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OzZET

Leriche sendromu nadir rastlanan bir periferik vasktler
hastalik tipi olmasina karsin ciddi bir morbidite nedeni-
dir. Bir yada iki bacakta kladikasyo, erkeklerde erektil
disfonksiyon ve femoral nabizlarda azalma veya kaybol-
ma Leriche sendromunun karakteristik semptomlardir.
Bununla birlikte, semptomlar gelisen kollateral dolasima
g6re degiskenlik gosterebilir. Leriche sendromlu hasta-
larda sol internal mammarian arter (LIMA), kollateral
dallar araciligiya alt ekstremite icin alternatif kan perfliz-
yonu sadlayan damarlardan biridir. Periferik arter has-
taligi olup koroner by-pass icin LIMA grefti kullanilan
hastalarda post-op donemde alt ekstremitede iskemi
saptanan olgular bildirilmistir. Olgumuz 4 ay Oncesinde
opere olan Leriche sendromu hastasi olup akut greft
trombozu tanisiyla yatirildi. Iskemi altindaki sol alt
ekstremiteye perflizyon saglamak amaciyla anjiyografi
sonrasinda saptanan LIMA stenozuna anjiyoplasti-stent
islemi uygulandi.

Anahtar Kelimeler : Leriche sendromu, internal mam-
marian arter, anjiyoplasti

ABSTRACT

Angioplasty of left internal mammary artery steno-
sis in a patient diagnosed as Leriche syndrome: A
case report

Leriche syndrome is a rare type of peripheric vascular
disease which can cause severe morbidity. Claudication
in one or both legs, erectil dysfunction in man and
diminution or absence of femoral pulses are characte-
ristic symptoms of Leriche syndrome. However, symptoms
can vary according to formation of collateral circulation.
Left internal mammary artery (LIMA) can be an
alternative blood supply pathway to lower extremity via
collateral anastomosis over abdominal wall. There was a
reported case with occurance of lower limb ischemia
after coronary bypass surgery with a LIMA usage. Here
we present an of acute graft trombosis in a patient with
Leriche syndrome who was operated 4 months ago. We
performed angioplasty and stent to LIMA stenosis in
order to obtain sufficient blood supply to ischemic lower
extremity.
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GIRIS

Leriche sendromu bilateral ana iliak arterlerde
bifurkasyon hizasi darligi yada infrarenal aorta
darlidi olarak tanimlanmis olup ciddi bir morbidite
sebebidir. Sol internal mammarian arter Leriche
sendromlu hastalarda alt ekstremite kan perfliz-
yonunu sadlayan alternatif kollateral yollardan
birini olusturur®=.

OLGU

68 yasinda erkek hasta siddetli sol bacak agrisi
sikayetiyle kalp damar cerrahisi poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin 6zgecmisi sorgulandidinda; 4 ay
o6ncesinde Leriche sendromu tanisi konulmus ve
sag aortofemoral bypass ve sol femoral artere sag
femoral arterden kross-bypass uygulanmisti. Ayni
zamanda hipertansiyonu olan hastaya 3 ay 6nce-
sinde sirkumfleks artere ptca-stent uygulanmisti.
Hasta basvuru sirasinda asetilsalisilik asit 1X300
mg, karvedilol 2X6,25 mg, irbesartan/hidrokloro-

tiyazid 1X300/12,5 mg ilac tedavilerini alyordu.
Hastanin fizik muayenesinde; kan basinci 160/100
mmHg, nabiz 60/dakika saptandi. Solunum siste-
mi ve kardiyovaskller sistem muayenesinde belir-
gin patoloji saptanmadi. Ekstremite muayenesinde
sol alt ekstremite soluk goériinimde, ayak uglan
soguk saptandi. Sol alt ekstremitede periferik
nabizlar alinmadi. Elektrokardiyografisinde koro-
ner iskemi lehine bulgu saptanmayan hasta akut
periferik greft trombozu 6n tanisiyla kateter salo-
nuna alindi. Periferik anjiyografi islemi sol brakiyal
arter kanulasyonu ile yapildi ve sol ana iliak arter
ostiyumundan itibaren total tikah izlendi (Sekil 1
a). Sol femoral artere konulan kros-bypass grefti
total tikali, sag aortofemoral bypass greftinde
osteal %60 darlk izlendi. Sol bacakta antegrad
akim saptanmamasi Uzerine kollateral akimlarin
varligini gormek amaciyla selektif olarak LIMA
goruntilendi. LIMA dan alt ekstremiteye dogru
kollateral anastomozlar gelismis olmakla birlikte
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A. Karabulut ve ark.

LIMA distalinde %90-95 segmenter darlik saptandi
(Sekil 1b ve 2a). LIMA proksimal ve orta kesim iyi
gelismis ve capi >3 cm olmakla birlikte darhk
sonrasl ince yapida seyrediyordu. Hastaya tekrar
operasyon o6nerilmesine karsin, hasta operasyonu
kabul etmedi. Sonrasinda alt ekstremiteye olan
kollateral akimi saglamak icin LIMA ya anjiyoplasti
karari alindi. Sag judkins guiding kateter kullani-
larak LIMA darligina 2,5X20 mm balon ile predila-
tasyon sonrasi 3,5X29 mm c¢iplak metal stent
implante edildi. Rezidiel darlik kalmadi ve distal
akim giglendi (Sekil 2b). Ancak kollaretal akimla
iliak arterde zayif dolus izlenirken femoral arterde
belirgin antegrad akim izlenmedi. Hasta sonrasinda
medikal tedavi altinda takibe alindi. Hastanin

bakilan biyokimyasal laboratuar degerleri: glikoz:94
mg/dl, LDL kolesterol: 133 mg/dl, trigliserid: 122
mg/dl ve kreatinin: 2,1 mg/dl olarak saptandi.

Sekil 1. Abdominal aorta iliak bifurkasyon hizasi darhgdi
(a), LIMA dan sol alt ekstremiteye giden kollateral anas-
tomozlar (b)

Sekil 2. LIMA darliginin (a) anjiyoplasti ve stent implan-
tasyonu sonrasi gorintisi (b)

TARTISMA

Leriche sendromu bilateral ana iliak arterlerde
bifurkasyon hizasi darligi veya infrarenal aorta
darligi ile karakterize olup ciddi bir morbidite
nedenidir. Tipik semptomlari kladikasyo, bacakta
agn ve soluklukla birlikte femoral nabizlarin kay-
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bolmasi ve erkek hastalarda erektil disfonksiyon-
dur®. Semptomlar gelisen kollateral akima bagli
dediskenlik gosterebilir. Leriche sendromlu hasta-
larda ana kollateral akim kaynaklar LIMA, supe-
riyor ve inferiyor epigasrik arterlerdir. LIMA'nin
kollateral dallar ile alt ekstremite perflizyonuna
katkisi %50‘ye cikabilmektedir®. Aortadaki darhgin
poksimale dodgru uzanmasiyla LIMA'nin kollateral
perflizyona katkisi dogru orantili olarak artmak-
tadir. Kollateral akim saglayan LIMA’lar genellikle
hipertrofik olup caplari 3 cm’nin Ustiindedir’. Koro-
ner by-pass ameliyatlarinda LIMA'nin greft olarak
kullanilmasi ayni zamanda periferik arter hastaligi
olan hastalarda sikinti yaratabilmektedir®. LIMA
kullanilmasi sonrasi akut ekstremite iskemisi
gelisen olgular bildirilmistir’. Bu da LIMA'nin Leriche
sendromlu hastalarda ciddi bir kollateral kaynak
oldugunu gostermektedir. LIMA greft stenozu nadir
rastlanmakla birlikte basarili bir sekilde anjiyo-
plasti islemi uygulanabilmektedir®. Nativ LIMA darli-
g1 ile ilgili veriler kisithdir. Rigatelli ve ark. yaptik-
lari metanalizde; koroner anjiyografi sirasinda
LIMA go6rintilenen vakalarin %9’unda LIMA
stenozu izlenmistir®. Olgumuzda LIMA gériintiile-
mesi kollateral varligi gostermek icin yapilmistir.
Olgumuzda LIMA iyi gelismis olmasina karsin
(LIMA capi:3 cm) distal darliga bagh kollateral
akim zayif izlenmistir. Olguya yaklasik 4 ay 6nce-
sinde periferik by-pass operasyonu uygulandidi
icin islem sonrasi kollateral akimin azalmis olmasi
muhtemeldir. Leriche sendromlu hastalarda temel
tedavi sekli cerrahi olup; fokal tutulum saptanan
vakalarda anjiyoplasti ve endovaskiler stent
uygulanabilmektedir®. Ancak total darlik olan ve
ozellikle iliak arterlerde de tutulum gb6zlenen
vakalarda uzun dénemde cerrahinin sonuglar
daha iyi gézlenmistir. Ozellikle komorbidite nede-
niyle opere olamayan veya operasyonu ertelenen
hastalarin preop doéneminde alt ekstremiteye
kollateral akim varligi 6nem kazanmaktadir. Olgu-
muzda, operasyonu kabul etmemesi yaninda,
komorbit 6zellik olarak renal yetersizlik mevcuttu.
Hastanin daha sonrasinda operatif tedaviye ikna
edilecedi varsayilarak, cerrahiye zaman kazandir-
mak icin alternatif tedavi yontemleri didsinildd.
Sonrasinda medikal tedaviye ek olarak alt ekstre-
miteye olan kollateral akimi arttirmaya ydnelik
LIMA darhdina girisimsel tedavi planlandi. LIMA
darligina balon anjiyoplasti sonrasi stent islemi
uygulandi. Islem sonrasinda LIMA da residiel
darlik kalmamasina ragmen sol eksternal iliak
artere zayif antegrad kollateral akim gézlendi. Ancak
Leriche sendromlu hastalarda kollateral akim geli-
simi zamanla artis gosterdiginden, takip eden
strede LIMA kollateral akiminin daha belirgin
olacadi dusinilerek hasta medikal tedavi ile takibe



alindi. Hastanin sol bacadina kros-bypass uygulan-
didindan sag bacada giden grefti de tehlikeye
atmamak acisindan primer olarak greft trombo-
zuna yonelik girisimsel tedavi distnilmedi.

Sonug olarak LIMA, Leriche sendromlu hastalarda
onemli bir kollateral perfiizyon kaynadi olup; LIMA

A. Karabulut ve ark.

stenozu saptanan olgulara anjiyoplasti uygulan-
masi, alt ekstremite perflizyonuna katkida bulu-
nacak, komorbiditesi olup operasyon planlanan
hastalar icin cerrahiye zaman kazandiracak, opere
olmak istemeyen hastalar icin de alternatif bir
tedavi sekli olacaktir.
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