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OZET

Lumbar disk cerrahisinde iatrojenik damar yaralanmalari nadirdir. Giinimiize dek 200 kadar vaka bildirilmistir. Bu
sayinin disiiklGgline, damar yaralanmasindaki klinik tablonun, gok degisken olmasindan dolay: erken ve tam olarak
degerlendirilememesinin rolil vardir. Retroperitoneal kanamanin ilk isareti ortaya gikinca tani Uzerinde durulmalidir. An-
cak yalanci anevrizma veya arteriovendz fistll olusumunun klinik tablosunun yavas gelismesi, bulgularinin az olmasi
nedeniyle tanida genellikle gecikilir. Gabuk tani ve tedavi halen % 50 olan mortaliteyi dUsurebilir. Yazimizdaki iki va-
kanin biri arter yaralanmasina ait akut tabloyu, digeri de seneler sonra tani konularak tedavi edilen arteriovenéz fistille
ait kronik tabloyu temsil etmektedir. Bu komplikasyonun erken tani ve tedavisi konusundaki uyanikhk ve bilgi, bu du-
rumda yasam oranini arttiracaktir.

SUMMARY
latrojenic Vascular Injuries During Lumbar Disc Swurgery

latrogenic vascular injuries during lumbar disc surgery are rare cases. Up to date approximately 200 cases have
been reported. Because of the variability of the clinical manifestations, early diagnosis is not always possible and this
may play a role in being low number of reported cases. When the first symptoms of retroperitoneal bleeding appear, di-
agnosis should be suspected. But slowly development of the false aneurysm or arteriovenous fistula usually prevents
early diagnosis. Urgent diagnosis and treatment may decrease mortality rate that is currently 50 %. While one of the
two cases in our report is about acute manifestations caused by arterial injury, the other one is about chronic manifes-
tations of an arteriovenous fistula diagnosed and treated after several years.

GIRriS Retroperitoneal veya intraperitoneal bosluga
Major damar yaralanmasi, lumbar disk cerra-  akut kan kaybi, % 50 dolayinda yiiksek mortali-
hisinin nadir fakat iyi taninan bir komplikasyo- teye neden olur (2, 3). Bunun aksine arteriovenoz
nudur ve ilk kez 1945'te Linton ve White (1) ta- fistiil ya da yalana1 anevrizma olusumunda kan
rafindan tarif edilmistir. kaybr genellikle sinirhidir ve baslangigta yara-
Travmanin boyutlarina bagh olarak yaralan-  lanma gdzden kagabilir (4).
ma, erken donemde kanama bulgulanyla birlikte
biiyiik damarlarda tek ya da multipl laserasyon- MATERYAL VE METOD
lara neden olabilecegi gibi yalanci anevrizma Klinigimizde 1984-1992 yillar1 arasinda bu tiir
veya arteriovendz fistiillerin olusumuna da neden damar yaralanmalarinin yol agh akut ve kro-
olabilir (2). nik bulgularn tiimiiyle goriildiigii iki olgu deneyi-
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mimiz oldu.
Birinci olgu L4-L5 disk araligindan girigim

gegiren 62 yasinda bir erkek hastaydi. Ayilma
odasinda ani hipotansiyon ve gittikge artan ab-

dominal distansiyon gelisen hasta acilen ameli-
yata alindi ve laparatomi sonrasi retroperito-
neal bolgede biiyiik bir hematom goriildii. Retro-
peritoneal bolgenin agilmasiyla da biiytik mik-
tarda kanama oldu. Abdominal aortanin ve iki
iliak arterin klemplenmesinden sonra distal aor-
tanin posterior yiiziinde 9 mm. lik bir yirtik bulu-
narak damar i¢inden onarildu.

ikinci olgu ise efor sirasinda dispne yakinmast
olan, rutin fizik muayenesinde batinda sol alt ku-
adranda yiiksck sesli kontinii tifiirim duyulan ve
bes yil dnce L5-S1 disk araligindan ameliyat e-
dildigi 6grenilen 40 yasinda bir kadindu.

Hastada konjestif kalp yetmezli§ine ait belir-
gin herhangi bir semptom olmamasina kargin go-
giis rontgenogramindan ve elektrokardiografisin-
den kalpte biiyiime oldugu gozlendi (Resim 1).

Hastanin aortografisinde biiyiik bir yalana
anevrizma ve sol arteria ve vena iliaca commini-

=

Resim 1. Hastamin ameliyat Oncesi toraks grafisi

si igeren arteriovendz fistiil tespit edildi (Resim
2).

Resim 2. Aortografide yalana anevrizma ve ve
dolusu gériilityor.

Resim 3. Lezyon ve ameliyatin gematik hali
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Resim 4. Postoperatif 1.5 yil sonra yapilan Aorto-
grafi

Ameliyatta yalanct anevrizma kesesi buluna-
rak agildi. Kese iginden vende fistiil agz1 ka-
patildi. Sol arteria iliaca comminisin devamli-
Iig1 ise 10 mm'lik knitted Dacron greft kul-
lanilarak saglandi (Resim 3).

SONUC

Ilk olguda yapilan girisimle hastarmin hayati
kurtarldi. lkinci olgunun birbuguk yillik izle-
minde hastanin tamamiyle asemptomatik hale
geldigi ve gogiis rontgenogramlarinda kardiak si-
luetin normale dondiigi gorildi. Kontrol aorto-
grafisinde greftin agikhigimin siirdiigii gozlendi
(Resim 4).

TARTISMA

Lumbar disk cerrahisi sirasinda olusan damar
yaralanmalarinin gergek insidanst bilinmemek-
tedir. _ ;

Mortalite oran1 % 15 (5) ile % 65 (6) arasinda
degisen 1988'e dek

200'den fazla tck veya multipl yaralanmal

olgu rapor edilmigtir (7).

Rapor edilen olgularin biiyiik gogunlugu L4-L5
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disk araligim ilgilendiren girigimleri izleyen i-
liak damarlardaki yaralanmalar igermcktedir
(285 D) :

Vaskiiler yapilarin vertebral disk araligina
olan, bir anlamda da tehlikeli anatomik komsu-
lugu her zaman go6zoniinde tutulmalidir (Resim
5)

Sol vena iliaca comminis, vena cava inferiora
dokiilmeden once L4-L5 araliginin 6niinden geger.
Abdominal aort bifurkasyonu ise orta hattin so-
lunda, L4-L5 disk araliginin dist stninimn hemen
anteriorunda yer alir. Her iki arteria iliaca com-
minis L4-L5 aralifimin éniinde uzanir (8).

Deneyimli cerrahlar elinde bile bati etmenler
riski artirabilir. Bunlar, anterior aniiliisiin ve lon-
gitudinal ligamentin dejenerasyonu (9, 10), reope-
rasyonlar (3, 5) gibi etmenlerdir.

Gogunlukla tek arter yaralanur (3, 5, 13). Izole
venoz yaralanmalar siklikla gdzden kagar (14)
ve genellikle yalmzca major kaval yaralanmalar
farkedilir (5).

Kombine lezyonlarin sonucu olarak sag arteria
iliaca comninis ile vena cava inferior arasinda
arteriovendz fistiil gelismesi, olgularin % 36'-
sinda goriiliir (3).

Retroperitoneal vaskiiler yapilardaki travma
genellikle baslica, kanama, arteriovendz fistiil
ve yalanct anevrizma olmak iizere ii¢ sekilde
sonuglanabilir.

Arteriel yaralanmalar, kanama, hipotansi-
yon ve tasikardi gibi akut bulgulara yol agar. Ol-
gularin ¢ogunda retroperitoneal hematomun ya-
yilmasint kolaylagtiran yiiziikoyun pozisyonu
nedeniyle ameliyat sahasinda digsa kanama go-
rilmeyebilir (5, 6, 11, 13). Bu nedenle hasta sirt-
iistii pozisyona getirilene dek tanida gecikilebilir

(2, 7), bu da mortalitede artisa yol agar (15).
Klinik bulgular hemorajik sokla uyumluysa te-
davideki gecikme hastanin gsansim azaltacagin-
dan enstriimental diagnostik islemler kontrendi-
kedir (16). Acil durum olmadig takdirde anjio-
grafi ya da bilgisayarlhh tomografi tamda yar-
dimadir (2, 7). Doppler ile de sistolik basing ve
vendz akim hakkinda bilgi edinilebilir.
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Resim 5. Damarlarin anatomik durumu ve yaralanma gekilleri

Arteriovenoz fistiil olusumunda simrh kanama
olusu ve erken bulgularin olmayigi nedeniyle
tanida siklikla gecikilir. Olgular1 % 10'undan
azinda tam ilk 24 saatte konurken, % 20'sinde
batinda sistodiastolik dGftirtimle birlikte tipik
yiiksek atimhi  konjestif kalp yetmezligi gelisti-
ginde bir yildan daha uzun bir siire sonra tani ko-
nabilir (4, 11). Bizim olgumuzda tani ancak 5 yil
sonra konulabilmigtir. Ingilizce literatiirde 1982'-
ye dek yalmzca 73 arteriovenoz fistiil olgusu ra-
por edilmigtir (3).

Nadiren arteriovenoz fistiil ile yalanci anev-
rizma birbiriyle iligkili olabilir ve yalanc anev-
rizmadan fistiil yoluyla venoz sisteme girebilecek
emboliler sonucu pulmoner emboli geligebilir (2).
Bizim olgumuzda da arteriovendz fistiil ile ya-
lanci anevrizma birbiri ile iligkiliydi, fakat pul-
moner emboliye ait bulgulara rastlanmadi.

Yalanci anevrizma en az rastlanan sekeldir.
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Genellikle iyi tolere edilir ve norolojik bulgular
ortaya ¢ikana ya da hizl biiylimeyi ve riiptiir ris-
kini gosteren tfiirimle birlikte pulsatil kitle
palpe edilene kadar yillarca klinik olarak sessiz
kalabilir (2, 5, 11, 17).

Hemorajik soktaki kritik hastay1 kurtarabil-
mek igin siiratli ve agresiv tedavi gerekir. Cerra-
hi yaklasim riiptiire aort anevrizmasindakiyle
benzerlik gosterir. Distal kanamay: kontrol ve
infrarenal aortayr hizli ve etkili bicimde ortaya
¢ikarmak igin uzun bir vertikal laparatomiye ge-
reksinim vardir (18).

Vendz riiptiiriin kontrolii zordur. Dijital basing
ya da balon kateter (2, 7, 19) ile ven6z kanama
kontrol edildikten sonra dikkatli bir diseksiyon
gereklidir. Bazen genisge yaralanmig veya ca-
vaya yaklagabilmek icin &niindeki arterin kesil-
mesi gerekebilir (2).

Olgularin ¢ogunda primer vendz onarim yapi-



labilmektedir. Post-operatif tromboza ve pul-
moner emboliye neden olabilecek teknik olarak
hatali bir onarim durumunda ligasyon tercih e-
dilmelidir (2, 7).

Sonug olarak, bu tiir yaralanmalarin olasilig
konusunda bilgili olmak ve ¢esitli bulgularina ta-
nistk olmak, erken tani, uygun onarim ve hastay1
kurtarma olasiligini artiracaktir.
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