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v Diisiik ayagin en sik nedeni L5 radikulopatisidir. Diisiik ayak etyolojisinde alt extremite arter-
leri olan femoral ve popliteal arter trombozu nadirdir. Siddetli sag bacak agrisi ile acil servise
bagvuran hastada sag bacakta diisiik ayak tespit edilmistir. Hastanin lomber bilgisayarli tomogra-
fisinde lomber disk hernisi saptanmis olmasina ragmen, diistik ayak sebebinin alt extremite arter-
lerinin trombozu sonucu ortaya ¢iktig1 tesbit edilmistir. Olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri ile
tedavisi tartigtlmustir.
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The Cause of Foot-Drop in a Patient with Lumbar Disc Herniation:
Superficial Femoral and Popliteal Artery Trombosis

v/ The most frequent cause of foot-drop is radiculopathy of the fifth lumbar vertebra. Thrombosis
of the lower extremity arteries is a rare cause of foot-drop. Our present case was admitted to emer-
gency department with severe leg pain and foot-drop. Although we detected lumbar disc herniati-
on and lower-extremity thrombosis concomitantly, the actual cause of foot-drop was lower extre-
mity thrombosis. In this case-report, clinical and radiological features of foot-drop as well as tre-

atment options are discussed.
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tisiik ayak, ayak bilegi dorsal fonksiyo-

nunun kaybi ile ortaya cikan klinik

tablodur. Etyolojileri arasinda LS radi-
kiilopati, derin peroneal sinir ndropatisi, fibula
bas1 tuzak noéropatisi, siyatik sinir peroneal
divizyon lezyonu, lomber pleksopati, baglangi¢
donemindeki 1. motor néron hastalig1 olabilir
@10 Diisiik ayak en sik karsimiza LS5 radikiilo-
patisinin klinik bulgusu olarak c¢ikmaktadir.
Ender de olsa peroneal sinirin iskemisi sonrasi
da goriilebilmektedir. Popliteal arter ve ven
anevrizmalarina bagl diisiik ayak olabilecegi

100

gibi vertebroplasti iglemi sonrasinda da gelistigi
bildirilmigtir #6211,

OLGU SUNUMU

Bes giin once kolesistektomi operasyonu gegi-
ren 73 yagindaki bayan hasta, yaklagik 12 saat
once baglayan siddetli bel, sag bacak agrist ve
sag bilekte gli¢c kayb1 yakinmasi ile acil servise
bagvurdu. Ozge¢misinde zaman zaman bel ve
sag bacak agris1 olan hastanin, lomber disk her-
nisi i¢in daha 6nce medikal ve fizik tedavi gor-
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diigi ogrenildi. Herhangi bir travma Oykiisi
olmayan hastanin yapilan nérolojik muayene-
sinde diisiik ayak bulgular1 saptandi: Sag ayak
bilegi dorsal fleksiyonu 0/5, sag ayak bag par-
mak dorsal fleksiyon 0/5 giiciindeydi. Sagda
laseque 60 derecede pozitif olarak bulundu.
Duyu defisiti olmayan hastanin sag bacaginda
sol bacaga gore 3 cm’lik incelme mevcuttu.
Sagda popliteal arter ve distalinde tibial arterler-
de nabiz alinamadi. Sag alt ekstremitede soguk-
luk ve iskemik goriiniim saptandi. Hastanin
lomber grafisinde dejeneratif degisiklikler digin-
da patoloji saptanmazken (Sekil 1), Lomber
Bilgisayarli Tomografide L4-L5 diizeyinde para-
sagital disk protriizyonu saptandi (Sekil 2).

Yapilan fizik muayenede periferik nabizlarin
alinmayis1 sag bacakta 3 cm’lik incelme olmasi
damarsal bir patolojiyi akla getirdi. Doppler ult-
rasonunda, sag ana femoral arterde akim olmak-
la birlikte, sag ytizeyel femoral arter, sag popli-
teal arter ve distalde tibial arterlerde akim pater-
ni goriilemedi, beraberinde ylizeyel femoral

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 2, 2009

arterin proksimalinden itibaren damar liimenini
kaplayan ekojen thrombus ile uyumlu goriintii
saptandi. Arteryal embolektomi yapilmasi icin
hasta kalp ve damar cerrahi klinigine sevk edildi
Yapilan anjiyografide sag ylizeyel femoral arter
ve distalinde trombus saptandi. Acil operasyona
alman hastaya sag embolektomi yapildi. Post-
operatif donemde hastanin diisiik ayaginda bir
miktar diizelme oldu. Hastanin 1 ay sonra yapi-
lan EMG sinde sagda peroneal sinirin fibula basi
hizasinda total ya da totale yakin lezyon ile
uyumlu elektrofizyolojik bulgular elde edildi.

TARTISMA

Diisiik ayak kliniginin en sik nedenin L5 radikii-
lopati oldugu bilinmektedir. Literatiirde bircok
distik ayak olgusu bildirilmistir: Bunlardan
bazilar1 popliteal ven anevrizmasi, popliteal
arterin psodoanevrizmast ve koroner by-pass
cerrahisi sonrasi peroneal sinir noropatisine
bagli olanlardir *>%!V Gluteal intramuskiiler
ilag enjeksiyonu sonrasi diisiik ayak sebebinin
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olabilecegi de bildirilmistir . Diisiik ayak klini-
gi arasinda ¢ok ender de olsa peroneal sinir
iskemisine neden olan popliteal arter ve femoral
arter trombiisleri de neden olabilmektedir .
Akut arteryal tikaniklik, emboli ya da tromboz
sonucu gelisen, morbidite ve mortalitesi giinii-
miizde hala ytiksek seyreden akut iskemik bir
tablodur . Siani ve ark. akut arteryal tikaniklik
sonras1 diisiik ayak gelisimini % 16.7 olarak
bildirmislerdir ®. Baz1 hastalarda akut iskemiye
bagli gelisen klinik nérolojik bulgular primer
norolojik hastaliklara bagl akut klinik tablo ile
karigabilmektedir ve dikkatli bir ayirici tant
gerekmektedir. Bu durum zaman kaybi ve yanlig
tedavi seceneklerini de beraberinde getirmekte-
dir. Bu nedenle akut arteryal tikanmada taninin
hizla konarak uygun tedavi yaklagiminin multi-
disipliner bir ¢aligmayla uygulanmasi 6nemlidir.
Ancak, tedavi ve teknikteki ilerlemelere ragmen,
amputasyon ve mortalite oranlar1 hala yiiksek
seyretmektedir ve bu oranlar sirasiyla % 10-30
ve % 15°dir @.

Lomber diskopatisi olan bir hastada femoral ve
popliteal arter embolisine bagh diisiik ayak
goriilmesi nadir karsilagilan bir durumdur ve bu
birliktelik literatiirde bildirilmemistir. Hastaligin
tedavisinin planlanmasi icin diisiik ayagin lom-
ber diskopatiye mi yoksa arter tikanikligina mi
bagl oldugunu oncelikle ayirt etmek gerekir.
Olgumuzda acil servise diistik ayak yakinmasi
ile bagvuran hastada, 6n tani olarak lomber disk
hernisi tanis1 diiglinmemize ragmen, klinik ola-
rak hastada, kal¢a abduksiyonu (gluteus medius)
ve ayak eversiyonu (perineus longus ve brevis)
ve inversiyonunun (tibialis posterior) etkilenme-
mesi; dermatomal duyu kaybinin olmamasi L5
kok tutulumu aleyhine olarak degerlendirilmig-
tir. Stiperfisyal peroneal sinir motor ve duyusal
fonksiyonlarinin korunmasi, fibula bagt tuzak
noropatisinden; {ist motor noron tutulumuna ait
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bulgu olmamast 1. motor néron hastaligindan
taniy1 uzaklagtirmigtir. Fizik ve nérolojik mua-
yene ile radyolojik tetkikler sonrasi hastadaki
disiik ayagin, sag alt ekstremitedeki arter trom-
biisiine bagli peroneal sinirin iskemisi sonucu
ortaya c¢iktig1 tesbit edilmistir.

SONUC

Diistik ayagm en sik sebebi lomber diskopati
olmakla birlikte bu hastalarin ayirici tanisinda
akut arter trombozunun da olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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