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OLGUSUNUMU /CASE REPORT

Leriche sendromu

Leriche syndrome

Serdar DEMIRGAN,' Abdullah Tolga SiTILCi,> Sezen SOLAK,?
Mehmet Salih SEVDIi*, Kerem ERKALP,* Emin KOSE>

Ozet

Leriche sendromu aortada, siklikla renal arterlerin distalinde trombotik okllizyonla karakterize bir hastaliktir. Bu sendromun
klasik semptomlari; alt ekstremitede egzersizle ortaya ¢ikan agri (klodikasyon), femoral nabizlarin palpe edilememesi ve erkek
hastalarda impotanstir. Dolasim yetersizligine bagl klodikasyon ile nérojen kaynakli klodikasyonun ayirici tanisi zordur. Ayirici
tani yapilmasinda anamnez, fizik muayene ve goriintileme yontemleri dnemli yer tutar. Fizik muayenede bilateral femoral na-
bizlarin palpe edilememesi Leriche sendromunu akla getirmelidir. Leriche sendromlu olgularda renkli Doppler ultrasonografi
ile, her iki iliyak arterde de akim olmadigi gosterilebilir. Bu hastalarda bilgisayarli tomografi anjiyografi ile aortadaki trombotik
tikaniklik dogrulanmalidir. Sundugumuz bu vaka klodikasyon sikayetiyle hastaneye basvurmus ve lomber disk hernisi tanisi
konulmus bir Leriche sendorumu vakasidir. Ayirici tanida vaskiler patolojiler diistiniilmemesi nedeniyle tedavisinde gegikil-
mis ve mortaliteyle sonuclanmis olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bacak agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran hastalarda
vaskdler patolojiler ayirici tanida diistinilmeli ve klinisyenler taniya giden yolda 6ncelikle detayl anemnez ve kapsamli bir fizik
muayeneye glivenmelidirler.

Anahtar sozcikler: Klodikasyon; leriche sendromu; tromboz.

Summary

Leriche syndrome is a disease characterized by thrombotic occlusion in the aorta, frequently in the distal renal artery. Clas-
sic symptoms of this syndrome include pain in the lower extremities emerging during activity (claudication), impalpability
of femoral pulses, and impotency in male patients. Definitive diagnosis of claudication due to insufficient circulation as well
as claudication that is neurogenic in origin, is difficult. Medical history, physical examination, and monitoring methods are
important for definitive diagnosis. Impalpability of bilateral femoral pulses in physical examination may be sign of Leriche syn-
drome. Color Doppler ultrasonography can be used to demonstrate that there is no circulation in the iliac arteries in cases of
Leriche syndrome. In these patients, thrombotic occlusion of the aorta is confirmed by computed tomography angiography.
Presently described is a case of Leriche syndrome in which the patient presented at hospital with complaint of claudication
and was diagnosed with lumbar disc herniation. Since vascular pathologies were not considered in differential diagnosis,
treatment was delayed and it resulted in mortality; for this reason it is important. When patients come to hospital with com-
plaints of leg pain, clinicians should consider vascular pathologies before reaching definitive diagnosis, using detailed patient
history and comprehensive physical examination.
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Leriche sendromu

Giris - 7 - 7
Leriche sendromu, aortada, siklikla renal arterlerin
distalinde trombotik okllizyonla karakterize bir has-
taliktir” Bu sendromun klasik semptomlari; alt eks-
tremitede egzersizle ortaya ¢ikan agr (klodikasyon),
femoral nabizlarin palpe edilememesi ve erkek has-
talarda impotanstir.? Leriche sendromu, sebep oldu-
gu dolasim yetersizligi nedeniyle, egzersiz sirasinda
ortaya cikan ve dinlenmekle gecen bacak agrisina
sebep olmaktadir. Bu durum, nérojenik klodikasyona
neden olan dejeneratif spinal hastaliklarla karistirila-
bilmektedir.®! Bununla birlikte Leriche sendromunun
akut parapleji gibi nérolojik komplikasyonlara neden
olduguna dair olgu sunumlar mevcuttur.”

Dolasim yetersizligine bagh klodikasyon ile nérojen
kaynakli klodikasyonun ayirici tanisi zordur.®! Ayirici
tani yapilmasinda anamnez, fizik muayene ve gorin-
tileme yontemleri 6nemli yer tutar. Leriche send-
romlu olgularda renkli Doppler ultrasonografiile, her
iki iliak arterde de akim olmadigi gosterilebilir. Bilgi-
sayarli tomografi anjiografisi ile aortadaki trombotik
tikaniklik dogrulanmahdir.®

Leriche sendromunda ateroskleroz genellikle yaygin
oldugundan, arterial sistemin serebral ve koroner
arterleri kapsayan diger kisimlari da bu hastaliktan
etkilenmektedir. Bu nedenle bu hastalarda koroner
arter hastaldi gibi komorbid hastaliklara sik rastlan-
maktadir.

Sundugumuz bu olgu ayirici taninin dogru yapila-
mamasl nedeniyle tedavisinde gecikilmis bir Leriche
sendromu vakasidir ve ayirici taninin dogru yapilma-
sinin mortaliteyi Onleyebilecegini vurguladigindan
onem tasimaktadir.

Olgu Sunumu

Evde ani gelisen senkop bulgusuyla ambulans ser-
visine haber verilen ve midahale ekibi tarafindan
kardiyopulmoner arrest halinde oldugu saptanan
64 yasinda erkek hasta, 10 dakika uygulanan kardi-
yopulmoner resisitasyon sonrasi spontan dolasi-
mi geri donlince, ambulans ile acil servise getirildi.
Hastanin yakinlarindan alinan anamnezde hastanin
hipertansiyonu, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), gecirilmis tiberklloz 6ykusu ve 60 paket/ yil
sigara hikayesi oldugu 6grenildi. Soygecmisinde ise
babasinin iskemik kalp hastaligi nedeniyle 6ldigu
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Sekil 1. Lomber spinal MR; aortta trombotik okliizyon.

ve kardesinin tip 2 diabetes mellitus hastasi oldugu
tespit edildi. Hastanin her iki bacaginda bir yildir de-
vam eden, 6zellikle son U¢ ayda siddeti artmis olan,
yurimekle artan, istirahatle azalan agri ve guigsuzlik
yakinmasi oldugu 6grenildi. Hastanin son 3 ayda ba-
caklarinda ve ayaklarinda solukluk ve sogukluktan
sikayet ettigi de saptandi.

Bu sikayetlerle 3 ay 6nce fizik tedavi ve rehabilitas-
yon (FTR) poliklinigine basvuran hastaya, sorunun
lomber disk hernisine (LDH) bagl nérojen bir sorun
olabilecegi belirtilerek lomber spinal bolgeyi incele-
yen manyetik rezonans goriintilemesi (MRG) isten-
mis. Yapilan MRG incelemesinde L2-L3 disk seviye-
sinde, disk arka konturunda epidural yagh planlari
silen annuler tasma ve L4-L5 disk seviyesinde disk
arka konturunda dural keseye indentasyon gosteren
sag foraminal agirlikh anniiler tasma tespit edilmis
ve hastaya FTR tarafindan LDH tanisi konulduktan
sonra bu taniya uygun medikal tedaviye baslanmis
(Sekil 1). Sikayetleri artarak devam eden hasta polik-
linik kontrolli sonrasi elektromyografik (EMG) incele-
me yapilmasi icin noroloji klinigine sevk edilmis. Ya-
pilan EMG'sinde sol tarafta lumbosakral radikilopati
ile uyumlu bulgular saptanmis. Beyin cerrahisi tara-
findan degerlendirilen hastaya medikal tedavinin
devami ve takip onerilmis. Pregabalin ve tramadol/
parasetamol tabletleriyle medikal tedavisi diizenle-
nen ve evinde takibe alinan hastanin sikayetlerinde
artis devam ederken aniden kardiyak arrest meyda-
na gelmis.

Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde
Glaskow koma skoru (GKS) 1,1,4 olarak tespit edil-
di. Hastanin kabul anindaki arteriyel tansiyonu sag
kolda 180/80 mmHg, sol kolda 80/ 45 mmHg ola-
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Sekil 2. Batin BT anjiografi koronal kesit; aortada renal arterle-
rin distalinden itibaren dolum defekti.

Sekil 3. Batin BT anjiografi sagital kesit; aortada renal arterlerin
distalinden itibaren dolum defekti.

rak Olculdi. Bilateral femoral nabizlar palpasyonla
tespit edilemedi. inguinal cizginin altindan itibaren
bacaklarin mor ve soguk oldugu goézlendi. Hastada
aort disseksiyonu 6n tanisi diisiintldu ve toraks ile
batini kapsayan BT anjiyografi yapildi. Bu tetkikte
aort topuzu ve desenden aortada kalsifik degisiklik-
ler ve aortada renal arterlerin cikis yerinden itibaren
dolum defekti saptandi (Sekil 2-4). Kontrastsiz krani-
yal BT incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Cekilen EKG'sinde V4- V5'te ST segment depresyonu
gorildi. Hasta yogun bakim Unitesine alindi. Yapilan
kan tetkiklerinde CK, CK-MB degerleri normal sinirlar-
dayd.. Kardiyoloji konstiltasyonu istendi. Hastada mi-
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Sekil 4. Batin BT anjiografi; renal arterleri distalinden itibaren
dolum defekti ve alt ekstremitenin kollateral dolagimi.

yokart enfarktlisii disiiniilmedi. Aortada, infrarenal
seviyeden baslayan dolum defekti icin kardiyovasku-
ler cerrahi klinigi'nden konstiltasyon istendi. Hasta-
ya, anamnezi ve BT anjiyografi sonuglari gézéniine
alinarak Leriche sendromu tanisi konuldu. Hastanin
mevcut kardiyovaskuler instabil durumu nedeniyle
cerrahi miidahale distiniilmedi ve doku plasmino-
jen aktivatoru ile heparin tedavisine baslanmasina
karar verildi. ilac tedavisi baslandiktan sonra hasta-
da hipotansiyon gelisti ve tedavisine inotrop ilaglar
eklendi. Yogun bakim takibinin 24. saatinde bir kez
daha kardiyopulmoner arrest gelisen hasta hayatini
kaybetti.

Tartisma

Klodikasyon, sadece bir semptom olup vazojenik
veya norojenik kaynakh olabilir. Vazojenik klodikas-
yon patogenezinde, arteriyal yetersizlik nedeniyle
alt ekstremitenin metabolik ihtiyaclarinin karsilana-
mamasi sézkonusudur.” Leriche sendromunda aort-
taki trombotik okliizyon, genellikle aterosklerotik
degisikliklere bagh meydana gelir. Distal aortadaki
bu tikaniklik, pelvis ve alt ekstremitede kan akimi-
nin azalmasi ile sonuclanir.®® Alt esktremitedeki bu
iskemik degisiklikler vazojenik klodikasyona neden
olur. Norojenik klodikasyon ise sinir koklerine veya
kauda equinaya veya onlari besleyen damarlara di-
rekt kompresyon sonucu meydana gelir.”# No6ro-
jenik kaynakli klodikasyonun en sik sebebi, lumber
spinal stenozdur. Her iki patoloji de bacakta agriya ve
aktivite kisitlayici semptomlara sebep olsa da pato-
genezleri farkhidir. Ayni semptomla ortaya cikabilen
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bu iki patolojinin ayirici tanisinin yapilmasi, tedavi
streclerinin tamamen farkli olmasi nedeniyle dikkat
edilmelidir. Ayrica bazi hastalarda bu iki patolojinin
birlikteligi de s6z konusu olabilir.”’

Sundugumuz vakada hastanin FTR polikliniginde
yapilan ilk degerlendirmesinde bacak agrisi sika-
yeti Uzerinde yogunlasiimis, ancak bacaklardaki
sogukluk ve solukluk sikayetlerinin tzerinde yete-
rince durulmamistir. Yapilan lomber spinal MRG so-
nucunda LDH tanisi konulmus, ancak ayirici tanilar
olan vaskiiler kaynakh patolojilerden uzaklastiracak
fizik muayeneler ve noninvaziv testler yapilmamistir.
Semptomlarinda azalma olmayan hastaya EMG ya-
pilmasina karar verilmistir. Yapilan EMG sinde de LDH
tanisini sadece sol taraf icin destekleyen elektrofiz-
yolojik bulgular olmasina ragmen klinisyenler, olasi
bir vaskiler patoloji veya koinsidans diistincesinden
iyice uzaklagmislardir. Burada dikkati cekmesi gere-
ken bir nokta da hastanin MRG ve EMG sonuclari ile
klinik bulgular arasindaki uyumsuzluktur. Hasta her
iki bacaginda egzersizle artan cok siddetli agridan,
her iki bacaginda solukluk ve sogukluktan yakin-
maktaydi. Oysa EMG'de sadece sol taraf icin noroje-
nik sebep olabilecek bir aciklama bulunmusken, sag
taraf icin bir bulgu yoktur. Anamnezde vurgulanan
bilateral alt ekstemitedeki klodikasyon hikayesi g6z-
den kacirildigi icin, ayirici taniya doniik fizik muaye-
ne yontemleri ve testleri uygulanmamistir.

Leriche sendromu ve LDH, her iki hastalikta da alt
ekstremite agrisi ve alt ekstremitede giiz¢lizlik bul-
gularina rastlanabildigi icin kanistirilabilir veya birlik-
teligi gozardi edilebilir. Finsterer ve ark.,'™ 67 yasinda
bel, kalca ve bacak agrisi sikayeti olan ve 6nce LDH
tanisi konmus bir Leriche sendromu vakasi sunmus-
lardir. Hastanin agri yakinmasinin yaninda her iki
bacakta gui¢suizlik ve solukluk sikayetleri de mevcut
oldugundan yakinmalar L5- S1 disk hernisine bag-
lanmis ve hastaya acil olarak laminektomi ameliya-
t1 uygulanmis. Hastanin ameliyat sonrasi sikayetleri
artmis, karin agrisi gelismis, C-reaktif protein (CRP)
ve kreatinin diizeyleri yiikselmis. Postoperatif 4. glin
hastada anri gelismis ve yapilan muayenesinde fe-
moral nabizlar palpe edilememis. Bunun lzerine ya-
pilan BT anjiografisinde hastada abdominal aortanin
distalinden stiperior mezenterik artere kadar tikanik-
lik tespit edilmis ve hasta bir glin sonra kaybedilmis.
MRG gorintilemeleri postmortem donemde tek-
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rar incelendiginde, aortik kitlenin gériindigu tespit
edilmis. Finsterer ve ark.nin sundugu bu vaka bizim
vakamizla bircok yonden benzerlik gostermekte-
dir. Her iki olguda da semptomlarin her iki bacakta
olmasi ve egzersizle artmasi klinisyenler acisindan
uyarici olmalydi. Radikilopatide agri genellikle vi-
cudun belli bir pozisyonda sabit durmasiyla artar ve
etkilenen sinir kdkinin oldugu taraftadir. Yine her
iki olguda da kapsamli bir fizik muayene ile femoral
nabizlarin palpe edilememesi ayrici tanida vaskiler
klodikasyonu akla getirebilirdi. Benzer sekilde iki va-
kada da daha 6nceden yapilan MRG de, aortik kitle
gézlemlenmekteydi. On tani olarak LDH diistiniildii-
gi icin bu MRG goriintusinin goézden kactigini di-
stinmekteyiz.

LDH, radikilit ve/veya radikilopatiye neden olan
sik rastlanan bir spinal patolojidir.""'? Kural olarak
LDH'ya bagli radikiilopatide baglica semptom tutu-
lan sinir kokiiniin innervasyon alanina uyan agridir.
Kint olmayan delici, sizlayici ve asirn derecede sid-
detli olan bu agn o6zellikle 6kstirme, hapsirma ve
tkinma sirasinda artar. Sinir koki tutulumunu du-
stindiren diger bulgular motor defisit, dermoatomal
duyusal degisiklikler, refleks degisiklikler, diz ve uy-
luk fleksiyona getirildiginde agrida azalma, herhangi
bir pozisyonda sabit duruldugunda agrinin artmasi
olarak sayilabilir. Radiktlopatinin dnemli bir fizik mu-
ayene yontemi de “Laseque testi"dir. Tim bu bilgiler
g0z online alindiginda, ayrintili bir anamnez ve fizik
muayenenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Radikilopatinin ayirici tanisi yapilirken tim bu bul-
gular ayrintih bir sekilde sorgulanmali ve dikkatli bir
fizik muayene yapilmalidir. LDH disiinllen hastalar
periferik vaskiler hastalik, hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperkolesterolemi ve sigara iciciligi agisin-
dan sorgulanmaldirlar. Laseque testi bulgusunun
pozitif olmamasi ve femoral nabizlarin palpe edile-
memesi bizi LDH tanisindan uzaklastirmalidir. Sun-
dugumuz vakada, muayene kayitlarina bakildiginda,
fizik muayene esnasinda bilateral femoral nabizlarin
degerlendirilmedigi anlasiimistir. Aksi halde kladi-
kasyonun ayirici tanisinda vaskdler patolojiler diisu-
nulebilirdi.

Tum bunlara ek olarak, bir hastada LDH ve Leriche
sendromu ayni anda bulunabilir. Seyithanoglu ve
ark.” ilk 6nce LDH nedeniyle ameliyat edilen, pos-
toperatif 40. glinde sikayetler gerilemeyince yapilan
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incelemelerle Leriche sendromu tanisi koyulan bir
olgu sunmuslardir. Sunduklari bu vakayla, radyolojik
ve klinik olarak LDH tanisi koyulan hastalarda, ame-
liyat ©ncesi vaskiiler lezyonlarinda diistiiniilmesi ge-
rektigini vurgulamislardir.

Sundugumuz bu olgu ile, aortta tikanikhgi bulunan
hastalarin erken teshisinin 6Gnemi vurgulanmaktadir.
Bu hastanin FTR polikliniginde ilk dederlendirmesin-
de anamneze dikkat edilseydi ve fizik muayenede
ayirici tanilara donuk yontemler de kullanilsaydi, has-
tada Leriche sendromu’'ndan stiphelenilebilir ve tani
ek tetkiklerle dogrulanabilirdi. Bu da hastanin dogru
tedavi yontemlerine ulagsmasini saglayarak morbidi-
te ve mortalitenin 6ntine gecilmesini saglayabilirdi.

Sonug olarak, bacak agrisi sikayetiyle hastaneye bas-
vuran hastalarda ayirici tanida vaskiler patolojiler
distnilmeli ve gliniimuziin tim ileri teknolojik tani
yontemlerine ragmen klinisyenler, taniya giden yol-
da rehber olarak oncelikle detayli anamnez almaya
ve kapsamli fizik muayene bulgularina glivenmeli-
dirler.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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