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Ozet

Leriche sendromu aorta bifiirkasyonunun total okliizyonu olarak tanimlanir. Alt ekstremitede klaudikasyon, erektil disfonksiyon ve
femoral pulsasyonlarin kaybi ile ortaya ¢ikan klinik semptomlart iceren bir terimdir. Bu olgu bildirisinde Leriche sendromu tanisi
alan 67 yasindaki erkek hastanin 3BMRA (3 boyutlu manyetik rezonans anjiyografi) incelemesi ile alt ekstremite damarlarinin
akimlarinin ve liimen yapisinin rutin DSA incelemesine gore daha iyi degerlendirilebilecegi sunuldu. DSA incelemesinde alt
ekstremite distal arter akimlar1 goriintiilenemeyen hastada 3BMRA incelemesi ile alt ekstremitede regiiler distal akim belirlendi.
Hastaya Dacron pantolon greft ile aortobifemoral baypas operasyonu uygulandi. Postoperatif siirecte alt ekstremite distal nabizlart
alinan hasta, postoperatif 6. Giinde taburcu edildi. (Damar Cer Der 2007;16(3):43-48).

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu, DSA, MRA, aortabifemoral baypas.

Abstract

The term Leriche syndrome is commonly used to describe a variety of clinical symptoms attributed to the obstruction of the
infrarenal aorta. Common clinical symptoms include thigh, hip, and buttock claudication as well as erectile impotence, usually in
association with diminished femoral pulses. Our case determined the diagnostic utility of contrast-enhanced 3D MRA in patients
with Leriche syndrome. The ability of 3D MRA to depict the level of aortic occlusion, the most proximal graftable arterial
segments, and the type and extent of collateral pathways was shown in a 67-year-old male patient whose distal flows weren't
shown by DSA. The patient underwent aortabifemoral bypass operation with bifurcated Dacron graft and was discharged on the
6th postoperative day with palpable distal pulses. (Turkish J Vasc Sur 2007, 16(3):43-48).
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Distal aortanin aterosklerotik hastali1 tromboz ve total
okliizyona yol acabilir.Tikayic1 siire¢ inferior
mezenterik arterin ostiyumunu i¢ine alabilir, tromboz
renal arterlerin orifisine kadar uzanabilir "*'. Jukstarenal
aortik okliizyon goreceli olarak hafif semptomlar
yaratabilecegi gibi; gelisen olayin zamanina, arteriyel
dallanmanin diger bdliimlerinde hastalik olup
olmamasina, kollateral dolagimin derecesine bagl
olarak, ekstremiteyi etkileyecek iskemiye yol
acabilirler "', Bununla birlikte, baz1 hastalarda,
trombozun renal arterlere ilerleyerek bobrek yetmezligi
ya da hipertansiyona yol acabildigi gosterilmistir“*. Bu
yiizden jukstarenal aortik okliizyonlu ¢ogu hastada
cerrahi tedavi endikedir.

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA), standart
referans kabul edilen kullanimdaki konvansiyonel
anjiyografi (DSA)’nin stenoz ve okliizyonlar1 saptadigi
olgularda % 83-99 duyarlilik ve % 87-98 ozgiilliik
noktasina ulasmistir “'”. Baz1 kosullarda MRA,
DSA’dan daha giivenilir olabilir. Ozellikle okliizyonun
distalinde MRA uzamis tarama zamani ile kollateral
damarlar araciligiyla daha iyi kontrast dolumuna izin
verir "',

Bu olgu sunumu, Leriche sendromlu hastalarda ii¢
boyutlu kontrastlt MRA (3BMRA)’nin tanidaki
yararliligini bildirmektedir. 3BMRA teknigi ile aortik
okliizyonlar, en proksimaldeki greftlenmeye uygun
arteriyel segmentler, kollateral yollarin tipi ve
yayginlig1 gosterilebilmistir.

OLGU SUNUSU

67 yasinda erkek hasta, doku kaybr olmayan
klaudikasyo yakinmasi ile dig merkezde bir
kardiyovaskiiler cerrahi klinigine bagvurmugtur. DSA
incelemesi uygulanmis ve bu incelemede femoral
damarlarin dolumunu gostermek ya da distal arterlerin
yeterli goriintiilerini saglamak miimkiin olmamigtir
(Sekil 1 ve 2). Hastaya operasyon igin uygun olmadigi
belirtilerek, medikal tedavi ile taburcu edilmistir.
Agrilari, istirahat agrilarina doniisen hasta, 12 mart
2007 tarihinde klinigimize bagvurmustur. Fizik
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muayenesinde her iki alt ekstremitede solukluk,
sogukluk gozlenen hastanin distal arterlerinin nabizlari
alinamiyordu. Alt ekstremitesinde doku kaybi1
gozlenmeyen hastaya, 3 boyutlu olmasi ve istenilen
herhangi bir baglangi¢ noktasindan, herhangi bir
diizlemde reformasyona izin vermesi avantaji

diisiiniilerek 3BMRA incelemesi yapild.

EMORAL DEA.

Sekil 1. Sol panel DSA goriintiileme. Jukstarenal aort
tikaniklig1.

Sekil 1. Sag panel MRA goriintiileme. Jukstarenal aort
tikaniklig1.
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Sekil 2. DSA ile goriintiilenemeyen (C) distal akimlar MR anjiyografiyle goriintiilenmistir (A ve B). (A) Hunter Kanali'nda
tikanan sag yiizeyel femoral arter dikkati cekmektedir. (B) Her iki bacakta da dizalt trifukasyon damarlar1 diizenli dolum

gostermektedir.

1.5-T magnetom (Vision; Siemens, Erlangen,
Germany) MRA ile incelemeler yapildi. Abdominal
aorta aksiyal sekansta (3D FLASH sekans)
yerlestirilerek koronal planda goriintiiler elde edildi.
Abdominal ve ilyak MRA incelemesinde 0.1 mmol/kg
gadopentetat dimeglumin (MagnevistTM; Schering,
Berlin, Germany) kontrast ajan olarak kullanildi.
Infrarenal aortik okliizyon, inferiyor mezenterik
arterler hizasindan bashiyordu (Sekil 1; sag panel).
Koronal ve aksiyal kesitler normal renal arterleri
gosteriyordu. Eksternal ilyak arterlerin ve ana femoral
arterlerin akimi her iki tarafta da gozleniyordu. Sag
tarafta yiizeyel femoral arter Hunter kanali ¢ikiginda
tikali idi. Diz iizerinde yeniden akim gozleniyordu.
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Her iki tarafta da popliteal arter sonrasi trifukasyon
arterleri diizenli dolum gosteriyordu (Sekil 2; A ve B).
Hastanin, 3BMRA incelemesi sonucunda distal
arterlerin diizenli limen yapist izlenerek, operasyon
kararr alindz .

Operasyon standart genel anestezi teknigi altinda
uygulandi. Femoral akimi (runoff) degerlendirmek
icin ilk asamada inguinal kesi yapild1 ve sonucunda
yiizeyel ve derin femoral damarlar her iki tarafta da
acik olarak izlendi. Aorta krosklemp konmadan dnce
mannitol infiizyonu (0.5 g/kg) ile diiirez renal koruma
amaciyla saglandi. Ardindan suprarenal klemp
uygulanarak , renal arterler kontrol edildi. Renal
damarlarin arasindan vertikal aortotomi yapildi.
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Yeterli girisimi saglamak icin sol renal venin
retraksiyonu saglandi. Uygun proksimal anastomoz
icin aortaya trombektomi uygulandi. Ardindan klemp
infrarenal pozisyona getirildi.Standart dacron
bifiirkasyon grefti (16-8 mm) aortaya uc-uca
anastomoze edildi. Distal anastomozlar ana femoral
artere ug-yan anastomoz seklinde uygulandi. Sag
tarafa ek olarak dacron greft ile (7 mm) diziisti
femoro-popliteal baypas uygulandi. Postoperatif
donemi komplikasyonsuz geciren hasta , postoperatif
6 . giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Aort bifurkasyonunun tam tikaniklig1 sendromu ilk
olarak Leriche tarafindan tanimlanmigtir . Ayn1
zamanda Leriche sendromu terimi infrarenal aortun
obstriiksiyonu ile iliskilendirilen cesitli klinik
semptomlari tanimlamak icin de kullanilmaktadir. Ana
klinik semptomlar uylukta ve kalgada klaudikasyon,
erektil disfonksiyon ve genellikle bu duruma eglik eden
femoral pulsasyonlarin kaybolmasidir. Klinik
semptomlar ve tedavi se¢enekleri okliizyon diizeyine,
eslik eden periferik aterosklerotik hastaligin derecesine,
kollateral damar formasyonunun seviyesine gore
degismektedir. Superiyor ve inferiyor mezenterik
arterler ana viseral kollateral yolagin kaynagi gibi islev
goriirler. En 6nemli pariyetal kollateraller: interkostal,
lumbar, ilyolumber, gluteal ve eksternal ilyak ve derin
femoral arterlerin sirkumfleks dallarindan koken alirlar.
Total okliide infrarenal aortanin tedavisinde en yaygin
kullanilan cerrahi yaklagim Liddicoat ve arkadaslari
tarafindan 1975 yilinda tamimlanmistir . Bu metod,
suprarenal aortun parmakla basing kontroliinii,
infrarenal aorttan insizyonla piht1 ¢ikarilirken parmakla
kontroliin gegici kaldirilmast ve sistemik arteriyel
basing yardimi ile kalan pihtilarin ¢ikarilmasini igerir.
Piht1 cikarildiktan sonra aort renal arterlerin altindan
klemplenir ve prosediir standart bir aortobifemoral
operasyonu seklinde ilerler. Olgumuzda bu geleneksel
cerrahi yontemi uyguladik. Bu yontem bir¢ok vakada

etkilidir. Ancak, bu yontemin basarisiz oldugu kosullar
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da mevcuttur. Suprarenal aort kontroliiniin
saglanamadig1 durumlarda yeterli aterosklerotik plak ya
da pihtinin c¢ikarilamadig1 gozlenmistir. Ozellikle
supragolyak ve suprarenal diizeyde klemp kontroliiyle
bu basarilabilmistir.

Intravendz teknik ile yapilan anjiyografi akim
konusunda, 6zellikle de total aort okliizyonlu hastalarin
akimlarinin preoperatif degerlendirilmesinde, yetersiz
bilgi verebilmektedir. Damar siiperpozisyonlari
(cakisma), kalsifiye plaklarin tanimlanma zorluklari,
projeksiyonel sinirlamalar ve aort obstriiksiyonunun
distalinde yetersiz arteriyel kontrast konsantrasyonlari
intravendz DSA incelemelerini sinirliligini ortaya
cikarmaktadir. Bahsedilen sinirlamalar 3BMRA
incelemesinin tanisal goriintii kalitesine ulagsmasini
engellememektedir. Intravendz DSA incelemesine karst
en iistlin yan1 kontrast ajan farkliliginda ortaya
cikmaktadir. Paramanyetik kontrast ajanlar ¢cok diisiik
konsantrasyonlarda bile goriiniir kalabilmektedirler. 3
boyutlu gradiyent eko sekanslarindaki yiiksek kontrast
farki , damart cevreleyen dokular ve kontrast iceren kan
arasindaki T1 relaksasyonundan kaynaklanmaktadir.
Gadobutrol 1.0 M

karsilastirildiginda mililitre diizeylerinde daha yiiksek

diger kontrast ajanlarla

konsantrasyon ve daha yaygin etki ile daha diisiik kan
T1 etkisi yaratir. Zamanimizda geligtirilmig MR
sekanslari, SENSE (SENSivity Encoding-duyarh
¢Oziim) goriintiileme ve diger MR sekanslarinda hiz
artig1 saglayarak daha yiiksek ¢oziiniirliikte ve daha
hizli sonuglandirilabilir goriintiiler elde etmektedir. Bu
fark, cok diisiik doz paramanyetik kontrast
miktarlarinda bile goriintiilemeye imkan tanimaktadir
(12)

Sonug olarak standart referans olarak kabul edilen DSA
incelemesiyle karsilastirildiginda MR anjiyografinin
periferal arteriyel okliizif hastalid1 olan kisilerin rutin
tanisal degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir
yontem oldugu kanitlanmustir. Bizim olgumuzda da MR
anjiyografinin yukarda belirtilen istiinliikleri, DSA'la
saglayamadigimiz tan1 koyma ve ameliyat planlama

sansini bize vermistir.
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