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LER�CHE SENDROMLU HASTADA CERRAH� PLANLAMADA MRA
�NCELEMES�N�N RUT�N DSA�YA ÜSTÜNLÜÚÜ: OLGU SUNUMU

MRA SCANNING IS SUPERIOR TO ROUTINE DSA IN A PATIENT WITH
LERICHE SYNDROME IN SURGICAL PLANNING: CASE REPORT 
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Özet
Leriche sendromu aorta bifürkasyonunun total oklüzyonu olarak tan�mlan�r. Alt ekstremitede klaudikasyon, erektil disfonksiyon ve
femoral pulsasyonlar�n kayb� ile ortaya ç�kan klinik semptomlar� içeren bir terimdir. Bu olgu bildirisinde Leriche sendromu tan�s�
alan 67 yaß�ndaki erkek hastan�n 3BMRA (3 boyutlu manyetik rezonans anjiyografi) incelemesi ile alt ekstremite damarlar�n�n
ak�mlar�n�n ve lümen yap�s�n�n rutin DSA incelemesine göre daha iyi de¤erlendirilebilece¤i sunuldu. DSA incelemesinde alt
ekstremite distal arter ak�mlar� görüntülenemeyen hastada 3BMRA incelemesi ile alt ekstremitede regüler distal ak�m belirlendi.
Hastaya Dacron pantolon greft ile aortobifemoral baypas operasyonu uyguland�. Postoperatif süreçte alt ekstremite distal nab�zlar�
al�nan hasta, postoperatif  6. Günde taburcu edildi. (Damar Cer Der 2007;16(3):43-48).
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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 aortan�n aterosklerotik hastal�¤� tromboz ve total
oklüzyona yol açabilir.T�kay�c� süreç inferior
mezenterik arterin ostiyumunu içine alabilir, tromboz
renal arterlerin orifisine kadar uzanabilir [1,2]. Jukstarenal
aortik oklüzyon göreceli olarak hafif semptomlar
yaratabilece¤i gibi; gelißen olay�n zaman�na, arteriyel
dallanman�n di¤er bölümlerinde hastal�k olup
olmamas�na, kollateral dolaß�m�n derecesine ba¤l�
olarak, ekstremiteyi etkileyecek iskemiye yol
açabilirler [3].  Bununla birlikte, baz� hastalarda,
trombozun renal arterlere ilerleyerek böbrek yetmezli¤i
ya da hipertansiyona yol açabildi¤i gösterilmißtir [4-6]. Bu
yüzden jukstarenal aortik oklüzyonlu ço¤u hastada
cerrahi tedavi endikedir. 
Manyetik rezonans anjiyografi (MRA), standart
referans kabul edilen kullan�mdaki konvansiyonel
anjiyografi (DSA)�nin stenoz ve oklüzyonlar� saptad�¤�
olgularda % 83-99 duyarl�l�k ve % 87-98 özgüllük
noktas�na ulaßm�ßt�r (7�10). Baz� koßullarda MRA,
DSA�dan daha güvenilir olabilir. Özellikle oklüzyonun
distalinde MRA uzam�ß tarama zaman� ile kollateral
damarlar arac�l�¤�yla daha iyi kontrast dolumuna izin
verir [10-11].
Bu olgu sunumu, Leriche sendromlu hastalarda  üç
boyutlu kontrastl� MRA (3BMRA)�n�n tan�daki
yararl�l�¤�n� bildirmektedir. 3BMRA tekni¤i ile aortik
oklüzyonlar, en proksimaldeki greftlenmeye uygun
arteriyel segmentler,  kollateral yollar�n tipi ve
yayg�nl�¤� gösterilebilmißtir.

OLGU SUNUSU
67 yaß�nda erkek hasta, doku kayb� olmayan
klaudikasyo yak�nmas� ile d�ß  merkezde bir
kardiyovasküler cerrahi klini¤ine baßvurmußtur. DSA
incelemesi uygulanm�ß ve bu  incelemede femoral
damarlar�n dolumunu göstermek ya da  distal arterlerin
yeterli görüntülerini sa¤lamak mümkün olmam�ßt�r
(Þekil 1 ve 2). Hastaya operasyon için uygun olmad�¤�
belirtilerek, medikal tedavi ile taburcu edilmißtir.
A¤r�lar�, istirahat a¤r�lar�na dönüßen hasta, 12 mart
2007 tarihinde klini¤imize baßvurmußtur. Fizik

muayenesinde her iki alt ekstremitede solukluk,
so¤ukluk gözlenen hastan�n distal arterlerinin nab�zlar�
al�nam�yordu. Alt ekstremitesinde doku kayb�
gözlenmeyen hastaya, 3 boyutlu olmas� ve istenilen
herhangi bir baßlang�ç noktas�ndan, herhangi bir
düzlemde reformasyona izin vermesi avantaj�
düßünülerek 3BMRA incelemesi yap�ld�. 
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Þekil 1. Sol panel DSA görüntüleme. Jukstarenal aort
t�kan�kl�¤�. 

Þekil 1. Sa¤ panel MRA görüntüleme. Jukstarenal aort
t�kan�kl�¤�.  



1.5-T magnetom (Vision; Siemens, Erlangen,
Germany) MRA ile incelemeler yap�ld�. Abdominal
aorta aksiyal sekansta (3D FLASH sekans)
yerleßtirilerek koronal planda görüntüler elde edildi.
Abdominal ve ilyak MRA incelemesinde 0.1 mmol/kg
gadopentetat dimeglumin (MagnevistTM; Schering,
Berlin, Germany) kontrast ajan olarak kullan�ld�.
�nfrarenal aortik oklüzyon, inferiyor mezenterik
arterler hizas�ndan baßl�yordu (Þekil 1; sa¤ panel).
Koronal ve aksiyal kesitler normal renal arterleri
gösteriyordu. Eksternal ilyak arterlerin ve  ana femoral
arterlerin  ak�m� her iki tarafta da gözleniyordu. Sa¤
tarafta yüzeyel femoral arter Hunter kanal� ç�k�ß�nda
t�kal� idi. Diz üzerinde yeniden ak�m gözleniyordu.

Her iki tarafta da popliteal arter sonras� trifukasyon
arterleri düzenli dolum gösteriyordu (Þekil 2; A ve B).
Hastan�n, 3BMRA  incelemesi sonucunda distal
arterlerin düzenli lümen yap�s� izlenerek, operasyon
karar� al�nd� .
Operasyon standart genel anestezi tekni¤i alt�nda
uyguland�. Femoral ak�m� (runoff) de¤erlendirmek
için ilk aßamada inguinal kesi yap�ld� ve sonucunda
yüzeyel  ve derin femoral damarlar her iki tarafta da
aç�k olarak izlendi. Aorta krosklemp konmadan önce
mannitol infüzyonu (0.5 g/kg) ile diürez renal koruma
amac�yla sa¤land�.  Ard�ndan suprarenal klemp
uygulanarak , renal arterler kontrol edildi. Renal
damarlar�n aras�ndan vertikal aortotomi yap�ld�.
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Þekil 2. DSA ile görüntülenemeyen (C) distal ak�mlar MR anjiyografiyle görüntülenmißtir (A ve B). (A) Hunter Kanal�'nda
t�kanan sa¤ yüzeyel femoral arter dikkati çekmektedir. (B) Her iki bacakta da dizalt� trifukasyon damarlar� düzenli dolum
göstermektedir.

A B

C



Yeterli girißimi sa¤lamak için sol renal venin
retraksiyonu sa¤land�. Uygun proksimal anastomoz
için aortaya trombektomi uyguland�. Ard�ndan klemp
infrarenal pozisyona getirildi.Standart dacron
bifürkasyon grefti (16-8 mm) aortaya uç-uca
anastomoze edildi. Distal anastomozlar ana femoral
artere  uç-yan anastomoz ßeklinde uyguland�. Sa¤
tarafa ek olarak dacron greft ile (7 mm) dizüstü
femoro-popliteal baypas uyguland�. Postoperatif
dönemi komplikasyonsuz geçiren hasta , postoperatif
6 . günde taburcu edildi. 

TARTIÞMA
Aort bifurkasyonunun tam t�kan�kl�¤� sendromu ilk

olarak Leriche taraf�ndan tan�mlanm�ßt�r (5). Ayn�

zamanda Leriche sendromu terimi infrarenal aortun

obstrüksiyonu ile ilißkilendirilen çeßitli klinik

semptomlar� tan�mlamak için de kullan�lmaktad�r. Ana

klinik semptomlar uylukta ve kalçada klaudikasyon,

erektil disfonksiyon ve genellikle bu duruma eßlik eden

femoral pulsasyonlar�n kaybolmas�d�r. Klinik

semptomlar ve tedavi seçenekleri oklüzyon düzeyine,

eßlik eden periferik aterosklerotik hastal�¤�n derecesine,

kollateral damar formasyonunun seviyesine göre

de¤ißmektedir. Superiyor ve inferiyor mezenterik

arterler ana viseral kollateral yola¤�n kayna¤� gibi ißlev

görürler. En önemli pariyetal kollateraller: interkostal,

lumbar, ilyolumber, gluteal ve eksternal ilyak ve derin

femoral arterlerin sirkumfleks dallar�ndan köken al�rlar. 

Total oklüde infrarenal aortan�n tedavisinde  en yayg�n

kullan�lan cerrahi yaklaß�m Liddicoat ve arkadaßlar�

taraf�ndan 1975 y�l�nda tan�mlanm�ßt�r [6]. Bu metod,

suprarenal aortun parmakla bas�nç kontrolünü,

infrarenal aorttan insizyonla p�ht� ç�kar�l�rken parmakla

kontrolün geçici kald�r�lmas� ve sistemik arteriyel

bas�nç yard�m� ile kalan p�ht�lar�n ç�kar�lmas�n� içerir.

P�ht� ç�kar�ld�ktan sonra aort renal arterlerin alt�ndan

klemplenir ve prosedür standart bir aortobifemoral

operasyonu ßeklinde ilerler. Olgumuzda bu geleneksel

cerrahi yöntemi uygulad�k. Bu yöntem birçok vakada

etkilidir. Ancak, bu yöntemin baßar�s�z oldu¤u koßullar

da mevcuttur. Suprarenal aort kontrolünün

sa¤lanamad�¤� durumlarda yeterli aterosklerotik plak ya

da p�ht�n�n ç�kar�lamad�¤� gözlenmißtir. Özellikle

supraçölyak ve suprarenal düzeyde  klemp kontrolüyle

bu baßar�labilmißtir.

�ntravenöz  teknik ile yap�lan anjiyografi ak�m

konusunda, özellikle de total aort oklüzyonlu hastalar�n

ak�mlar�n�n preoperatif de¤erlendirilmesinde, yetersiz

bilgi verebilmektedir. Damar süperpozisyonlar�

(çak�ßma), kalsifiye plaklar�n tan�mlanma zorluklar�,

projeksiyonel s�n�rlamalar ve aort obstrüksiyonunun

distalinde yetersiz arteriyel kontrast konsantrasyonlar�

intravenöz DSA incelemelerini s�n�rl�l�¤�n� ortaya

ç�karmaktad�r. Bahsedilen s�n�rlamalar 3BMRA

incelemesinin tan�sal görüntü kalitesine ulaßmas�n�

engellememektedir. �ntravenöz DSA incelemesine karß�

en üstün yan� kontrast ajan farkl�l�¤�nda ortaya

ç�kmaktad�r. Paramanyetik kontrast ajanlar çok düßük

konsantrasyonlarda bile görünür kalabilmektedirler. 3

boyutlu gradiyent eko sekanslar�ndaki yüksek kontrast

fark� , damar� çevreleyen dokular ve kontrast içeren kan

aras�ndaki T1 relaksasyonundan kaynaklanmaktad�r.

Gadobutrol 1.0 M  di¤er kontrast ajanlarla

karß�laßt�r�ld�¤�nda mililitre düzeylerinde  daha yüksek

konsantrasyon ve daha yayg�n etki ile daha düßük kan

T1 etkisi yarat�r. Zaman�m�zda gelißtirilmiß MR

sekanslar�, SENSE (SENSivity Encoding-duyarl�

çözüm) görüntüleme ve di¤er MR sekanslar�nda h�z

art�ß� sa¤layarak daha yüksek çözünürlükte ve daha

h�zl� sonuçland�r�labilir görüntüler elde etmektedir.  Bu

fark, çok düßük doz paramanyetik kontrast

miktarlar�nda bile görüntülemeye imkan tan�maktad�r
(12).

Sonuç olarak standart referans olarak kabul edilen DSA

incelemesiyle karß�laßt�r�ld�¤�nda MR anjiyografinin

periferal arteriyel oklüzif hastal�¤� olan kißilerin rutin

tan�sal de¤erlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir

yöntem oldu¤u kan�tlanm�ßt�r. Bizim olgumuzda da MR

anjiyografinin yukarda belirtilen üstünlükleri, DSA'la

sa¤layamad�¤�m�z tan� koyma ve ameliyat planlama

ßans�n� bize vermißtir.
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