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Uzun Segment Posterior
Spinal Enstrumentasyon
Uygulanan Hastada Gelisen
Nadir Bir Komplikasyon:
Parsiyel Gérme Kaybi ve
Diplopi

A Rare Complication in a Patient
Subjected to Long Segment Spinal
Instrumentation: Partial Visual Loss
and Diplopia

oz

Spinal cerrahi yapilan ve 2 saatten uzun siiren cerrahiler sonrasinda postoperatif gérme
problemleri nadir olarak karsimiza gkmaktadir. En énemli risk faktorleri arasinda hasta
bazli anemi, hipertansiyon, sigara i¢imi gibi faktdrlerin yaninda uzun cerrahi stiresi,
intraoperatif hipotansiyon ve hipovolemi, masif kanama ve kan transfiizyonu gibi sistemik
problemler, okiiler basi ve uygunsuz pozisyon gibi mekanik nedenler yer alir. Bu makalede
lomber dar kanal tanusi ile 5 mesafe dekompresyon ve posterior lomber transpedikiiler
fiksasyon yapilan, postoperatif 2. giiniinde bulark gorme ve cift gorme semptomlari
gelisen 59 yasinda bayan hasta sunulmaktadir. Cekilen kranial ve difiizyon MR
incelemesinde pons superior ve mezensefalon inferior kesimlerinde sagda akut iskemi ile
uyumlu goriiniim mevcuttu. Preoperatif Hb degeri 11.1 olan, peroperatif ve postoperatif
donemde toplam 7 tinite kan transfiizyonu yapilan hastamn Hb degeri en diisiik 6.6 olarak
saptand1. Transfiizyon sonrast Hb degeri 10.4’e yiikselen hastanin postoperatif 4. giin tim
semptomlari diizeldi. Uzun segment spinal cerrahi uygulanacak hastalarda preoperatif risk
faktorleri iyi aragtirilmals, ttim koruyucu 6nlemlere kargin nadir de olsa gelisebilen gérme
bozukluklari hizla degerlendirilerek tedaviye yonelik parametreler agiga ¢ikarilmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anemi, Komplikasyon, Diplopi, Pons iskemisi, Spinal
enstrumentasyon, Gérme kaybi

ABSTRACT

Visual problems after spinal surgery particularly lasting longer than 2 hours are
uncommon. Among the most important risk factors, patient based factors like anemia,
hypertension and cigarette smoking, systemic problems like intraoperative hypotension
and hypovolemia, massive hemorrhage and blood transfusion or mechanical problems like
ocular compression or inappropriate positioning are more common. We present a 59 year
old woman who experienced clouding of vision and diplopia on the second postoperative
day after being subjected to a 5 segment decompression and posterior lumbar pedicular
fixation. Signs of acute ischemia in the upper pons and lower mesencephalon on the right
were prominent on cranial and diffusion weighted MRI. Seven units of blood were
transfused to the patient at the preoperative and postoperative period who had a
preoperative Hb value of 11.1 gr/dL and lowest level of 6.6 gr/dL. After blood transfusion,
hemoglobin level rised to a level of 10.4 gr/dL and all symptoms exacerbated on the fourth
postoperative day. Patients who are candidates for a long segment spinal surgery should be
carefully sought for the presence of risk factors at the preoperative period. Parameters
regarding treatment should be explored although visual problems rarely develop after
surgery despite all precautions.

KEY WORDS: Anemia, Complication, Diplopia, Pontine ischemia, Spinal instrumentation,
Visual loss
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GIRiS

Okiiler cerrahi digindaki girisimler sonrasinda
gorme bozukluklar1 ve gorme kaybi nadir olup
insidanst % 0.001 ile % 1 arasinda degismektedir
(9,10). Gorme kaybiin patogenezi tam olarak
kanitlanamamis olsa da spinal cerrahi yapilan
hastalarda postoperatif gérme kayb1 iyi tanimlanmig
bir klinik durumdur (2). Etyolojide en sik olarak
hipotansiyon, kan kaybi ve aneminin yaninda
hastanin uygun olmayan pozisyonu ve sekonder
olarak gelisen santral retinal arter, ven okliizyonu ve
serebral iskemi yer almaktadir (7,8). Patogenezde iki
ana mekanizma 6ne ¢ikmaktadir. Birincisinde okiiler
bastya bagl santral retinal arter okliizyonu ve kalict
gorme kaybi gelisir ve gérme kayb1 diizelmez. Tkinci
grupta ise karotid arter tromborembolisi sonucu
unilateral parsiyel gorme kaybi olup geri doniis
olabilir. Bu yazida, lomber bolgede laminektomi ve
stabilizasyon uygulanan ve cerrahi sonras: postop 2.
glintinde ¢ift gérme ve bulanik gérme semptomlar:
gelisen 59 yaginda bir bayan hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

59 yasinda bayan hasta siddetli bel agrisi, solda
daha belirgin bilateral bacak agris1 ve 20 metrede
gelisen norojenik klaudikasyon semptomlar: ile
basvurdu. Klinik olarak bel 6ne dogru biikiilii ve
lomber ekstansiyon azalmis bir goriintimde idi.
Ozgecmisinde 6 yildir hipertansiyon nedeniyle
trandolapril kullandigy, 8 y1l 6nce adrenal adenom, 4
yil 6nce kolelitiazis tanisiyla opere oldugu ve idrar
retansiyonu nedeniyle tetkiklerinin devam ettigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde ciltte hafif
hiperpigmentasyon ve minimal obez goriinim
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Noérolojik
muayenesinde solda Laseque 60 derecede pozitif, sol
ayak dorsal fleksiyon ve eversiyonu 4/5 kuvvette ve
alt ekstremitede refleksler hipoaktif idi. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde aldosteron ytiksekligi
ve dusiik Hb degeri (11.1 mm Hg) disinda patoloji
saptanmayan hastanin endokrinoloji ve dahiliye
boliimlerince ameliyat olabilecegi belirtildi.
Radyolojik tetkiklerinde direkt grafilerde lumbalize
vertebra, L3-S1 arasinda belirgin dejeneratif
bulgular ve L3-L4 aras: spondilolistetik goriiniim
dikkati ¢ekmekteydi (Sekil 1A,B,C,D). Lomber
vertebra BT'de L2-S1 arinda faset hipertrofileri ve
spinal stenoz oldukga belirgindi. Lomber MR’da L3-
S1 arasi dar kanal bulgular: belirgin ve dejeneratif
degisiklikler izlendi (Sekil 1). Operasyonda L2-L6
arasi tiim vertebralara total laminektomi, bilateral

7,

Sekil 1. On arka (A) ve yan (B) direkt lomber grafide dejeneratif
degisiklikler ve L3-L4 mesafesinde spondilolistetik goriintim
izlenmektedir. Sagital (C) ve aksiyel (D) T2 agirlikli MR
kesitlerinde L2-3 seviyesinden L6-S1 mesafesine kadar lomber
spondiloz ile uyumlu bulgular wve faset hipertrofileri
izlenmektedir.

L2, L3, L4, L5, L6 ve S1 foraminotomiler ve posterior
L2-L3-L4-L5-L6-51 transpedikiiler stabilizasyon
yapilan hastaya 4 {inite kan transfiizyonu yapildi.
Toplam operasyon stiresi 5.5 saat ve toplam kanama
miktar1 2600 cc olarak ol¢tildii. Peroperatif 1000 cc
kolloid mayi verilen ve en diisiik kan basinc 87/54
mm Hg olarak saptanan hastanin postoperatif
donemde Hb degeri erken dénemde 9.6 mm Hg
olarak bulundu. Postoperatif dénemde cekilen
lomber direkt grafi ve vertebra BT'lerinde herhangi
bir problem saptanmayan hasta 1. giin mobilize
edildi. Postoperatif 2. giin sabah mobilizasyonu
sirasinda bulanik gérme ve cift gorme semptomlar:
gelisen hasta vertigo tarif etmiyordu. Goz boliimiine
damigilan hastanin gormesi sagda 20/100, solda
20/50 ve bilateral horizental nistagmusu vardi.
Diplopi tarif eden hastanin serebellar testler, motor
muayene ve diger kranial sinir muayeneleri dahil
norolojik muayenesinde ek defisit saptanmadi.
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Bilateral okiiler basinglart Goldmann tonometrisi ile
13 mm Hg olarak saptanan hastada 6n segment
dogal ve fundusta bilateral koryoretinal atrofi
mevcuttu. Ikinci giinde yapilan kontrollerde Hb
degerinin 6.6 mm Hg olarak saptanmasi iizerine 3
iinite kan transfiizyonu yapild1 ve kontrol Hb degeri
10.4 mmHg olarak bulundu. Cekilen kranial ve
diftizyon MR incelemesinde sag internal kapsiil arka
bacaginda kronik lakiiner enfarkt ve difiizyon
kisitlanmasi gostermeyen yaygin milimetrik iskemik
gliotik lezyonlar, pons superior ve mezensefalon
inferior kesimlerinde sagda akut iskemi ile uyumlu
goriniim saptandi. Kardiyak
biyokimyasal parametreleri dogaldi. Karotid ve
vertebral arterlere ait Doppler ultrasonografi,
elektrografi ve ekokardiyografi calismalarinda ek
patoloji tespit edilmedi. Noroloji bélimiine
danigilan hastaya antiagregan ve antikoagiilan
tedavi Onerildi. Hastanin postoperatif 4. giinde
bulanik gorme ve cift gorme bulgulari tamamen
diizeldi. Postoperatif 1.5 ay kontroliinde hafif bel
agris1 disinda yakinmasi olmayan hasta antiagregan
tedavi almakta, norolojik muayenesi tamamen
normal ve norojenik klaudikasyonu yoktu.

TARTISMA

Spinal cerrahi sonrasi gorme kaybi nadir gelisen
bir durumdur. Gegici veya kalici olabilen bu tabloda
yliziistii pozisyonda 2 saatten uzun siiren cerrahi
siiresi, pozisyona bagl peroperatif mekanik okiiler
basi ve intraoperatif kan kaybi, anemi, hipovolemi,
hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi gibi
vaskiiler faktorler suc¢lanmaktadir (4,7,10). Bu
faktorlerin patogenezdeki rolii halen net olarak
aciklanamamus, literatiirde bildirilen olgularda daha
¢ok neden-sonug iligkisi tartisilmistir. Bunun en
biiytik nedeni spinal cerrahi sonrast olugsan gérme

kayiplarinin nadir bir durum olarak karsimiza
¢ikmasidir.

Spinal cerrahi sonrasi gelisen gorme kayiplarinda
oncelikle mekanik nedenler ekarte edilmeli, ytiziistii

enzimleri ve

pozisyonda okiiler bolgeye basi ve gelisen lokal
ekimoz veya periorbital hassasiyet gibi bulgular
arastirilmalidir. Mekanik olmayan nedenler arasinda
en sik goriilen iskemik optik néropati, santral retinal
arter ve ven okliizyonu ile oksipital lob enfarktidir.
Iskemik optik néropati en sik nedendir (7,8,11).
Olgumuzda lokal periorbital herhangi bir bulgu
olmamasi mekanik nedenleri ekarte ettirmistir.
Intraoperatif hipotansiyon literatiirde bildirilen
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olgularda en sik suglanan sebeplerde biridir. Ancak
intraoperatif hipotansiyon uzun yillardir kullanilan
bir peroperatif yontem olup patogenezde bu kadar
one cikarilmas: diisiindiiriictidiir. Ayrica olgularda
akut tiibtiler nekroz veya diger serebral iskemi
bulgularinin ortaya ¢tkmamasi énemli bir noktadir.
Sadece spinal cerrahiler sonrasi degil yiiziisti
pozisyonda alinan ve alt ekstremite cerrahisi gegiren
hastalarda da goriilmesi prone pozisyona ait
sebepleri diisiindiirmekte ve lokal bir periorbital
basi bulgusu olmadan bilateral goriilmesi artmis
intraokiiler basmncin 6nemli bir neden olabilecegini
gostermektedir (7). Bu faktorlerin yan: sira anemi ve
kan kaybi gibi faktorlerin intraoperatif hipotansiyon
ve uzun cerrahi siiresi gibi faktdrlerden izole
edilmesi giictiir (1,5,6). Zira kan kaybi ve anemi
gelismesi zaten uzun siiren cerrahilerde gorilir ve
siklikla intraoperatif hipotansiyonla birliktedir.
Olgumuzda intraoperatif hipotansiyon, anemi ve
kan kayb1 gibi faktorlerin bir arada olmasi, bunun
yaninda 5 mesafe laminektomi ve posterior lomber
stabilizasyon gibi wuzun stiren bir cerrahi
uygulanmast bu faktorlerin birbirinden ayrimini
gliclestirmektedir.

Myers ve ark. literatiirdeki en genis serilerden
birini yayinlamislar ve bildirdikleri 37 olgunun
15’inde gorme degisikliklerinin cerrahinin hemen
sonrasinda, kalan 22 olgunun %81’inde postoperatif
2. giin olmak tiizere cerrahiden 1 ile 15 giin sonra
gorildugini bildirmislerdir (7). Viziiel bulgu ve
semptomlar arasinda santral skotom, gérme alani
defektleri, parsiyel veya tam gorme kayiplar1 yer
almaktadir. Olgumuzda postoperatif 2. giin ortaya
¢ikan gérme kayb1 bu klinik bulgular ile uyumludur.
Mekanik basi ve intraokiiler hipertansiyona baglh
nedenler ekarte edilmis, parsiyel goérme kaybi
yaninda diplopi bulgusunun olmasi serebral bir
nedeni diisiindiirmiistiir. Prone pozisyon yaninda
intraoperatif kan kaybi ve hemoglobin distuklagi
gibi iki 6nemli nedenin mevcudiyetine karsin pons
diizeyinde saptanan akut iskemi bu tabloyu
agiklamaktadir. Kalic1 gérme kaybi gelisen olgularda
hemen hi¢ diizelme olmaz ancak parsiyel olgularda
tam veya tama yakin diizelme bildirilmistir (2,3).
Olgumuzda postoperatif parsiyel gérme kaybi ve
cift gérme gibi bulgularin anemi ve hipotansiyonun
diizeltilmesi sonrasi dtizelmesi dikkat cekicidir.
Ayrica bu bulgulari olan hastalarin elastik bandaj ve
varis ¢orabi ile de olsa erken mobilizasyonundan
kagimilmali, dncelikle hemodinami diizeltilmelidir.
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Sonug olarak uzun siireli prone pozisyonda
spinal cerrahi uygulanacak olgularda preoperatif
donemde anemi, hipertansiyon, serebrovaskiiler
iskemi ve diger vaskiiler risk faktorleri dikkatle
gozden gecirilmeli, gerek peroperatif gerekse
postoperatif ~ dénemde  tim  hemodinamik
degisiklikler ayrintili olarak incelenmeli ve erken
dénemde mobilizasyondan kagiilmalidir. Parsiyel
gorme kaybi ve saptanan akut iskemi bulgular
hemodinamik degisikliklerin dtizeltilmesi ile
diizelse de uzun donemde antiagregan tedavi
devam edilmelidir.
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