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OZET

Multislice bilgisayarli tomografi ile median arkuat ligament sendromu tanisi: Olgu sunumu

Median arkuat ligament sendromu, median arkuat ligamentin ¢oliak arter kokiine basisi sonucu olusur ve kendini genellikle postprandial
agn ile belli eder. Bastya bagli, 6zelikle ekspiryumda daha belirgin darlik olusur. Darliga bagh mezenterik iskemi ve gastro-intestinal sisteme
yetersiz kan akimi olmasi nedeniyle sendroma ait karakteristik klinik bulgular gorillr. Biz klinigimize gelen ve multislice bilgisayarli

tomografi ile tanisi konan hastayl sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Median arkuat ligament, ¢olyak arter, multislice bilgisayarll tomografi

ABSTRACT

Median arcuate ligament syndrome diagnosed with multisliced computerized tomography: A case report

Median arcuate ligament syndrome occurs when median arcuate ligament pressures the root of the celiac artery and generally it reveals
itself with the post-prandial pain. Because of the pressure there will be a significant tightness especially while expirium. Mesenteric
ischaemia and low blood flow to gastro-intestinal system occurs related to the tightness and because of these we see the characteristic
clinical symptoms of the syndrome. We present the patient whom we diagnosed with multislicde computerized tomograpy.
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GiRiS

edian arkuat ligament sendromu (MALS), ¢oliak
Marterin aortadan hemen orijin aldigl proksimal
kesiminde, diafragmanin median arkuat ligamenti tara-
findan kompresyonu sonucu gastrointestinal sistemdeki
iskemi neticesi gelisir. En onemli belirtisi postprandial
karin agnsidir. Coliak arterdeki darlik ve bazen okltizyon,
superior mezenterik arterden, ozellikle gastroduodenal
dalindan kaynaklanan kollateral akim ile kompanse edi-
lir. Biz olgumuzda median arkuat ligament sendromun-
da multislice bilgisayarli tomografi (MDBT) bulgularini
gosterdik.
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OLGU SUNUMU

Altmis alti yasinda bayan hasta siddetli karin agrisi ve
karaciger enzim ytiiksekligi nedeniyle, MKU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon hastaliklari Klinigine hepatit tanisi
ile yatinldi. Hastanin 6zgecmisinde, beyin timoru nede-
niyle operasyon oykusu vardil. Hastaya rutin ultrasonog-
rafi (US), abdominal BT ve kolon grafisi ¢ekildi. Kolon gra-
fisinde haustralarda dizlesme izlendi. US ve abdominal
BT'de belirgin patoloji saptanmadi. Karin agrisinin siirme-
si Uzerine mezenterik iskemi a¢isindan abdominal aort
ve dallarinin degerlendirilmesi icin BT anjiografi planlandi.
Tetkik 64 kesit Toshiba cihazi ile yapildi (Toshiba Aquilon
TSX-101A). 100ml, 400mg/ml non-iyonik kontrast madde
5mm/sn hizla verildikten sonra goruntuler elde edildi. BT
protokoliinde; kesit kalinhgr 5mm, pitch 0.775, rotasyon
hizi 0.5 per, gecikme zamani 18-20sn olarak belirlendi.
islem bittikten sonra goriintller is istasyonuna aktarildi.
Bizim olgumuzda BT angiografik incelemede ¢oliak arter-
de MAL basisi sonucu ¢engel sekline darlik izlenmektedir
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Sekil 2a-b: aksiel ve sagittal alinan multiplanar reformat gortintide MAL ve ¢oliak arterde darlik (uzun ok), arter proksimalinde

kalsifiye plak izlenmektedir (ok basi).

(Sekil 1). Aksiel ve sagittal planda alinan kesitlerde MAL
goruntilenmektedir (Sekil 2 a-b). Konvansiyonel anjiog-
rafide lateral goruntllerde darlik izlenmekle beraber,
MAL gibi eksternal basi yapan nedenler MDBT ile gorun-
tilenmektedir. Ayrica olgumuzda ¢oliak arterin aortadan
tam ayrim bolgesinde Kalsifiye plak da MDBT ile gosteri-
lebilmektedir (Sekil 2b).

TARTISMA

MAL sendromu, median arkuat ligamentin ¢oliak arter
proksimaline basisl sonucu olusan nadir bir vaskuler
patolojidir. Toplumda 100 000’'de 2 oraninda izlenir (1).
Ligament, lomber spinal kolonun her iki tarafinda yer
alan diafragmatik kruslari birlestirir. Abdominal aortanin
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ilk dah olan ¢oliak trunkus, bu ligamentdz arkin hemen
altindan kaynaklanir. Artere olan kompresyonun derece-
si diafragmanin pozisyonuna gore degisir. Kompresyo-
nun derecesi derin ekspiryum da en Ust seviyeye cikar.
Bazen damardaki bu basi tam obstruksiyona yol acar.
Mesenterik iskemi sonucu, postparandial karin agris,
bulanti, kusma ve kilo kaybi gibi klinik bulgular gorulur.
Hastalarin muayenesinde, ozellikle ekspiryumda belir-
ginlesen, epigastrik bolgedeki ufirim onemli bir Klinik
bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Aortik anevrizma ve retro-
peritoneal fibroz da az da olsa benzer sikayetlere neden
olabilir (2).

Klinik bulgularin olusumunda iki ana teori 6ne surul-
miustir. ik teoride cOliak arter kompresyonuna bagli
mezenterik iskemidir. ikinci teori ise ¢6liak ganglion ve
pleksus kompresyonuna bagh norojenik stimulasyon
olarak ileri surdlmustdr (3-5).

MALS teshisinde renkli Doppler US, konvansiyonel
anjiografi, MRG ve MDBT kullanilir (3,6,7). Renkli doppler
MALS tanisinde ylksek sensitiviteye sahip olup tani
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