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OZET

Lumbar disk herni cerrahisi sirasinda vaskiiler komplikasyonlar % 0,1 civarinda belirtiimesine karsin mortalitesi % 50’lere
yaklasmaktadir. Bu sebeple vaskiiler komplikasyonlarin erken dénemde farkedilmesi ve cerrahi olarak diizeltilmesi hayat kurtarici
olabilmektedir. Lumbar disk hernisi sirasinda gelisen akut komplikasyonlar kadar kronik dénemde fark edilen arteriovendz fistil
ve yalanci anevrizma gibi vaskiiler komplikasyonlar da daima akilda tutulmalidir. GATA Kalp-Damar cerrahisi kliniginde son 10
pyilda; dért olguda gelisen vaskiiler komplikasyonlarin ilk ikisinde akut kanamaya bagl sok tablosu ve ikisinde de ge¢ donemde
yalanci anevrizma saptand.

Anahtar kelimeler: Vaskiiler komplikasyonlar, Lumbar disk herni ameliyati, Yalanci anevrizma
SUMMARY
VASCULAR COMPLICATIONS DEVELOPED DURING LUMBER DISC HERNI OPERATIONS

The incidence of vascular complications during the lumbal disc herni operation was found 0.1% but 50% mortality of these
complications was reported. Vascular surgical intervention can be flifesaving when these complications are noticed. Chronic
complications (arteriovenous fistula and false aneurysms) of vasculr injury which is developed during the lumbal disc herni
operation should be keep in mind. We presented four cases had vascular injury during the lumber disc herni operation in last
10 years in GATA Cardiovascular Surgery Department. First two of them had acute complications which required emergency
vascular intervention. Last two cases had false aneurysm which is developed after lumber disc herni operation.

Key words: Vascular complication, Lumber disc herni operation, False aneurysm.

GIRIS dig1 zaman siddetli kanama goriiliir ve bu da
hastay1 sok tablosuna sokabilir. Daha az
Mixter ve Barr’in (1) 1934 yilinda, herniye oranda yalanci anevrizma geligebilir. Ya da
olmus nukleus pulposusun gikarilabilecegini ~arteryel yaralanmaya venéz yaralanma da es-
gostermesinden sonra bu ameliyat teknigiru- lik etmigse geg donemde arteriovenoz fistil
tin prosediirde uygulanmaya baslanmistir. geligebilir. Ya da arteryel yaralanmaya venoz
Operasyonun mortalite ve morbiditesi ol- yaralanma da eslik etmisse gec donemde ar-
dukca diisiiktiir. Disk hernisi cerrahisi sira-  terioven6z fistul gelisebilir (6). Bass ve arka-
sinda olusan vaskiiler komplikasyonlar ilk daglari tarafindan lumbar disk herni operas-
defa 1945 yilinda Linton ve White tarafindan, yonlar sirasinda olugan damar yaralanmala-
sag kommun iliak arter ile inferior kaval ven r1su sekilde siniflandirilmustir (7):

arasinda geligsen anteriovenoz fistiili yayimn- 1. Ani soka neden olabilen aort ya da in-
lamasiyla bildirilmistir (2). Daha sonra da ferior kaval ven yaralanmalar

farkli yazarlar tarafindan degisik vaskiiler 2. Sokla beraber ya da sok tablosu gelis-
komplikasyonlar bildirilmistir (3-5). Tek ba- meden olusan iliak arter ya da ven ya-
sina aort ya da iliak arterlerden biri yaralan- ralanmalar1
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3. Geg hemoraji ya da tromboz ile seyre-
den kismi damar duvar: hasarlanmala-
r1

4. Yalanci anevrizma ya da enfekte hema-
tom olusmasi

5. Arteriovendz fistiil geligmesi

6. Onceden var olan abdominal aort anev-
rizmasi ya da atherosklerotik damar
hastalig1 nedeniyle olugsan damar yara-
lanmalar.

Biiyiik damarlar kolumna vertebralisin
hemen oniinde seyrettikleri icin hemen her
seviyede yaralanma olasiliklar1 vardir (4-8).
Literatiirlerde bildirilenlere gore en sik ola-
rak L4-L5 disklerinin cerrahisi sirasinda mey-
dana gelmektedirler ve mortalite orami ol-
dukca yiiksektir. Desausse (4) 106 olguluk se-
risinde mortaliteyi % 47, Harbison 9) % 57,
diger yazarlar ise % 61 (4) civarinda bildir-
mektedir. .

Eriskinlerin biiyiik ¢ogunlugunda aort bi-
furkasyonu L4 korpusunun 6niinde ve L4-L5
araliginin biraz asagisinda, orta hattin 1-2 cm
solunda bulunur. Vena kava inferior benzer
yerlesim gostermekle birlikte, biftirkasyonu
aortadan biraz agagidadir ve de orta hattin
sagindadir. Kommun iliak arter yaklagik 5
cm uzunluktadir. Sag tarafta iliak arter, sola
gore daha dar ag1 ile aortadan ayrilir ve daha
uzundur. Eksternal iliak ve hipogastrik arter-
ler genellikle L5 -S1 fibrokartilaj seviyesinde
ve biraz lateraldedir. Kommun iliak ven ile
iliskisi ise belirgin degisiklik gosterir. Sag
kommun iliak ven; arterinin arkasinda olup,
distal kisminda sagdan sola dogru hafif egri-
lerek seyreder. Sol kommun iliak ven ise;
hem sag hem de sol iliak arterlerin proksimal
kisimlarinin medialinde seyreder ve solda ar-
terinin distal kisminin posteromedialinde
yerlesim gosterir (9,10). Seeley ve arkadaslart
yaymlarinda; bircok degisik olasiliklara rag-
men bu anatomik yerlesimlere gore L4-L5
fibrokartilajda meydana gelebilecek yaralan-
malarn1 lokalize edebilmenin miimkiin oldu-
gunu bildirmislerdir ve su sekilde siuflan-
dirmuslardir(11):

1. Intervertebral disk araliginin sag lateral
uc kisminuin cerrahisinde vaskiiler yara-
lanma muhtemelen inferior kaval ve-
nin terminal kism1 ya da sag kommun
iliak ven ile smurl kalir.

2. Daha medialde ise muhtemelen sag ili-
ak arter ve ven, ya da sadece arter yara-
lanabilir.

3. Anterior longitudinal ligamentin orta
hat tiizerindeki yaralanmalari damar
harabiyetine yol agmaz.

4. Orta hattin hemen solunda ise muhte-
melen sol iliak ven yaralanir.

5. Orta hattin biraz solunda ise sol iliak
arter ve ven zedelenir.

6. Tam solda olusacak bir harabiyet ise
sol iliak arteri yaralar.

OLGU 1

20 yasinda erkek hasta L4-5 intervertebral
disk hernisi tanusi ile operasyona alinmus.
Operasyon sirasinda anestezi ve cerrahi ig-
lem yoniinden herhangi bir komplikasyon
gelismemis. Yogun bakimda hastanin karnin-
da ve sol bacaginda agr: sikayetleri baglamuis.
Yapilan konsiiltasyonda hastanin AKB: 85 /
50 mmHg, nabiz: 120 / dk ritmik, hafif solu-
num zorlugu mevcut, karin gergin ve hassas
olup sol bacaginda femoral arter ve distalin-
de nabizlar alinamiyordu. Acilen ameliyat-
haneye alinan hastada batin median kesi ile
acildi. Retroperitoneal biiylik bir hematom
goriildii. Arka periton agilinca arter kanama-
s1 oldugu anlagildi. Kanama kompreslerle
kontrol altina alindiginda, sol kommun iliak
arterin bifiirkasyondan 2 cm kadar uzaklikta
arka duvarmim tamamen zedelendigi gorul-
dii. Ucuca anostomoz miimkiin olmadig i¢in
dacron greft ile damar devamlilig1 saglanda.
Kanama kontrolu yapilarak operasyona son
verildi. Sol bacak nabizlar1 normale dondii.
Hasta postoperatif 21. giinde sifa ile taburcu
edildi.

94



Damar Cerrahisi Dergisi 1998 (2); 93-98

GRTA RATYODIAGNDST

Resim 1. Sol eksternal iliak arterdeki yalanci anevriz-
maya ait DSA goruntiisu.

OLGU 2

36 yaginda erkek hasta L4-5 intervertebral
disk hernisi tanis1 ile operasyona alnmus.
Operasyon sirasinda anestezi ve cerrahi ig-
lem yoniinden herhangi bir komplikasyon
gelismemis. Yogun bakimda sol bacak ve ka-
rin agrisi sikayetleri baglayan hastanin yapi-
Jan transfiizyonlara ragmen arteryel kan ba-
sina1 diismeye devam etmis. Yapilan konsul-
tasyonda; karin gergin, AKB: 75 / 50 mmHg,
nabiz 138 / dk, ritmik ve sol bacakta femoral
arter ve distalinde nabizlar almamuyordu.
Derhal ameliyathaneye alman hastada batin
median kesi ile acildi. Barsak mezosu igine
kadar yayilan biiytik bir hematomla karsila-
sildi. Arka periton agilip arterial kanama
kompreslerle kontrol altma alindiginda orta-
min vendz kanla doldugu goriildii. Yapilan
kontrolde inferior vena kavanin bifiirkasyo-
na yakin yerinde yaklagik 1 em uzunlugun-
da yirtik goriildii ve primer sutur ile tamir
edildi. Hematom temizlendikten sonra sol
kommun iliak arterin biftirkasyona yakin kis-
mindan 1 cm uzakliktan doku kaybia ugra-
dig1 ve aortun kendisinde de bifiirkasyona
yakmn bir delik oldugu goruldii. Aorta primer
siitiir ile tamir edildi. Sol kommun iliak arter-
de ise doku kayb1 olmasi nedeniyle damar
devamlilig1 yaklagik 2 em uzunlugunda dac-
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Resim 2. Sol eksternal iliak arterdeki yalanci anevriz-
maya ait DSA gorintisu.

ron greft ile saglandi. Ameliyat sonrasi sol
bacak nabizlar patent hale gelen hasta posto-
peratif 25. glinde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 3

47 yaginda erkek hasta L4-5 intervertebral
disk hernisi tarus ile 4 y1l 5nce ameliyat edil-
mis. Bel agris1 ve sag bacaga yayilan agri si-
kayetleri ile klinigimize yatirilan hastada ya-
pilan fizik muayenede her iki alt ekstremite
nabizlar1 mevcut idi. Patolojik bulgu saptan-
mayan hastada yapilan DSA’da sol eksternal
iliak arterde yalanci anevrizma saptandu. (Re-
sim 1) Batin USG de ise anevrizmanin 32(47
mm boyutlarinda oldugu belirtildi. Ameliyat
oncesi yapilan rutin kan, idrar ve telegrafisi
normal olan hasta ameliyata alindi. Batin
median kesi ile acild1. Yalanci anevrizmanin
proksimal ve distalinden tapeler ile damarlar
déniildi. Heparinizasyonu takiben damar
pensleri konularak Yalanci anevrizma kesesi
rezeke edildi. Aorta ile sol kommun iliak ar-
ter arasma yaklagik 3 cm uzunlugunda 8 nu-
mara Hemoshield dacron greft interpoze
edildi. Kanama kontroliinti takiben ameliya-
ta son verildi. Ameliyat sonrasi distal nabiz-
lar1 patent olan hasta postoperatif 10. giinde
taburcu edildi.
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OLGU 4

67 yasinda erkek hasta L4-5 intervertebral
disk hernisi tanis1 ile 5 y1l 6nce opere edilen
hastanin; hazimsizlik ve kilo kayb: sikayetle-
ri lizerine yapilan muayenesinde; sag umbli-
kal bolgede 10+8 cm boyutlarinda kitle tesbit
edilerek genel cerrahi klinigine yatirilmus.
Yapilan opakli abdomino-pelvik CT’de; safra
kesesi igerisinde bir adet tas ile uyumlu olabi-
lecek hiperdens alan, sag fossa iliakada sag
iliopsoas kasi oniinde yerlesmis 12+8+9 cm
boyutlarinda lobiile konturlu ve nekroz alan-
lar1 igeren kitle, sol kommun iliak arter giki-
sindan bir siire sonra 6(4,5 cm genigliginde ve
4 cm uzunlugunda anevrizma mevcuttur
(Resim 2).

Sol iireter genis olarak bu anevrizmatik
bolgeye kadar takip edilebilmekte ve daha
sonra izlenememektedir. Operasyona alinan
hastada sag infrarenal bolgedeki kitle ekstir-
pe edildi. Kolesistektomi yapildi. Sol internal
iliak arter 5(4 cm boyutlarinda yalanci anev-
rizma goriildii. Anevrizma kesesi etraf doku-
lara yapisik idi ve hemen yanindan gegen
ureterin de dilate oldugu goriildi. Yalanc
anevrizma kesesi rezeke edilerek ligasyon
uyguland. Patolojik tetkiklerinde mesotheli-
oma tanisi alan hastaya daha sonra kemote-
rapi uygulandi.

TARTISMA

Karin i¢inde bulunan biiyiik damarlar ko-
lumna vertebralisin hemen 6niinde uzanirlar
ve hareket ozellikleri yok denecek kadar az-
dir. Operasyon sirasinda hastanin prone po-
zisyonda yatirilmasi, batin ici organlan ve
damarlar1 kolumna vertebralise yaklastirarak
diskektomi sirasinda yaralanma riskini artti-
rir (12). Bu nedenle lumbar intervertebral
disk operasyonlar1 sirasinda seyrek de olsa
vaskiiler yaralanma komplikasyonu ile kargi-
lagabilinir. Yaymlarda goriilme siklig1 % 0,1
ve mortalite siklig1 % 50 nin tizerinde oldugu
belirtilmesine ragmen bir ¢cogu gozden kaga-

bilmektedir (1-7,11,13). Komplikasyonlar
akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Akut komplikasyonlar; ani kanama ve kana-
manin siddetine bagh olarak hayati tehdit
edebilen sok seklinde gortiliir. Kronik komp-
likasyonlarin en sik gortleni ise arteriovenoz
fistiller ve yalanci anevrizmalardir. Kompli-
kasyonlarin tanisi kolay olmayip en onemli
nokta, komplikasyon olasiliginin cerrah tara-
findan bilinmesidir (12). Boyle bir yaralan-
manun sonucunda asir1 bir kanama beklenir-
se de Harbison 25 vakadan sadece yedisinde
gordugiinii belirtmistir (9). Bizim olgularimi-
zin ilk ikisinde kanamaya bagh presok tablo-
su ve batinin gergin olmasi taniya gotiirmus-
tir. Ancak biiylik damar yaralanmalarinin
retroperitoneal olmasi tan1 sansini azaltir. Er-
ken donemde, akut kanama disk fragmanlari
giktikca cerrah tarafindan goriilecek ve buna
ayrica hipotansiyon ve tagikardi eslik edecek-
tir. Olgularin ¢ogunda ise kanama olmamasi-
na ragmen dikkatli bir anestezist; sebebi agik-
lanamayan cerrahi sok tablosu gelismesiyle
karsilasacak ve gittikce diisen tansiyonun
inotropik ilaglar ve siv1 takviyesi ile ytikseltil-
mesi gerektigi uyarisinda bulunarak cerrahi
taniya gotiirebilecektir. Ge¢ donemde ise yo-
gun bakimda hastalarda kan kaybma bagh
hipotansiyon, tasikardi, tasipne ve karin agri-
s1 ile batinda gittikce artan gerginlik ve has-
sasiyet taniya yardimci olur (14). Baslangicta
yaralanmanin yerine gore o taraf femoral ar-
ter ve distalinde nabizlarin azaldig1 ya da
kayboldugu tesbit edilir. Akut komplikas-
yonlar hangi dénemde olursa olsun gok tab-
losu goriiliirse acilen ameliyata almmali ve
gerekli cerrahi miidahale yapilmahdir. Bizim
ilk iki olgumuz acil ameliyata alinarak arter-
yel ve venoz yaralanmalar primer ya da greft
interpozisyonu ile tamir edilerek hastalarin
hemodinamileri diizeltilmistir.

Kronik komplikasyonlarin en sik gortileni
ise arteriovenoz fistiillerdir (15,16). Burada
hastada konjestif kalp yetmezligine bagh ¢a-
buk yorulma, efor dispnesi ve diiz yatamama
sikayetleri vardir. Telekardiyografide kalp
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golgesinde artma tesbit edilir. Arteryel bes-
lenme bozukluguna bagh kladikasyo, iskemi
ve nekroz goriiliirken; vendz yetersizlige
bagli venoz 6dem ve ekstremitede sisme go-
rtlebilir. Ayrica Doppler US ve tomografik
tetkiklerin yapilmasini gerektiren; karin agri-
s1 ve batinda devaml fiirtim arteriovenoz
fistiillerde karsilagilan en 6nemli bulgulardir.
Bizim son iki olgumuz ise bagka nedenler
aragtirilirken yapilan batin ultrasonografiler-
de tesadtifen saptanmislar ve yapilan DSA ve
tomografi ile tani konulmustur. Kronik
komplikasyonlarin cerrahi tedavisi; yogun
yapisikliklar ve zengin kollateral geligimi ne-
deniyle daha giigtiir. Arteriovenoz fistiillerin
tedavisinde fistil mutlaka arteryel liimen
icinden kapatilir ve uygun arteryel rekonst-
riiksiyon yapilir. Bu tamir ameliyatlar: sira-
sinda yakin komsulugundan dolay1 tireterin
korunmasina dikkat edilmeli ve gerekirse
tireteral stentler konularak tireter devamliligy
saglanmalidir (15-17). Yalanci anevrizma tes-
bit ettigimiz iki olgudan birincisinde; anev-
rizma kesesi rezeke edilerek damar devamli-
11g1 hemosheld dacron greft interpozisyonu
ile saglanmustir. Batinda tiimoral kitlesi bulu-
nan ikinci olguda ise ¢evre dokularin ¢ok ya-
pisik olmas1 ve yapisikliktan dolayr yakin
komgulugundaki treterin asir1 dilate olmasi
nedeniyle sol internal iliak artere rekonst-
riiksiyon cerrahisi diistiniilmeyip yalanc
anevrizmanin proksimal ve distalinden da-
mar ligate edilmistir.

SONUC

Lumbar disk herni operasyonuna bagl
iatrojenik vaskiiler yaralanmalar ve buna
bagli komplikasyonlarin az da olsa gelisme
olasiligr akilda tutulmalidir. Boylece derhal
tan1 konularak tedavisi yapilabilir. Kompli-
kasyonlarin Onlenmesinde ve tedavisinde
biiyiik arter ve venlerin anatomisinin bilin-
mesi sarttir. Diskektomi sirasinda anterior
spinal ligamentin perforasyonundan siiphe-
lenilirse olaysiz gececek postoperatif doneme

ragmen uzun siireli takip cok énemlidir. Ar-
teriovenoz fistiil ve yalanci anevrizma befirti
ve bulgularma kars1 uyanik olup gerektigin-
de Doppler USG, DSA, BT ve MRI gibi tetkik-
ler yaptirilarak tan1 konulmalidir.  Taninin
erken konulmasi ve uygun vaskiiler rekonst-
riiksiyon ameliyatinin yapilmasi mortalite ve
morbidite oranini azaltir.
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