
bdominal aorta aterosklerozun en s›k görüldü¤ü

bölgelerden biridir ancak akut Total Abdominal Aortik

Oklüzyon (TAAO) nadir olarak ortaya ç›kan bir

durumdur. Tedavideki zorluklar ve prognozun kötü

olmas› akut  TAAO’u  yüksek mortalite ve morbidite ile

seyreden bir patoloji haline getirmektedir (1-5). Etyolojide

aortik bifurkasyonun emboli ile akut trombozu (saddle

emboli) ve kronik aterosklerotik zeminde akut arteryel

tromboz en önemli faktörler olarak belirlenmifltir (1,4,5).

TAAO semptomatolojisindeki özellikler vakalar›n bazen

nöroloji ve nöroflirürji kliniklerince takibine neden

olmakta ve hatal› giriflimler uygulanabilmektedir. Bu

olgu sunumunda “düflük ayak” flikayeti ile disk hernisi

tan›s› konularak opere edilen ve ard›ndan TAAO

saptanarak tedavisi baflar› ile gerçeklefltirilen bir hasta ve

TAAO’ un ay›r›c› tan›s› konu edilmektedir.

OLGU SUNUMU
47 yafl›ndaki erkek hastan›n befl y›ldan beri bel a¤r›s›

ve eforla bacaklar›nda a¤r› flikayeti mevcutmufl.

Klini¤imize gelmeden 24 saat önce her iki bacakta ani

olarak bafllayan ve giderek fliddetlenen a¤r› ve

uyuflukluk, 12 saat sonra da sa¤ ayakta düflüklük

flikayeti geliflmifl. Baflvurdu¤u doktor taraf›ndan

“lomber disk hernisi” öntan›s› düflünülerek lomber

magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yap›lm›fl.

MRG raporunda L5-S1 seviyesinde lomber disk

hernisi ve buna ba¤l› geliflen radikülopati sonucu

“düflük ayak” tan›s› konmufl ve hasta acil operasyona

al›nm›fl. Hastaya klini¤imize ulaflmadan 8 saat önce

gerçeklefltirilen disk hernisi operasyonundan sonra

flikayetlerinde düzelme olmamas› ve sa¤ ayakta

siyanoz geliflmesi üzerine sa¤ femoral arter oklüzyonu
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LOMBER D‹SK HERN‹S‹ TANISI ‹LE OPERE ED‹LEN “DÜfiÜK AYAK”LI
HASTADA AKUT TOTAL ABDOM‹NAL AORT‹K OKLÜZYON

ACUTE TOTAL ABDOMINAL AORTIC OCCLUSION IN A PATIENT WITH
“FOOT DROP” THAT WAS OPERATED FOR DISCAL HERNIATION

Suat Nail Ömero¤lu, Hasan Ardal, Denyan Mansuro¤lu, Vedat Erentu¤, ‹lker Matarac›, Gökhan ‹pek.
Kofluyolu Kalp E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i

Özet
Akut Total Abdominal Aortik Oklüzyon nadir olarak ortaya ç›kan ancak fatal seyredebilen bir patolojidir. Total Abdominal
Aortik Oklüzyon semptomatolojisi bazen hastalar›n nöroloji ve nöroflirurji kliniklerince takibi sonucunda önemli zaman
kay›plar›na sebep olabilmektedir. Alt ekstremitelerin nörolojik semptomlar› de¤erlendirilirken vasküler etyoloji ay›r›c› tan›
yönünden mutlaka gözönünde bulundurulmal›d›r. Bu olgu sunumunda lomber disk hernisi tan›s› ile opere edilen “düflük
ayak”l› hastada Akut Total Abdominal Aortik Oklüzyon saptanmas› ve baflar›l› cerrahi tedavisi ele al›nmaktad›r. (Damar Cer
Derg 2003; 12(1): 39-41)

Anahtar kelimeler: Aortik oklüzyon, düflük ayak, disk hernisi, aortobifemoral bypass. 

Summary
Acute abdominal aortic occlusion remains a serious vascular surgical emergency with significant morbidity and mortality. In
a patient complaining of pain, weakness or numbness of a leg and presenting with foot drop the differential diagnosis should
include aortoiliac vascular disease. This case demonstrates that peripheral nerve injury in the legs may signal underlying
large vessel occlusive disease. (Turkish J Vasc Surg 2003; 12(1): 39-41)

Key words: Aortic occlusion, foot drop, discal herniation, aortobifemoral bypass.



düflünülerek sa¤ femoral embolektomi uygulanm›fl.

Ayaktaki iskeminin giderek artmas› sebebiyle hasta

klini¤imize sevkedilmifl.

Hastan›n de¤erlendirmesinde bilinç aç›k, kooperasyon

tam; fizik muayenede sistem muayeneleri periferik

vasküler ve nörolojik sistem d›fl›nda normal olarak tespit

edildi. Bilateral femoral arterler ve distal nab›zlar

nonpalpable idi; sa¤ ayakta siyanoz ve motor

hareketlerde belirgin k›s›tl›l›k, “düflük ayak” vard›; sol

ayakta dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤›, her iki bacakta so¤uma

ve renk de¤iflikli¤i mevcuttu. Hastaya acil olarak

koroner ve periferik anjiografi yap›ld›. Anjiografide

koroner arterler normaldi; abdominal aorta renal

arterlerin distalinden itibaren oklüde idi (Resim 1).

Hasta acil olarak operasyona al›nd›. Retrograd yolla

embolektomi giriflimi denendi ancak baflar›s›z olunca

revaskülarizasyona karar verildi ve 8 x 16 mm “Y greft”

ile aortobifemoral bypass uyguland›. Hastan›n yo¤un

bak›m takiplerinde sa¤ bacaktaki iskemik bulgular

azald› ve motor hareketlerdeki k›s›tl›l›kta gerileme oldu.

Postoperatif dönemde yap›lan lomber MRG

incelenmesinde hastada L5 laminektomi defekti

saptand›.

Hasta taburcu edilirken her iki bacakta distal nab›zlar

palpable idi. Lökomotor sistem muayenesinde bel

hareketlerinde lateral ve retrofleksiyon a¤r›l› ve k›s›tl›

idi, sa¤ uyluk ve bald›rda hipotoni ve atrofi mevcuttu. 

TARTIfiMA
TAAO fatal seyretme potansiyeline sahip bir patolojidir.

Semptomatolojideki özellikler vakalar›n nöroloji ve

nöroflirürji kliniklerince takip edilmesine ve vasküler

patolojinin düflünülmemesi sebebiyle çok önemli zaman

kay›plar›na neden olabilmektedir. Aortoiliak oklüziv

hastal›kta oklüzyonun renal arterler seviyesine do¤ru

ilerlemesi ile paralel olarak mevcut olan claudicatio

flikayetlerine “alt bel a¤r›s›” ile kar›flabilecek bir “lomber

komponent”in eklendi¤i belirtilmektedir . 48 vakal›k bir

TAAO serisinde 8 hastan›n spinal kord bas›s›

semptomlar›na benzeyen flikayetlerle hekime

baflvurduklar› aç›klanmaktad›r(5). TAAO’da klinik

bulgular aras›nda alt ekstremitelerin nörolojik

semptomlar› da say›lmaktad›r(4). Literatürde “düflük

ayak” sebebi ile nöroloji klini¤inde iki ay boyunca takip

edildikten sonra TAAO tespit edilen bir vakadan

bahsedilmekte ve periferik sinir hasar› ile ilgili

flikayetlerin altta yatabilecek vasküler patolojiye yönelik

bir iflaret olabilece¤i hat›rlat›lmaktad›r(6).

Sunulan olguda hastan›n vasküler patoloji ile ilgili

olabilecek flikayetlerinin befl y›ld›r devam etmekte

oldu¤u anamnez ile tespit edilmifltir. Hastan›n hekime

seyrek olarak baflvurmas› ve vasküler etyolojinin hiç

düflünülmemesi, hastan›n semptomatik tedavilerle ele

al›nmas› sonucunu do¤urmufl ve herhangi bir ileri

inceleme yap›lmam›flt›r. Akut tabloda ise nörolojik

patolojinin ön planda de¤erlendirilmesi TAAO’un

tan›da ak›la gelmemesine sebep olmufltur. Bu aflamada

yapt›r›lan lomber bölge MRG incelemesinde disklerde

patoloji oldu¤u düflünülerek ön tan›n›n do¤ruland›¤›

öngörülmüfl ve hastaya cerrahi giriflim uygulanm›flt›r.

Ancak beklenen sonucun elde edilememesi üzerine

hastan›n sa¤ ayaktaki semptomlar›n›n da artmas›yla

vasküler etyoloji hat›rlanm›fl, fakat bu defa da yetersiz

tan› sonucunda sorun basit bir periferik embolektomi

giriflimi ile çözülmeye çal›fl›lm›flt›r. ‹skeminin giderek

artmas› sonucunda hasta klini¤imize sevkedilmifltir.

Hasta klini¤imize ulaflt›¤›nda akut olarak flikayetlerinin

bafllamas›n›n üzerinden 24 saat geçmiflti ve hastan›n sa¤

aya¤›nda siyanoz ile birlikte “düflük ayak” vard›.

Hastan›n hemodinamik verileri stabil olmakla birlikte

periferik iskemik bulgular ilerlemiflti. Her iki kol

aras›nda arteryel bas›nç fark› olmamas›, hipertansiyon

hikayesinin bulunmamas›, gö¤üs-s›rt a¤r›s›n›n olmamas›
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Resim 1. Total Abdominal Aortik Oklüzyonlu Hastada Anjiografi Görüntüsü



ve radyografide aort görüntüsünün normal olmas› aort

diseksiyonu tan›s›n› d›fllamada yard›mc› kriterlerdi.

TAAO vakalar›nda klinik bulgular çok zaman yeterli

olsa da hastan›n genel durumu uygunsa aortografinin

faydal› oldu¤u savunulmaktad›r (7). Klini¤imizde

periferik vasküler giriflim uygulanacak olan tüm

hastalarda koroner arter hastal›¤› efllik edebilme

insidans›n›n yüksek olmas› sebebiyle kontrendikasyon

yoksa koroner arterler de angiografik olarak

incelenmektedir (8).

Postoperatif dönemde TAAO’lu hastalarda prognozu

kötü yönde etkileyen faktörlerden biri reperfüzyon

hasar›na ba¤l› olarak oluflabilecek multiple organ

yetmezli¤ine kadar gidebilen tablodur (9). ‹skeminin

ortaya ç›k›fl› ile operasyona kadar olan süre prognoz

üzerinde önemli rol oynamaktad›r (1,2,3). Sunulan olguda

operasyona kadar olan süre 24 saat gibi uzun bir süre

olmas›na ra¤men postoperatif dönemde önemli bir

komplikasyonun ortaya ç›kmamas› TAAO’un kronik

ateroskleroz zemininde geliflmifl olmas› ve kollateral

dolafl›m›n kuvvetli olmas› ile aç›klanabilir.

TAAO nadir bir patoloji olmakla beraber fatal

sonuçlanabilecek bir klinik tablodur. Do¤ru tan› ve

gecikmeden yap›lan müdahaleler ile iyi sonuçlar

almak mümkündür. Acil birimlere periferik sinir

patolojisine ait olabilecek semptomlarla baflvuran

hastalarda tan›n›n akla getirilmesi ve kar›flabilece¤i

nörolojik hastal›klarla ay›r›c› tan›s›n›n dikkatle

yap›lmas› TAAO’un do¤ru tan› ve tedavisinde önemli

rol oynamaktad›r.
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