-
linde ozetlenebilir. Istenmiyen bu reaksiyonlaljm sebeplerini agifa ka-
vusturmak amaci ile cesitli aragtirmalar yapilmigtir. Mevcut olan fikir
ve bilgilerde problemlerin sebepleri ve onleme yollarinda farkli gorusler
mevcuttur.

Bilindigi gibi, kalga protezi uygulamalarinda protez parcalar: kemi-
ge sementle (methylmetacylate) saglam bir sekilde tesbit edilmektedir.
Erken ayaga kaldirma ve yiiriimeyi saglayan bu tesbit iglemi J. Charnley’-
in protez cerrahisinde gelistirdigi biiyiik asama olmusgtur.

Bugiin akrilik sement, kalcada klasik Thompson protezinin ‘yerlesti-
rilmesfride, diger eklem protezlerinde ve timor _bQélu_kl_ahhm doldurul-
masi ve saplamlastiriimasinda yaygin olarak kullanma _sahasi bulmustur.
Ancak akrilik sementin ortopedik cerrahiye girisi sayisiz faydalar1 ya-
ninda, protez uygulamalar: aninda ortaya cikan solunum ve dolagim sis-
temlerindeki dnemli degisikliklerden sorumlu tutulmaktadir (7, 8, 18, 30
32, 33). Bu sebeple- once ‘akrilik sementin fiziksel _ver-k—_imya_sal 6_ze_1lik1eri-
ni gozden gegirmemiz. uygun olacaktir.

Akrilik sement, Kkaristiriidigi zaman kendiliginden sertlesen bir toz
(metilmetakrilat polimer) ve bir sivi (metilmetakrilat monomer) ‘kisim- -
dan meydana gelir (8)... $ ok s b T

Metil metakrilat monomer (sivi) : Doku igine kolay yayilabilir, 100
derecede kaynar, kendiliginden: polimerize olur, 6zel kokuludur, %1 hid-
rokinon ile kendiliginden polimerizasyon onlenir, hizli polimerizasyon .-
icin %2 oraninda benzol peroksit (aktivator) kullanilir ve toz kisminin
icinde bulunur (8, 18). Pratikte kullanilan sementin sivi kism 20 cc. ka-

dardair.
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Metilmetrilat polimer (toz) : Metilmetakrilat graniilii ve %2 benzol
peroksit (aktivator) ihtiva eder (8).

“Normal oda sicakliginda sementin toz ve sivi kisimlar karigtirildig:
zaman 4 dak. icinde 90 dereceye varan sicaklik meydana gelir (18). Fa-
kat medulla i¢inde protezin sap kismi bu 1s1y1 tutar ve isinin bu seviye-
lere ¢ikmasi 6nlenir (18).

Solunum ve dolasim sistemlerindeki istenmiyen reaksiyonlarin kal-
¢a protezi uygulamalarinda asetabular kesimden ziyade, femoral parca-
nin tesbiti aninda ortaya ¢iktig1 dikkati ¢ekmis ve ¢alismalar bu yonde yo-
gunlasmisg, tedbirler arastirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda fe-
moral parcanin yerlestirilmesi aninda intramediiller kesimde onemli
osteohemodinamik degisikliklerin meydana geldigi tesbit edilmistir.

 Sement - protez uygulamas1 aninda, medulla icinde kan ve medullar
elemanlarin sikismasina bagh olarak yiiksek basing degerleri kaydedil-
migtir. Bu basin¢ degerlerinin hayvan deneylerinde 860 torr (21), 688
mmHg (6); klinik uygulamalarda 4,2 atm. (29), 575 mmHg (37) gibi yiik-
sek seviyelere ciktig1 kaydedilmigtir. Protez islemleri aninda ortaya ¢i-
kan solunum ve dolagim fonksiyonlarindaki bozulmalarda bu basing fak-
toril gesitli sekillerde sorumlu tutulmustur (2, 3, 12, 15, 24, 31, 33, 37).

: Kalca protezi uygulamalar1 aninda goriilen solunum ve dolagim
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerin klinik ve deneysel bul-
gularini soyle inceleyebiliriz :

1 — Akciger bulgular: :

Kalca protezlerinin femoral kisminin yerlestirmesi aninda veya da-
ha sonra meydana gelen 6liim vakalarinin otopsi bulgularinda yaygmn ak-
ciger embolisi (9, 10, 17), sistemik yag embolisi (1, 15, 16) akcigerlerde
hava ve yag embolisi (11), kemik embolisi (5), kemik iligi embolisi (9,
10, 17) tesbit edilmistir.

‘Dorr ve arkadaglar1 (13) sintigrafi ve anjiografi calismalar: ile, pro-
tez uygulamalar:1 aninda ve sonra klinik bulgu vermiyen %6 oraninda
akciger embolisi meydana geldigini gdstermislerdir. Tamas Kallos (21),
kopeklerde femur medullasina isaretli albiimin koyarak yaptig1 calisma-
da sement - protez uygulamasindan 10 - 120 sn. sonra akcigerlerde emboli
olusumunu izlemistir. Femur’a delik acarak medullar elemanlarin dre-
naji saglandig1 zaman akcigerlerde emboli meydana gelmedigi goriilmiis-
tir. Tavsanlarda tibia medullas: igine I'* ile igaretli triolein 5-10 cm su
basiner gibi diiglik basinglarla enjekte edilmesi ile akcigerlerde emboli
meydana geldigi gosterilmistir (38). Akkoyunlu ve arkadaslar1 (3), tav-
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sanlarda femura sement - protez uygulanmasi aninda akcigerlerde yaygin
yag ve kemik iligi embolisi meydana geldigini, femura delik agarak ya-
pilan uygulamalarda ise emboli miktarinda ileri derecede azalma meyda-
na geldigini gostermiglerdir.

Sement yerine bone wax, plasticine gibi maddeler kullamlarak ya-
pilan deneysel galismalarda, sement kullaniminda oldugu gibi akcigerler-
de emboli meydana geldigi gosterilmisgtir (6, 31).

Kalga protezi uygulamalarinda meydana gelen akciger embolisi olu-
sumunda, uygulama aninda medullar elemanlarin medullada sikigmasi-
nin en dnemli faktor oldugu birgok yazar tarafindan fikirbirligi edilen
bir husus olmustur (15, 21, 33).

2 — Arteryel kan gazlar bulgulary :

Kalca protezi' islemlerinde sement - protez uygulamas: aninda ani
ve gecici hipoksi olustugu ve bazen hipoksinin uzun devam ettigi bildi-
rilmistir (4, 22, 26, 30, 33). Kallos (22), femoral kesimin yerlestirilmesin-
den 2 dakika sonra arteryel oksijen basinci seviyelerinde gegici olarak
onemli diisiislerin oldugunu, femura delik acilarak yapilan uygulamalar-
da ise arteryel oksijen basinci degerlerinde bir degismenin olmadigini
gostermistik .Park (30), arteryel oksijen basinci diigmelerinin asetabular
kesimde olmadigini, femoral kesimin yerlestirilmesi aninda 30 sn. igeri-
sinde 6nemli derecelerde diisiislerin oldugunu belirtmistir.

Kalca protezi uygulamalar: anindaki arteryel oksijen basinci digme-
leri islem aninda azaldigy ileri stiriilen kalp atim hacmine (22), absorbe
olan sement monomerine (30), akcigerlerde olusan gegici fibrin ve trom-
bosit kiimelenmesine baglanmistir (26, 27).

Yiiksek doz monomer infiizyonlar: ile yapilan deneysel calismalarda
arteryel oksijen basinci seviyelerinde ©6nemli bir degisikligin olmadigi,
oldiiriicii doza yakin degerlerde diistiglerin oldugu gosterilmigtir (19, 29).
Akkoyunlu ve arkadaglari (3), deneysel olarak arteryel oksijen basincm-
daki diigtiglerin akciger embolisi ile iligkili oldugu nu gostermiglerdir.

Protez uygulamalar: aninda arteryel karbondioksit ve PH degerle-
rinde énemli bir degisikligin olmadig1 tesbit edilmistir (3).
3 — Kalp bulgular: :

Total kalca protezinin femoral kisminin veya Thompson protezinin
sementle tesbiti aninda ani kalp durmasi (1, 9, 11, 15, 16, 28, 34, 36), ekstra-

sistol (36), bradikardi (14), akut myokart infarktiisii (8) meydana geldi-
gi bildirilmistir. Bu komplikasyonlar1 akrilik monomerin toksik ve myo-
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kard: deprese edici etkisine (8, 14), yag embolisine (10, 16), norojenik ref-
lekslere baglayanlar olmustur (15, 17).

Hollander ve arkadaglar: (19), kopeklerde yapuklar1 ¢alismalarda
%11.38 mg kan monomer seviyesinde kalp atim hacminde artma oldu-
gunu, daha diisiik kan monomer seviyelerinde kalp’e herhangi bir deg-
sikligin olmadigini gostermislerdir. Kalga protezinin femoral kesiminin
uygulanmas1 aninda kan monomer seviyesinin en fazla %1.3 mg oldugu
tesbit edilmistir (18).

4 — Kan basinct bulgular: :

Kalga protezi uygulamalarinda semet - protezin yerlestirilmesi anin-
da ani ve gecici kan basmc: diismelerinin oldugu bildirilmistir (18, 23, 24,
32, 33, 36). Kan basincindaki ani dustislerin asetabular kesimden ziyade
femoral parcanin yerlestirilmesi aninda ortaya ciktigr dikkati ¢ekmis-
tir (8, 26, 33, 36). Lettin ve arkadaglar: (23), sement protez uygulamasin-
dan hemen sonra, Phillips ve arkadaslar (33) 12-90 sn. icinde ortalama
32 mmHg, Modig ve arkadaslar1 (26.), 40 - 90 sn. icinde 124 mmHg kan

basincinda diisiisler tesbit etmislerdir. Hayvan deneylerinde de benzer
bulgular elde edilmistir (2, 6,31).

Kalga protezi uygulamalarinda ortaya c¢ikan bu ani kan basine:r dii-
susleri, baz1 yazarlarca absorbe olan akrilik monomerin vazodilatator
etkisine baglanmigtir (18, 32, 33). Bunun yaninda sement yerine bone
wax, plasticine gibi maddeler kullanilarak yapilan deneysel calismalar-
da, sement kullaniminda oldugu gibi ayni ani kan basiner diismelerinin
oldugu gosterilmistir (6, 31).

Baz1 yazarlar protez uygulamalarindaki ani kan basineci diisiisleri-
nin sement monomerinden ziyade protez uygulamasi aninda medulla
icinde olusan yiiksek basincin ortaya cikardig: refleks uyaranlarla ilgili
olabilecegini ileri siirmiiglerdir (12, 24, 31).

Tavsanlarda yapilan deneysel calismalarda, medulla spinalis kesisi

yapilarak sement - protez uygulamasi aninda femur medullasindan kal-
kan refleks uyaranlarin iist merkezlere gegisi engellenmis ve ani kan ba-
sinc1 digmelerinin olmadig1 gosterilmistir (2). Medulla spinalis kesisi ya-
pilmayanlarda, sement - protez uygulamasindan ortalama 21 sn. sonra or-
talama 16 mmHg kan basinc1 diismesinin oldugu tesbit edilmistir (2).

Baz1 yazarlar kal¢a protezi islemleri aninda meydana gelen ani kan
basinci diismesinin dolagima katilan ve akcigerler tarafindan tutulan ke-
mik iligi elemanlar: ile ilgili olabilecegini ileri siirmiislerdir (10, 15, 16).
Deneysel olarak, trombosit kiimelerinin pulmoner vaskiiler direnci art-
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tirdigy, periferik vazodilatanyon yaptigi gosterilmigtir (35). Trombosit
kiimelenmesi ile olusan mikroembolilerden brong daralticl etki gosteren
serotonin, histamin, adenozin niikleotidleri salindig1 ve bu maddelerin et-
kisi ile dolagim ve solunum- fonksiyonlarinda degismelerin olabilecegi ile-
ri siiriilmiigtiir. (20, 27).

SONUC :

Kalca protezi uygulamalar1 aninda dolasim ve solunum sistemlerin-
de meydana gelen degisiklikler biitiiniiyle aciga kavusturulamamigtir.
En iyi anlagilan husus, protez islemi ve bu anda meydéha geien akciéer
embolisi arasmdaki iligki olmustur. Diger reaksiyonlarin sebe’pler_i_ husu-
sunda celigkili ve farkl gorigler mevcuttur. Bunlarin daha iyi _aﬁl'a§.1zla-

bilmesi icin yeni arastirmalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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