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Akut Parapleji ile Gelen
Leriche Sendromlu Olgu

Leriche’s Syndrome Presenting with
Acute Paraplegia: Case Report

OZET Ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen, nadir rastlanan bir periferik vaskiiler hastalik
olan Leriche sendromu, aortik bifurkasyonun arteriyel okliizyonuna bagh her iki alt ekstremitede
iskemik semptomlarin goriilmesidir. Gelisen kollateral dolasima gére semptomlar degiskenlik gos-
terebilmektedir. Yetmis bes yagindaki kadin hasta, dispne ile acil servise getirildi. Kisa bir siire sonra
ciddi abdominal agr1 ve parapleji gozlendi. Batin bilgisayarli tomografisi ¢ektirilen ve infrarenal
diizeyde abdominal aortanin tikali oldugu saptanan hasta, 60. saatte kaybedildi. Akut parapleji ge-
lisen hastalarin ayiric1 tanisinda infrarenal aortik okliizyon akla gelmeli ve femoral nabizlar mut-
laka kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu; parapleji; yogun bakim

ABSTRACT 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.

Key Words: Leriche syndrome; paraplegia; intensive care
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eriche sendromu, bilateral ana iliak arterlerde bifurkasyon hizas: dar-

l1g1 ya da infrarenal aorta darligi olarak tanimlanmistir. Her iki alt

ekstremitede iskemik semptomlarla goriiliir ve ciddi bir morbidite se-
bebidir. Semptomlar gelisen kollaterallere gore degisebilmektedir.! Litera-
tirde akut parapleji ve karin agrisinin eglik ettigi akut infrarenal aort
trombozu ile ilgili yayimlanmis birkag olgu yer almaktadir.>? Bu ¢aligmada,
klinigimizde takip ettigimiz akut parapleji ve sonrasinda hizli mortal seyirli
bir Leriche sendromu olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki kadin olgu, son bir haftadir var olan nefes darligy, is-
tahsizlik, bulanti, kusma, idrar ¢ikisinda azalma ile acil servise getirildi. Oz
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gecmisinde; 10 yildir ilag ile kontrol altinda hi-
pertansiyon Oykiisii mevcut. Biling acik, koopere
olan olguda, spontan solunum yeterli, dispneik,
SS:24/dk, solunum sesleri bilateral esit, kaba, kalp
tagikardik idi. Dort ekstremite periferik nabizlar
palpable olarak degerlendirildi. Toraks bilgisayarl
tomografi (BT) de atelektazi, sag plevral efiizyon,
vaskiilarite azalmasi ile sintigrafi bulgulari; pul-
moner emboli lehine olarak degerlendirildi. Olgu
yogun bakim klinigimize alinarak; sag hemito-
rakstan ince bir kateter ile girilerek 500 mL ser6z
mayi direne edildi. 5000 IU heparin bolus dozu ve
sonrasinda 1000 IU/saat infiizyon ile antikoagiilan
tedavi uygulandi ve noninvaziv mekanik ventilas-
yona baglandi. Olgunun takibinde karin agris ile
batin distansiyonu ve 8. saatte akut parapleji ile bir-
likte, daha 6nce normal dolagim bulgulari olan her
iki alt ekstremitede dolasim bozuklugu bulgulan
gelisti. Tim spinal aksin manyetik rezonans go-
riintiilenmesinde paraplejiyi agiklayacak bir pato-
loji saptanmadi. Doppler ultrasonografide, bilateral
femoral arterlerde, popliteal arterlerde digitk hizl
monofazik akim paternleri, bilateral dorsalis pedis
ve tibialis posterior arterlerde ise akim gézlenmedi.
Batin BT de; jejunal anslarda; iskemi ile uyumlu go-
rintii saptand: (Resim 1). BT anjiyoda renal arter-
ler seviyesinde aortada okliizyon gozlendi (Resim
2). Genel cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahi kon-
stiltasyonlarinda olgunun intraoperatif mortalite
oraninin ¢ok yiiksek oldugu belirtilerek, anjiyo-
plasti, endovaskiiler stent uygulamasi ve cerrahi gi-
risim planlanmad: ve medikal tedaviye devam
onerildi. Invaziv mekanik ventilasyona baglanan ve
semptomatik medikal tedavisi diizenlenen olgunun
takiplerinde genel durumu bozularak yatisinin 60.
saatinde kaybedildi.

TARTISMA

Aortanin akut okliizyonu ¢ok nadir goriilen, ancak
mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ciddi bir kli-
nik tablodur. Aortoiliak okliizif hastaligin akut ve
kronik formlar1 vardir.! Aortoiliak parsiyel tikan-
malarda tam gecikebilir. Bu durumda semptomlar,
bacaklarda uyusma, giigsiizliik, klaudikasyo, er-
keklerde impotans, nadir karin agris1 seklinde ola-
bilir. Akut Leriche sendromunda ise bacaklarda

RESIM 1: Batin bilgisayarli tomografi; jejunal anslarda; iskemi ile uyumlu
yogun gaz gorintiisti, abdominal aortada difiiz aterosklerotik cidar kalsi-
fikasyon gériintusi.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi anjiyoda renal arterler seviyesinde aortta ok-
lizyon.

iskemik semptomlarla (agr1, nabizsizlik, parestezi,
paralizi, solukluk, sogukluk) birlikte, okliizyon se-
viyesine gore intestinal ve/veya renal iskemiye
bagli semptomlar goriilebilir.* Semptomlar gelisen
kollateral akima bagli degiskenlik gosterebilir. Le-
riche sendromlu hastalarda ana kollateral akim
kaynaklari sol internal mammarian arter (LIMA),
superior ve inferior epigastrik arterlerdir.’> Akut
total okliizyonda bu semptomlar ani ve siddetli bas-
lar, ciddi komplikasyonlar ile seyreder. Akut aortik
trombozun erken déneminde meydana gelen ante-
rior spinal kord iskemisine bagl parapleji, arteriyel
okliizyonun klasik semptomlarini 6rterek yanlis ta-
niya ve zaman kaybina neden olabilir. Bu nedenle
alt ekstremitede norolojik defisit ile gelen olgularda
mutlaka periferik nabizlarin muayenesi yapilmali-
dir.87

Surowiec ve ark., retrospektif olarak incele-
dikleri akut aortik okliizyon saptanan 33 olgunun
17’inde baslangi¢ semptomlarinin motor ve duyu-
sal defisit oldugunu goézlemislerdir.® Akhaddar ve
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ark., ani parapleji gelisen 61 yasindaki erkek ol-
guda, spinal bir patoloji olmadigini, aort okliizyo-
nuna bagh parapleji gelistigini bildirmislerdir.?
Bayir ve ark. kronik renal yetmezligi olan 50 ya-
sindaki bir olguda, akut karin agrisi ve bilateral alt
ekstremitelerde gii¢ kaybi ile ortaya ¢ikan akut
Leriche sendromu bildirmisglerdir.® Acil bilateral
femoral tromboembolektomi sonrasinda olgu
komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

Akin ve ark., 52 yagindaki erkek olguda Le-
riche sendromuna bagl gelisen akut renal yetmez-
lik ve aorta-bifemoral baypas planlanan olguyu
bildirmiglerdir.!

Bizim olgumuzda ilk olarak mezenter iske-
miye bagh akut batin agris1 ve hemen ardindan
Adamkiewicz arter akiminin kesilmesi nedeni ile
spinal kord iskemisine bagh olarak parapleji gelis-
mistir. Akut Leriche sendromu nadir goriilmekle
birlikte, ciddi ve mortal komplikasyonlarla seyre-
der. Bu nedenle hizh tani ve acil cerrahi, mezenter
iskemi, parapleji veya renal yetmezlik gibi klinik
tablolarin geri dondiiriilmesinde ¢ok 6nemlidir.

Leriche sendromlu olgularda temel tedavi sekli
cerrahi olup; fokal tutulum saptanan olgularda an-
jiyoplasti ve endovaskiiler stent uygulanabilmek-
tedir. Ancak total darlik olan ve &zellikle iliak
arterlerde de tutulum gozlenen olgularda uzun do-
nemde cerrahinin sonuglar1 daha iyi gézlenmistir.
Ozellikle komorbidite nedeni ile opere edilemeyen
veya operasyonu ertelenen olgularin preoperatif
doneminde alt ekstremiteye kollateral akim varlig
onem kazanmaktadir.'"'? Olgumuzun cerrahi agi-
dan degerlendirilmesinde peroperatif ve postope-
ratif mortalite olasihiginin yiiksek 6ngorilmesi
nedeni ile operasyon karari alinmamastur.

Leriche sendromu parapleji ile goriilebilir, bu
nedenle akut parapleji gelisen olgularda ayirici ta-
nida infrarenal akut arter tikanmasi mutlaka dii-
sintilmeli, nabizlar kontrol edilmelidir. Bizim
olgumuz i¢in ameliyat endikasyonu konulmasa da;
akut aortik okliizyonda hizli tan1 konulmas ve is-
kemik semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
erken dénemde yapilacak cerrahi ve medikal tedavi
ile olgularin mortalitesinin ve ekstremite kayipla-
rinin 6nlenme gansi olabilecektir.
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