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Acute Abdominal Pain and Paraplegia in a Patient

with Chronic Renal Disease: Leriche's Syndrome
Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Akut Karin Agrisi ve Parapleji:
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ABSTRACT

Leriche’s syndrome represents an arterial occlusion of the aortic
bifurcation with ischaemic symptoms of both legs. A case of Le-
riche’s syndrome as a complication of end stage renal failure has
not yet been reported in the litarature. A 50-year-old woman was
taken into the emergency service with severe abdominal and leg
pain, loss of movement of both legs, and dyspnoea. On physical
examination, there was abdominal tenderness, coldness and pal-
lor of both legs, and pulselessness of the upper and lower extrem-
ities. No flow was seen in either femoral artery with superficial
ultrasonography probe in the emergency department. Dynamic
thorax and abdominal computed tomography was planned and
total occlusion of the infrarenal level of the abdominal aorta was
detected. Within the first hour of the diagnosis of acute throm-
bosis of the aorta bifurcation, bilateral femoral embolectomy was
performed by the Cardiavascular Surgery Clinic. After 1 week, the
paitent was discharged without any complication. Chronic renal
disease patients, especially those referred to the emergency de-
partment with acute complaints, must be evaluated carefully and
quickly, primarily for cardiovascular diseases. Principally, infrare-
nal aortic occlusion must be considered and femoral pulses must
be examined in the differential diagnosis for patients presenting
with paraplegia and severe pain.
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OZET

Leriche sendromu aortik bifirkasyonun arteryel okliizyonuna
bagl her iki alt ekstremitede iskemik semptomlarin gérilmesi-
dir. LiteratUrde son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda bir
komplikasyon olarak Leriche sendromu bildirilen bir olgu mevcut
degildir. Elli yasinda bayan hasta giderek artan siddetli karin ve
bacak agrisi, her iki bacakta gug kaybi ve nefes darligr sikayeti ile
acil servise getirildi. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasi-
yet mevcut, her iki alt ekstremite soguk-soluk ve bilateral alt ve
Ust ekstremite nabizlarinin agik olmadig tespit edildi. Acil serviste
yapilan ultrasonografide ylUzeyel prob ile her iki femoral arterde
akim alinamadi. Dinamik toraks ve batin bilgisayarli tomografi
planlandi ve infrarenal dizeyde abdominal aortanin total oklide
oldugu tespit edildi. Acil servise gelisinin birinci saatinde hastaya
aort bifurkasyonunda akut trombs tanisi kondu ve Kardiyovas-
kuler Cerrahi Klinigi'nce acil ameliyata alinan hastaya bilateral fe-
moral embolektomi operasyonu uygulandi. Herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta bir hafta sonra taburcu edildi. Ozellikle
acil servislere akut sikayetlerle bagvuran kronik bobrek yetmezlikli
hastalar dncelikle karidovaskuler hastaliklar yontinden dikkatle ve
hizla degerlendirilmelidir. Parapleji ile gelen ve siddetli agr tarif
eden hastalarda, dncelikle ayirici tanida infrarenal aortik okltizyon
akla gelmeli ve femoral nabazanlar mutlaka kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu, kronik bobrek yetmezligi,
parapleji, femoral nabiz
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Giris

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi (ODPBH) en sik gériilen kalitsal bébrek hastaligidir. intrakranial anevrizma,
abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve aort diseksiyonu gibi ©nemli ekstrarenal vaskuler klinik olaylarla birlikte karsimiza ¢ika-
bilir. ODPBH' nda 3-4. dekatlar arasinda bobrek yetmezligi gelisir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda dlimlerin
9%40-50'si kardiyovaskiler hastaliklardan (KVH) kaynaklanmaktadir. KBY hastalarinda, Gremiyle iligkili olarak cok sayida hemos-
tatik bozukluk tanimlanmustir (1). Bu bozukluklar baslica trombosit foksiyonlarini, koagulasyon sistemini ve fibrinolitik sistemi
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etkiler (1). Hastaligin sadece kendisi degil, bu hastalarda uygulanan
hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) de koagulasyon ve fib-
rinolitik sistemdeki bozukluga katkida bulunur (2). Diyaliz hastala-
rinda fibrinojen dizeylerindeki artis, dislipidemi, sekonder hiper-
paratiroidizim, koagulasyon sistem aktivitesinin artisi ve fibrinolitik
sistemdeki bozukluk KVH icin 6nemli risk faktorleridir ve bitin bu
risk faktorlerine baglh olarak aterotrombotik olay sikligi da artmistir
(3). Bu olumcil komplikasyonlar yéninden diyaliz hastalari yakin
takip altinda izlenmelidir.

Leriche sendromu aortik biftirkasyonun arteryel okliizyonuna bagli
her iki alt ekstremitede iskemik semptomlarin gorilmesidir (4). Li-
teratlrde parapleji ve karin agrisinin eslik ettigi akut infrarenal aort
trombozu ile ilgili yayinlanmis bir olgu yer almamaktadir. Ayni za-
manda son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda bir komplikas-
yon olarak Leriche Sendromu bildirilen bir olgu da mevcut degildir.
Akut aortik oklizyon nedeniyle iskemik semptomlarin ortaya ¢ik-
maslyla birlikte erken dénemde yapilacak cerrahi ve medikal tedavi
hem hastanin mortalitesini engellemis olacak hem de ekstremite
kaybini &nleyecektir.

Bu makalede acil servise karin agrisina eslik eden bacaklarda agri ve
glgszlUk sikayeti olan hastada kisa zamanda tani ve tedaviye giden
yolun dncelikle iyi bir anamnez ve fizik muayeneden gectigi vurgu-
lanmak istenmis, Leriche sendromunun klinik 6zellikleri ile ayirici ta-
nisi tartisiimistir,

Olgu Sunumu

Elli yasinda bayan hasta giderek artan siddetli karin ve bacak
agrisi, her iki bacakta gic kaybi ve nefes darhgr sikayeti ile acil
servise getirildi. Vital bulgulari normal olan hastanin alinan oy-
kiisinden ODPBH zemininde 25 yildir KBY tanisi ile takip edildi-
§i, 15 yil hemodiyaliz ve son 6 aydir periton diyalizi uygulandigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet mev-
cut, her iki alt ekstremite soguk-soluk ve bilateral alt ve Ust eks-
tremite nabizlari nonpalpabl olarak tespit edildi. Diger sistem
muayeneleri dogdaldi. Acil serviste yapilan ultrasonografide yU-
zeyel prob ile her iki femoral arterde akim alinamadi, eko probu
ile torasik ve Ust abdominal aortada diseksiyon tespit edilmedi.
Aort distali hastanin agrisi ve mevcut ODPBH nedeni ile deger-
lendirilemedi. Dinamik toraks ve batin bilgisayarli tomografi
(BT) planlandi. infrarenal diizeyde abdominal aorta total okliide
olup, her iki ana ve eksternal iliyak arter Iimenlerinin periferal
kesimlerinde minimal kontrast dolumu izlendi. inferior mezen-
terik arter proksimalde oklude idi (Resim 1). Acil servise gelisi-
nin birinci saatinde hastaya aort bifukasyonunda akut trombds
tanisi kondu ve heparinize edildi. Hasta onaminin alinmasini
takiben, Kardiyovaskdiler Cerrahi Klinigi'nce acil ameliyata ali-
nan hastaya bilateral femoral embolektomi operasyonu uygu-
landi. Embolektomi islemi sonrasinda her iki femoral arterden
bol miktarda trombds ve tzerine trombds yapismis olan aterom
plaklarinin geldigi goraldi (Resim 2). Embolektomi islemi son-
rasinda hastanin her iki femoral arter ve distal nabizlarinin acik
oldugu saptandi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
bir hafta sonra taburcu edildi.
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Aortanin akut okllzyonu ¢ok nadir gérilen ancak mortalite ve mor-
biditesi yiksek olan énemli bir cerrahi acildir (4). Aortoiliyak okluzif
hastaligin iki farkl seyri vardir; akut veya kronik Leriche sendromu (4).
Akut Leriche sendromunda bacaklarda iskemik semptomlarla (agr,
nabizsizlik, parestezi, paralizi, solukluk, sogukluk) birlikte, oklizyon
seviyesine gore intestinal ve/veya renal iskemiye bagli semptomlar
goralur (4). Arteryel embolilerin %80' kardiyak kdkenlidir ve ekstre-
mitelerde okllzyona neden olur. Butun periferik tromboembolilerin
%10-20'si ise kardiyak disi nedenlerden (aortoiliyak biftirkasyon anev-
rizmasl, aort diseksiyonu, aterosklerotik plaklar ve nadiren timorler)
kaynaklanir (5). iliyak arterlerin ya da aortanin siddetli aterosklerotik
hastaligr infrarenal abdominal aortanin stenozu ya da oklizyonuna
neden olabilir. Leriche sendromu; bilateral kladikasyo, femoral naba-
zanlarin alinamamasi, alt ekstremitelerde sogukluk-sogukluk, impo-
tans gibi bulgular ile ortaya ¢ikabilir (6). Bilgimiz dahilinde literattrde
KBY ile Leriche sendromu birlikteligi tanimlanmamis olup bu agidan
olgumuz literatirdeki ilk olgudur.

infrarenal aort ve iliak arterlerin parsiyel okliizyonunda da bacaklarda
glgsuzluk, yirimekle gelen agr (kladikasyo), uyusukluk, erkeklerde
impotans, bel agrisi, nadiren karin agrisi gorilebilir ve bu hastala-
rin tanisi siklikla gecikir. Akut total oklizyonda bu semptomlar ani
ve siddetli baslar, ciddi komplikasyonlar ile seyreder. Akut aortik
trombozun erken déneminde meydana gelen anterior spinal kord
iskemisine bagl gevsek (flask) parapleji, arteryel oklizyonun klasik
semptomlarini érterek yanlis taniya ve zaman kaybina neden olabilir
(7). Bu nedenle alt ekstremitede norolojik defisit ile gelen hastalarda
mutlaka periferik nabazanlarin muayenesi yapilmalidir (7). Litera-
tlrde akut aort trombozuna bagli parapleji ile ilgili az sayida bildiri
mevcuttur. Surowiec ve ark. (8) akut aortik okltzyon tespit edilen 33
hastanin 11'inde baslangi¢c semptomlarinin motor ve duyusal defisit
oldugunu gozlemislerdir. Hastanin tibbi gegmisi ve mevcut sikayet-
leri ile ilgili yeterli anamnez alindiktan sonra en kisa zamanda dogru
tani koymak igin hizla temel ve kritik muayenelerimizi yapmamiz ge-
rekir. Ayirici tanida yer alan aort diseksiyonunda gelisen paraplejinin
agrisiz oldugu unutulmamaldir.

Resim 1. Hastanin Dinamik BT goruintusu
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Resim 2. Embolektomi sonrasi bol miktarda trombdis ve aterom
plaklarinin gortintimu

Her ne kadar ODPBH'nda AAA gorilse de, siklikla meydana gelen
komplikasyon aort diseksiyonudur. Anevrizmaya bagl trombus geli-
simi de genellikle beklenen bir durumdur ancak AAA'nda akut trom-
boz gelisimi cok nadirdir ve diseksiyon gibi mortalitesi yiksek bir cer-
rahi acildir (9). ODPBH zemininde gelisen diyaliz bagimli KBY'nde ise
hem hastaligin kendisi hem de diyalize bagli fizyolojik ve metabolik
degisiklikler tromboemboli icin zemin hazirlar.

Acil servise karin agrisina eslik eden alt ekstremitede gli¢ kaybi ve
agri sikayeti ile basvuran diyaliz hastalarinda artmis tromboembolik
risk gozéntnde bulundurulmalidir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla
KBY olan hastalarda saglikl kisilere gore trombotik komplikasyonlar
ve aterosklerozun daha sik ve daha erken olustugu, 6zellikle HD ve
PD hastalarinda hemostatik bozukluklarin daha sik gorildugi bil-
dirilmektedir (10, 11). PD hastalarinda HD hastalarina gére albumin
onemli dl¢tide daha dislkken fibrinojen daha ylksek tespit edilmis
dolayisiyla hiperkoagtilasyon ve aterotrombotik olaylar icin daha
riskli olduklari kanitlanmistir (1). Hipoalbuminemiye bagli olarak fib-
rinojen yaninda Lipoprotein(a)'nin hepatik sentezinin arttigi, PD has-
talarinda doku plazminojen aktivatord (tPA) ve plazminojen aktivator
inhibitor-1 (PAI-1) seviyelerinin ylkseldigi ve aterosklerotik hastalik
riskinin arttigi ortaya konmustur (12).

Hemodiyaliz ve ¢zellikle PD hastalarinda mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi amaciyla bu hastalar bazi tarama testleri ile takip edil-
melidir. BT ile PD baglantili pek ¢ok komplikasyon tarif edilmistir
(13).HD sonrasi artmis serum Ca ile iliskili olarak aortik kalsifikasyon
gelismektedir (14). Abdominal aort kalsifikasyonu varligr KVH ve
mortaliteyi gdstermede prognostik dneme sahiptir. BT yerine ucuz
ve kolay bir metod olan lateral lomber radiografi ile diyaliz hastalari
degelendirilebilir (15). Lateral lomber grafi rutin klinik uygulama-
da prognostik belirte¢ olarak kullanilabilir (15). Ozellikle diyabetik
KBY'li hastalarda da Aortik Pulse Wave Velocity dl¢timleri ile aortik
sertlik degerlendirilebilir (16). Artmis aortik sertlik, yiksek KVH ve
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mortalite ile iliskilidir (16). KBY'li hastalarda erken prognostik belir-
tegler ile uzun yasam sureleri saglanabilir.

Sonug

Ozellikle acil servislere akut sikayetlerle bagvuran KBY'li hastalar 6n-
celikle KVH yoninden dikkatle ve hizla degerlendirilmelidir. Parapleji
ile gelen ve siddetli agri tarif eden hastalarda, dncelikle ayirici tanida
infrarenal aortik okltizyon akla gelmeli ve femoral nabazanlar kontrol
edilmelidir.

On tanimizi dogrulamak, kesin tani ve erken tedavi icin zaman
kazanmak istiyorsak acil serviste ultrasonografi ile distal aorta ve
femoral arteri degerlendirebiliriz. infrarenal aortik oklizyonun ke-
sin tanisi ve diger intraabdominal patolojilerin ekartasyonu igin
hastalar BT anjiografi ile degerlendirilmelidir ancak bizi dogru
taniya goturecek olan her zaman iyi bir anamnez ve detayli fizik
muayenedir.
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