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БИФУРКАЦИЯ С ПОКРИТИ 
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РЕЗЮМЕ
Синдромът на Лериш, или още познат като 
аортоилиачна оклузивна болест, е следствие на 
атеросклеротични промени, засягащи дисталната част 
на аортата, илиачните артерии и/или общите феморални 
артерии. Клинично протича с триадата от симптоми: 
седалищно клаудикацио, импотенция и липса на 
феморални пулсации двустранно. Ендоваскуларната 
реконструкция на аортната бифуркация с покрити 
стентове (CERAB) е един от новите методи, които 
могат да бъдат приложени при лечението на подобни 
лезии. Целта ни е да представим нашия опит с тази 
техника.

Ключови думи: CERAB, Синдром на Лериш, покрит 
стент, илиачни артерии аорта

ВЪВЕДЕНИЕ

Синдромът на Лериш, или още познат като аорто-
илиачна оклузивна болест, е следствие на атеро-
склеротични промени, засягащи дисталната част 
на аортата, илиачните артерии и/или общите фе-
морални артерии. Клинично протича с триадата 
от симптоми: седалищно клаудикацио, импотен-
ция и липса на феморални пулсации двустранно. 
Ендоваскуларната реконструкция на аортната би-
фуркация с покрити стентове (CERAB) е един от 
новите методи, които могат да бъдат приложени 
при лечението на подобни лезии. 

ЦЕЛ

Целта ни е да представим нашия опит с тази тех-
ника.  

МЕТОДИ

Клиничните симптоми бяха оценени и степенува-
ни по класификацията на Rutherford. Преди интер-
венцията бе осъществена CT ангиография. 
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ABSTRACT
Leriche syndrome, otherwise known as aortoiliac 
occlusive disease, is a result of atherosclerotic changes in 
the distal abdominal aorta, iliac arteries and/or common 
femoral arteries. Clinical manifestation includes a triad of 
symptoms: buttock claudication, impotence, and femoral 
pulselessness. Covered endovascular reconstruction of the 
aortic bifurcation (CERAB) is one of the new methods that 
can be used in the treatment of such lesions. Our aim is to 
present our clinical experience with this technique. 
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INTRODUCTION

Leriche syndrome, otherwise known as aortoiliac oc-
clusive disease, is a result of atherosclerotic changes 
in the distal abdominal aorta, iliac arteries and/or com-
mon femoral arteries. Clinical manifestation includes 
a triad of symptoms: buttock claudication, impotence, 
and femoral pulselessness. Covered endovascular re-
construction of the aortic bifurcation (CERAB) is one 
of the new methods that can be used in the treatment 
of such lesions. 

AIM 

Our aim is to present our clinical experience with this 
technique.

METHODS

The clinical symptoms were assessed and graded ac-
cording to Rutherfоrd classification. CT angiography 
was performed before intervention.

CASE PRESENTATION

We present a case report of a 57-year-old male pa-
tient admitted at the Department of Vascular Surgery 
with intermittent pain, mostly at night and trophic 
wounds on right foot (Rutherfоrd III). Diagnosis was 
confirmed with CT angiography as a TASC II type D 
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ПРЕДСТАВЯНЕ НА СЛУЧАЯ

Представяме клиничен случай на пациент на 57 г., 
постъпил в отделението с оплаквания от непосто-
янни болки предимно вечер и трофични промени 
по дясното стъпало - Rutherford III, доказан с CT 
ангиография Синдром на Лериш, TASC II тип D 
лезия. След обсъждане се взе решение, че е под-
ходящ за ендоваскуларно лечение по CERAB тех-
ника. 

РЕЗУЛТАТИ

След предварителна подготовка и оптимизира-
не на придружаващите заболявания на пациента 
се пристъпи към ендоваскуларно протезиране на 
аортната бифуркация с покрити стентове. Като ре-
зултат се получи напълно реконструирана аортна 
бифуркация с оптимално ангиографско и клинич-
но възстановяване на кръвотока. Пациентът бе 
изписан клинично здрав. Проследяването продъл-
жава.

lesion of Leriche syndrome. Clinical discussion was 
conducted and the patient was deemed suitable for en-
dovascular treatment by the CERAB technique. 

RESULTS

After preprocedural preparation and optimization of 
concomitant diseases, an endovascular procedure 
with the CERAB technique was performed. The result 
was a complete reconstruction of the aortic bifurca-
tion with an optimal angiographic and clinical restoral 
of blood flow. Patient was discharged as clinically 
healthy. Patient monitoring is ongoing. 

CONCLUSION

Rapid development of the endovascular CERAB 
treatment technique for TASC II type D lesions is an 
alternative method to the gold standard, allowing for a 
faster patient recovery while being much safer. Long 
term results must be obtained for proving advantages 
of the method as a first line of treatment in the man-
agement of Leriche syndrome.
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Fig. 1. CT angiography.

Fig. 2. CERAB illustration. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С напредъка на ендоваскуларното лечение, ен-
доваскуларната реконструкция на аортната би-
фуркация с покрити стентове на TASC II тип 
D лезии е алтернатива на златния стандарт на 
лечение, като е значително по-безопасна за па-
циента и осигурява по-бързо възстановяване.  
Необходимо е дългосрочно проследяване на 
пациентите за доказване на предимствата на 
метода и евентуалното му прилагане като пър-
ва линия на лечение при Синдром на Лериш. 
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Fig. 3. Follow-up CT angiography after 6th month.


