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Kalp yetersizliginin nadir bir nedeni:
Lomber disk hernisi ameliyatina bagli aortokaval fistul

A rare cause of heart failure: aortocaval fistula associated with
herniated lumbar disc surgery
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Dr. Kenan Omurlu, Dr. Tayfun Aybek*
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Ozet— Aortokaval fistil gogunlukla abdominal aort anevriz-
masinin bir komplikasyonu olarak kargsimiza ¢ikmakla be-
raber nadiren lomber disk hernisi ameliyati sonrasi kompli-
kasyon olarak da gorulebilir. Ozellikle buyuk arteriyovendz
fistuller zamanla yuksek debili kalp yetersizligine neden ol-
maktadir. Bu yazida, lomber disk hernisi ameliyatina bagl
olarak gelisen aortokaval fistulun neden oldugu yuiksek debili
kalp yetersizligi tanisi konan bir olgu sunuldu.

Arteriyovenéz fistiil yiiksek debili kalp yeter-
sizligine neden olabilir. Klinik agidan 6nemi
diizeltilebilir bir kalp yetersizligi gelismesidir. Abdo-
minal aort anevrizmasinin spontan riiptiirii, travma ve
iatrojenik lomber disk cerrahisi sonrasinda aortokaval
fistiil olusabilir. Lomber disk cerrahisi sonrasi1 geli-
sen fistiiller perkiitan veya cerrahi yontemlerle teda-
vi edilmektedir. Bu yazida lomber disk cerrahisinden
sonra ge¢ donemde gelisen ve cerrahi yontemle tedavi
edilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk yaginda kadin hasta son bes-alt1 aydir giderek
artan nefes darlig1, karinda ve bacaklarda sisme nede-
niyle bagvurdugu baska bir merkezden ileri inceleme
ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmisti. lag
kullanim1 ve kardiyovaskiiler risk faktorii olmayan
hastanin sadece 23 yil 6nce lomber disk hernisi ne-
deniyle ameliyat oldugu Gykiisii mevcuttu. Hastanin
fizik muayenesinde arter basinct 100/60 mmHg ve

Summary- Although aortocaval fistula is mostly encoun-
tered as a complication of abdominal aortic aneurysms, it
may also arise as a complication of lumbar disc surgery.
Great arteriovenous shunts especially may lead to high-out-
put heart failure in due time. In this paper, we aim to present
a case of high-output heart failure secondary to aortocaval
fistule caused by lumbar disc surgery.

nabiz 115 atim/dk idi. Elle muayenede gobegin he-
men altinda karinda hassasiyet ve ele gelen pulsatil
kitle saptandi. Boyun venlerinde dolgunluk mevcuttu
ve pretibial 6dem ++/++ olarak degerlendirildi. Kar-
diyovaskiiler sistem muayenesinde tiim odaklarda 1/6
sistolik Gftirtim, 3. kalp sesi (S3) duyulmaktaydi. So-
lunum sistemi muayenesinde her iki akciger bazal ve
orta alanlarinda krepitan ral duyulmaktaydi. Kitlenin
bulundugu boélgede ise sistolo-diyastolik devamli tifii-
riim saptandi. Elektrokardiyogramda sinus tasikardisi
disinda 6zellik yoktu. Biyokimya parametreleri nor-
maldi. Arka-6n akciger grafisinde kalp-gdgiis orani
artmig ve sag kostofrenik siniis kapaliydi. Transtora-
sik ekokardiyografide sol ventrikiil boyutlarinin ge-
nisledigi (diyastol sonu ¢ap 6.3 cm, sistol sonu ¢ap 4.2
cm) ve sol ventrikiil ejeksiyon fonksiyonunun normal
oldugu goriildi. Aort ve pulmoner arter akim hizi
artmist1 (2.4 m/sn ve 1.8 m/sn). Kapak yap1 ve fonk-
siyonlar1 normaldi. Ekokardiyografi ile dlciilen pul-
moner arter basinci normaldi. Subkostal pencereden
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Sekil 1. (A) Vena kava inferior ile aorta arasinda fistul (ok) yapisi izlenmekte. (B) Renkli Doppler incelemede aortadan vena
kava inferiora fistul (ok) araciligiyla gegis izlenmekte. VCI: Vena kava inferior; Ao: Aorta.

yapilan ekokardiyografik incelemede vena kava infe-
riorun genislemis oldugu (6.7x5.3 cm) ve vena kava
inferior ile abdominal aorta arasinda renkli Doppler
incelemesiylele akimin devam ettigi fistiil saptandi
(Sekil 1a, b, Video*). Abdominal aorta ¢ap1 5.5 cm
olarak olgiildii. Hastaya aortografi yapilarak aortoka-
val fistlil tanis1 kesinlestirildi (Sekil 2a). Cerrahi ile
konsiiltasyon yapildi ve cerrahi girisim planlandi.
Abdominal aort genislemesi bulunan bolgeye 24 mm
dakron greft konuldu ve yiiksek debili kalp yetersiz-
ligine neden olan dev aortokaval fistiil cerrahi olarak
kapatildi (Sekil 2b). Ameliyat sirasinda ve sonrasinda

sorun olmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin
birinci ay kontroliinde kalp yetersizligi bulgularinin
geriledigi ve hayat kalitesinin diizeldigi izlendi.

TARTISMA

Arteriyovendz fistiil yiiksek debili kalp yetersiz-
liginin 6nemli ve diizeltilebilir bir nedenidir.l"! Ab-
dominal aortokaval fistiiliin sebebi olarak Oncelikle
abdominal aort anevrizmasinin yirtilmasi, travma ve
iatrojenik olarak lomber disk cerrahisi gosterilmek-
tedir.>*! Hastamizda abdominal aort anevrizmasi
riptirii hikayesi olmamasi ve aort anevrizmasinin
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Sekil 2. (A) Aortografide aortadan fistul (ok) araciligi ile gecise bagli es zamanli vena kava inferiorun kontrastla dolmasi izlen-
mekte. (B) Ameliyat sirasinda aorta ve vena kava inferior izlenmekte. VCI: Vena kava inferior; Ao: Aorta.
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literatiirde belirtilen genis caplara ulagmamasi se-
bepleriyle spontan yirtilma sonucu olugsmus sekonder
fistiil diisiiniilmedi. Ayrica hastamizda travma hikaye-
si olmadigindan da travmasonucu gelisen ikincil bir
fistiil diistiniilmedi. Bu nedenle hastamizda en olasi
aortokaval fistiil nedeninin gegirilmis lomber disk
hernisi ameliyat1 oldugu diisiiniilmiistiir. Iatrojenik
abdominal arteriyovendz fistiil nadir bir durum olma-
sma ragmen Oliimciil sonuglara yol agabilmektedir.
Lomber disk hernisi cerrahisi, iatrojenik arteriyove-
noz fistiiliin nadir bir nedenidir.™ Proksimal disklerin
ameliyatlar1 (L3-L4) aorta ve inferior vena kava ile
ilgili komplikasyonlara neden olurken ilyak damarlar
distal disklerle (L4-L5 ve L5-S1) iligkili ameliyatlar-
da etkilenmektedir.®? Lomber disk hernisi cerrahisi
sonrasi olusan damarlarla iliskili komplikasyon orani
yaklagik olarak 9%0.05°dir ve bu komplikasyonlarin
%65’ini arteriyovenoz fistiiller olusturmaktadir.[®”

Arteriyovendz fistiiller ¢ogunlukla ilk birkag¢ yil
icinde klinik bulgu olusturmaktadir.® Bizim olgu-
muzda klinik ¢ok ge¢ donemde ortaya ¢ikmigtir. Li-
teratiirii inceledigimizde lomber disk ameliyat ile kli-
nik bulgularin agirlagsma siireci arasindaki zamanin,
bizim olgumuzda digerlerindan daha uzun oldugunu
gordiik. Aslinda daha dikkatlice sorgulama yapildi-
ginda hastanin nefes darlig1 ve ¢arpint1 yakinmasinin
dort y1l 6nce bagladigi ve giderek arttig1, birgok defa
bu nedenle hekime basvurdugu ancak bunlarin fizyo-
lojik olarak nitelendirildigi anlasilmistir.

Tanida en 6nemli nokta klinik ve ekokardiyogra-
fik bulgularla arteriyovendz fistiilden siiphelenmektir.
Ekokardiyografi sirasinda subkostal pencereden ince-
leme ihmal edilmemelidir. Vena kava inferior ve aorta
dikkatlice incelenmelidir. Vena kava genislemesi ve
artriyovendz akimin stirekliligi tani ile ilgili dnemli
ipuclart saglamaktadir. Tanida altin standart aortogra-
fidir. Bunun yaninda, manyetik rezonans goriintiileme
de tantya yardime1 olabilmektdir.”

Geng hastalarda yiiksek debili kalp yetersizliginin
nedenleri incelenirken 6zellikle hasta daha dnceden
lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olmussa ar-
teriyovenoz fistiil olasiligi akla gelmelidir. Hastalar-
da erken donemde en sik nefes darligi ve yorgunluk
yakinmalar1 olusmakta, siire¢ ilerledikce kalp yeter-
sizligi tablosu yerlesmektedir. Literatiirde fizik mua-
yenede abdominal kitle veya iifiirlim olabilecegi bil-
dirilmistir.'%”! Hastamizda her iki bulgu da mevcuttu.

Son donemlerde arteriyovendz fistiil tedavisinde
endovaskiiler tedavinin basariyla uygulandigi olgular
bildirilmektedir.>'? Ancak,tedavide cerrahi halen al-
tin standartdir.

Sonug olarak, aortokaval fistiil lomber disk hernisi
cerrahisinin bir komplikasyonu olarak gelisen ve kli-
nik bulgular1 zaman iginde belirginlesen bir tablodur.
Kalp yetersizligini diisiindiiren semptomlarla basvu-
ran Ozellikle geng hastalarda lomber disk hernisi cer-
rahisi sorgulanmali ve zaman kaybetmeden tani ve
tedavi planlanmalidir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.

*Video dosyalari yazimin internet adresinde yer
almaktadir.
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