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Ozet

Lomber cerrahi sonrasi goriilen stroke ¢ok nadir
olmasina ragmen yiiksek morbidite ve mortalite
ile seyreden bir komplikasyondur. Genel olarak
spinal cerrahi inme riskini arttirmamakla birlikte
ozellikle yash ve risk faktorleri bulunan
hastalarda postoperatif stroke goriilme riski daha
yiiksektir. Burada 67 yasinda, posterior lomber
dekompresyon ve flizyon operasyonundan 6 saat
sonra Orta Serebral Arter (OSA) enfarkt1 goriilen
bir erkek olgu sunuldu ve olasi etyolojik
faktorler mevcut literature esliginde tartigildi.
Anahtar Kelimeler: Lomber cerrahi, orta
serebral arter enfarkti, stroke, komplikasyon, risk
faktorleri

Abstract

Stroke, seen as a complication of lumbar surgery,
has high morbidity and mortality despite the fact
that it is seen very rarely. Spinal surgery does
not increase the possibility of stroke in general,
but in the patients who are old and have risk
factors for stroke the likelihood of stroke
increases. Here we report 67 years-old male
patient diagnosed with middle cerebral artery
infarction after a surgery of posterior lumbar
decompression and fusion and discuss possible
etiological factors under the light of current
literature.

Key Words: Lumbar surgery, middle cerebral
artery infarction, stroke, complication, risk
factors
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Giris

Serebrovaskiiler olay lomber spinal
cerrahiden sonra olduk¢a nadir goriilen ancak
korliik, hemiparezi veya 6liimle sonuglanabilen
ciddi bir komplikasyondur. Ozelikle risk
faktorleri bulunan hastalarda ciddi morbidite
ve mortalite nedenidir (1-3).

Postoperative stroke anestezi ile
peroperatif manevralarla veya her ikisiyle
iligkili olabilmektedir (4,5). Spinal cerrahi
sonrasi  gercek  stroke  insidansi  ve
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir (6).
Bagka caligmalarda  postoperatif  stroke
insidans1 yapilan cerrahi tiirline, cerrahinin
stiresine ve eslik eden risk faktdrlerine gore
degismekle birlikte 2,5/1000 ile 2/10000
arasinda bildirilmistir (5,7,8).

Stroke cerrahiden uzun sure sonra
goriilebildigi gibi erken postoperatif donemde
de gorilebilmektedir (7,9). Ancak lomber
cerrahi sonrasi erken donemde goriilen stroke
olgusu olduk¢a nadir goriilen bir durumdur.
Burada, lomber dekompresyon ve fiizyon
cerrahisinden 6 saat sonra orta serebral arter
iskemik enfarkt: gelisen bir olgu sunulmus ve
olas1 risk faktorleri mevcut literatiir esliginde
tartisilmastir.

Olgu Sunumu

Yetmis i yasinda kadin hasta 10
yildir giderek siddetlenen bel agris1 ve son 6
ayda eklenen sag kalcadan dize yayilan agri
yakinmalartyla  bagvurdu.  Yiiz metrede
klaudikasyo tarifleyen hastanin medikal tedavi,
istirahat ve fizik tedaviden fayda gormedigi
ogrenildi. Norolojik muayenede motor defisit
saptanmadi. Hastanin lateral lomber direkt
grafisinde (Resim 1A) L3-4 ve L4-5
diizeylerinde anterolistezis saptandi.

Resim 1A. Lateral lomber direkt grafide
lomber  vertebra  diziliminde  bozulma,
instabilite bulgular1 1B;Sagital kesitli T2
sekans MRG da 14-5 spondilolistesiz, 12-3 disk
gernisi, spinal kanal capinda daralma 1C;
aksiyal kesitli T2 sekans MRG larda birden
fazla seviyede spinal stenoz bulgulari
diskopatiler.

Lomber MRG (Manyetik Rezonans
Goriintilleme) tetkikinde sag L2-3 diizeyinde
kraniale migre disk hernisi, faset eklemlerde
dejenerasyon, hipertrofi, ve dar kanal saptandi
(Resim 1B, 1C).

Sag kalga ve diz agrisi nedeniyle
yapilan ortapedi konsiiltasyonunda herhangi
bir patoloi saptanmadi. Ozge¢misinde ilacla
kontrol altinda olan hipertansiyon ve kronik
obtriiktif ~ akciger  hastaligi
Laboratuvar degerleri ve sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu.

Preoperatif hazirliklar tamamlandiktan
sonra hastaya L2-3-4 laminektomi, sag L2-3
diskektomi, bilateral L2-3-4-5 transpedikiiler
vida-rod sistemiyle stabilizasyon uyguland.
Sorunsuz uyandirilan hastanin postoperatif
muayenesi tamamen normaldi. Hastanin
postoperatif yapilan lomber direkt grafi ve BT
(Bilgisayarh Tomografi) tetkiklerinde
stabilizasyon sisteminde sorun olmadigi
goriildi (Resim 2A, 2B).

mevcuttu.
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Resim 2A-B. Lomber A-P direkt grafide post
op stabilizasyon goriinimii2B aksiyal kesiti
lomber BT de transpedikiiler vidalarin
gorinimil.

Cerrahi yogun bakimda takibi sorunsuz devam
ederken postoperatif 4. saatte uykuya meyilli
olmasi ve sol hemipleji gelismesi {iizerine
hastaya kranial BT, difiizyon MRG ve ADC
goriintiileme yapildi. Kranial BT’de akut
patoloji  saptanmayan hastanin  diflizyon
agirlikli MRG ve ADC (Apparent Diffusion
Coefficient)’de sag OSA (Orta Serebral Arter)
sulama alaninda akut iskemik enfarkt saptandi
(Resim 3A).

Resim 3A-B. DifUzyon MRG ve ADC
(Apparent Diffusion Coefficient)
haritalamasinda sag OSA enfarktina ait
goriiniim 3B; MR Anjiografide sag IKA’da
stenoz gorunumi

Noroloji konsiiltasyonu sonucunda tedavisine
baslanan ve ndroloji klinigine devredilen

hastanin yapilan MRG anjiyografisinde sag
IKA (internal Karotid Arter)’da preokliizif
darlik tespit edildi (Resim 3B). Noroloji
kliniginde takip edilen ve stabilize edilen hasta
koopere, dizartrik konusur ve sol 1/5
hemiparetik olarak kontrole gelmek iizere
taburcu edildi.

Tartisma

Postoperatif stroke lomber cerrahi
sonrast nadir goriilmesine karsmn; korlik,
hemiaparezi veya Oliimle sonuglanan olgular
bildirilmistir (1-3,8,10-12). Patofizyoloji tam
olarak anlagilamamig olmakla birlikte 6zellikle
serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar
agisindan risk faktorleri bulunan hastalar
gecirecekleri  cerrahinin  kapsamina  gore
ayrintili bir preoperatif degerlendirmeye tabi
tutulmahidir.

Larsen ve arkadaslarinin (2) tim
cerrahileri  kapsayan c¢aligmasinda 2463
hastanin ~ 6’sinda  postoperative  Stroke
saptanmig ve insidans %0.2  olarak
bulunmustur. Spinal cerrahi sonrasi stroke
insidans1 ise yapilan cerrahi tiirline, cerrahinin
siiresine ve eslik eden risk faktorlerine gore
degismekle birlikte 2/10000 ile 2.5/1000
arasinda bildirilmistir (5,7,8).

Postoperative stroke gelisiminde ileri
yas, diyabet, dislipidemi, ateroskleroz,
gecirilmis serebrovaskiiler olay, koroner arter
hastalig1, periferik damar hastaligi,
hipertansiyon, atrial fibrilasyon gibi risk
faktorleri, operasyon siiresinin uzamast,
peroperatif asir1 kanamaya sekonder anemi ve
buna bagl intraoperatif hipotansiyon etkili
olmaktadir (2,4,8,13,14). Operasyon sirasinda
kullanilan  kristalloid sivilarin = asir1 = sivi
yiikklenmesi ile birlikte sivinin intravaskiiler
alandan interstisyel alana gecerek doku
O0demine yol actigt ve boylece arteryel
beslenmeyi bozarak iskemik komplikasyonlari
arttirdi§i savunulmustur (13,14). Bu yiizden
postoperative stroke riskinin azaltilmasi igin
preoperatif risk analizinin ayrintili yapilmasi,
risk grubundaki hastalarin belirlenmesi ve
ozellikle  operasyonu prone pozisyonda
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yapilacak  hastalarda  intraoperatif — sivi
replasmaninin  dikkatli yapilmas1 ve siki
monitdrizasyonu onerilmektedir (15). Olgumuz,
67 yasmda olmasi, hipertansiyonu bulunmasi
ve karotis bifurkasyonunda aterosklerotik plak
varligi nedeniyle stroke agisindan risk
altindaydi. Operasyon prone pozisyonda
yapilmisg, 3 saat slirmiis ve 400 mililitre (ml)
kanama olmustur. Ancak intraoperatif
hipotansiyon gozlenmemistir.

Fiziksel aktivitenin artmasinin stroke
riskini azalttigi birgok calismada
vurgulanmigtir (16-18). Bu ylizden lomber
cerrahinin stroke riskini arttirmadigi, aksine
hastanin fiziksel aktivitesini arttirdigl igin
stroke riskine karsi  koruyucu oldugu
savunulmustur (18,19). Wu ve arkadaslarinin
(6) yaptigi randomize kontrollii prospektif
calismada lomber cerrahi gegirenler ile normal
populasyon arasinda stroke riski acisindan
anlamli fark bulunmamustir. Ozellikle yash ve
risk faktorii bulunan hastalar postoperative
erken donemde immobil olmalari nedeniyle
risk altindadir. Olgumuzda stroke,
operasyondan 6 saat sonra goriilmiis ve
postoperative donemde hasta heniiz mobilize
edilmemisken geligmistir.

Operasyonlarda dural yirtiga bagh asir1
Beyin Omurilik Sivist (BOS) drenajina bagl
iskemik ve hemorajik enfarkt olgusu
bildirilmistir (20). Ancak dural yirtik olmadan
olusan stroke olgusu da bildirilmistir (21).
Olgumuzda dural zedelenme olmamustir.

Sonu¢ olarak, lomber spinal cerrahi
sonrast stroke goriilme riski c¢ok diisiik
olmasmma ragmen ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agmasi nedeniyle Snemlidir.
Bu nedenle 6zellikle risk grubundaki hastalarin
preoperatif ayrintili risk analizinin yapilmasi,
peroperatif, intraoperatif ve postoperatif
Onlemlerin alinmas1 stroke riskini azaltabilir.
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