Lomber cerrahi sonrasi sokta anestezik yaklasim. Bir olgu sunumu

Anesthetic management due to shock after lumbar surgery: Report of a case

Habib Bostan', Hizir Kazdal', Yakup Tomak'
'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Rize

Yazigma adresi: Dr. Habib BOSTAN, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, 53100, Rize Tel: + 90 464
212 33 21, Faks no: +90 464 212 30 15, E-mail: habibbostan@yahoo.com

Ozet

iyatrojenik vaskiiler yaralanma, lomber disk herniasyon ameliyati esnasinda nadir de olsa gériilmektedir. Bu
vaskuler yaralanmalar, erken veya ge¢ postoperatif ddnemde tani alabilir. Erken tani ve tedavi bu tip olgularda
hayati 6nem tasir. Kirk yasindaki erkek hasta, lomber disk herniasyonu ameliyati sonrasi erken dénemde
iyatrojenik vaskiler yaralanma 6n tanisi ile hastanemize dis bir merkezden refere edildi. Hastanin acil serviste
yapilan ilk degerlendiriimesinde hemorajik sok, ciddi asidoz (pH:6,58) ve hipotermi mevcuttu. Hastaya bu
bulgularla acil operasyon uygulandi. Eksplorasyonda, sol ana iliyak arterde yirtik tespit edildi ve damar grefti ile
onarildi. intraoperatif sok ve asidoz basariyla tedavi edildi. Postoperatif ddSnemde yogun bakim takibi sonrasi hasta
sekelsiz taburcu edildi. Sonug olarak; hemorajik sok ve eslik eden ciddi asidoz tablosu olan hastalarda erken
mudahale, hizli kan ve sivi transflizyonu sekelsiz iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sok, hemorajik, asidoz, hipotermi

Abstract

latrogenic vascular injury is rarely seen during lumbar disc surgery. These vascular injuries can be diagnosed in
the early or late postoperative period. Early diagnosis and treatment has a vital role in such patients. A forty-year-
old male patient was referred to our hospital with the diagnosis of iatrogenic vascular injury developed during the
early period of a lumbar disc herniation surgery. Hemorrhagic shock, severe acidosis (pH 6.58) and hypothermia
were present in the initial evaluation of patient in the emergency room. An emergent operation was performed due
to the findings. During exploration, left main iliac artery injury was detected and repaired using a vein graft.
Intraoperative shock and acidosis were treated successfully. After postoperative intensive care follow-up, the
patient was discharged without any sequel. In conclusion; patients with hemorrhagic shock accompanying severe
acidosis can be treated without sequel with early intervention and rapid transfusion of blood and fluids.
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Giris

Yaygin olarak uygulanan lomber disk herniasyon
ameliyati sirasinda iyatrojenik vaskuiler
yaralanmalar nadir de olsa olusabilmektedir. Bu
yaralanmalar, daha ¢ok herniasyonunun bulundugu
tarafta ve lomber vertebra dlizeyindeki damarlarda
gerceklesmektedir. Bu tip bir vaskiler yaralanma
durumunda, hizli tani konamaz ve uygun tedavi
uygulanmaz ise hayati tehdit edici bir klinik tablo
ortaya gikabilir (1, 2).

Hemorajik sok tedavisinde kullanilan kan ve kan
artnleri ile kolloidlerin (HES, vs.) ylksek
miktarlardaki transfizyonu koagulasyon

bozukluguna neden olabilir. Ayni zamanda s$ok,
hipoksi, asidoz ve hipotermi de koagulasyon
bozukluguna ait diger risk faktorleridir (3). Bu agidan
bakildiginda hemorajik gok tablosunda olup ciddi
asidoz ve hipoterminin eslik ettigi hastalarda
perioperatif yaklasim daha da 6nem kazanmaktadir.

Bu yazida, lomber disk hernisi operasyonu sonrasi
ortaya c¢ikan iliyak yaralanmaya bagl gelisen
hemorajik sok ve ciddi asidoz tablosuna yonelik tedavi
yaklagimimizi litaratur esliginde tartismayi amagladik.

Olgu sunumu

Kirk yagsinda erkek hastaya bagka bir merkezde lomber
disk hernisi tanisiyla operasyon uygulanmisti. Hastada
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erken postoperatif donemde gelisen solukluk,
hipotansiyon ve tasikardi tablosu nedeniyle
iyatrojenik vaskuler yaralanmadan suphe edilmisti.
Cekilen batin bilgisayarli tomografisinde, sol
retroperitoneal alanda hematom tespit edilmesi
Uzerine hasta merkezimize sevk edildi. Hastanin acil
serviste yapilan ilk degerlendiriimesinde, suuru
kapal idi ve kan basinci noninvaziv olarak
alinamiyordu. Hastada aralikli i¢ c¢eker tarzda
solunum paterni mevcuttu. Mevcut solunum
yetmezligi tablosu nedeniyle endotrakeal
entlibasyon uygulandi ve 10 It/dakika oksijen ile
ventile edilmeye baslandi. Hasta 80 kg agirhginda
idi. Coklu damar yolu acilarak kristalloid/kolloid
igerikli sivi infizyonu ve aralikh dozlarda 50 mg
efedrin uygulandi. Etyolojik faktérin hemoraji
olmasi sebebi ile hasta acil olarak ameliyathaneye
alindi. Noninvaziv kan basinci, EKG, periferik
oksijen saturasyonu ve 1s1 monitérizasyonu yapildi.
Ameliyat masasinda hastanin o0lgulebilen
noninvaziv kan basinci 35 mmHg sistolik, kalp atim
hizi 150/dk ve periferik oksijen saturasyonu % 90 ve
vicutisisi 340C idi. Anestezi 2 mg/kg ketamin ve 0,6
mg/kg mg rocuronium bromide ile saglandi. Daha
etkili bir mayi destegi saglamak ve santral vendz
basinci 6lgmek amaciyla internal juguler vene Ug¢
yollu santral kateter takildi. Olgllen ilk santral ven6z
basing (—)10 mmHg idi. Hastaya 1500 ml %0,9 NaCl
ve 500 ml %6 HES (130/04) desteginden sonra
tansiyon 55/30 mmHg olarak o6l¢uldu. Hastanin sag
brakiyal arterine kanilasyon yapilarak invaziv
arteriyal monitérizasyon gergeklestirildi. Dopamin
inflzyonu 10 pg/kg/dk olarak baslandi. Arteriyal
kanllasyon esnasinda arter kan gazi ve hemogram
alindi. Arterden alinan kan Radiometer ABL800 kan
gazi cihaziyla 6lguldi ( Tablo 1'de 1. kan gazi).
Damar cerrahisi tarafindan batin agilarak sol ana
iliyak arterdeki yirtigi yapay damar grefti ile onarildi.
Kan gazindaki baz agigina goére bikarbonat ihtiyaci
hesaplanip (Baz agigi x Vicut agirligi x 0,3) gerekli
bikarbonatin yarisi bolus seklinde verildi. Geri kalan
bikarbonat ihtiyaci inflzyon seklinde verilmeye
basland. inflizyondan 30 dakika sonra arteriyal kan
gazi tekrar olglldi (Tablo 1'de 2. kan gazi). Kan
basinci; sivi tedavisi, kan transfiizyonu ve pozitif
inotrop destegi ile 85/40 mmHg civarinda iken kan
gazi tekrar alindi ( Tablo 1'de 3. kan gazi). Sistolik
kan basincinin 85-90 mmHg arasinda seyretmesi
Uzerine anestezik gazlar (%1 sevofluran-%50 azot
protoksit) dusik dozda agcildi. Cerrahi olarak
kanamanin durdurulmasi ve hemodinaminin
stabillesmesiyle, olasi beyin ddemine karsi mannitol
% 20'ik 200 ml (0,5 gr/kg), 8 mg deksametazon, 20
mg furosemid ve 50 mg ranitidin i.v uygulandi.
Hastaya operasyon boyunca 6 Unite tam kan, 4 Unite
taze donmus plazma, 1500 ml %6 HES (130/04) ve
3000 ml %0,9 NaCl resusitasyonu yapildi. Ug saat

suren ameliyat sonunda 6lgllen santral vendz basing 2
mmHg ve toplam idrar ¢ikimi 500 ml idi. Ameliyat
sonrasi hasta entibe halde yodun bakim Unitesine
(YBU) alindi ve mekanik ventilatére baglandi. Bu
sirada TA: 100/60 mmHg, kalp atimi 110 dk—1 ve vicut
Isisi 34 0C idi. Postoperatif birinci saatte kan gazi
dlclldlii (Tablo 1'de YBU'de 1.kan gazi). Hasta.
hemorajik sok tablosu sirasindaki hipotansiyon ve
hipoksiye bagli olasi beyin édemi riski nedeni ile 24
saat uyutuldu. Postoperatif 2. ginde yapilan
degerlendirmede, vital bulgularinin stabil, tim
hematolojik parametrelerin normal sinirlarda ve kan
gazinin iyi olmasi Uzerine ekstiibasyon gerceklestirildi
(Tablo 1'de YBU'de 2.kan gazi). Ekstiibasyon
sonrasinda sol ayak dorsifleksiyondaki gli¢ kaybi
disinda herhangi bir patoloji gézlenmedi. Hasta YBU'
deki 4. ginlinde servise devredildi ve postoperatif 12.
glnde sol ayaginda hafif gi¢ kaybi disinda problemsiz
olarak taburcu edildi. Tartisma

Lomber disk cerrahisi sirasinda iyatrojenik vaskdler
yaralanmalar nadirde olsa gorulebilmektedir. Bu
yaralanmalar, intraoperatif tani alabilecegi gibi gibi
erken veya geg postoperatif donemde de fark edilebilir
(1). Bu tip hastalarda postoperatif takiplerde
hipotansiyon, tasikardi ve solukluk mevcudiyeti
vaskuler yaralanma olasiliini akla getrimeli ve en kisa
zamanda tani teyit edilmeye calisiimahdir (4).
Radyolojik goéruntileme yontemlerinden bilgisayarli
tomografi ile kanama lokalize edilebilir (5). Bizim
olgumuzda, vaskdiler yaralanma tanisi postoperatif
dénemde konmus ve tani bilgisayarli tomografi ile teyit
edilmigtir.

iyatrojenik damar yaralanmasina bagli kanama ve
hemorajik sok, postoperatif donemde ortaya ¢ikan bir
klinik tablo olup hayati tehdit eden sonuclara yol
acabilir (4, 6). Bu durumda hasta acilen ameliyata
alinmali ve iyatrojenik damar hasari tamir edilmelidir
(1). Hastanin tekrar ameliyata hazirlanmasi belli bir
zaman almakta oldugundan bu aradaki slrenin
yénetimi hayati 6neme sahiptir. Olgumuzun bagka bir
hastaneden refere edilmesi daha fazla bir zaman
kaybina sebep oldugundan, daha agir bir klinik tablo
s6z konusu idi.

Hemorajik sok temel olarak dolasan efektif kan
volimudndn azalmasinin bir sonucudur. Bu tablonun
tespit edildigi olgularda definitif tedavi olan kanamanin
kontrolliine kadar olan siirede hemodinamik stabilite,
kan transflizyonu ve uygun mayi destegi ile
saglanmalidir. Hastalara kan bulunmasi ve
hazirlatiimasi belli bir zaman aldigindan, bu dénemde
kristalloid ve/veya kolloid sivilarla hastanin
desteklenmesi gereklidir. Yiksek miktarda kan ve kan
drinleri ile kolloid transfizyonu koagllasyon
bozukluguna neden olabilir (3). Ayni zamanda
hemorajik sokta meydana gelen doku perflizyon
yetersizligi hipoksiye yol agar. Bu duruma eslik eden
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uzun sureli hipotermi ve asidoz da koagulopatiyi
tetiklemektedir (3, 7). Olgumuzda, intraoperatif 6
Unite tam kan, 4 Unite taze donmus plazma ve 1500
ml %6 HES (130/04) kullanmamiza ragmen,
postoperatif koagllasyon bozuklugu
g6zlemlemedik. Ayni zamanda siddetli asidoz ve
hipoterminin de eslik etmesine ragmen koagulasyon
bozuklugunun da gelismemis olmasini uygulanan
hizli tedaviile iliskilendirmekteyiz.

Olgumuzdaki siddetli (pH: 6,58) asidozun nedeninin
hemorajik sok ve hipotermi oldugunu
distnmekteyiz. Bu denli ciddi asidoz tablosuna,
sevk surecindeki ciddi zaman kaybini da katkisi
oldugu kanisindayiz. Hastanin c¢ok hizh bir ilk
de@erlendirme sonrasi entubasyonunu takiben
ameliyata alinmasi ile, eszamanh hizli sivi ve kan
transflzyonunun yapilmasinin ¢ok ciddi asidoz
tablosunun geri dénduriimesinde etkili oldugunu

distinmekteyiz.

Deneysel galismalar hemorajik sok tablosu sirasinda
hipotermi varliginin organizmaya faydali oldugunu
ortaya koymustur (8). Ayni zamanda hipotermi,
kardiyak arrest sonrasi hucresel dizeyde
metabolizmay! ve oksijen tuketimini azalttigr icin
terapotik olarak da uygulanmaktadir. Hafif derecede
hipoterminin (320C-340C) hipoksiye bagli noéron
hasarini 6nledigi gosterilmistir (8, 9). Olgumuzda
Olcilen santral vicut isisinin 340C olmasi ve
intraoperatif benzer seviyelerde seyretmesinin,
hipoksiye bagli noérolojik hasarin olusmamasinda
katkisi oldugunu disinmekteyiz.

Sonug olarak; hemorajik sok ve eslik eden ciddi asidoz
tablosu olan hastalarda erken midahale, hizli kan ve
sivi transfuzyonu sekelsiz iyilesme saglayabilir.

Tablo 1: Olgunun intraoperatif ve postoperatif kan gazi degerleri

1.Kan Gaz1 2.Kan Gazi1 3.Kan Gazi 1.KanGaz1t  2.Kan Gazi
YBU* YBU*
pH 6,59 6.95 7,21 7,24 7,38
pCO,, mmHg 39 38,7 21 21 34
pO,, mmHg 375 319 263 213 98
SpO2, % 97 97 99 99 99
HCOs, mmolL™ 3,5 8,3 9,2 9,5 21
ABE, mmolL™' -30 -21 -19,5 -19.8 2
Hb, gdL ! 3,7 4,7 6,8 7 11
Het, % 12 15 21,2 21 32
K, mmolL" 4,9 3,3 2,8 33 4,5
Na, mmolL" 146 154 149 148 145
Ca, mmolL~ 0.88 0,64 0,61 0,66 0,70

*Yogun Bakim Unitesi
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