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Lomber disk herni cerrahisi sirasinda damar yaralanmalari seyrek gériilmesine karsin fatal seyirlidir. 1988-2000 yil-
lar! arasinda, lomber disk herni operasyonu komplikasyonu olarak damar yaralanmasi geligen 13 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bir vakada L5-S1, digerlerinde L4-L5 disk aralijina midahale edilmisti. En sik yaralanan damar sol
kommun iliyak arter (%42,1) ve sol kommun iliyak ven (%21) idi. Hastalarin sekizinde olay akut geligmisti ve kana-
maya bagl pre-sok tablosu vardi. Kronik olan 5 hastanin drdiinde yalanci anevrizma, birisinde ise arteriovendz fis-
til meveut idi. Akut vakalarda en dnemli bulgu tibbi midahaleye yanisiz hipotansiyon idi. Kronik vakalarin ikisi
asemptomatikti. Akut vakalara ilk 6 saatte, kronik vakalara ortalama 34,54 ay da miidahale edildi. Akut 13 damar ya-
ralanmasindan 8 tanesi arteriyel idi. Bunlarda arter devamiiig 4 hastada dacron greft ve hir hastada safen ven greft
interpozisyonu ile saglandi. Kalan 3 arter yaralanmasi ve 5 ven yaralanmasi primer sutir ile tamir edildi. Dacron greft
kullanilan 4 hastadan ikisinde greft enfeksiyonu gelisti. Highir vakada operatif mortalite gorilmedi. Hastalarin ortala-
ma 5 _yil (3 ay — 12 yil) takiplerinde damar problemleri olmadi.

Lomber disk herni operasyonu sirasinda gelisebilecek damar yaralanmalarinin erken dénemde farkedilmesi ve uy-
gun cerrahi teknikle duzeltiimesi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: : Vaskiiler komplikasyonlar, Lumbar disk herni ameliyati, Retroperitoneal Kanama

SUMMARY

THE ROLE OF PENTOXIFYLLINE IN THE PROTECTION OF ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY
Vascular complications related to lumbar disc operations are rare but extremely fatal conditions. We retrospectively
analysed 13 cases of vascular complications occurred during lumbar disc operations between the years 1988 and
2000. Surgical approach was through L5-S1 in one case and, L4-L5 in the others. The most commonly effected ves-
sels were left arteria iliaca communis (42,1%) and left common iliac vein (21%). In 8 of the patients shock or pre-
shock was developed because of haemorrhage on acute phase. Missed injuries which were appeared at late posto-
perative period were pseudoaneurysm in 4 cases and arteriovenous fistula formation in 1. The most specific symptom
in diagnosis was the hypotension which was resistant to medical therapy. Three of the cases at late postoperative pe-
riod were asymptomatic. Of the 13 vascular injury diagnosed at the acute phase, 8 were arterial. Four of them under-
went Dacron graft interposition and 1 saphenous vein graft interposition. Remaining 3 arterial and 5 venous injury we-
re repaired by primary suturation. In 2 cases in which Dacron graft interposition had been performed graft infection
developed. There was no operative mortality. During mean 5 _ years (3 months-12 years) follow up period none of
the patients had any problem related to vascular injury.

Diagnosis of vascular injuries which may occur during lumbar disc operations and urgent surgical therapy is impor-
tant and will save the patients life.

Key Words: : Vascular complications, Lumbar disc surgery, Retroperitoneal haemorrhage
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ixter ve Barr'in 1934 yilinda herniye ol- bagh sag kommun iliyak arter ile vena kava in-
mus nukleus pulposusun ¢ikarilabilece- ferior arasinda gelisen arteriovenotz fistli ta-
gini gdstermesinden sonra, 1945 yilinda nimladidar (1,2). Bu komplikasyondan sonra
Linton ve White intervertebral disk ameliyatina basta Deseussure olmak lizere bircok yazar ta-
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rafindan degisik damar yaralanmas: komplikas-
yonlart bildirilmistir (3-5). Tirkiye'de ise ilki
1972 yilinda Vardar ve arkadaslarn tarafindan
bildirilen aortokaval fistiil basta olmak tizere
(yayinlanmayanlar da dahil) bircok damar yara-
lanmast saptandi (6-8).

Lomber intervertebral disk operasyonlart si-
rasinda seyrek de olsa damar yaralanmas: ile
karsilagabilinir. Tibbi literatiirde lomber disk
hernisi ameliyatlarindan sonra semptomatik da-
mar yaralanmalarninin sikligi % 0,016 ile % 0,17
arasinda bildirilmektedir (9-11). Damar yaralan-
mas: gelistifinde eger farkina varilmazsa ya da
ge¢ farkina varilirsa mortalite % 15 ile %61 ara-
sinda degismektedir (9-12).

Bliytik damarlar kolumna vertebralisin he-
men Onlinde seyrettikleri icin hemen her sevi-
yede yaralanma olasiliklar: vardir (10-12). Da-
mar yaralanmalart en sik olarak L4-L5 disk cer-
rahisi sirasinda meydana gelmektedir (13-14).

Klinigimizde 1988 — 2000 yillar: arasinda 26-
rilen ya da bagka hastanelerde gelisip tarafimiz-
dan miidahale edilen lomber disk cerrahisine
bagh vaskiiler komplikasyonlarn 6zellikleri ve
tedavi sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Bu sunumda amacimiz; lomber disk cerrahi-
sinin nadir fakat gelistiginde ciddi ve fatal sey-
redebilen bir komplikasyonu olan vaskiiler ya-
ralanmalarin gelisme olasdiginin akilda tutulma-
sini ve zamaninda yapian uygun midahale ile
mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegini vur-
gulamaktir.

HASTALAR

Klinigimizce 1988-2000 yillan arasinda disk
ameliyatina bagli vaskiiler yaralanma nedeniyle
mudahale edilen 13 hastanin tamam: erkekti ve
yaglart 20-67 arasinda degismekteydi (yas orta-
lamasi 36 + S idi). Diskektomi 12 vakada L4-LS,
bir vakada ise L5-81 seviyesinde beyin cerrahla-
r1 tarafindan posterior yaklagimla yapilmisti. Bu
13 hastadan sekizine (dérdiine ameliyat sirasin-
da, dordine diskektomiden 2-5 saat sonra ol-
mak izere) erken dénemde; besine ise disk
hernisi ameliyatindan 6 ay ile 5 yil sonra olmak
lzere ge¢ donemde mudahale edilmisti.

Erken dénemde midahale edilen 8 hastanin
tamaminda (%100) ilk bulgu tedaviye direncli
hipotansiyon iken ek olarak birinde (%12,5)
distal nabizlarin yoklugu ve vyine birinde

(%12,5) disk bolgesinden kanama idi. Saatler
sonra mudahale edilen dért hasta ek olarak bel,
sut ya da kalga agris: tarif etmislerdi. 5 inde olay
kendi hastanemizde gelismis, kalan 3 hastada
ise olay bagka hastanede gelismis ve klinigimiz-
den yardim talep edilmesi iizerine s6z konusu
hastanelere gidilerek gerekli miidahaleleri va-
pimisti. Akut vakalardan tgtinde (ikisi baska
hastanede, biri kendi hastanemizde gelisen) ka-
namaya ilk midahale genel cerrahlar tarafindan
yapimigti. Bu hastalardan birisinde yaralanan
damar klempe edilerek damar cerrahlari bekle-
nilmig, diger ikisinde kompreslerle tampone
edilerek kanama kontrol altina alinmis ve hasta
bu vaziyette iken damar cerrahlan cagrilmugts,
Bir hastada diskektomi bolgesinden arteriyel
kanama olmus hasta hemen sirtiistii pozisyona
dondirilerek genel cerrahlarca transperitoneal
olarak retroperitoneal bélgeye ilk miidahale ya-
pilmugts. Biitlin hastalarda transperitoneal olarak
retroperitoneal bolgeye miidahale edildi (iki
hastada retroperitoneal disseksiyon yapilmus,
kanamanin kontrol altina alinamamast nedeniy-
le periton acilarak transperitoneal olarak miida-
haleye devam edilmistir). Hastalarm klinik 6zel-
likleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Toplam 19 damar yaralanmasmdan erken
donemde saptanan 13 yaralanmayy 6 (%46.1)
sol kommun iliyak arter, 3 (%23) sol kommun
iliyak ven, iki (9615,4) inferior vena kava, birer
(%7,7) sag kommun ilivak arter ve aorta bifur-
kasyonu olusturmaktayd:. Biitiin hastalarda ka-
nama retroperitoneal idi ve hicbir hastada peri-
ton iginde kan tesbit edilmedi. Hastalara ait cer-
rahi ozellikler Tablo 2'de gosterilmistir.

Uygulanan toplam 21 cerrahi yontemden 13
tanesi erken dénemde saptanan hastalarda uy-
gulanmisti. Bunlardan sekizi (%61,5) primer sii-
tir ile tamir edilirken, dordiinde (%630,7) dacron
greft ve birine (%7,7) safen ven greft kullanila-
rak interpozisyon yapildi.

Dacron greft ile interpozisyon uygulanan 4
hastadan ikisine kanamay: kontrol icin ilk mii-
dahale genel cerrahlar tarafindan yapilmus idi ve
bunlarda greft enfeksiyonu gelismesi nedeniyle
daha sonra aksillo-femoral bypass uygulandi.
Hastalara ortalama 1543 tnite kan transfizyonu
yapilmugdi. Retroperitoneal yaklasimla kanama
kontrol altina alinmaya caligilan 2 hasta ile ilk
mitdahalesi damar cerrahi olmayan ekip tarafin-
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Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Damar Yaralanmasini

Disk Bélgesinden

HastaNo  Yas  Disk Seviyesi  Tesghis Zamani Semptomlar Distal Nabiz Kanama
q 20 L4-L5 2 saat Hipotansiyon, Kalga ve Palpable Yok
sirt agrist
2 36 L4-L5 3 saat Hipotansiyon, sol bacak Palpable Yok
agrisl, karin agrisi
3 44 L4-L5 Hemen Hipotansiyon Palpable Var
4 26 L4-L5 5 saat Hipotansiyon, bel agrisi Palpable Yok
5 22 L4-L5 Hemen Hipotansiyon Palpable Yok
6 24 L4-L5 Hemen Hipotansiyon Palpable Yok
7 21 L4-15 4 saat Hipotansiyon, bel agrisi Palpable Yok
8 23 L4-L5 Hemen Hipotansiyon Palpable Yok
9 47 L4-L5 4 yil sonra - Palpable -
10 67 L4-L5 5 yil sonra = Palpable
11 39 L4-L5 6 ay sonra Kalca ve uyluk agris Palpable -
12 51 L4-L5 2 yil sonra Kalga ve uyluk agrsi Palpable -
13 41 L5-S1 8 ay sonra Sol bacakta ¢dem Palpable -

dan yapilan hastalarda transflizyon miktar: daha
fazlachr (19+1 tniteye karsilik 13+1inite). V. ca-
va inferior, aorta ve a. iliaca communis sinistra-
nin birlikte yaralandig: 2 nolu vakada travmaya
ugrayan damar bolgesi ile birlikte transfiizyon
miktar1 da artmig idi. Hastalar ortalama postope-
ratif 1542 glinde taburcu edildi. Taburcu stiresi-
ne etki eden en onemli faktoriin transfiizyon
miktar1 oldugu gorilmektedir. 15 tGniteden faz-
la transfiizyon yapilan hastalarda ortalama ta-
burcu siiresi 20 glin civarindadir. Ayrica greft
enfeksiyonu gelisen hastalarda da taburcu stire-
51 uzamuistir.

Gec¢ dénemde saptanan 5 hastadan dordiin-
de yalanci anevrizma, birinde ise a-v fistil mev-
cut idi. Calismamuzda tespit edilen 4 yalanca
anevrizmanin ikisi bagka nedenler arastirilirken
batin ultrasonografilerinde tesadifen saptanmug-
lardi. Bu hastalar 4 ve 5 yil énce L4-L5 disk ara-
ligina yonelik cerrahi girisim gecirmislerdi. Di-
ger iki hastada ise yine 14-L5 disk araligt cerra-
hisi s6z konusuydu ve 6 ay ve 2 yil énce gegir-
mislerdi. Bu hastalarda da nonspesifik kalga ve
uyluk agrilarina yonelik tetkikler sirasinda iliyak
arterlerdeki anevrizma tesbit edildi. Buradaki
dort damar yaralanmasini sag eksternal iliyak
arter, sol internal iliyak arter, sol kommun iliyak
arter ve sol eksternal iliyak arter yaralanmasi
olusturmaktaydi.

Calismamizda gorilen tele a-v fistil L5-S1
cerrahisi sonrasinda gelisen sol kommun iliak
arter ve ven arasindaki fistil idi.

Ge¢ donemde saptanan hastalara uygulanan
8 cerrahi yontemin tglinde rezeksiyon (ikisinde

anevrizma kesesi, birinde fistiil) ikisinde arterin
ucuca anastomozu, ikisinde dacron greft ile in-
terpozisyon uygulanmugti. Sol internal iliyak ar-
terin yaralandigi 67 yasindaki hastada mezotel-
yoma da soz konusu idi ve hastanin sekslel
fonksiyvonu degerlendirilerek belirtilen arter
bagland.

Hastalarm tamami uygulanan cerrahi miida-
hale ile iyilegtirildi, 3 ay-12 yillik takip stiresi
icinde (ortalama 5 _ yil) 6lim goriilmedi.

TARTISMA

Karin icinde bulunan buylk damarlar ko-
lumna vertebralisin hemen dniinde uzanurlar ve
hareket ozellikleri yok denecek kadar azdir
(14). Operasyon sirasinda hastanin prone pozis-
yonda yatirilmasi, kolumna vertebralisi batin ici
organlara ve damarlara yaklastirarak diskektomi
sirasinda yaralanma riskini arttinir (15). Damar
yaralanmast gelistidinde eger farkina varilmazsa
ya da gec farkina varilirsa mortalite % 15 ile %61
arasinda degismektedir (8-12).

Bizim retrospektif ¢alismamizda 12 yil icinde
erken dénemde semptomlar veren 8 olguda za-
maninda yapilan mudahale ile mortalite gortl-
memistir. Bunda refrakter hipotansiyonun cerra-
hi ve anestezi ekibini damar yaralanmas: igin
uyarmasinin ve Hildreth' in belirttigi gibi "bir
damar yaralanmasi giiphesi varsa negatif retro-
peritoneal eksplorasyondan dolay: tzintil du-
yulmamalidir” prensibinin de etkisi vardir (16).

En sik yaralanan damar; L4-L5 lumbar disk
araliginin hemen ontindeki seyrinden dolay: sol
kommun iliyak arterdir (17). Seeley ve arkadag-
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Jant yaymlannda; bircok degisik olasihiklara rag-
men bu anatomik yerlesimlere gore L4-L5 disk
araliginda meydana gelebilecek yaralanmalart
Jokalize edebilmenin miimkiin oldugunu; orta
hattin biraz solunda sol kommun iliyak venin ve
hiraz daha solda da sol kommun iliyak arterin
yaralanacaglm belirtmiglerdir (18).

Bizim cahismamizda da 19 damar yaralanma-
sinin sekizini (%42,1) sol kommun iliyak arter
yaralanmast ve 4 tnd (%21) sol kommun iliyak
ven yaralanmast olusturmaktaydi Toplam 19
damar yaralanmasinin 14 int (%73,6) sol taraf
damarlari olugturmaktayd.

Akut komplikasyonlarda ekibi taniya gotl-
ren bulgularin basinda operasyon bolgesinde
kanama gorilmesi (%28,3) ve refrakter hipotan-
siyon (%27,7) gelir (17). Boyle bir yaralanmanin
sonucunda asir1 bir kanama beklenirse de Har-
bison 25 vakadan sadece yedisinde gérdiigiini
belirtmistir (19). Bizim muidahale ettigimiz akut
vakalarin vyalnizca birisinde operasyon sirasin-
daki kanama yaralanma teshisi icin pozitif bir
bulgu olarak degerlendirildi. Biiylik damar ya-
ralanmalarinin retroperitoneal olmas: tani gansi-
n1 azaltr (20). Dikkatli bir anestezist; sebebi
aciklanamayan cerrahi sok tablosu gelismesiyle
karsilasacak ve gittikce digen tansiyonun inot-
ropik ilaglar ve swvi takviyesi ile yiikseltilmesi
gerektigi uyansinda bulunarak cerrahi taniya
gotiirebilecektir (21). Hastalarimizda miidahale-
lere ragmen yikseltilemeyen hipotansiyon
onemli bir bulgu olmustur. Retroperitoneal bol-
genin yaralanan yeri tamponlamasi akut kana-
mayi durdurabilir. Hasta operasyon sonunda su-
pine pozisyona alindiginda tamponlama kalka-
cagi icin kanama tekrar baglar ve yogun bakim
{initesinde hipotansiyon ¢nemli bir bulgu olabi-
lir (20). Retroperitoneal bolgede ekimoz veya
gerginlik, yaralanmaya ya da hematoma bagli
alt ekstremitelerde dolagim bozukluguna ait
bulgular oldukca seyrek saptanir (17,22).

Tanu da gecikilirse ve hasta yagarsa a-v fistiil
gelisimi ya da yalanct anevrizma gelisimi de soz
konusu olabilir (23). Literatiirde kronik kompli-
kasyonlarin en sik gériileni arteriovendz fistlil-
ler oldugu bildirilmektedir (23-25). Bizim kro-
nik evrede mudahale ettigimiz 5 hastadan yal-
niz birinde a-v fistiil vardi. Digerlerinde yalanci
anevrizma gelismisti. Literatirde yaralanmadan
sonra tani koymada 8-9 yili, ortalama 17 ay1 bu-

labilen gecikmeler belirtilmektedir (26-28). Bi-
zim kronik komplikasyonlu hastalarimizda orta-
lama tani koyma stiremiz disk cerrahisinden
sonra 34,5+4 ay idi ve burada tesadiifen tani ko-
nan iki hasta disinda en 6nemli belirti ve bulgu-
lar kalga-uyluk agrist ve bacakta 6dem idi. Bi-
zim hastamizda a-v fistiil bacak ddemiyle ken-
dini gosterirken fistiiliin buytkligine bagh ola-
rak konjestif kalp yetmezligine kadar gidebilen
yetmezlik bulgulari saptanabilir (6,7).

Akut vakalarda erken tant ve acil miidahale-
nin dnemi literatiirde agik¢a vurgulanmaktadir
(12-14,17,19). Erken midahalede tedavi strateji-
si iyi secilmelidir. Retroperitoneal bolgede ti-
miyle veya kismen tamponlanmig kanamanin
arttinlmamasi gerekir. Retroperitoneal yaklagim
kanamayi kontrol etmede yetersiz kalmaktadir
ve kanamanin retroperitonda tanponlanmasi ile
nisbeten stabil olan hastanin sinirdaki hemodi-
namik rezervi; retroperitoneal yaklagimla da-
marlar kontrol altina alinmaya calisilirken bo-
zulmaktadir, Transperitoneal yaklasimla retro-
periton acilmadan 6nce hematom bolgesi orta-
ya konur ve daha fazla kan replasmanmna ihti-

- ya¢ duyulmadan kanama kontrol altina alinur.

Ozellikle ilk miidahale damar cerrahlan disinda-
ki ekiplerce yapilanlarda tamponlanmug retrope-
ritoneal kanama ve kan replasmani ihtiyact art-
makta, hastanin nisbeten stabil hemodinamisi
daha ¢ok bozulmaktadir. Ameliyathanede hasta
masada iken sirtiistil cevrilerek hemen miidaha-
le edilen hastalarda (6zellikle damar cerrahlart
disinda) retroperitoneal bolgenin enfeksiyon
kontaminasyon riski de artmaktachr. Bizim bu
sekilde derhal mudahale edilen hastalanmizda
(3,5,6 ve 8 nolu hastalar); tarafimzdan ilk miida-
halesi yapilan 8 nolu hasta harig, digerlerinde
hem kan replasmani ihtiyac artmug idi, hem de
bunlardan ikisinde greft enfeksiyonu gelisti.
Edindigimiz tecriibeye gore akut vakalarda
kanamayt kontrol icin transperitoneal yaklagim
secilmelidir. Retroperiton agilmadan once uy-
gun kan replasmant ile hastanin hemodinamisi
stabillestirilmelidir. Retroperitondaki hemato-
mun bulundugu boélgeye gore travmali damarin
hangisi olabilecegi teshis edilmeli ve hematom
bolgesine dokunulmadan damarmn proksimal ve
distali doénilmelidir. Daha sonra hematomlu
bolge agilarak ilave kan replasmant ihtiyact ol-
madan kolaylikla travmali boélgenin ekspojuru
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saglanir. Damar tamiri tekniginde ilk tercih pri-
mer stttr ya da uguca anastomoz olmalidir, Ge-
nig hasarli bélgede otojen greft (safen ven ya da
stiperfisiyal femoral arter) kullanilmalidir (29).
Sentetik greft kullanilma mecburiyeti olan has-
talarda; greft ve anastomoz bélgesinin omen-
tum ile sarilmasi greft enfeksiyon riskini azalt-
mada faydali olabilir. Ancak bu komplikasyonu
Onlemek icin en dnemli faktorler; miimkiin ol-
dugunca sentetik greft kullanilmamasi, hastanin
disk cerrahisi yapilan bélgesinin steril drapeler
ile iyice kapatilmas: ve sitiistii cevrildikten son-
ra batin insizyonunda tim aseptik sartlara uyul-
masidir. Midahale zamaninda birkac dakika

kaybedilmesi, sakin ve dogru yaklagimm sagla-

yacagt avantajlara gore son derece dnemsizdir.

Sonug olarak; lumbar disk herni operasyo-
nuna bagls iatrojenik vaskiiler yaralanmalarin ve
buna bagli komplikasyonlarin az da olsa gelig-
me olasthgr akilda tutulmalidir. Boylece derhal
tant konularak tedavisi yapilabilir, Komplikas-
yon geligtikten sonra kan replasmani ve uygun
ekibin bulunmasi, zamaninda mtidahale morta-
liteyi ve morbiditeyi oldukca azaltir. Diskektomi
sirasinda anterior spinal ligamentin perforasyo-
nundan stiphelenilirse olaysiz gececek postope-
ratif doneme ragmen uzun streli takip cok
onemlidir. Arteriovendz [istil ve yalanc: anev-
rizma belirti ve bulgularna karsi uyanik olup
gerektiginde Doppler USG, DSA, BT ve MRI gi-
bi tetkikler yaptinlarak tan: konulmalidir.
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