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KRONIK KARIN KAGRISININ NADIR BiR NEDENi:
MEDIAN ARKUAT LIGAMENT SENDROMU

A Rare Cause of Chronic Abdominal Pain: Median Arcuate

Ligament Syndrome

Ayhan BALKAN?, Samet ALKAN?, Abdullah Emre YILDIRIM?, Bugra Tolga KONDUK?,
Ramazan Erdem ER?, Murat Taner GULSEN?!

OZET

Median arkuat ligament sendromu, median arkuat ligamentin ¢olyak arter kdkiine basisi sonucu
olusur. Colyak arter kdkiinde basiya sekonder gelisen darlik gastrointestinal sistem kan akiminda
azalmaya neden olur. Sendrom kendini genelikle postprandial agri ile belli eder ve 6zelikle ekspir-
yumda daha belirgin agri olusur. Burada kronik karin agisi ile tetkik edilip median arkuat ligament
sendromu tanisi konulan ve cerrahi tedaviyle diizelme saglanmayip ¢olyak arter stentleme ile ta-
mamen asemptomatik hale gelen geng bir erkek hasta sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik karin agrisi; Célyak arter; Median arkuat ligament

ABSTRACT

Median arcuate ligament syndrome occurs when median arcuate ligament pressures the root of
the celiac artery. The root secondry to compression of the celiac artery stenosis causes decreased
blood flow to the gastrointestinal tract. Generally it reveals itself with the post-prandial pain and
pain increases with expirium. We present a young male patient with median arcuate ligament
syndrome whom no improvement is achieved with surgical treatment and recovered with celiac
artery stenting.

Keywords: Chronic abdominal pain; Celiac artery; Median arcuate ligament
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GIRIS

Median arkuat ligaman T12/L1 vertebra seviyesinde
aortik hiatusu gaprazlayan sag ve sol diyafram kruslarini
birbirine baglayan fibroz bir bagdir. Az sayida hastada
bu ligamanin distk seviyeli yerlesimi ¢olyak arterin
proksimalinde ciddi darliga neden olarak ¢élyak arter
basi sendromu olarak bilinen iskemik semptomlara
yol agar (1). Bu durum ayrica medyan arkuat ligaman
sendromu (MALS) ya da Dunbar sendromu olarak da
bilinir. MALS 6zellikle orta-geng yas hastalarda gorialur
ve c¢ogunlukla postprandial ekspirasyon ile artan
epigastrik agri, kilo kaybi, abdominal rahatsizlik hissi
gibi bulgularla kendini gosterir(2).

VAKA SUNUMU

36 yasinda erkek hasta 5 yildir olan ancak son 3 aydir
daha siddetli olan o6zellikle yemeklerden sonra olan
karinda yaygin agri ve rahatsizlik hissi ile poliklinige
basvurdu. Hastanin anamnezinde bu sikayeti nedeni
ile bircok kez doktora gittigi, karin agrisi olmasin diye
yemek yemek istemedigi ve son 3 ayda 6-7 kg kaybettigi
Ogrenildi. Fizik muayenesi normaldi. Gastrointestinal
sistem patolojileriagisindanyapilan, Gst gastrointestinal
sistem endoskopisi, rektosigmoidoskopi ve kan
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laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastanin tim
abdominal ultrasonografisi ve alt-st abdominal
bilgisayarli tomografisinde (BT) de klinigi agiklayacak
patoloji saptanamadi. Kronik alkol kullanim 6ykisu
olan (3 yil 6ncesine kadar 15 yil siire ile) hastadan olasi
kronik pankreatit veya mezenter iskemi ayirici tanisi
acisindan pankreas manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve abdominal anjiyo BT istendi. MR normal olarak
raporlanan hastanin abdominal anjiyo BT sinde ¢6lyak
atrerde %60-70 civarinda darlik saptandi (Resim-1).
Bunun {zerine konvansiyonel anjiyografi yapilan
hastada ¢Olyak arterde %80-90 darlik saptandi
(Resim-2). Klinik ile birlikte degerlendirildiginde
MALS tanisi konulan hasta genel cerrahi tarafindan
operasyona alinarak proksimalden ¢olyak artere basi
yapan hipertrofik median arkuat ligament eksize edildi.
Ancak izlemde literatiirdeki vakalarin aksine hastanin
semptomlarinin devam ettigi gorildi. Bunun Gzerine
tekrar konvansiyonel anjiyografi yapilan hastada ¢olyak
arterde % 70-80 oraninda darlik gorildi ve hastada
¢cOlyak artere stent yerlestirildi. Kontrol anjiyogramda
¢cOlyak arterdeki darligin giderildigi tespit edildi
(Resim-3). Hastanin takiplerinde sikayetlerinin diizeldigi
ve tamamen asemptomatik hale geldigi gorilda.

Resim 1: Abdominal anjiyo BT sinde ¢6lyak atrerde %60-70 civarinda darhk
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Resim 2: Konvansiyonel anjiyografi yapilan hastada ¢dlyak
arterde %80-90 darlk

Resim 3: Kontrol anjiyogramda ¢élyak arterdeki darligin

giderildigi tespit edildi.
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izole ¢olyak arter stenozunun iki 6nemli nedeni
siklik sirasina gore median arkuat ligaman basisi
ve aterosklerozdur. Asemptomatik bireylerde izole
¢cOlyak arter stenozunun gorilme sikliginin %2,3 ile %
7,2 arasinda oldugu bilinmektedir. Otopsi serilerinde
bu oran %24’e kadar ¢ikmaktadir (3). Colyak arter
stenozunun bu siklikta olmasina ragmen olgularin
onemli bir kisminda MALS gelismemesi; ¢olyak arterde
darhgin minimum yani tolere edilebilir olmasi veya
gelisen kollateral dolasimlar vasitasi ile normal akim
paternlerinin saglanmasi ile agiklanabilir.

Semptomatik olgularda postprandial karin agrisi,
kilo kaybi, kusma, abdominal rahatsizlik hissi gibi
bulgular gorilir. Ozellikle ekspiryum esnasinda
diyaframin kraniale dogru vyer degistirmesi ile
ligamentin gerilmesine bagli ¢olyak basinin daha da
artmasi semptomlarin belirgin hale gelmesine neden
olmaktadir(4).

MALS olgularinda ¢olyak arter basisi; Doppler
USG, BT anjiografi, konvansiyonel anjiografi ve MR
ile arastirilabilir. Ozellikle Doppler USG’in tanida
ylksek duyarliigi bildirilmis ve tanisal modalite
olarak Onerilmistir. Altin standart tani yontemi ise
konvansiyonel anjiografidir. BT anjiografinin ise ¢abuk
sonug¢ vermesi ve non-invaziv bir yontem olmasi
avantajdir(5). Bizim vakamiz da BT anjiografi ile tani
ald.

MALS saptanan hastalarda tedavinin amaci ¢olyak
arter kan akiminin normale getirilmesidir. Agik veya
laparoskopik tekniklerle median arkuat ligament
kesilerek yapilabilir. Ayrica cerrahi yontemler ile basaril
olunamayan vakalarda; patch anjioplasti, aortog¢dlyak
bypass, ¢colyak arterin aorta reanastomozu, perkitan
endovaskdiler girisimler yapilabilir. Cerrahi tedavi
sonrasi uzun sureli takiplerde %70-80 asemptomatik
basarili sonuglar bildirilmektedir (6-7). Ancak bizim
vakamizda literatlirdeki olgu sunumlarinin genelinin
aksine cerrahi olarak basari saglanamamis ve ¢olyak
arter stentleme yontemi ile basari saglanmistir.
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Sonug olarak; geng-orta yas, zayif, erkek olgularda
ozellikle ekspirasyonla artan postprandial epigastik agri
varliginda MALS mutlaka akla gelmelidir. Colyak arter
stentleme ydntemi cerrahiye bir alternatif olarak akilda
tutulmalidir.
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