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el ağrısı, toplumda solunum yolu enfeksiyonlarından sonra iş gücü
kaybına yol açan ikinci hastalıktır.1 Bel ağrısının en sık nedenlerin-
den birisi lomber disk hernisidir.2 Günümüz nöroşirürji pratiğinde

en sık yapılan girişim, lomber disk hernisi tedavisi amacıyla, diskektomidir.3

Lomber disk cerrahisi sonrası abdominal vasküler yaralanmalar görülebi-
lir.4 Bu komplikasyon nadir olmakla birlikte geliştiğinde yüksek mortali-
teye sahiptir.5,6 Lomber disk cerrahisi sonrası vasküler komplikasyonlar,
masif kanama ve retroperitoneal hematom gibi erken ve arteriovenöz fistül
ve yalancı anevrizma gelişimi gibi geç olarak iki gruba ayrılabilir.7,8 Posto-
peratif erken dönemde hipovolemik şok tablosu operatöre büyük damar
yaralanmasını düşündürmelidir. Bu durumda zaman kaybetmeksizin yapı-
lacak laparotomi hayati öneme sahiptir.5,6,8-10

Bu yazıda lomber disk cerrahisi sırasında inferior vena cava yaralan-
ması gelişen bir olgu sunulacaktır.

OLGU SUNUMU

35 yaşındaki bayan hasta, beş aydır devam eden bel ve sağ bacağında ağrı ya-
kınması ile Gümüşhane Devlet Hastanesi Nöroşirurji Polikliniği’ne baş-
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vurdu. Fizik muayenesinde; sağda düz bacak kal-
dırma  testi 60 derecede pozitif, motor defisit yok,
taban cildi refleksi bilateral negatif ve sağ S1 der-
matomunda hipoestezi saptandı. PA akciğer grafisi,
elektrokardiyografi, hemogram ve biyokimya tet-
kikleri normal sınırlarda değerlendirildi. Lomber
MR görüntülemede L5-S1 seviyesinde santral sağ
paramedian, sağ S1 kökünü sıkıştıran disk hernias-
yonu izlendi. Hasta operasyon amacıyla nöroşirurji
kliniğine yatırıldı. Hastaya; genel anestezi altında
klasik diskektomi prosedürüne uygun olarak; sağ
L5 hemilaminektomi, sağ S1 foraminotomi ve L5-
S1 diskektomi ameliyatı uygulandı. Kanama kont-
rolü aşamasında fazla miktarda kanama,
hipotansiyon ve taşikardi gelişmesi üzerine majör
vasküler yaralanma düşünüldü. Bu nedenle  ameli-
yat bölgesi hızlı bir şekilde kapatılarak hasta supin
pozisyona alındı. Kalp ve damar cerrahisi konsül-
tasyonu istendi. Hastaya sağ internal juguler ven-
den santral yol açılarak hızlı sıvı replasmanı
yapıldı. İnvaziv arter monitorizasyonu sağlandı.
Acil laparotomi hazırlıkları devam ederken ameli-
yathenede mevcut olan ultrasonografi cihazı ile
hasta değerlendirildi. Retroperitonda  psoas kontu-
runda genişleme ve sağ perirenal alanda yaygın he-
matom görüldü. Bu sırada tansiyon arteryel 70/40
mmHg, nabız 130 /dakika hemoglobin değeri 7.1
g/dl izlendi. Laparotomi sonrası hızlı şekilde retro-
peritona ulaşıldı. Bu alanda masif hematom ve kan
gözlendi. Hızlı bir şekilde hematom boşaltılarak
yaralanma yeri saptandı. Vena cava inferior ve sağ
iliak venin bileşim yerinde yaklaşık 2 santimetre
boyutunda perforasyon görüldü (Şekil 1). Defekte
direkt bası uygulanmasıyla kanama kontrolü sağ-
landı. Abdominal aorta dönüldü ve laterale alınarak
rahat bir görüş sağlandı. Perforasyon bölgesinin
proksimal ve distaline uygulanan bası eşliğinde 6/0
polipropilen sütur materyaliyle (Doğsan, Türkiye)
ile primer tamir yapıldı. Retroperiton kapatılarak
kanama kontrolü sonrası operasyon sonlandırıldı.
Hastaya ameliyat süresince yaklaşık 3 ünite eritro-
sit süspansiyonu, 2 ünite taze tam kan ve 4 litre
kadar kristaloid replasmanı uygulandı. Yoğun
bakım ünitesinde 1. gün ekstübe edilen hasta 2. gün
vital bulgularının stabil olması üzerine servise
alındı. Takibinde sağ alt ekstremitede derin ven
trombozu gelişti. Düşük molekül ağırlıklı heparin

ve varfarin tedavisi ile hızlı düzelme gözlenen hasta
7. gün taburcu edildi. 15 gün sonra yapılan kont-
rolünde herhangi bir sorun izlenmedi. Bir ay sonra
sonra yapılan  alt ekstremite venöz sistem doppler
ultrasonografisinde rekanalizasyon bulguları göz-
lendi. Çekilen kontrastlı batın tomografisinde iliak
venler ve inferior vena kavanın patent olduğu iz-
lendi. 

TARTIŞMA

Lomber disk cerrahisi sonrası majör vasküler yara-
lanma  %0.016-0.17 gibi nadir olmakla birlikte ge-
liştiğinde %15-61 kadar yüksek mortaliteye
sahiptir.5,6 Vasküler yaralanmaların %75’i dör-
düncü veya beşinci lomber vertebra seviyesinde
oluşmaktadır.5,6,8,11 Bunun nedeni, disk cerrahisinin
daha çok bu aralıkta yapılması ve damarlarla yakın
komşuluğu olan bu alanda damarların göreceli ola-
rak hareket ettirilemez olmasıdır.5,8 Hastanın pron
pozisyonunda olması da vasküler yapıları vertebral
kolona yaklaştırmaktadır. Bingöl ve arkadaşlarının
yaptıkları bir çalışmada en sık yaralanan vasküler
yapı %76.9 oranında sol ana iliak arter olarak bil-
dirilmiştir.5

Operasyon sahasındaki açıklanamayan masif
kanama, hipotansiyon, taşikardi ve şok gelişimi
operasyon ekibini majör vasküler yaralanma olabi-
leceği konusunda uyarmalıdır.5,8,12 Böyle bir du-
rumda miyokard infarktüsü kaynaklı kardiyojenik
şok gibi olası nedenler hızla gözden geçirilmeli,
vasküler bir yaralanma olabileceğinden şüphele-
nildiğinde operasyon derhal sonlandırılarak hasta
supin pozisyona alınmalıdır.5,8,10 Geniş lümenli
santral kateter, invaziv arter monitorizasyonu ve
idrar sondası hastaya uygulanmalı, vasküler cerrahi

ŞEKİL 1: Vena kavadaki perforasyonun görünümü.
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ekibine haber verilmelidir. Mümkün olan en kısa
zamanda laparotomi yapılmalıdır.5,8-11 Negatif eksp-
lorasyon olabilir endişesi ile tetkik yapılması zaman
kaybıdır ve tavsiye edilmemektedir.5,8,9

Cerrahi yaklaşım kanama odağının saptan-
masında ve kontrolünde kolaylık sağlaması açısın-
dan retroperitoneal yaklaşım yerine transperitoneal
yolla olmalıdır. Uzamış operasyon sürecinde eksp-
lorasyon ve masif sıvı replasmanının neden olabi-
leceği hipotermiye karşı hastayı korumak
operasyon başarısını artırabilecek önemli bir ko-
nudur. Yaralanan vasküler yapıya ve defektin
yaygınlığına bağlı olarak primer ya da otojen ven
veya Dakron yama ile tamir, greft interpozisyonu
ya da ligasyon işlemleri uygulanabilir. Primer ta-

mirin mümkünse öncelikle tercih edilmesinin
avantajlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Geç dönemde gelişebilecek komplikasyonlar
arasında Erdoğan ve ark.nın bildirdiği gibi arteri-
yovenöz fistül ve yalancı anevrizma gelişimi, na-
dirde olsa Nişanoğlu ve ark.nın bildirdiği gibi
yalancı anevrizma rüptürü olabilir.7,8

Günümüzde gelişen görüntüleme yöntemleri
ve yaygınlaşan sağlık hizmetleri nedeniyle disk
hernisine bağlı yapılan operasyonlara paralel nadir
fakat ölümcül seyredebilecek abdominal vasküler
yaralanmaların artabileceğini beyin ve sinir cerra-
hisi uzmanlarının yanı sıra vasküler cerrahların da
bu duruma daha hazırlıklı olması gerektiğini dü-
şünmekteyiz.
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