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Öz

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sık nedeni atero-
embolilerdir. Nadir de olsa aorta-iliyak tıkayıcı hasta-
lık(Leriche Sendromu) daha proksimalden kaynakla-
nan embolizasyon sonucu akut bilateral alt ekstremite 
iskemisi ile karşımıza gelebilir. Bu yazımızda jineko-
lojik onkoloji cerrahisi geçiren postoperatif dönemde 
akut bilateral alt ekstremite iskemisi gelişen vakamızı 
sunmayı amaçladık.

50 yaşında bayan hasta endometrium kanseri nede-
niyle jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrası yirmi dör-
düncü saatte bilateral alt ekstremite iskemisi nede-
niyle danışıldı. Bilgisayarlı tomografik anjiyo sonrası 
abdominal aort total oklude idi ve acil cerrahi plan-
landı. Distal embolizasyonu ekarte etmek için bilateral 
ana femoral arterden proximale ve distale embolekto-
mi uygulandı. İşlem sonrası yeterli akım gelmemesi 
üzerine batın açıldı. Bifurkasyon öncesi abdominal 
aort ve her iki ana iliyak çapları normal çaplardan be-
lirgin derecede küçüktü. Hastanemizde Y greft olma-
dığından dolayı her iki ana iliyak artere greft ile bay-
pas yapıldı.
Cerrahi sırasında vasküler yaralanması olan hastalar-
da postoperatif dönemde sık vasküler muayene geri 
dönüşü olmayan komplikasyonların önlenmesi açısın-
dan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu, alt ekstremte 
iskemisi, 

Abstract 

Most common cause of acute lower extremity ische-
mia is atheroembolism. Although it is rare, aortic-iliac 
occlusive disease (Leriche Syndrome) may present 
with acute bilateral lower extremity ischemia resulting 
from proximal embolization. 

A 50-year-old female patient was consulted for bilate-
ral lower extremity ischemia at the twenty-fourth hour 
after gynecologic oncology surgery for endometrium 
cancer. Patient was evaluated at clinic and determined 
bilateral lower extremity ischemia. After performing 
radiologic evaluation no flow obtained from aorta to 
distal vascular bed and emergency surgery planned. 
Bilateral proximal and distal embolectomy was per-
formed at the same time, after no satisfactory achie-
vement of retrograde and antegade flow, laporotomy 
was performed for further evaluation of proximal vas-
culature as a cause of ischemia. After the procedure 
did not come back enough backflow, laparotomy was 
performed. The distal abdominal aorta in the proxi-
mal of bifurcation and both major iliac diameters are 
significantly smaller than normal diameters. No flow 
was determined in small diametered distal abdominal 
aorta and bilateral iliac arteries and bilateral aorto-u-
ni-iliac bypass was performed with 8mm ptfe-ringed 
graft because of, no Y graft in our hospital.

In patients with vascular injuries during surgery, frequ-
ent vascular examination postoperatively is neces-
sary to prevent non-reversible complications.
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Giriş 

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sık nedeni atero-
embolilerdir ve bunların orjini %90-95 kardiyak köken-
lidir(1). Non-kardiak nedenler arasında; ateromatöz 
emboli, arteryel anevrizmalar, iatrojenik travmalar sa-
yılabilir. Bilateral alt ekstremite iskemisi yapabilecek 
nedenler arasında Leriche sendromu bulunmakta-
dır. Bu sendrom daha ziyade kronik bacak iskemisi 
ve klasik triadi ile karşımıza çıkmaktadır. Nadir de 
olsa aorta-iliyak tıkayıcı hastalık(Leriche Sendromu) 
daha proksimalden kaynaklanan embolizasyon sonu-
cu akut bilateral alt ekstremite iskemisi ile karşımıza 
gelebilir(2). Bu yazımızda jinekolojik onkoloji cerrahisi 
geçiren postoperatif dönemde ortaya çıkan akut bila-
teral alt ekstremite iskemisi gelişen vakamızı sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu 

50 yaşında bayan hasta daha önceden bilinen has-
talağı yok endometrium kanseri nedeniyle jinekolojik 
onkoloji cerrahisi sonrasında antiemboli çorabı ile ta-
kip edilmeye başlanmış. Hastada postoperatif 12. sa-
atte her iki alt ekstremitede parastezi gelişmiş. Has-
ta nöroloji ile konsülte edilerek emg planlanmış ve 
parastezinin nedeninin hastanın opere olduğu alçak 
litotomi pozisyonuna sekonder siyatik sinir basısı ola-
bileceği düşünülmüş. Postopertatif 24. saatten sonra 
bacaklarda ağrı şikayeti olmuş ve antiemboli çorap-
ları çıkarılınca, çorapların bilateral diz altı ulaştığı 
seviyeye kadar parmak ucundan başlayan siyanotik 
değişiklik olması üzerine tarafımızca değerlendiril-
mesi istendi. Hasta değerlendirildiğinde; anamnezde 
fiziksel aktivitesinin düşük olduğu öğrenildi ve kladi-
kasyo tariflemiyordu. Boyu 160 cm kilosu 80 kg idi. 
Vitalleri stabil tansiyon 140/80 mmHg, nabız 100 atım/
dk ve ritmikti,  saturasyon %99,  sağ-sol kol tansiyon 
farkı yoktu. Alt ekstremitede motor kayıp vardı. Bila-
teral femoral arter ve distal nabızlar palpe edilemedi. 
El doppleri ile sinyal alınamadı. Acil abdominal ve alt 
ekstremite bilgisayarlı tomografik anjiyo (BT anjiyo) 
istendi ve acil cerrahi için ameliyathane salonu hazır-
landı. Çekilen BT anjiyoda abdominal aortun superior 
mezenterik arter distalinden total oklüde olduğu ve 
kollateral dolaşım ile femoral arterlerin kontrastlanma 
gösterdiği fakat akımın zayıf olmasına bağlı varis ço-
rabı kompresyonu sonucu diz altı arteryel sistemin do-
lum göstermediği izlendi. Preop tetkiklerinde bt anjiyo 
tetkiki yoktu. Hastanın cerrahına ulaşılarak hastanın 
geçirmiş olduğu operasyon bilgisine ulaşıldı. Hasta-
nın endometrium kanseri nedeniyle Wertheim operas-
yonu geçirdiği, uterus ve overlerin frozena gönderil-
diği ve frozen sonucunda invazyon geldiği öğrenildi. 
Total histereroktomi ve bilateral salpingo-ooferektomi, 

apendektomi, omentektomi sonrası retroperitoneal 
eksplorasyonla bilateral pelvik ve paraortik lenf nodu 
diseksiyonlarının yapıldığı öğrenildi. Aortta ve vena 
kavada olan yaralanmaların 5/0 prolen ile onarıldığı 
ve inferior mesenterik arterin (İMA) ve küçük arteryel 
damarların bağlandığı öğrenildi.

Hasta BT anjiyo sonrası akut abdominal aort trombozu 
nedeniyle cerrahiye alındı(Resim 1). Lokal anestezi ile 
her iki femoral bölge açıldı. Femoral arterlere bilateral 
ulaşıldı. İnspekiyonda her iki ana femoral arter çapları 
sağda 5mm ve solda 4mm olarak normalden düşük 
saptandı. Derin, yüzeyel ve ana femoral arterler askı-
ya alındıktan sonra uygun heparinizasyonun ardından 
distale ve proksimale embolektomi yapıldı. Distalden 
emboli materyali gelmedi. Distalden yeterli geri akım(-
backflow) gözlenmedi. Proksimalden emboli materya-
li gelmesine rağmen yeterli akım gelmedi. Hastanın 
mevcut şikayetini, düşünülen ateroembolinin aksine 
daha önceden Leriche Sendromu olabiliceği ve ge-
çirdiği malignite cerrahisi sonrası kolletaral arterlerin 
ve inferior mesenterik arterin bağlanmasına bağlı alt 
ekstremite dolaşımının yetersiz kalmasına bağlandı. 
Batının açılmasına karar verildi. Hasta anestezi tara-
fından entübe edilerek genel anestezi altında daha 
önceki göbek üstü ve altı median laparotomiden açıl-
dı. Bağırsaklar ıslak kompreslerle ekarte edildikten 
sonra abdominal aortaya ulaşıldı. İnspeksiyonda İMA 
nın proksimalinden bağlanarak ligate edildiği görüldü. 
Ana iliyak arter çaplarının da sağ ve solda yaklaşık 6 
mm olduğu görüldü. Palpe edilen her iki iliyak arterde 
nabız yoktu. Abdominal aort bifurkasyonunun 5 cm e 
proksimaline kadar elle nabız alınamadı. Her iki iliyak 
artere bypass planlandı. Ek doz heparin yapılarak 
aorta infrarenal seviyeden klemplendi. Hastanemiz-
de Y greft olmadığı için 6mm ringli PTFE (politetraf-
loroetilen) greft ile aorta-iliyak (yan-uç anastomoz ) 2 
adet bypass yapıldı. Aortik klemp kaldırıldıktan sonra 
her iki femoral arterde nabız elle alındı. Katlar usulü-
ne uygun kapatıldı. Operasyon sonrası her iki tibialis 
posteriorda ve dorsalis pedis arterinde el doppleri ile 
akım sinyali alındı. Hastanın sağ ayak parmaklarında 
distal falankslarda siyanotik görünüm devam etti.  İki 
aylık medikal tedavi ve fizik tedavi sonrası ayaklardaki 
siyanotik görünüm geri döndü. Postoperatif BT anjiyo 
görüldü(resim 2). Hasta şifa ile taburcu edildi.

Tartışma

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sık nedeni atero-
embolilerdir ve bunların orjini çok yüksek oranla kardi-
yaktır. Atrial fibrilasyon, mitral kapak hastalıkları, akut 
miyokard enfarktüsü, endokardit, kardiyomiyopati, 
kardiak tümörler, prostetik kalp kapakları bazı neden-
leridir. Non-kardiak nedenler arasında; ateromatöz 
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emboli, arteryel anevrizmlar, tümörler, travmalar ya-
bancı cisime bağlı ve iatrojenik nedenler sayılabilir. 
Klasik olarak “5P bulgusu” ile semptomatolojisi tarif 
edilir. Pain (ağrı), pulselessness-embolinin distalinde 
nabızların palpe edilememesi-(nabızsızlık), parastezi, 
paralizi, pallor (solukluk)  ve ilave olarak altıncı “p” nin  
poikilotermi (ısı değişimi) hatırlatıcı olarak eklenir.

Leriche sendromu aorta-iliyak okluziv hastalık olarak 
da bilinir ve  infrarenal aortanın veya aortik bifurkas-
yonun obliterasyonudur(3-4). Klasik triadı alt ekstre-

mitelerde kladikasyo, femoral nabızların alınama-
ması ve impotanstır(5). Kolleteral arteryel sistemin 
tam gelişmediği hastalarda istirahat ağrısına neden 
olabilmektedir. Akut veya kronik formda olabilmekte-
dir. Vakaların çoğu aterosklerozun ilerleyişine bağlı 
olarak kronik formda karşımıza gelmektedir. Nadir de 
olsa akut formları distal aortaya trombüs oturmasıyla 
meydana gelir(3). Bazı vakalarda maligniteler bağlı 
olabileceği bildirilmiştir.(6) Tedavisinde sıklıkla kulla-
nılan yöntem aortafemoral greft ile bypasstır. Daha az 
sıklıkta endovasküler tedavi yöntemleri ve endarte-
rektomi uygulanmaktadır(7).

Bilateral alt ekstremitelerde iskemi oluşturabilecek 
aorta-iliyak bifurkasyona yerleşen emboliler de (“eyer 
embolisi”) kollateral dolaşımın da embolilerle tıkandı-
ğı durumlarda  daha derin iskemi oluşturabilir. Akut 
aort trombozu olarak adlandırılan bu olay mortalite-
si yüksek ve acil müdahele gerektiren bir durumdur. 
Trombüs kaynağı genellikle kardiak kökenlidir(8). 
Hastalarda predispozan faktörler olarak diyabetes 
mellitüs, hipertansiyon, sigara kullanımı gibi aterosk-
lerotik durumlar mevcut olabilir.(9). 

Tümor kaynaklı emboliler de mevcuttur. Malign tümör-
lerde özellikle akciğerin primer ve metastatik tümör-
lerinde tümör parçacıklarının arteryel sisteme karış-
ması ile arteryel emboliler olabilmektedir(10). Malign 
tümörlerde paraneoplastik sendrom olarak da embo-
liler olabilmektedir(11). Ayrıca iatrojenik travmalara 
bağlı arteryel duvar hasarında trombüs o bölgeye yer-
leşebilmektedir. Ve yine tümör cerrahisinde İMA nın 
bağlanması gereken durumlar olmaktadır(12).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 1: Preoperative BT anjiyo 3 boyutlu görüntüsü. Abdominal aort superior mezenterik arter distalinden 
total oklude (Siyah ok). Ana femoral arterler kolleteral ile doluyor. Diz altı bilateral kontrast geçişi izlenmiyor. 
(Varis çorabı kompresyonuna bağlı)

Resim 2: Postoperatif 3 Boyutlu BT anjiyo görüntüsü.
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Sandgren ve arkadaşlarının 1999 yılında yaptıkları 
çalışmada kadınlarda 42.5± 4.9 yaş grubunda ana fe-
moral arter çapı 8.2±0.6mm olarak bulunmuş. Vücut 
yüzey alanına göre 1.9 metrekare 50 yaşında kadın 
kişilerde medyan 8.9 mm en düşük 7.3 mm ve 10.8 
mm olarak saptanmıştır(13). Jin Hyun Joh ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada ise 50-59 yaş aralığın-
da sağ iliyak arter çapı 1.14±0.22 mm, sol iliyak arter 
çapı 1.13± 0.21 mm olarak saptanmış. Hastamızda 
her iki ana femoral ve iliyak arter çapları hipoplastik 
saptandı(14). Dolayısıyla vakının kronik zeminde aor-
tik bir inflamasyon geçirdiğini desteklemektedir.

Hastamızda öncesinde anamnezde aterosklerotik sü-
reci gösterecek herhangi bir semptom olmaması ve 
abdominal ve retroperitonel bölgede geniş rezeksiyon 
gerektiren  malignite cerrahisi geçirmesi ilk olarak akla 
arteryel tümör embolizmini veya iatrojenik travmaya 
bağlı bir trombüsü akla getirmiştir. Fakat femoral ar-
terlerin ve iliyak arterlerin eksplorasyonun ardından 
yapılan inspeksiyon ve palpasyonda hastanın Leriche 
Sendromu olabileceği ve geçirdiği major cerrahi son-
rası kollateral arteryel sistemin destrüksiyonu ve İMA 
nın ligate edilmesi sonucu alt ekstremitede iskemi bul-
gularının ortaya çıktığı kanaatine varılmıştır. İMA nın 
Lerische sendromlu hastalarda alt ekstremiteyi kurtar-
dığına dair yayınlar da mevcuttur.(15). Fogarty kate-
terlerimizin uzunluğu 80 cm olduğundan dolayı distal 
embolizasyonun ekartasyonu ve tedavisi için hasta-
mızda femoral arterlerin eksplorasyonu zorunlu idi. 
Proksimalden emboli materyali gelmesi ise İMA nın 
bağlanması sonucu distal aortada akımın yavaşlamı-
na bağlı trombüs oluşumu olarak düşünüldü. Klasik 
Virchow tiradındaki (Hiperkoagulasyon, staz, damar 
duvar hasarı) staza bağlandı(16).

Sonuç

Abdominal ve retroperitonal malignite cerrahisinde in-
ferior mesenterik arterin bağlanması gereken durum-
larda ayrıntılı anamnez ve fizik muayenenin önemi 
büyüktür. Cerrahi öncesi kontrastlı BT anjiyonun çekil-
mesi ve ayrıntılı incelenmesinin, damar invazyonunu 
göstermesi açısından ve İMA nın bağlanması gereken 
durumlarda komplikasyonların önüne geçilebileceği 
ve hayat kurtarıcı olabileceği kanaatindeyiz. Cerrahi 
sırasında vasküler yaralanması olan hastalarda pos-
toperatif dönemde sık vasküler muayene geri dönüşü 
olmayan komplikasyonların önlenmesi açısından ge-
reklidir.
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