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OZET
Median arkuat ligament sendromu, Median Arkuat Ligamentin(MAL) ¢oliak arter
kokiine basis1 sonucu olusur ve kendini genelikle postprandial agr ile belli eder. Basiya bagli,
ozelikle ekspiryumda daha belirgin darlik olusur. Darliga bagli mezenterik iskemi ve gastro-
intestinal sisteme yetersiz kan akimi olmasi nedeniyle sendroma ait karekteristik klinik
bulgular goriiliir. Biz klinigimize gelen ve MDBT ile tanis1 konan hastay1 sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Median arkuat ligament, ¢olyak arter, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi

MEDIAN ARCUAT LIGAMENT SYNDROME, DIAGNOSE WITH MULTISLICE BT

ABSTRACT
Median Arkuat Ligament (MAL) syndrome happens when Median Arkuat Ligament
pressures to root of celiac artery, and it generally reveals itself with the post-prandial pain.
Because of the pressure, there will especially be a significant tightness during expirium.
Mesenteric ischaemia and low blood flow to gastro-intestinal system occurs due to the
tightness, and so that we see the characteristic clinical symptoms of the syndrome. We
presented the patient who admitted to our outpatient clinic and was diagnosed with MDCT.
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Giris

Median arkuat ligament sendromu (MALS), ¢6lyak arterin aortadan hemen orijin
aldig1 proksimal kesiminde, diafragmanin median arkuat ligamenti tarafindan kompresyonu
sonucu gastrointestinal sistemdeki iskemi neticesi gelisir. En 6nemli belirtisi postprandial
karin agrisidir. Colyak arterdeki darlik ve bazen okliizyon, superior mezenterik arterden,
Ozellikle gastroduodenal dalindan kaynaklanan kollateral akim ile kompanse edilir. Biz

olgumuzda median arkuat ligament sendromunda MDBT bulgularini gosterdik.
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Olgu

66 altt yasinda bayan hasta siddetli karin agris1 ve karaciger enzim yiiksekligi
nedeniyle, MKU Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine hepatit tanisi ile
yatirildi. Hastanin 6zgegmisinde, beyin tiimorii nedeniyle operasyon 6ykiisii vardi. Hastaya
rutin US, abdominal BT ve kolon grafisi ¢ekildi. Kolon grafisinde haustralarda diizlesme
izlendi. US ve abdominal BT de belirgin patoloji saptanmadi. Karin agrisinin siirmesi {izerine
mezenterik iskemi agisindan abdominal aort ve dallarinin degerlendirilmesi i¢in BT anjiografi
planlandi. Tetkik 64 kesit Toshiba cihazi ile yapildi (Toshiba Aquilon TSX-101A). 100ml,
400mg/ml non-ionik kontrast madde 5mm/sn hizla verildikten sonra gériintiiler elde edildi.
BT protokoliinde; kesit kalinligr Smm, pitch 0.775, rotasyon hiz1 0,5 per, gecikme zaman 18-
20sn olarak belirlendi. Islem bittikten sonra goriintiiler is istasyonuna aktarildi.  Bizim
olgumuzda BT anjiyografik incelemede ¢oliak arterde MAL basist sonucu g¢engel sekline
darlik izlenmektedir (sekil 1). Aksiel ve sagittal planda alinan kesitlerde MAL
goriintiilenmektedir (sekil 2 a-b). Konvansiyonel anjiografide lateral goriintiilerde darlik
izlenmekle beraber, MAL gibi eksternal basi yapan nedenler MDBT ile goriintiilenmektedir.
Ayrica olgumuzda ¢oliak arterin aortadan tam ayrim bolgesinde kalsifiye plak da MDBT ile
gosterilebilmektedir(sekil 2b).

Tartisma

MAL sendromu, median arkuat ligamentin ¢dliak arter proksimaline basisi sonucu
olusan nadir bir vaskiiler patolojidir. Toplumda 100 000 de 2 oraninda izlenir[1]. Ligament,
lomber spinal kolonun her iki tarafinda yer alan diafragmatik kruslari birlestirir. Abdominal
aortanin ilk dali olan ¢6liak trunkus, bu ligament6z arkin hemen altindan kaynaklanir. Artere
olan kompresyonun derecesi diafragmanin pozisyonuna gore degisir. Kompresyonun derecesi
derin ekspiryum da en iist seviyeye cikar. Bazen damardaki bu basi tam obstriiksiyona yol
acar. Mesenterik iskemi sonucu, postparandial karin agrisi, bulanti, kusma ve kilo kayb1 gibi
klinik bulgular goriilir. Hastalarin muayenesinde, o6zellikle ekspiryumda belirginlesen,
epigastrik bolgedeki tiflirlim 6nemli bir klinik bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Aortik anevrizma
ve retroperitoneal fibrozda az da olsa benzer sikayetlere neden olabilir(2).

Klinik bulgularin olusumunda iki ana teori dne siiriilmiistiir. Ik teoride ¢dliak arter
kompresyonuna bagli mezenterik iskemidir. 2. teori ise c¢oOliak ganglion ve pleksus
kompresyonuna bagli nérojenik stimulasyon olarak ileri stiriilmiistiir(3-5).

MALS teshisinde renkli Doppler US, konvansiyonel anjiografi, MRG ve MDBT
kullanilir (6-8). Renkli doppler MALS tanisinda yliksek sensitiviteye sahip olup tan1 amagl



kullanilabilir(9). Konvansiyonel anjiyografi, 6zellikle lateral pozisyonda alinan goriintiilerde
lezyonu ve kollateral olusumlar1 goriintiilemede yeterli olsa da, lateral alinmayan goriintiilerde
lezyonu gosterememekte, MAL’ 1 direk goriintiilemede yetersiz kalmaktadir. MRG de
inspiryum ve ekspiryumda alinan goriintiilerde, ¢6liak arterdeki patolojiyi gosterebilmektedir.

Multislice BT lerin kullanima girmesi, hizli, ince kesit, multiplanar reformat ve 3B
anjiyografi goriintiiler alabilmesinden dolay1 anjiyografi goriintiiler kolaylikla elde
edilmektedir. MDBT ile sadece stenotik segment gosterilmemekte, MAL ve ¢evre yumusak
dokular da direk gosterilmektedir. Olgumuzda da darlik ve darlifa yol acan MAL ile ¢oliak
arter proksimalinde kalsifiye plak formasyonu gosterilmistir. MDBT ile kollateral olusumlar
ve darliga bagli hemodinamik degisikliklerde gosterilebilmektedir(10-12). Sonug olarak;
MDBT, MALS tanisinda minimal invazif ve yararli bir yontem olmakla birlikte invazif

anjiyografi tetkiklerin alternatifi olarak kullanilabilir.

Sekil 1 a-b: MDBT 3D ve MIP
angiografide ¢oliak arter
proksimalinde ¢engel seklinde

MAL basist sonucu daralma

Sekil 2 a-b: aksiel ve sagittal
alinan multiplanar reformat
goriintide MAL ve ¢oliak
arterde darlik(uzun ok), arter
proksimalinde kalsifiye

plak izlenmektedir(ok bas).
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