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LOMBER DiSK HERNISI TANISI iLE OPERE EDILEN “DUSUK AYAK”LI
HASTADA AKUT TOTAL ABDOMINAL AORTIK OKLUZYON

ACUTETOTAL ABDOMINAL AORTIC OCCLUSION IN A PATIENT WITH
“FOOT DROP’ THAT WAS OPERATED FOR DISCAL HERNIATION
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Ozet

Akut Total Abdominal Aortik Okllizyon nadir olarak ortaya ¢>kan ancak fatal seyredebilen bir patolojidir. Total Abdominal
Aortik Okliizyon semptomatolojisi bazen hastalar>n néroloji ve norofiirurji kliniklerince takibi sonucunda 6nemli zaman
kay>plarsna sebep olabilmektedir. Alt ekstremitelerin ndrolojik semptomlar> dexerlendirilirken vaskiler etyoloji ay>r>c> tan
y6niinden mutlaka gézéninde bulundurulmal>dsr. Bu olgu sunumunda lomber disk hernisi tan>s ile opere edilen “diflik
ayak”|> hastada Akut Total Abdominal Aortik Okliizyon saptanmas ve bdlar|> cerrahi tedavisi ele al>nmaktadsr. (Damar Cer
Derg 2003; 12(1): 39-41)

Anahtar kelimeler: Aortik okltizyon, dufiuk 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)
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bdominal aorta aterosklerozun en sk goérildiici OLGU SUNUMU

bolgelerden biridir ancak akut Total Abdominal Aortik 47 yafbndaki erkek hastan>n befl y>ldan beri bel aons
Okluzyon (TAAO) nadir olarak ortaya ¢>kan bir  ve eforla bacaklar>nda aar> flikayeti mevcutmufi.
durumdur. Tedavideki zorluklar ve prognozun kéti Klininimize gelmeden 24 saat 6nce her iki bacakta ani
olmas akut TAAO'u yiiksek mortdlite ve morbiditeile  olarak bafllayan ve giderek fliddetlenen aor> ve
seyreden bir patolqji haline getirmektedir . Etyolojide  uyufiukluk, 12 saat sonra da sam ayakta diifliiki tik
aortik bifurkasyonun emboli ile akut trombozu (saddle  flikayeti gelifimifl. Baflvurduau doktor taraf>ndan
emboli) ve kronik aterosklerotik zeminde akut arteryel  “|omber disk hernisi” 6ntan>s> difliiniilerek lomber
tromboz en 6nemli faktorler olarak belirlenmiftir “*. magnetik rezonans gorintileme (MRG) yap>Imsfl.
TAAO semptomatolojisindeki Ozellikler vekdlansnbazen  MRG raporunda L5-S1 seviyesinde lomber disk
noroloji ve noroflirtrji kliniklerince takibine neden hernisi ve buna baal> geliflen radikiilopati sonucu
olmakta ve hatal> girifimler uygulanabilmektedir. Bu “dufiik ayak” tams konmufl ve hasta acil operasyona
olgu sunumunda “dufiik ayak” fikayeti ile disk hernis a>nmifl. Hastaya klinizimize ulafimadan 8 saat 6nce
tan>s> konularak opere edilen ve ard>ndan TAAO  gerceklefttirilen disk hernisi operasyonundan sonra
saptanarak tedavisi baflar> ile gergekleftirilen bir hastave  flikayetlerinde diizelme olmamas> ve sac ayakta
TAAQ' un ay>ro tas konu edilmektedir. siyanoz gelifimesi (izerine sar femoral arter okliizyonu
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Resim 1. Total Abdominal Aortik Okltizyonlu Hastada Anjiografi Gorintlisii

dufluntlerek saa femoral embolektomi uygulanmyfl,

Ayaktaki iskeminin giderek artmas sebebiyle hasta
klinigimize sevkedilmifl

Hastan>n decerlendirmesinde biling ag>k, kooperasyon
tam; fizik muayenede sistem muayeneleri periferik

vaskiler ve norolojik sistem dxfbnda normal olarak tespit
edildi. Bilateral femoral arterler ve distal nab>zlar

nonpalpable idi; sam ayakta siyanoz ve motor

hareketlerde belirgin kosthbk, “difiik ayak” vard>; sol

ayakta dorsifleksiyon k>sth>a, her iki bacakta soeuma
ve renk derifliklioi mevcuttu. Hastaya acil olarak

koroner ve periferik anjiografi yap>ld>. Anjiografide
koroner arterler normaldi; abdominal aorta renal

arterlerin distalinden itibaren okllideidi (Resim 1).

Hasta acil olarak operasyona al>nd>. Retrograd yolla
embolektomi girifimi denendi ancak baflar>sz olunca
revaskilarizasyona karar verildi ve 8 x 16 mm“Y greft”

ile aortobifemoral bypass uyguland>. Hastan>n yoaun
bak>m takiplerinde sar bacaktaki iskemik bulgular
azald> ve motor hareketlerdeki k>stl>l>kta gerileme oldu.
Postoperatif donemde yap>lan lomber MRG
incelenmesinde hastada L5 laminektomi defekti

saptanch.

Hasta taburcu edilirken her iki bacakta distal nab»zlar
palpable idi. Lokomotor sistem muayenesinde bel

hareketlerinde lateral ve retrofleksiyon aenls ve kst
idi, saa uyluk ve bald>rda hipotoni ve atrofi mevcuttu.

TARTISMA
TAAO fatal seyretme potansiyeline sahip bir patolgjidir.
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Semptomatol ojideki 6zellikler vakalar>n néroloji ve
norofirdirji kliniklerince takip edilmesine ve vaskiler
patolgjinin difiiniimemes sebebiyle ¢cok 6nemli zaman
kay>plar>na neden olabilmektedir. Aortoiliak okliziv
hastal>kta okltzyonun renal arterler seviyesine doaru
ilerlemesi ile paralel olarak mevcut olan claudicatio
fikayetlerine “alt bel aar>s” ile karflabilecek bir “lomber
komponent”in eklendizi belirtilmektedir . 48 vakal>k bir
TAAO serisinde 8 hastan>n spinal kord bas>s
semptomlar>na benzeyen flikayetlerle hekime
bafivurduklar> ag>klanmaktadsr®. TAAQ' da klinik
bulgular aras>nda alt ekstremitelerin norolojik
semptomlars da say>lmaktadsr®. Literatiirde “ dflik
ayak” sebebi ile noroloji klinininde iki ay boyunca takip
edildikten sonra TAAO tespit edilen bir vakadan
bahsedilmekte ve periferik sinir hasar> ile ilgili
fikayetlerin altta yatabilecek vaskiiler patolojiye yonelik
bir iflaret olabileceni hat>rlats| maktadsr®.

Sunulan olguda hastan>n vaskiler patoloji ile ilgili
olabilecek flikayetlerinin befl y>ld>r devam etmekte
olduau anamnez ile tespit edilmifttir. Hastan>n hekime
seyrek olarak baflvurmas ve vaskiler etyolojinin hi¢
duflindlmemesi, hastan>n semptomatik tedavilerle ele
a>nmas> sonucunu doourmufl ve herhangi bir ileri
inceleme yap>slmamfitsr. Akut tabloda ise norolojik
patolojinin 6n planda decerlendirilmesi TAAQO'un
tanda ak>la gelmemesine sebep olmuftur. Bu aflamada
yapbrlan lomber bélge MRG incelemesinde disklerde
patoloji olducu duflinilerek 6n tan>n>n dorruland>o»
Ongorilmifl ve hastaya cerrahi girifim uygulanmyfitr.
Ancak beklenen sonucun elde edilememesi lzerine
hastan>n sar ayaktaki semptomlar>n>n da artmasyla
vaskiler etyoloji hat>rlanmsfl, fakat bu defa da yetersiz
tan> sonucunda sorun basit bir periferik embol ektomi
girifimi ile ¢ozilmeye cal>fblmsfl>r. <skeminin giderek
artmas sonucunda hasta klinicimize sevkedilmiftir.
Hasta klinisimize ulaft>a@nda akut olarak fikayetlerinin
baflamasnvn Uizerinden 24 saat gecmifti ve hastanyn saa
ayamnda siyanoz ile birlikte “duflik ayak” vard>.
Hastan>n hemodinamik verileri stabil olmakla birlikte
periferik iskemik bulgular ilerlemifiti. Her iki kol
arasnda arteryel basng fark> olmamas, hipertansiyon
hikayesinin bulunmamas, géaiis-srt arrsmn olmamas
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ve radyografide aort goruntisiiniin normal olmas aort
diseksiyonu tan>sn> dfllamada yard>me> kriterlerdi.
TAAO vakaarsnda klinik bulgular ¢ok zaman yeterli
olsa da hastan>n genel durumu uygunsa aortografinin
faydal> olduou savunulmaktadsr™. Klinigimizde
periferik vaskiler girifim uygulanacak olan tiim
hastalarda koroner arter hastal>» efllik edebilme
insidansn>n yiiksek olmas sebebiyle kontrendikasyon
yoksa koroner arterler de angiografik olarak
incelenmektedir ®.

Postoperatif donemde TAAQO’lu hastalarda prognozu
kotl yonde etkileyen faktorlerden biri reperflizyon
hasar>na baal> olarak oluflabilecek multiple organ
yetmezlizine kadar gidebilen tablodur ©. <skeminin
ortaya ¢kfb ile operasyona kadar olan siire prognoz
tizerinde 6nemli rol oynamaktadsr“*®. Sunulan olguda
operasyona kadar olan siire 24 saat gibi uzun bir siire
olmas>na raemen postoperatif dénemde énemli bir
komplikasyonun ortaya gkmamas TAAO’un kronik
ateroskleroz zemininde gelifimifl olmas ve kollateral
dolafbm>n kuvvetli olmas ile ag>klanabilir.

TAAO nadir bir patoloji olmakla beraber fatal
sonuglanabilecek bir klinik tablodur. Dosru tan> ve
gecikmeden yap>lan mudahaleler ile iyi sonuclar
almak mimkundir. Acil birimlere periferik sinir
patolojisine ait olabilecek semptomlarla baflvuran
hastalarda tan>n>n akla getirilmesi ve karslabil ecexi
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norolojik hastal>klarla ay>r>c> tan>s>n>n dikkatle
yaplmas TAAO’un doeru tan> ve tedavisinde 6nemli
rol oynamaktadbr.
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