
Özet
Femur boyun kýrýklarýnýn cerrahi tedavisinde protez uygulamasý, çimentolu veya çimentosuz olarak yapýla-
bilmektedir. Çimentonun hazýrlanýþý sýrasýnda lokal olarak artan çimento ýsýsýnýn sistemik bir sýcaklýk artýþýna
yol açýp açmadýðý ve bu olasý etkinin hemodinamik sistem üzerine olan etkileþimini araþtýrdýk. Femur boyun
kýrýðý nedeniyle çimento kullanýlarak total kalça protezi uygulanacak geriatrik yaþ grubuna giren 60 yaþ üzeri
20 olgu çalýþmaya alýndý. Kardiak noninvaziv monitörizasyon uygulandý. Sistolik, diastolik arter basýncý, kalp
atým hýzý ve periferik oksijen satürasyonu deðerleri kaydedildi. Anestezi indüksiyonu 0.2 mg kg-1 propofol ve
0.1 mg kg-1 cisatracurium ile gerçekleþtirildi ve endotrakeal entübasyon yapýldý. 10 ml kg-1 tidal volümle 12
dk-1 frekans altýnda volüm kontrollü mekanik ventilasyona baþlandý. Anestezi idamesi için % 2-3 sevofluran
% 50 O2 + % 50 N2O kullanýldý. Entübasyon sonrasý özefagus ýsý probu özefagusun 2/3 alt kýsmýna gelecek þek-
ilde yerleþtirilerek devamlý santral sýcaklýk monitörize edildi, veriler 15 dk aralarla kaydedildi. Çimento
(methylmethacrylate) kullanýmý öncesi ve sonrasýnda 3 dk aralarla 9. dk kadar sýcaklýk ve hemodinamik veri-
leri kaydedildi. Veriler paired samples t-test ile deðerlendirildi; p>0.05 anlamsýz, p<0.05 anlamlý, p<0.0001 çok
anlamlý olarak kabul edildi. Operasyon sýrasýnda ve çimento uygulanan dönemde santral sýcaklýk deðiþimleri
istatistiksel olarak anlamsýz düzeyde gerçekleþti. Hemodinamik sistemde ise istatistiksel olarak anlamlý fakat
klinik olarak kabul edilebilir sýnýrlarda deðiþiklikler saptandý. Çimento kullanýlan kalça protezi operasyon-
larýnda noninvaziv monitörizasyon ile hemodinamik sistemin stabil olarak izlendiði ve santral ýsý deðiþiklik-
lerinin olmadýðý düþüncesindeyiz.
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Geriatrik  yaþ  grubunda  çimentolu  kalça  protezi  uygulamasýnýn
santral  sýcaklýk  ve  hemodinamik  deðiþikliklere  etkisi
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GGiirriiþþ

Femur boyun kýrýklarýnýn cerrahi tedavisinde protez
uygulamasý, çimentolu veya çimentosuz olarak

yapýlabilmektedir. En yaygýn kullanýlan çimento
methylmethacrylate'týr. Çimento kullanýmýnýn orga-
nizmada oluþturduðu hemodinamik deðiþiklikler
çeþitli çalýþmalarda araþtýrýlmýþtýr (1-3). Çimento kul-
lanýmý ile organizmadaki T lenfositlerden interlökin-
2, interferon-gamma (IFN-α), granülosit/makrofaj-
koloni stimulan faktör (GM-CSF) ve tümör nekrosis
faktör-alfa (TNF-α) sitokinleri salýnmaktadýr. Bu
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The  Effects  of  Cemental  Hip  Prostheses  on  Core  Temperature  and  hemodynamic  changes  in  Geriatric  Patients
Surgical treatment of collum femoris fractures can be managed by total hip prosthesis with or without cement.
We investigated whether the local increase of cement temperature during preparation causes a systemic body
temperature increase and the its hemodynamic system. effects. Twenty geriatric cases older than 60 years
planned for total hip prosthesis by using bone cement were included in the study. Noninvasive cardiac moni-
torization was carried out. Systolic and diastolic arterial pressures, hearth rate and peripheral oxygen satura-
tion were recorded. After anesthesia induction with propofol 0.2 mg kg-1 cisatracurium 0.1 mg kg-1 intuba-
tion was performed. Anesthesia was maintained with sevoflurane 2-3% in O2 %50 and N2O 50%. Volume-con-
trolled mechanical ventilation was applied with a tidal volume of 10 ml kg-1 and respiratory frequency of 12
min-1. Following intubation, core body temperature was measured by a temperature probe placed through
2/3 distal tip of the esophagus.  Datas were recorded within 15 minutes intervals before and after cement
(methylmethacrylate) application, temperature and hemodynamic datas were recorded at every 3 minutes
during a period of 9 minutes. Datas were evaluated by paired samples t-test and p>0.05 was accepted as
insignificant, p<0.05 as significant and p<0.0001 as highly significant. Core temperature changes were not sta-
tistically significant during the operation and bone cement application period. The hemodynamic changes
were found to be statistically significant but clinically between acceptable ranges. We concluded that in bone
cement used total hip prosthesis operations stable hemodynamic conditions and no change in core tempera-
ture are observed by using noninvasive monitorization 
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sitokinler dissemine intravasküler koagülopati, poli-
travma ve sepsis dahil bir çok ciddi durumda da salýn-
maktadýr. 
Literatürde total kalça protezi uygulanan ameliyatlar-
da santral ýsý deðiþimi üzerine yeterli çalýþmaya rast-
lamadýk. Çimentonun hazýrlanýþý sýrasýnda lokal
olarak artan çimento ýsýsýnýn sistemik bir sýcaklýk
artýþýna yol açýp açmadýðý ve bu olasý etkinin hemo-
dinamik sistem üzerine olan etkileþimini araþtýrdýk. 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd

Femur boyun kýrýðý nedeniyle total kalça protezi
uygulanacak geriatrik yaþ grubuna giren 60 yaþ üzeri
20 olgu etik kurul onayý alýnarak çalýþmaya alýndý.
Olgulara ameliyathaneye alýnmadan 30-45 dk önce
0.15 mg kg-1 diazepam (diazem Deva) im uygula-
narak premedikasyonlarý yapýldý. Olasý sýcaklýk
deðiþikliklerini önlemek amacýyla premedikasyonda
atropin kullanýlmadý. Ameliyathane sýcaklýðý merkezi
sistemden 20oC dereceye ayarlandý. Ameliyat masasý-
na alýnan olgulara damar yolu açýldý ve % 0.9 NaCl
1000 mL ile infüzyona baþlandý. Kontron Instruments
Minimon 7138B-1092 (England, Watford) monitörle
kardiak noninvaziv monitörizasyon uygulandý.
Sistolik arter basýncý (SAB), diastolik arter basýncý
(DAB), kalp atým hýzý (KAH) ve periferik oksijen
satürasyonu (SaO2) deðerleri kontrol deðeri olarak
kaydedildi. Anestezi indüksiyonu 0.2 mg kg-1 propo-
fol ve 0.1 mg kg-1 cisatracurium ile gerçekleþtirildi
ve endotrakeal entübasyon yapýldý. 10 ml kg-1 tidal
volümle 12 dk-1 frekans altýnda volüm kontrollü
mekanik ventilasyona baþlandý. Anestezi idamesi için
% 2-3 sevofluran % 50 O2 + % 50 N2O kullanýldý.
Entübasyon sonrasý özofagus ýsý probu özofagusun
2/3 alt kýsmýna gelecek þekilde yerleþtirilerek devam-
lý santral sýcaklýk monitörize edildi, veriler 15
dakikalýk aralarla kaydedildi. Çimento kullanýmý
öncesi ve sonrasýnda 3 dakikalýk aralarla 9. dakikaya
kadar sýcaklýk ve hemodinamik veriler kaydedildi.
Veriler paired samples t-test ile deðerlendirildi;
p>0.05 anlamsýz, p<0.05 anlamlý, p<0.0001 çok
anlamlý olarak kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Olgularýn yaþ ortalamasý 68,60±6,73 yýl SS (Standart
Sapma), E/K oraný 7/13 idi. Operasyon süreleri ise
146,75±19,00 dk SS, çimento uygulamaya baþlama
süresi 75,00±20,64 dk SS olarak gerçekleþti(Tablo 1).
Çimento uygulanmasýndan önceki ve sonraki
dönemde santral sýcaklýk ve SAB, DAB deðerlerinde
istatistiksel olarak anlamlý bir deðiþiklik saptanmadý
(p>0.05). Kalp atým hýzýnda 6. ve 9. dakikalarda  ista-
tistiksel olarak anlamlý (p<0.05) fakat klinik olarak 

normal sýnýrlarda bir artýþ gözlendi (Çimento öncesi,
85.25±11.96; 6. dk, 87.30±12.79; 9. dk, 88.00±12.57
vuru/dk±SS). SaO2 deðerlerinde ise yalnýzca 6.
dakikada  istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)  bir
artýþ gerçekleþti, ancak bu deðer de normal klinik
sýnýrlar içerisinde bulunuyordu (Çimento öncesi,
98.35±1.18; 6. dk, 98,85±1.22 %±SS), (Tablo 2). 
Anestezi indüksiyonu sonrasý yapýlan hemodinamik
ölçümlerin ve SaO2 deðerlerinin kontrol deðeri ile
karþýlaþtýrýlmasýnda istatistiksel olarak anlamlý ve çok
anlamlý deðiþiklikler oluþtu (Tablo 2). 15 ile 60.
dakikalar arasýnda SAB deðerlerinde kontrol deðerine
oranla anlamlý (p<0.05) bulunan düþüþler saptandý
(Kontrol, 157.70±11.81; 15. dk, 147.65±19.59; 30.
dk, 150.55±15.06; 45. dk; 149.50±13.53; 60. dk;
148.95±14.46 mmHg±SS). 5. dk. da bulunan SAB
deðeri sayýsal olarak anlamlý bulunan deðerler kadar
kontrol deðerine göre düþük olmasýna raðmen, stan-
dart sapma deðerinin yüksek olmasý nedeniyle kontrol
deðerine göre istatistiksel olarak anlamsýz bulundu
(p>0.05). DAB deðerlerinin kontrol deðeriyle istatis-
tiksel karþýlaþtýrmasýnda entübasyon döneminde
anlamlý (p<0.05) yükselme (Kontrol, 85.35±7.68;
entübasyon, 92.60±10.40 mmHg±SS), 15, 30, 45 ve
60. dakikalarda ise anlamlý (p<0.05) düþme saptandý
(15. dk, 76.60±10.40; 30. dk, 78.30±7.62; 45. dk,
80.85±8.00; 60. dk, 80.30±7.58 mmHg±SS). KAH
deðerlerinin kontrol deðeriyle istatistiksel karþýlaþtýr-
masýnda da entübasyonda ve 5. dk da anlamlý
(p<0.05) yükselme bulundu (Kontrol, 87.10±16.47;
entübasyon, 96.65±17.15; 5. dk, 93.55±16.68 vuru
dk-1±SS). SaO2 deðerlerinin kontrol deðeri ile
karþýlaþtýrmasýnda ise 165. ve 180. dk'lar dýþýnda
anlamlý ve çok anlamlý yükseklikler saptandý (Tablo
2, Grafik 1). Olgularýn hemodinamik ve sýcaklýk
deðiþimlerinin daðýlýmý ile kontrol deðerine oranla
istatistiksel karþýlaþtýrýlmasý Grafik 1'de, çimento
döneminde gerçekleþen deðiþimler ve çimento uygu-
lamasýnýn hemen öncesine göre istatistiksel deðer-
lendirimi de Grafik 2'de ve Tablo 2'de gösterildi.
Hiçbir olguda hemodinamik sistemi destekleyecek
vazoaktif ilaç tedavisine gereksinim olmadý, kardiak
ve non kardiak komplikasyon gerçekleþmedi.
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Yaþ (yýl ± SS) 68,60 ± 6,73 (60-81)
Erkek / Kadýn 7/13
Operasyon süresi (dk ± SS) 146,75 ± 19,00 (120-180)
Çimento uygulamaya
baþlama süresi (dk ± SS) 75,00  ± 20,64 (45-120)

Tablo  I  :  Olgularýn yaþ, cinsiyet, operasyon süresi, çimento uygula-
maya baþlama süresi daðýlýmlarý ile en yüksek ve en düþük deðerleri. 

SS: Standart Sapma
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TTaarrttýýþþmmaa

Total kalça protezi uygulanan olgularýn % 0,6-1'inde
çimento kullanýmý  "kemik çimento yerleþtirilmesi
sendromu"na neden olmaktadýr. Bu sendromun akut
hipotansiyon, hipoksemi, kardiak arrest ve ani ölümle

sonuçlanabilen komplikasyonlara yol açtýðý
bildirilmiþtir (4). Buna intrameduller alanda artan
basýnç nedeniyle yað ve kemik iliðinin çok sayýda
intravazasyonunun neden olduðu öne sürülmektedir.
Ayrýca implantasyon sýrasýnda kemik debrisin de yað
ve kemik iliði ile birlikte metafiz venlerinden emboli

Grafik  1:  Olgularýn hemodinamik ve santral sýcaklýk verilerinin daðýlýmý ile kontrol deðerine oranla istatistiksel karþýlaþtýrýlmasý.

*   p<0.05   ** p<0.0001

*   p<0.05   ** p<0.0001

Tablo  II  :  Olgularýn hemodinamik ve santral sýcaklýk verilerinin daðýlýmý ile kontrol deðerine oranla istatistiksel karþýlaþtýrýlmasý.

SAB DAB KAH SpO2 Sýcaklýk
Ýndüksiyon öncesi (Kontrol) 157,70 85,35 87,10 96,50
Ýndüksiyon 159,10 85,65 89,70 97,75*
Entübasyon 160,60 92,60* 96,65* 98,10*

5. dk 149,95 83,40 93,55* 98,20** 36,50
15. dk 147,65* 76,60* 91,75 98,45** 36,53
30. dk 150,55* 78,30* 89,55 98,55** 36,50
45. dk 149,50* 80,85* 86,90 98,70** 36,52
60. dk 148,95* 80,30 88,65 98,60** 36,52
75. dk 150,20 81,00 85,85 98,65** 36,49
90. dk 152,21 80,63 85,73 98,47* 36,48

105. dk 151,26 80,47 86,36 98,73** 36,47
120. dk 150,47 82,00 85,57 98,78** 36,50
13550. dk 150,64 82,92 84,00 98,57* 36,40
150. dk 149,20 79,90 85,30 98,50* 36,37
165. dk 158,00 81,50 82,50 98,00 36,25
180. dk 162,00 87,00 87,00 97,00 36,25
Çimento Öncesi 148,65 82,00 85,25 98,35 36,50
Çimento Baþlangýcý 150,15 81,95 85,20 98,35 36,50
Çimento Sonrasý 1. dk 147,80 80,60 86,15 98,55 36,49
Çimento Sonrasý 3. dk 150,10 80,50 86,85 98,30 36,50
Çimento Sonrasý 6. dk 151,15 81,40 87,30* 98,85* 36,50
Çimento Sonrasý 9. dk 150,10 81,55 88,00* 98,55 36,50
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yaptýðý gösterilmiþtir  (5, 6). 
Femur boyun kýrýklarýnýn cerrahi tedavisinde protez
uygulanmasý adale spazmý geliþmeden olabildiðince
erken dönemde yapýlmalýdýr. Total kalça protezi
uygulanan vakalarda TNF-α ve diðer sitokinlerin
osteoklast aktivasyonu ile osteolizise neden olduklarý,
çimento ile kemik arasýndaki temas yüzeyinde ve
sinoviyal membranda sitokin miktarýnýn arttýðý
bildirilmiþtir (7). Clark ve ark. methylmethacrylate
uygulanan olgularýn kardiak outputunda % 33, strok
volümünde ise % 44 oranýnda kýsa süreli azalma bul-
muþlardýr (8). Ancak hemodinamik sistemin nonin-
vaziv monitörizasyonunda deðiþiklik saptanamadýðýný
belirtmiþlerdir. López-Durán ve ark. çimento uygu-
lanan dönemde intrameduller basýncýn arttýðýný,
saniyeler içerisinde baþlayýp birkaç dakika süren sis-
temik ve pulmoner arter basýnçta artma; arteryel oksi-
jen basýncýnda ise düþme sonucunda dokularýn oksi-
jen tüketiminde artma olduðunu bildirmiþlerdir (9).
Ayrýca methylmethacrylate'ýn monomerlerinin venöz
kanda artýþý da bulgularý arasýndadýr.
Kalça protezi ameliyatlarý çoðunlukla yaþlý, hipertan-
siyon, diabet gibi eþlik eden hastalýðý olan hasta
grubunda yapýlmaktadýr. Bu hastalarda ayný zamanda
kardiyovaskülar problemler de normal populasyona
göre daha sýk rastlanmaktadýr. Ýþte bu hasta grubunda
ameliyat öncesi yeteri sývý replþasmaný da yapýla-
mamýþsa orta düzeyde histamin salýnýmý bile ciddi
kardiyovasküler komplikasyonlara yol açabilir.

Çimentolu olgularda histamin salýnýmý ile ilgili
çeliþkili bulgular vardýr. Tryba ve ark. çimento kul-
lanýmý sýrasýnda ölümcül kardiyovasküler komp-
likasyonlara yol açabilecek düzeyde (1 ng ml-1 den
fazla) histamin salýnýmýnýn olduðunu bildirmiþtir (10).
Ayrýca araþtýrmacýlar, çimento uygulamasýnda kardi-
yovasküler sisteme ait böylesine ciddi komplikasyon-
lara; hipovolemi, miyokardial yetersizlik, aritmi ve
embolinin, histamin salýnýmý ile birlikte multifak-
töriyel etkileþimli olarak yol açtýðýný belirtmekte-
dirler. Mitsuhata ve ark. ise çimento kullanýlan ve kul-
lanýlmayan olgularda histamin salýnýmý açýsýndan iki
grup arasýnda bir fark bulamadýklarýný bildirmiþlerdir
(11).
Olgularýmýz geriatrik yaþ grubunda olmasý ve genel-
likle yaþlarý ile uyumlu tansiyon yükseklikleri bulun-
masýna karþýn antihipertansif tedavi almamýþ veya
düzensiz  almýþlardýr. Ancak cerrahi anestezi evresi
yerleþtikten sonra SAB, DAB ve KAH deðerleri nor-
mal klinik sýnýrlara geriledi, bu da istatistiksel olarak
anlamlý (p<0.05) bulundu. SaO2 deðer daðýlýmlarý
açýsýndan olgularýmýzýn indüksiyon öncesi SaO2

deðerleri normal klinik sýnýrlarda bulunuyordu.
Ýndüksiyon sonrasý ve operasyon süresince % 50 O2

ile solutulduklarý için SaO2 deðerleri 165. ve 180.
dakikalar hariç kontrol deðerine göre anlamlý
(p<0.05) ve çok anlamlý (p<0.0001) düzeyde yüksek
gerçekleþti. 165. ve 180. dakikalarda da yeterli veri

13

Grafik  2:  Olgularýn hemodinamik ve santral sýcaklýk verilerinin çimento öncesi ve çimento sonrasý dönemdeki daðýlýmý.

*   p<0.05
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olmadýðý için (n:4, n:2) istatistiksel olarak anlamsýz
sonuç bulundu. 
Santral ýsý deðiþimlerinin monitörizasyonu timpanik
membran ve özefagus problarý ile yapýlabilmektedir
Biz çalýþmamýzda santral ýsý deðiþiminin monitori-
zasyonunu özafagusa yerleþtirdiðimiz ýsý probuyla
gerçekleþtirdik. Patel ve ark. timpanik membran,
özefagus ve alýn cildinden yapýlan ölçümlerde intra-
operatif dönemde sýcaklýk farký saptamamýþtýr (12).
Kurz ve ark. gönüllülerde yaptýklarý çalýþmalarýnda;
anestezi altýnda olgularda ciltten, intramusküler alan-
dan, özofagustan sýcaklýk ölçümü yapmýþlar; santral
ýsýnýn korunduðu, bunun da periferik vazokonstrük-
siyon ve metabolik ýsý üretiminin desteðiyle olduðunu
belirtmektedirler (13). Çalýþmamýzdaki santral sýcak-
lýk ölçümlerimizde gerek genel operasyon süresince
gerekse çimento uygulanan dönemde istatistiksel
olarak anlamlý bir deðiþikliðe rastlamadýk (p>0.05).
Çalýþmamýzda çimento öncesi ve sonrasý hemodi-
namik dengede meydana gelen deðiþiklikleri de
araþtýrdýk. Çimento uygulanýmýnýn özellikle arteriyal
kan basýncýnda düþmeye neden olabileceði genel bil-
gilerimiz dahilindedir. Bizim çalýþmamýzda SAB,
DAB deðerleri çimento uygulanmasýndan sonra
anlamlý deðiþiklik göstermedi. Bunu hastanýn preo-
peratif yeter sývý replasmanýyla damar yataðýnýn kafi
derecede doldurulmasý ile çimentoya baðlý muhtemel
histamin deþarjýnýn yan etkilerinin önlenmesiyle açýk-
layabiliriz. Kalp atým hýzý ise 6. ve 9. dakikalarda ista-
tistiksel olarak anlamlý (p<0.05) bir artýþ gözlendi;
ancak gerçekleþen deðerler normal klinik sýnýrlarda
idi. SaO2 deðerlerinin bu dönemdeki incelenmesinde
ise yalnýzca 6. dakikada istatistiksel olarak anlamlý
(p<0.05)  bir artýþ gerçekleþti. Ancak bu deðer de nor-
mal klinik sýnýrlar içerisinde bulunuyordu.
Çimento kullanýmýnda hemodinamik sistemde olasý
deðiþiklikler çok kýsa süreli olmakta, noninvaziv
monitörizasyonla bu deðiþiklikler saptanamamakta-
dýr. Bu hastalarda daha saðlýklý ölçümler yapmak
açýsýndan özellikle arteriyal kan basýncýnýn invaziv
monitorizasyonla incelenmesi uygun olacaktýr. Bu
hastalarda nadiren de olsa gözlenebilen ve mortal
seyreden 'Kemik çimento yerleþtirilmesi sendromu'
denilen, akut hipotansiyon, hipoksemi, kardiak arrest
ile seyreden komplikasyona çalýþmamýzda rastla-
madýk. 
Toplumun daha çok 60 yaþ üzerini ilgilendiren kalça
protezi ameliyatlarý eðer çimento da  kullanýlýyorsa
ayrýca önem kazanýr. Sebebi ise  çimento uygulaný-
mýna baðlý geliþebilecek hemodinamik deðiþikliklerin
bu yaþlý hasta grubunda zaman zaman tolere edilebile-
cek düzeyi aþabilir. Genelde toplumumuzda yaþlý has-
ta grubunun önemli bir kýsmýn da eþlik eden hastalýk-
lar dolayýsýyla düþkün olmasý; özellikle kardiyo-

vasküler sistem hastalýklarýnýn bu grupta rastlanma
sýklýðýnýn artmasýndan dolayý sýký hemodinamik takip
þarttýr. Ancak bu etki geçici ve kýsa sürelidir. Bu yüz-
den geriatrik olgularda bile invaziv monitarizasyon
yerine noninvaziv monitörizasyonla sýký bir hemodi-
namik takibin yeterli olabileceði kanaatindeyiz. 
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