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Lomber Disk Operasyonuna Bagh Komplike Iliyak
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OZET

Lomber disk cerrahisi sirasinda anterior ligamentin gegilmesi sonucu retroperitoneal damar yaralanmalari nadir de
olsa goriilebilmektedir. Bu nadir komplikasyonun gelistigi ve uygun olmayan hemostaz iglemi sonucu komplike
bir akut arter tikaniklig1 tablosuyla karsimiza ¢ikan olgumuzu sunduk.
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A Complicated Iliac Vascular Injury Due to Lumbar Disc Surgery

ABSTRACT

Retroperitoneal vascular injuries occur during lumbar disc surgery even rare due to passing beyond the anterior
ligament. We present the case who developed this rare complication and appeared with a clinical manifestation
such as a complicated acute arterial occlusion because of the inappropriate hemostasis approach.
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GIRIS
Lomber disk cerrahisi  sirasinda
retroperitoneal damar yaralanmalar1

nadir goriilse de fatal sonuglari olabilen
komplikasyonlardir. Ana iliyak damar
yaralanmalar1 o6zellikle L4-L5 ve L5-SI
seviyesindeki cerrahilerde goriilebilmekte
ve postoperatif ~donemde abdominal
yakinmalara neden olabilmektedir (vaskiiler
laserasyon geligen hastalarin %21’inde)().

OLGU SUNUMU

Dis merkezde lomber disk hernisi
nedeniyle beyin cerrahisi uzmani tarafindan
posterior yaklasimla lomber disk cerrahisi
yapilan 47 yasindaki bayan hastanin
operasyon sonrasi siddetli karin agrist olmasi
ve ¢ekilen batin ultrasonografisinde (USG)
retroperitoneal hematom saptanmasi iizerine,
acil eksplorasyon yapilmis. Transabdominal
olarak retroperitona ulasildiginda asir1
derecede arteriyel ve vendz kanama oldugu
goriilmiis. Kanama odaklar siitiire edilerek
kanama durdurulmus. Postoperatif yogun
bakim {nitesinde takip edilen hastanin
sol alt ekstremitesinde sogukluk ve agri
gelismesi, nabizlarin almamamasi iizerine
hasta klinigimize sevk edilmis. Hastanin
yapilan muayenesinde bilinci agik, tansiyon
arteriyel 110/60 mmHg, nabiz 90/dk idi.
Sol alt ekstremite arter nabizlar1 nonpalpabl
idi, femoral ve popliteal doppler akim

efekti mevcut, distalde doppler akimi
yoktu. Sol alt ekstremite soguk ve soluktu.
Sag alt ekstremitede nabizlar zayif olarak
palpe edildi. Hastaya acil olarak Manyetik
Rezonans Anjiyografi (MRA) ¢ekildi.
MRA goriintiisiinde sag ana iliyak arter
proksimalinde fokal kritik darlik oldugu,
sol ana iliyak arterin ise okliide oldugu
goriildi. (Resim 1). Hastadan operasyon
oncesi bilgilendirilmis onam formu alindi.
Hasta acil olarak operasyona alindi.
Genel anestezi altinda sol iliyak bdlgeden
batin orta hatta uzanan yaklasik 30 cm
boyutundaki oblik insizyon iizerindeki
sttiirler aliarak cilt-cilt alt1 ve kas dokusu
gecildi. Yapilan eksplorasyonda anterior
peritonun agik oldugu ve batin igerisinde
minimal  serohemorajik mayi oldugu
goriildii. Takiben yapilan transperitoneal
eksplorasyonda retroperitonda bol miktarda
hematom mevcuttu. Retroperiton agildiginda
sag kommon iliyak arterin kan akimiin
kismen gegisine izin verecek sekilde gevsek
olarak baglandig1 goriildi. Ligasyon siitiirii
alindiginda sag kommon iliyak arter {izerinde
giiclii nabiz palpe edildi. Sol kommon iliyak
ven posterior duvarinda kanama oldugu
goriildii. Bu alan primer tamir edildi. Sol
kommon iliyak arterin yaklasik 4 cm’lik
segment boyunca total okliizyona neden
olacak sekilde siitiire edildigi goriildi. Sol
kommon iliyak arterin aorto-iliyak bypass
icin uygun olmadigr distiniildi ve aym
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insizyon lojundan 8 mm ringli politetraflouroetilene greft
(PTFE) ile aorto-sol femoral bypass yapildi. Postoperatif her
iki alt ekstremite arter nabizlar1 palpabldi. Operasyon sonrast
hastaya anfraksiyone heparin 4x5000 U verildi. Postoperatif
birinci giin asetilsalisilik asit 300 mg p.o. tedavi baslandi.
Postoperatif birinci giinde yapilan bilateral alt ekstremite vendz
doppler USG’de tromboz saptanmadi ve derin ven trombozu
klinik bulgusuna rastlanmadi. Hasta diisiik molekil agirlikli
heparin ve asetilsalisilik asit tedavisi ile taburcu edildi. Hasta
sifa ile taburcu edildikten bir hafta sonra yapilan bilateral alt
ekstremite vendz ve arteryel Doppler USG’de arteriyel ve
vendz sistem agik olarak degerlendirildi. Bilateral alt ekstremite
periferik dolasim muayenesi dogaldi.

TARTISMA

Yapilan anatomik bir caligmada lomber disk cerrahisi yapilan
kadin ve erkek hastalarin MR goriintiileri karsilastirildiginda
L4-L5 seviyesinde disk araligimin anterior yiiziiniin ana
iliyak arterlere uzakliginin kadmlarin %66’sinda, erkeklerin
%49’unda 5 mm’den az oldugu ve bu durumun hastaya prone
pozisyon verilmesi ve yiikselti konulmasiyla degismedigi
tespit edilmig(?). Bu durum lomber disk cerrahisi sonrasi nadir
fakat fatal seyirli olabilen arteriyel laserasyon, arteriovendz
fistiil ve psodoanevrizma gibi vaskiiler komplikasyonlarin
gelisimiyle sonuglanabilmektedir. Bizim hastamizda da yapilan
eksplorasyonda sol common iliyak arter ve vende muhtemel
operasyon esnasinda gelismis laserasyon alanlari mevcuttu.

Psodoanevrizma gibi ge¢ komplikasyonlarda kontrastlh
bilgisayarli tomografinin tanisal degeri olmasmna ragmen
anjiyografi seckin tani yontemidir(3). Proksimal iliyak arter
yaralanmalarinda kontralateral iliyak arter yaralanmasindan da
stiphelenilerek akim degerlendirilmelidir(4). Biz de operasyon
oncesi hastamiza MR anjiografi ¢ektirerek tanty1 destekledik ve
iliyak arterleri degerlendirmis olduk.

Uygun olgularda endovaskiiler

tamir  yontemleri

uygulanabilir(4.5). Bize gelen olguda dis merkezde kanama

Resim 1. Aortobiiliyak, iliofemoral ve popliteotibial MR anjijyografi
goriintiileri. Oklar: Sag ana iliyak arter proksimalinde darlik ve sol ana
iliyak arter boyunca okliizyon
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alanlar1 siitiire ve ligate edildigi i¢in bdyle bir tedavi imkant
kalmamistir. Ancak uygun vakalarda hastayr ikinci bir
operasyondan korumak ve batinin agilmasimi dnlemek igin
endovaskiiler girisim uygulanabilir. Lomber disk cerrahisi
sonras1 ge¢ donem komplikasyonlar olan arteriovenoz fistiil ve
yalanci anevrizma gelisiminde endovaskiiler tedavi yontemleri
onerilebilmektedir ancak daha komplike olgularda agik cerrahi
halen dnemini korumaktadir(6,7).

Lomber disk cerrahisi sirasinda gelisen erken donem
komplikasyonlar olan vaskiiler yaralanmalarin klinik bulgulara
yansimast damarin ve yirtigin biiyiikligine baglidir(®).
Hipotansiyon, hipovolemi, hematokritte diisme, tasikardi gibi
hayati arteriyel kanama bulgularinin varliginda erken tani,
uygun voliim replasmani, kan transfiizyonu ve acil laparotomi
hayati onem tagimaktadir(®).

Sonug¢

Anesteziyologlarin ve lomber disk hernisi ile ugrasan
cerrahlarin fatal komplikasyonlarin dogabilecegi iliyak arter
yaralanmasimin gelisebilecegi konusunda dikkatli olmalari
onem arz etmektedir. Bu komplikasyon gelistiginde, erken tani
ve acil laparatomi ile kanama kontrolii saglanarak gelisebilecek
morbidite ve mortalite 6nlenebilir.
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