OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Colyak Arter Basi Sendromu:
Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni

CELIAC ARTERY COMPRESSION SYNDROME:
AN UNCOMMON CAUSE OF ABDOMINAL PAIN
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Ozet

Abdominal agr1 bir ¢ok sendromun sik bulgusudur ve ¢olyak ar-
ter basi sendromu karin agrisinin nadir bir nedenidir. Abdominal agr1
ve kilo kaybi; ¢olyak arter bast sendromu ya da Dumbar sendromu
olarak bilinen medyan arkuat ligamen sendromunun bulgusu olabilir.
Sendrom tipik olarak saglikli gen¢ ve orta yash bireylerde gelisir. Tan1
diger iist gastrointestinal sistem patolojilerinin ekarte edilmesini
gerektirir. Klinigimize abdominal agr ile bagvuran geng¢ bir hastada
¢oOlyak arter basi sendromu bulundu. Bu yazida gen¢ bir hastada
¢olyak arter basi sendromunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Abdominal agri; ¢olyak arter
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Abstract

Abdominal pain is a common presentation of numerous syn-
dromes, and celiac artery compression syndrome is an uncommon
cause of abdominal pain. However abdominal pain and weight loss
may be symptoms of median arcuate ligament syndrome, also known
as celiac artery compression syndrome or Dumbar syndrome. It typi-
cally develops in healthy young and middle-aged individuals. The
diagnosis requires the exclusion to other causes of upper gastrointesti-
nal pathology. A young patient who was admitted to our clinic with
abdominal pain complaint was found to have celiac artery compres-
sion syndrome. In this case report we present a young patients with
celiac artery compression syndrome.
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Olyak arter bast sendromu; diyaframin

medyan arkuat ligamaninin ¢6lyak trunku-

sun proksimal kismina basisina bagl olarak
gelisen ve gastrointestinal iskemiyle karakterize
olan bir durumdur. Ozellikle nefes verme ile artan
epigastrik agr1, kilo kayb1 ve abdominal rahatsizli-
g1 bulunan genc yastaki astenik yapili olgularda
diisiiniilmelidir. Uzun siiredir varolan karin agrisi
nedeniyle tetkik ettigimiz olguda saptadigimiz
¢Olyak arter bast sendromu nadir goriillmesi ve
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diisiiniilmedigi taktirde gdzden kagabilmesi sebe-
biyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

28 yasindaki erkek hasta tekrarlayan karin ag-
r1s1 nedeniyle tetkik ve tedavi edilmek {izere yati-
rildi. Hastanin yakinmalarinin son 6 aydir oldugu,
agrilarinin genellikle yemeklerden yarim saat sonra
basladig1, bazen yemeklerle iliskisiz oldugu ve giin
icerisinde birka¢ defa tekrarladigi 6grenildi. Bulan-
t1, kusma, ishal ve kabizlik yakinmalar1 olmayan
hasta son 6 ay icerisinde istahsizlik sikayetinin
oldugunu ve 15 kilogram agirlik kaybettigini be-
lirtti.

Fizik muayenesinde; kan basinci: 110/60
mmHg, nabiz: 76/dk, viicut 1sisi: 36.8°C olarak
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bulundu. Karin muayenesinde; palpasyonda
epigastrik bolgede hassasiyet saptandi. Diger
sistem muayeneleri ise normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin: 13.9 gr/dl, hematokrit:
%43, 16kosit: 7600/mm”, trombosit: 226000/mm’,
eritrosit sedimantasyon hizi: 22 mm/saat, BUN:
22 mg/dl (5-25), kreatinin: 0.8 mg/dl (0.8-1.4),
Na: 138 mmol/It (135-145), K: 4.6 mmol/It (3.5-
5.5), AST: 21U/ (1-31), ALT: 14U/ (1-32) ola-
rak bulundu. Hastaya yapilan iist gastrointestinal
sistem endoskopisinde eroziv antral gastrit disin-
da  patoloji  saptanmadi.  Abdominopelvik
ultrasonografisi (USG) ve bilgisayarli tomografisi
(BT) normal olarak saptandi. Hastaya verilen
semptomatik tedavilerin (proton pompa inhibito-
rii, analjezik ve spazmolitik) fayda saglayamama-
s1 lizerine abdominal vaskiiler yapilarin de-
gerlendirilmesi planlandi. Hastaya renkli doppler
USG yapildi. Doppler USG’ de; c¢olyak arterin
orifisi diizeyinde colyak arter kompresyonuna
neden olan medyan arkuat ligaman hipertrofisi ile
uyumlu goriiniim izlendi. Colyak arterde olciilen
(darlikla olarak)
abdominal aortada Olciilen akim hizinin yaklagik
3.5 kat1 (¢olyak arter akim hizi 340 cm/ sn) oldu-
gu saptand1 (Sekil 1, 2, 3). Hastada karin agrisina
neden olabilecek diger patolojiler gerek klinik ve

laboratuvar, gerekse de radyolojik degerlendirme-

akim  hizlarinin uyumlu
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Sekil 1. Colyak arterdeki akim hizinin 6l¢timii goriilmektedir.
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Sekil 2. Colyak arterdeki akim hizinin artmus oldugu goriil-
mektedir
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Sekil 3. Abdominal vaskiiler yapilar (Mavi ok ¢olyak arter,
kirmizi ok aorta) gosterilmistir.

ler sonucunda dislandi. Bunun iizerine hasta
¢cOlyak arter basi sendromu olarak kabul edildi.
Hastaya altin standart tan1 yontemi olan anjiyog-
rafi Onerildi. Sonucuna gore cerrahi tedavi gere-
kebilecegi bildirildi. Ancak ileri tetkik ve tedaviyi
kabul etmeyen hasta kendi istegi iizerine taburcu
edildi.

Tartisma
Medyan arkuat ligamanin; ¢dlyak trunkusun
proksimaline basisina bagli olarak gelisen ve
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gastrointestinal  iskemiyle karakterize olan
¢olyak arter basi sendromu; medyan arkuat
ligaman basi sendromu olarak da tanimlanmustir.
[Ik olarak Dunbar tarafindan tanimlanmis olup
“Dunbar Sendromu” olarakta bilinmektedir.'
Ozellikle nefes verme ile artan epigastrik agri,
kilo kaybi, abdominal rahatsizlik hissi bulunan
geng yastaki astenik yapili olgularda akla gelme-
lidir.* Lord ve ark.nin yayinladigi bir calismada
12 hastanin 9’unda (%75) atipik karin agrist,
7’sinde (%58) kilo kaybi, 5’inde (%42) ise ishal
yakinmasi  bildirilmistir.”  Colyak arter ve
siiperior mezenterik arterdeki tikayici lezyonlara
bagli olarak gelisen intestinal iskemilerde; hasta-
lar atipik karin agrisiyla bagvurabilirler ve erit-
rosit sedimentasyon hizlarinin normal olmasi ile
genelde inflamatuvar barsak hastaliklar1 tanisin-

dan uzaklagilir.*

Ateroskleroz ve medyan arkuat ligaman basist;
izole ¢olyak arter stenozunun iki dnemli nedenidir.
Olgularin yarisindan fazlasini medyan arkuat
ligaman basis1 olusturmaktadir.” Geng ve saglikli
kisilerde epigastrik agr1 yapabilecek olan gastrit,
gastroozofageal reflii hastaligi, peptik iilser,
duodenit veya pankreatit gibi diger nedenlerin
ekarte edilmesi ve ¢olyak arter basi sendromunun
diisiiniilmesi ile tamya gidilir.® Doppler USG;
¢cOlyak arter ve siiperior mezenterik artere ait tika-
yict lezyonlar hakkinda oldukga spesifik ve selektif
bilgiler vermektedir.” Doppler USG ile medyan
arkuat ligamanin hipertrofisine ait goriiniim izle-
nebilecegi gibi ¢olyak artere ait akim hizi lciiliip
aorta ile karsilastirilabilir. Ancak c¢olyak arter basi
sendromu tanisinda altin standart; konvansiyonel
anjiyografidir.® Lateral abdominal anjiyogramlarda
¢Olyak arterde ventralden ani daralma ve dar ac1 ile
kaudale gidis izlenmektedir. Anjiyografik tani icin
lateral abdominal aorta ve selektif siiperior
mezenterik arter anjiyogramlar1 mutlaka alinmali-
dir’

Colyak arter basi sendromu tanisi alan hasta-
larda tedavi cerrahidir. Cerrahi olarak medyan
arkuat ligaman dekompresyonu yapilir. Hastalar

250

COLYAK ARTER BASI SENDROMU: KARIN AGRISININ NADIR BIR NEDENI

genellikle cerrahi sonrasinda yakinmalarindan
kurtulurlar. Takach ve ark.nin serisinde tek basina
dekompresyon ya da revaskiilarizasyon yapilan 7
hastada oldukca basarili sonuglar alinmustir.'
Williams ve ark. ise basarili bir cerrahi
dekompresyon ile daha ¢ok epigastrik agr1 yakin-
masinin iyilestigini ancak diger semptomlarda
belirgin bir iyilesmenin olmadigin1 bildirmisler-
dir."" Baska bir calismada ise basarili bir
dekompresyon sonrasinda 11 hastanin 3’iinde
semptomlarin tamamen geriledigi (3 ay igerisinde)
ve 15-23 yil gibi uzun siireli takipte hastalarin 8
tanesinde operasyon Oncesi yakinmalarin tekrarla-
dig1 gosterilmistir.'

Sonug olarak mezenterik vaskiiler hastaliklar
karin agrisinin nadir ama 6nemli nedenlerinden-
dir. Mezenterik vaskiiler hastaliklar; epigastrik
agrinin sik goriilen nedenleri ekarte edildikten
sonra ayirict tanida mutlaka diisiiniilmelidir. An-
cak bizim hastamizda ¢Olyak arter basi sendro-
munun klinik bulgular1 ve Doppler USG bulgula-
rinin olmasina ragmen hastanin anjiyografi ce-
kilmesini ve sonrasinda opere olmayi kabul et-
memesi sebebiyle invaziv girisim yapilamamustir.
Bu hastalarda oncelikle noninvaziv ve gerekirse
invaziv girisimlerle tanmya gidilmeli ve tedavi
planlanmalidir.
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