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OZET Lomber disk cerrafiisinde vaskitler komplikasyonlar nadirdir. Ortaya ctkan komplikasyonlar akut ve kronik olarak ikiye
 ayrilirlar Akut koriplikasyonlar sok seklinde daha anteliyat inasasinda kendini gosterirken; kronik belirtiler, pseudoanevrizmaya
- aitbastsemptomlart yada major arteryo-vendz fistiile bagh konjestif kalp yetmezligi seklinde ortaya crkabilii: 35 yasida bayan ve
" 24 yagmdaki erkek hastalarimizda lomber disk cerrahisi sonrast gelisen hemorajik ok tablosunda acil miidahalede buliilurken

36 yasidaki bayan hastamuz lomber disk cefrahisi sonrast 2. yild
. sartlarda opere edifmislerdir, Vakalarinuz halen sorunsuz takip ed
erken ortaya konulup cerralii tedavisi yapthrsa. mortalite de o 6l

a oitaya konan sag iliak arteryo-vendz fistiil nedeniyle elektif
ilntektedit. Major damarlara bagle komplikasyonlar ne kadar
ciide azalacakitr.: Lomber cerrahi gecirmis ve nedeni ortaya

... koraritayan konjestif kalp yetmezliginde major AV, fistiil arastinlmalidir.

.. " ‘Anahtdr kelimeler: Lomber disk cerrahisi, damaryaralanmalart.

. SUMMARY: Vascitlar complications insurgery of lomber disc are very rare, These complications can be either acute or chronic. Aciite
- complicatioits like hemorrhagic shock can be seen peroperatively. Sympioms like pressure of pseudoanevrismor congestive cardiac
* fatlure because of major arterio-venous fistula can be seeit at postoperative period. 35 yearold female and 44 year old male patients.

v had hemarrhagic shock syrtoms after the surgery of lomber disc were reoperated in the early postoperative period. 42 year old

erated 2 years before was reoperated because of iliac arterio-venous. fistula. If major vascular -

. complications canbe recognised and treated early the mortality rate will be low. It patient who have congestive cardiac failire with

" whistory of lomberdisc surger "_,5_:_m'd‘jc_)k_t_zrteﬁé—_véﬂai’:ﬁ-ﬁstﬁ!a‘ should always be remembered in the differential diagnosis -

S amar -y::.lralan:xh_éi._é'r:i,; lomber disk cerrahisinin
" nadir fakat iyi taninan bir komplikasyonudur-ve ilk kez
1945 yilinda Linton ve White tarafindan bildirilmistir (1%

i Major

' - Travmanin: _bdii!_f_lzir@h_a% ‘bagli olarak yaralanma; erken .
~dénémde kanama bulgulartyla birlikte biiyitk damarlarda.

- ‘tek yada multipl defektlere neden olabilecegi gibi kronik

donemde pseudoanevrizma véya AV fistiil -olusumuna

" “neden ofabilir. ¢

" Retroperitoneal veya intraperitoneal bosluga akut kan -

* kaybr %50'nin {izerinde yiiksek mortaliteye neden olur (2-
".3); Buna kargin. pseudoanevrizma ya da AV fistil
" olusumunda kan kaybt simirlidir, erken donemde klinik
. semptom vermez ve gozden kagabilir. :

. istanbul Universitesi, istanbut Tip Fakiiltesi
| Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD. -
" Yazisma Adresi: Dr. Cevahir HABERAL
R stanbut Universitesi; Istanbal Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
71 'Damar Cerrahisi ABD. 34390 Capa-ISTANBUL. . . . -

292

MATERYAL - METOT - R
 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp-:
ve Damar Cerrahisi: Anabilim Dalinda 2'si. erken 11 gec
donemde olmak tizere lomber cerrahi sonrast vaskiller.
komplikasyon gelisen 3 hastaya cerrahi midahalede
oLGUT:
35 yasinda bayan hasta. L4-L5 intervertebral disk hernisi
nedeniyle operasyona aliian hastada intraoperatif ani
tansiyon diismesi iizerine vaskiiler yaralanma
diigiiniilerek konsiiltasyon ~ istendi. Yapilan: vaskiiler
degerlendirmede sol iliak fossada bilyiime gosteren kitle
tespit edildi. Swi; kan replasmani' ve inotropik destege
ragmen progressif hipotansiyon ve ' tasikardi: mevcuttu.
Hastada sol iliak arter yaralanmas: diigiiniilerek acil olarak
gobek istii-alts insizyonld median laparatomi. yapildi.
Retroperitoneumdaki hematomun: altinda’ dort kontrol
altina alind1. Bu sirada yeterli suportif destekle hastanin
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hemodinamisi stabillestirildi. Yapilan ekspl'orasydﬁ'da'.:sol
iliak arter bifirkasyon oncesinde 3-4 mi. qaplnda defekt:_

tespit edildi: Defekt primer onanldi: -

Yogun bakima alinan hastada masif transf'uzyona bagli
gelisen hematiiri disinda. sorun olmads: Postoperatif /6!
ayda - yapilan. vaskiiler- muayenesinde::sol: iliak arter
uzerinde hafif -sistolik tfiiriim"almirken  tiim - distal
arterleri - palpe edllmekteydl Ha'sta:'_i halen - poliklinik
kontrolundedtr O R

OLGUZ

24 yasmda erkek hasta L4-LS d:sk hermsn nedemyle
bagka bir hastahanede opere edilen hastada postoperatif
erken donemde tasikardi ve: kalp-yetersizligi- bulgulari
tespit edilmesi tizerine acil poliklinigimize sevk edilmis.
Yapilan. degerlendirilme sonrasinda yiiksek:debili- kalp
yetersizligi saptanan hastada hemodinaminin progressif
kotiilesmesi Uzerine vaskiiler yaralanma  diisiiniilerek
hemen operasyona alindi. Gébek iistii-alts yapilan median
. laparatomide aortik - bifurkasyonda: ‘hematom ‘ve: aym.
- bolgede thrill tespit edildi. Aort, iliak arterler vé Vena cava
- inferior kontrol altina alindiktan sonra distal aort ve sag

o Ciliak arter fongitudinal acildi; Sag'iliak arterle vena: cava.
- inferior arasinda fistiil saptandr: Vena cava-distali primer -

tamir edildi: ifiak arter devamliligr 8 mm Dacron greft ile

saglandi.. Hemodinamisi: diizelen hastamn postoperatif
donémi: sorunsuz’ gecti:+3: ‘ay" sonra - yapilan kontrol -

mivayenesinde vaskiiler acidan sorun buiunmayan hasta
haten po]ik]mlg:m:zdentak:pedllmektedlr'----:' S

OLGUB
Cn3h yaslnda bayan hasta Gogus agnsn nefes darhgl
ayakta “gislik ve " carpinti: sikayetleri ‘ile basyu_rdugu
kardioloji anabilim dalind#intrakardiak sant diisiiniilerek
ekokardiografik: ‘tetkiki - yapilmiig. - intfakardiak sant

saptanmayan hastada restriktif kardiomyopati: diigiinii-"
lerek anjiografisi planlanmls.- Anjiog’raﬁde-'sag Vena'ili_aka'.

Resiny [ Sag iliak arter 1le ver arasmda sant ve'-ller 5
derecede geniglemis vena-cava iriferi
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communis ile sag arteria iliaka: communis arasinda sant
tespitedilen hastada major kardiak patoloji bulunamamis
(Resim 1). Hastanin anamnezinden 2 yil 6nce lomber disk
herni operasyonu oldugu ve sikayetlerinin' bu- tarihten
sonra ortaya giktig: 6grenildi. Yaptlan fizik muayenede sag
alt kadranda 4/6 siddetinde sistolo-diastolik iifiiriim ve
aym bolgede thrill palpe edildi. P-A akciger grafisinde

Resim H: Akciger grafisinde kardiomegali:

kardlomegalltesplt edlldl (Resan} RS
Ekokard:ograf' sinde her iki atrlum ve sag ventrlkulde :
gemsleme orta derecede pulmoner hlpertan51yon (£+)
trlkusplt yetersmilgl ve (+) mitral yeters:zhg: saptandl
Hastada lomber cerrahl sonrasi ortaya gxkan iliak AV fistiil
dusunulerek operasyona. “alindi. Yapl!an eksplorasyonda._*
iliak bifiirkasyonun hemen iizerinde common iliak arter e
ven arasinda fistiil tesp:t ‘edildi. lllak arter long:tudmal' :
acildl {liak arter u;mclen fistil agzs kapatllch (ReSIm 3}
Ilmk arter devamllhgl 6 mn, gore-tex greft ile saglandr. -
Postoperanf komphkasyon gellsmeyen hasta ‘sifa ile -
taburcu edildi. . Postoperatif 6. ayda yapu[an kontrolunde
vaskuler patoioy tespit edilmedi. .
llk 2 olgumuzda klm:k suphe “erken tegh;s ve' uygun .

Resim III: iliak arter i¢inden fistiliin gorinim
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medikal ve cerrahi miidahale ile rnortahte ve morbldlte .
olmamustir. Son. olgumuzda ise: cerrahi: tedav: :Songasi
klinik semptomlar ve radyolojik. bulgular kisa: siirede
ortadan kalkmistir. Hastalar halen: asemptomat:k olarak'

takip edilmektedir.

TARTISMA .
Lomber disk:cerrahisi: sirasinda’ olusan kompl:-
kasyonlarm onlenmesn ve tedavnsmm yonlend:rlimesmde

Lomber dlsk éerrahls: snrasmda oiusan_dama.r'

: yaralanmalanmn gercek insidans: bilinmemekle birlikte

1[1000 olarak tahmln edllmektedlr (4) Mortahte oran

'olcruiarm coguniugu 1415 disk. arallgim 'llgliendlren'

' glrlszmierl izleyen  iliak - damarlardaki yaralanmalardir
(2.3.5), CogunEukEa tek arter yaralamr (3

soriticu olarak - A .;f stiil gehsmes: oEguIarm 436‘smda

-0 bildirilmistir (3). Bizini her3oigumuza da [.4-L5 lomber ‘
diSk herms: neden:yle Cel‘l‘ahl yapilmlsti

: bu[gufar arteryel yaralanmaya bagh ortaya glkmlstl lkin(_:l
vakamizda ise arter ve ven birlikte yaralanmgti ve klinik

bulgular kanama ve AV fi stiile bagh kalp yeter51zllgl-

semptomlart “idi. Uglincit vakamlzda isearter ve ven
birlikte yaralanmists ve geg dénemde ortaya clkan kalp
yetersizligi semptomlartile klinige basvurmustu

Retroperitoneal “vaskiiler ‘yapilardaki travma akit . -
donemde:kanama, kronik donemde: ise AV~ fistiil veya:
‘psetdoanevrizma ‘olarak- sonuglamr Arteryel yaralans’
‘alar; kanama hlpotans:yon ve: taglkardt gibi-akut .
: 1k|smde akut .
belirt:lerle hemen operasyon yaplhrken son akamlz

bulgulara yol: acar.- Olgulanmlz___ sk

_ 5,6) lzole. venoz
: yaraEanmalar genelhkie gozden kac;ar ve yalmzca major
- kaval yaralanmalar. farkedilic. (5. Kombme lezyonlarin -
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tanacagindan ileri diagnostik islemler kontrendikedir {11).
Acil durum yoksa ultrasonografi, bilgisayarl tomografi ve
anjiografi tamda yardimei olur (2,9). ik iki olgumuzda
hemodinaminin. izin. vermemesi nedeniyle acilen
laparatomi yaptiirken-son olgumuza kardiak tetkikler ve
anjiografi sonrasinda tam konularak opere ediimigtir. -

AV fistiil olusumunda: siirli kidnama olusu ve erken
bulgularn . olmayist : iedéniyle- tani sikhikla gecikir
Olgularin %10'undan azinda tam ilk 24 saatte Konurken,
%20'sinde batinda sistolo-diastolik tifiirlimle birlikte tipik
yitksek debili konjestif kalp yetmezligi gelistifinde. bir
yildan daha uzun bir siire sonra tam konulabilir (8,12).
Ozer ve arkadaslan 5 yil sonra tam koyduklari bir vaka
bildirirken (13} bizim olgumuzda tam ancak 2 yil sornra
konulabilmistir.

Pseudoanevrizma daha az rastlanan komphkasyondur
Genelde iyi tolere edilir ve basi semptomiar ortaya gikana
ya da hizli biiyiime ve riiptiir riski gosteren ifiiriimle
hirlikte pulsatil kitle palpe edilinceye kadar klinik ojarak
bulgu vermez ve sessiz kalabilir (2,5,8,14).

Hemorajik. soktaki kritik -hastayi kurtarablimek lqm
siiratli ve agresif. cerrahi  tedavi . gereklidir. Cerrahi
yaklasim riiptiire - abdominal . aort - anevrizmasiyla ben-
zerlik gosterir. Infrarenal aortayl hizli ve dogru bigimde
ortaya ¢tkarmak ve kanamay kontrol altina almak i¢in ge-
nis bir kesiye gereksinim vardir {15). Biz de vakalarimizda
distal abdominal aortu kontrol. edip vasktiler patolojiyi
tam ortaya koymak icin gobek ustu-altl med;an lapara-
tomiyi tercib ettik. . s

Son yillarda bu tiir patolo;ller endovaskuier yaklastmla
stent yerlestirilerek tedavi edilebilmektedir. Ozellikie 2.’
olgumuzdaki kronik tipte arteriovendz fistiiliin tamiri bu
titr bir yaklasim icin uygun olabilirdi. Ancak; bu alanda
yeterli. klinik deneyimin oImamam nedeniyle: cerrah;
girisim tercih ed}!dl : : SRR

SONUC T

Lomber disk. cerrahisinde  ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin tedavisi: :cm bu: boigemn vaskuier
anatomlsmm bilinmesi sarttir:: : i -
: Khmk bulguiar hemorajlk sokla uyumluysa ve: vaskuler_
'yaralanma siiphesi varsa agre: 1kai"’te;_iav1 ile birlikte
acil vaskiiler cerrahi glrlsuﬁ- rt_t_tr amyl dogrulamak iin:
yapilacak dlagnost:k girigim
zaman kaybma neden olur

. Linton RR, White PD
nghtccmmon iliak arte
SHre 1945:50:6:13.

erwvenous ﬁstufa between _
nd the-mfenor vena cava rch' B
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