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Akut Abdomenin Nadir Bir Nedeni: Falsiform Ligament Nekrozu
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Ozet

Anahtar Kelimeler

Umbilikal venin fibréz bir kalintis1 olan falsiform ligament umbilikustan
diyaframa dogru uzanan anatomik yapi olup, primer olarak falsiform ligamentten
kaynaklanan inflamasyon, apse, hematom ve nekroz gibi durumlar oldukga nadir
goriillir. Tanisinda goriintiileme yontemleri yardimei olmasina ragmen genellikle
tan1 ameliyat esnasinda konulur. Ameliyat dncesinde tani konulan vakalarda
medikal tedavi uygulanmakta iken, ameliyat esnasinda tespit edilen vakalarda
cerrahi tedavi uygulanir. Biz bu vakada akut kolesistit ve safra tasi nedeniyle
ameliyata alinan ve ameliyat esnasinda falsiform ligament nekrozu tespit edilerek
cerrahi tedavi edilen 65 yasinda kadin hastay1 sunduk.
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A Rare Cause Of Acute Abdomen: Falciform Ligament Necrosis

Abstract

Keywords

The falsiform ligament, a fibrous remnant of the umbilical vein, extends from the
umbilicus to the diaphragm, and conditions such as inflammation, abscess,
hematoma and necrosis arising primarily from the falciform ligament are
extremely rare. Although imaging methods are helpful in its diagnosis, the
diagnosis is usually made during surgery. While medical treatment is applied in
cases diagnosed before surgery, surgical treatment is applied in cases detected
during surgery. In this case, we present a 65-year-old female patient who was
operated for acute cholecystitis and gallstones and was treated surgically by
detecting falciform ligament necrosis during surgery
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1. Giris

Umbilikal venin fibréz bir kalintis1 olan falsiform ligament umbilikustan diyaframa dogru
uzanan anatomik yapidir. Falsiform ligamanmn uzunlugu kisilere gore degisiklik gosterebilir.
Literatiirde, falsiform ligament arterinin karacigerden koken aldigini gosteren bazi ¢alismalar mevcuttur
(Baba ve ark., 2000). Primer olarak falsiform ligamentten kaynaklanan inflamasyon, apse, hematom ve
nekroz gibi durumlar olduk¢a nadir goriliip genellikle komsuluk iginde oldugu diger organlarin
inflamasyonlarina sekonder olarak olusur (Tison ve ark.,2005, de Melo ve ark., 2003). Biz bu ¢alismada
safra tasina bagli biliyer kolik agris1 ve akut kolesistit nedeniyle opere edilen iki ayr1 hastadaki falsiform
ligament nekrozu olgularint sunduk.

2. Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda bayan hasta sag iist kadranda ve epigastrik bolgede agri sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden sikayetlerinin 2 giindiir oldugu, agrisinin kolik tarzda
seyrettigi ve zaman zaman sirt bolgesine vurdugu, ara sira bulanti ve kusmasinin oldugu 6grenildi.
Hastanin atesi 38° C, nabz1 90 /dk. ve tansiyon arteriyeli 110/70 mmHg idi. Fizik muayenesinde sag {ist
kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet ile birlikte epigastrik bolgede defans mevcuttu. Klinik olarak
Murphy bulgusu pozitifidi. WBC (beyaz kiire sayis1) 25.000x6/L, CRP (C-reaktif protein)149 mg/L idi.
Diger biyokimyasal parametreler normaldi. Ultrasonografik goriintiilemede safra kesesi duvar kalinligi
artmis olup, kese icerisinde multipl taslar oldugu goriildii. Hasta semptomatik safra tas1 ve akut kolesistit
On tanilariyla ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda yapilan eksplorasyonda safra kesesi boyutlart normal
olup kese igerisinde multipl taslar oldugu goriildii. Akut kolesistit hali mevcut degildi. Falsiform
ligament ileri derecede 6demli, frajil ve nekrotik gortiniimde idi (Resim la ve 1b). Bu inflamasyon hali
karaciger yatagina ve perikolesistik alandaki yag dokusuna kadar uzaniyordu. Giivenli cerrahi ile
laparoskopik kolesistektomi yapildiktan sonra laparoskopik olarak falsiform ligaman ¢evre dokulardan
diseke edilerek eksize edildi. Perikolesistik yag dokusunda belirgin nekroz goériiniimii olmadigindan
miidahale edilmedi. Safra kesesi lojuna diren konularak islem sonlandirildi. Hastanin takiplerinde
inflamatuar belirtecler hizli bir sekilde diistii. Direninden aktif geleni olmayan hasta direni c¢ekilerek
ameliyat sonrasi 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim la ve 1b. Akut kolesistit hali birlikte falsiform ligament nekrozu (1a) ve falsiform ligament
nekrozunun laparoskopik olarak eksize edilisi (1b).

3. Tartisma

Falsiform ligamentin anatomik yapisi ve varyasyonlari net bir sekilde tanimlanmis olmasina
ragmen, falsiform ligamentle iligkili durumlar heniiz tam olarak ortaya konulamamuistir. Parasagittal bir
planda, falsiform ligament gobekten diyaframa dogru yonlendirilir ve ligamentum teres hepatis ile
umbilikal ven kalintilarim igerir. Ligament karacigere ulastiginda burada peritoneal yapraklar koroner
ligamanlara ayrilir. Bu sekilde safra kesesi ile falsiform ligament arasindan potansiyel bir baglanti olusur
(de Melo ve ark., 2003). Falsiform ligamentin kanlanmas1 sag hepatik arterden kdken alan ince bir
arteriyel daldan saglanir. Vendz drenaji dogrudan paraumbilikal ve portal vene, lenfatik drenaji ise
direkt olarak retroperitona olur (Sato ve ark., 1998).

Falsiform ligamentin en yaygin goriilen patolojileri kistler, tiimorler, konjenital patolojileri,
parsiyel ligament defektleri ve portal hipertansiyonla iligkili anormal vaskiilarizasyonlaridir (Sato ve
ark., 1998, Khati ve ark., 1998). Falsiform ligament arter ¢apinin dar olmasi ve kollateral vendz akimdaki
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basarisizliklar nedeniyle herhangi bir patofizyolojik siire¢ karsisinda falsiform ligament enfeksiyonlari
ve nekrozu kolayca gelisebilir. Arteriyel tikanmaya bagli goriilen primer falsiform ligament nekrozlar
nadirdir ve buna benzer klinik durumlarin goriildiigii vakalar literatiirde oldukg¢a nadir goriilmektedir.
Glinlimiize kadar literatiirde yaklasik buna benzer yaklagik 10 vaka bildirilmistir. Bildirilen hastalarin
cogunlugu 60 yas tizeri kadin hastalardir. (Lange ve Rozentale, 1995). Ayrica, klinik olarak ligamentte
bir apse varligi olduk¢a nadirdir. Bildirilen apse vakalarin ¢gogunda akut kolesistit tanist mevcuttur (de
Melo ve ark., 2003). Bizim hastamizda literatiirdeki bildirilen olgulara benzer olarak 65 yasinda kadin
hasta idi.

Falsiform ligament nekrozunun ameliyat oncesi tanist olduk¢a zordur. Hastalarin anamnezleri
spesifik olmayip altta yatan nedene gore degisiklik gostermektedir. O nedenle bu hastalarin biiyiik kismi
ameliyat esnasinda tam1 almaktadirlar. Ozellikle akut batin klinigi olan hastalarda fizik muayene,
laboratuvar ve goriintiileme yontemlere taniya katki saglamakta ancak dogrudan falsiform ligament
nekrozuna isaret etmemektedir (Pans, Burnel ve Gillard, 1999). Son yillarda, radyolojik alandaki
gelismelere paralel olarak, falsiform ligamentide igeren intraabdominal yag doku nekrozlu hastalarin
tanisinda ciddi artiglar goriilmektedir. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bu hastalarda
onemli ipuglar verebilir. Ociiler kontrastli abdomenle bilgisayarli tomografinin intraperitoneal yag doku
nekrozu tanisi ve takibinde altin standart oldugunu bildirmistir (Coulier, 2010). Bizim hastamizinda
ameliyat oncesi klinigi akut batinla uyumlu olup inflamasyon markirlar1 oldukga yiiksektir. Abdominal
ultrasonografide safra tasi ve kolesistit haricinde ek bulgu saptanmadi. Ultrasonografik tani klinigi ve
laboratuvar tetkikleri uyumlu oldugundan abdominal tomografi ¢ekilmedi.

Primer falsiform ligament nekrozu siklikla ameliyat sirasinda teshis edilir. Coulier, falsiform
ligament nekrozu tanisi alan hastalarin diger bozukluklar1 digladiktan sonra medikal olarak tedavi
edilebilecegini 6nermesine ragmen, ¢ogu yazar intraoperatif tani alan hastalarda cerrahiyi tercih
etmektedir (Coulier, 2010). Cerrahi tedavi diger eslik eden hastalarin durumuna gore agik ya da
laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Bizim vakamizda da laparoskopik kolesistektomi islemi
tamamlandiktan sonra yine laparoskopik olarak nekroze olmus falsiform ligament eksize edildi.

Sonug olarak falsiform ligament nekrozlart olduk¢a nadir goriilen klinik bir durumdur.
Vakalarin biiylik ¢ogunlugunda batin ici iligkili bir patoloji mevcuttu. Yakin organ komsulugu ve
anatomik yapisindan dolay1 safra kesesi patolojileri ile yakin birliktelik gosterir. Hastaligin tanisinda
goriintiileme yontemleri faydali olmasina ragmen tani siklikla ameliyat esnasinda konulur. Ameliyat
Oncesi tani alan hastalarda medikal tedavi faydali olmasina ragmen, ameliyat esnasindaki tanilarda
siklikla cerrahi tedavi tercih edilmektedir.
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