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Lomber Spinal Fizyon Ameliyati Sonrasi Masif

Pulmoner Emboli

Massive Pulmonary Embolism after Lumbar Spinal Fusion Surgery
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Ozet

Pulmoner embolism (PE) lomber spinal flizyon ameliyatindan
sonra nadir gorilen ve 6limle sonuglanabilen bir komplikasyondur.
Pulmoner embolide erken tani ve tedavi ile mortalite oranlari
distrtlmesine ragmen, ilerleyen tanisal yéntemlerle bile pulmoner
emboli tanisi koymada gecikme siklikla gorilmektedir. Spinal
cerrahi yapilmis hastalarda tromboflebit ve derin ven tromboz
ile birlikte pulmoner emboli riski nadir de olsa gorilmektedir.
Biz bu vaka sunumunda lomber spinal flizyon ameliyati sonrasi
12. saatte mobilize edildikten sonra suur bulanikligi ve ardindan
kardiyopulmoner arrest gelisen, yatak basi ekokardiyografisinde
(EKO) sag kalp bosluklarinda ileri derecede genisleme, interatriyal
septumda sola deviasyon, ileri derecede triklspit yetmezligi
saptanan, trombolitik tedavi sonrasi taburcu edilen geng hastada
saptanan pulmoner emboli vakasini tartistik. (Haseki Tip Bulteni
2014, 52: 313-5)

Anahtar Sozciikler: Spinal flizyon, pulmoner embolizm

Abstract

Pulmonary embolism (PE) is a rare complication that may result
in death after lumbar spinal fusion surgery. Although pulmonary
embolism mortality rates decreased with early diagnosis and
treatment, delays in the diagnosis of pulmonary embolism is
commonly seen even with advanced diagnostic methods. Even
though it is rare, the risk of pulmonary embolism as well as
thrombophlebitis and deep vein thrombosis are encountered in
patients undergoing spinal surgery. In this case presentation, we
discussed the case of pulmonary embolism determined in a young
patient developing unconsciousness and then cardiopulmonary
arrest following mobilization at the postoperative 12th hour after
a lumbar spinal fusion surgery and determined to have severe
right ventricular enlargement, leftward deviation of the interatrial
septum, severe tricuspid failure at the bedside echocardiography
and who was discharged after thrombolytic therapy. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 313-5)
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Giris

Pulmoner emboli (PE) lomber spinal flizyon
ameliyatindan sonra nadir gorilen ve 6lime neden olabilen
bir komplikasyondur. Ozellikle postoperatif hastalarda
masif PE semptom ve bulgularindan nefes darligi, gégus
agrisi, hipotansiyon ve senkop PE’nin diger klinik tablolarla
karismasina ve boylelikle tani ve tedavisinde gecikmelere
sebep olabilmektedir. Ekokardiyografi (EKO) ayirici taninin
yapiimasinda ve tedavinin yonlendirilmesinde ¢nemli bir
yardimci tani aracidir (1). Sag kalp bosluklarinda yatak basi
EKO ile mobil trombusin gorilmesi, taniya cok degerli
ve yeterli bir durum kazandirmaktadir. Siklikla hakkinda
veriler farkli olsa da, pulmoner embolisi olan vakalarin

%4'linde, sad kalp bosluklarindan trombisin pulmoner
artere gegisli yakalanabilmektedir (2,3). Lomber spinal
flzyon ameliyati sonrasi masif pulmoner emboli gelisen ve
trombolitik tedaviye cevap veren olgunun gelisme sirecini
sunmayi amacladik.

Olgu

Beyin cerrahisi poliklinigine; bel ve her iki bacakta agri
sikayeti ile basvuran 44 yasindaki bayan hastanin yapilan
lomber manyetik rezonans (MRI) tetkikinde L4-L5 ve L5-S1
dlzeyinde stenoz ve L4-L5, L5-S1 bilateral santral herniasyon
izlenmesi Uzerine operasyona karar verildi. Preoperatif
yapilan anestezi degerlendirmesinde hipertansiyon tanisi
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olan ve antihipertansif tedavi alan hastanin bilinen ek
sistemik hastaligi bulunmamaktaydi. Oral antihipertansif
tedavi ile tansiyon regllasyonu mevcuttu. PA akciger
filminde aort topuzu belirgin, minimal hiler dolgunluk
mevcut, elektrokardiyogramda (EKG) normal sinls ritmi
izlendi. Yapilan rutin laboratuar incelemesinde hemogram,
biyokimya ve kanama parametreleri normal olarak goruldu.
Hasta ASA 2 olarak kabul edilerek operasyona alindi. Genel
anestezi altinda L4 ve L5 total laminektomi, bilateral L4-L5,
L5-S1 diskektomi L4-L5-S1 posterior spinal enstrumantasyon
yapildi. Peroperatif ve akut postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta ekstlbe edilerek servise génderildi.

Hasta postoperatif birinci giin  mobilize edildi.
Mobilizasyon sonrasi 12. saatte suur bulanikligi gelisen
hasta anesteziyoloji, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
tarafindan degerlendirildi. Glaskow koma skoru 10, kan
basinc 60/40 mmhg olarak degerlendirildi. Hastaya
sivi reslsitasyonu ve pozitif inotrop destedi baslandi.
Solunumu yuzeyellesen ve suuru kapanan hasta entiibe
edilerek yogun bakima alindi. Kardiyopulmoner arrest
olmasi Uzerine resUsitasyona baslandi. Santral ven
kataterizasyonu ve arter kan basinc monitorizasyonu
yapilan hastanin resisitasyona cevap vermesi ile yatak
basi EKO yapildi. Cekilen EKG'sinde sinlzal tasikardi,
S1Q3T3 mevcuttu (Sekil 1). Yatak basi EKO yapildi. Sag
kalp bosluklarinda ileri derecede genisleme, interatriyal
septumda sola deviasyon, ileri derecede triklspit yetmezlik
saptandi. Mevcut bulgular masif pulmoner emboli ile
uyumluydu. Trombolitik tedavi (TPA 10 mg bolus 90 mg
iv inflizyon 2 saatte gidecek sekilde) ve antiddem (dekort
4x4 mg, mannitol 4x75 ml) tedavi baslandi. Mekanik
ventilatorde takip edilen hastanin spontan solunumunun
dizelmesi, suurunun acilmasi, arter kan gazi degerlerinin
normale dénmesi Uzerine hasta ekstlbe edildi.

Cekilen kontrol toraks tomografisinde sag hemitoraksta
9 mm kalinhga ulasan plevral effizyon saptandi. Sol
pulmoner arter alt pol lober dalinda pulmoner emboli
ile uyumlu dolum defekti izlendi. Sag akciger alt lob
posterobazal ve laterobazal ve sol akciger inferior lingular
segmentte konsolidasyon atelektazi alani izlenmekteydi.
Sol akciger anteri-medio bazal segmentte 14x10 mm
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Sekil 1. Olgunun elektrokardiyografisi
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boyutunda nodll izlenmekteydi. Sol akciger alt lob
superior segmentte 13 mm capinda dlzensiz sinirli lezyon
izlenmekteydi. Lezyonda plevraya uzanan fibrotik bant
izlenmekteydi.

Tartisma
Diskal hernisi ve spinal flizyon operasyonlari sonrasinda
gorllen komplikasyonlar; instabilite, néral vyapilarda

dogrudan hasarlanma, deri enfeksiyonlari <%1, diskitis
%0,5, spinal epidural apse %0,67 ve osteomiyelittir.
Pozisyona bagli komplikasyonlar; kompresyon noropatileri,
anterior tibial kompartman sendromu, géz basinci artisi ve
servikal omurgayaralanmalariniicerir. Spinal flizyon ve diskal
herni operasyonlari sonrasi pulmoner emboli, tromboflebit
ve derin ven trombozu (DVT) %0, 1 siklikta gorilmektedir
(4). Spinal enstrimentasyon yapilan vakalarda operasyon
siresi uzayacag! icin emboli gelismesi olasiligi artacaktrr.
Ozellikle tromboemboli risk faktérii oldugu bilinen
hastalarda operasyon siresini kisa tutmak embolizasyon
gelisimini azaltacaktir. Bu sebeple, bu hastalarda daha
az invazif operasyon secilmesi dnerilmektedir. Perop ve
postop donemde alinacak tedbirler de tromboemboli
olasiligini azaltacaktrr.

Cerrahi girisim gecirecek hastalarda distk molekdl
agirlikl heparin veya sentetik pentasakkarit ajanlarin
kullanimi, mekanik olarak erken mobilizasyon, antiembolik
kompresyon coraplarn  kullanimi ve aralikli  pnomatik
kompresyon vendz tromboemboli icin alinabilecek
tedbirlerdir. Belirtilen farmakolojik ve mekanik tromboflaksi
ile derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinin
%0, 1'lerin altina cekilebilecedi bildirilmistir (5,6).

Antiembolik kompresyon coraplari uzun sireli yataga
bagimli kalacak hastalarda, uzun sirecek ameliyatlar
esnasinda tromboemboli olusumunu engellemek amaciyla
kullanimi 6nerilmektedir.  Bizim olgumuzda; bilinen
tromboemboli risk faktérli olmamasi sebebiyle perop
sadece elastik bandajla bacak kompresyonu yapildi. Hasta
postop erken dénemde mobilize edildigi icin, postoperative
dénemde de kompresyon corabi ¢nerilmedi.

Altintas ve ark. cok merkezli yurdttikleri calismalarinda
DVT ve PE agisindan Tirk toplumu icin en yaygin gorilen
risk faktorlerinin  obesite ve immobilizasyon oldugu
sonucuna varmislardir (7).

DVT ve 6zellikle de PE gelismesi riski dislik olmakla
birlikte masif PE (MPE) ve buna bagl kardiyak arrest
gelismesi hayati tehdit edici bir komplikasyon olarak
karsimiza cikmaktadir (8).

Akut MPE durumunda agir sag ventrikll hipokinezisi
ve akut sag kalp yetmezIligi olusur. Bunun sonucu olarak
pulmoner arter basinci artar. interventrikiler septumda
bifazik hareket ve sol ventrikil debisinin dismesine bagli
sistemik hipotansiyon ve sonunda kardiyojenik sok gelisir
(2,9,10).
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Akut kor pulmonale, siyanoz, hipotansiyon, EKO'da
sag ventrikll hipokinezisi, interventrikiler septumun
sola deviasyonu MPE lehinedir. Olgumuzda EKO’da sag
kalp bosluklarinda ileri derecede genisleme, interatriyal
septumda sola deviasyon, ileri derecede trikUspit yetmezlik
saptandi. Bu bulgular literatlr bilgileriyle uyumluydu.
Biling kaybi gelisen, sivi reslistasyonuna yanit vermeyen,
hipotansiyonu olan hastaya inotropik destek baslandi.
Takibinin 20. dakikasinda kardiyak arrest gelisti. Masif
PE sonrasi senkop, sistemik arteriyel hipotansiyon,
kardiyojenik sok ve/veya kardiyak arrest gelisen hastalar
en ylksek riskli grubu olusturmaktadir (11). Hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalarda mortalite %15-%25
civarinda tahmin edilmektedir (12). Kardiyak arrest gelisen
hastalarda %50'nin Uzerinde mortalite oldugu bildiriimistir
(13). Fatal PTE olgularinda 6lim genellikle ilk 1-2 saat
icinde gelisir.

Ani dispne, siyanoz, akut sag kalp yetersizligi bulgulari
ve hipotansiyon gibi masif pulmoner embolizm bulgularinin
varligi olan hastalarda resusitasyonla birlikte trombolitik
tedaviye hizla baslanmasi hayat kurtarici olabilmektedir.
Bizim hastamizda da acil EKO yapilip, bu tabloya neden
olabilecek diger durumlar (aort diseksiyonu, miyokard
infarktlst ve perikard tamponadi gibi) ekarte edildikten
sonra, trombolitik tedavi 40. dakikada baslandi.

Trombolitik tedavinin en korkulan komplikasyonu
kanamadir. Ozellikle intrakranial kanama yéniinden
hastalarin  dikkatli yakin takipleri sarttir. Kanamalar
daha ¢ok minér kanamalar seklinde, 6zellikle ponksiyon
yapilan damardan olur ve tampon ile durdurulabilir. Major
kanamalar %6,3 olarak bildirilirken, intrakranial kanama
%1,8 ve buna bagh 6lim %0,6'dir (14). Bu hasta da
trombolitik tedavi ile ilgili bir kompikasyon gorilmedi.
izlemin birinci giini biling acildi ve olgu ileri destek tedavisi
amaciyla 3. basamak merkeze gdnderildi.
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