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Juxtarenal Leriche Sendromunun
Tedavisinde Torakofemoral Bypas

ÖÖZZEETT  Leriche sendromunda infrarenal abdominal aort segmentinin (inflow) akım kaynağı olarak
kullanılması standartdır. Abdominal aortun renal arterlere kadar tıkalı olduğu juxtarenal Leriche
sendromunda ise tromboendarektomi ile istenilen kaynak sağlanabilir. Ancak infrarenal aortaya
tromboendarterektomi yapılırken renal arterlere emboli olasılığı ciddi bir komplikasyon olduğu
için alternatif ekstraanatomik cerrahi yöntemler düşünülebilir. Aksiller arterin akım kaynağı olarak
kullanılması bir yöntemdir, ancak uzun dönem açık kalım oranları oldukça düşüktür. Bunun yerine
son yıllarda torasik aortun akım kaynağı olarak kullanılması giderek artmaktadır. Bizde juxtarenal
Leriche sendromu nedeniyle takip ettiğimiz hastaya renal emboli riskinden korunmak amacıyla
torakobifemoral bypas uyguladık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Leriche sendromu, damar cerrahisi prosedürü

AABBSS  TTRRAACCTT  Using the infrarenal segment of abdominal aorta as a source of inflow is the choice of
therapy in surgical management of Leriche syndrome. This intended source, however, can only be
provided by thromboendarterectomy in juxtarenal Lerich syndrome in which abdominal aorta is oc-
cluded through renal arteries. On the other hand, because renal artery embolism during throm-
boendarterectomy of infrarenal aorta is a serious complication, alternative extraanatomic surgical
procedures may be considered. Axillary artery may be considered as a source of inflow but reported
rates of long term patency are fairly low. Instead, thoracic aorta is increasingly used as a source of
inflow in recent years. We performed an extraanatomic thoraco-bifemoral bypass in a patient with
juxtrarenal Leriche syndrome in order to avoid risk of renal arterial embolization. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Leriche syndrome, vascular surgical procedures
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OLGU SUNUMU   

or to i li ak tı kan ma la rın yak la şık %10’un da tı kan ma se vi ye si re nal ar-
ter le rin se vi ye si ne ka dar çık mak ta dır. Bu du rum da sık lık la se çi len
cer ra hi re vas kü la ri zas yon yön te min de in fra re nal aor ta akım kay-

na ğı ola rak kul la nıl mak ta dır. Bu iş lem de ate rosk le ro tik tu tu lum ris ki yük-
sek olan böl ge anos to moz sa ha sı ola rak kul la nıl mak ta; bu du rum hem
anas to moz hat tın da komp li kas yon ris ki ni art tır mak ta hem de re nal ar ter -
ler de em bo li ris ki ya rat mak ta dır. To ra sik aort ise ab do mi nal aor ta gö re ate-
rosk le roz dan da ha az et ki le nir, bu ne den le anas to mo za da ha el ve riş li dir.1
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ya ca ğı için re nal em bo li ris ki azal mak ta dır. Bu ya-
zı mız da jux ta re nal Le ric he ta nı sı ile to ra ko bi fe -
mo ral bypas ya pı lan ol gu yu li te ra tür le rin ışı ğın da
sun ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU
54 ya şın da er kek has ta 50-100 met re de her iki kal-
ça dan baş la yan in ter mi tant kla di kas yo su şika yet -
le ri ile mer ke zi mi ze baş vur du. Has ta nın ya pı lan
sor gu sun da 1 yıl ön ce uns ta bil an ji na pek to ris ne-
de niy le has ta ya PTCA uy gu lan dı ğı öğ re nil di. Yak-
la şık 30 yıl/pa ket si ga ra kul la nı cı sı olan has ta nın
ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de bi la te ral fe mo ral ar-
ter de na bız alı na ma dı. Fi zik mu a ye ne sin de baş ka
bir özel lik sap tan ma yan has ta nın ya pı lan la bo ra -
tu ar ça lış ma la rın da hi per kol les te ro le mi ve te da vi
edil me miş di a be tus mel li tus tes bit edil di. Ya pı lan
pe ri fe rik an ji og ra fi de re nal ar ter çı kı şı nın he men
dis ta lin den baş la ya rak bi la te ral ili ak ar ter le ri de
içi ne alan tı ka nık lık sap ta nan has ta ya elek tif şart-
lar da cer ra hi re vas kü la ri zas yon plan lan dı (Re sim
1).

Has ta su pin po zis yon da ya tı rıl dık tan son ra çift
lü men li en dot ra ke al tüp ile ge nel anes te zi ye ge çil -
di. Sol he mi to raks 45-60 de re ce kal dı rı la rak sağ la-
te ral de kü bit po zis yo nu ve ril di ve to ra ko to mi
sı ra sın da ame li yat ma sa sı sağ ya na dön dü rül dü.
Pos te ro la te ral sol to ra ko to mi ile 8. ara lık tan to raks

boş lu ğu na gi ri le rek di yaf ra mın he men üze rin den
de sen den aort anas to moz için ha zır lan dı. Ay rı bir
in siz yon ile sol ba tın ön du var kas la rı ge çi le rek sol
ret ro pe ri to ne al böl ge ye ula şıl dı. Ret ro pe ri to ne al
böl ge de dis sek si yon ya par ken ili ak ar ter, ven ve
üre ter ya ra lan ma la rı açı sın dan dik kat edil di. Bu ra -
dan her iki fe mo ral böl ge ye ve aor tun ar ka sın dan
ge çi le rek to raks boş lu ğu na doğ ru Y gref tin ge çe ce -
ği tü nel ha zır lan dı. Ön ce de sen den aor ta par si yel
klam pe edi le rek 14/7 dac ron gref te uç-yan anas to -
mo ze edil di. Gref tin dis tal uç la rı ret ro pe ri to ne al
böl ge ye ora dan her iki fe mo ral böl ge le re uza tıl dı.
Sağ da ve sol da ana fe mo ral ar te re dis tal anas ta moz
ya pıl dı.

Has ta ope ras yon son ra sı sta bil ola rak yo ğun
ba kım üni te si ne alın dı, ya pı lan mu a ye ne de bi la te -
ral fe mo ral ve ve sağ da dis tal na bız lar el le alı nı yor
idi. Has ta da ba tın da her han gi bir pa to lo ji ge liş me -
di. So run suz sey re den has ta ame li yat son ra sı 6. gün
ta bur cu edil di. Has ta nın 1 ay son ra çe ki len an ji og -
ra fi sin de greft açık ola rak iz len di (Re sim 2).

TAR TIŞ MA
İnfra re nal ab do mi nal aor ta ve ili ak ar ter ler, sık lık -
la ate rosk le ro tik ze min de dar lık ve ya tı ka nık lık la -RESİM 1: Preoperatif konvensiyonel anjiografik inceleme.

RESİM 2: Postoperatif kontrol BT anjiografik inceleme.
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ra ma ruz ka lır. Bu pa to lo ji ge nel lik le aor tik bi fur -
kas yon se vi ye sin de olur ve za man la, tı ka nık lık pro-
xi ma lin de ki in fra re nal aor ta da trom büs ge ri ye
doğ ru iler le ye rek re nal ar ter ler se vi ye si ne ka dar çı-
ka bi lir.2 Aor to i li ak tı kan ma la rın yak la şık %10-
12’sin de tı kan ma se vi ye si re nal ar ter le rin
se vi ye si ne ka dar çık mak ta dır.3 Re nal ya tak ta ki dü -
şük ba sınç bu se vi ye de ki aor tun tı kan ma sın da ko-
ru yu cu rol oy nar.4 Aor to i li ak tı kan ma lar da re nal
ar ter le rin al tın da ab do mi nal aor ta nın akım kay na -
ğı ola rak kul la nıl ma sı stan dart tır. Ab do mi nal aor-
tun re nal ar ter le re ka dar tı ka lı ol du ğu du rum lar da
trom bo en da rek to mi ile is te ni len kay nak sağ la na bi -
lir. An cak re nal ar ter le re em bo li ola sı lı ğı3 cid di bir
komp li kas yon ol du ğu için al ter na tif eks tra a na to -
mik yön tem ler dü şü nü le bi lir. Eks tra a na to mik bir
al ter na tif olan axil lo bi fe mo ral bypas dü şük açık ka -
lım ora nıy la özel du rum lar dı şın da ter cih edil me -
yen bir yön tem dir. Bo wes ’in ça lış ma sın da in fra-
re nal aor ta dan ya pı lan aor to bi fe mo ral bypas
(ABFB) ve to ra ko bi fe mo ral bypas ’ın (TBFB) beş yıl-
lık açık ka lım oran la rı sı ra sıy la %92 ve %89 bu lu -
nur ken, axil lo bi fe mo ral bypas’ da bu oran %15’e
düş mek te olup çe şit li ya yın lar da bu oran %10-75
ara sın da de ğiş mek te dir.5

Aor to i li ak tı kan ma lar da to ra sik aor tun akım
kay na ğı ola rak kul la nıl ma sı ilk ola rak Ste ven son ve
Bla is dell ta ra fın dan bil di ril miş tir.6 Ön ce le ri sa de ce
greft tı kan ma la rın da, greft in fek si yon la rın da ve di -
ğer ba tın içi prob lem li has ta lar da kul la nıl mış tır. Se-
kon der re vas kü la ri zas yon da dü şük mor bi di te ve
mor ta li te si ile uzun dö nem iyi açık ka lım de ğer le -
ri ile önem li bir kul la nım ala nı bul muş tur.5,7 TBFB
bu gün pri mer re vas kü la ri zas yon da da kul la nı lır ha -
le gel miş olup4,5,8,9 ABFB ile mor ta li te ve mor bi di te
de ğer le ri bir bi ri ne ya kın dır. Çe şit li ya yın lar da beş
yıl lık açık ka lım oran  de ğer le ri de iki grup ara sın -
da fark lı lık gös ter me mek te dir. Bo wes ’in 26 has ta lık

se ri sin de 42 ay lık açık ka lım ora nı %86 bu lu nur -
ken ope ra tif mor ta li te %3.8 ola rak bu lun muş tur.7

Li gush ABFB için %79, TABFB için %71 beş yıl lık
açık ka lım de ğer le ri bil dir miş tir.4 Pass man TBFB’da
%81 beş yıl lık açık ka lım bil di rir ken %4 mor ta li te
ve %16 ma jor komp li kas yon ora nı bil dir miş tir.5 Bu
ra kam lar ABFB açık ka lım, mor ta li te ve ma jor
komp li kas yon oran la rı ile kı yas la na bi lir oran lar -
dır.

TBFB zo run lu bir al ter na tif cer ra hi re vas kü la -
ri zas yon yön te mi ola rak dü şü nü le bi le ce ği gi bi,
ABFB ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ba zı avan taj la rı da var-
dır. To ra sik aort ab do mi nal aor ta gö re ate rosk le -
roz dan da ha az et ki le nir, bu ne den le anas to mo za
da ha el ve riş li dir.1 Anas to moz par si yel klem paj ile
ra hat lık la ya pı la bi lir ve bu sı ra da dis tal de ki vi se ral
or gan lar ile spi nal kord kan lan ma sı ke sin ti ye uğ ra -
maz. Greft ret ro pe ri to ne al böl ge de sey re der, ba tın
içi prob lem le re ne den ol maz. Prok si mal anas to mo -
zun to raks boş lu ğu için de yer al ma sı aor to en te rik
fis tül ih ti ma li ni or ta dan kal dı rır.5

Jux ta re nal Le ric he sen dro mu ol gu la rın da stan-
dart re vas kü la ri zas yon yön te mi olan ABFB re nal
em bo li ris ki ta şı mak ta dır. Al ter na tif te da vi ler den
olan axil lo bi fe mo ral bypa sın ise geç dö nem açık ka -
lım ora nı ol duk ça dü şük tür. Bu nun ya nın da TBFB
re nal em bo li ris ki ta şı ma mak ta olup ate rosk le roz -
dan da ha az et ki le nen bir böl ge ye anas ta mo zun ya-
pıl ma sı cer ra hi ye bağ lı komp li kas yon ris ki ni de
azalt mak ta ve has ta ya ek bir mor ta li te ve mor bi di -
te yük le me mek te dir.

So nuç ola rak jux ta re nal Le ric he sen dro mu ol-
gu la rın da re nal ar ter em bo li ris kin den ko run mak
ama cıy la to ra ko bi fe mo ral bypas yön te mi nin iyi
bir al ter na tif cer ra hi tek nik ol du ğu nu dü şün mek -
te yiz.
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