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Oz

Lomber intervertebral disk cerrahisinde vaskuler ya-
ralanmalar nadir olmakla birlikte bazi komplikasyonla-
ri 6lumcul olabilmektedir.

51 yasinda erkek hasta prone pozisyonunda posterior
yaklasimla L3-L4 intervebtebral disk cerrahisi sirasin-
da arteryel vasifta kanama gorilmesi lGzerine tarafi-
miza konstulte edildi. Abondan olan kanama gorildu
ve acil laparotomi yapildi. Retroperitonda hematom
izlendi ve ekspojur saglanarak abdominal aortaya ula-
sildi. Abdominal aortanin posterior yiizeyinde kanama
goruldi. Kompresyonla kanama kontrol altina alindi
ve hemodinamik stabilite saglandi. Uygun heparini-
zasyon sonrasi vaskuer klempler konuldu. Aortatomi
yapilarak posterior duvardaki laserasyon primer ona-
rildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Endovaskuler yontemlerin gelismesi ve kolay ulasimi
ginidmuizde vaskiler komplikasyonlarda sikca tercih
edilen yontem olmustur. Hemodinamisi anstabil olan
hastalarda ise agik cerrahinin zaman kaybetmeden
uygulanmasi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk cerrahisi, abdomi-
nal aort yaralanmasi.

Abstract

Vascular injuries rarely occur in lumbar intervertebral
disc surgery but it may be fatal.

51-year-old male patient was operated for L3-L4 in-
tervertebral disc hernia via posterior approach. After
arterial pulsatile hemorrhage was determined, case
was referred to our clinic perioperatively for evaluati-
on. Massive hemorrhage was seen and we immedia-
tely put some guages on the field and turn the patient
in supine position and emergency laparotomy was
performed. Retroperitoneal hematoma was obser-
ved and abdominal aorta was reached by providing
exposures. Bleeding occurred on the posterior surfa-
ce of the abdominal aorta. Bleeding was controlled
by compression and hemodynamic stability was ac-
hieved. Vascular clamps were placed after applying
appropriate heparine. Laceration of posterior wall of
aortotomy was repaired. After proper heamostasis,
operation terminated without any complications. Pa-
tient admitted to intensive care unit and after follow up
the patient was discharged without any complications.
Today, endovascular systems preferred and success-
ful approaches were performed in some cases. But in
hemodynamically unstable patients, open surgery still
utmost preferred as a lifesaving procedure.time.
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Giris

Lomber intervertebral disk cerrahisinde vaskuler ya-
ralanmalar nadir olmakla birlikte insidansi %0.01-0.05
dir(1). Lomber bolge intervertebral disk cerrahisinde,
blylk vaskuler yapilara yakin komsuluk nedeniyle,
vaskuler yapilardaki hasarlar farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Aorta, inferior vena cava(iVC), iliyak ar-
ter ve ven laserasyonlari, arteriovendz fistuller (AVF),
psddoanevrizmalar ve derin ven trombozu(DVT) gibi
komplikasyonlardan bazilari hayat kurtarici operas-
yonlar gerektirmekte olup %10’ lara varan mortalite
bildiren yayinlar mevcuttur(2-3). Biz bu yazimizda fa-
tal seyri olabilen vaskdler yaralanma komplikasyonu-
nu sunmayi amagcladik.

Olgu Sunumu

51 yasinda erkek hasta belinden sag bacagina ya-
yilan agri, uyusma ve yol yuriiyememe sikayetleri
sonrasl, manyetik rezonans incelemede L3-L4 inter-
vertabral diskinde sag protlizyona bagh sinir koku-
ne basi olmasi ve medikal tedavi ile rahatlamamasi
sonucunda posterior yaklasimla lomber disk cerrahisi
operasyonuna aliniyor. Prone pozisyonunda L3-L4
disk cerrahisi operasyonu sirasinda intervertebral
disk alanindan figkirir tarzda kanama olmasi nedeniy-
le klinigimizce intraoperatif olarak acil sartlarda kon-
sulte edildi. Intraoperatif degerlendirmede, operasyon
alaninin derininden gelen arteryel vasifta kanamanin
oldugu gozlendi. Hasta ivedilikle ikinci bir ameliyat
masasina supin pozisyonunda alindi. Hipotansif ve
tagikardik olan hastaya anestezi tarafindan ivedilikle
eritrosit sispansiyonlari ve intravendz (V) sivi gon-
derildi. Gobek Ustl ve alti median kesi ile laporotomi
yapildi. Barsak anslari 1lik 1slak kompreslerle ekarte
edildi. Retroperitona ulasildi ve retroperitonda hema-
tom oldugu gozlendi. Retroperiton acilarak abdominal
aortaya ulasildi. Eksplore edildiginde iliyak bifurkas-
yonun 2cm kadar proximalinden bir kanama oldugu
belirlendi. Yapilan gézlemde kanamanin aortanin
posterior duvardan kanama oldugu kanaatine varildi.
Kanama kompresyonla kontrol altina alindiktan son-
ra, laserasyonun proximali ve distali vaskuler teyp-
lerle donuldi. 5000 unite 1V heparin uygulanmasi ve
hemodinamik stabilite saglanmasinin ardindan abdo-
minal aorta laserasyonun proksimalden (inferior me-
zenterik arterin distalinden) ve distalinden klemplendi.
Kanamanin posterior duvarda olmasi nedeniyle tran-
saortik onarim tercih edildi. Aortatomi yapilarak pos-
terior duvardaki laserasyon gorildi. Laserasyon alani
4/0 prolen kullanilarak tek tek primer olarak onarildi.
Kanama alani stabilize edildikten sonra aortotomi 4/0
prolen siturle kapatildi. Genel kanama kontroliiniin
ardindan batina 2 adet dren konularak hasta anato-
mik planda kapatildi. Hastaya operasyon sirasinda 4
U eritrosit siispansiyonu verildi. Postoperatif anestezi
yogun bakim Unitesine stabil bir sekilde transfer edil-
di. Postoperatif 1. Ayinda kontrol anjiyo bilgisayarli to-
mografide ek problem saptanmadi (Resim 1).
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Resim 1: Postoperatif Kontrol Bilgisayarli Anjiyo Tomografi
Tartisma

Lomber disk cerrahisinde vaskuler yaralanmalar ¢ok
sik gozlenmemekle birlikte, meydana geldiklerinde
hayati tehdit eden bir komplikasyon olabilmektedir.
Operasyon sirasinda gelisen ani hipotansiyon veya
cerrahi alandan gdzlenen major kanama durumunda
major vaskiler yaralanma akla gelmeli ve hizla tedavi
edilmelidir(4). Major vaskuler laserasyonlar aort, infe-
rior vena cava, ana iliyak arter ve venleri icermekte-
dir(5). Bunun yaninda median sakral arter, superior
rektal arter, iliyak arterin dallari ve iliyak venlerin dal-
lari da yaralanabilmektedir. Bunlarin disinda vasku-
ler komplikasyonlar; psddoanevrizmalar, eslik eden
ps6doanevrizma ile birlikte veya yalniz arterioven6z
fistUller ve derin ven trombozudur(6).

Vaskuiler yaralanmalar anterior ve posterior yakla-
simda gorulebilmektedir. Posterior yaklasim lomber
disk cerrahisinde siklikla tercih edilen yontemdir. Bu
yolla yaklasimda vaskiiler yaralanmalarda genellikle
kullanilan cerrahi aletin anterior longitudinal ligamenti
penetre ederek retroperitona girmesi gosteriimekte-
dir(7). Vaskuler yaralanma olasiligini arttiran birkag
risk faktori de tanimlanmistir; Anterior longitudinal
ligamentin dejenerasyonu, abdominal radyoterapi,
disk cevresindeki fibrozis, redo disk cerrahisi ve vent-
ral disk herniasyonu bunlardan bazilaridir(8). Yapilan
calismalarda lomber disk seviyesi olarak en sik L4-L5
cerrahisinde vaskiler yaralanmalara rastlanmistir(1).
L3-L4 seviyesinde vaskuler yaralanma meydana gel-
diginde genellikle abdominal aort ve IVC etkilenmek-
tedir. L4-L5 ve L5-S1 disk cerrahisinde ise siklikla ili-
yak arter ve ven yaralanmaktadir(9). Van Zitteren ve



arkaslarinin (10) yaptigi calismada laserasyon en sik
gorulen yaralanma tipi olarak bulunmus ve arteriyove-
noz fistul, psbdoanevrizma ve ikisinin birlikte kombi-
nasyonu siklik sirasina gore siralanmistir. En sik ya-
ralanan damarlari sirasiyla; ana iliyak arter(%51), ana
iliyak ven(%23), IVC(%9) ve abdominal aorta(%5)
olarak rapor etmislerdir.

Semptom ve bulgular vaskiler yaralanmanin sekline
ve yerine gore farkhlik gostermektedir. Cerrahi sira-
sinda ani hipotansiyon, tasikardi, aktif kanama major
vaskuler yaralanmayi gostermektedir ve hemen mu-
dahele edilmelidir. Anterior longitudinal ligament ve
anterior anulus fibrozus yapilarinin elastikiyetinden
dolay! aktif kanamanin retroperitoneal alana dogru
olabilecegi ve akut dénemde bulgu vermeyebilecegi
bilinmelidir(11). Bu olgularda erken postoperatif do-
nemde abdominal distansiyon ve rahatsizlik, hipotan-
sif seyir, volum ihtiyaci bulanti ve kusma gibi bulgu-
lar gorulebilmektedir. Genellikle daha ge¢ donemde
tani konulan durumlar psédoanevrizma ve AVF lerdir.
AVF ler bazi vakalarda kardiak hastalik veya DVT gibi
semptomlar gosterebilir. AVF nin bulgulari bacaklar-
da odem, ufurim, alt ekstremitede tek tarafli ventz
hipertansiyon ve yuksek debili kalp yetmezligi olabil-
mektedir(12). Psodoanevrizmalar ise batinda siskin-
lik, pulsatil kitle ve vertebra korpuslarinda erozyon
veya ruptire olursa beklenmeyen sok gibi bulgular
gosterebilir.

Hemodinamik olarak stabil olgularda tanida; dopper
ultrason, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntileme ve anjiyografi  kullanilabilir. Vaskiler
yaralanmalarin tedavisi yaralanmanin siddetine, lo-
kalizasyonuna, tipine ve hastanin hemodinamik duru-
muna gore degismektedir. Abondan kanama sonrasi
gelisen ani hipotansiyonda acil laparotomi sonrasi
vaskuler yaralanma primer siturasyon, ug-uca anas-
tomoz veya greft interpozisyonunu gerektirebilir. Aor-
ta ve IVC tamirleri primer situr teknigi ile tamir edi-
lebilmektedir. Aortadaki yaralanmanin yerine gore
arteriyotomi uygulanarak damar iginden posterior
duvardaki laserasyonlar tamir edilebilir(7). IVC buyuk
laserasyonlarina, gegmiste teknik olarak zayif tamire
ve sonrasinda tromboza veya pulmoner emobolizme
neden olmaktansa ligasyon yapilmasi tercih edilmis-
tir. Bununla birlikte ilerleyen donemde kronik venéz
yetmezlik, bacak ddemleri ve vendz ulcusla karsila-
siimistir(13). Aortacaval fistiller arteriyotomi veya ve-
notomi sonrasi tamir edilebilir veya fistll baglanarak
divize edilebilir. Ytz guldurict sonuglarl nedeniyle
endovaskdler tedavi yontemleri yaygin olarak kulla-
nilmaktadir(14). AVF ve pstdoanevrizmalarda acik
cerrahi teknige olan ihtiyac endovaskuler tedavilerde-
ki (kapli stent, coil uygulamasi) gelisim sonrasi gide-
rek azalmistir(12). Bizim vakamizda cerrahi alandan
masif figkirir tarzda kanama olmasi nedeniyle hasta-
nin hemodinamisinin bozulmasi beklenmeden hizlica
acik cerrahi teknik secilmis ve anestezi tarafindan
hizlica kan transflizyonu yapilmistir.
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Sonug

Lomber disk cerrahisinde vaskiler yaralanmalar
hayati tehdit edici oldugundan dolay! taninin erken
koyulmasi ve hizli midahele edilmesi gereken du-
rumlardir. Son yillarda endovaskiler tedaviler disik
morbidite ve mortalitesinden dolayi, secilmis endikas-
yonlu vakalarda tercih edilmektedir. Hemodinamisi
anstabil olan veya cerrahi alandan abondan vasifta
kanama gorulen hastalarda acik cerrahinin ilk sece-
nek olarak tercih edilmesi vakit kaybinin 6nlenmesi ve
gorerek tamir secenegdinin kullanilabilmesi agisindan
uygun bir yaklasim olacagi kanaatindeyiz.
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