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Lomber Disk Cerrahisinde Gelisen Abdominal Aort Hasari ve Yonetimi: Olgu Sunumu

Management of Abdominal Aortic injury in Lumbar Disc Surgery: A Case Report
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OzZET

Omurga cerrahisi sonrasi vaskiler komplikasyonlar nadir olmakla birlikte
potansiyel olarak 6lumculdir. Risk genellikle cerrahi alanin retroperitoneal
yapilara yakinhgiyla iliskilidir. Ylksek mortalite ve morbiditesi olan bu
kompliasyonun yoénetiminde hizli tani ve tedavi sarttir ancak, kanamanin
retroperitona olmasi ve siklikla abdominal basi nedeniyle sinirlanmasi bu
durumun yonetimini geciktirebilir. Birgok klinisyen bu potansiyel o6limcil
komplikasyonun farkinda olmayabilir. Hizl teshis ve tedavi ile morbidite ve
mortalite azaltilabilir. Bu nedenle anestezistler ve cerrahlar, vertebra cerrahisi
gegiren tiim hastalarda vaskiler yaralanma agisindan dikkatli olmalidirlar. Bizde
bu sebeple L2-L3 lomber diskektomi sirasinda abdominal aort yaralanmasi
gelisen 53 yasinda bir kadin olguyu sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Vascular complications after spine surgery are rare but potentially fatal. The risk
is usually related to the proximity of the surgical field to the retroperitoneal
structures. Rapid diagnosis and treatment is essential in the management of this
complication which has high mortality and morbidity. However, it may delay the
management of this condition because the bleeding is retroperitoneal and
limited by abdominal compression. Many clinicians may not be aware of this
potentially fatal complication. Morbidity and mortality can be reduced with rapid
diagnosis and treatment. Therefore, anesthesiologists and surgeons should be
highly suspicious in all patients undergoing vertebral surgery. We report a 53-
year-old woman with abdominal aortic injury during L2-L3 lumbar discectomy.
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GiRiS

Lomber disk cerrahisi beyin cerrahisi pratiginde siklikla yapiimaktadir. Bununla
birlikte lomber diskektomi sirasinda major abdominal damarlarin iyatrojenik
yaralanmasi nadir de olsa, spinal cerrahinin yasami tehdit edici Dbir
komplikasyonudur. Bu tir yaralanmalarin insidansi % 0.01-0.05'dir(1). Kanama
genellikle gizlenmistir; bu nedenle hemodinamik dengesizlik, yikici bir kanamanin
tek isareti olabilir. Son raporlar vaskiler yaralanmalarin sadece %36'sinda
intraoperatif olarak tani konulabildigini gostermektedir(2). Hasarlanan alanin
tedavisi blyuk olglide diseke damarin primer siiturasyonundan olusur. Minimal
invaziv endovaskuler teknikler, disuk morbidite ve mortalitesi nedeniyle
geleneksel yaklagima alternatif bir tedavi yontemi olarak giderek daha fazla
kullanilmaktadir(2). Hemodinaminin korundugu kiigiik hasarlarda ve cerrahi
tedavi ile diizeltilemeyen genis diseksiyonlarda deneyimli ellerde yiiksek basari
oranina sahiptir. Tedavinin yonetiminde cerrah ve anestezi ekibinin uyumla
calismasi basari igin gereklidir. Olasi bir masif kanama durumunun basariyla
yonetilebilmesi icin anestezist deneyimli ve masif transflizyon kilavuzlarina
hakim olmalidir.

Burada lomber disk herniasyonu nedeniyle L2/L3 lomber diskektomi yapilirken
gerceklesen bir abdominal aort yaralanmasinin hizli tani, tedavi ve masif
transfizyon ile basarili yonetildigi olguyu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli Gg¢ yasinda ASA 2 kadin olgu manyetik rezonans goriintiilemede L2-L3
intervertebral foramenlerde herniye bagli daralma nedeniyle lomber disk
cerrahisi planlanarak ameliyat masasina alindi. indiiksiyondan éncesi yapilan
standart monitorizasyonunda ilk olgimler normal sinirlardaydi. Lidokain,
propofol ve rokiironyum ile hasta sedyesinde indiiksiyon yapilarak, 7,5 numara
endotrakeal tiip (ETT) ile entlibasyon sorunsuz olarak gergeklestirildi. Olgu daha
sonra ameliyat masasina alinarak yuzustl diz dirsek pozisyonu verildi ve anestezi
idamesi 1.0 minimum alveoler konsantrasyon (MAC) sevofluran, remifentanil ve
diizeli araliklarla rokiironyum ile stirduralda.

Hemodinamik olarak stabil gecen 2 saatin ardindan olgumuzda end tidal
karbondioksit (etCOz) seviyelerinde azalma ile birlikte aralikli olarak hipotansiyon
ve tasikardi basladi. Agresif sivi yonetimine ve noradrenalin 5 pg bolus
uygulamalarina ragmen hasta tagikardik, ortalama arteryel basing < 65 mm Hg
idi.. Bu sirada cerrahi alanda mevcut gozle gorilir bir kanama yoktu. Tekrarlayan
arteriyel kan gazi ol¢limlerinde hemoglobinde 13,3 g/dl den 10 g/dl ye dusus
olmasi lizerine kaynag billinmeyen bir kanama ihtimaline karsi yara yeri hizlica
kapatilip bilgisayarli tomografi tnitesine entiibe sekilde transfer edildi. Transfer
sirasinda cilt rengi ve batin muayenesi normaldi. Bilgisayarli tomografide L2
vertebra dlizeyinde infrarenal abdominal aortada 5 mm’lik defekt ve buna komsu
alanda paraaortik bolgede 20 x 10 cm hematom goriilen hasta acil olarak kanama
ihtimaline karsi hazirda bekletilen ameliyat odasina alindi ve kardiyovaskiler
cerrahi ekibi tarafindan laparotomi yapildi.

Aort yaralanmasi anlasildigi andan itibaren kritik kanama ve masif transfiizyon
kilavuzlarina uygun hareket edildi. Ekibi verimli kullanabilmek igin tecrtbeli
anestezist tarafindan is bolimu yapildi. Doku perflizyonunu ve kardiyak outputu
korumak igin anestezi yiizeysellestirildi, idame 0,5-1 mg/kg’lik ketamin ve aralikli
rokiironyum boluslariyla saglandi. invaziv girisimlere hazirlik yapilirken hastanin
olasi transfilizyon ihtiyacina karsi tam kan, koagiilasyon paneli, fibrinojen ve
biyokimya tetkikleri istendi. Acil santral venoz kateter, damar yollari agilip kan
ve sivi transflizyonu, noradrenalin ve dopamin inflizyonu baslandi.  Transfizyon
karari verilmesiyle dncelikle 1 gr traneksamik yapildi ve doku oksijenizasyonunu
diizeltmek igin eritrosit stspansiyonu (ES) tercih edildi. Yeterli intravaskiler
hacmi saglamak igin kristaloid ve kolloidlerden yararlanildi. Anestezi idamesi ve
diger tim tedaviler ortalama arter kan basincini > 65 mm Hg olacak sekilde
diizenlendi. Transflzyon yapilirken hemodinamiyi korumakla birlikte temel
hedefimiz sicaklik> 35€, pH> 7.2, baz agigi <—6, laktat <4 mmol / L, iyonize Ca*? +>
1.1 mmol / L, trombosit> 50 x 10° / L, PT / APTT <1,5 x normal, INR < 1,5,
fibrinojen> 1.0 g / L idi. Aferez trombosit ve fibrinojen, laboratuvar sonuglarinda
hedeflenen degerlerin altinda oldugunda uygulandi. Masif kan transfizyonu ve
yiksek dozda vazopresor uygulanmasina karsin hemodinaminin diizeltilememesi
ve travmatik aort bolgesinin cerrahi tamirinin basarisiz olmasi nedeniyle minimal
invaziv endovaskiler stent igin girisimsel anjiografi tnitesine transfer edildi.
Hastanin transfer 6ncesi hemoglobin (Hg) 3 g/dl olup invaziv kan basinci 6l¢imi
60/30 idi. Goruntlileme sonrasi renal arter korunularak aortouniiliak
endovaskiiler stent greft konulmasina karar verildi.

Greft sonrasi, kan gazi ve diger parametreleri diizelen hasta beyin cerrahisi yogun
bakim (initesine alindi. Hastaya 44 U kan iiriinii (210 ES, 14U taze donmus plazma
(TDP),3U afarez trombosit siispansiyonu (TS) ,6U kriyopresipitat (CRY)
transfiizyonu yapilmasina karsin koagiilasyon kaskadi basariyla korundu.
Hemodinaminin stabillesmesinin ardindan bakilan arteryel kan gazinda laktat
11,5 mEq/L ‘idi. Yogun bakima devir sirasina ortalama arter basinci 65 mmHg’ nin
Ustunde Hg: 8,5 g/dlI'du. Postoperatif tam kan, biyokimya, kan gazi takibi yapilan
hastanin yatisinin 24. Saatinde kreatin ve BUN degerleri hari¢ tim parametreler
normal sinirlarda seyretti. Laktat 1,9 mEq/L diizeyine gerilemisti. idrar cikisi
olmamasi ve renal degerlerinin yiiksek olmasi nedeniyle yatisinin 4. gini
hemodiyaliz yapildi. Anirinin devam etmesi lizerine girisimsel anjiografi ekibiyle
stent lokalizasyonun dogrulanmasina karar verildi. Anjiyografide stentin renal
arter kan akimini engelledigi gorildi ve renal arterin aortadan ayrilma noktasinin
altinda olacak sekilde stent yeniden yerlestirildi. Yogun bakimda kalisinin 5. glint
ekstlbe olan olgu, 36. glin sorunsuz sekilde taburcu edildi. Uzamis yogun bakim
yatisi kanama ve metabolik kaynakli olmayip gelisen kateter enfeksiyonu
nedeniyledir.

Sekil 1: Bilgisayarli tomografide paraaortik alanda bulunan 20x10 boyutunda
hematom

TARTISMA

intervertebral disk cerrahisi sirasinda majér vaskiiler yaralanma nadir fakat
yikici bir komplikasyondur. Literatiirde bildirilmis ¢ok sayida vaskdiler yaralanma
vardir. Bu yaralanmalar, 6n longitudinal ligamanin yakinhg ve diger yakin
yerlesimli major retroperitoneal yapilar nedeniyle meydana gelir. Vaskdiler
yaralanmalar hem anterior ve hem de posterior yaklagimda gorilebilmektedir.
Posterior yaklasimda vaskiler yaralanmalarin genellikle kullanilan cerrahi aletin
on longitudinal ligamenti penetre ederek retroperitona girmesiyle olustugu
gosterilmistir(3). Prone pozisyonda abdominal vyapilarin retroperitoneal
damarlari anterior longitudinal ligamana ve vertebra korpuslarina bastirmasi
nedeniyle riski artar. Abdominal radyoterapi, tekrarlayan disk cerrahisi vaskuler
hasar riskini arttirir(4). Major vaskdler laserasyonlar aort, inferior vena kava, ana
iliyak arter ve venleri icermektedir(5). En sik yaralanan damarlar sirasiyla; ana
iliyak arter(%51), ana iliyak ven (%23), inferior vena kava (%9) ve abdominal aorta
(%5) olarak rapor edilmistir. Hasar en sik L4-L5 intervertebral disk cerrahisi
sirasinda gorulir(1). Lomber omurga cerrahisi sirasinda kanamanin, cerrahi
alandan ziyade retroperitoneal bosluga olmasi ve ayrica anterior longitudinal
ligamanin kendi kendine kapanma etkisi nedeniyle kanama gizlenir(6). Sonug
olarak, kardiyovaskiiler kollaps, major vaskiiler yaralanmanin ilk kaniti olabilir. Bu
nedenle, klinisyenlerin hipotansiyon, tasikardi ve abdominal distansiyonu olan
tibbi tedaviye direngli goriinen olgularda, vaskiler hasar disiunmeleri gerekir.
Spinal cerrahi sirasinda beklenmedik hemodinamik instabilite durumunda, her
zaman iyatrojenik damar hasarindan stuphelenilmeli, hizla tedavi edilmelidir(7).
Postoperatif olarak, klinisyenlerin ilk 72 saat boyunca dikkatli olmalidir.

intraoperatif olasi vaskiiler yaralanmalarda hemodinamik olarak stabil
olgularda tanida; doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gorintileme ve anjiyografi kullanilabilir.  Anjiografi tanida altin
standart olmakla birlikte bu segcenek merkezin kosullarina gore her zaman
muimkin olmayabilir.
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Hemodinamik olarak stabil olmayan vakalarda hizli gérintileme imkani vermesi,
diger sistemlerinde degerlendirilebilmesi nedeniyle bircok hastada tercih edilen
yéntem BT'dir.

Vaskiler yaralanmalarin  tedavi algoritmasi yaralanmanin siddetine,
lokalizasyonuna, tipine ve hastanin hemodinamik durumuna gore degismektedir.
Acil laparotomi ile vaskller yaralanmanin primer slturasyonu, ug-uca
anastomozu veya greft interpozisyonu gerekebilir. Aort hasarlari primer siitur
teknigi ile tamir edilebilmektedir. Aortadaki yaralanmanin yerine goére
arteriyotomi uygulanarak damar iginden posterior duvardaki laserasyonlar tamir
edilebilir. Uygun merkezlerde endovaskiler tedavi yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir(8). AVF ve psddoanevrizmalarda agik cerrahi teknige olan ihtiyag
endovaskdler tedavilerdeki (kapl stent, coil uygulamasi) gelisim sonrasi giderek
azalmistir(9). Endovaskdler teknikler hemodinamik olarak stabil olan olgularda,
kanamanin cerrahi olarak diizeltilemeyecegi olgularda ilk tercih olabilir. Hangi
tedavinin ilk segenek olacagi cerrahi ve anestezi ekibi tarafindan hastanin mevcut
durumuna gore karar verilmelidir. Bizim vakamizda cerrahi alanda masif kanama
olmasi, aortik hasarin lokalizasyonunun bilinmesi ve olgunun hemodinamik
olarak stabillenememesi nedeniyle hizlica laparatomi yapilmistir. Laparotomi
sonrasi lasere alanin primer tamirin mimkin olmayacagi anlasilinca diger bir
tedavi segenegi olan endovaskiiler stent greft denenmistir.

Masif transfiizyon, 24 saat iginde 10 U’den fazla veya 1 saatte 4 U’den fazla ES
verilmesini igerir. Hayat kurtarmaya yardimci olsa da, bazi metabolik yan etkilere
(metabolik asidoz, hiperkalemi ve hipokalsemi), hipotermiye ve pulmoner mikro
embolizasyona neden olabilir(10). Olasi bir masif kanama durumuna karsi
anestezist masif kan transfizyonu rehberlerine hakim olmalidir. Aksi durumda
tedavi hem gecikecek hem de yavaslayacaktir. Kendi olgumuzda koagiilasyon
kaskatini korumayi esas alarak masif kanamayi ve bozulan hemodinamayi
diizeltmeye galistik.

Anestezi idamesi ve kritik durumlarin yonetimi yaninda sonugsuz kalan
girisimler karsisinda anestezist sahip oldugu multidisipliner yaklasim deneyimini
kullanmali, ¢6ziimde aktif rol almahdir. Bu yaklagimlardan biri olan minimal
invaziv girisimler konusunda da bilgi sahibi olunmasi klinisyenin elini
glugclendirebilecek 6nemli bir silahtir.

SONUC

Lomber diskektomi sirasinda major abdominal damarlarin iyatrojenik
yaralanmasi, spinal cerrahinin mortalite ve morbiditesi ytiksek hizli tani ve tedavi
gerektiren bir komplikasyonudur. Olasi bir hasar durumunda gecikmeden
hastanin hemodinamik durumuna uygun gorintileme teknigi ve tedavi sekli
segilmelidir. Bizler bu tip vaskiler hasar durumlarina karsi anestezistlerin masif
transflizyon ve vaskiiler hasar yonetim kilavuzlarina hakim olmasini, tani ve
tedavinin karar asamasinda sorumluluk almalari gerektigi kanaatindeyiz.
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