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LERICHE SENDROMUNU TAKLIT EDEN TROMBOZE ABDOMINAL
AORT ANEVRIZMASI

THROMBOSED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM THAT MIMICKING
LERICHE SYNDROME

Tansel CORTELEKOGLU, Gokce SIRIN, Mine YILMAZ, Kazim BESIRLI, Ayla GUREL SAYIN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ISTANBUL

Ozet

Abdominal aort anevrizmalarsn>n (AAA) trombozu periferik arter anevrizmalar>na gore nadirdir. Akut abdominal aorta
trombozu skl>e % 0,7-2,8 olarak bildirilmifttir ve bu olgular yiksek mortaliteye sahiptir. Yaz>mszda kladikasyo fikayeti
nedeni ile kliniaimize baflvuran ve preop leriche sendromu tan>s konulan ve operasyon srasnda tromboze AAA saptanan bir
olguyu ve cerrahi tedavisini sunarak AAA trombozu patolojisini literatir eflicinde tart>fimay> amaclad>k. (Damar Cerrahi
Dergisi 2003;12(3): 33-35)

Anahtar Kelimeler: Abdomina aort anevrizmas, tromboz, cerrahi tedavi

Abstract

Thrombosis of the abdominal aort aneurysms are very rare cases than the thrombosis of the peripheric arterial aneurysms.
Incidence of an acutely thrombosed abdominal aort aneurysm is reported approximately 0.7-2.8% associated with high
mortality rates. This case report present the surgical treatment of a thrombosed abdominal aortic aneurysm on the chronic
state that mimicking Leriche syndrome with claudicatio intermittans and aim to discuss the pathology of thrombosed
abdominal aortic aneurysm with literature. (Turkish J Vasc Surg 2003;12(3): 33-35)
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bdominal aort anevrizmalar> (AAA) dozal

seyirleri ssras>nda progresif olarak genifller. Bu
seyirleri ssrasnda karfblafblabilen komplikasyonlar
raptur, periferik emboli ve enfeksiyon olarak
say>labilir*?. Trombiis ile okliizyon daha cok periferik
anevrizmalarda goraltr ve AAA i¢in nadir bir
durumdur. Mekanizmas tam olarak ag>klanamamsit>r
fakat kardiyak tromboembolizm, trombusun
proksimale dozru biyumesi ve mural trombuistin
yerinden oynay>p lUmeni t>kamas> etyolojide rol
oynamaktadsr®. Y ay>nlanmsfl serilerde akut tromboz
icin 46 vaka bulunmaktadsr ve akut abdomina aorta
trombozu ski>m % 0,7-2,8 olarak bildirilmektedit*®.
Akut tromboz %50 mortaliteye sahip olup acil cerrahi
miidahal e gerektirmektedir™?.

OLGU SUNUMU

Altm>fl yafbnda erkek hasta; bir y»>| éncesine kadar
hicbir fikayeti olmayan ve 2001 Ocak ay>nda 15-20
gin icerisinde her iki uylukta yurimekle baflayan ve
dinlenmekle gecen aor> flikayeti baflamsfl. fiikayeti
zamanla artan hastam»z klinigimize bafl vurdusunda
yaklafbk 30 metrede kladikasyo intermittans ve
impotans tan>mlamaktayd>. Ozgecmifinde; nonregiile
sistemik arter hipertansiyonu, koroner arter hastal>as
(gecirilmifl inferior miyokard infarkttisi) ve 50 y»l/1
paket/glin sigara anamnezi mevcuttu. Fizik
muayenesinde, obez olan hastan>n bat>n>nda pul satil
kitle tespit edilmemifitir. Ekstremitelerinde trofik
bozukluk, yara, gangren bulunmayan hastan>n bilateral
femoral poplitea ve distal nab»zlar> yoktu. Anjiografik
incelemede abdominal aorta renal arterler
seviyesinden total t>kal> olarak saptanmsltsr. <nferior
mezenterik arterin (<MA), sliperior mezenterik arter
(SMA) Uzerinden dolduau (Riolan ark>) izlenmifl olup,
SMA stenozunu duflindiren bulgu saptanmamsfitsr
(Resim 1). Sanda eksternal iliyak arter, solda ise ana
femoral arter kollateraller tGizerinden dolup distale
kadar izleniyordu.

Cerrahi Teknik: Jukstarenal Leriche sendromu tan>s
konan ve operasyon karar> al>nan hastada, genel
anestezi alt>nda gobek Ustl - gbbek alt> median
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Resim 1. Preoperatif anjiografi

insizyon ile yap>lan bat>n eksplorasyonunda aortada
renal arterler seviyesinden bafllayan (Jukstarenal)
10x10x15 cm boyutlarsnda ve ana iliyak arterlerin
proksimaline kadar devam eden tamamen tromboze
anevrizma tespit edildi. Aorta suprarenal dondldi. Her
iki renal arter klempaj icin haz>rland>. Sistemik
heparinizasyonu ve 1 gr/kg mannitol verilmesini
takiben renal arterler ve suprarenal olarak aorta
klempe edildi. Endoanevrizma tamiri ile 18x9
polytetraflouroethylene (PTFE) greft aortaya ug-uca
anastomoze edildi. Suprarenal klemp al>narak olas
debrislerin dxflar> ¢vkmas> saaland>ktan sonra renal
arterler deklempe edilerek infrarenal klemp konuldu.
Yap>lan eksplorasyonda her iki ana iliyak arterin de
tromboze olduou, sar eksternal iliyak arterin de ileri
derecede kalsifik oldunu goraldi. <MA ldmeni t>kal>
idi ve geri kanaman>n olmadba> saptand>. Barsaklarda
iskemik derifliklik gbzlenmedi. Distal anastomozlar
ana femoral artere ug-yan teknioi kullanslarak
gerceklefltirildi. Postop bilateral distal nab»>zlars
palpabl olan hastada herhangi bir komplikasyon
geliflmedi. Hasta postop 7.ci giin flifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA:

AAA akut trombozu literatiirde mortalitesi oldukc¢a
gurdltalt bir klinik tablo olarak bildirilmektedir. Akut
donemi silik gegen olgular da olmaktadsr ve bunlarsn
preop tan>s> tam olarak konulamamaktads>r. Fakat
karakteristik olarak kar>n at bolgesinde aar>, ciddi alt
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ekstremite iskemisi ve hatta alt ekstremitede
néromuskuler disfonksiyon fleklinde de karfbm»>za
okabilmektedir®. Bizim olgumuz akut donemin silik
olduau vaka grubuna girmektedir. Hastam»zda akut
olarak 30-50 metrede kladikasyo gelifimiftir. Ozellikle
obez hastalarda fizik muayenede tromboze AAA
yakalanamayabilir ve yap>lan anjiografik calsfimalar
aortoiliyak hastal>k goruntisu verip yanlfl tans
konmas'ha sebep olabilmektedir. Ancak anjiografide
anevrizman>n yer kaplayan kitlesine barl> olarak
viseral arterlerdeki yer dexifitirme indirek bulgu olarak
fliphe uyandsrabilir. Olgumuzda da, anjiografide
«<MA’daki sola dorru yaylanman>n peroperatif
bulgularla birlikte dexerlendirildizinde anevrizmar»n
bassna baal> olduau difluntlmufir.

Anevrizma trombozlarsnda mekanizma tam olarak
bilinmemekle beraber trombisiin proksimale doeru
blyumesi, kardiyak tromboembolizm ve mural
trombusun yerinden oynay>p limeni t>kamas
etyolojide say>labilir. Kardiyak disfonksiyon ve ciddi
volim kayb> da akut tromboz nedeni olarak
bildirilmifitir”. Bizim olgumuzda da, daha énce
gecirilmifl inferior miyokard infarkttsi hikayesi
mevcuttu, fakat ekokardiyografik icelemede kardiyak
disfonksiyon ve tromboembolizm ekarte edilmifi.
Tanrdan hemen sonra sistemik heparinizasyon ve acil
cerrahi revaskilarizasyon mortaliteyi azaltmaktadsr ve
AAA’ n>n akut trombozu aksillobifemoral bypass ile
baflar>|> olarak tedavi edilmektedir®?. Pietri ve
arkadafllar>®, 10 akut aortik tromboz olgusunu
sunduklar> ¢al>fimalar>nda, fogarty kateter ile
trombektominin genellikle etkili olmad>a>n> ve yiksek
riskli hastalarda cerrahi yaklafbm>n aksillobifemoral
bypass greft ile ssn>rland>r>Imas> gerektioini
saptamvflardbr.

Teknolojinin gelifimesi ile birlikte glinimizde art>k
anevrizmalar>n tedavisinde endovaskuler teknikler
kullarImaya baflanmsfl>r. Fakat anevrizma ici kagak
veya anevrizma ic¢i bas>n¢ (endotension),
anevrizmalar>n endovaskiler onar>ms>nda oldukca
kritik 6neme sahip komplikasyonlardsr ve artmsfl
basng p>ht> arach>o> ile deiletilebilmektedif’. Bu olay
‘endotension’ fenomeni ile izah edilmifitir.
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‘Endotension’ anevrizmalar>n raptdr riskinin bir
gOstergesidir ve bu nedenle cerrahi midahale
endikasyonu ag>s>ndan g6z oninde
bulundurulmal>d>r®. Tromboze AAA’n>n da geg
dénemde riiptire olabildici bildirilmiftir". Kronik
vakalarda t>kay»>c> hastal>k dolay>s>yla cerrahi
endikasyon olmasa da operasyon onerilmektedir.
Bizim olgumuzda da endikasyon kladikasyo nedeniyle
mevcuttu. Vakalarda ameliyat stratejisi yoninden 6zel
bir zorlukla karfblafblmamaktad>r. Endoanevrizma
tamiri ve aorta hiiliyak / bifemoral bypass prosediri
standart olarak uygulanabilir.
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