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Case Report

A rare cause of ureteral injuries; simultaneous common iliac artery and
ureter injury during posterior lumbar disc surgery

Ureter yaralanmasinin nadir bir nedeni; posterior lomber disk cerrahisi sirasinda iliak
arter ve lreterde es zamanli yaralanma

Aykut Baser, Okan Alkis, Cihan Toktas, Ali Ersin Zumritbas

ABSTRACT

Major vascular injuries during lumbar disc surgery are rare but well-recognized complications. However, vascu-
lar injuries of the branches of the aorta and ureteral injuries are very rare. Although its incidence is not known
definitely, it is estimated to be 1/1000. Ureteral injuries comprise less than 1% of all genitourinary traumas. In
this article, we report clinical progress of a patient who had simultaneous internal iliac artery and ureteral injury
during lumbar discectomy. The patient was managed with primary ureteroureterostomy. To our knowledge, this
is the first case reported with simultaneous ureter and iliac artery trauma during lumbar disc surgery.
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Lomber disk cerrahisinde major damar yaralanmalar1 nadir goriilen fakat iyi taninan komplikasyonlardir. Bu-
nunla birlikte, aort dallarina ait damar yaralanmalar1 ve iireteral yaralanma ¢ok nadir goriiliir. Insidansi tam
olarak bilinmemekle birlikte 1/1000 olarak tahmin edilmektedir. Ureteral yaralanmalar ise tiim genitoiiriner
travmalarin %1’°den azin1 olugturmaktadir. Biz bu yazimizda posterior lomber diskektomi cerrahisi sirasinda es
zamanl internal iliak arter ve lireter yaralanmasi tespit edilen ve primer lireteroiireterostomi ile tedavi edilen
bir hastanin tan1 ve takibi siirecindeki gelismeleri sunmay1 amacladik. Bildigimiz kadari ile bu olgu sunumu li-
teratiirde lomber disk cerrahisi sirasinda es zamanli iireter ve iliak arter yaralanmasinin bildirildigi ilk vakadir.

Anahtar kelimeler: iliak arter yaralanmasi; posterior lomber disk cerrahisi; iireter yaralanmas.

Giris yaralanma ile es zamanl iireter yaralanmasi
bildigimiz kadartyla daha 6nce bildirilmemistir
Lomber disk cerrahisinde major damar Vve bu olgu sunumunda, dig merkezden hastane-
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yaralanmalar1 nadir goriilen fakat iyi tanmnan
komplikasyonlardir ve ilk kez 1945 yilinda
Linton ve White tarafindan bildirilmistir.
U1 Bununla birlikte, aort dallarina ait damar
yaralanmalar1 ve iireteral yaralanma cok
nadir goriiliir. Insidansi tam olarak bilinmem-
ektedir. Ureteral yaralanmalar tiim genitoiiri-
ner travmalarin %]1’den azini olusturmaktadir.
21 Cerrahi olarak iireterlerin yaralanmasi bircok
seride %0.5 ile %10 arasinda degismektedir.”
Ureteral yaralanmanin en sik goriilen nedenleri
sirasiyla; histerektomi (%54), kolorektal cerrahi
(%14), overian tiimor rezeksiyonu ve transab-
dominal iireteropeksi gibi pelvik cerrahiler (%8)
ile vaskiiler cerrahiler (%6) olarak bulunmustur.
21 Lomber disk cerrahisi sirasinda vaskiiler

mize lomber disk cerrahisi sirasinda ani tansiyon
diistikliigii ve genel durum bozuklugu nedeni ile
damar yaralanmasi On tanisi diisiiniilerek sevk
edilen ve operasyon sirasinda es zamanl inter-
nal iliak arter ve iireter yaralanmasi tespit edilen
bir hastanin tani ve takibi siirecindeki gelismeler
giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu sunumu

Yirmi yasinda bayan hasta dis merkez-
de bel agrisi nedeni ile yapilan tetkiklerin-
de L4-L5 vertebra diizeyinde lomber disk
hernisi saptanmasi iizerine lomber diskek-
tomi Onerilmis. Hastanin sol L4-L5 verteb-
ra diizeyindeki herniye (Resim la ve 1b)
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posterior yaklagimla yapilan lomber diskektomi sirasinda ani
hipotansiyon olmasi iizerine hasta arter yaralanmasi siiphesi
ile hastanemize sevk edildi. Hastanin yapilan ilk muayene-
sinde kan basici: 80/40 mmHg, Hb: 8.4 g/dL, Beyaz Kiire:
18,5 x 10%mm?, Kreatinin: 0,71 mg/dL, INR: 1,17 saptandi.
Hasta acil olarak arter yaralanmasi siiphesi ile kalp damar cer-
rahisi ve genel cerrahi ile birlikte laparotomiye alindi. Yapilan
laparotomide retroperitoneal alandaki hematom bosaltildiktan
sonra sag internal iliak arterin tam kat kesik oldugu goriildii.
Internal iliak artere kardiyovaskiiler cerrahi boliimii tarafindan
primer tamir uygulandi ve eksplorasyonun devaminda sag iire-
terin tam kat kesik oldugu saptanmasi iizerine tarafimiza kon-
sulte edildi. Hastaya iireterolireterostomi seklinde primer tamir
uygulandi ve D-J stent yerlestirildi. Postoperatif yogun bakimda
takip edilen hastanin hemodinamik stabilitesi saglandiktan
sonra servise alinarak postoperatif 5. glinde sondasi ¢ekildi ve
taburcu edildi. Hastanin postoperatif altinci haftada DJ kate-
teri alindi. Yapilan kontrollerinde komplikasyon gozlenmedi.
Postoperatif altinci ayda, olas1 lireter darlig1 acisindan degerlen-
dirmek igin intravendz pyelografi (IVP) cekildi. IVP’de darlik
stiphesi (Resim 2 a-c) olmast iizerine hastaya retrograd pyelog-
rafi yapildi ve herhangi bir patolojiye rastlanilmadi (Resim 3).

Tartisma

Yaklasik %?2 oraninda ve %90-95’1 L4-L5 veya L5-S1 seviye-
lerinde goriilen lomber disk hernisinin, cerrahi sirasinda iyat-
rojenik lireter ve damar yaralanmalar1 nadir olmasina ragmen,
goriildiigiinde ciddi komplikasyonlardir ve hizli tant ve miida-
hale gerektirmektedir. Lomber cerrahi komplikasyonlarinin
onlenmesi operasyon sirasinda iireterin ve vaskiiler yapilarin
anatomilerinin ve komguluk iligkilerinin iyi bilinmesi ile tem-
kinli cerrahi yaklagim gerektirir.

Anatomik acidan, vena cava inferior, common iliak venlerin L4
corpusunun {ist kenarinda birlesmesi ile olusur. Sol vena iliaka
communis, vena cava inferiora dokiilmeden Once 14-5 mesafe-
sinin 6niinden gecer. Abdominal aort bifurkasyonu ise orta hattin
solunda, L4-5 disk araliginin {ist sinirinin hemen 6niinde yer alir.
Her iki arteria iliaka communis L4-5 disk araliginin oniinde uzanir.
BILomber disk cerrahisi sirasinda olusan damar yaralanmalarinin
gercek insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte 1/1000 olarak
tahmin edilmektedir.”’ Mortalite oram ise retroperitoneal veya
periton icine akut kan kaybu ile iligkili olarak %40-%50 oraninda
goriilmektedir.™ Bildirilen olgularin ¢ogunlugu L4-L5 disk arali-
g ilgilendiren girisimleri izleyen iliak damar yaralanmalaridir.

Ureter ise L4-L5 araliginin hemen anterolateralinde uzanmaktadir
ve bir disk islemi sirasinda 6zellikle cerrahin islem yaptig1 bolge-
nin karg1 tarafindaki tireter yaralanmalara daha duyarl goriinmek-
tedir. Bu anatomik iliskiye ek olarak operasyon sirasindaki yiiziis-
tii pozisyon ve pelvisi destekleyen yastiklar intrapelvik basinci
artirarak kargi iireteri vertebra korpusuna veya intervertebral
bosluga itebilir.* Ureteral yaralanmalar, rongeur-tipi enstriimanla
disk araliginin goriilmeye calisildig1 veya herniye disk materya-

Resim 2. a-c. Intravendz Pyelografi’de darlik siiphesi (Ok ile
isaretli alanlar)

Resim 3. Normal retrograd pyelografi
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linin goriilmeye calisildigr zamanlarda yanliglikla anterior longi-
tudinal ligamentin delinmesi ile iligkili oldugu rapor edilmistir."®!
Tipik olarak, yaralanan iireter diskektomi sirasinda enstriimanin
olusturdugu basin¢ nedeni ile diskektomi yapilan tarafin kargi
tarafindadir.® En sik lokalizasyon iireterlerin 1.4-5 seviyesinde yer
aldig1 kistmdir.>' Tam {ireter kopmasi ise nadirdir.*! Bizim olgu-
muzda da hem internal iliak arter yaralanmas: hem de yaralanan
tireter lokalizasyonu yukarida belirtilen anatomik ozelliklere ve
tarif edilen mekanizmalara uymaktadir. Yaralanmanin erken belirti
ve bulgulari; ateg, abdominal/flank agrist ve hematiiri gibi 6zgiin
olmayan bulgulardir.” Ge¢ bulgu olarak semptomatik iireter darli-
&1 sadece %1-2 oraninda goriilmektedir.®

Ameliyat sirasinda iireter yaralanmasindan siiphelenildigi zaman
metilen mavisi enjeksiyonu ile saptanabilir.®! Maalesef, cogu iireter
yaralanmalar1 postoperatif donemde tanmnir. Bu durumda VP, bil-
gisayarli tomografi, retrograd ya da antegrad piyelografi yardimei
olabilir. Toplam 16 yogun bakim travma merkezinde disk cerrahisi
sonrast laparotomi yapilan 429 olguyu kapsayan meta-analizde
tireteral yaralanmanmn gozden kacti1 olgularin orant %11 olarak
bulunmustur.” Bu ¢alismada gozden kagan lireter yaralanmalarinin
%59,5°1 proksimal iireter, %11,8°1 distal iireter, %29 4’ de distal
lireter yaralanmalari olarak saptanmigstir.” Bu durumda hastanede
kalis siiresi ile birlikte nefrektomi insidansi da artmaktadir.! Cogu
tireter yaralanmasinda sonug yiiz giildiiriicii olsa da tanida ki gecik-
me nefrektomi ve sepsis ihtimalini de arttirmaktadir.

Ureter travmasinin onariminda basit bir stentten, iireteroiireterosto-
mi veya ototransplantasyona kadar degisen bir¢ok alternatif vardir
ama ciddi travmatize olmusg bir lireterde nefrektomi tek alternatif
olabilir. Ureter travmasinda hasar gormiis iireterin yeri yapilacak
iglemi belirledigi gibi stent yerlestirilmesinin miimkiin oldugu
durumlarda bazi yazarlar agik cerrahiye gerek kalmadan %73 gibi
yiiksek bir nihai bagari oram bildirilmistir.*Ureter iist iicte ikisinin
yaralanmalarinda ug¢-uca onarim veya lireteroiireterostomi yaygin
olarak uygulanir ve %90 gibi yiiksek bir rapor basari oranina
sahiptir.® Ureter alt iicte birlik yaralanmalarmm tedavisinde ise
psoas mesane hitch ya da Boari flep teknigi daha uygun olabilir ve
tireteroiireterostomiye tercih edilir ¢iinkii bu alanin zayif bagimsiz
bir beslenme odag1 vardir ve komplet riiptiir olgularinda beslenme-
si bozulabilir. Bu prosediiriin yaklasik %95 gibi yiiksek bir bagari
oram vardir.® Nefrektomi iireteral yaralanmayi tedavi etmek icin
nadiren gerekli olmakla beraber obstriiktif bir lireter yaralanmasi-
nin gecikmis taninmast, siddetli iireter ¢cevresini iceren yaralanma
veya kalici iireteral fistiiliin bir sonucu olarak bobrek fonksiyonla-
rinmn zayiflamasi sonucu gerekebilir® Bir iireter yaralanmasinin
tedavisinde, yaralanmanin seviyesine ve tam riiptiir olup olmama-
sina gore ¢esitli tedavi segenekleri olmakla beraber, tam bir tiretra
yaralanmasi varsa siklikla ug-uca iireter anastomozu Gnerilmekte-
dir, yaralanma proksimal iireterde ise ototranplantasyon gibi diger
tedavi modaliteleri akilda tutulmalidir.®” Bildirdigimiz olguda,
tireterin orta 1/3 kesiminde tam kat kesi olmasi ve olaym hemen
taninmasi nedeni ile primer ug-uca anastomoz uygulanmis ve
sonrasinda herhangi bir darlik ya da komplikasyon gelismemisgtir.

Sonug olarak, lomber cerrahi sirasinda 6zellikle L4-L5 disk
cerrahilerinde iglem uygulanan yerin kargi tarafindaki seviyede
damar veya iireter yaralanmasi nadir de olsa goriilebilmektedir.
Bu tiir durumlarda daha sik goriilen damar yaralanmalarina

odaklanilarak beraberinde goriilebilecek iireter gibi diger organ-
larin yaralanmalari da akilda tutulmalidir. Laparotomide dikkat-
li bir eksplorasyon daima 6nemli ve hayat kurtaricidir.
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