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Median Arcuat Ligament Sendromunun Laparoskopik
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Laparoscopic Treatment of Median Arcuate Ligament Syndrome: A Case
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OZET

Median arcuat ligament sendromu, median arcuat ligamentin
¢Olyak artere basist sonucu gorilen nadir bir klinik durumdur.
Genellikle geng eriskinlerde goriiliir ve kendini yemeklerden sonra
baslayan karin agrisi, bulanti-kusma ve kilo kaybi gibi semptomlar
ile belli eder. Ayirict tanida yemek sonrast baslayan karin agrist
olan geng hastalar akilda tutulmahdir. Tanida gesitli radyolojik
yontemler kullanilmakla beraber klinik uygulamada siklikla
multidedektorli  bilgisayarli tomografiler tercih  edilmektedir.
Median arcuat ligament sendromu tedavisi cerrahidir. Bu olgu
sunumunda cerrahi kliniklerinde nadir gorilen median arcuat
ligament sendromlu hastamiza uyguladigimiz laparoskopik cerrahi
yontemini ve uzun dénem takip gerekliligini vurgulamay:
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Median arcuat ligament sendromu,
Laparoskopik Cerrahi, Takip

Girig

Median  arcuat ligament sendromu  (MALS)
diyafragmanin median arcuat ligamentinin ¢6lyak
turuncus Uzerine basist sonucu  gastrointestinal
sistemde iskemiye neden olan klinik bir durumdur (1,
2). Dunbar sendromu veya Colyak arter kompresyon
sendromu olarak da adlandirilmaktadir (3, 4). En
6nemli klinik belirtisi yemek sonrast ortaya ¢tkan karin
agrisidir. Bu klinik durumun olugmasinda 6zellikle
ekspityum  sirasinda  ¢Olyak arter aorttan  cikis
bélgesinde bastya maruz kalmakta ve bdylece
abdominal anjina dolayisi ile karin agrisina neden
olmaktadir. MALS'n  tedavisi median arcuat
ligamentin cerrahi olarak kesilerek basinin ortadan
kaldirilmast ile mimkindir. Cerrahi tedavi agtk,

robotik veya laparoskopik yontemlerle
yapilabilmektedir (5, 6). Bu olgu sunumunda
multidedektorlit  bilgisayarli  tomografi  ile  tant

ABSTRACT

Median arcuate ligament syndrome is an uncommon condition
resulting from compression of the celiac artery by median arcuate
ligament. It is commonly encountered in young adults and
presents with symptoms such as abdominal pain, nausea,
vomiting after meals and subsequent weight loss. Although
various radiological modalities can be utilized for diagnosis,
multidetector computed tomography of the abdomen is generally
preferred. Definitive treatment of median arcuate ligament
syndrome is surgery. In this case report we present laparoscopic
surgical procedure performed at our center on a patient afflicted
with this rare condition as well as highlight the need for long term
follow-up in patients with median arcuate ligament syndrome.
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konulmus ve laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmis
olan MALS' It olgumuzu sunmayt amacladik.

Olgu Sunumu

Yaklagtk 1 yildir dispeptik yakinmalarnt olan 39
yasindaki kadin hasta yemek sonrast baglayan kronik
karin agrist (yemeklerden 20 dk sonra baslayan ve 10-
15 dk devam eden), bulantt ve kilo kayb: sikayetleri ile
merkezimize bagvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar
degerlerinde patolojik bulgu izlenmedi. Merkezimize
basvurusu 6ncesi dis merkezde yapilan abdominal MR
anjiografide ¢blyak gbvde aort ¢ikim diizeyinde %070’
in tzerinde darlik ve darlik sonrasi alanda dilatasyon
tespit edilmisti. Hasta MR anjiografi bulgulart ile
merkezimizde girisimsel anjiografi bélimiine konsiilte
edildi. Hastaya merkezimizde multidedektorlu
bilgisayarli tomografi cekildi ve ¢blyak arterde darlik
ve inferiora acgilanma, %50 oraninda darlik ve darlik
sonrast dilatasyon izlendi (Resim1 ve 2).
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Resim 1. Aksiyal BT goruntiisi. Colyak arter otjininde
anormal bulgu yok

Distan bast bulgulan ile MALS tanist konuldu ve
endovaskiiler islemlerden (endovaskiiler stent) yarar
gormeyecegi belirtildi. Hasta genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Entiibe edildikten sonra nazogastrik
sonda takildi ve litotomi pozisyonu verildi. Uygun
sterilizasyon  sonrast veres ignesi yardmmu ile
pnémopetitoneum olusturuldu. Karin 13-14 mmHg
basincinda CO2 ile sisirildikten sonra 10 mm’lik 5
adet trokar karin icerisine yerlestirildi. Oncelikle
karaciger saga dogru mide ise uygun manevralar ile
sola dogru ekarte edildi. Sag krus asagtya dogru aort
takip edilerek ¢olyak trunkusa kadar diseke edildi.
bacak liflerinin aort ve ¢Olyak arteri kavradigi nokta
belirlendi. Bu lifler dikkatlice kesildi ve olusturdugu
bast etkisi sonlandirildi. Colyak artere baskt yapan
hipertrofik ~ median  arcuat  ligament  kesildi.
Intraoperatif degerlendirme median arcuat ligament
kesilmesinden sonra makroskopik olarak splenik ve
ana hepatik arter dolumunun artti@1 izlendi. Ameliyat
sonrast takiplerde sorun olmayan hasta postoperatif 3.
giin sorunsuz taburcu edildi. Hastanin yaklagik 3 aylik
takibinde sorun izlenmedi.

Tartisma

Il kez 1917 yilinda Lipshutz tarafindan bildirilen,
ardindan 1963 yilinda Harjola tarafindan karin agrisi,
bulanti, kusma ve ishal kliniginin eslik ettigi bir
sendrom olarak tanimlanan MALS nadir gérilen bir
durumdur (2). MALS asemptomatik kisilerde gérilme
sikligt cografik farkliliklar géstermekle beraber %02-24
arasinda degismektedir (7, 8). Median arcuat ligament
sendromu yemek sonrast baslayan karin agrisi, bulanti
ve kilo kaybt triadi ile goriilen bir klinik durumdur (3,
4). Hastamizda ttim klinik semptomlar gorillmekte idi.
Ancak bircok hastada c¢esitli diizeylerde daralma

Resim 2. Abdominal BT anjiografiden elde edilen orta
hat sagittal reformat MIP g6runtisinde proksimal
¢6lyak arter daralmasi ve hafif indentasyon gérulmekte

olmasina ragmen klinik semptomlar gérilmemektedir.
Bu durum superior mezenterik arterden ¢élyak arter
veya dallarina gelisen kollaterallere baglt olarak
gelismektedir. Hastalarin fizik incelemesinde, 6zellikle
ekspiryumda epigastrik bélgedeki Gftrim
duyulabilmektedir (9). Ancak olgumuzda Gftrim
mevcut degildi.

Median arcuat ligament sendromu tansinda doppler
ultrasonografi, multidedekt&rlil bilgisayarli tomografi,
MR anjiografi ve  konvansiyonel  anjiografi
kullanidmaktadir. Konvansiyonel anjiografi ile MALS
tanist net olarak gosterilse bile glinimiizde daha non-
invaziv  yontemler  tercih  edilmektedir  (10).
Hastamizin dis merkez gorintilemeleri elimizde
olmadigt icin merkezimizde yapilan multidedektérli
bilgisayarli tomografide MALS tanis1 dogrulandu.

Median  arcuat ligament sendromu  hastalarda
tedavinin amaci bast bulgularinin giderilmesi ve ¢6lyak
kan akiminin normale getirilmesidir. Bu amagcla
median arcuat ligamentinin kesilmesi gerekmektedit.
Islem acik, laparoskopik veya robotik yontemler ile
yapilabilmektedir. ilk kez 2000 yilinda Roayaie ve
arkadaslari tarafindan MALS' da laparoskopik cerrahi
tedaviyi tanimlamis ve o dénemden sonra
laparoskopik ve robotik yontemlerdeki gelismeler ve
artan tecritbe ile MALS tanist alan hastalar basati ile
tedavi edilmeye baglanmistir (11).

Hangi yontem ile ameliyat edilirse edilsin median
arcuat ligamanetin kesilmesinden sonra ya ameliyat
sirasinda ya da ameliyattan hemen sonra radyolojik
gorintilemeler ile arter dolumlarindaki  artis
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izlenebilmektedir (12). Olgumuzda da ameliyat
sirasinda  arteryel dolumdaki artis belirgin olarak
izlendi. Bu nedenle ameliyat sonrast kontrol amach
radyolojik goriintileme yapimadi. Hastanin ameliyat
sonrast 3 aylik takibinde sorun izlenmemesi ve
ameliyat sirasinda arteryel dolumun artmis olmasi
nedeni ile takiplerde yeni radyolojik goriintileme
yapilmadi.

Bir¢ok calismada uzun doénem takipler hastalardaki
semptomlarin  belli oranlarda niks edebilecegi
belirtilmektedir (1). Nadir gériilen bir vaka oldugu icin
klinigimizde bu sonuglar degerlendirme sansimiz su
anda bulunmamaktadir.

Sonug olarak, MALS nadir gorilen bir sendrom olup,
abdominal anjina bulgulart 6n planda olan geng
hastalarda ayirict tanida akidda bulundurulmalidir.
Giintimiizde teknik ve cerrahi alandaki gelismelere
paralel olarak MALS' lu hastalar laparoskopik
yontemle glivenli bir sekilde ameliyat
edilebilmektedirler. Hastalara ameliyat sonrasi geg
dénemde ntksler olabilecegi  hatrlatlmali  ve
hastalarin uzun dénem takipleri yaptlmalidir.

Cikar Catismasi: Yazatlar
catismasi bildirmemislerdir.
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