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Colyak arter kompresyon sendromu

Coeliac artery compression syndrome
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Median arkuat ligaman kompresyon sendromu olarak da adlandirtlir. Di-
aframin median arkuat ligamaninin ¢6lyak trunkusun proksimaline basi-
sina sekonder olusan gastrointestinal iskemiyle karekterizedir. Genellik-
le olgular asemptomatiktir ve anjiyografik olarak saptanirlar. Bunun ne-
deni ¢olyak arterin izole darliginin veya tikanikligiin geligen kollateral
dolagimla kompanze edilmesidir. Kollateral dolagim siklikla siiperior
mezenterik arterin gastroduodenal dalindan ters yonde akim gelismesiy-
le olur. Median arkuat ligaman kompresyon sendromu 6zellikle ekspi-
rasyon ile artan epigastrik agri, kilo kaybi, abdominal rahatsizlik hissi
bulunan orta-geng yas, astenik yapili olgularda akla gelmelidir. Bu ma-
kalede ¢olyak arter kompresyon sendromunun tipik klinik ve anjiyogra-

fik bulgularini gosteren bir olgu sunulmustur.
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Colyak arter kompresyon sendromu (diger adiyla
median arkuat ligaman kompresyon sendromu -
MALKS) postprandial ancak anamnez derinlesti-
rilince saptanan ve 6zellikle ekspirasyon ile artan
epigastrik agr, kilo kaybi, abdominal rahatsizlik
hissi bulunan orta-genc yas, astenik yapili olgu-
larda akla gelmelidir.Yakinmalarin ekspirasyonla
artmasi tipiktir. Ancak olgularin ¢ogunda yakin-
malarn ekspirasyonla artis gosterdigi anamnez
derinlestirilince saptanir (1). Doppler ile ¢dlyak
arter distalindeki akim degisiklikleri saptanarak
veya spiral bilgisayarli tomografi ile dogrudan li-
gaman gosterilerek MALKStan stiphelenilebilir.
Ancak MALKS tanisinda altin standart konvansi-
yonel anjiyografidir (2,3). MALKS'1n bilinmesi kli-
nik olarak kronik abdominal agr1 yakinmasi bu-
lunan baz1 hastalarda agrinin orjininin belirlen-
mesi agisindan 6nemlidir (4).
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Celiac artery compression syndrome, also called median arcuate liga-
ment compression syndrome, causes gastrointestinal ischemia secondary
to compression of the proximal portion of the celiac artery just beyond
its origin by the median arcuate ligament of the diaphragm. This syn-
drome is frequently demonstrated on aortography performed in patients
without complaints of intestinal angina. Isolated stenosis or even occlu-
sion of the celiac artery is always compensated for by collateral circula-
tion from the superior mesenteric artery, most commonly by reversal of
flow direction in the gastroduodenal artery. Median arcuate ligament
compression syndrome must be kept in mind, in young- to middle-aged
asthenic patients who complain of epigastric pain (increasing with expi-
ration), weight loss, and abdominal discomfort. We report a case with
typical angiographic findings and clinical features of the celiac artery
compression syndrome.
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olarak abdominal aorta, ¢dlyak ve mezenterik ar-
teriogram ve arteryel portogram incelemesi icin
gonderildi. Olgunun 6zge¢cmisinde ve soygecmi-
sinde belirgin 6zellik yoktu. Biyokimyasal kan de-
gerleri olagandi. Klinik olarak belirgin bir yakin-
mas1 yoktu. Batin ultrasonografisi ve bilgisayarl
tomografisi normaldi. Olguya anjiyografik ince-
leme yapildiginda abdominal aorta liimeninin
normal oldugu izlendi. Ancak ¢dlyak arter kolay-
likla gériintiilenemedi. Colyak artere selektif giri-
lerek lateral projeksiyonda alinan abdominal
aortaya yonelik anjiyogramlarda c¢olyak arter
baslangicinda liimende %90 oraninda stenoz
varligi saptandi (Resim 1). Antero-posterior pozis-
yonlu selektif ¢dlyak anjiogramda yalnizca sple-
nik arterin opasifiye oldugu gorildi. Hepatik ar-
terde opasifikasyon izlenmedi (Resim 2). Daha
sonra siperior mezenterik artere (SMA) selektif gi-
rilerek kontrast madde verildiginde hepatika
propria arterinin ve distal dallarinin gastrodu-
odenal arterdeki retrograd akim yoluyla dolus
gosterdigi izlendi (Resim 3). Hepatik kanlanma
dominant olarak gastoduodenal arterden saglan-
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Resim 1. Colyak artere selektif girilerek elde olunan lateral
anjiyogramlarda ¢olyak arter proksimalinde liimende %90
darlik izlenmekte (ok). Arter distalinde zayif dolum goriiliiyor

Resim 2. Colyak artere yonelik selektik AP pozisyonlu
anjiogramda splenik arterin dolug gosterdigi ancak hepatik
arterin opasifiye olmadig1 izleniyor

maktaydi. Bu haliyle olguda izole ¢dlyak arter
stenozunun varligi saptandi. Anjiyografik girisim
sonrasl anamnez derinlestirildiginde zaman za-
man postprandial epigastrik agris1 oldugunu be-
lirtti. Batina yonelik bilgisayarli tomografisinde
¢colyak artere distan basi olusturacak kitlesel lez-
yon ayirt edilmemisti. Olgunun gerek bilgisayarh
tomografisinde gerekse anjiyogramlarinda diger
arterlerinin tamamen normal oldugu saptandi.
Yas grubu, astenik yapisi, klinigi ve tani koyduru-
cu tipik anjiyografik bulgulariyla beraber deger-
lendirildiginde olguda median arkuat ligaman
kompresyonunun varlig: saptandi.

Resim 3. Siiperior mezenterik artere selektif girilerek AP
pozisyonda alian anjiyogramda gastroduodenal arterdeki
hipertrofi ve tersine akim paterni (oklar), ¢6lyak arterin dallar1
olan hepatik arter ve splenik arterin stiperior mezenterik arter-
den dolug gosterdigi izlenmekte

right
diaphragm

Resim 4. Diaframin her iki krusu ve diaframa ait ii¢ ligaman-
toz yap1 izlenmekte (median arkuat ligaman ile medial liga-
manin iki ayr1 yap1 olduguna dikkat ediniz)
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Semptomatik intestinal iskemi nedenlerini iki
baslik altinda incelemek uygun olacaktir. Genel-
likle emboli, akut tromboz, aorta disseksiyonlari-
na bagh goriilen akut iskemiler, digeri ise siklikla
ateroskleroz daha nadiren fibromuskuler hiperp-
lazi ve ekstrensek basiya neden olan kitle lezyon-
larn nedeniyle goriilen kronik iskemilerdir. Kronik
iskemilerde olgular genelde asemptomatiktir (5).
Gastrointestinal sistemde kan akimi yetmezligine
sekonder kronik iskemi ve agrn c¢ok sik goriilme-
mektedir. Tipik semptomlan postprandial agr ve
kilo kaybidir. Agrn siklikla yemekten 15-30 dakika
sonra baslayip 1-4 saate kadar devamlilik gdste-
rir. Intestinal anslan besleyen ti¢ ana vaskiiler ya-
pr bulunmaktadir; ¢élyak, siiperior ve inferior
mezenterik arterler. Bu yapilar arasinda gugcli
kollateral dolasim mevcuttur. Colyak arter ile sii-
perior mezenterik arter arasinda pankreatikodu-
odenal ark, siiperior ve inferior mezenterik arter
arasinda cok sayida kollateral bulunmaktadir.
Intestinal iskeminin klinik olarak saptanabilmesi
icin darligin ya akut olarak gelismesi yada yukar-
da adi gecen vaskiiler yapilardan en az iki tane-
sinin ayni anda tutulmasi gereklidir. Bu nedenler-
le izole arter tutulumlan genelde asemptomatik-
tir (6,2). Asemptomatik (ya da kronik intestinal
iskemi bulgular1 bulunan) bireylerde izole ¢élyak
arter stenozunun gorilme sikhiginin %2,3 ile %
7,2 arasinda oldugu bilinmektedir. Otopsi serile-
rinde bu oran %24’e kadar ¢itkmaktadir. izole ¢6l-
yak arter stenozunun iki énemli nedeni bulun-
maktadir: Ateroskleroz ve median arkuat liga-
man basisi. Olgularn yarisindan fazlasini diyaf-
ramin median arkuat ligamanin basisi olustur-
maktadir (7,8).

Sendromun anlasilmasi icin ¢dlyak arter (¢olyak
trunkus) ve diyaframin median arkuat ligamani-
nin bilinmesi gerekmektedir. Colyak arter abdo-
minal aortanin 6n yiziinde, yaklasik T12-L1 ver-
tebra seviyesinden cikar. Dallar: splenik arter, sol
gastrik arter (ilk dal), ana hepatik arterdir. Medi-
an arkuat ligaman, diyaframin sag ve sol krusu-
nun desenden aortanin éniinde birlesmesiyle olu-
sur (resim 4). Olgularda median arkuat ligaman
aortanin Oniinden gecerken c¢dlyak artere basi
olusturmaktadir (9). Ekspirasyon ile yakinmalari-
nin artmas! diyaframin kraniale dogru hareketi
nedeniyle ¢olyak arterdeki basinin belirginlesme-
si ile aciklanabilir.

Ileri yas asemptomatik ¢olyak arter stenozu ne-

denleri arasinda ateroskleroz akilda bulundurul-
malidir. Bu olgularda aksiyel BT kesitlerinde ¢ol-
yak diizeyde abdominal aortada aterosklerotik
plak kalsifikasyonlar izlenir. Sonrasinda anjiyog-
rafik incelemelerle diger arteryal yapilarda da
ateroskleroz icin tipik bulgular (tortiozite, elon-
gasyon ve damar cidarlarinda aterosklerotik plak
formasyonlar) saptandiginda tani kesinlestirilir
®).

Ancak genc-orta yas popiilasyon diisiiniildiigiin-
de ¢o6lyak arter stenozunda MALKS mutlaka akil-
da tutulmalidir. MALKS’a ilk tanimlayan kisi ne-
deniyle Dunbar sendromu ad1 da verilmistir (4).
MALKS olgularinin asemptomatik olmalarinin
iki nedeni vardir. Birincisi ¢élyak arterde darligin
minimum yani tolere edilebilir olmasi. Ikincisi ise
gelisen kollateral dolasimlar vasitas: ile normal
akim paternlerinin saglanmasidir. Bu durum
MALKS olgularinda genelde darligin ciddi diizey-
de oldugu dustiniildiigiinde olgularin asempto-
matik olmasinda daha etkilidir. En sik goriilen
kollateral bizim olgumuzda oldugu lizere gastro-
duodenal arterden olmaktadir. Bu arterde akim
tersine donmekte hepatik arteri ve ¢olyak arterin
diger dallarim1 kanlandirmaktadir. MALKS1n ta-
nisinda Doppler ve bilgisayarli tomografiden fay-
dalanilabilir ancak tanida altin standart konvan-
siyonel anjiyografidir (2,3,10). Anjiografik incele-
melerde lateral abdominal anjiyogramlarda ¢6l-
yak arterde ventralden ani daralma ve dar agi ile
kaudale gidis izlenmektedir. Yanisira selektif
SMA'ya yonelik anjiogramlarda kollateral dola-
sim ile (en sik gastroduodenal arterden) colyak
arter dallarinin dolusu gosterilir. Anjiyografik ta-
n1 icin lateral abdominal aorta ve selektif SMA
anjiyogramlan mutlaka alinmahdir (5,8,10,11).
Bizim olgumuzda ultrasonografide, batin bilgisa-
yarli tomografi kesitlerinde ve anjiyogramlarda
diger biitiin arterler normaldi. Olgunun astenik
yapisl, yas grubu, klinik bulgularn ve en 6nemlisi
tan1 koydurucu tipik anjiyografik bulgulan de-
gerlendirildiginde ¢olyak arterdeki darligin medi-
an arkuat ligaman basisina sekonder oldugu di-
sinildd.

Ayrica hepatik kitlelerin embolizasyonu veya her-
hangi bir nedenle cerrahi girisim planlaniyor ise
hepatik vaskiiler yapilarin kaynaginin her za-
man ¢olyak trunkustan olmayacag: akilda tutul-
malidir (10,12). Bizim olgumuzda yapilan islem
esnasinda karacigerin temel kanlanmasinin gast-
roduodenal arterden oldugu, yapilacak cerrahi
girisimde bu arterin korunmasinin gerekliligi be-
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lirlendi. Karacigerin kanlanmasinin dominant
olarak gastroduodenal arterden olmasi dondr ol-
masina engel degildi. Ancak cerrahi islem esna-
sinda gastroduodenal arterin korunmasina 6zen
gosterilmesi planlandi.
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