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OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci farkli nedenlerle spinal cerrahi
girisim gecirmis hastalarda pulmoner emboli (PE) insidansini
belirlemek olup cerrahi etyolojinin insidansa etkisinin olup ol-
madigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: 01.01.2017 - 30.11.2021 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi’nde spinal
cerrahi uygulanan hastalarda post-op gelisen PE komplikasyo-
nunu degerlendirmek icin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
kayitlari, ameliyatlarin International Classification of Disease
(ICD) kodlan kullanilarak retrospektif olarak gézden gecirildi.
Calismaya 18-64 yas araligindaki hastalarin verileri dahil edildi.
Cocuklar ve 65 yas Uzeri hastalar ¢calisma disi birakildi. PE sap-
tanan hastalarin verileri PE icin potansiyel risk faktorlerini de-
gerlendirmek amaciyla analiz edildi. istatistiksel analiz icin Fis-
her-Freeman-Halton Exact Test ile ki kare testi uygulandi.

BULGULAR: 581'i kadin (%52,6), 524'U erkek(%47,4) olmak
lzere toplam 1105 hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi.
Stabilizasyon uygulanmis dejenerasyon grubunda 382 (%34,6),
travma grubunda 291 (%26,3), stabilizasyon uygulanmamis de-
jenerasyon grubunda 287 (%26), timoér grubunda 86 (%7,8),
enfeksiyon grubunda 59 (%5,3) hasta vardi. incelenen 1105
hastanin 6'sinda PE komplikasyonu gorildi. Bu calismada PE
insidansi %0,54'tlr. PE saptanan 6 hastanin 3’ erkek (%50), 3l
kadindi (%50). Erkeklerin timi travma nedeniyle opere edilir-
ken; kadinlarin 1'i travma, 1'i timor, 1'i de enfeksiyon nedeniyle
opere edildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,014). Timor ve enfeksiyon nedeniyle opere edilen 2 kadin
hasta ilerleyen siirecte hayatini kaybetti . Boylece PE gorulenler-
de mortalite orani %33,3 olarak bulundu.

SONUC: PE nadir goriilmekle birlikte cok ciddi klinik sonuclari
olan mortalitesi yiksek bir komplikasyondur.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal cerrahi, Pulmoner embolizm,
Insidans.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aims of this study are to determine the inci-
dence of pulmonary embolism (PE) in patients who have un-
dergone spinal surgery for different reasons and to investigate
whether the surgical etiology has an effect on the incidence.

MATERIAL AND METHODS: Hospital Information Manage-
ment System (HIMS) records were reviewed retrospectively
using ICD (International Classification of Disease) codes of
surgeries to evaluate post-operative PE complications in pa-
tients who underwent spinal surgery at Afyonkarahisar Health
Sciences University Hospital between 01.01.2017 - 30.11.2021.
Data of patients aged 18-64 years were included in the study.
Patients over 65 years of age and children were excluded from
the study. Data of patients with PE were analyzed to evaluate
potential risk factors for PE. Chi-square test with Fisher-Free-
man-Halton Exact Test was used for statistical analysis.

RESULTS: A total of 1105 patient files, 581 women (52.6%) and
524 men (47.4%), were reviewed retrospectively. 382 (34.6%)
in the stabilized degeneration group, 291 (26.3%) in the trau-
ma group, 287 (26%) in the unstabilized degeneration group,
86 (7.8%) in the tumor group, 59 (5.3%) in the infection group)
were sick. PE complications seen in 6 of 1105 patients were exa-
mined. The incidence of PE in this study was 0.54%. Of the 6
patients with PE, 3 were male (50%) and 3 were female (50%).
One of the women was operated for trauma, one for tumor, and
one for infection. A statistically significant difference was found
between the groups (p: 0.014). Two female patients who were
operated on due to tumor and infection died in the following
period. Thus, the mortality rate in patients with PE was found
to be 33.3%.

CONCLUSIONS: Although PE is rare, it is a complication with
very serious clinical consequences and a high mortality.
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GiRiS

Damar butinliginin bozulmasi, koagulabi-
litede artis ve staz (Virchow triadi) derin ven
trombozunun patogenezinde onemli bir yer
tutar (1). Olusan trombuslerin sistemik dola-
sima ¢ikmasi ve sonrasinda pulmoner arterin
veya dallarinin tikanmasi durumunda ortaya
Pulmoner emboli (PE), cikar. PE, teshisi glc,
mortalitesi ylksek bir venéz tromboembolizm
seklidir (2). Risk faktorleri arasinda immobi-
lizasyon, myokard infarktlst (MI), cerrahi ve
yakin zamanda yasanan travma yer alir. Ek risk
faktorleri 6nceki derin ven trombozu (DVT), ile-
ri yas, malignite ve bilinen trombofilidir (3, 4).

DVT ve PE, kalca ve diz eklemi cerrahilerinde
cok daha sik rastlanilan bir komplikasyon ol-
masina ragmen ozellikle uzun flizyon iceren
spinal cerrahilerde de nadiren gorilen, 6lime
sebep olabilen bir komplikasyondur (5). Bu ¢a-
hsmamizda, klinigimizde farkli etyolojiler nede-
niyle spinal cerrahi uygulanan hastalarin post
op PE insidansini belirlemek; belirlenen PE in-
sidansini literaturle karsilastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

01.01.2017 - 30.11.2021 tarihleri arasinda Af-
yonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Has-
tanesi'nde spinal cerrahi uygulanan hastalarda
post-op gelisen PE komplikasyonunu deger-
lendirmek icin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) kayitlari, hastanemizde yapilan tim spi-
nal cerrahilere ait International Classification of
Disease (ICD) kodlari kullanilarak retrospektif
olarak tarandi. Calismaya 18-64 yas araligindaki
yetiskin hastalarin verileri dahil edildi. Cocuklar
ve 65 yas Uzeri yasl hastalar pulmoner emboli
acisindan risk olusturacak ek morbiditelerinin
fazlaligi nedeniyle calisma disi birakildi. Spinal
cerrahiler; stabilizasyon uygulanmis dejeneras-
yon, travma, stabilizasyon uygulanmamis de-
jenerasyon, timor ve enfeksiyon olmak Uzere
kendi arasinda bes gruba ayrildi. PE saptanan
hastalarin verileri PE icin potansiyel risk faktor-
lerini degerlendirmek amaciyla analiz edildi.

Etik Kurul
07.01.2022 tarih, 2011-KAEK-2 kod ve 2022/27

sayil Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Fisher-Freeman-Halton
Exact Test ile ki kare testi uygulandi.

BULGULAR

Besyuiz seksen biri kadin (%52,6), 524'G erkek
(%47,4) olmak Uzere toplam 1105 hasta dos-
yasi retrospektif olarak tarandi. Spinal cerra-
hiler kendi arasinda stabilizasyon uygulanmis
dejenerasyon, travma, stabilizasyon uygulan-
mamis dejenerasyon, timor ve enfeksiyon ol-
mak Uzere 5 gruba ayrildi. Stabilizasyon uygu-
lanmis dejenerasyon grubunda 382 (%34,6),
travma grubunda 291 (%26,3), stabilizasyon
uygulanmamis dejenerasyon grubunda 287
(%26), tumor grubunda 86 (%7,8), enfeksi-
yon grubunda 59 (%5,3) hasta vardi (Tablo1).

Tablo 1: Spinal cerrahi operasyon tiplerinin hasta oranlari ve
cinsiyete gore dagilimi

382 136

Stabilizasyon . Uygulanan 35,60% 246
eneras;

Dejenerasyon

Stabilizasyon
Uygulanmayan 287 118
Dejenerasyon

41,11% 169
Enfeksiyon 59 30 50,85% 29
Travma 291 197 67,70% 94
Tiamér 86 43

50,00% 43

TOPLAM 1105 524 581

incelenen 1105 hastanin 6’sinda PE kompli-
kasyonu gorildi. Bu calismada PE insidansi
%0,54'tlir. PE saptanan 6 hastanin 3'G erkek
(%50), 3'U kadindi (%50). Erkeklerin 3" de trav-
ma nedeniyle opere edilirken; kadinlarin 1'i
travma, 1'i timor, 1'i de enfeksiyon nedeniyle
opere edildi. Stabilizasyon uygulanan ve stabi-
lizasyon uygulanmayan dejenerasyon grupla-
rinda emboliye rastlanmadi. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark saptandi (p=0,014).
Emboli saptanan hastalarin ortalama yasi 48
+8,27idi.2 hastadaaltta yatan hipotiroidivarken
1 hastanin DVT 6ykusU, 1 hastada parapleji vard.
Tumor ve enfeksiyon nedeniyle opere edilen iki
kadin hasta ilerleyen siirecte hayatini kaybetti.
Boylece PE gorilenlerde mortalite orani %33,3
olarak bulundu. PE gelisen hastalarin ortalama
operasyon suresi 3,6 saatti, hastalarin 1/3 Ginde
cerrahi anteriordan yapildi. Klinigimizde tora-
kal ve lomber bolge cerrahileri posteriordan



uygulanirken servikal bolge cerrahileri anteri-
or veya posteriordan uygulanmistir. PE cerrahi-
den ortalama 15 gilin sonra gelisti. PE saptanan
hastalarin detayli verileri gosterildi (Tablo 2).

Tablo 2: Pulmoner emboli goériilen hastalarin verileri

HASTA A B c D E F

Yas 35 49 53 60 43 50

Cinsiyet Kadin Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek

eop
hastanede yatis 1 giin 8 giin 0 giin 10 giin 0 giin 0 giin
siiresi

TRAVMA TUMOR

ENFEKSIYON TRAVMA

posterior posterior posterior

4 saat 2 saat 3 saat 4 saat 5 saat 4 saat
o0 30.gin 14.gin 17.giin 1.gin 18.giin 12.giin
ASA skoru 2 2 2 2 2 2

1 iinite 1 iinite 2 iinite 2 iinite 2 iinite 2 iinite

Travma +
gegirilmis DVT yoroiroidizm  Travma Travma
sykiis
Alkol

Medikal
tedaviyle tedavi EX tedaviyle tedavi  EX
oldu oldu

Medikal Medikal
tedaviyle tedaviyle teda
tedavi oldu oldu

Emboli sonrasi

TARTISMA

Pulmoner emboli her iki cinsiyeti de etkileyen
mortalitesi yliksek bir ven6z tromboembolizm
seklidir. Hacievliyagil ve ark.’nin yaptigi ¢alisma-
da PE insidansinin kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu gorilmastir. Calismalarinda
-kadin/erkek oraninin 1.25oldugu ,hastalarin 35
(%55.6)'inin kadin, 28 (%44.4)'inin erkek oldugu
bildirilmistir (6). Pateder ve ark/nin ¢alismasin-
da 10 pulmoner emboli tespit edilen hastanin
8'i kadin 2'si erkek olarak saptanmistir. Fakat Pa-
teder ve ark/nin c¢alismalarinda 340 kadin ve 67
erkek hasta toplam 407 hasta mevcuttur. Cinsi-
yetler arasindaki bu farkin calismada kadinlarin
sayisinin erkeklerden yaklasik 6 kat fazla olmasi-
na bagh olabilecegini diisiinmekteyiz (5). Bizim
calismamizda hastalarin %52,6’si kadin %47,4'(
erkekti. PE insidansi kadinlarda %0,51 ve er-
keklerde 9%0,57 gibi yakin oranlarda saptandi.

Hacievliyagil ve ark. ‘nin yaptigi calismada 63
pulmoneremboli hastasinin ortalamayasi 49,4+
16,8 yil saptanmistir (6). Pateder ve ark.’nin ca-
hsmalarinda ortalama yas 48 olup yas araligi 20
ile 86 arasinda belirlenmistir. 124 hastanin yasi
60 Uzerinde saptanmistir (5). Chotigavanicha-
ya ve ark/nin ¢calismalarinda 9184 spinal cerra-
hi uygulanan hastanin ortalama yasi 67 olarak
saptanmistir (7). Bizim ¢alismamizda PE sapta-
nan hastalarin ortalama yasi 48 +8,27 saptandi.
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Venoz tromboembolinin goérilme sikhdr 40°N
yaslardansonraherdekattayaklasik 2 katartarak
80’liyaslarda 8-10kata ulasir, dolayisiylaileriyas-
It hastalarin oranca fazla oldugu calismalarda PE
insidansinin yiksek olmasi beklenen bir durum-
dur (8, 9). Chotigavanichaya ve ark/nin ¢alisma-
larinda ortalama yasin yiiksek olmasina ragmen
PE insidansinin ¢ok dusiik olmasinin irksal 6zel-
liklerine bagh olabilecegini dusinmekteyiz (7).

Dearborn ve ark. ‘nin ¢calismalarinda pulmoner
emboli insidansi %2,2 olarak saptanmistir (10).
Pateder ve ark/nin calismalarinda PE insidan-
si %2,4 bulunmustur (5). Chotigavanichaya
ve ark/nin calismalarinda PE insidansi %0,033
olarak bulunmustur (7). Ayrica spinal cerrahi-
de PE insidansini %0,59-2,9 arasinda belirleyen
calismalar da mevcuttur (11 - 13). Bizim cals-
mamizda PE insidansi %0,54 olarak saptandi.

Dearbornveark/nin calismalarina torokolomber
flzyon cerrahisi yapilan hastalar dahil edilmis-
ken Pateder ve ark/nin ¢alismalarina konjenital
skolyoz disinda kalan erigkin deformite hastala-
rn dahil edilmistir. (5, 10). Chotigavanichaya ve
ark/nin ¢alismalarina tiim spinal cerrahiler dahil
edilmistir (7). Bizim calismamizda dejenerasyon,
travma, timor ve enfeksiyon nedeniyle spinal
cerrahiyapilan hastalar dahil edildi. Calismamiz-
da enfeksiyon grubunda en yliksek PE insidansi
gorilurken (%1,69) stabilizasyon uygulanan ve
uygulanmayan dejenerasyon gruplarinda her-
hangi PE vakasina rastlanmadi. Chotigavanic-
haya ve ark/nin calismalarinda 3 PE vakasinin
2'si dejenerasyon, 1'i ise enfeksiyon nedeniyle
opere edilmistir (7). Travma, dolayisiyla immo-
bilizasyon ve kanserin PE icin kazanilmis risk
faktori oldugu bilinmesine ragmen c¢alisma-
mizda enfeksiyon nedeniyle opere edilenler-
de pulmoner embolinin daha yuksek oranda
gorulmesinin  ve dejenerasyon grubundaki
yuksek hasta sayisina ragmen PE goriilmemesi-
nin nedeni net olarak ortaya konulamadi (14).

Dearborn ve ark!nin calismalarinda herhangi
farmakolojik profilaksi uygulanmamistir (10).
Pateder ve ark.’nin calismalarinda ise tim has-
talara post op 1. giin farmokolojik profilaksi
baslanmistir (5). Buna ragmen her iki ¢alisma-
da PE insidansi yakin oranlarda saptanmistir.
Chotigavanichaya ve ark/nin da ¢alismalarinda
bizim calismamizda oldugu gibi mekanik pro-
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filaksi disinda herhangi farmokolojik profilaksi
uygulanmamistir (7). Buna ragmen farmoko-
lojik profilaksi uygulanan c¢alismadakinden
daha dusulk PE insidansi gorilmustir. Pateder
ve ark/nin c¢ahsmalarinda ozellikle posterior-
dan uygulanan cerrahilerde farmokolojik pro-
filaksinin faydasinin olmadigi belirlenmistir (5).
Spinal cerrahide norolojik hasara neden ola-
bilecek epidural hematomlara sebebiyet ve-
rebileceginden farmokolojik ajanlarin mutlak
endikasyon disinda kullanimi uygun degildir.

Pateder ve ark/nin calismalarinda 10 PE sap-
tanan hastanin 9’una anterior yoldan cerrahi
uygulanmistir Hatta calismalarinda sag taraf-
tan uygulananlarin sol taraftan uygulananlara
oranla daha sik PE ye neden oldugu gorilmds-
tlr (5). Dearborn ve ark/nin calismalarinda ise
7 PE saptanan hastanin 6’sina kombine an-
terior-posterior cerrahi uygulanirken sadece
1'ine posterior yoldan cerrahi uygulanmistir
(10). Literatirde muhtemelen buyik damar-
larin  maniplasyonu sonrasi endotel hasari
ve trombis gelisimine sekonder olarak ante-
rior cerrahi yaklasimda daha fazla PE gorul-
diginiu bildiren yayinlar mevcuttur (10, 15).

Chotigavanichaya ve ark/nin  c¢alismalarin-
da PE saptanan 3 hastaya da posterior yoldan
cerrahi uygulanmistir (7). Bizim calismamizda
da 6 PE saptanan hastanin 2'sine anterior yol-
dan cerrahi uygulanmis olup 4'Une sadece
posterior yoldan cerrahi uygulandi. Chotiga-
vanichaya ve ark. (7) bizim calismamizda ol-
dugu gibi torokal ve lomber bdlgeye sadece
posterior, servikal bolgeye anterior ya da pos-
terior yoldan cerrahi uygulamislar. Chotiga-
vanichaya ve ark. (7) ve bizim ¢alismamizda
anterior yoldan uygulanan cerrahilerde daha
disuk bir insidansin gorilme nedeninin an-
terior yoldan uygulanan cerrahilerin posterior
yoldan uygulananlara gore ¢ok daha az sayi-
da olmasina bagh oldugunu dusiinmekteyiz.

Pateder ve ark/nin c¢alismalarinda PE tanisi or-
talama post op 4,4 Gincl glinde konulmustur
(5). Chotigavanichaya ve ark/nin calismalarinda
ise ortalama tani post op 2. glinde konulmus-
tur (7). Bizim calismamizda ise ortalama tani 15.
glinde konuldu. Hastalarimizda pulmoner em-
boliye, genel durum bozukluguna bagl uzun
sureli hastanede kalis ve dolayisiyla yetersiz mo-
bilizasyonun sebep oldugunu dustinmekteyiz.

Pateder ve ark/nin c¢alismalarinda 10 PE hasta-
sinin 2'si (%20) ilerleyen dénemde hayatlarini
kaybederken (5), Chotigavanichaya ve ark. ca-
hsmalarinda 3 PE hastasinin 1'i(%33) hayatini
kaybetmistir (7). Bizim calismamizda 6 PE has-
tasinin 2'si (%33) hayatlarini kaybetti. PE sonrasi
olim oranlari maalesef benzer sekilde yuksek
bulundu. Pateder ve ark/nin ¢alismalarinda PE
tanisi konan 10 hastanin 2’sinde DVT 0Oykusd,
1'inde 6ncesinde gegirilmis PE dykusu ve 2 has-
tada sigara kullanim 6ykiisu saptanmistir (5).
Chotigavanichaya ve ark/nin calismalarinda 2
hastada hipertansiyon ve hiperlipidemi varken
diger hastanin kronik hastaligi saptanmamistir
(7). Bizim calismamizda 2 hastada hipotroidi, 1
hastada gecirilmis DVT Oykusi mevcuttu. Pate-
der ve ark/nin ¢alismalarinda yas, cinsiyet, ope-
rasyon seviyesi ve siiresi, asa skoru ve perop kan
transflizyonunun PE gelisiminde etkili olmadigi
gosterilmistir (5). PE tanisi konulan hastalarin
yaklasik %30'unda risk faktori bulunmadig
bilinmektedir (16). Literatlrdeki calismalarinda
gosterdigi gibi risk faktorlerine ragmen bekle-
nilenin aksi insidanslar da goértlmektedir. Irk-
sal ozelliklerin ve nifusun demografik yapilar
arasindaki farkliliklarin da PE insidansinda ce-
sitlilige sebep olabilecedi bilinmektedir (17).

Literatlirdeki insidans calismalar arasindaki
farkh sonuclarin temelinde bu genetik ve yasam
tarzi farkhhklarinin oldugunu dusinmekteyiz.

Galismamizda klinigimizde yapilan spinal cer-
rahiler sonrasi literatiirde bildirilen insidanslara
oranla daha az siklikla PE gorilmesine ragmen
(%0,54), spinal cerrahiler sonrasi PE'nin mor-
talite oraninin ¢ok yuksek oldugu (%33) tespit
edildi.
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