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Akut Parapleji ile Gelen
Leriche Sendromlu Olgu

ÖÖZZEETT  Ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabilen, nadir rastlanan bir periferik vasküler hastalık
olan Leriche sendromu, aortik bifurkasyonun arteriyel oklüzyonuna bağlı her iki alt ekstremitede
iskemik semptomların görülmesidir. Gelişen kollateral dolaşıma göre semptomlar değişkenlik gös-
terebilmektedir. Yetmiş beş yaşındaki kadın hasta, dispne ile acil servise getirildi. Kısa bir süre sonra
ciddi abdominal ağrı ve parapleji gözlendi. Batın bilgisayarlı tomografisi çektirilen ve infrarenal
düzeyde abdominal aortanın tıkalı olduğu saptanan hasta, 60. saatte kaybedildi. Akut parapleji ge-
lişen hastaların ayırıcı tanısında infrarenal aortik oklüzyon akla gelmeli ve femoral nabızlar mut-
laka kontrol edilmelidir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Leriche’s syndrome is a rare peripheric vascular disease which can cause severe mor-
bidity and mortality. Leriche’s syndrome represents an arterial occlusion of the aortic bifurcation
with ischaemic symptoms of both legs. Symptoms can vary according to formation of collateral cir-
culation. A 75-year-old woman was taken into the emergency service with dyspnea. After a while
later severe abdominal pain and paraplegia were observed.  Abdominal computed tomography was
performed and occlusion of the infrarenal level of the abdominal aorta was detected. She died in
60th hour.  Infrarenal aortic occlusion must be considered and femoral pulses must be examined in
the differential diagnosis for patients presenting with acute paraplegia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Leriche syndrome; paraplegia; intensive care

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  CCaassee  RReepp  22001155;;2233((44))::448822--44

Güldem TURAN,a

Osman EKİNCİ,b

Huruse KARA,b

Sıddıka BATAN,b

Asu ÖZGÜLTEKİNb

aAnesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, 
bAnesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 
Haydarpaşa Numune Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 14.07.2014
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 22.02.2015

Bu olgu sunumu, 17. Ulusal Yoğun Bakım 
Kongresi (23-27 Nisan 2014, Antalya)’nde
poster olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Güldem TURAN
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
gturanmd@yahoo.com

doi: 10.5336/caserep.2014-41406

Cop yright © 2015 by Tür ki ye Kli nik le ri

Leriche sendromu, bilateral ana iliak arterlerde bifurkasyon hizası dar-
lığı ya da infrarenal aorta darlığı olarak tanımlanmıştır. Her iki alt
ekstremitede iskemik semptomlarla görülür ve ciddi bir morbidite se-

bebidir. Semptomlar gelişen kollaterallere göre değişebilmektedir.1 Litera-
türde akut parapleji ve karın ağrısının eşlik ettiği akut infrarenal aort
trombozu ile ilgili yayımlanmış birkaç olgu yer almaktadır.2,3 Bu çalışmada,
kliniğimizde takip ettiğimiz akut parapleji ve sonrasında hızlı mortal seyirli
bir Leriche sendromu olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yetmiş beş yaşındaki kadın olgu, son bir haftadır var olan nefes darlığı, iş-
tahsızlık, bulantı, kusma, idrar çıkışında azalma ile acil servise getirildi. Öz
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geçmişinde; 10 yıldır ilaç ile kontrol altında hi-
pertansiyon öyküsü mevcut. Bilinç açık, koopere
olan olguda, spontan solunum yeterli, dispneik,
SS:24/dk, solunum sesleri bilateral eşit, kaba, kalp
taşikardik idi. Dört ekstremite periferik nabızları
palpable olarak değerlendirildi. Toraks bilgisayarlı
tomografi (BT) de atelektazi, sağ plevral efüzyon,
vaskülarite azalması ile sintigrafi bulguları; pul-
moner emboli lehine olarak değerlendirildi. Olgu
yoğun bakım kliniğimize alınarak; sağ hemito-
rakstan ince bir kateter ile girilerek 500 mL seröz
mayi direne edildi. 5000 IU heparin bolus dozu ve
sonrasında 1000 IU/saat infüzyon ile antikoagülan
tedavi uygulandı ve noninvaziv mekanik ventilas-
yona başlandı. Olgunun takibinde karın ağrısı ile
batın distansiyonu ve 8. saatte akut parapleji ile bir-
likte, daha önce normal dolaşım bulguları olan her
iki alt ekstremitede dolaşım bozukluğu bulguları
gelişti. Tüm spinal aksın manyetik rezonans gö-
rüntülenmesinde paraplejiyi açıklayacak bir pato-
loji saptanmadı. Doppler ultrasonografide, bilateral
femoral arterlerde, popliteal arterlerde düşük hızlı
monofazik akım paternleri, bilateral dorsalis pedis
ve tibialis posterior arterlerde ise akım gözlenmedi.
Batın BT’de; jejunal anslarda; iskemi ile uyumlu gö-
rüntü saptandı (Resim 1). BT anjiyoda renal arter-
ler seviyesinde aortada oklüzyon gözlendi (Resim
2). Genel cerrahi ve kardiyovasküler cerrahi kon-
sültasyonlarında olgunun intraoperatif mortalite
oranının çok yüksek olduğu belirtilerek, anjiyo-
plasti, endovasküler stent uygulaması ve cerrahi gi-
rişim planlanmadı ve medikal tedaviye devam
önerildi. İnvaziv mekanik ventilasyona başlanan ve
semptomatik medikal tedavisi düzenlenen olgunun
takiplerinde genel durumu bozularak yatışının 60.
saatinde kaybedildi. 

TARTIŞMA

Aortanın akut oklüzyonu çok nadir görülen, ancak
mortalite ve morbiditesi yüksek olan ciddi bir kli-
nik tablodur. Aortoiliak oklüzif hastalığın akut ve
kronik formları vardır.1 Aortoiliak parsiyel tıkan-
malarda tanı gecikebilir. Bu durumda semptomlar,
bacaklarda uyuşma, güçsüzlük, klaudikasyo, er-
keklerde impotans, nadir karın ağrısı şeklinde ola-
bilir. Akut Leriche sendromunda ise bacaklarda

iskemik semptomlarla (ağrı, nabızsızlık, parestezi,
paralizi, solukluk, soğukluk) birlikte, oklüzyon se-
viyesine göre intestinal ve/veya renal iskemiye
bağlı semptomlar görülebilir.4 Semptomlar gelişen
kollateral akıma bağlı değişkenlik gösterebilir. Le-
riche sendromlu hastalarda ana kollateral akım
kaynakları sol internal mammarian arter (LIMA),
superior ve inferior epigastrik arterlerdir.5 Akut
total oklüzyonda bu semptomlar ani ve şiddetli baş-
lar, ciddi komplikasyonlar ile seyreder. Akut aortik
trombozun erken döneminde meydana gelen ante-
rior spinal kord iskemisine bağlı parapleji, arteriyel
oklüzyonun klasik semptomlarını örterek yanlış ta-
nıya ve zaman kaybına neden olabilir. Bu nedenle
alt ekstremitede nörolojik defisit ile gelen olgularda
mutlaka periferik nabızların muayenesi yapılmalı-
dır.6,7

Surowiec ve ark., retrospektif olarak incele-
dikleri akut aortik oklüzyon saptanan 33 olgunun
11’inde başlangıç semptomlarının motor ve duyu-
sal defisit olduğunu gözlemişlerdir.8 Akhaddar ve

RESİM 1: Batın bilgisayarlı tomografi; jejunal anslarda; iskemi ile uyumlu
yoğun gaz görüntüsü, abdominal aortada difüz aterosklerotik cidar kalsi-
fikasyon görüntüsü.

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografi anjiyoda renal arterler seviyesinde aortta ok-
lüzyon.
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ark., ani parapleji gelişen 61 yaşındaki erkek ol-
guda, spinal bir patoloji olmadığını, aort oklüzyo-
nuna bağlı parapleji geliştiğini bildirmişlerdir.2

Bayır ve ark. kronik renal yetmezliği olan 50 ya-
şındaki bir olguda, akut karın ağrısı ve bilateral alt
ekstremitelerde güç kaybı ile ortaya çıkan akut
Leriche sendromu bildirmişlerdir.9 Acil bilateral
femoral tromboembolektomi sonrasında olgu
komplikasyonsuz taburcu edilmiştir. 

Akın ve ark., 52 yaşındaki erkek olguda Le-
riche sendromuna bağlı gelişen akut renal yetmez-
lik ve aorta-bifemoral baypas planlanan olguyu
bildirmişlerdir.10

Bizim olgumuzda ilk olarak mezenter iske-
miye bağlı akut batın ağrısı ve hemen ardından
Adamkiewicz arter akımının kesilmesi nedeni ile
spinal kord iskemisine bağlı olarak parapleji geliş-
miştir. Akut Leriche sendromu nadir görülmekle
birlikte, ciddi ve mortal komplikasyonlarla seyre-
der. Bu nedenle hızlı tanı ve acil cerrahi, mezenter
iskemi, parapleji veya renal yetmezlik gibi klinik
tabloların geri döndürülmesinde çok önemlidir. 

Leriche sendromlu olgularda temel tedavi şekli
cerrahi olup; fokal tutulum saptanan olgularda an-
jiyoplasti ve endovasküler stent uygulanabilmek-
tedir. Ancak total darlık olan ve özellikle iliak
arterlerde de tutulum gözlenen olgularda uzun dö-
nemde cerrahinin sonuçları daha iyi gözlenmiştir.
Özellikle komorbidite nedeni ile opere edilemeyen
veya operasyonu ertelenen olguların preoperatif
döneminde alt ekstremiteye kollateral akım varlığı
önem kazanmaktadır.11,12 Olgumuzun cerrahi açı-
dan değerlendirilmesinde peroperatif ve postope-
ratif mortalite olasılığının yüksek öngörülmesi
nedeni ile operasyon kararı alınmamıştır. 

Leriche sendromu parapleji ile görülebilir, bu
nedenle akut parapleji gelişen olgularda ayırıcı ta-
nıda infrarenal akut arter tıkanması mutlaka dü-
şünülmeli, nabızlar kontrol edilmelidir. Bizim
olgumuz için ameliyat endikasyonu konulmasa da;
akut aortik oklüzyonda hızlı tanı konulması ve is-
kemik semptomların ortaya çıkmasıyla birlikte
erken dönemde yapılacak cerrahi ve medikal tedavi
ile olguların mortalitesinin ve ekstremite kayıpla-
rının önlenme şansı olabilecektir.
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