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Ozet

Median arkuat ligament sendromu (MALS), median
arkuat ligamentin (MAL) c¢olyak arterin aortadan
ayrildigi  kisimda ¢olyak arter kokiine ozellikle
ekspiryumda daha belirgin olarak basi yapmasi sonucu
gelisen ve postprandial agri ile karakterize klinik bir
durumdur. Colyak arter kokiinde basiya sekonder gelisen
darlik gastrointestinal sistem kan akiminda azalmaya
neden olur. Yetersiz kan akimina bagh klinik belirtiler
ortaya cikar. Epigastrik agri, bulanti ve zayiflama triadi
karakteristik bulgusudur. Teshisde diger nedenler ekarte
edilmeli ve anjiografik olarak basi gosterilmelidir.
Tedavide MAL kesilerek basi ortadan kaldirilmaktadir.
Klinigimizde 32 yasinda erkek ve 19 yasinda kadin iki
hasta MALS tanisiyla ameliyata alinarak ligament
eksizyonu yapilarak tedavi edilmistir. Hastalarimiz 16 ve
30 aydan buyana sorunsuz olarak takip edilmektedirler.
Bu calismada, cerrahi kliniklerinde nadir goriilen MALS
vakalarinin cerrahi tedavisinin ve cerrahi sonrasi takip
edilmesinin oneminin vurgulanmasi amaci ile literatiir
bilgileri esliginde sunulmasi amaclanmstir.
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Giris

Abstract

The median arcuate ligament syndrome (MALS) is a
clinical condition which develops by the pressure of
median arcuate ligament (MAL) to the root of celiac
artery where it separated from the aorta, especially in
expiration and is characterized by post-prandial pain.
Stenosis secondary to compression at the root of
celiac artery causes a decrease in blood flow at
gastrointestinal system. The clinical symptoms occur
because of inadequate blood flow. The triad of
epigastric pain, nausea and weight loss are the
characteristic symptoms. In diagnosis, other causes
should be ruled out and pressure must be
demonstrated  angiographically. = Treatment is
removing pressure surgically by cutting down the
MAL. In our clinic two patients, 32-year-old man and
19-year-old woman, with a diagnosis of MALS
underwent surgery and was treated by excision of the
ligament. Our patients were followed without
symptoms for 16 and 30 months. In this study, we aim
to present and emphasize the importance of surgical
treatment and post-surgical follow-up of cases with
MALS which is very rare in surgical practice, with the
view of literature.
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Median arkuat ligament sendromu (MALS), c¢6lyak arter kompresyon sendromu olarak da adlandirilir. Ayni
zamanda Dunbar sendromu olarak da adlandiriimaktadir "> MAL'm aort cikisinda ¢olyak arter proksimaline
basisina bagli gastrointestinal sistem organlarina az kan akimi gitmesine bagli olarak gelisir. Hastalar genellikle
asemptomatiktir. Semptomatik hastalarda yemeklerden sonra ekspiryum ile artan epigasrik agri, bulanti, kusma ve
zayiflama vardir 34 Genelde geng orta yaglarda goriilir. Bu hastaligin tedavisinde klasik olarak acik veya
laparoskopik olarak MAL'in ¢6lyak pleksus iizerine basi yapan kisminin kesilerek basinin ortadan kaldirilmasidir.
Ayrica konvansiyonel yontemlerin bagarisiz oldugu sec¢ilmis olgularda perkiitan anjiografik yontemlerle ¢olyak
kan akimini arttiric1 endovaskiiler yontemler denenebilir . Bu calismada cerrahi kliniklerinde nadir goriilen
MALS vakalarinin cerrahi tedavisinin ve cerrahi sonrasi takip edilmesinin 6neminin vurgulanmasi amaci ile
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literatiir bilgileri egliginde sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu

OLGU 1: Otuziki yasinda erkek hasta yaklagik bir yildir siiren, 6zellikle yemeklerden sonra baglayan, birka¢ saat
devam eden kronik karin agris1 ve kilo kaybi1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanilmadi. Gastrointestinal patolojiler a¢isindan yapilan endoskopi ve kolonoskopi normaldi. Yapilan
abdominal ultrasonografi (USG)’de ¢olyak arterde dilatasyon izlendi. Doppler goriintiilmede ¢olyak arter
proksimalinde %50 stenoz ile uyumlu yiiksek akim hizi tespit edildi. Hastanin  cekilen abdominal
tomografisinde, c¢olyak trunkus, proksimalde 2 mm olarak olciildii ve distalde 9 mm’ye ulasan poststenotik
dilatasyon izlendi. Colyak arter ile diger arterler arasinda geligen herhangi bir kolleteral yapr izlenmedi. Hasta
operasyona alinarak proksimalden colyak artere basi yapan hipertrofik median arkuat ligament eksize edildi.
Postoperatif kontroliinde hastanin sikayetlerinin diizeldigi goriildii. Hasta 30 aydan beri sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

OLGU 2: On dokuz yasinda kadin hasta yemek sonrasinda olan kronik karin agrisi ve kilo kaybi sikayeti ile
bagvurdu. Agr epigastrik bolgeye lokalizeydi ve yemeklerden sonra ortaya ¢ikmaktaydi. Fizik muayene normaldi.
Gastrointestinal sistem patolojileri acisindan yapilan, iist gastrointestinal sistem endoskopisi, rektosigmoidoskopi
ve kan laboratuvar tetkikleri normaldi. Abdominal (USG)’de ¢olyak arter trunkus seviyesinde asimetrik olarak
daralmig ve distalde ¢olyak arter 7,5 mm genis olarak izlendi. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiografide ¢olyak
trunkus ostium diizeyinde 2.5 mm olarak ol¢iildii ve bu seviyenin distalinde 8.7 mm’ye ulasan poststenotik
dilatasyon tesbit edildi (Sekil 1). Anjiografide ¢olyak trunkus cikiginda yaklasik %40’lik darlik ve distalinde
poststenotik dilatasyon izlendi. Colyak arter ile diger arterler arasinda gelisen herhangi bir kollateral yapi
izlenmedi. Hasta operasyona alinarak proksimalden ¢olyak artere basi yapan hipertrofik median arkuat ligament
eksize edildi.

Sekil 1 : Preoperatif donemde BT anjiografide ¢oliak stenoz ve poststenotik dilatasyon (Olgu2)

Laparotomide ¢olyak arter kokiiniin hipertrofik median arkuat ligament tarafindan anteriordan ciddi sekilde
basilandig1 goriildii ve hipertrofik ligament eksize edildi (Sekil 2A-2B)
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Sekil 2A : Median arcuat ligament basisisinin intraoperatif goriintiisii (Olgu 2)

Sekil 2B : Median arcuat Ligamentin eksizyonu sonrasi ¢6liak arterin intraoperatif goriintiisii (Olgu2)

Hastanin takiplerinde sikayetlerinin diizeldigi goriildii. Ameliyattan 45 giin sonra c¢ekilen abdominal aorta BT
anjiyografisinde ¢6lyak arter basisinin ortadan kalktigr goriildii (Sekil 3). Hasta 16 aydan bu yana sorunsuz olarak
takip edilmektedir.
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Sekil 3 : Postoperatif 45.giin BT anjiografi de poststenotik dilatasyon bulgulart kaybolan ¢oliak arterin goriiniimii
(Olgu 2)

Tartisma ve Sonucg

Izole ¢olyak arter kompresyon sendromunun ateroskleroz ve MAL basisi olmak iizere iki énemli sebebi vardir.
Bu vakalarin yarisindan daha fazlasinda etiyolojik neden olarak MALS tespit edilmektedir. MALS postprandial
agri, bulant1 ve kilo kaybi triadi ile ortaya ¢ikan nadir bir klinik durumdur 2 Batli toplumlarda asemptomatik
kisilerde insidansi %1024 arasinda bildirilirken en diisiik insidans bildirimi %2,3 ile Japonyadan yapilmistir *°.
Yemek sonrasi agr1 dzellikle ekspiryum sirasinda ortaya ¢ikar. MAL aortun dniinde T12-L1 diizeyinde bulunur ve
diyafram kuruslarmi birlestirir. Semptomlar MAL'n aort ¢ikisinda c¢olyak artere basisina bagh kan akimindaki
azalmaya baghdir. Ozellikle ekspiryum esnasinda diyaframin kraniale dogru yer degistirmesi ile MAL' m
gerilmesine bagl c¢olyak basinin daha da artmasi semptomlarin belirgin hale gelmesine neden olmaktadir -
Ancak ciddi ¢olyak daralma olmasina ragmen bazi hastalar asemptomatiktir. Bu durum, superior mezenterik arter
(SMA)’den ¢olyak arter veya dallarina gelisen kollaterallere bagh olarak gelismektedir. En sik kollateral gelisimi
gastroduodenal arterden olmaktadir . MALS’da semptomlart agiklamak icin iki teori 6ne siiriilmiistiir. Ilk teori
mezenter iskemi gelismesidir. Mezenter iskemi direkt olarak foregut mezenter iskemi olabilecegi gibi SMA ile
¢Olyak arter arasina gelisen kollateraller aracilig1 ile SMA’ dan ¢olyak artere postprandial arteriel kacis olmasina
bagl midgut iskemi de goriilebilir. Tkinci teori de ise ¢olyak ganglion veya ¢olyak pleksus basisina bagl gelisen
norojenik stimiilasyon ile sempatik agr1 liflerinin irritasyonuna bagl olarak geligir 7

MALS tanisinda o6zellikle yemeklerden sonra epigastrik agri ve zayiflama sikdyeti olan hastalarda fizik
muayenede ekspiryum esnasinda belirginlesen epigastrik iifiirim duyulmasi anlamlidir . Teshiste ¢olyak renkli
Doppler USG, konvansiyonel anjiyografi ve cok kesitli BT ile elde edilen anjiyografi kullanilabilir.
Konvansiyonel anjiyografi ile ¢olyak arter proksimal darli§i net olarak gosterilebilse de minimal invaziv BT

anjiyografi ile 6zellikle lateral pozisyonda alinan kesitlerde lezyon ortaya konulmaktadir 6:9.10,

MALS hastalarda tedavinin amaci ¢olyak arter kan akiminin normale getirilmesidir. Acik veya laparoskopik
tekniklerle median arkuat ligament kesilerek yapilabilir. Ayrica konvansiyonel yontemler ile basarili olunamayan
durumlarda; Patch anjioplasti, aorto¢dlyak bypass, ¢olyak arterin aorta reanastomozu, perkiitan endovaskiiler
girigsimler yapilabilir °. Cerrahi tedavi sonrasi uzun siireli takiplerde %70-80 asemptomatik basarili sonuclar
bildirilmektedir ''. 2000 yilinda Roayaie ve arkadaslari MALS'da laparoskopiyi yeni bir yaklagim olarak
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yaymlamuslardir '2. Agik ve laparoskopik yontemle median arkuat ligamentin kesilmesi morbidite ve mortalite
orani diisiik, basar1 sans1 yiiksek konvansiyonel yontemlerdir. Ayrica, Van Petersen ve arkadaslari endoskopik

retroperitoneal yaklasimla MAL'1n kesilmesini tanimlamiglardir B,

Perkiitan trans arteriyel (PTA) balon dilatasyon veya endovaskiiler stent yerlestirilmesi islemleri uygulanan
hastalar literatiirde bildirilmekte olup, bu hastalarda erken niiks, disardan basiya bagh stent kaymasi gibi
sorunlarla karsilasilmaktadir. Ayrica disaridan basi ortadan kaldirilmadigr icin stent kaymasi olmadigi halde stent
daralarak niikse neden olabilir **.

MALS tanis1 konulan iki hastamiz konvansiyonel agik cerrahi teknik ile ameliyat edildiler. Her iki hastada ¢olyak
arter kokiinde daralmaya neden MAL bulundu ve kesilerek basi ortadan kaldirildi. Operasyon esnasinda
intraoperatif renkli Doppler USG ile basinin ortadan kalktig1 gosterildi. Sorunsuz taburcu edilen hastalarin 30 ve
16 aylik takiplerinde niiks izlenmedi. Bu hastalarda gec¢ niiks sik goriilmekle birlikte niiksler operasyon Oncesi
duruma gore daha hafif seyirli olarak bildirilmektedir. Reilly ve arkadaslarina gore cerrahi tedavi sonrasinda

ortalama 9 y1l semptomsuz takiplerden sonra niiksler bildirilmektedir .

Sonug olarak, MALS nadir goriilen bir klinik durum olarak 6zellikle geng¢ hastalarda epigastrik agri, bulanti ve
zayiflamanin olmasi halinde ayirici tamida diiglintilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu hastalarda gec¢ niiksler
bildirildigi i¢in uzun dénem takipleri yapilmalidir.
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