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Juxtarenal Leriche Sendromunun
Tedavisinde Torakofemoral Bypas

Thoracofemoral Bypass for the Treatment of
Juxtarenal Leriche Syndrome: Case Report

OZET Leriche sendromunda infrarenal abdominal aort segmentinin (inflow) akim kaynagi olarak
kullanilmas: standartdir. Abdominal aortun renal arterlere kadar tikali oldugu juxtarenal Leriche
sendromunda ise tromboendarektomi ile istenilen kaynak saglanabilir. Ancak infrarenal aortaya
tromboendarterektomi yapilirken renal arterlere emboli olasilig: ciddi bir komplikasyon oldugu
i¢in alternatif ekstraanatomik cerrahi yontemler diistiniilebilir. Aksiller arterin akim kaynag: olarak
kullanilmas: bir yontemdir, ancak uzun dénem agik kalim oranlari oldukga diistiktiir. Bunun yerine
son yillarda torasik aortun akim kaynag olarak kullanilmas: giderek artmaktadir. Bizde juxtarenal
Leriche sendromu nedeniyle takip etti§imiz hastaya renal emboli riskinden korunmak amaciyla
torakobifemoral bypas uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu, damar cerrahisi prosediirii

ABSTRACT 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.

Key Words: Leriche syndrome, vascular surgical procedures
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ortoiliak tikanmalarin yaklagik %10 unda tikanma seviyesi renal ar-
terlerin seviyesine kadar ¢ikmaktadir. Bu durumda siklikla secilen
cerrahi revaskiilarizasyon yonteminde infrarenal aorta akim kay-
nag olarak kullanilmaktadir. Bu islemde aterosklerotik tutulum riski yiik-
sek olan bolge anostomoz sahasi olarak kullanilmakta; bu durum hem
anastomoz hattinda komplikasyon riskini arttirmakta hem de renal arter-
lerde emboli riski yaratmaktadir. Torasik aort ise abdominal aorta gore ate-
rosklerozdan daha az etkilenir, bu nedenle anastomoza daha elveriglidir.!
Hastalikli olan abdominal aortta da herhangi bir mekanik miidahale olma-
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yacag icin renal emboli riski azalmaktadir. Bu ya-
zimizda juxtarenal Leriche tanisi ile torakobife-
moral bypas yapilan olguyu literatiirlerin 15181nda
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

54 yaginda erkek hasta 50-100 metrede her iki kal-
cadan baglayan intermitant kladikasyosu sikayet-
leri ile merkezimize bagvurdu. Hastanin yapilan
sorgusunda 1 y1l 6nce unstabil anjina pektoris ne-
deniyle hastaya PTCA uygulandig1 6grenildi. Yak-
lasik 30 yil/paket sigara kullanicisi olan hastanin
yapilan fizik muayenesinde bilateral femoral ar-
terde nabiz alinamadi. Fizik muayenesinde bagka
bir 6zellik saptanmayan hastanin yapilan labora-
tuar ¢aligmalarinda hiperkollesterolemi ve tedavi
edilmemis diabetus mellitus tesbit edildi. Yapilan
periferik anjiografide renal arter ¢ikisinin hemen
distalinden baslayarak bilateral iliak arterleride
icine alan tikaniklik saptanan hastaya elektif sart-
larda cerrahi revaskiilarizasyon planland: (Resim
1).

Hasta supin pozisyonda yatirildiktan sonra ¢ift
liimenli endotrakeal tiip ile genel anesteziye gegil-
di. Sol hemitoraks 45-60 derece kaldirilarak sag la-
teral dekiibit pozisyonu verildi ve torakotomi
sirasinda ameliyat masasi sag yana dondiirildi.
Posterolateral sol torakotomi ile 8. araliktan toraks

RESIM 1: Preoperatif konvensiyonel anjiografik inceleme.
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RESIM 2: Postoperatif kontrol BT anjiografik inceleme.

bosluguna girilerek diyaframin hemen tizerinden
desenden aort anastomoz i¢in hazirlandi. Ayr bir
insizyon ile sol batin 6nduvar kaslar1 gecilerek sol
retroperitoneal bolgeye ulasildi. Retroperitoneal
bolgede disseksiyon yaparken iliak arter, ven ve
iireter yaralanmalar1 agisindan dikkat edildi. Bura-
dan her iki femoral bolgeye ve aortun arkasindan
gecilerek toraks bosluguna dogru Y greftin gecece-
gi tiinel hazirlandi. Once desenden aorta parsiyel
klampe edilerek 14/7 dacron grefte u¢-yan anasto-
moze edildi. Greftin distal uglar1 retroperitoneal
bolgeye oradan her iki femoral bolgelere uzatildi.
Sagda ve solda ana femoral artere distal anastamoz
yapildi.

Hasta operasyon sonrast stabil olarak yogun
bakim iinitesine alindi, yapilan muayenede bilate-
ral femoral ve ve sagda distal nabizlar elle aliniyor
idi. Hastada batinda herhangi bir patoloji gelisme-
di. Sorunsuz seyreden hasta ameliyat sonrasi 6. giin
taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonra ¢ekilen anjiog-
rafisinde greft acik olarak izlendi (Resim 2).

TARTISMA

Infrarenal abdominal aorta ve iliak arterler, siklik-
la aterosklerotik zeminde darlik veya tikaniklikla-
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ra maruz kalir. Bu patoloji genellikle aortik bifur-
kasyon seviyesinde olur ve zamanla, tikaniklik pro-
ximalindeki infrarenal aortada trombiis geriye
dogru ilerleyerek renal arterler seviyesine kadar ¢1-
kabilir.2 Aortoiliak tikanmalarin yaklagik %10-
12’sinde
seviyesine kadar ¢cikmaktadir.? Renal yataktaki dii-

tikanma seviyesi renal arterlerin
stik basing bu seviyedeki aortun tikanmasinda ko-
ruyucu rol oynar.* Aortoiliak tikanmalarda renal
arterlerin altinda abdominal aortanin akim kayna-
g1 olarak kullanilmas: standarttir. Abdominal aor-
tun renal arterlere kadar tikali oldugu durumlarda
tromboendarektomi ile istenilen kaynak saglanabi-
lir. Ancak renal arterlere emboli olasilig1® ciddi bir
komplikasyon oldugu i¢in alternatif ekstraanato-
mik yontemler diisiiniilebilir. Ekstraanatomik bir
alternatif olan axillobifemoral bypas diisiik acik ka-
lim oraniyla 6zel durumlar disinda tercih edilme-
yen bir yontemdir. Bowes’in ¢aligsmasinda infra-
renal aortadan yapilan aortobifemoral bypas
(ABFB) ve torakobifemoral bypas’in (TBFB) bes yal-
ik agik kalim oranlar sirasiyla %92 ve %89 bulu-
nurken, axillobifemoral bypas’da bu oran %15’e
diismekte olup cesitli yayinlarda bu oran %10-75

arasinda degismektedir.

Aortoiliak tikanmalarda torasik aortun akim
kaynag1 olarak kullanilmas: ilk olarak Stevenson ve
Blaisdell tarafindan bildirilmistir.6 Onceleri sadece
greft tikanmalarinda, greft infeksiyonlarinda ve di-
ger batin i¢i problemli hastalarda kullanilmistir. Se-
konder revaskiilarizasyonda diisiik morbidite ve
mortalitesi ile uzun dénem iyi agik kalim degerle-
ri ile dnemli bir kullanim alani bulmustur.>” TBFB
bugiin primer revaskiilarizasyonda da kullanilir ha-
le gelmis olup*>#° ABFB ile mortalite ve morbidite
degerleri birbirine yakindir. Cesitli yayinlarda beg
yillik agik kalim oran degerleri de iki grup arasin-
da farklilik géstermemektedir. Bowes’in 26 hastalik
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serisinde 42 aylik agik kalim orani %86 bulunur-
ken operatif mortalite %3.8 olarak bulunmustur.’
Ligush ABFB i¢in %79, TABFB icin %71 bes yillik
acik kalim degerleri bildirmistir.* Passman TBFB’da
%81 bes yillik agik kalim bildirirken %4 mortalite
ve %16 major komplikasyon orani bildirmistir.’ Bu
rakamlar ABFB acik kalim, mortalite ve major
komplikasyon oranlari ile kiyaslanabilir oranlar-

dir.

TBFB zorunlu bir alternatif cerrahi revaskiila-
rizasyon yontemi olarak diistiniilebilecegi gibi,
ABFB ile karsilastirildiginda bazi avantajlar1 da var-
dir. Torasik aort abdominal aorta gore ateroskle-
rozdan daha az etkilenir, bu nedenle anastomoza
daha elveriglidir." Anastomoz parsiyel klempaj ile
rahatlikla yapilabilir ve bu sirada distaldeki viseral
organlar ile spinal kord kanlanmas: kesintiye ugra-
maz. Greft retroperitoneal bolgede seyreder, batin
ici problemlere neden olmaz. Proksimal anastomo-
zun toraks boslugu icinde yer almasi aortoenterik
fisttil ihtimalini ortadan kaldirir.®

Juxtarenal Leriche sendromu olgularinda stan-
dart revaskiilarizasyon yontemi olan ABFB renal
emboli riski tagimaktadir. Alternatif tedavilerden
olan axillobifemoral bypasin ise ge¢ donem agik ka-
lim orami olduke¢a dusiiktiir. Bunun yaninda TBFB
renal emboli riski tasitmamakta olup ateroskleroz-
dan daha az etkilenen bir bolgeye anastamozun ya-
pilmas: cerrahiye bagli komplikasyon riskinide
azaltmakta ve hastaya ek bir mortalite ve morbidi-
te yiilklememektedir.

Sonug olarak juxtarenal Leriche sendromu ol-
gularinda renal arter emboli riskinden korunmak
amaciyla torakobifemoral bypas yonteminin iyi
bir alternatif cerrahi teknik oldugunu diistinmek-
teyiz.
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