Median Arkuat Ligament Sendromu
(Colyak Arter Kompresyon Sendromu)
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GIiRIS

Median arkuat ligament sendromu (MALS) me-
dian arkuat ligamentin tipik olarak ekspiryumda
¢Olyak trunkusa abdominal aortadan ayrildiktan
sonra ¢olyak arterin proksimal kesimine kompres-
yonuna baglh gelismektedir. Bu nedenle ¢blyak ar-
ter kompresyon sendromu olarak da adlandirilir.
Colyak arterde bu kompresyona bagh olarak ar-
terde gelisen darlik gastrointestinal sistemin kan
akiminda azalmaya sebep olur. Bu durum ozellik-
le postprandial epigastrik agri, bulanti, kusma ve
kilo kaybu ile karakterizedir. MALS tanisinin konul-
masinda renkli doopler ultrasonografi (USG), BT
anjiografi, konvansiyonel anjiografi ve manyetik
rezonans (MR) gorintileme kullanilmaktadir.
Semptomatik hastalarda goriintilemede ¢olyak
trunkusta darlik tespit edilmesi durumda tedavi
planlanmaktadir. Tedavide amag ¢olyak arterde-
ki darhgin agilarak ¢olyak kan akiminin normale
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dénmesi ve intestinal perflizyonun yeterli miktar-
da saglanmasidir. Tedavide acik veya laparoskopik
cerrahi ile yapilabilmektedir. Cerrahi sonrasinda
gec donemde niiks sik gelismekte ancak niiks va-
kalar daha hafif semptomlar ile seyretmektedir.
Bununla birlikte cerrahi tedavi sonrasi niiks vaka-
larda veya secilmis olgularda darligin agilmasi ve
kan akimini artirmak icin endovaskiler teknikler
yapiimaktadir.

Vaka takdiminde acik cerrahi ile median arkuat
ligament kesilerek tedavi edilen median arkuat li-
gament sendromlu hasta lizerinden hastaligin eti-
yolojisi, klinik 6zellikleri, tani yéntemleri ve tedavi
yaklasimlari degerlendirildi.

VAKA

Altmis bes yasindaki kadin hastada uzun yil-
lardir 6zellikle yemeklerden sonra baslayan karin
agrisi ve bulant sikayeti oldugu 6grenildi. Sikayet-
lerinin son donemde istemsiz kilo kaybinin basla-
masi ile birlikte daha da arttigi 6grenildi. Hastanin
daha 6nce biliyer patolojilerin degerlendirilmesi
icin yapilan abdominal ultrasonografisinde ve
mide patolojilerinin tespiti icin yapilan Ust gast-



dekompresyon ve dilatasyon, 18 hastaya ise de-
kompresyon dilatasyon ve vaskiiler rekonstriik-
siyon uygulamistir. (24) Sadece dekompresyon
yapilanlarda semptomlarin gerilemesi %56, de-
kompresyon ile birlikte rekonstriksiyon veya di-
latasyon yapilan hastalarda ise %77 olarak tespit
edilmistir. Dekompresyon ile birlikte rekonstriksi-
yon yapilmasi oransal olarak semptomlarin gerile-
mesinde daha basari géziikmesine karsin istatik-
sel olarak anlamh fark bulunamamistir.

GUnlUmuzde laparoskopik ve robot yardimci
cerrahinin ilerlemesi ile cerrahi tedavide bu tek-
nikler agik cerrahin yerini almaktadr. ilk laparos-
kopik ¢olyak trunkus dekompresyonu 2000 yilinda
Roayaie tarafindan raporlanmistir. (29) Laparos-
kopinin agik cerrahiye UstlinlGgl olan insizyonun
daha az olmasi, postoperatif agri, adezyon ve ileus
daha gelismesi, daha az hospitalizasyon ve hasta-
nin sosyal hayata daha erken dénebilmesidir.

Blyuk bir seri olarak Jimenez ve arkadasla-
ri cerrahi ile tedavi ettikleri 400 hastada cerrahi
tekniklerin komplikasyon ve niiks oranlarini karsi-
lastirmisglardir. Agik cerrahide semptomlarin niiks
etmesi %6,8 (19/279), laparoskopik cerrahide ise
%5,7 (7/121) olarak tespit edilmis ancak istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. (30) Ayni calismada
acik cerrahide komplikasyon orani %6,5 ancak la-
paroskopik cerrahide komplikasyon %11,6 olarak
gorilmustir. Laparoskopik cerrahide genellikle
intraoperatif kanama, pndomotoraks ve posto-
peratif pankreatit ve gastroparezi gelismektedir.
Acik cerrahide ise genellikle postoperatif vaskiler
tromboz, inme ve diyafragmatik kruslarin acilip
0zofagusun serbestlenmesine bagh olarak gast-
roozofageal refll gelismistir.

Median arkuat ligament sendromunun tedavi-
sinin basarisi intraoperatif doopler USG veya pos-
toperatif BT anjiografi ile ¢olyak arter Gizerindeki
kompresyonun kalkmasi ve kan akiminin normal
olmasi ile gosterilir. Ancak gercek basari hastanin
semptomlarinin gerilmesidir. Cerrahi tedavi son-
rasinda genellikle ge¢ donemde niiksler gelismek-
tedir, semptomsuz 9 yil sonra dahi semptomlarda
niks tespit edilmistir. (24) Bu nedenle tedavi edi-
len median arkuat ligament sendromu hastalarda
en az 6 yil takip énerilmektedir. (10)
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