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Ozet

Bu calismanin amac1 dejeneratif omurga nedeniyle enstrumantasyon yapilan olgularda yikama
seti (Pulsavac™plus) ile irrigasyonda irrigasyon sivisinin intravaskiiler alana gegisi ile “kan
elektrolit diizeyi” ve “tam kan sayimi” iizerindeki etkisi ortaya koymaktir. Propofol,
remifentanil ve vekiironyum bromid anestezisi sonrasinda sonrasinda entiibe edilen olgulara
ylizlistli pozisyon verildi. Steril sartlarda orta hat cilt insizyonunu takiben, paravertebral kas
disseke edildi, gerekli diskektomi, omurilik ve koklerin dekompresyonu yapildiktan sonra,
yikama seti ile 5 dakika siireyle irrigasyon uygulandi. Kapali zarf usuliiyle olgular 2 gruba
ayrildi; irrigasyon sirasinda Grup S (n:20)'de dnce 1000ml %0.9 NaCl + 40cc %10 povidon-
iyot ve sonrasinda 1000ml %0.9 NaCl, Grup L (n:20)'de 6nce 1000ml Laktatli Ringer + 40cc
%10 povidon-iyot ve sonrasinda 1000ml Laktatli Ringer, kullamildi. Intraoperatif yikamadan
hemen Once ve yikamadan hemen sonra sodyum, potasyum ve tam kan sayimi i¢in kan
ornekleri alindi. Her iki grupta da irrigasyon sonrasinda hemoglobin ve hematokrit
degerlerinde belirgin diisme saptanirken; sadece Grup L'de irrigasyon sonrasinda potasyum
degerlerinde belirgin artis saptandi (Tablo 1). Bu bulgular yikama seti ile irrigasyonun
sirasinda irrigasyon sivisindan intravaskiiler alana gecis oldugunu, bu gecisin tam kan
sayiminda diisiise neden olurken; %0.9 NaCl kullaniminin elektrolit bozuklugunu yol
acmadigini, fakat laktath ringerin kan potasyum degerlerinde artisa yol actigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrolit dengesizligi; enstrumantasyon; irrigasyon; major omurga
cerrahisi; yikama seti

Does Irrigation System (Pulsavac™plus) Lead to Intravascular Passage of Irrigation
Fluid During Major Spine Surgery?

Abstract

Aim of this study is to evaluate the passage of irrigation fluid during irrigation with
(Pulsavac™plus) and its effect on whole blood count and blood electrolytes level. After
propofol, remifentanil and vecuronium induction lungs were intubated and prone position was
given to the patients. Under sterile condition midline incision was performed, paravertebral
muscles were dissected. Following discectomy, decompression of spinal cord and roots;
irrigation system was used for five minutes irrigation. Patients were randomized by using
sealed envelopes, selected by anesthesiologist, into 2 groups (20 patients in each group);
during irrigation 1000ml of 0.9% NaCl+40cc %10 povidon-iyodine followed by 1000ml of
0.9% NaCl in Group S and 1000ml of lactated ringer+40cc %10 povidon-iyodine followed by
1000ml of lactated ringer in Group L were used as an irrigation fluid. Blood samples for
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whole blood count and Na and Potassium were taken just before and after the instrumentation.
Each group hemoglobin and hemotocrit values were dropped after irrigation. For electrolytes,
only potasium in Group L was dropped. These data shows that irrigation fluid passes to the
intravascular space leading to the decrease in whole blood count. Lactated ringer irrigation
leads to increase in potasium level, but not 0.9% NaCl.

Keywords: Electrolyte imbalance; instrumentatio; irrigation; irrigation system; major spine

surgery

GIRIS

Omurgalarinda dejenerasyon olan
olgularda posterior enstrumantasyon sik
olarak kullanilan 6nemli bir cerrahi tedavi
yontemidir. Literatiirde bu operasyonlarin
sonrasinda yara yeri enfeksiyonu goriilme
sitkligt  %0.7-11.9  olarak  bildiril-
mektedir.""® Cerrahi sonrasinda ortaya
cikacak olan yara yeri enfeksiyonu erken
donemde morbiditeye neden olan en
onemli faktordir.¥ Bu nedenle tiim
ameliyatlarda oldugu gibi postoperatif
donemde enfeksiyonun Onlenmesi igin
aliacak tedbirler cerrahi ekibin en énemli
gorevlerinden biridir.

Ameliyatlarin steril sartlarda ve antibiyotik
profilaksisi altinda yapilmasina ragmen
goriilen bu %]I12'lere kadar c¢ikabilen
enfeksiyonlar1  Onleyebilmek icin yeni
teknikler gelistirilmeye calisilmaktadir.®
Son yillarda omurga cerrahisinde posterior
enstriimantasyon  uygulanan  olgularda
postoperatif ~ yara  yeri enfeksiyonu
azaltmak amach intraoperatif yikama
setiyle irrigasyon yapilmaktadir.

Bu prospektif, randomize kontrollii ¢ift kor
calismanin amaci yikama seti ile yapilan
basin¢l irrigasyonun olgularda kanlanmasi
cok 1iyi olan bu bolgede irrigasyon
mayininin intravaskiiler alana gegisi olup,
olmadigi ve bu durumun “kan elektrolit
diizeyi” ve “tam kan sayimmi” iizerindeki
etkisini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik  kurul onayr alindiktan sonra,
prospektif randomize kontrollii ¢ift kor
calisma planlandi. Ocak-Agustos 2007
tarihleri arasinda dejeneratif omurga

nedeniyle posterior lomber
enstrumantasyon uygulanan ve onam
formunu imzalamay1 kabul eden ASA I-11
grubu, Viicut Kitle Indeksi 20-25 (kg/m?)
olan 40 olgu ¢alismaya alind.

Anestezi indiiksiyonu 3 mg/kg propofol, 1
mcg/kg remifentanil ve 0.1 mg/kg
vekiironyum bromid ile yapildiktan sonra
hastalarin trakeas: entiibe edildi. Mekanik
ventilatore baglanan hastalarda anestezi
idamesi oksijen i¢inde %50 azot protoksit
ve 1 Minimum Alveolar Konsantrasyonda
(MAK) Izofluran ve 0.25 mcg/kg/dk i.v.
remifentanil  inflizyonu ile saglandi.
Periferik sinir-kas kavsak monitorizasyonu
yapilarak; dortlii uyarana ikili cevap
alindiginda kas gevsetici dozu baslangic
dozunun yaris1 olacak sekilde tekrarlandi.
Antiemetik olarak 0.1 mg/kg ondansetron
ve antibiyotik propilaksisi i¢in 2 gr
sefazolin sodyum i.v. olarak yapildi. Tiim
hastalarda  II.  derivasyon  elektro-
kardiyografi, sag radyal arterden invaziv
kan  basinci, tidal volim  sonu
karbondioksik basinci, periferik oksijen
saturasyonu ve idrar miktar1 takibi yapildi.

Hastalara yliziistii pozisyon verildi. Steril
sartlarda orta hat cilt insizyonunu takiben,
paravertebral kas disseke edildi, gerekli
diskektomi, omurilik  ve  koklerin
dekompresyonu yapildiktan sonra, yikama
seti ile 5 dakika siireyle irrigasyon
uyguland (Fig 1).

Kapali zarf wusuliiyle olgular 2 gruba
ayrilds; irrigasyon sirasinda

* Grup S (n:20)'de 6nce 1000ml %0.9 NaCl
+ 40cc %10 povidon-iyot ve sonrasinda
1000ml %0.9 NaCl,
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* Grup L (n:20)'de 6nce 1000ml Laktatli
Ringer + 40cc %10 povidon-iyot ve
sonrasinda 1000ml Laktatli Ringer,

kullanildi. Irrigasyon sirasinda damar
yolunda kristalloid, kolloid veya kan
verilmesi durduruldu. Intraoperatif
yikamadan hemen oOnce ve yikamadan
hemen sonra sodyum, potasyum ve tam
kan saymmi i¢in kan Ornekleri hangi
irrigasyon sivinin verildigini bilmeyen bir
calismaci tarafindan alindi ve aymi sekil
hangi irrigasyon sivisinin kullanildiginm
bilmeyen biokimya laborant1 tarafindan
calisildi. Enstrumantasyon iglemi bittiginde
cerrahi alan usuliine uygun kapatildi.
Hastalarda kas gevsetici etkisi 30 mcg/kg
neostigmin ve 15 mcg/kg atropin ile geri
dondiiriildi. Major omurga cerrahisi
gecirdigi i¢in hastalar derlenme asamasi
sonrasinda postoperatif takip ve tedavi
amagcli 24 sa. yogun bakim tinitesinde takip
edildiler.

Sekil 1: Irrigasyon icin kullamlan  sistem:

m

Pulsavac™plus

Elde edilen wveriler istatistiksel olarak
student's t, Wilcoxon ve Spearman
korrelasyon testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda olgularin demografik
Ozellikleri arasinda fark bulunmadi (Grup
S, 58.2+8.5veGrup L 62.0 £ 7.5 yil; P >
0.05).

Gruplar arasinda preoperatif  ve
postoperatif hemoglobin ve hematokrit
degerlerinde bir fark bulunmadi (her iki
deger i¢in de P>0.05). Her iki grupta da
irrigasyon sonrasinda hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinde belirgin diisme
oldugu goriildii (Tablo 1).

Gruplar arasinda preoperatif ~ ve
postoperatif sodyum ve potasyum degerleri
benzer bulundu (her iki deger i¢in de P
>0.05). Her iki grupta da irrigasyon
sonrasinda  sodyum degerlerinde  bir
degisiklik olmaz iken; Grup L'de
irrigasyon sonrasinda potasyum
degerlerinde belirgin artis saptandi (Tablo
1).

Bu bulgular yikama seti ile irrigasyonun
sirasinda irrigasyon stvisindan
intravaskiiler alana gecis oldugunu, bu
gecisin tam kan sayiminda diislise neden
olurken; %0.9 NaCl kullaniminin elektrolit
bozuklugunu yol agmadigini, fakat laktatl
ringerin kan potasyum degerlerinde artiga
yol agtigin1 gostermistir.

Tablo 1. irrigasyona bagl kan elektrolitleri ve tam kan sayimindaki degisiklikler

Sodyum Potasyum Hemoglobin Hematokrit  Trombosit
(mEq/L) (mEq/L) (g/dL) (%) (1/mm3)
Grup S Irrigasyon éncesi 138.09+2.83 3.95+0.46 10.45+1.21 33.07+3.77 255.50+59.87

Irrigasyon sonras1 138.31+2.11 3.95+0.43

10.07£1.18%** 31.03+4.16*** 254.50+58.85

Grup L 1Irrigasyon oncesi 138.74+1.83 4.22+0.38
Irrigasyon sonras1 138.31+2.47 4.30+0.45%

10.92+1.41 34.45+4.52 267.50+£95.88
10.61+1.53*** 33.27+4.46**  295.00+64.40

[rrigasyon oncesindeki degerlerle karsilastirildiginda *: P<0.05, **: P<0.0lve ***: P<0.001 anlaml fark

bulunmaktadir.
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TARTISMA

Omurga cerrahisinde irrigasyonun amaci
bu bolgedeki doku artiklar1 ve pihtilar
uzaklastirmak, bu ag¢ik bolgedeki bakterial
kontaminasyonu azaltarak ve irrigasyon
sirasinda uygulanan basing ile kaslara
masaj uygulayarak kanimin artig1 ile yara
iyilesmesine olumlu etkide
bulunmaktadir.?’

Omurga cerrahisi operasyonu uygulanan
194  dejenaratif omurga  vakasinda
yaptigimiz retrospektif calismamizda da;
irrigasyon uygulanan olgularda yara yeri
enfeksiyonun  (%0.82)  uygulanmayan
olgularla (%8.3) karsilastirildiginda
belirgin olarak diisiik oldugunu gostererek;
postoperatif yara yeri enfeksiyonun
Onlenmesinde irrigasyonun etkiligi ortaya
konmustu.®)

Bu ¢alismamizda irrigasyona bagli olarak
her iki grupta da hemoglobin ve
hemoktokrit degerlerinde degisiklik
olmaktadir.  Elektrolitler s6z konusu
oldugunda ise sadece laktatli ringer
grubunda potasyum seviyelerinde
degisiklik olmasi hem hemoglobin ve
hemotokrit, hem de potasyum degerlerinde
olan bu degesikliklerin irrigasyon sivisinin
intravaskiiler alana gecisinin bir sonucu
oldugu ortaya koymaktadir.

Operasyon sirasinda yliziistii pozisyonda
yatan hastalarda intraabdominal bdlgede
olusan basiya bagli abdominal basi
epidural venlerde basing artisina bagh
kanama olusturabilmektedir.®) bu nedenle
irrigasyon transuretral prostat rezeksiyonu
sirasinda yapildig1 gibi serum askisina
takilmis serum fizyolojik / laktath ringer
sisesinden serbest direnaj yontemi ile
yapilmis  olsayd;;®)  epidural  vendz
sistemdeki basing nedeniyle intravaskiiler
alana irrigasyon sivisi gegisi olmayabilirdi.
Fakat, Pulsavac™plus ile irrigasyon
sirasinda bu pilli tabanca sistemi irrigasyon
stvisint muskiiloskeletal bolgeye bir basing
ile fiskirtmaktadir. Bu basing 20 ila 70 Psi
arasinda  degismektedir.”  Paravertebral
kas  diseksiyonu sirasinda  damarlar
kesilmekte ve irrigasyon aletinin basing

noktalarini degistirerek yaptigi masaj ile bu
damarlarda dilatasyona neden olarak hem
damar capinda artiga, hem de intraliiminal
basingta azalmaya neden olmaktadir."
Enstrumantasyona hazirlik asamasinda
vertabranin spindz prosesleri ve laminalar
eksize edilmesine bagli damardan zengin
siinger kemikler acgiga cikmaktadir. Tiim
bu nedenler basingla verilen irrigasyon
stvisinin intravaskiiler alana gegisine neden
olmaktadir.

Her ne kadar istatiksel anlamli farklilik
gosteren bu hemoglobin, hemotokrit ve
potasyum degerleri klinik uygulama da
onemli bir fark yaratmayacakmis gibi
goriiniiyorsa da kan sayimindaki bu diisme
anemik hastalarda ve sinirda
kardiyopulmoner fonksiyonu olan
hastalarda; potasyumdaki bu ylikselme
bobrek hastalarinda ve intravaskiiler voliim
artis1  kalp yetmezligi olan hastalarda
dekompansasyona neden olabilir. Tim
bunlarin yanisira 2000 mL' den fazla
irrigasyon sivisinin kullanilmasi bu tabloyu
daha da kdtiilestirecektir.

Sonug, olarak irrigasyon  sistemleri
postoperatif dénemde enfeksiyonu
onlemekte faydali sistemler olmasina
ragmen kullanimi sirasinda ¢ok dikkatli
olunmalidir. Omurga cerrahisi sirasinda
uygulanan irrigasyon sivisinin bir kismi
intravaskiiler alana ge¢mektedir; ve buna
bagli olarak hastalarda intraoperatif
donemde hemodiliisyon, elektrolit
dengesizligi, hava ve doku embolisi
olasilig1 oldugu akilda tutulmalidir.
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