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Diz Protezi Operasyonlarinda Anestezi Yonteminin
Hemodinami Uzerine Etkileri
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OZET

Amag: Diz protezi ameliyatlarinda spinal ve genel anestezi yontemlerinin metil metakrilat uygulamasi, turnike sisirilmesi ve turnike indirilmesi
sirasindaki hemodinamik degisiklikler {izerine olan etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Total diz protezi cerrahisi yapilacak olan ASA I/II grubu 38 hasta randomize olarak sevofluran bazli genel anestezi (n=20) ve 3
mL %0.5 levobupivakainin intratekal olarak uygulandig: spinal anestezi (n=18) grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalara radial arter
kateterizasyonu yapildiktan sonra kardiyak output, arteriyel kan basinglar1 ve kalp atim hizi anestezi indiiksiyonu veya spinal anestezi Oncesi,
entiibasyon veya spinal anestezi sonrasi 5, 10, 15. dakikalarda, turnike 6ncesi, turnike sonrasi, kemik ¢imento oncesi ve sonrasi 1, 3, 5, 10. dakikalar-
da ve turnike indirildikten 1 dakika sonra dl¢iilerek kaydedildi.

Bulgular: Spinal anestezi ve genel anestezi grubunda turnike uygulamasi kardiyak outputta ve kan basincinda anestezi 6ncesi degerlerine gore anlam-
I1 olarak artiga sebep oldu. Kemik ¢imentosu uygulamasi ve turnike ¢6ziilmesi her iki grupta kardiyak outputu ve kan basincini diisiirdii, ancak gruplar
arasi anlamli bir farklilik bulunamadi.

Sonug: Turnike ve kemik ¢imentosu uygulanan diz protezi operasyonlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin hemodinamik agidan birbirinden farkli
olmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, diz protez replasmani, turnike, genel anestezi, kemik ¢imentosu, kardiyak output, hemodinami

ABSTRACT
The Effect of Anesthetic Technique on Hemodynamic Parametres in Total Knee Surgery

Objective: To compare the effects of spinal and general anaesthesia on hemodynamic variations during tourniquet application and cementation in
patients undergoing total knee surgery.

Materials and Methods: 38 ASA physical status I/II patients undergoing total knee surgery were randomized into two groups as spinal anesthesia
group (n=18) where 3 mL of 0.5% levobupivacaine injected intrathecally and sevoflurane based general anesthesia group (n=20). Radial artery
catheterization was performed in all of the patients and cardiac output, invasive arterial pressure and heart rate were measured and recorded before
anesthesia indication or spinal blockade, at 5, 10", and 15™ min following endotracheal intubation or spinal blockade, just before and after tourniquet
inflation, just before and at 1%, 3", 5% and 10" min following bone cement placement, and at 1* min after tourniquet deflation.

Results: Tourniquet application caused a significant increase in the blood pressure and cardiac output when compared to the values recorded before
anesthesia in both groups. Sementation and deflation of the tourniquet caused decrease in blood pressure in both groups, but there was no significant
difference between two groups.

Conclusion: We concluded that total knee surgery with sementation and tourniquet application did not affect hemodynamic parameters in both spinal
and general anesthesia groups.

Key words: Anesthesia, spinal, arthroplasty, replacement, knee, tourniquets, general anesthesia, cement, cardiac output, hemodynamic parametres

Ekstremitedeki ortopedik girisimler sirasinda kanamay1
azaltmak ve kansiz bir ortamda ¢alisabilmek i¢in turnike uygu-
lamalar siklikla tercih edilen bir yontemdir. Ancak bu uygu-
lamalar 6zellikle turnikenin sisirilmesi ve indirilmesi sirasinda
hemodinamik ve metabolik degisikliklere neden olabilmekte-
dir. Bu uygulamalara bagl degisikliklerin uygulanan anestezi
tliriine gore farkli boyutlarda oldugu bildirilmistir (1).

Ortopedik girisimlerde kemik ¢imentosu implantasyonu
sirasinda kardiyak ritm bozukluklari, hipotansiyon ve hipoksi
goriilebilmektedir. Bu semptomlarin agiga g¢ikma nedenleri
arasinda giinlimiizde en ¢ok arastirilan konular akrilik
monomerlerin absorbsiyonu, pulmoner yag embolisi, pulmoner
mikrotrombiisler ve norolojik reflekslerdir (2, 3).

Turnike ve kemik ¢imento birlikte uygulamasi 6zellikle
ekstremite cerrahisinde sik kullanilan bir yontemdir. Calig-

manin amact diz protezi ameliyatlarinda spinal ve genel
anestezi yontemlerinin turnike sisirilmesi, sement uygulamasi
ve turnike indirilmesi sirasindaki hemodinamik degisiklikler
iizerine olan etkilerinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
alindiktan sonra, elektif sartlarda diz protezi takilacak olan,
yasi 55-75 arasinda degisen, ASA I-1I grubu 38 olgu calis-
maya alindi. Hikayesinde iskemik kalp hastaligi, konjestif
kalp hastaligi, renal veya hepatik yetmezligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve allerjisi bulunan hastalar ile
noraksiyal yontemlerin kesin ve relatif kontrendikasyonlar
bulunan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Anestezi hazirlik odasinda yaklasik 1 saat 6nce hastalarin

*Yazisma Adresi: Dr. Kerem INANOGLU, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji, HATAY, Tiirkiye

Tel: +90 326 2291000

e-mail: kinanoglu@yahoo.com

&3



Firat Tip Dergisi 2010;15(2): 83-86

dominant olmayan el bilegi radial arter trasesi boyunca topikal
olarak lokal anestezik krem (EMLA) siiriildi. Tiim hastalara
hazirlik odasinda 18 G kaniil ile intravendz yol agildi ve
2ml/kg/saat hizinda %0,09 NaCl infiizyonuna baglandi. Hasta-
lara bagka herhangi bir premedikasyon uygulanmadi. Operas-
yon odasina alinan tiim hastalar monitorize edildi ve EMLA
krem siiriilen el bileginden radiyal arter kaniilasyonu yapildi.
Kardiyak output dlgiimii amaciyla Edwards Lifesciences LLC
Vigileo (Irvine, USA) monitdriin sensorii (FloTrac) invaziv
arter hattina baglanarak kalibre edildi. Her hastada kalp atim
hizi (KAH), elektrokardiyogram (EKG), periferik oksijen
satirasyonu (SpO,), invaziv arteriyel kan basinci (AKB) ve
kardiyak output (CO) siirekli olarak izlenmeye baglandi.

Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip, onaylar1 alin-
diktan sonra rastgele iki gruba ayrildi. Genel anestezi gru-
bunda (Grup GA, n=20) indiiksiyon 4L/dk akim hizinda
preoksijenizasyondan sonra intravendz olarak 1mg/kg
lidokain, 2mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokiironium ve 1pg/kg
fentanil ile saglandi. Anestezinin idamesi %2 sevoflurane
%50-50 0,-N,0 seklinde uygulandi. Kas gevsetici idamesi
0,2mg/kg rokiironyum ile saglandi. Operasyon bitiminde
sevoflurane kapatild1 ve ndromiiskiiler blogu dondiirmek i¢in
0,03mg/kg neostigmin ve 0,0lmg/kg atropin uyguland.
Spinal anestezi uygulanmas: planlanan hastalara (Grup S,
n=18) oturur pozisyonda L;4 seviyesinden 25 Gauge spinal
igne ile girilerek, serbest BOS akisini gordiikten sonra 3mL
%0,5 levobupivakain intratekal araliga verildi.

Sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, nabiz, kardiyak
output degerleri anestezi indiiksiyonu veya spinal anestezi
Oncesi, entlibasyon veya spinal anestezi sonrast 5, 10, 15.
dakikalarda, turnike Oncesi, turnike sonrasi, kemik ¢imento
oncesi ve sonrasi 1, 3, 5, 10. dakikalarda ve turnike indirildik-
ten 1 dakika sonra olgiilerek kaydedildi. Klinik olarak sistolik
tansiyon 90mmHg’nin veya baglangi¢ degerinin %30 degerinin
altma diistiigiinde Smg efedrin intravendz olarak uygulandi ve
toplam efedrin miktart kaydedildi.

Istatistiki analiz SPSS 9.0 kullanilarak yapildi. Elde edi-
len bulgularin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis ve Anova
testleri kullamildi. Oransal degerlerin analizinde ki kare testi
kullanildi. Veriler ortalama (Standart sapma) veya sayi (yiizde
oran) olarak verildi ve p degerleri <0.05 istatistiki olarak an-
laml: kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik (yas, agirlik, boy, cins, operasyon siiresi)
ozelliklerinde istatistiksel anlamli farklihik goézlenmedi (Tablo
1). Genel anestezi grubunda 4 hastada efedrin kullanimini
gerektirecek hipotansiyon gelisirken, spinal anestezi grubunda
6 hastada klinik olarak belirgin hipotansiyon gelisti ve hastala-
ra efedrin kullanimi gerekti. Hipotansiyon gelisme orant ve
toplam efedrin gereksinimi yoniinden gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (Tablo 1). Her iki grupta da efedrin
gereksinimlerinin  timii  kemik ¢imentosu yerlestirildikten
sonraki donemde olustu.

Genel anestezi grubundaki olgularda entiibasyon sonrasi
sistolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve kardiyak output degerleri
baslangi¢ degerine gére anlamli olarak yiikseldi (p<0,05). Her
iki grupta sistolik kan basinct ve kardiyak output degerleri
gruplarin anestezi 6ncesi degerlerine gore anlaml olarak yiik-
seldi (p<0,05). Bunun disinda hemodinamik degerler her iki
grupta da baglangi¢ degerlerine gore anlaml olarak degisiklik
gostermedi (Sekil 1, 2 ve 3).
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Her iki grup aralarinda karsilastirildiginda anestezi son-
rast sistolik kan basinci, kalp atim hizt ve kardiyak output
degerlerinin genel anestezi grubunda spinal anestezi grubuna
gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Hemodinamik olarak her iki grup arasinda diger ol¢timlerde
anlaml bir farklilik saptanmadi (Sekil 1, 2 ve 3).

Tablo 1. Gruplarn demografik ozellikleri ve operasyona ait veriler
(Ort£SS).

Genel Anestezi Spinal Anestezi

(n=20) (n=18)
Yas (y1l) 65.9+5.8 66.6+5.3
Agirlik (kg) 74.9+10.6 74.1£10.5
Boy (cm) 162.4+6.4 161.4+6.3
Cins (K/E) 10/10 10/8
Operasyon siiresi (dk) 111.1£7.2 108.3+6.8
Efedrin toplam doz (mg) 20 mg 30 mg
Hipotansiyon gelisimi 4 (%20) 6 (%33)
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Resim 1. Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Degerleri (SKB, DKB),
AO anestezi dncesi, AS anestezi sonrasi, TO turnike oncesi, TS turnike
sonrasi, KCO kemik ¢imentosu éncesi, KC kemik ¢imentosu sonrasi,
TIS turnike indirildikten sonra; * p<0,05 baslangi¢ degerleri ile karsi-
lagtinldiginda, q p<0,05 gruplar arasi karsilastinlldiginda.
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Resim 2. Kalp atim hizi (KAH) degerleri; AO anestezi oncesi, AS
anestezi sonrasi, TO turnike éncesi, TS turnike sonrasi, KCO kemik
cimentosu oncesi, KC kemik ¢imentosu sonrasi, TIS turnike indiril-
dikten sonra; * p<0.05 baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda,
p<0,05 gruplar arasi karsilastirildiginda.
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Resim 3. Kardiyak output degerleri; AO anestezi 6ncesi, AS aneste-
zi sonrasi, TO turnike oncesi, TS turnike sonrasi, KCO kemik ¢imen-
tosu oncesi, KC kemik ¢imentosu sonrast, TIS turnike indirildikten
sonra; *p<0.05 baslangi¢ degerleri ile karsilagtirildiginda, p<0,05
gruplar arast karsilastirildiginda.

TARTISMA

Turnike ve kemik c¢imento uygulamasi ozellikle ekstremite
cerrahisinde sik kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada diz
artroplastilerinde spinal ve genel anestezide kemik ¢imento
ve turnike uygulamalariin hemodinamik parametreler tizeri-
ne etkilerini aragtirdik. Elde edilen bulgular turnike uygula-
masinin her iki grupta da kardiyak output ve arter basmncini
anlamli olarak arttirdigin1 gostermektedir. Kemik ¢imento
uygulamasi her iki grupta kardiyak output ve arter basincini
diistirmiistiir, ancak anlamli bir farklilik bulunmamasi efedrin
kullanimina baglt olabilir. Aymi sekilde turnike acilmast
sonucunda hemodinamik parametrelerde genel ve spinal
anestezi gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmama-
sinda kemik ¢imentosu kullanimi sonrasi efedrin kullanilma-
simin etkisi olabilir. Genel anestezi grubundaki olgularda
entlibasyon sonrast kan basinci, kalp atim hizi ve kardiyak
output artisinin laringoskopiye hemodinamik olarak sempatik
sistem yanitina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Etyolojisi ve fizyopatolojisi tam olarak anlagilmamis
bir sendrom olan kemik ¢imento implantasyon sendromunun
parametrelerinden biri hemodinamik degisikliklerdir (4). Bu
degisikliklerden bir tanesi hipotansiyonun olasi nedenleri
metilmetakrilat toksikasyonu veya pulmoner yag veya hava
embolisinin neden oldugu hemodinamik bozulmalar ve buna
yanit veren refleks mekanizmalar olarak agiklanmaktadir (5,
6). Kemik ¢imentosu kullanilan artroplastilerde kan basincini
6lgcen Onceki galigmalar sementasyonun gegici hipotansiyo-
nun gelistigi an oldugunu bildirmislerdir (7, 9-14). Total
kalga protezi yapilan hastalar1 alan bir caligmada Ling ve ark.
kan basmcinda %11°lik bir disiis gozlemlemiglerdir (11).
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Bizim caligmamizda sement uygulamast her iki grupta kardi-
yak outputu ve ortalama sistolik kan basincini diigiirmiistiir.
Tiim olgularda efedrin uygulamasi bu donemde olmustur, bu
nedenle gruplarin kendi iclerinde baslangic degerlerine gore
anlamli bir farklilik tespit edemedik. Efedrin uygulanan
olgular protokol geregi calisma disinda birakilmamasit nede-
niyle kan basinci ortalamalart etkilenmis olma olasiligi bu-
lunmakla birlikte, her iki grupta da miidahale edilmesi gere-
ken olgu sayisi azdir ve her olguya 5 mg’lik tek doz yeterli
olmustur.

Hayvanlarda ¢imentolu artroplasti modellerinde yapilan
kardiyak output ¢aligmalarinda kardiyak output monitorizas-
yonu i¢in torakotomi ile pulmoner arter kateterizasyonu
kullanilmaktadir (15). Insanda ise bu yontemin olas: kompli-
kasyonlar1 kullanim ihtimalini azaltmaktadir. Calismamizda
radial arter kaniilizasyonu ile uygulanabilen kardiyak output
6l¢iim yontemini kullandik. Bu ydntemin pulmoner arter
kateterizasyonu kadar giivenilir sonuglari, daha az invaziv bir
sekilde ve ¢ok daha az komplikasyonla saglayabilecegi bildi-
rilmigtir (16).

Anestezi alan hastalarda turnike uygulamasi ortalama
arteryel basingta artisa sebep olur. Bu artig turnike kompres-
yonuna bagli olarak vaskiiler yatagin kisitlanmasi ile sistemik
vaskiiler rezistans ve santral venoz kanin artis1 sonucu gelisir
(17-20). Retrospektif bir ¢alismada turnike uygulamasinin
genel anestezi hastalarinin %64 iinde, spinal anestezi hastala-
rini %2’ sinde arteryel basinci arttirdig bildirilmistir (19).
Genel anestezi altindaki hastalarda inhalasyon ajanlarinin
agr ile ilgili C liflerini bloke etmemesine bagl olarak turnike
uygulamasinda olusan iskemi ve kompresyona sekonder
olusan agr1 hissi arteriel basingta artiga sebep olmaktadir (18-
21). Spinal anestezi grubunda ise agr liflerinin de inhibe
olmasi bu artigin spinal anestezi grubunda daha diisitk olma-
sinin sebebi olabilir. Ayrica turnikeye baglh hipertansiyonun
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile korele oldugu goste-
rilmistir (22, 23). Hem inhalasyon anesteziklerinin hem de
santral rejyonal anestezinin sempatik sistem aktivasyonunu
engelledigi bilinmektedir. Ancak bagka bir caligmada ise
anestezi tekniginden bagimsiz olarak arter basing artisinin
siklig1 %11 olarak bildirilmistir (21). Caligmamizda turnike
uygulamast her iki grupta arteriyel basinci ve kardiyak
outputu artirmistir.

Turnikenin agilmasi sonrasi ekstremiteye olan kan aki-
munin artigi, periferik vaskiiler rezistanstaki azalma ve iskemi
sonrasi reaksiyonel olarak gelisen kizariklik sistemik arter
basincinda azalmaya sebep olabilir (21, 24, 25). Calismamiz-
da da turnike acgilmasi hem spinal hem de genel anestezi
grubunda kardiyak outputta ve arteryel basingta diisiise sebep
olmus, fakat bu diisiis iki grup arasinda anlamli olmamugtir.

Diz protezi operasyonlarinda kemik ¢imentosu uygu-
lanmasi esnasinda hemodinamik degisiklikleri en aza indir-
mek i¢in uygulanacak anestezi yontemi acisindan, elde etti-
gimiz bulgulara gére genel anestezi ve spinal anestezi yon-
temleri arasinda bir fark olmadig1 sonucuna vardik.

2. Byrick RJ, Kay JC, Mullen JBM. Pulmonary marrow
embolism: a dog model simulating dual component cemented
arthroplasty. Can J Anaesth 1987; 34: 336-342.
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