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OZET

Etiyolojisinde baska neden bulunamamis inatgi karin agrisi olgularinda nadir de olsa diafragmanin median arkuat
ligamaninin ¢élyak trunkusun proksimaline basisindan kaynaklanan iskeminin bu agriya neden olabileceginin bi-
linmesi gerekmektedir. Bu durum Median Arkuat Ligaman Sendromu olarak bilinir. On tanilar arasinda dtstinildii-
Ju takdirde hem tanisi, hem de tedavisi oldukga basittir. Bu sendrom zamaninda taninip tedavi edilmedigi takdirde
bircok hastanin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada; izole median arkuat sendromu tanisi olan ve
laparoskopik tedavi edilen bir olguyu sunuyoruz. (Gazi Med J 2012; 23: 161-3)
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ABSTRACT

In patients with persistent abdominal pain for which another cause has not been found in the etiology, even if
rarely, it should be suspected that, even though rare, the compressing effect of the median arcuate ligament of
the diaphragm on the celiac truncus may be the cause of this ischemic pain. It is known as the Median Arcuate
Ligament Syndrome. If preliminary investigation has been made, this condition is quite simple in both diagnosis
and treatment. This syndrome may negatively affect the lives of many patients if not diagnosed and treated in time.
In this case report we are presenting a patient with an isolated median arcuate syndrome who was treated by
laparoscopy. (Gazi Med J 2012; 23: 161-3)
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GiRisS Bu sendromda 6zellikle ekspiryum sirasinda ¢olyak ar-
ter kokiine basi olusur ve bdylece abdominal anjina mey-
Colyak arter kompresyon sendromu olarak da bi- dana gelir. Hastalar ayakta iken inspirasyonda, ¢olyak arter

linen Median Arkuat Ligaman Sendromu (MALS) diaf- abdominal bosluga dogru yer degistirir ve daha vertikal bir
ragmanin median arkuat ligamaninin ¢élyak trunkusun seyirizledigi icin basi genellikle hafifler (1-3). MALS'nun kla-
proksimaline basisina sekonder olusan gastrointestinal sik tedavisi cerrahi olarak median arkuat ligamanin liflerini
iskemiyle karekterizedir (1, 2). kesmektir. Bu islem acik ya da laparoskopik yapilabilir (4).
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Bu makalede bilgisayarli tomografi (BT) ile tani konulmus ve la-
paroskopik cerrahi ile tedavi edilmis olan MALS'lu bir olguyu sunu-
yoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk t¢ yasinda kadin hasta iki yildan beri var olan kronik karin
agrisi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Agr epigastrik bolgede olup
yemeklerden sonra eslik eden bulanti ile birlikte daha belirgin hale
gelmekteymis. Hastanin 6zgecmisinde karin agrisi sikayeti ile dis
merkezlerde birkag kez tetkik ve tedavi edildigi ancak herhangi bir
kesin tani almadigi 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zellik bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde derin palpasyonla hafif epigastrik has-
sasiyet disinda bir bulgu yoktu.

ilk basvuru aninda hastadan istenen biyokimyasal kan degerleri
ve karin ultrasonografisi (USG) normaldi. Ozellikle yemeklerden sonra
daha belirgin olan agrisi ve bulantisi olmasi nedeniyle yapilan gastros-
kopisinde 6zellik saptanmadi. Ancak inatgi karin agrisi nedeniyle has-
taya cekilen karin BT goriintiilemesinde; karaciger sag lob segment
5-6 diizeyinde 17x13 mm hemanjiyomla uyumlu hipodens lezyon ve
¢olyak trunkus proksimalinde belirgin darlik izlendi (Resim 1). Bu dar-
lik nedeninin median arkuat ligaman sendromu ile uyumlu oldugu
seklinde raporlandi. Hastaya poliklinige basvurmasindan yaklasik 4
hafta sonra median arkuat ligaman sendromu (MALS) tanisi kona-
bildi. Olgumuzda 64-kesitli BT-anjiyografik gortintlilerde damarsal
anatomi ve basi iyi bir sekilde gosterilebilmis ve tani 3D anjiyografik
imajlar yardimiyla ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile konulmustur.
Colyak trunkusun yan gorlintlist en yararl imaj olmustur.

Colyak arterde daralmaya neden olan median arkuat ligamanin
basisinin ortadan kaldirilmasi amaciyla hastaya laparoskopik ope-
rasyon planlandi. Ameliyat genel anestezi altinda 5 port kullanila-
rak yapildi. Ameliyat esnasinda hastaya profilaktik olarak 2. kusak
sefalosporin uygulandi. Hasta enttbe edildikten sonra nazogastrik
sonda takildi ve litotomi pozisyonu verildi. Gobegin altindan yapilan
insizyondan yerlestirilen veress ignesi ile pnédmoperiton olusturuldu.
Batin 13-14 mmHg basincinda CO, ile sisirildikten sonra 10 mm'lik
trokar ve kamera yerlestirildi. Ameliyati yapacak olan cerrah bacak
arasinda, 1. kamera asistani hastanin solunda, 2. asistan hastanin sa-
ginda calisti.

Sag subkostal bolgede epigastriuma yakin olarak 5 mm’lik trokar
yerlestirildi ve bu port ekartasyon icin kullanildi. Yine sag subkostal
bdlgede bu trokarin 5-6 cm altindan 5 mm’lik trokar diseksiyon icin
yerlestirildi. Sol Ust kadrana 1 adet subkostal 5 mm’lik trokar, umbi-
likusun soluna 1 adet 10 mm'lik trokar yerlestirildi. Cerrah gébegin
solundaki 10 mm ve sag subkostal bolgedeki 5 mm’lik portlar kulla-
narak ¢alisti (Resim 2).

Karaciger ekarte edildi ve mide sola dogru cekildi. Sag krus asa-
giya dogru disseke edildi. Diseksiyon sonrasinda aorta ve ¢olyak
trunkus eksplore edildi. Krus liflerinin aort ve ¢6lyak arteri kavradi-
g1 izlendi. Bu lifler dikkatlice insize edilerek olusturdugu basi etkisi
sonlandirildi. Toplam operasyon stiresi 37 dk. idi. Postoperatif 2. glin
oral alimi agildi. Postoperatif cekilen kontrol BT anjiografide ¢olyak
trunkus ¢ikisinda minimal darlik ile birlikte dolumun normal sinirlar
icerisinde oldugu rapor edildi (Resim 3). Hasta semptomlarinda azal-
ma oldugunu sdylemesi lizerine postoperatif 7. glinde sifa ile tabur-
cu edildi. 8 aylk takip stiresi sonunda hastanin benzer sikayetler ile
poliklinigimize herhangi bir bagvurusu olmadi.

Resim 1. Preoperatif sagittal BT goriinttsiinde ¢olyak trunkus prok-
simalinde belirgin acilanma ve daralma izlenmektedir. Median ar-
kuat ligament sendromu ile uyumlu olarak poststenotik dilatasyon
ve tipik “cengel seklinde” gériinim izlenmektedir (Ok)
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Resim 2. Trokar giris yerlerinin sematik goriintlist

TARTISMA

Colyak artere medyan arkuat ligaman basisy, ilk olarak 1917 yi-
linda Lipshutz tarafindan birdirilmistir. Daha sonra 1963'de Harjola
¢Olyak arter basisini; yemek sonrasi ortaya cikan karin agrisi, bulanti,
kusma ve bazen ishal ve malabsorbsiyonun eslik ettigi, fizik muaye-
nede karinda daima mevcut olan sistolik Gftirimin bulundugu bir
klinik sendrom olarak tariflemistir (2).

Geng ve saglikli kisilerde epigastrik agri yapabilecek olan sik gorii-
len gastrit, lser ve refli gibi hastaliklar dislandiktan sonra MALS'nun
dustndlmesi ile taniya gidilebilir. Colyak arter basisi; Doppler USG,
spiral BT anjiografi, selektif kateter anjiografi ve manyetik rezonans
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Resim 3. Postoperatif sagittal BT goériintiistinde (A) ve Sagittal 3D
volume-rendered goriintide ¢olyak trunkus proksimalindeki belir-
gin acilanma ve daralmanin kayboldugu (ok) izlenmektedir

anjiografi ile arastinlabilir (1-5). Ozellikle Doppler USG'in tanida yiik-
sek duyarhhg bildirilmis ve tanisal modalite olarak dnerilmistir. Altin
standart tani yontemi ise selektif anjiografidir (1). Ginimuzde artik
bircok yerde mevcut olan “Multislice BT" ile de tani konulabilir (1, 4).
Biz de olgumuza taniyi 64 kesitli “Multislice BT” yardimi ile koyduk.

MALS tanisi alan hastalarda tedavi cerrahidir. Cerrahi olarak med-
yan arkuat ligaman dekompresyonu yapilir (6). Klasik tedavi sekli
olarak agik ameliyatlar verilmistir ancak bizim bu olguda uyguladi-
gimiz gibi laparoskopik tedaviler de mevcuttur. Yapilan bir calismada
laparoskopik cerrahinin agiga dénis oranlarinin yaklasik %10 oran-
larina kadar yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni calismada gerek acik
cerrahide gerekse de laparoskopik tedavide mortalite izlenmemistir
(7). Ayrica literatiirde robotik yardimli cerrahiler de bildirilmistir (8).

Bircok olguda ya cerrahi sirasinda ya da cerrahiden hemen son-
ra arterin dolumu izlenmistir (9). Biz bu olguda ameliyat sonrasinda
kontrol anjiyografi yaptirdik ve ¢olyak trunkus ¢ikisinda minimal dar-
Ik ile birlikte dolumun normal sinirlar icerisinde oldugunu goérdiik.
Hastalar genellikle cerrahi sonrasinda yakinmalarindan kurtulurlar
ancak daha sonra niiks olasihgr yliksektir (10). Biz de ameliyat sonra-
sinda olguda klinik olarak belirgin diizelme saptadik. Ancak literatdir-
de ameliyat sonrasi belirtileri gerilemeyen olgular da bildirilmistir (1).
Bazi yazarlar da epigastrik agrinin geriledigini ancak diger semptom-
larin gerilemedigini vurgulamislardir (10).

Genel olarak laparoskopik cerrahi sonrasi hastalarin uzun dénem
sonuglari verilmemistir. Ama acik cerrahi sonrasi takip edilen ve veri-
leri paylasilan olgu serileri mevcuttur. Ornegin 11 hasta lizerinde ya-
pilan bir calismada cerrahi sonrasi uzun dénemde %72'sinde semp-
tomlarin tekrarladigi gosterilmistir (10). Bizim klinigimizde boyle bir

serimiz mevcut olmayip MALS'lu olgular oldukga nadir gelmektedir.
Bu olgunun da takibi miimkiin olursa uzun dénemde laparoskopik
cerrahinin sonucu hakkinda fikir sahibi olabiliriz. Ancak bu konuda
dogru ve saglikh bilgiler edinebilmek icin olgu serisi olmali ve uzun
donem takip edilmelidirler.

SONUC

Kronik epigastrik agri ile basvuran ve gastrit, llser ve refli gibi
sik goriilen hastaliklar dislandiktan sonra inatci karin agrisi olan 6zel-
likle geng yas grubu hastalarda MALS'nun distinllmesi gerektigi
kanisindayiz. Tani icin 6ncelikle Multislice BT gibi non-invaziv yon-
temler kullaniimalidir. Tedavide laparoskopik yaklasimin ideal olarak
uygulanabilir oldugu akilda tutulmalidir. Hastalarda ameliyat sonrasi
doénemde ¢olyak arter kontrol edilmeli, uzun vadede semptomlarin
tekrar edebilecedi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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