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LOMBER D‹SK CERRAH‹S‹ SONRASI HAYATI TEHD‹T EDEN
VASKÜLER KOMPL‹KASYON: ‹L‹AK ARTER PSEUDOANEVR‹ZMA
RÜPTÜRÜ

A L‹FE THREAT‹N‹NG COMPL‹CAT‹ON FOLLOW‹NG LOMBER D‹SC
SURGERY: A RUPTURE OF  ‹L‹AC ARTERY FALSE ANEURYSM
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Özet
Lomber disk cerrahisi sonras› hayat› tehdit eden geç dönem vasküler komplikasyonlar nadir görülmektedir. Bu olgu sunumunda
lomber vertebral stabilizatör yerlefltirilmesi sonras› geç dönemde ortaya ç›kan ve cerrahi olarak tedavi etti¤imiz rüptüre sol
eksternal iliyak arter psödoanevrizmas› anlat›lm›flt›r. (Damar Cer Der 2004;13(3):35-38).

Anahtar kelimeler: Lomber disk cerrahisi, vasküler yaralanma, vasküler komplikasyon, psödoanevrizma.

Abstract
Life-threatening late vascular complications are rare after lomber disk surgery. We present a case of surgically treated patient
with ruptured left external iliac artery pseudoaneurysm after lomber vertebral stabilizator implantation. (Turkish J Vasc Surg
2004;13(3):35-38).            
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‹R‹fi

Vasküler yaralanmalar lomber disk cerrahisinin nadir

fakat ölümcül komplikasyonlar›ndand›r(1-3). Lomber

vertebralar ve büyük damarlar aras›ndaki yak›n

anatomik komfluluktan dolay› lomber disk cerrahisi

sonras› büyük damar yaralanmalar› görülebilmektedir(4,5).

Bu damar yaralanmalar› sonucu oluflan masif kanama

genellikle erken postoperatif dönemde ortaya ç›kmakta

ve  hipotansiyon, flok ve ölüm ile sonuçlanabilmektedir.

Bununla birlikte, damar yaralanmalar› geç dönemde

psödoanevrizma veya arteriovenöz fistül (AVF)

oluflmas›na da yol açabilmektedir(6,7). Bu yaz›da lomber

vertebral stabilizatör yerlefltirilmesine ba¤l› geç

dönemde ortaya ç›kan, hayat› tehdit eden, insizyon

skar›ndan masif kanama ile ortaya ç›kan ve acil cerrahi

müdahale ile tedavi edilen, büyük bir iliyak arter

psödoanevrizma olgusunu sunmaktay›z. 

OLGU SUNUMU:
Vertebral Pott hastal›¤› nedeni ile lomber vertebral

stabilizatör yerlefltirilmifl olan 51 yafl›ndaki erkek hasta,

ameliyat›ndan 4 ay sonra acil servisimize eski insizyon

skar›ndan masif kanamaya ba¤l› hipovolemik flokla

getirildi. Genel durumu kötü, fluuru yar› aç›k olan

hastan›n kanama yeri elle bas› yap›larak tampone

edildikten sonra yap›lan fizik muayenesinde kan bas›nc›

60/35 mmHg, kalp h›z› 125/dk idi. Yo¤un kan ve s›v›

replasman› takiben genel durumu düzelen hastaya acil

arteriyel DSA yapt›r›ld›. Kanama oda¤›n› tespit etmek

amac› ile yap›lan DSA incelemesinde sol eksternal

iliyak arterden orijin alan büyük bir psödoanevrizman›n

rüptüre oldu¤u tespit edildi (Resim 1). Hastaya

laparotomi yoluyla acil operasyon planland›. Hasta, eski

insizyon yerindeki kanamaya d›flar›dan bask› yap›larak

ameliyathane odas›na götürüldü. Bat›n aç›ld›ktan sonra,

sol taraf retroperiton bölgesinde yayg›n bir hematom ile

birlikte büyük bir iliyak arter psödoanevrizmas› tespit

edildi. Psödoanevrizman›n bütün sol retroperiton

bölgesini kaplad›¤› ve rüptüre olarak eski insizyon

yerinden masif kanamaya yol açt›¤› anlafl›ld›.

Abdominal aorta ve sol ana femoral arter klemplenerek

psödoanevrizma kesesi aç›ld›. Sol eksternal iliyak arterin

orta k›s›m arka duvar›nda 2,5 cm uzunlu¤unda bir doku

kayb› bulundu¤u  ve bu bölgede arterin vertebral disk

stabilizatörü ile temas halinde oldu¤u gözlendi. Yap›lan

operatif de¤erlendirmede arterdeki doku kayb›n›n yan›

s›ra damar duvar›n›n inceldi¤i ve frajil oldu¤u, bu
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Resim 1: Olgunun anjiografik görüntüleri (A, B)
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nedenle uç uca tamir yap›lmas›n›n mümkün olmad›¤›

tespit edildi.  ‹liyak arter, doku defektinin alt ve

üstünden ba¤land›ktan sonra psödoanevrizma kesesi

içindeki p›ht›lar temizlendi. Anevrizma kesesi

kapat›larak aorta ile sol femoral arter aras›na sentetik

greft ile bypass yap›ld›. Anevrizma kesesine ve

retroperitona iki adet dren konularak bat›n kapat›ld›.

Daha sonra eski insizyon skar›ndaki defekt primer

olarak onar›ld›. Ameliyat sonras› bir gün yo¤un bak›mda

takip edilen hasta  postoperatif 6. günde flifa ile taburcu

edildi. Hasta operasyondan 3 hafta sonra eski lomber

insizyon yerinden enfekte ak›nt› ile klini¤imize

baflvurdu. Yap›lan de¤erlendirmede enfeksiyon veya

vasküler bir patoloji saptanmad›. Eski insizyon yerinden

olan enfekte ak›nt› drenaj ve antibiyotik bask›s› ile

tedavi edildi. Hastan›n postoperatif 1. y›l›nda yap›lan

arteriyel dopler incelemesinde bypass greftinin aç›k

oldu¤u tespit edildi.   

TARTIfiMA:
Abdominal vasküler yaralanmalar, büyük damarlar ve

lomber vertebra aras›ndaki yak›n komfluluktan dolay›,

lomber disk cerrahisini takiben nadir görülen majör

komplikasyonlard›r. Lomber disk cerrahisi s›ras›nda

vasküler komplikasyon s›kl›¤› % 0,1-0,5’dir (3). Lomber

disk cerrahisini takiben vasküler yaralanmalar›n %75’ i

dördüncü veya beflinci lomber vertebra seviyesinde

oluflmaktad›r(4). Bunun nedeni, disk cerrahisinin daha

çok bu aral›kta yap›lmas› ve damarlarla yak›n

komflulu¤u olan bu alanda damarlar›n göreceli olarak

hareket ettirilemez olmas›d›r. 

Lomber disk cerrahisi sonras› görülen vasküler hasarlar

erken ve geç komplikasyon olarak iki gruba ayr›labilir
(6,7). Erken dönemde arteriyel veya venöz lezyona ba¤l›

masif kanama, retroperitoneal hematom gibi cerrahi

müdahale gerektiren klinik tablolar›n yan› s›ra derin ven

trombozu gibi komplikasyonlar da oluflabilmektedir.

Lomber disk cerrahisini takiben erken dönemde

hipovolemik flok tablosu geliflmesi, büyük damar

yaralanmas›na ait bir belirtidir  ve bu durumda hasta

hayat›n› kurtarmak için acil laparotomi yapmak

gerekmektedir (6,8-10).

Psödoanevrizma veya AVF genellikle geç dönemde

oluflan komplikasyonlard›r. Bazen AVF formasyonu

erken dönemde ortaya ç›kabilmektedir. Bu fistüller

erken dönemde teflekkül edip hipovolemi veya kardiyak

yüklenme bulgular›na yol açabilmektedir. Genellikle

AVF geç dönemde görülmekte ve uzun süre teflhis

edilmeden kalabilmektedir Bu komplikasyon, hastalarda

konjestif kalp yetmezli¤i, bacak ödemi, asit,

hepatomegali gibi semptom ve bulgulara yol

açabilmektedir (6-8).  

Lomber disk cerrahisi sonras› damar yaralanmas›

sonucu akut dönemde  hematom olabilmekte, geç

dönemde ise psödoanevrizma geliflimi

görülebilmektedir. Psödoanevrizma kendini genelde

yeni oluflmufl lomber a¤r›, nörolojik semptomlar›n

tekrarlamas› veya yürüyüfl bozukluklar› ile

gösterebilmektedir (8). Bu olguda ise hasta eski insizyon

yerinden pulzatil tarzda masif kanama ve hipovolemik

flok tablosu ile hastanemize getirilmifltir. Geç dönemde

lomber disk cerrahisi sonras› vasküler yaralanmaya ba¤l›

hemodinamik stabiliteyi bozacak masif kanama pek

görülmemektedir. Bu tablo daha çok eken dönem

komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bizim

vakam›zda hastan›n lomber a¤r› flikayeti olmas›na

ra¤men aktif kanama bafllayana kadar hastanemize

baflvurmam›flt›. ‹lk operasyonunda vertebral stabilizatör

olarak tak›lan plaklar›n iliyak artere kronik travmas› ile

damar duvar›nda oluflan doku kayb› tüm sol

retroperitonu dolduracak büyüklükte bir

psödoanevrizman›n oluflumuna neden olmufltur. Hasta

daha erken dönemde hastanemize baflvurmufl olsayd›

rüptür olmadan psödoanevrizma tan›s› daha kolay

konabilecekti ve elektif flartlarda tedavisinin yap›lmas›

mümkün olabilecekti.

Lomber disk cerrahisi sonras› vasküler yaralanmalar›n

tan›s›nda en önemli nokta flüphelenmektir. Bu

durumlarda hastan›n hemodinamik durumu stabil ise,

ultrasonografi, tomografi ve/veya angiyografi gibi
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yöntemlerle gecikmeden tan› ve tedaviye gidilmelidir.

Bu vasküler komplikasyonlar›n tedavisinde en s›k

kullan›lan teknikler; primer sütürle onar›m, greft

interpozisyonu, uç uca anastomoz, yama anjiyoplasti,

ligasyon ve endovasküler embolizasyon veya stent-greft

yerlefltirilmesidir. Bu tedavi seçeneklerinden hastaya

uygun olan›n›n seçilmesi gerekmektedir (8). 

Hipovolemik flok tablosunda masif kanamayla baflvuran

hastam›zda acil laparotomi uygulanm›fl olup,

intraoperatif de¤erlendirmede, sol eksternal iliyak

arterdeki defektin büyük olmas› ve damar duvar›n›n

frajil olmas›n›n yan› s›ra lomber stabilizatör ile temas

etmeye devam edece¤i için arterin primer onar›m›ndan

vazgeçilerek arterin iki ucu ba¤land›. Daha sonra

psödoanevrizma kesesinin eski cilt insizyonu ile ifltiraki

olmas› ve kesenin çok büyük olmas› nedeniyle ilerde

olabilecek greft enfeksiyonuna karfl› psödoanevrizma

kesesi kapat›ld›. Aorta-sol femoral arter aras›nda

sentetik greft bypass ifllemi tercih edildi. 

Sonuç olarak, lomber disk cerrahi sonras› geç dönemde

vasküler yaralanmaya ba¤l› hayat› tehdit eden

komplikasyonlar nadir olmakla beraber, erken tan› ve

tedavi hasta sa¤ kal›m› aç›s›ndan büyük önem arz

etmektedir.
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