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Lomber Disk Cerrahisine Bagh
Inferior Vena Kava Yaralanmas1

Inferior Vena Cava Injury
Related to Lumbar Disc Surgery:
Case Report

OZET Lomber disk cerrahisine bagh olarak karin ici biiyitk damar yaralanmalari gelisebilmektedir.
Masif kanama ve hipotansiyon gelisimi nadir fakat yiiksek mortalitesi olan bu komplikasyon igin
uyaricidir. Boyle bir durumda acil laparotomi uygulamak gereklidir. Bu yazida lomber disk cerra-
hisi sirasinda inferior vena cava yaralanmasi gelisen bir olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk cerrahisi, vena cava yaralanmasi

ABSTRACT Major abdominal vascular injury related to lumbar disc operation is a rare but generally
fatal condition. Excessive bleeding and hypotension should alert the surgeon about a vascular in-
jury and an immediate laparotomy should be performed. In this paper, we present a case of infe-
rior vena cava injury during lumbar disc surgery.

Key Words: Lomber disc surgery, vena cava injury
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el agris1, toplumda solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra is giicii

kaybina yol agan ikinci hastaliktir.! Bel agrisinin en sik nedenlerin-

den birisi lomber disk hernisidir.? Giiniimiiz norosiriirji pratiginde
en sik yapilan girisim, lomber disk hernisi tedavisi amaciyla, diskektomidir.?
Lomber disk cerrahisi sonras1 abdominal vaskiiler yaralanmalar goriilebi-
lir.* Bu komplikasyon nadir olmakla birlikte gelistiginde yiiksek mortali-
teye sahiptir.>® Lomber disk cerrahisi sonras: vaskiiler komplikasyonlar,
masif kanama ve retroperitoneal hematom gibi erken ve arteriovendz fistiil
ve yalanci anevrizma gelisimi gibi ge¢ olarak iki gruba ayrilabilir.”® Posto-
peratif erken donemde hipovolemik sok tablosu operatore biiyitk damar
yaralanmasini diigsiindiirmelidir. Bu durumda zaman kaybetmeksizin yapi-
lacak laparotomi hayati 6neme sahiptir.>¢810

Bu yazida lomber disk cerrahisi sirasinda inferior vena cava yaralan-
mas1 gelisen bir olgu sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

35 yasindaki bayan hasta, bes aydir devam eden bel ve sag bacaginda agr ya-
kinmasi ile Glimiigshane Devlet Hastanesi Norosirurji Poliklinigi'ne bas-
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vurdu. Fizik muayenesinde; sagda diiz bacak kal-
dirma testi 60 derecede pozitif, motor defisit yok,
taban cildi refleksi bilateral negatif ve sag Sy der-
matomunda hipoestezi saptandi. PA akciger grafisi,
elektrokardiyografi, hemogram ve biyokimya tet-
kikleri normal sinirlarda degerlendirildi. Lomber
MR goriintiilemede L5-Sq seviyesinde santral sag
paramedian, sag Sq kokiinii sikigtiran disk hernias-
yonu izlendi. Hasta operasyon amaciyla norosirurji
klinigine yatirildi. Hastaya; genel anestezi altinda
klasik diskektomi prosediiriine uygun olarak; sag
Lsg hemilaminektomi, sag S foraminotomi ve Lg-
S diskektomi ameliyat1 uygulandi. Kanama kont-
rolii asamasinda fazla miktarda kanama,
hipotansiyon ve tasikardi gelismesi iizerine major
vaskiiler yaralanma diisiiniildii. Bu nedenle ameli-
yat bolgesi hizh bir sekilde kapatilarak hasta supin
pozisyona alindi. Kalp ve damar cerrahisi konsiil-
tasyonu istendi. Hastaya sag internal juguler ven-
den santral yol agilarak hizli sivi replasman
yapildi. Invaziv arter monitorizasyonu saglandi.
Acil laparotomi hazirliklar: devam ederken ameli-
yathenede mevcut olan ultrasonografi cihaz ile
hasta degerlendirildi. Retroperitonda psoas kontu-
runda genisleme ve sag perirenal alanda yaygin he-
matom goriildii. Bu sirada tansiyon arteryel 70/40
mmHg, nabiz 130 /dakika hemoglobin degeri 7.1
g/dl izlendi. Laparotomi sonras1 hizh sekilde retro-
peritona ulagildi. Bu alanda masif hematom ve kan
gozlendi. Hizli bir sekilde hematom bosaltilarak
yaralanma yeri saptandi. Vena cava inferior ve sag
iliak venin bilesim yerinde yaklagik 2 santimetre
boyutunda perforasyon goriildi (Sekil 1). Defekte
direkt basi uygulanmasiyla kanama kontrolii sag-
landi. Abdominal aorta déniildii ve laterale alinarak
rahat bir goriis saglandi. Perforasyon bolgesinin
proksimal ve distaline uygulanan bas: egliginde 6/0
polipropilen siitur materyaliyle (Dogsan, Tiirkiye)
ile primer tamir yapildi. Retroperiton kapatilarak
kanama kontrolii sonras: operasyon sonlandirildi.
Hastaya ameliyat siiresince yaklasik 3 {inite eritro-
sit siispansiyonu, 2 {inite taze tam kan ve 4 litre
kadar kristaloid replasmani uygulandi. Yogun
bakim iinitesinde 1. giin ekstiibe edilen hasta 2. giin
vital bulgularinin stabil olmas1 {izerine servise
alindi. Takibinde sag alt ekstremitede derin ven
trombozu gelisti. Diistik molekiil agirlikli heparin
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SEKIL 1: Vena kavadaki perforasyonun goriinimu.

ve varfarin tedavisi ile hizli diizelme gozlenen hasta
7. giin taburcu edildi. 15 giin sonra yapilan kont-
roliinde herhangi bir sorun izlenmedi. Bir ay sonra
sonra yapilan alt ekstremite venoz sistem doppler
ultrasonografisinde rekanalizasyon bulgular1 goz-
lendi. Cekilen kontrasth batin tomografisinde iliak
venler ve inferior vena kavanin patent oldugu iz-
lendi.

I TARTISMA

Lomber disk cerrahisi sonrast major vaskiiler yara-
lanma 9%0.016-0.17 gibi nadir olmakla birlikte ge-
listiginde %15-61 kadar yiiksek mortaliteye
sahiptir.>® Vaskiiler yaralanmalarin %751 dor-
diincii veya besinci lomber vertebra seviyesinde
olugmaktadir.>®3!! Bunun nedeni, disk cerrahisinin
daha ¢ok bu aralikta yapilmasi ve damarlarla yakin
komsulugu olan bu alanda damarlarin goreceli ola-
rak hareket ettirilemez olmasidir.>® Hastanin pron
pozisyonunda olmas: da vaskiiler yapilar: vertebral
kolona yaklagtirmaktadir. Bing6l ve arkadaslarinin
yaptiklar: bir ¢alismada en sik yaralanan vaskiiler
yap1 %76.9 oraninda sol ana iliak arter olarak bil-
dirilmigtir.’

Operasyon sahasindaki agiklanamayan masif
kanama, hipotansiyon, tagikardi ve sok gelisimi
operasyon ekibini major vaskiiler yaralanma olabi-
lecegi konusunda uyarmalidir.>#12 Boyle bir du-
rumda miyokard infarktiisii kaynakl kardiyojenik
sok gibi olasi nedenler hizla gozden gegirilmelsi,
vaskiiler bir yaralanma olabileceginden siiphele-
nildiginde operasyon derhal sonlandirilarak hasta
supin pozisyona alinmalidir.>®!° Genis limenli
santral kateter, invaziv arter monitorizasyonu ve
idrar sondas: hastaya uygulanmal, vaskiiler cerrahi

89



i. Oral HASTAOGLU ve ark.

ekibine haber verilmelidir. Miimkiin olan en kisa
zamanda laparotomi yapilmalidir.>#1! Negatif eksp-
lorasyon olabilir endisesi ile tetkik yapilmas: zaman
kaybidir ve tavsiye edilmemektedir.>®°

Cerrahi yaklasim kanama odaginin saptan-
masinda ve kontroliinde kolaylik saglamas: agisin-
dan retroperitoneal yaklasim yerine transperitoneal
yolla olmalidir. Uzamis operasyon siirecinde eksp-
lorasyon ve masif s1vi replasmaninin neden olabi-
lecegi hipotermiye karsi hastayr korumak
operasyon basarisini artirabilecek 6nemli bir ko-
nudur. Yaralanan vaskiiler yapiya ve defektin
yayginligina bagl olarak primer ya da otojen ven
veya Dakron yama ile tamir, greft interpozisyonu

ya da ligasyon islemleri uygulanabilir. Primer ta-

LOMBER DiSK CERRAHISINE BAGLI INFERIOR VENA KAVA YARALANMASI

mirin miimkiinse Oncelikle tercih edilmesinin
avantajl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar
arasinda Erdogan ve ark.nin bildirdigi gibi arteri-
yovendz fistiil ve yalanci anevrizma gelisimi, na-
dirde olsa Nisanoglu ve ark.nin bildirdigi gibi
yalanci anevrizma riiptiirii olabilir.”®

Giintimiizde gelisen goriintiileme yontemleri
ve yayginlasan saglik hizmetleri nedeniyle disk
hernisine bagl yapilan operasyonlara paralel nadir
fakat 6liimciil seyredebilecek abdominal vaskiiler
yaralanmalarin artabilecegini beyin ve sinir cerra-
hisi uzmanlarinin yani sira vaskiiler cerrahlarin da
bu duruma daha hazirlikli olmas: gerektigini dii-
stinmekteyiz.
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