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HAMILELIGE BAGLI NADIR GORULEN SPONTAN LOMBER ARTER RUPTURU

RELATED TO RARELY SEEN SPONTANE LUMBAR ARTERY RUPTURE PREGNANCY

Dr. Serkan ISKENDER , Dr. Alper ERGUN, Dr. Fuat IPEKCI, Dr. Ozgiir EKINCI , Dr. Oktay YENER

SUMMARY

Some arterial aneurysms rupture can be seen during pregnancy. However, spontan rupture of lumbal arter in o or arteries are very
rare. In that manuscript ; we presented o 22 year old female with 8 manth pregnant operaied peripheral hospital for suspicion of
placenta decolmant. When the fetot heart sounds were missed, patient had been transported to our hospital. We reoperated her

emergently. We found out the spontan rupture of lumbal arterv.
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OLGU: 22 yagida, bayan , ev haninu, evli, 8 ayhilk hamile
herhangi dahili ve sistemik hastahif: vok.llag kullanim
ykiisii ve KESINLIKLE TRAVMA OYKUSU OLMAYAN
hastada; normal giden ve kontrollerinde bir patolaii
saptanmayan gebeliginin 8. ayinda aniden baslayan yaygin
karin agrist ,butanti , kusma ve daha sonra halsizlik ;soguk
terleme , suur bulamkhg ile acil olarak periferde hir SSK
hastanesine 8/5/2001 tarihinde Kadin-dogum acil
polikiinigine bagvurmustur. Yapilan muayenesinde 8 ayhk
gebelifi saptanmus, karm tahta sertliginde, TA:80/60
nabiz:112/M1liform.laboratuar tetkilderinde  Hb:7.4
Hte:30.5 ve en dnemlisi  FET(S KALP ATIMI OLMAMASI
izerine  PLASENTA DEKOLMANI diigiiniilerek acilen
operasyona alinnustir. Eksplorasyonda bhatin iginde
yaklagik 1.5 litre pthtih kan oldugu saptanmis . Uterusdan
glii fetus tahlive edilmis ; amnios mayinin temiz oldugu
gozlenmistir. Tuba ve overlerin normal clmasi ve
plasentada dekolmamin ofmamasi nedeniyle, mevcut
patolajiyi saptamak amaci ile acilen aym seansta  Genel
cerrali uzman: operasyona cagriimistir. Gobek (istiine
uzanan median kesi ile vapdan eksplorasyonda ;karaciger
ve dalak salim, retroperitoniumda kolon mezosuna dogru
ilerleyen, so! bohrek mezosunu da icine alan
retroperitoneal hematom saptanmustir. Kendi hastane
sartlarin gbzoniine alarak splenik loja ve douglasa birer
lastik dren koyup, hichir cerrahi girisim yapiimadan
operasyona son verilmis ve 200 km uzakhktaki
hastanemize vanma 60U kan verilerek bir hemsire
refakatinde ambulans ile acilen sevk edilmistir {Sevk
sirasinda hastaya 6 U kan transfiize edilmistir,)

Hasta acil poliklinigimize bagvurdugunda: TA ahnanmuyor
, filliform naz, suur kapah ve pupiller middilate idi.

Hastanin bafin drenlerinden toplam 3500 cc kan
mevcuttu. Bu bulgularla hastaya hemen santral damar
yolu acihip hizh kan ve mayi transfiizyonu esliginde cok
acil 479/2117260 protokol ile 8/5/2001 tarihinde
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operasyona alindi.  (Hastaya 1. Operasyondan sonra
toplam 9 U kan transfiizyonu yapilmistir.)

Eski insizyon yerinden yapian relaparotomide batin
icinde yaklagik ilitre hemoraji mevcuttu. Retroperitoneal
santral yerlesimli genis hematom bufundu, Buranmn
eksploras-yonunda kanama odaginin sol lomber bolgeye
yakin icerisinde aktf olarak jikle eden ucu fragil, 0.5 cm
caplt artere hagh oldugu saptanarak bu arter ligatiire
edildi. Hematoma komsu organiarin eksplorasyonunda ise
sol bobrek, dalak, ve sol kolon arter ve venferi ile normal
goriiniimde idi. Operasyon esnasinda 30 eritrosit, 20 taze
donmus plazma transfiize edilen hastanin sof parakolik ve
douglas lojuna hirer dren konarak ameliyata son verildi, 1
glin yogun balkim sonrasi servise nakledilen hastaya
ameliyat sonrasi diisiitk molekiilliheparin (nadroparin
kalsiyurn 0.3 *1} ve iki giin boyunca antibiyotik (cefamezin
2*1)uyguland .

Hastamin servisimizde vyapian rutin tetkiklerinde
;Hemoglobin: 8.6gr/dl , Hemotokrit:25.0 % idi. Lokosit,
trombosit, kan biyokimyas! ve kan elektrolitleri, eritrosit
sedimentasyon hizi, PT, PTT, INR, tam idrar tahlili
tetkiklerinde bir patoloji yok idi. Hastanin drenlerinden
hemorajisi yoktu. Fizik muayenede ise karin yumusak ,
hassasiyet yok idi. Meveut etiolojiyi arastirmak amaciyla
11.5 2001 tarihli yapilan anjiografisinde hichir organa ait
arter ven patolojisi saptanmadi. Yapitan renal ultrasonog-
rafi ve doppler incelemesiyle istenen {iroloji ve jinekoloji
konsiiltasyonlarinda patoloji teshit edilmedi. Post operatif
devresi olaysiz gecen hasta 17.5.2001 tarihinde sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Gehelikte spentan birgolk artere ait anevrizma riiptiirieri
siklikla goriiliir. Gebelikte 8 haftadan itibaren kardiak
debide %30 50 lik arhis olmast kan hacminin %20-40 , kalp
hizinin %15-20 artmas ,gebelikte Gzelikle son trimestrde
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gelis &N arggiollerde vazokonstriiksiyon ve periferik
direr <te artpy, pelvise ve batin fcine gebelik materyali ve
fetus LinN bggyggebelik stiresince salgllanan_ progesteronun
dama rlangp ¢eperinde gevsetici etkisi gebede dnceden
varol &an: sy semptom vermeyen anevrizmalarin
riiptik riine yaca ban damar cidarlarinn erozyonuna neden
olabikir(1,2).

Liteeratir incelendiginde hamilelikte hy olguclaki gibi
aborny clan kanamaya yol acan;lienal arter, ahdominal aort ,
renal arter, heyatik arter, phrenic arter anevrizma riiptiir.
leriyle ile karglagiimaktadir (1-5, 7). Bu nedenle buntari
gozmtine alanak, Sncelikle hastamizda coliak trunkus
~eze nterarterve dallannin anjiografisi ve splenik, renal ve
nepatik arterlere ait doppler ultrason ile hy damartarin
anevrizima ve difer patolojileri  ekarte edilmis, ayrica
bilgisayarl tomografi ve ultrason ile bannda solid_.organ
yaralanimasi da olmadigi ortaya konmustu, Uroloji
konsitltasyonu sonras: postoperatif 3.giiniinde yapilan
renal wltrasonografide her iki bohrek parenkimi de dogal
izlenmmisgtir

Yulkaridaki olasidiklar ekarte edince; hastayr 8liimciit
sok tabrlosuna sokan ve 2, ameliyat &ncesi toplam 9 {} kan
transfitzyonu gerektirecek bu denii kanamay: yapan
arterin; literattir taramast ve yapian tiim incelemeler
sonucunda Frenik veya Lomber arterlerden bir
clabile cegidiistintild{j

inferior frenik arterler aortadan direkt olarak hemen
hiatus diizeyinde gilkarlar ve diafragma kruslarma dayali
olarak hemen altyiizde dagilirfar {6). Olgumuzda ligatiire
edilen arter inferior frenik arter trasesinden oldukea
ssamdadir Lomber arterlerin trasesi ise daha
asagidachr(6). Kanamalan retroperitonealdir ve abondan
olabilir{6,9).

Gerek bu bilgler 1515 altinda, gerekse doppler ve
anjlografiyi gerceklestiren radyologlarla yapilan ortak
konsiiltasyon sonucu; olgumuzda ligatiire edilen bu
arterin  hamileligin son déneminde spontan olarak
rijptiire olmus lomber arter oldugu sonucuna vanld,,

Arastirdifimiz literatiirde lomber arter anevrizma
riiptiirlerinin daha ok Kalangos ve arkadaslariile Marty ve
arkadaglarmin yaymladigr gibi travma sonras: (8.9 } veya
Korberg 'in yayinladiga gibi akut aortik ckliizyon gibi bir
sebebe dayandigim gérdiik(10).Yalnizea Stewart ve
arkadaglarmin yayinladigt renal transplanth hir olguda
spontan ipsilateral riiptiir (11} ile  Shimuzy ve arkadas-
taninin yayinlachgt Von Recklinghousen sendromly bir
hastada spontan bilateral lumbal arter rilptiirli olgusu
bulabildik (1, 2).Bizim olgumuzdaki gibi hamilelige bagh
spontan riptiir clgusuna rastlayamadik.
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Ozellikle hamilelik gibi batin i¢i basincmi artoran
durumlarda  spontan arteriel ve vendz riiptiirlerin
olabilecegini : hu gibi olgularda sok tablosuny izah eden
obstetrik patolojinin bulunamamast durumunda jse batin
ict eksplorasyonun ok dikkatti yapilmas: ve. kanama odag
bulunamamus veya kontrol altina alinamams ise hastamn
bir tist merkeze sevki sirasinda hastanin soka girebilecegi
disiintilerek mukakkak santral damar yolu acilmis, gerekli
resiitasyon Snlemleri alinmus  optimal uygun sartlar
saglanarak sevk edilmesj gerektigi kanaatindeyiz .
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