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Sarkoidoza Bağlı Vertebroplasti Sırasında
Gelişen Kemik Sement İmplantasyon

Sendromu

ÖÖZZEETT  Olgumuz altı ay önce sarkoidoz tanısı alan 35 yaşında 1.65 cm boyunda bayan hasta idi. Yüksek doz
kortikosteroid kullanımına bağlı L2-L3 vertebralarında osteoporoz nedenli korpus çökme fraktürü tespit edildi
ve lokal anestezi altında pron pozisyonda vertebroplasti operasyonu planlandı. Hastanın preoperatif
muayenesinde; tansiyon arteriyel (TA): 140/85mmHg, kalp atım hızı (KAH): 84/dk, periferik oksijen satürasyonu
(SpO2): %95 olarak bulundu. Akciğer CT’de her iki akciğerde yaygın sarkoidoz infiltrasyonları görüldü. Hastaya
preoperatif spirometrik tetkikleri yaptırıldı ve FVC/VC>%70 ve FEV1>1L olarak tespit edildi. Premedikasyon
uygulanmayan hastaya sağ el sırtından girilerek %0.9 izotonik takıldı ve övolemik olacak şekilde operasyon
planlandı. EKG, noninvaziv tansiyon arteriyel ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) takibi yapılarak
monitörizasyon sağlandı. Pron pozisyona getirilen hastanın operasyon bölgesine prilokain (%2’lik) 400mg
dozunda cilt altına ve vertebral aralıklara uygulandı. Operasyonun 25. dakikasında, sement yerleştirilmesi sonrası
solunum ve dolaşım arresti gelişmesi üzerine hasta supin pozisyona getirildi. Yapılan resüsitasyona cevap vermesi
üzerine hasta cerrahi yoğun bakıma alındı. Senkronize inspiratuvar zorunlu ventilasyon ve basınç destek
(SIMV+PS) altında, TV:5ml kg-1, f:12/dk, PEEP:5 cm H20, PSV:20mbar, FIO2: %50 olacak şekilde mekanik
respiratöre bağlandı. Hastada kemik sement implantasyon sendromu geliştiği düşünülerek gerekli labaratuvar
ve radyolojik tetkikler yaptırıldı. Emboli olasılığına karşı heparinizasyona başlandı. Heparin 80IU/kg iv verildi.
18 IU/kg /saat olarak devam edildi. Yatışının 6. gününde ARDS gelişti. Tidal volüm düşürüldü ve FiO2 arttırıldı.
Hemodinamisi ve kardiak fonksiyonları iyileştirilen hasta yatışının 12. gününde ekstübe edildi. 14. günde şifa
ile servise gönderildi. Sonuçta, vertebroplasti sırasında kemik sement implantasyon sendromunun gelişebileceği
ve operasyon sırasında kardiopulmoner arrest riskini azaltan bütün önlemlerin alınması gerektiği hatırlanmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ani kardiak ölüm; sarkoidoz; embolizm; vertebroplasti 

AABBSSTTRRAACCTT  The patient was 35 year old woman, 165 cm heigth. It was determined that she is taking high dose
steroid due to sarcoidosis. It was determined a fracture of L2-L3 region due to high dose steroid and vertebroplasty
operation was planned in prone position under local anesthesia. Tension arterial (TA): 140/85mmHg, heart rate
(HR): 84 /min, and peripheric arterial oxygen saturation (SpO2: %95) were recorded in preoperative examination.
The diffuse noduls of sarcoidosis were shown in both of lungs radiologically. Respiratory function tests were ap-
plied and recorded as FVC/ VC ratio > %70 and FEV 1>1L. No premedication was applied and infused %0,9 iso-
tonic solution by on the right hand and then the patient was returned to supine position. Prilocaine (%2: 400mg)
was administered to subcutane and intervertebral spaces of operation area. At the twentyfifth minute of opera-
tion, while the cement was being placed, cardiopulmonary arrest developed. The patient was returned to supine
position. Resusitation was applied and responded good and the patient was transported to intensive care unit
later. The patient was connected to ventilator by mode SIMV+PS and as TV: 5ml kg-1, f:12/min, PEEP:5 cm H20,
PSV:20mbar and FIO2: %50 were given for stabilization of respiratory parameters. It was accepted that developed
bone cement implantation syndrome. Heparine (80 İU/kg iv) was started against to embolization and continuing
as 18 IU/kg/hour dosage. Tidal volüme was reduced and FiO2 was increased due to acute respiratory distres syn-
drome (ARDS) developed at sixth day of bedtime. Respiratory and cardiac functions were restored. The extuba-
tion was tried at twelveth day. She was also eventually discharged from the ICU without any complication on
postoperative day fourteen and the patient was transmitted to related clinic In conclusion; it should be remem-
bered that the bone cement implantation syndrome developed during vertebroplasty operation and taken all of
preventive measurements to reduce intraoperative cardiopulmonary arrest risks.

KKeeyy  WWoorrddss::  Death, sudden, cardiac; sarcoidosis; embolism; vertebroplasty
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ar ko i doz (Sar co i do sis ya da Bes ni er-Bo eck
has ta lı ğı), ba ğı şık lık sis te mi nin anor mal ça lış -
ma sın dan do la yı or ta ya çı kan ve ço ğun luk la

20-40 yaş ara sın da kar şı la şı lan bir has ta lık tır. Ke -
sin ne de ni bu gü ne ka dar bu lu na ma mış tır. Te da vi -
sin de yük sek doz da kor ti kos te ro id ler
kul la nıl mak ta dır. Uzun sü re li ste ro id kul la nı mı os-
te o po roz, ka ta rakt, di ya bet, hi per tan si yon, obe si te
ve myo pa ti (kas güç süz lü ğü) gi bi yan et ki le re se bep
ol mak ta dır. Os te o po roz ne den li ke mik eri me le ri,
has ta lar da ağ rı ve ha re ket bo zuk luk la rı na se bep ol-
mak ta dır. Ver teb ra lar da olu şan çök me frak tür le ri,
çök me böl ge si ne ak ri lik çi men to (se ment) in jek te
edi le rek te da vi edil mek te dir.1 Bu su nu muz da sar-
ko i doz has ta lı ğı ne de niy le yük sek doz ste ro id kul-
la nan ve al tı ay lık bir kul la nım so nu cu L2-L3

ver teb ra la rın da kor pus frak tü rü ge li şen ve lo kal
anes te zi al tın da pron po zis yon da ope re edi lir ken,
me til me tak ri lat (se ment) yer leş ti ril me si son ra sı
ke mik se ment imp lan tas yon sen dro mu (KSİS) ne-
den li kar di yo pul mo ner ar rest ge li şen ve ya pı lan re-
süs si tas yo na ce vap alı na rak yo ğun ba kı ma alı nan
bir ol gu yu li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de sun ma yı
amaç la mak ta yız.

OL GU SU NU MU

Al tı ay ön ce sar ko i doz ta nı sı alan ASA II, 35 ya-
şın da, 1.60 m bo yun da, 80 kg ağır lı ğın da ba yan
has ta. Te da vi amaç lı dü zen li ste ro id (pred nol 4 x
16mg) al mak ta. Bil gi len di ril miş onam for mu alı-
nan has ta nın mu a ye ne sin de; L2-L3 se vi ye sin de
ver teb ra kor pus çök me frak tü rü tes pit edil di. Pre -
o pe ra tif ola rak yap tı rı lan so lu num fonk si yon test-
le rin de FVC/VC>%70 ve FEV1>1 lt ol ma sı, ar ter
kan ga zın da pa to lo ji sap tan ma ma sı ve ek baş ka bir
te da vi ta rif le me yen has ta ya pron po zis yon da per-
kü tan ver teb rop las ti plan lan dı. Has ta nın ope ras -
yon ön ce si çe ki len ak ci ğer to mog ra fi sin de her iki
ak ci ğer hi ler böl ge de lenf nod la rı na rast lan dı
(Şekil 1). Ope ras yon sa ba hı sağ el sır tın dan da mar
yo lu açıl dı ve pre me di kas yon uy gu lan ma dı. Sekiz
sa at lik aç lık sü re si ni ta ki ben has ta, no nin va ziv
tan si yon ar ter yel, EKG ve pe ri fe rik ok si jen sa tü -
ras yo nu (SpO2) ya pı la rak mo ni to ri ze edil di. Pron
po zis yo nu na ge ti ri len has ta nın ope ras yon böl ge -

si ne lo kal anes te zik pri lo ka i ne (Ci ta nest %2: 400
mg) en jek te edil di ve ope ras yon baş la tıl dı. Kar di -
yak ve so lu num sal pa ra met re ler sta bil sey re di yor -
ken, ope ras yo nun 25. dk. sın da se ment
yer leş ti ril me si ön ce sin de has ta ya mas ke ile ok si -
jen (3 lt. dk-1) ve ril di ve sı vı hid ras yo nu da; rep las-
man 8 x 2 x 65: 1040 ml.  sa at-1 ve ida me için 65 x
4: 270 m. sa at-1 izo to nik in füz yo nu (ilk sa at te
trans füz yo nu nun ya rı sı + ida me sı vı sı) ola cak şe-
kil de övo le mi sağ la na rak kon trol edil di. Se ment
so run suz yer leş ti ril di. Se ment yer leş me si ni ta ki -
ben 3 dk. son ra tan si yon ar ter yel düş tü (80/60
mmHg) ve bra di kar di (<50/dk.) ge liş ti (Tab lo 1).
So lu num sa yı sı 6/dk. ve SpO2: %60 se vi ye le ri ne
in di. At ro pin 1mg uy gu la ma sı na ya nıt alı na ma dı.
So lu num ar res ti ve ar dın dan kar di yak ar rest ge-
liş me si üze ri ne ope ras yon dur du rul du ve su pi ne
po zis yo na ge ti ri len has ta crush en tü be edil di ve
eks ter nal kalp ma sa jı na baş lan dı. Ad re na lin 2 x 2
mg uy gu lan dı. De fib ri las yon uy gu lan ma yan has-
ta da 10 dk. sü ren re süs si tas yo na ce vap alın ma sı

SÖ SS 1.dk. 3.dk. 5.dk. 13.dk. YB Kabul

Kalp hızı (atım/dk.) 72 68 74 45 35 74 73

Sistolik KB (mmHg) 116 120 118 80 65 107 100

Diyastolik KB (mmHg) 71 75 71 60 45 60 65

TABLO 1: Verilerin Sement Öncesi Değerlerinin Se-
ment Sonrası Ölçümlerle Karşılaştırılması

ŞEKİL 1: Sarkoidozlu hastanın tomografi bulguları: Lenf nodlarının akciğer
hilusuna girdiği görülüyor.

SÖ: Sement öncesi, SS: Sement sonrası, KB: Kan basıncı. YB: Yoğun bakım



(KAH: 74/dk., sis to lik ba sınç: 100 mmHg, ve di-
yas to lik ba sınç: 60 mmHg) üze ri ne has ta en tü be
ve am bu ile ven ti le hal de yo ğun ba kı ma ka bul
edil di. 

Yo ğun ba kı ma ka bu lu sı ra sın da alı nan kan
ga zı ör ne ğin de; pH: 7.02, pO2: 45 mmHg, pCO2:
55 mmHg, BE: -8.4 mmol/L, sod yum bi kar bo nat:
14 mmol/L olan has ta res pi ra tu var asi doz ka bul
edi le rek, TV: 5 ml. kg-1, f: 12/dk., PSV: 12 mbar,
PE EP: 5 cm H20, FiO2: %50 ola cak şekil de SİMV
+ PSV mo dun da res pi ra tö re bağ lan dı. Has ta ya sağ
subk la vi an ven den gi ri le rek san tral ve nöz ba sınç
ta ki bi ne baş lan dı. San tral ve nöz ba sınç 4-6 mmHg
ci va rın da ola cak şekil de %0.9 izo to nik sı vı trans-
füz yo nu na baş lan dı. He mo di na mik ve so lu num -
sal pa ra met re ler mö ni to ri ze edil di. Çe ki len
EKG ’de sağ kalp yet mez li ği bul gu la rı na rast lan -
ma dı. La bo ra tu var ana liz le rin de D-di mer de ğe ri
94 µq/dL ola rak bu lun du ve pul mo ner em bo li
(PE) esik de ğe ri 500 µ/dL üze ri ol du ğun dan D-di -
mer dü ze yi PE ih ti ma li ni des tek le me di. Ak ci ğer
gra fi sin de vas kü la ri te nin bir böl ge de azal mış ol-
ma sı, pul mo ner ar ter tra se si nin ani kay bol ma sı,
hi ler pul mo ner ar ter imaj la rı nın be lir gin leş me si,
tek ta raf lı di af rag ma ele vas yo nu, tek ta raf lı az
mik tar da plev ral sı vı, ate lek ta zi ler ve pul mo ner
in fark tü se ait ka ma tar zın da dan si te ar tış la rı gi bi
pul mo ner em bo li yi des tek le yen gö rü nü me rast-
lan ma dı. Sod yum bi kar bo nat açı ğı 80 x 0.5 x (24-
14): 400 mEq/L ola rak he sap edil di ve 5 am pul
bo lus %8,4’lik sod yum bi kar bo nat iv ve ril di. Ka -
lan mik tar 6 sa at te ye ri ne ko na cak şekil de ayar-
lan dı. Sod yum bi kar bo nat 21 mmol/L ve pH: 7,24
de ğe ri ne ge ti ril di. Ak ci ğer gra fi sin de mul tipl non-
ka ze i fi ye epi te lo id gra nü lom lar tes pit edi len has-
ta da, din le mek le ak ci ğer ses le ri nin ka ba laş tı ğı ve
ku ru ral ler du yul du ğu tes pit edill di. He pa rin 80
IU/kg iv uy gu lan dı. 18 IU/kg/sa at ola rak 1 gün de -
vam edil di. Da ha son ra dü şük mo le kül ağır lık lı
he pa ri ne (LMWH: Fra xi pa ri ne 5700 üni te: 0.6 mL
sub ku tan) ge çil di. H2 re sep tör blo ke ri (ul cu ran 3
x 1 iv), ase til sis te in (asist amp 3 x 1 iv), pred nol 2
x 40 mg iv gün lük ru tin ola rak uy gu lan dı.Ya tı şı -
nın 24. sa a tin de Bi o sorb stan dart ile en te ral bes-
len me baş la tıl dı. Or ta la ma ar ter ba sın cı nın

(MAP)<60 mmHg düş me si üze ri ne (do pa min hid-
rok lo rür: 20 μgr kg.-1dk-1, baş lan dı. Ye ter li ol ma -
ma sı üze ri ne do bu ta min hid rok lo rür: 10 µqr
kg.-1dk-1 ve no rad re na lin: 10 µqr. kg-1 dk-1in füz -
yo nu da ek len di. Ya tı şı nın 3. gü nün de ak ci ğer de
mul tip le odak lar, SpO2: %75’e düş me si ve Ho ro -
viç kri te ri nin (Pa O2/Fi O2)<200 ol ma sı üze ri ne
akut res pi ra tu var dis tres sen dro mu (ARDS) ge liş -
ti ği dü şü nül dü ve te da vi ye uy gun ola rak PE EP: 10
cm H20,ve Fi O2: %100 uy gu la ma sı na ge çil di. Ya-
tı şı nın 6. gü nün de ar ter kan ga zın da Fi O2:%40 ve
PE EP:5 cm H2O iken SpO2: %95, Pa O2:
112mmHg, Pa CO2: 49mmHg tes pit edil di ve
ARDS ’nin dü zel di ği tes pit edil di. Bu du rum ak ci -
ğer gra fi si ile de doğ ru lan dı. 8. gün de CPAP (pe -
ak ba sınç: 20 mmHg, Fi O2:%40, PE EP: 5 cmH2O,
ASB: 15 mmHg), uy gu la ma ya ge çi len has ta, iki
gün ta kip edil dik ten son ra 10. gün de easy bre ath
(3L dk-1)’e alın dı. He mo di na mik ve so lu num sal
pa ra met re ler de sta bi li zas yon gö rü len has ta ge li şi -
nin 12. gü nü eks tü be edil di. Ya tı şı nın 14. gü nün -
de de he mo di na mi si sta bil ola rak il gi li ser vi se
dev re dil di.

TAR TIŞ MA

Ke mik se ment imp lan tas yon sen dro mu (KSİS):
Özel lik le kal ça pro te zi rep las man ame li yat la rı sı-
ra sın da ge li şen ve hi pok si, kar di yak ri tim bo zuk -
luk la rı, ve hi po tan si yon bul gu la rı ile ka rak te ri ze
bir sen drom dur.1 Bu semp tom la rı açı ğa çı ka ran
ne den ler ara sın da ak ri lik mo no mer le rin ab sorb si -
yo nu, pul mo ner yağ em bo li si, pul mo ner mik rot -
rom büs ler ve nö ro je nik ref leks ler en çok suç la nan
ko nu lar dır. Ver teb rop las ti de, mev cut ak ci ğer has-
ta lı ğı ve pron po zis yo nun kar di o vas kü ler ins ta bi -
li te yi de olum suz et ki le di ği, ok si je ni zas yo nu
azalt tı ğı ve pul mo ner em bo li ris ki ni da ha da art-
tır dı ğı bil di ril mek te dir.1 KSİS pa ra met re le rin den
bi ri olan hi po tan si yo nun iki ola sı ne de ni; me til -
me tak ri lat tok si kas yo nu ve ya pul mo ner yağ ve ha -
va em bo li si nin ne den ol du ğu he mo di na mik
bo zul ma lar ve bu na ya nıt ve ren ref leks me ka niz -
ma lar ola rak açık lan mak ta dır.2 De ney sel bir ça lış -
ma da; me til me tak ri lat mo no mer le ri nin
in tra sel lü ler ve eks tra sel lü ler kal si yum mo bi li zas -

SARKOİDOZA BAĞLI VERTEBROPLASTİ SIRASINDA GELİŞEN KEMİK SEMENT İMPLANTASYON... Tamer KUZUCUOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2008, 6 99



yo nu nu et ki le di ği, bu nun da ve nöz ve ar te ri yal
düz kas lar da di rek re lak sas yo na ne den ol du ğu sap-
tan mış tır.3 Bu sen dro mun oluş me ka niz ma sın da;
me til me tak ri lat se men tin sün ger si ke mi ğin içi ne
da ğı la rak pro te zi sı kı ca ke mi ğe ya pış tır ma sı ve po-
li me ri ze me til me tak ri lat pud ra sı nın li kit me til
me tak ri lat ile ka rış tı rıl ma sı sı ra sın da olu şan ek zo -
ter mik re ak si yo nun çi men to nun sert leş me si ne ve
ge niş le me si ne se bep ola rak in tra me dül ler ba sın -
cın 500 mmHg’nın üze rin de bir ba sınç oluş tur -
ma sı ola rak açık lan mak ta dır. Bu ba sın cın se ment,
yağ ve ha va em bo li si ne ne den ol du ğu bil di ril -
mek te dir.1 Rezi dü (artık) me til me tak ri lat mo no -
mer le ri, va zo di la tas yon ya pa rak sis te mik vas kü ler
re zis tan sın (SVR) düş me si ne se bep ol mak ta dır lar.
Em bo li ge nel lik le fe mo ral pro te zin yer leş ti ril me -
si sı ra sın da oluş tu ğu için, se ment yer leş ti ril me den
ön ce ins pi re edi len O2 kon san tras yo nu nun ar tı rıl -
ma sı, san tral ve nöz ba sınç mo ni to ri zas yo nu ile
övo le mi sağ lan ma sı, dis tal fe mur da in tra me dül ler
ba sın cın kon tro lü için ha va lan ma de li ği açıl ma sı,
fe mo ral shaft tan deb ri sin te miz le ne bil me si için
yük sek ba sınç la la vaj (po tan si yel mik ro em bo li ye
kar şı) uy gu la ma la rı ya pıl mak ta dır.1 Bi zim va ka -
mız da se ment yer leş ti ril me si ön ce si mas ke O2 (3lt/
dk-1) ve ril di ve övo le mi sağ la na rak ope ras yon de -
vam et ti ril di. 

Kor ti kos te ro id te da vi si nin; okü ler, kar diy ak ve
san tral sis tem lez yon la rı, prog re sif pa ren ki mal tu tu -
lum ve di renç li hi per kal se mi du rum la rın da en di ke
ol du ğu bil di ril mek te dir.4 Sar ko i doz lu va ka lar da te-
da vi de yük sek doz da ste ro id ler kul la nıl mak ta dır.
An cak, uzun sü re yük sek doz da kul la nı lan ste ro id -
ler, ke mik os te ob las tik ak ti vi te yi za yıf lat mak ta ve
lum bal ver teb ra da çök me frak tü rü ne se bep ola bil -
mek te dir.4 Ol gu muz da 6 ay sü re ile yük sek doz ste-
ro id kul lan dı ğın dan, olu şan frak tü rün ne de ni nin bu
ila ca bağ lı ol du ğu nu dü şün mek te yiz. KSİS’ da olu şan
komp le man ak ti vas yo nu nun, inf la ma tu var ve im-
mu no lo jik yo lak la rı ak ti ve et ti ği ve he mo di na mik
ve res pi ra tu var de ği şik lik le re se bep ol du ğu, an cak
bu ak ti vas yon dan me til me tak ri lat tok sin le ri nin mi
yok sa olu şan em bo li ma ter yal le ri nin mi (yağ, ha -
va, ke mik par ti kül le ri) da ha et kin ol du ğu he nüz
an la şı la ma mış tır. Yük sek doz kor ti kos te ro id kul la -

nı mı nın komp le man ak ti vas yo nu nu bas kı la ya rak
res pi ra tu var ve he mo di na mik de ği şik lik le ri in hi be
et ti ği gös te ril miş tir.5 An cak va ka mız da C2-C4
komp le man ak ti va tör le ri ne ba kıl ma mış tır.

Pul mo ner sar ko i doz lu va ka lar da, pre o pe ra tif
pul mo ner fonk si yon la rın de ğer len di ril me si çok
önem arz et mek te dir. Bu has ta lar da ak ci ğer komp -
li an sın da azal ma ol du ğun dan ope ras yon ön ce si ru -
tin pul mo ner fonk si yon la ra ila ve ten di füz yon
ka pa si te si ve kan gaz la rı ana liz le ri ya pıl ma sı ge rek-
ti ği be lir til miş tir.3 Bi zim ol gu muz da so lu num fonk-
si yon test le ri ve kan ga zı ana liz le ri yap tı rıl mış,
lo kal anes te zi al tın da ope ras yo na en gel pa to lo ji sap-
tan ma mış tır. Sar ko i doz va ka la rın da; bu run, ton sil,
na so fa rinks ve la rink sin mu ko zal in fil tras yo nu ile
üst so lu num yol la rı nın gra nü lo ma töz lez yon lar la
tu tul muş ola bi le ce ği bir kı sım ya zar lar ca be lir til -
miş tir.4 Has ta la rın %5’in de la rin ge al sar ko id lez-
yon la rın gö rül dü ğü ve ha va yo lu
komp li kas yon la rı na rast lan dı ğı nı göz lem le yen ça-
lış ma lar bil di ril miş tir.5

An cak va ka mız da en tü bas yon iş le mi sı ra sın da
bu böl ge ler de il gi li lez yon la ra rast lan ma mış tır. 

Sar ko i doz lu ol gu la rın kar di yak de ğer len di ril -
me sin de; pul mo ner hi per tan si yon, sağ ven tri kül
hi per tro fi si ve arit mi gö rül me ola sı lık la rı art mış -
tır. En sık rast la nan kar di o vas kü ler komp li kas yo -
nun sağ ven tri kül hi per tro fi si ol du ğu
bil di ril miş tir.6 Bu du rum da ope ras yon es na sın da
EKG mo ni to ri zas yo nun ne ka dar ge rek li ol du ğu -
nu gös ter mek te dir. Bir ça lış ma da;, sar ko i doz lu va-
ka lar da en sık rast la nan arit mi nin ven tri kü ler
ta şi kar di ol du ğu ve bu na bağ lı ölüm le rin bi le gö-
rül dü ğü bil di ril miş tir.7 Bi zim va ka mız da pre o pe -
ra tif ola rak kar di o vas kü ler prob lem ol ma dı ğı ve
so lu num fonk si yon test le ri (SFT) ve kan gaz la rı -
nın nor mal sı nır lar içe ri sin de ol du ğu tes pit edil-
miş ti. Su gi mo to ve ark. pul mo ner tü ber kü loz ve
sis te mik sar ko i doz lu bir ol gu da, fe mur ba şı en dop-
ro tez uy gu la ma sın da se ment ko nul ma sın dan he -
men son ra ani kar di yak ar rest ge liş ti ği ni
bil dir miş ler dir.8 Ay nı ya zar lar bu du ru mun bir
“ke mik se ment imp lan tas yon sen dro mu”n dan do-
la yı ola bi le ce ği ni ve KSİS’ nun has ta la rın %0,6-1
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ora nın da ölü mü ne se bep olan, özel lik le kal ça ar t-
rop las ti le rin de gö rü len bir sen drom ol du ğu nu
söy le miş ler dir.7,8 Bi zim ol gu muz da da se ment yer-
le şi mi sı ra sın da ani kar diy ak ar rest ge liş me si nin
bu sen drom ile uyum lu luk gös ter di ği ni dü şün -
mek te yiz. Char vet A ve ark. 62 ya şın da ki ol gu la -
rın da, kal ça pro te zi ope ras yo nun da me til
me tak ri lat (se ment) yer leş ti ril me si sı ra sın da pul-
mo ner em bo li sap ta mış lar dır. Bu du ru mu ak ci ğer
CT ile de doğ ru la mış lar dır.9 Te da vi de uy gun se-
ment ha zır lan ma sı ve flu o ros ko pi ile sü rek li ta kip
öner miş ler dir. Va ka mız da pos to pe ra tif çe ki len ak-
ci ğer CT’de her han gi bir pa to lo ji tes pit edil me -
miş tir. Chen ve ark. per kü tan ver teb rop las ti de
se ment yer le şi mi es na sın da art mış ke mik içi ba-
sınç tan do la yı yağ ve ke mik ili ği ma ter ya li nin ve -
nöz sir kü las yon ve sağ kal be yö nel di ği ni ve olu şan
pul mo ner em bo li nin en önem li se be bi nin bu ol-
du ğu nu gös ter miş ler dir.10 Aeb li ve ark. ko yun mo -
del ça lış ma la rın da, ver teb rop las ti sı ra sın da sağ
at ri um ve pul mo ner ar ter de em bo lik ma ter yel tes-
pit et miş ler dir.11 Bir grup ya zar, ver teb rop las ti sı-
ra sın da yağ ve ke mik ili ği ma ter ye li nin pul mo ner
em bo li ye se bep ol du ğu nu ve bu nun da ref leks
kar di yak ce va ba yol aça rak ta şi kar di ye se bep ol-
du ğu gös ter miş ler dir.12 Yi ne bir kı sım ya zar lar,
pron po zis yo nun da sı nır lı ak ci ğer re zer vi olan
has ta lar da so lu num pa ra met re le ri nin bo zul du ğu -
nu ve kar di yak is ke mi ris ki nin de art tı ğı nı söy le -
miş ler dir.13

Ope ras yon sı ra sın da ke mik boş lu ğu na va kum
uy gu la ma ve lo kal anes te zik le rin epi du ral in jek si -

yo nu nun kar di yo pul mo ner risk ola sı lı ğı nı azalt tı ğı
da bir kı sım ya zar lar ca gös te ril miş tir.14

Sar ko i doz lu ol gu lar da, pre o pe ra tif ve pe ro pe -
ra tif ila ve ste ro id ge rek sin me si ola bil mek te dir.15,16

Anes te zi yo log ve yo ğun ba kım eki bi ste ro id le rin
yan et ki le ri ko nu sun da da uya nık ol ma lı dır. Bu ol-
gu nun son 6 ay dır dü zen li ste ro id te da vi si al mak ta
ol du ğu be lir len di ğin den (4x16 mg me til pred ni zol)
ope ras yon sı ra sın da ek ste ro id uy gu la ma sı na ge rek
du yul ma mış tır Ope ras yon sı ra sın da has ta ya lo kal
anes te zik (pri lo ka in %2: 400 mg) dı şın da anes te zik
ilaç uy gu lan ma mış tır.

Yo ğun ba kım da ida me ste ro id te da vi si ne pred-
nol amp: 2 x 40 mg ola rak iv de vam edil miş tir. Bir
grup ya zar, yo ğun ba kım da ya tan sar ko i doz lu has-
ta lar da ha va yo lu komp li ans azal ma sın dan do la yı
ok si je ni zas yo nu art tır mak için yük sek ti dal vo lüm
ve yük sek PE EP öner miş ler dir.17 Biz de has ta ya ti -
dal vo lüm: 10 mL kg-1, PE EP:10cmH2O ola cak şe-
kil de me ka nik ven ti las yon uy gu la dık. ARDS
dö ne min de ise dü şük vo lüm lü, yük sek ok si jen kon-
san tras yo nu ve yük sek PE EP uy gu la ma sı nı sür dür -
dük. Per mi sif hi per kap ni ye ola nak ta nı yan bir
ven ti las yon mo dun da has ta yı ta kip et tik. 

So nuç ola rak; sar ko i doz lu va ka lar da pre o pe ra -
tif dö nem de ye ter li ve de tay lı kar diy ak ve so lu -
num sal de ğer len dir me ler ya pıl ma lı dır. Se ment
yer leş tir me si sı ra sın da se ment imp lan tas yon sen-
dro mu ge liş me ih ti ma li ak la gel me li, se ment yer-
le şi mi ön ce si ok si je ni zas yon ar tı rıl ma lı ve has ta lar
övo le mi du ru mu na ge ti ril me li dir. Bun la ra ek ola-
rak ame li yat sı ra sın da ya kın he mo di na mik ve so-
lu num sal mo ni to ri zas yon uy gu lan ma lı dır.
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