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OZET

Bu yazida Leriche Sendromu ile birlikte sol subk-
lavian arter darhigi olan hasta tarnsildi. Bu tip lez-
yonlarin ¢cok seyrek olarak goriilmesi nedeniyle olgu
takdimine gerek duyuldu. Claudication intermittent
ve impotans sikayetleri én planda olmasina karsin,
sol subklavian arter stenozuna ait bulgular ¢ok be-
lirgin degildi. Bu nedenle hastaya Leriche Sendromu
bulgularina yénelik ameliyat yapildi. Sol subklavian
arter stenozu takibe alindi. Ileriki donemlerde an-
gioplasti veya ameliyat yapilmasi planlandi.

Anahtar kelimeler: Leriche Sendromu, sol subk-
lavian arter stenozu

SUMMARY

Lerich Syndrome Accompanied With The Left
Subclavian Artery Stenosis

In this report, a case with a Leriche Syndrome
accompanied with the left subclavian artery stenosis
is discussed. The case is presented due to the rare
incidence of such lesions. Although intermittent cla-
udication and sexuel impotance complains were pro-
minent, the signs of the left subclavian artery ste-
nosis were not evident. Thus the surgical
intervention was directed to solve the Leriche
Syndrome symptoms. The left subclavian artery ste-
nosis was taken to follow up. Angioplasty and ope-
ration was planned in the future.

Key Words: Leriche syndrome, left subclavian
artery stenosis

GIRIS

infrarenal abdominal aorta ve iliak arterler kro-
nik obliteratif aterosklerozisten en ¢ok etkilenen da-
marlardir (1). Aorta-iliak hastaliga bagh olarak olu-
san sekonder iskemik semptomlarinin giderilmesinin
cerrahi olarak miimkiin olabilecegini ilk olarak Le-
riche tammlamigtir. Leriche Sendromu‘nun sol subk-
lavian arter darhig ile birlikte goriilmesinin ilgingligi
nedeni ile olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

55 yaginda erkek hasta progresif bilateral alt ext-
remite claudication intermittent nedeni ile kli-
nigimize basvurdu. Alt extremitelerde gangren
yoktu, fakat tirnaklarda trofik degisiklikler mev-

cuttu. Hastamiz sigara igen, hipertansif bir hasta
olup, aym zamanda impotansi mevcuttu. Pal-
pasyonda her iki alt extremitede femoral nabazanlar
ve distali alimamiyordu. Abdominal aortaya ait na-
bazan ise zayiflamis olarak aliniyordu. Dinlemekle
solda subklavian arter trasesi iizerinde iiftiriim mev-
cuttu. Sol iist extremitede axiller, brakial, radial ve
ulnar arter nabazanlan zayiflamis olarak alimyordu.

Fizik muayenede sol kolda sistolik arter basinci
saga gore 30 mmHg azalms olarak alimyordu. Has-
taya sag brakial arterden girilerck DSA anjiografi
yapildi. Renal arterlerin hemen distalinden itibaren
abdominal aorta ve her iki iliak arter tamamen tikah
idi (Resim 1). Sol subklavian arter aortadan ayrisim
yerinde %80 tikali idi (Resim 2).
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Resim I. Leriche sendromlu hastada renal arterlerin hemen altindan itibaren abdominal aorta ve her iki iliak
arterin tamamen tikali oldugunu gésteren anjiografi.

Resim 2. Leriche sendromlu hastada arkus aorta ve sol subklavian arterin anjiografik goriiniimii.
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Hasta 06.06.1995 tarihinde operasyona alindu.
Sol tst extremite ile 1lgili hastanin ¢ok fazla sikayeti
olmamasi iizerine, sol subklavian artere rekonstriktif
cerrahi iglemin ileriki bir tarihte yapilmasi plan-
land1. Hasta operasyona alindiginda renal arterlerin
hemen distalinden itibaren aortanin tam tikah ol-
dugu goriildi ve ukamklik her 1ki ana iliak arteri
icine aliyordu. Abdominal aorta renal arterlerin
hemen altindan déniilerek 3 cm’lik longitudinal aor-
tatomi kesisi ile limen igerisindeki aterom plaklan
temizlenerek bu bolgeye kan getirildi. 16x8 mm'lik
bifurkasyonlu Dacron greft ile aorta-bifemoral
bypass ameliyati yapildi. Ameliyattan sonra has-
tamizin tum periferik nabazanlan elle alimiyordu.
Hasta bir hafta sonra sifa ile taburcu edildi. Daha
sonraki takiplerde her iki alt extremitedeki cla-
udication intermittent ve impotansin kayboldugu
gozlendi.

TARTISMA

Infrarenal abdominal aorta ve iliak arterler kro-
nik obliteratif aterosklerozisten en ¢ok etkilenen da-
marlardir (1). Bu damarlann aterosklerozise bagh
olarak daralma ve okliizyonu tiim hastalarin alt ext-
remitelerinde cerrahi tedavi gerektirecek kadar ciddi
semptomlara yol agcabilmektedir.

Aorta-iliak hastalifa baglh olarak olusan se-
konder iskemi semptomlarinin giderilmesinin cer-

Leriche Sendromu ile Birlikte Goriilen
Sol Subklavian Arter Darligi

rahi olarak miimkiin olabilecegini ilk olarak Leriche
tanimlamigtir. 1923 yilinin baslarinda Leriche rolatif
olarak geng¢ hastalarda bilateral intermittent cla-
udication, femoral nabazanlarin azligi veya yoklugu
ve impotansla giden kendi adiyla bilinen sendromu
tamimlamistir. Bu hastaligin ideal tedavisinin hasta
segmentin eksize edilmesi ve damar devamhliginin
arteriel greft yoluyla yapilmasi gerektigini yazisinda
yaymlamistir (2).

Bu hastalikta cerrahi endikasyon, iskemik is-
tirahat agnsi veya aktiiel doku nekrozunu, iskemik
tilserasyonlari, uzamis iskemiyi diizeltme ve ext-
remite kaybini 6nlemeye yoneliktir (3). Giiniimiizde
bu hastah@in cerrahi tedavisinde aorta-iliak gecis
yapilir. Sikhkla aorta-iliak ve aorta-
femoral bypass grefti konulur (4). Simirh sayida
aorta-iliak end-arterektomi yapilabilmektedir (5).

ameliyat

Bizim olgumuzda Leriche Sendromu bulunan
hastamiza 16x8 mm'lik bifurkasyonlu Dacron greft
ile aorta-bifemoral bypass ameliyati yapildi. Has-
tamizin tiim sikayetleri kayboldu. Sunu vurgulamak
istiyoruz ki; aorta-iliak okliizif hastalikta ve ozel-
likle Leriche Sendromu'nda rekonstriktif cerrahi gi-
risim hastanin semptomlarini gidermede ¢ok yararh
bir tedavi yaklasimidir.
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