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Oz

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sik nedeni atero-
embolilerdir. Nadir de olsa aorta-iliyak tikayici hasta-
lik(Leriche Sendromu) daha proksimalden kaynakla-
nan embolizasyon sonucu akut bilateral alt ekstremite
iskemisi ile karsimiza gelebilir. Bu yazimizda jineko-
lojik onkoloji cerrahisi gegiren postoperatif donemde
akut bilateral alt ekstremite iskemisi gelisen vakamizi
sunmay! amagcladik.

50 yasinda bayan hasta endometrium kanseri nede-
niyle jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrasi yirmi dor-
dincl saatte bilateral alt ekstremite iskemisi nede-
niyle danisildi. Bilgisayarli tomografik anjiyo sonrasi
abdominal aort total oklude idi ve acil cerrahi plan-
landi. Distal embolizasyonu ekarte etmek icin bilateral
ana femoral arterden proximale ve distale embolekto-
mi uygulandi. islem sonrasi yeterli akim gelmemesi
Uzerine batin acildi. Bifurkasyon oncesi abdominal
aort ve her iki ana iliyak ¢aplari normal ¢aplardan be-
lirgin derecede kuguktl. Hastanemizde Y greft olma-
digindan dolayi her iki ana iliyak artere greft ile bay-
pas yapildi.

Cerrahi sirasinda vaskiler yaralanmasi olan hastalar-
da postoperatif donemde sik vaskuiler muayene geri
doénlist olmayan komplikasyonlarin énlenmesi agisin-
dan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu, alt ekstremte
iskemisi,

Abstract

Most common cause of acute lower extremity ische-
mia is atheroembolism. Although it is rare, aortic-iliac
occlusive disease (Leriche Syndrome) may present
with acute bilateral lower extremity ischemia resulting
from proximal embolization.

A 50-year-old female patient was consulted for bilate-
ral lower extremity ischemia at the twenty-fourth hour
after gynecologic oncology surgery for endometrium
cancer. Patient was evaluated at clinic and determined
bilateral lower extremity ischemia. After performing
radiologic evaluation no flow obtained from aorta to
distal vascular bed and emergency surgery planned.
Bilateral proximal and distal embolectomy was per-
formed at the same time, after no satisfactory achie-
vement of retrograde and antegade flow, laporotomy
was performed for further evaluation of proximal vas-
culature as a cause of ischemia. After the procedure
did not come back enough backflow, laparotomy was
performed. The distal abdominal aorta in the proxi-
mal of bifurcation and both major iliac diameters are
significantly smaller than normal diameters. No flow
was determined in small diametered distal abdominal
aorta and bilateral iliac arteries and bilateral aorto-u-
ni-iliac bypass was performed with 8mm ptfe-ringed
graft because of, no Y graft in our hospital.

In patients with vascular injuries during surgery, frequ-

ent vascular examination postoperatively is neces-
sary to prevent non-reversible complications.
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Giris

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sik nedeni atero-
embolilerdir ve bunlarin orjini %90-95 kardiyak koken-
lidir(1). Non-kardiak nedenler arasinda; ateromat6z
emboli, arteryel anevrizmalar, iatrojenik travmalar sa-
yilabilir. Bilateral alt ekstremite iskemisi yapabilecek
nedenler arasinda Leriche sendromu bulunmakta-
dir. Bu sendrom daha ziyade kronik bacak iskemisi
ve Kklasik triadi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Nadir de
olsa aorta-iliyak tikayici hastalik(Leriche Sendromu)
daha proksimalden kaynaklanan embolizasyon sonu-
cu akut bilateral alt ekstremite iskemisi ile karsimiza
gelebilir(2). Bu yazimizda jinekolojik onkoloji cerrahisi
geciren postoperatif donemde ortaya cikan akut bila-
teral alt ekstremite iskemisi gelisen vakamizi sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

50 yasinda bayan hasta daha 6nceden bilinen has-
talagl yok endometrium kanseri nedeniyle jinekolojik
onkoloji cerrahisi sonrasinda antiemboli ¢orabi ile ta-
kip edilmeye baslanmis. Hastada postoperatif 12. sa-
atte her iki alt ekstremitede parastezi gelismis. Has-
ta noroloji ile konsulte edilerek emg planlanmis ve
parastezinin nedeninin hastanin opere oldugu algak
litotomi pozisyonuna sekonder siyatik sinir basisi ola-
bilecegi dusuntlmis. Postopertatif 24. saatten sonra
bacaklarda agri sikayeti olmus ve antiemboli ¢corap-
lari ¢ikarilinca, coraplarin bilateral diz alti ulastig
seviyeye kadar parmak ucundan baslayan siyanotik
degisiklik olmasi Uzerine tarafimizca degerlendiril-
mesi istendi. Hasta degerlendirildiginde; anamnezde
fiziksel aktivitesinin dusuk oldugu 6grenildi ve kladi-
kasyo tariflemiyordu. Boyu 160 cm kilosu 80 kg idi.
Vitalleri stabil tansiyon 140/80 mmHg, nabiz 100 atim/
dk ve ritmikti, saturasyon %99, sag-sol kol tansiyon
farki yoktu. Alt ekstremitede motor kayip vardi. Bila-
teral femoral arter ve distal nabizlar palpe edilemedi.
El doppleri ile sinyal alinamadi. Acil abdominal ve alt
ekstremite bilgisayarli tomografik anjiyo (BT anjiyo)
istendi ve acil cerrahi i¢in ameliyathane salonu hazir-
landi. Cekilen BT anjiyoda abdominal aortun superior
mezenterik arter distalinden total oklide oldugu ve
kollateral dolasim ile femoral arterlerin kontrastlanma
gosterdigi fakat akimin zayif olmasina bagli varis ¢o-
rabi kompresyonu sonucu diz alti arteryel sistemin do-
lum gdstermedigi izlendi. Preop tetkiklerinde bt anjiyo
tetkiki yoktu. Hastanin cerrahina ulasilarak hastanin
gecirmis oldugu operasyon bilgisine ulasildi. Hasta-
nin endometrium kanseri nedeniyle Wertheim operas-
yonu gecirdigi, uterus ve overlerin frozena gonderil-
digi ve frozen sonucunda invazyon geldigi dgrenildi.
Total histereroktomi ve bilateral salpingo-ooferektomi,
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apendektomi, omentektomi sonrasi retroperitoneal
eksplorasyonla bilateral pelvik ve paraortik lenf nodu
diseksiyonlarinin yapildigi 6grenildi. Aortta ve vena
kavada olan yaralanmalarin 5/0 prolen ile onarildigi
ve inferior mesenterik arterin (IMA) ve kiiguk arteryel
damarlarin baglandigi 6grenildi.

Hasta BT anjiyo sonrasi akut abdominal aort trombozu
nedeniyle cerrahiye alindi(Resim 1). Lokal anestezi ile
her iki femoral bolge acildi. Femoral arterlere bilateral
ulasildi. inspekiyonda her iki ana femoral arter caplari
sagda 5mm ve solda 4mm olarak normalden dusuk
saptandi. Derin, ylizeyel ve ana femoral arterler aski-
ya alindiktan sonra uygun heparinizasyonun ardindan
distale ve proksimale embolektomi yapildi. Distalden
emboli materyali gelmedi. Distalden yeterli geri akim(-
backflow) gézlenmedi. Proksimalden emboli materya-
li gelmesine ragmen yeterli akim gelmedi. Hastanin
mevcut sikayetini, disinilen ateroembolinin aksine
daha onceden Leriche Sendromu olabilicedi ve ge-
cirdigi malignite cerrahisi sonrasi kolletaral arterlerin
ve inferior mesenterik arterin baglanmasina bagl alt
ekstremite dolasiminin yetersiz kalmasina baglandi.
Batinin agilmasina karar verildi. Hasta anestezi tara-
findan entiibe edilerek genel anestezi altinda daha
onceki gobek Ustu ve altt median laparotomiden agil-
di. Bagirsaklar 1slak kompreslerle ekarte edildikten
sonra abdominal aortaya ulasildi. inspeksiyonda IMA
nin proksimalinden baglanarak ligate edildigi goruldu.
Ana iliyak arter ¢aplarinin da sag ve solda yaklasik 6
mm oldugu goruldi. Palpe edilen her iki iliyak arterde
nabiz yoktu. Abdominal aort bifurkasyonunun 5 cm e
proksimaline kadar elle nabiz alinamadi. Her iki iliyak
artere bypass planlandi. Ek doz heparin yapilarak
aorta infrarenal seviyeden klemplendi. Hastanemiz-
de Y greft olmadigi icin 6mm ringli PTFE (politetraf-
loroetilen) greft ile aorta-iliyak (yan-u¢ anastomoz ) 2
adet bypass yapildi. Aortik klemp kaldirildiktan sonra
her iki femoral arterde nabiz elle alindi. Katlar usulu-
ne uygun kapatildi. Operasyon sonrasi her iki tibialis
posteriorda ve dorsalis pedis arterinde el doppleri ile
akim sinyali alindi. Hastanin sag ayak parmaklarinda
distal falankslarda siyanotik gériinim devam etti. ki
aylik medikal tedavi ve fizik tedavi sonrasi ayaklardaki
siyanotik gorinium geri dondu. Postoperatif BT anjiyo
goruldi(resim 2). Hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sik nedeni atero-
embolilerdir ve bunlarin orjini gok yiksek oranla kardi-
yaktir. Atrial fibrilasyon, mitral kapak hastaliklari, akut
miyokard enfarktlisli, endokardit, kardiyomiyopati,
kardiak timorler, prostetik kalp kapaklari bazi neden-
leridir. Non-kardiak nedenler arasinda; ateromatdz
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Resim 1: Preoperative BT anjiyo 3 boyutlu gortuintisi. Abdominal aort superior mezenterik arter distalinden
total oklude (Siyah ok). Ana femoral arterler kolleteral ile doluyor. Diz alti bilateral kontrast gecisi izlenmiyor.

(Varis corabi kompresyonuna bagh)

Resim 2: Postoperatif 3 Boyutlu BT anjiyo goruntisu.

emboli, arteryel anevrizmlar, timorler, travmalar ya-
banci cisime bagl ve iatrojenik nedenler sayilabilir.
Klasik olarak “5P bulgusu” ile semptomatolojisi tarif
edilir. Pain (agr), pulselessness-embolinin distalinde
nabizlarin palpe edilememesi-(nabizsizlik), parastezi,
paralizi, pallor (solukluk) ve ilave olarak altinci “p” nin
poikilotermi (1s1 degisimi) hatirlatici olarak eklenir.

Leriche sendromu aorta-iliyak okluziv hastalik olarak
da bilinir ve infrarenal aortanin veya aortik bifurkas-
yonun obliterasyonudur(3-4). Klasik triadi alt ekstre-

mitelerde kladikasyo, femoral nabizlarin alinama-
mas! ve impotanstir(5). Kolleteral arteryel sistemin
tam gelismedigi hastalarda istirahat agrisina neden
olabilmektedir. Akut veya kronik formda olabilmekte-
dir. Vakalarin ¢cogu aterosklerozun ilerleyisine bagl
olarak kronik formda karsimiza gelmektedir. Nadir de
olsa akut formlar distal aortaya trombus oturmasiyla
meydana gelir(3). Bazi vakalarda maligniteler bagl
olabilecegi bildirilmistir.(6) Tedavisinde siklikla kulla-
nilan yontem aortafemoral greft ile bypasstir. Daha az
siklikta endovaskiler tedavi yontemleri ve endarte-
rektomi uygulanmaktadir(7).

Bilateral alt ekstremitelerde iskemi olusturabilecek
aorta-iliyak bifurkasyona yerlesen emboliler de (“eyer
embolisi”) kollateral dolasimin da embolilerle tikandi-
g1 durumlarda daha derin iskemi olusturabilir. Akut
aort trombozu olarak adlandirilan bu olay mortalite-
si yuksek ve acil midahele gerektiren bir durumdur.
Trombis kaynagi genellikle kardiak kokenlidir(8).
Hastalarda predispozan faktorler olarak diyabetes
mellitds, hipertansiyon, sigara kullanimi gibi aterosk-
lerotik durumlar mevcut olabilir.(9).

Tuamor kaynakli emboliler de mevcuttur. Malign tumaor-
lerde Ozellikle akcigerin primer ve metastatik tumor-
lerinde tumdr parcaciklarinin arteryel sisteme karis-
masi ile arteryel emboliler olabilmektedir(10). Malign
tumorlerde paraneoplastik sendrom olarak da embo-
liler olabilmektedir(11). Ayrica iatrojenik travmalara
bagh arteryel duvar hasarinda trombis o bolgeye yer-
lesebilmektedir. Ve yine timér cerrahisinde iMA nin
baglanmasi gereken durumlar olmaktadir(12).
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Sandgren ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptiklar
calismada kadinlarda 42.5+ 4.9 yas grubunda ana fe-
moral arter ¢apl 8.2+0.6mm olarak bulunmus. Vicut
ylzey alanina gore 1.9 metrekare 50 yasinda kadin
kisilerde medyan 8.9 mm en dustk 7.3 mm ve 10.8
mm olarak saptanmistir(13). Jin Hyun Joh ve arka-
daslarinin yaptigi calismada ise 50-59 yas aralgin-
da sag iliyak arter ¢capi 1.14+0.22 mm, sol iliyak arter
¢ap! 1.13+ 0.21 mm olarak saptanmis. Hastamizda
her iki ana femoral ve iliyak arter ¢aplari hipoplastik
saptandi(14). Dolayisiyla vakinin kronik zeminde aor-
tik bir inflamasyon gegirdigini desteklemektedir.

Hastamizda dncesinde anamnezde aterosklerotik su-
reci gosterecek herhangi bir semptom olmamasi ve
abdominal ve retroperitonel bolgede genis rezeksiyon
gerektiren malignite cerrahisi gegirmesiilk olarak akla
arteryel timor embolizmini veya iatrojenik travmaya
bagh bir tromblsiu akla getirmistir. Fakat femoral ar-
terlerin ve iliyak arterlerin eksplorasyonun ardindan
yapilan inspeksiyon ve palpasyonda hastanin Leriche
Sendromu olabilecegi ve gegcirdigi major cerrahi son-
rasi kollateral arteryel sistemin destrilksiyonu ve iIMA
nin ligate edilmesi sonucu alt ekstremitede iskemi bul-
gularinin ortaya ¢iktigi kanaatine variimistir. IMA nin
Lerische sendromlu hastalarda alt ekstremiteyi kurtar-
digina dair yayinlar da mevcuttur.(15). Fogarty kate-
terlerimizin uzunlugu 80 cm oldugundan dolay! distal
embolizasyonun ekartasyonu ve tedavisi i¢in hasta-
mizda femoral arterlerin eksplorasyonu zorunlu idi.
Proksimalden emboli materyali gelmesi ise IMA nin
baglanmasi sonucu distal aortada akimin yavaslami-
na bagll trombls olusumu olarak disunildi. Klasik
Virchow tiradindaki (Hiperkoagulasyon, staz, damar
duvar hasari) staza baglandi(16).

Sonug

Abdominal ve retroperitonal malignite cerrahisinde in-
ferior mesenterik arterin baglanmasi gereken durum-
larda ayrintill anamnez ve fizik muayenenin 6nemi
buyuktur. Cerrahi dncesi kontrasth BT anjiyonun ¢ekil-
mesi ve ayrintill incelenmesinin, damar invazyonunu
gostermesi agisindan ve IMA nin baglanmasi gereken
durumlarda komplikasyonlarin dnune gegilebilecegi
ve hayat kurtarici olabileceg@i kanaatindeyiz. Cerrahi
sirasinda vaskuler yaralanmasi olan hastalarda pos-
toperatif donemde sik vaskiler muayene geri donusu
olmayan komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan ge-
reklidir.
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