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OLGU 3
Aortoiliak Lezyonlarda Girişimsel Tedaviye 
Güncel Bakış: Bir Leriche Sendrom Vakası 

Kadriye MEMİÇ SANCAR1

Olgu

56 yaşında erkek hasta, kladikasyo intermittant (Rutherford Class 3) şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 2016 yılında koroner arter by-pass greft 
(KABG) operasyonu ve 2017 yılında Aorta bifemoral bypass operasyon hikaye-
si mevcuttu. Aktif sigara içicisi olan hastada kontrolsuz diyabetus mellitus, hi-
pertansiyon, hiperlipidemi varlığı saptandı. Başvuru kan basıncı 150/95 mmHg, 
nabız 95 atım/dk idi. Elektrokardiyografi sinüs ritminde olan hastanın; Ekokar-
diyografisinde Ejeksiyon fraksiyonu %60 hesaplandı. Hastanın Ayak bileği-bra-
kiyal indeks (ABI) değeri sağda 0,53; solda 0.49 ölçüldü. Hastaya ileri tetkik ola-
rak abdominal aort ve alt extremite periferik arteriyel bilgisayarlı tomografi (BT) 
anjiyografi planlandı. BT sonucunda; Aorta bifemoral bypass greft tıkalı; Abdo-
minal aorta infrarenal seviyeden başlayarak iliak bifurkasyon öncesine kadar to-
tal oklüde olup bilateral ana iliak arterler (CİA) de total oklüde izlendi. (Şekil 1) 
External iliak arterlere (EİA) ve yüzeyel femoral artere (YFA) ulaşan kollateraller 
görüldü. EİA ve internal iliak arter (İİA), YFA ve distal periferik arter dolumu 
normal görünümde saptandı. Hasta mevcut bulgularla, Kalp takımı tarafından 
değerlendirildiğinde Leriche Sendromu olarak kabul edildi. Gecirilmiş KABG ve 
periferik bypass greft cerrahi hikayesi olması sebebiyle öncelikli perkütan girişim 
kararı verildi. 
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Bizim vakamızda koroner arter hastalığına eşlik eden yaygın periferik arter 
hastalığı mevcuttur. Geçirilmiş periferik arter cerrahisine rağmen 2 yıl içerisin-
de periferik bypass tıkanmış olması aterosklerozun ilerlemeye devam ettiğinin 
en önemli kanıtıdır. Hastamız tetkiklerin sonucunda Leriche sendromu olarak 
değerlendirilmiş CERAB tekniği ile başarılı şekilde tedavisi gerçekleştirilmiştir. 
Erken ve uzun dönemde yaşam kalitesi belirgin şekilde iyileşmiştir. 

Günümüzde kompleks aortailiak hastalıklara yaklaşımla ilgili halen fikir bir-
liği olmasa da; kliniğimiz periferik arter hastalığı tespit ve tedavisinde tecrübeli 
merkez olduğundan riskli-kompleks vakalarda birinci basamak tedavi seçeneği 
öncelikli olarak endovasküler girişimdir. Sunduğumuz vakada görüldüğü gibi 
yüksek riskli hasta-kompleks aortailik tıkayıcı hastalık endovasküler yaklaşımla 
başarı bir şekilde tedavi edilmiştir. 

Teşekkür: Vakanın yazımında yardımını esirgemeyen Prof. Dr. Ahmet Arif 
Yalçın’ a teşekkür ederim.
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Video 1 Periferik anjiyografi ile tıkalı olan abdominal aortun ve kollaterallerin 
gösterimi
Video 2 Abdominal aortaya balon expandable kaplı stentin yerleştirilmesi
Video 3 İliak artere kaplı stentlerinin, abdominal aorta stentin içine gelecek şe-
kilde yerleştirilmesi
Video 4 Abdominal aorta stentine balon uygulanması
Video 5 CERAP tekniği ile başarılı kompleks aortailiak tıkayıcı hastalık tedavisi


