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Golyak Arter Kompresyon Sendromu

Celiac Artery Compression Syndrome:
Case Report

OZET Golyak arter kompresyon sendromu, median arkuat ligamanin, fibréz bantlarin ve periaor-
tik ganglionik dokularin ¢6lyak artere disardan basisi sonucu olusan, nadiren goriilen bir vaskiiler
bozukluktur. Célyak arter kompresyon sendromu tanisi ile operasyona alinan 25 yasinda erkek has-
tada ¢olyak arterin proksimal boliimiiniin median arkuat ligaman ile komprese oldugu, ana hepa-
tik ve splenik arterlerin genis oldugu goriildii. Median arkuat ligaman, sag ve sol diafragmatik
kruslar aort kenarindan kesilerek dekompresyon prosediirii uygulandi. Dekompresyon sonras: sol
gastrik arterden ilerletilen kaniil ile 6l¢tilen ¢olyak arter sistolik basinci radial arterden 6lgiilen sis-
temik basingtan 10 mmHg daha diisiik idi. Ameliyat 6ncesi var olan karin agrilar1 ameliyat sonra-
sinda tamamen ortadan kalkt.

Anahtar Kelimeler: Colyak arter; dekompresyon, cerrahi

ABSTRACT Celiac artery compression syndrome is a rarely seen vascular disorder which is char-
acterized by external compression of the celiac artery by median arcuate ligament, nearby fibrous
bands and periaortic ganglionic tissue. In the operation of 25 year’s old male patient with diagno-
sis of celiac artery compression syndrome it was seen that the proximal part of celiac artery was
under the compression of median arcuate ligament and the common hepatic and splenic arteries
were dilated. Decompression procedure is performed by dissection of the median arcuate ligament,
left and right diaphragmatic cruses besides the aorta. After the procedure, the systolic blood pres-
sure measured by a canula inserted into the left gastric artery was 10 mmHg lower than the pres-
sure measured from the left radial artery. The abdominal pain which was present before surgery is
totally disappeared.
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6lyak arter kompresyon sendromu, postprandiyal karin agrilari, kilo

kaybi, mide bulantisi, kusma gibi klinik semptomlarla seyreden ve

genellikle ¢olyak artere median arkuat ligaman, periaortik ganglio-
nik<oku, fibrz bant gibi cevre dokularin basist sonucu olusan klinik bir du-
rumdur.! Colyak arter ve gevre dokularinin anatomik varyasyonlar1 da
etiyolojide 6nemli yer tutabilir.? Kadinlarda median arkuat ligaman ¢6lyak
arterle daha yakin iligkide bulundugundan hastalik erkeklere oranla kadin-
larda daha sik goriilmektedir.®> Abdominal bilgisayarli tomografik anjiyo-
grafi (BTA), konvansiyonel anjiyografi proksimal ¢6lyak trunkusta fibroz
bantlarla olusan kompresyona bagl stenozu ve bu stenotik bolgenin dista-
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linde gelisen arteryel dilatasyonu ve kollateral for-
masyonunu gostermede yararhdir.* Tedavide semp-
tomatik hastalarda median arkuat ligamanin
kesilmesi ve serbestlestirilmesinin operasyon son-
ras1 donemde sonuglar yiiz giildiiriictidiir.

Bu yazida ultrasonografi, BTA ve konvansiyo-
nel anjiyografi ile kesin tanis1 konulmus, median
arkuat ligaman basis1 sonucu ¢dlyak arter kom-
presyon sendromu gelismis, semptomatik hastada
arteryel revaskiilerizasyona gerek kalmadan me-
dian arkuat ligaman ve gevre dokularin cerrahi li-
berasyonu ile mevcut semptomlarin geriledigi
vurgulanmistir. Nadir goriilen bu hastalikla ilgili li-
teratiir bilgileri de sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda erkek hastada, 6zellikle yemek-
lerden 30 dakika sonra gelen 3-4 saat sonra siddeti
azalan, umblikal ve epigastrik bolgede etkili olan
siddetli karin agrilar1 nedeni ile 9 ay énce bagvur-
dugu bir dis merkezde yapilan tiim batin ultraso-
nografi tetkikinde ¢6lyak trunkus orjininde akim
hizlarinda %70 darliga uyan belirgin artig (250
cm/sn) saptanmig ve hastaya BTA 6nerilmigtir. Bu
tetkikte median arkuat ligaman basisina bagli ol-
dugu distiniilen yaklasik %80 oraninda ¢6lyak ar-
terde stenoz ile uyumlu goriiniim saptanmis ve
hastaya abdominal aorta, ¢olyak ve superior me-
zenterik arterleri ve bunlarin arasindaki kollateral
ag1 goriintiilemek amagli konvensiyonel anjiyografi
yapilmis (Resim 1). Konvansiyonel anjiyografi la-
teral grafilerinde inspiryumda %40-50 oranlarina
gerileyen yaklagik %80 oraninda stenoz izlenmek-
teydi (Resim 2). Superior mezenterik arter (SMA)
selektif kateterizasyonunda, SMA yolu ile pan-
kreatikoduodenal arterden gastroduodenal ve ana
hepatik arterin dolusu goriilmekteydi. Bunun ¢ol-
yak arter kompresyon sendromuna bagli oldugu
dustinuldi.

Hastalig1 ve tedavi yontemleri hakkinda ay-
dinlatilmis onami alinan hastamiz, bu bulgular ile
opere edilmek {izere servisimize yatirildi.

Oz ge¢miginde 10 y1l giinde yarim paket sigara
igme Oykiisii olan, fizik muayenesinde umblikal
bolgede inspiryumda zayiflayan 3/6 siddetinde
pansistolik tfiiriim diginda 6zellik saptanmada.
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RESIM 1: BT anjiyografik incelemede median arkuat ligaman basisina bagi
¢colyak arterde stenoz ile uyumlu gériiniim (ok isaretlerinin arasinda).

Genel anestezi altinda gobek {istii median la-
parotomi ile batina girildi. Sol karaciger lobu ser-
bestlestirildi. Kii¢itk omentum acildi. Sol gastrik
arter baglandi ve kesildi. Bu arterin proksimal kis-
mindan trunkusa ilerletilen bir kaniil ile ¢6lyak
trunkustaki basing 6lciildi. Sag radial arterden 61-
¢iilen sistemik basing ile arada 90 mmHg gradyan
oldugu tespit edildi. Aortik hiatus ortaya ko-
nuldu. Splenik ve ana hepatik arterlerin genis ol-
dugu goriildi. Colyak arter proksimal kismi
median arkuat ligaman tarafindan baski altinda idi.
Median arkuat ligaman sag ve sol diafragmatik
kruslar aort kenarindan kesilerek serbestlestirildi.
Colyak arterin 1 cm’lik proksimal kismi ortaya ¢1-
kartild1 (Resim 3). Damar duvar: yumusak kalitede
idi. Islemden sonra sol gastrik arterden tekrar kan
basinci 6l¢iimii yapildi. Sistemik basing ile ¢olyak
trunk arasindaki gradyanin 10 mmHg’ya distigi
gozlendi (130-120 mmHg). Bu degerler normal
kabul edilerek ¢olyak arterin ilk kismina yonelik
arteryel girisime gerek olmadigina karar verildi.
Katlar anatomiye uygun kapatilarak ameliyata son
verildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen
hasta altinc: giinde taburcu edildi.
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RESIM 2: Konvansiyonel anjiyografik incelemede median arkuat ligaman
basisina bagli ¢dlyak arterde stenoz ile uyumlu gériinim (ok isaretlerinin
arasinda).

RESIM 3: Median arkuat ligamanin serbestlestirimesinden sonra golyak ar-
terin proksimal kisminin gériiniimii (ok isaretlerinin arasinda).
(Renkli hali igin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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I TARTISMA

Median arkuat ligamanin, fibr6z bantlarin ve peri-
aortik ganglionik dokularin ¢dlyak artere digsardan
basis1 sonucu olusan ¢olyak arter kompresyonu
1917°de Lipshutz tarafindan tespit edildigi tarih-
ten itibaren bir¢ok tartigmay: da beraberinde ge-
tirmistir. Altta yatan patoloji ve klinigin zayif
uyumu ve cerrahi tedavisinde tutarsiz sonuglarin
elde edilmesi nedeniyle hala bazi otoriteler tara-
findan bu sendromun varlig1 sorgulanmaktadir.
Median arkuat ligaman kadinlarda ¢6lyak artere
daha yakin seyrettiginde bu cinsiyette hastalik
daha sik goriilmektedir. Anatomik varyasyonlar
etiyolojik acidan onemlidir. Colyak arterin nor-
malde ¢ikt1g1 seviyeden daha iist seviyeden orijin
almasi ve normal yapidaki diyafragmatik kruslar-
dan ve median arkuat ligamandan veya bazen nor-
mal ¢ikigh bir ¢6lyak trunkusun uzun yapidaki
diafragmatik kruslar veya median arkuat liga-
mandan veya bazen superior mezenterik gangli-
yon da dahil olmak iizere biyiikk ¢6lyak
gangliyonlarin birlesmesinden bas1 gérmesi bun-
lara 6rnek olarak verilebilir.? Hastaligin tanisinda
BTA ve konvansiyonel anjiyografi 6nemli yer
tutar. Colyak artere olan basi median arkuat liga-
man tarafindan yani arterin disindaki ¢evre do-
kulardan oldugu i¢in tedavide endovaskiiler stent
uygulanmasi ve uzun dénem sonuglari tartigmali-
dir.! Laparoskopik olarak median arkuat ligama-
nin liberasyonu ve takibinde ¢olyak artere stent
takilmasinin etkili olacagini savunan yayinlar da
mevcuttur.® En giivenilir tedavi secenegi agik cer-
rahi teknik ile median arkuat ligamanin kesilmesi,
cevresindeki ¢6lyak gangliyonun c¢ikartilmasi,
¢olyak arterin basincinin 6l¢iilmesi ve basing 61-
¢limi sonucunda endikasyon varsa arteryel re-
konstriiksiyon yapilmasidir. Laparoskopik veya
endovaskiiler girisimler cerrahi olarak ameliyat
edilemeyecek hastalar i¢in kullanilmalidir.” Cer-
rahideki asil amag bir an dnce ¢olyak artere basi
yapan etkeni ortadan kaldirarak ¢6lyak arterde
olacak dejenerasyonu engellemektir.?

Olgumuzda da agik cerrahi segenegi tercih
edilmis median arkuat ligaman kesilmis, etraf do-
kular ve ¢olyak arter serbestlestirilmis, basing 61-
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¢limi yapilmis ve sistemik basingla 10 mmHg fark
bulunmas: iizerine revaskiilarizasyona gerek du-
yulmamistir. Ayrica burada dikkatimizi ceken bir
durum da proksimal ¢6lyak arterde stenoz gelisen
ve bu bolgede anjiyoplasti gereken olgularda sol
gastrik arterin proksimal kismi fleb tarzinda agila-
rak aortaya kadar ¢olyak arterin genisletilmesinde
kullanilabilir.

Sonug olarak, karin agrisi ile bagvuran hasta-

larda mezanterik vaskiiler hastaliklar ve ¢olyak
arter kompresyon sendromu akildan c¢ikartil-
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mamalidir.’ Olgumuzda daha 6nce bagvurdugu
merkezde splanknik arterler arasinda kollateral
agin daha ayrintili gosterilebilmesi i¢in konvansi-
yonel anjiyografi de ¢ekilmis oldugu distindiik.
Fakat konvansiyonel anjiyografiden daha az inva-
ziv abdominal BTA ile tamisi kesinlestirilen ve
semptomatik olan hastalarda acgik cerrahi teknik ile
median arkuat ligamanin kesilmesi ve ¢olyak arte-
rin serbestlestirilmesi bizim hastamizda da oldugu
gibi ameliyat sonras1 déonemde yiiz giildiiren so-
nugclar verebilmektedir.
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