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Abstract

Geriatrik olgularda ylrime esnasinda bel, kalga, diz ve diger
bélgelerin gesitli patolojilerine bagli farkli sekillerde izlenen yurime
gucligl, agri, uyusma ve benzeri bulgular gérilebilir. Ancak
kladikasyo daha 6zgiin bir semptomdur. Hastalar tarafindan siklikla
belirli bir mesafe ylriimekle ortaya ¢ikan, bir veya iki bacakta, lokalize
edilemeyen agri, glgslzlik, uyusma, parestezi ve kramp olarak
ortaya ¢ikan ancak istirahat ile rahatlayan bir tablo olarak tanimlanir.
Ozellikle periferik arter hastaliklarinda gériilen vaskiiler kladikasyo
ve lomber spinal stenoz kliniginde izlenen nérojenik kladikasyo, bu
klinik tablolarin ilk ve en 6nemli semptomlaridir. Geriatrik hastalarda
agrili alt ekstremite varliginda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
bircok hastalik vardir. Bu ylzden hastalar tarafindan tarif edilen
kladikasyo g6z ardi edilmemesi gereken ayirici tani igin uyarici ve
yol gésterici bir semptomdur. Biz de bu yazimizda bel bacak agrisi
ile bagvuran, dedisken bir kladikasyo tarifleyen, ayirici taniya yénelik
yapilan calismalar sonucunda lomber spinal stenoz ve sol ana iliak
arter darligi ile seyreden periferik arter hastaligi (PAH) tanilarini bir
arada koydugumuz bir olguyu semptomdan teshise yodnelik sireci
tekrar g6zden gegirmek amaciyla sunduk.

Anahtar kelimeler: Norojenik Kladikasyo, Vaskiler Kladikasyo,
Lomber spinal stenoz, Geriatri

Difficulty in walking, pain, numbness and other symptoms may
occur in geriatric patients during walking, depending on various
pathologies of waist, hips, knees and other areas. However
claudication is an important symptom that is watched in specific
clinic tables. That often appears by walking and it is described as not
localized pain in one or two legs, weakness, numbness, parestesia
and cramp by patients. Vascular claudication, especially monitored
in peripheral arterial disease and neurogenic claudication monitored
in lumbar spinal stenosis are the most important and initial clinical
symptoms of these statements. In the presence of lower extremity
pain in geriatric patients there are many diseases to be considered
in the differential diagnosis. Therefore, patients with claudication
should not be neglected as defined for the differential diagnosis and
a guiding symptom. In this text, we present a case which described
a variable claudication and diagnosed with lumber spinal stenosis
and peripheral artery disease the aim of rewiewing the process from
symptoms to diagnosis.

Key words: Neurogenic claudication, Vascular claudication,
Lumbar spinal stenosis, Geriatrics

GIRIS

Kladikasyo terimi; muhtemelen dogumsal bir kusur sonrasinda
topallayarak yuriiyen Roma imparatoru ‘Claudius’ dan sonra Latince’
de kullaniimaya baglanan ‘claudicare’ kelimesinden gelmektedir ve
kelime karsiligi ‘topallama’ dir (1,2). Spesifik klinik tablolarda izlenen
6nemli bir semptomdur. Altta yatan hastaligin cogu zaman ilk belirtisidir
(2). Hastalar tarafindan siklikla yol ylriimekle ortaya gikan, bir veya
iki bacakta, lokalize edilemeyen agri, gligsiizlik, uyusma, parestezi ve
kramp olarak tanimlanir. Kladikasyo siniflamasi altta yatan esas nedene
gore yapilir (3). Vaskiiler kladikasyo (VK) ve nérojenik kladikasyo (NK)
iki ana sinifi olusturur. VK periferik arteriyel hastaliklarda (PAH), NK ise
lomber spinal stenoz (LSS) hastalarinda izlenen en 6nemli semptomlardir
(3). Hastalarda kladikasyonun ortaya gikmasina neden olan ylriyus
mesafesi de hastaligin siddeti ile iliskilidir yani semptomlarin ortaya
cikmasina neden olan yirliyls mesafesi ne kadar kisa ise klinik o kadar
ilerlemistir. Semptomlar sebep olan hastaligin ilerleyisine gore karakter
ve yer degistirebilir. Her iki hastalik grubu da progresif seyredebilir
ve yasam kalitesini bozan yiksek morbidite oranina sahiptirler (4,5).

Ozellikle 55 yasindan sonra sik gériilen ve 65 yasindan sonra klinik,
radyolojik ve tedavi yonleriyle oldukga kompleks hale gelen hastaliklardir.
Geriatrik hastalarda agrili alt ekstremite varliginda ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken bircok hastalik vardir (3). Bu yizden kladikasyo
goz ardi ediimemesi gereken hatta ciddi bir arastirma ve ayirici tani
gerektiren dnemli bir semptomdur.

Biz de bu yazimizda poliklinigimize bel bacak agrisi ile bagvuran,
degisken bir kladikasyo tarifleyen, ayirici taniya yonelik yapilan ¢alismalar
sonucunda lomber spinal stenoz ve sol ana iliak arter darligi ile seyreden
PAH tanilarini bir arada koydugumuz bir olguyu semptomdan teshise
yonelik stireci tekrar gdzden gegirmek amaciyla sunduk.

OLGU

Yetmis iki yasindaki erkek hasta bel ve bacak agrisi nedeniyle
basvurdu. Hastanin dykiisiinde bel ve bacak agrisinin 5-6 yildir oldugu
ve agrinin ylrimekle arttigi tespit edildi. Hasta son birkag yildir yaklasik
200 m yurtimekle olan bel agnsinin oturmakla veya 6ne egilmekle
rahatladigini ancak son bir yil igerisinde yurliylis mesafesinin yari yariya
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azaldigini ve agrilarinin sol bacakta ve kabalarinda belirginlestigini
ancak yinede dinlenmekle rahatladigini ifade etmekteydi. Sol bacakta
uyusma ve hissizlik tariflemekteydi. Ozgegmisinde yaklasik 50 paket/yil
sigara kullanimi mevcuttu ve hala kullanmaktaydi. Son 12 yildir izlenen
hipertansiyonuamlodipin 10 mg/gtinile regile edilmisti. Diyabetes mellitus
(DM) ve hiperlipidemisi yoktu. Hastanin lomber muayenesinde; aktif
lomber ekstansiyonu, faset eklemlerin palpasyonu ve ift bacak kaldirma
testi ile agrisi olmaktaydi. Norolojik muayenede herhangi bir motor veya
duysal defisit izlenmedi. Ancak hastanin kladikasyo ortaya ¢ikana kadar
yuritilmesi sonrasinda yapilan derin tendon refleksi muayenesinde
(Stoop testi) bilateral patellar ve asil reflekslerinde gegici bir kaybolma
izlendi. Sol alt ekstremitede femoral, popliteal ve distalindeki nabizlar
elle palpabl degilken, sag alt ekstremite nabiz muayenesi normaldi. Yine
sol alt ekstremite distal uglarda hafif bir sogukluk ve solukluk gézlendi.
Kladikasyo ayiric tanisina yonelik yapilan bisiklet testinde hasta kisa
bir stire sonra kladikasyo tarifledi. Sistemik muayenesinde istirahat kan
basinci ve nabzi normal olarak degerlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde
hemogram, sedimentasyon, aglik kan sekeri ve kan lipit profili normaldi.
Telekardiyografide hafif diizeyde sol ventrikil hipertrofisi izlendi. Lomber
grafide yaygin osteoartrozik degisiklikler izlenmekle beraber L3-4 ve
L4-5 diizeyinde izlenen osteofitlerin ndral foramenleri daralttigi géraldu.
Hastanin degerlendirilmesi yapilarak LSS 6n tanisi ile istenen lomber
manyetik rezonans (MR) gortintlilemesinde L3-4 ve L4-5 diizeylerinde
dar spinal kanal izlendi (Resim 1). Ayrica PAH én tanisiyla kalp ve damar
cerrahisi konsultasyonu istenen hastanin sol alt ekstremite nabizlarinin
el dopleri ile de alinamamasi Uzerine manyetik rezonans anjiografi
(MRA) gorintllenmesi istendi. Hastanin MRA gériintilenmesinde sol
sol ana iliak arter okllizyonu ile uyumlu PAH tablosu izlendi (Resim 2).
LSS ve PAH saptanan hastanin tedavisi planlanirken hastanin
operasyon istemiyor olmasi géz oniine alindi ve konservatif tedavi
plani belilendi. Oncelikle sigara bagimliigindan kurtulmasi icin
kendisine ve ailesine psikososyal destek verildi. Hastanin VK’ sin da
semptomatik tedaviye yonelik trental 3x400 mg/giin ve asetilsalisilik
asit 150 mg/giin verildi. NK' ya yonelik beline fizik tedavi modaliteleri
(hot pack, ultrason, TENS) ve lokal steoroid enjeksiyonu uygulandi.

Resim 1. L4-L5 intervertebral disk sevyesine yonelik alinan aksiyel
planda T2 agirhkl MR gériintlde difiiz disk bulgingi, noral foramenlerde
ve santral kanalda daralma izleniyor.
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Resim 2. Koronal planda olusturulan reformat gériintiide sol
ana iliak arterde total oklizyon izleniyor.

Hastanin egzersiz programi haftanin her gini treadmil’ de kladikasyo
semptomlari ortaya ¢ikana kadar 3’ er seans yuriyis seklinde planlandi.
Tedavi baslangicinda yaklasik 100 m’ de kladikasyosu ortaya gikan
hastanin ylrlyls programi ortalama 20 dk kadar sirmekteydi. Yirmi
gunliik hospitalizasyon ve 17 glnliik rehabilitasyon programindan sonra
hastada kismi semptomatik iyilesme izlendi. Kladikasyo mesafesinde
yaklasik 50 m’ lik bir artis izlendi. Hasta kalp damar cerrahisi ve fizik
tedavi poliklinik kontrollerinde takip edilmek izere taburcu edildi.

TARTISMA

Geriatrik olgularda ylrime esnasinda bel, kalga, diz ve diger
bolgelerin gesitli patolojilerine bagl farkli sekillerde izlenen ylrime
guclug, agr, uyusma ve benzeri bulgular gorilebilir. Ancak kladikasyo
daha 6zgiin bir semptomdur. Hastalar tarafindan siklikla belirli bir
mesafe ylirimekle ortaya gikan, bir veya iki bacakta, lokalize edilemeyen
agri, gugstzllk, uyusma, parestezi ve kramp olarak ortaya gikan ancak
istirahat ile rahatlayan bir tablo olarak tanimlanir (2,3). Ozellikle PAH’
da gortilen VK ve lomber spinal stenoz kliniginde izlenen NK, bu klinik
tablolarin ilk ve en 6nemli semptomlaridir (4,5). Kladikasyonun yeri,
stiresi, ne kadar mesafe ylrimekle ortaya ¢iktigi, ortaya ciktiktan
sonra hastanin kag metre sonra durmak zorunda kaldigi, ne kadar
stire dinlenmek zorunda kaldigi, hangi pozisyonla rahatladigi (durmak,
oturmak, ayagini sarkitmak, yatmak vb.), agrinin dinlenme periyodundan
sonra tekrar ayni mesafede ortaya ¢ikip ¢ikmadigi sorgulanmalidir.
Bu ayrintil sorgulama kladikasyonun ortaya konmasi ve siniflamasi
igin gereklidir. Ozeliikle VK ve NK ayirmi yapilmalidir (6,7,8). NK,
karakteristik olarak 6ne dogru egilmekle veya oturmakla rahatlar. Agri
iyi bir lokalizasyon gostermez. Sizi, parestezi, hissizlik veya gu¢suzlikle
birlikte olabilir (1,3,7). LSS Kliniginde ortaya ¢ikan NK' nun genellikle
lokal vaskiiler nedenlere bagl oldugu dustnilmektedir. Bu teoriye
gore yiriime esnasinda iki seviyeli stenotik kompresyonla sinir kokiini
besleyen damarlarin vazodilatasyonu azalir, sinir koklerinin beslenmesi
ve noral aktivitesi azalir (9). Bunun sonucu reversibl olan iskemik
norit semptomlari alevienmektedir (5,9). Bu mekanizma iskemik sinir
kompresyonu igin karakteristik olan motor gigte degisiklik gelismeden
once, duyusal semptom ve bulgularin gelismesi olayini agiklayabilir.
LSS’ li hastalarda 6ne egilerek ylirime ile NK'nun rahatlamasi da
mekanik kompresyon teorisini destekler (5,9). PAH’ in en erken ve en
sik gortilen semptomu olan VK’ da ise karakteristik olarak huzursuzluk,
sikinti, hissizlik, gligstizlik, sizlama, kramp ve adri kas gruplar tizerinde
izlenir (4,10). Hizli yuriiyts, agir yik tagsima, yokus yukari ya da engebeli
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arazide ylirlyls sebebiyle is yiki arttiginda semptomlar daha kisa
mesafelerde gortilebilir. Semptomlar lomber omurganin postiriinden
bagimsiz olarak eforla artar (10,11). Sigara igiciligi, PAH’ da koroner arter
hastaligina gore daha fazla iligkiliyken, kolesterol ylksekligi daha az
onemlidir. Sigara icmeye devam edilmesi, kladikasyonun ilerlemesinde ve
alt ekstremite iskemisinin artmasinda en dnemli risk faktoridur (4,10,11).
Ancak yinede kladikasyonun ortaya ¢ikis siresindeki ani azalmalar,
ilerlemis tikayici trombislere, anevrizmal hastaliga, bazi durumlarda
ise kalp ve proksimal damarlar gibi gesitli kaynaklardan embolizasyona
isaret edebilir. PAH'nin seviyesine ve yerine gore alt ekstremite nabizlari
alinamaz veya azalmistir ancak norolojik veya motor defisit izlenmez
(4). Hem PAH’ in hemde LSS’ nin prevalansi yagla birlikte artar. PAH’
nin 70 yas (izerindeki prevalansi %15-20 bildirilmistir (4). LSS ise genel
popllasyonda %1,7 ila %8 arasinda rapor edilmistir (5). Her iki hastalikta
yasam kalitesini bozan, morbiditesi yiiksek hastaliklardir. Ozellikle
diyabetes mellitus (DM), hiperkolestrolemi, hipertansiyon ve sedanter
yasam varli§i ve yasin 55" den blyUk olmasi PAH agisindan énemli risk
faktorleridir (10) . Yapilan son ¢alismalarda DM’ un LSS agisindan da
bir risk faktori olabilecegine deginilmistir (12). Ayrica DM’ li olgularda alt
ekstremitede gelisen néropatiye bagli olarak kladikasyo tablolarinin silik
veya daha karmasik olabilecegi unutulmamalidir (12). Ayrica impotansin
VK’ ya eslik ediyor olmasi aorta-iliak okllizyon agisindan uyarici
olmalidir. VK, impotansin ve aorta-iliak bolgedeki oklizyon triadinin
birlikte bulunmasi ‘Leriche sendromu’ olarak adlandirilir (13).

Hafif ve orta semptomlari olan LSS hastalarinda konservatif
yaklasim gegerli bir tedavi segenegidir. LSS’ de cerrahi tedavi
endikasyonlari agikca tanimlanmamustir. Cerrahi tedavinin bel ve bacak
agnisi ve yirlime toleransinda ileri derecede kisittanma nedeniyle
6zurli durumunda olan kisilerin hayat kalitelerini duzeltmek amaciyla
uygulanan segici bir prosedlr oldugu distnalir (5,15,16). Biitin
konservatif tedavi uygulamalarinin basarisiz kaldi§i siddetli agril
hastalar icin son tedavi segenegi cerrahi tedavidir. Bu hastalar igin
en uygun cerrahi yontemin ne oldugu hakkinda heniiz goris birligi
yoktur. Geleneksel olarak cerrahi yaklasim laminektomi sayesinde
stenotik segmentin dekompresyonuna dayanmaktadir (16). Konservatif
yaklagimlar ise siklikla gegici semptomatik tedavi saglamaktadir
(15,16). Non-steroid antienflamatuvar (NSAI) ilaglar, kalsitonin, lokal
steroid uygulamalari ve fizik tedavi modaliteleri gibi konservatif tedavi
yontemlerinin etkinligini arttirici ve daimi kilici 6nemli faktor dizenli
egzersiz tedavisidir. Devamlili§gi saglanmis aquatik egzersizler,
genel kondisyon egzersizleri, fleksiyon egzersizleri, alt ekstremiteyi
guclendirme ve germe egzersizleri konservatif tedavi yaklagimlarinin
vazgegilmez bir pargasi olarak gériilmektedir (15-18). PAH’ in tedavisinde
degistirilebilir risk faktorlerinin 6nlenmesi ve yasam tarzi modifikasyonu
gereklidir (3,4). Sigara kullaniminin éntine gecilmesi, DM, hipertansiyon
ve hiperlipidemi tablolarinin varliinda gerekli tedavilerin &zenle
dizenlenmesi gerekmektedir. Sigaranin birakilmasi kladikasyo ve
istirahat agrisi gibi semptomlari ve hastaligin ilerlemesini ve amputasyon
gibi komplikasyonlarin gelisimini azaltir (4,10). Diyabetin ciddi bir sekilde
kontrol altinda tutulmasi aterosklerotik lezyonlari azaltir (4,10). Bir cok
arastirmada egzersiz ve rehabilitasyon programlari kladikasyo lizerinde
faydali bulunmustur. Endurans egzersizleri, gl¢ arttirici egzersizlere
gore daha faydali bulunmustur. Optimal egzersiz programi alti aydan
kisa stirmemek Uzere, haftada 3 giin, en az 30 dakika agri hissedilinceye
kadar yiirime seklinde planlanabilir (3,14). Medikal tedavide cilostazol,
pentoxifline ve naftidrofuryl tedavisinin VK kladikasyo Uzerinde olumlu
etkileri gosterilmistir (3,19). Ayrica arteriyel emboliyi dnlemek amaciyla
heparin ve warfarin kullanilabilir (3,4). Medikal tedaviye yanitsiz veya
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progresif seyir gdsteren olgularda balon anjiyoplasti, periferal stent
uygulamalari, periferal stentgreft uygulamalari, debulking arterektomi
teknikleri ve diger cerrahi segenekler revaskiilarizasyonu saglamak
amaciyla gerekli olabilmektedir (3,4,14).

Sonug olarak ozellikle geriatrik olgularda bel bacak agrisi s6z
konusu oldugunda sorgulanmasi gereken dnemli semptomlardan biri
kladikasyodur. Kladikasyo ayirici tani igin uyarici ve yol géstericidir ve iyi
sorgulandiginda tanisal yaklasimda oldukga yardimeidir. Ozellikle PAH’
da ve LSS’ de karsimiza cikan VK ve NK ayirimi yapiimalidir.
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