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Nadir Bir Klinik Sendrom: Median Arkuat Ligament Sendromu
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Amag: Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS), toplumda 2/100000 oraniyla olduk¢a nadir gézlenen
bir klinik durumdur. Bu nedenle MALS olgulari geg tani alan olgulardir. Bu yazida, klinigimizde MALS tanisi
alan ve cerrahi tedavi uygulanan bes hastanin bulgularinin literatir bilgileri esliginde sunulmasini amag-
ladik.

Materyal ve metod: Klinig§imizde Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda MALS tanisi alan ve cerrahi
tedavi uygulanan bes hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmis ve veriler elde edilmistir.

Bulgular: MALS tanisi ile cerrahi tedavi alan bes hasta saptandi. Hastalarin tgu kadin, ikisi erkekti. Hasta-
larin tamaminda yemeklerden sonra artan karin agrisi ve kilo kaybi sikayeti mevcuttu. Cerrahi tedavi son-
rasi ortalama £13,2 (3-24 ay) aylik takiplerinde hastalarin kilo aldiklari gézlendi. Ayrica klinik sikayetlerinin
de gectigi saptandi.

Sonug: MALS nadir gorilen bir hastalik olsa da tani ve tedavideki gecikme, hastalarin kronik sikayetleri
nedeniyle saglk sistemi tzerinde yarattiklari is giici kaybi ve artan maliyetler nedeniyle 6nemlidir. Basiya
neden olan fibréz bandin cerrahi tedavi ile eksizyonu, sikayetlerin giderilmesinde oldukga efektiftir.

Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligament, ¢olyak arter, karin agrisi

Abstract

Background: Median Arcuate Ligament Syndrome (MALS) is a rare clinical condition with a rate of
2/100000 in the society. Therefore, MALS cases are diagnosed late.In this article, we aimed to present
the findings of five patients who were diagnosed with MALS in our clinic and underwent surgical treat-
ment, in the light of the literature.

Materials and Methods: The files of five patients who were diagnosed with MALS and underwent surgical
treatment in our clinic between January 2021 and December 2022 were reviewed retrospectively and
data were obtained.

Results: Five patients who received surgical treatment with the diagnosis of MALS were identified. Three
of the patients were woman and two were man. All patients complained of weight loss and increased
abdominal pain after meals. It was observed the patients gained weightin the 13,2 (3-24) month follow-
up period after the surgical treatment. In addition, it was determined that his clinical complaints were
resolved.

Conclusions: Although MALS is a rare disease, it is important because of delay in diagnosis and treatment,
loss of workforce and increasing costs on the health system due to chronic complaints of patients. Surgical
excision of the fibrous band thst causes the pressure, is very effective in relieving the complaints.
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Giris

Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS) ¢olyak arterin,
kok kisminda Median Arkuat Ligaman tarafindan basiya ug-
ramasl sonucu olusan klinik durumdur. Bilinen diger adi
Dunbar Sendromu’dur. MALS, yizbinde iki oraniyla nadir
gorilen, kadinlarda dort kat fazla ve geng yetiskinlerde
daha sik gézlenen bir hastaliktir (1-3). T12 ve L1 vertebra
seviyesinde iki taraftaki diyafram kruslarini baglayan ve fib-
roz yapida olan median arkuat ligaman, bu seviyede aortik
hiatusu da caprazlar. Bu ligamanin dusulk seviyeli yerlesimi
veya ¢olyak arterin ylksek seviyeli aortik ayrilmasi, ligama-
nin ¢olyak arter (izerine basi yapmasina ve MALS tablosu-
nun olusmasina zemin hazirlar. Bu sendromun en sik gori-
len semptomu postprandial ve ekspiryumda belirginlesen
karin agrisidir (1). Bu sikayete sekonder, hastalar yemek ye-
mekten kacindigi icin kilo kaybi da klinikte sikca gorilar
(2,3).

Tanida temel tani yontemi konvansiyonel anjiografidir (1).
Tedavisinde ise, fibroz bandin eksizyonu ya da alternatif
olarak girisimsel islemler ile vaskiler yatagin dilatasyonu
planlanir. Cerrahi eksizyonun basarisiz oldugu olgularda gi-
risimsel radyolojik islemler dustndlebilir (2).

Bu calismada biz klinigimizde MALS sendromu tanisiyla
opere edilen olgularimizi paylasmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Ocak 2021 ve
Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimizde MALS sendromu
on tanisiyla operasyona alinan bes hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar cinsiyet, yas, pre-op sikayetler, tani metod-
lari, hastane yatis siresi, kilo alimlari, cerrahi prosedir ve
post-op bulgular acgisindan degerlendirildi. Hastalarimizin
tanisinda BT anjiografi tani metodu olarak kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve bulgular
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Bes hasta da, genel anestezi altinda median orta hat kesisi
ile opere edildi. Kiicik omentum agcilarak sol gastrik arter
askiya alindi. Sol gastrik arter proksimale dogru diseke edi-
lerek ¢olyak artere ulasildi. Colyak arter Gzerindeki fibriz
band koter yardimiyla eksize edildi.

Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’'ndan, 16.10.2023 tarih ve 19 numarali oturum karari
ile onay alinmistir.

Bulgular

Hasta verileri retrospektif incelendiginde Ocak 2021 ve Ara-
lik 2022 tarihleri arasinda klinigimizde 5 hastanin MALS
sendromu 6n tanisiyla operasyona alindig gérilda. Hasta-
larin GgU kadin, ikisi erkekti. Ortalama yas +36,6 (21-59
yas)’tl. Hastalarin tamaminda, 6zellikle yemeklerden sonra
artan epigastrik bolgede belirgin karin agrisi sikayetleri
mevcuttu. Bu kronik sikayetleri nedeniyle sik sik doktor
kontrolline giden hastalarin tamaminda, kilo kaybi sikayeti
de mevcuttu ve son 6 aylik periyotta istem disi ortalama +6
(4-7) kilogram kayiplari mevcuttu.

Hastalarin klinik siphe Uzerine yapilan ileri tetkiklerinde
MALS tanisi BT Anjiografi ile kondu.

Hastalarin fizik muayene ve laboratuar verilerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Preoperatif ortalama kilolari +49.8
(44-59 kg) kg ‘di. Hastalarin postoperatif ortalama yatis si-
resi £3 (2-5) glin ve ortalama takip siiresi £+13,2 aydi (3-24
ay). 13,2 aylik ortalama takip stresini takiben ortalama ki-
lolari £55,2 (48-63) kg olarak tespit edildi (Tablo -1). Hasta-
larin yemek sonrasi olan karin agrisi sikayetleri de geriledi.
Hastalarin tamaminda postoperatif komplikasyon gozlen-
medi.

Hasta Adi Cinsiyet Yasg Preoperatif kilo Tani Yontemi Takip Siiresi Mevcut Kilosu

1.Hasta Kadin 21 a4 BT Anjio 24 48

2.Hasta Kadin 23 a7 BT Anjio 20 55

3.Hasta Kadin 27 45 BT Anjio 16 52

4. Hasta Erkek 53 54 BT Anjio 3 58

5.Hasta Erkek 59 59 BT Anjio 3 63
Tartisma

MALS nadir gorilen bir klinik durumdur. Toplumda
2/100000 oraninda gorulebilir. Aslinda bu orana sempto-
matik olgularin orani demek daha dogrudur. Cinku litera-
tirde asemptomatik ¢olyak arter stenozunu %2,3 ila 7,2
araliginda gosteren calismalar mevcuttur(1,4). Bu durum,
darhgin semptom olusturmayacak kicgik boyutlarda kal-
mas! veya gelisen kollaterallerle normal akim paterninin
saglanmasi ile aciklanabilir. Median arkuat ligaman sag ve
sol diyafragmatik kruslarin birlesim yerini temsil eder ve ge-
nellikle alt yerlesimli olmasi ¢olyak artere basiya neden
olur. Bu basi sonucu gastrointestinal sistemin kan akimi
azalr (4).

Klinikte azalan kan akimina bagl bulgular; bulanti, post-
prandial karin agrisi ve buna sekonder gelisen kilo kaybidir
(5). Karin agrisi ekspiryumda daha belirgin hale gelir. Bu ag-
rinin ekspiryumda daha belirgin hale gelmesinin nedeni
ekspiryumda diyaframin yukari dogru yer degistirmesine
bagli ¢olyak arterdeki okliizyonun daha da belirginlesmesi-
dir. Klinik bulgularin ortaya ¢cikmasinda iki teori 6ne sardl-
mstir. ilkinde azalan kan akiminin neden oldugu mezenter
iskeminin agriya neden olmasidir. ikincisin de ise ¢élyak
ganglion ve pleksusun irritasyonuna sekonder sikayetlerin
norojenik stimllasyona bagl ortaya ¢iktigi distnlar (4,5).
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Kilo kaybinin ana nedeni yemek sonrasi artan karin agrisinin
hastada olusturdugu yemekten kaginma duygusudur. Sid-
detli karin agrilarini yasamak istemeyen hastanin, minima-
lize ettigi beslenme aliskanhgi klinikte kendisine kilo kaybi
olarak doner (6).

MALS olgularinda klinik stiphe sonrasi tani amagli Doppler
Usg, BT, MR, Konvansiyonel Anjiografi, BT Anjiografi gibi ce-
sitli yontemler kullanilabilir (7-9). Doppler Usg’nin tanidaki
yuksek duyarliligina ragmen, MALS tanisinda altin standart
tani yéntemi konvansiyonel anjiografidir. BT Anjiografi ise
non-invaziv ve hizli sonug vermesi nedeniyle avantajlidir
(9). Bizim olgularimizda hastalara tani BT Anjiografi ile ko-
nuldu (Sekil 1).

Sekil 1. BT Anjiografi’de Colyak Artere Basi

Klinik bulgu veren MALS sendromunda tedavide ¢olyak ar-
ter kan akiminin normale getirilmesi amaglanir. Bunun igin
basi yapan fibréz band kesilerek ¢élyak arterin rahatlatil-
masi saglanabilir. Bu islem laparoskopik veya agik teknikle
yapilabilir (10). Laparoskopinin agik cerrahiye bilinen tstiin-
lUkleri nedeniyle cerrahi miidahelenin mimkiinse laparos-
kopik yapilmasi daha avantajlidir (11). Bu cerrahi midahe-
lenin basarili sonuglar vermedigi olgularda by-pass, anjiop-
lasti veya girisimsel midaheleler alternatif olarak diisiini-
lebilir (12).

Calismamizin retrospektif olmasi ve olgu sayisinin azhigi, si-
nirlayici etkenler olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak MALS nadir gériilen klinik bir tablodur. Ozel-
likle kronik karin agrisi tarifleyen ve bu agrilari post-prandial
daha belirgin hale gelen hastalarda akilda tutulmahdir. Cer-
rahi tedavi hastalarin sikayetlerinin giderilmesinde efektif
gorulmektedir. Bu sendromun erken tanisi hem hastalarin
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kronik sikayetlerinin giderilmesi hem de saglik sektori tize-
rinde neden olduklari artmis is glicii ve maliyetlerin gideril-
mesi agisindan énemlidir.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’ndan, 16.10.2023 tarih ve 19 numarali oturum karari ile onay
alinmstir.
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