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Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS)

* Nadir gorilen bir durum (2/100 000 )
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* Tani ve tedavi suireci zorlu
* Tedavi cerrahi

Median arkuat ligamentin serbestlestirilmesi ile

ﬁé’)lyak arter Uzerine yaptigi basinin ortadan
aldiriimasi

Grotemeyer D, Duran M, Iskandar F: Median arcuate ligament syndrome: vascular surgical therapy and follow-up of 18 patients. J Vasc Surg. 2010, 51:1063-4.
10.1016/j.jvs.2010.02.033

Igbal S, Chaudhary M. Median arcuate ligament syndrome (Dunbar syndrome).Cardiovasc Diagn Ther 2021;11(5):1172-1176 | http://dx.doi.org/10.21037/cdt-20-846



median arcuate ligament
compressing the celiac trunk




ONERILEN ART REJIMLERI

Additional guidance [(see fooinotes)

Recommended regimens
2 NRTIs + INSTI

ABCIITC + DTG HLA-B*S7:-01 negative | (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)

ABCI3TCI/IDTG HBsAg negative | WMeight increase (DTG))

TAF/FTC/EBIC 1 WWeight increase (BIC, TAF))

TAF/FTC or TDFRF/XTC 1 (WWeight increase (DTG, TAF))

+ DTG 11 (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

t increase (RAL, TAF))

prodruog types. Renal and bone toxicity.
osimng)

dosing )

TAF/FTC or TDFAXTC
+ RFAaL gd or bid

ART rejimler
1 NRTI < ST Oral tablet form

HTC + DTG or 3ITC/DT G

t increase (DTG
NTS ot after PriEP failure)

2 HRTIs + NHMRTI

TAF/FTC or TDF2XTC - DOR or | WMeight increase (TAF))

TDFR/2TCIDOR 1] (TDF: prodruag types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

Wl (DOR: caveats, HIWV-2)

¢ Cabotegravir ve Rilpivirine (CABENUVA ) IM form, yetiskinler icin Ocak 2021 FDA onayi

¢ Tuirkiye ruhsati var, ancak SUT geri 6demesi yok
¢ Endikasyon disi enjektabl ART ulasim biiyiik problem!!!

TAF/FTC/RPY or TODE/FTCIRPY HIV"L <= 100,000 copies/mllL 1] (TDF: prodruag types. Renal and bone toxicity.
Mot on gastric pH increasing agents TAF dosing)
With food W (RPYW: HIWV-2)

2 NHRTIs + Pli'r or Plic

TAF/FTC or TDOF/Z2XTC + DRVc or With food | WMeight increase (TAF))

DRV or TAF/FTC/DRW o 1] (TDF: prodruag types. Renal and bone toxicity.

TAF dosing)
12 (DR cardiovascular risk)
> [(Boosted regimens and drug-drnug inferactions)

EACS Guidelines 2023




Amacg

Literatiirde MALS ilk kez 1963 ve takip eden yillarda olgular
IIk HIV + MALS tanili hasta ABD’de 2009
Pubmed’de HIV +MALS birlikteligi olan baska bir olgu yok

MALS + HIV infeksiyonu birlikteligi olan olgumuzun oral ART tedavideki zorluklar,
paranteral ART ye ulasilamamasi ve cerrahi tedavi stirecindeki deneyimimizi
paylasmayi amacladik

Harjola PT. A rare obstruction of the coeliac artery. Report of a case. Ann Chir Gynaecol Fenn1963;52:547-50.
Dunbar JD, Molnar W, Beman FF, et al. Compression of the celiac trunk and abdominal angina. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med 1965;95:731-44.
Mirkia K, Subin B. Minimally invasive approach to median arcuate ligament syndrome in a patient with HIV/AIDS. International Journal of STD & AIDS 2009; 20: 209-210 *



OLGU

* 35 yasinda erkek

e Bekar, surekli partneri yok, heteroseksuel
* Yemek sirketinde asci

* 2 ayda 20 kg kilo kaybi

* Yemeklerden sonra baslayan karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
halsizlik

* Dis merkezde endoskopi ve kolonoskopi PANGASTRIT




Genel cerrahi poliklinigi

Kontrasth batin BT ve dinamik aort anjio BT

e Tum diuzeylerde intestinal yapilarda genisleme
ileal anslarda duvar kalinliklarinda yer yer artis
izlendi

* Median arkuat ligamentin ¢dlyak arter Gzerinde
minimal bir basi olusturdugu goruldu

* Bulgular %40-50 olasilikla MALS ile uyumlu

* Belirgin bir intestinal iskemi izlenmedi

MIP THIN

LAO 100
n}




* Operasyon oncesi anti-HIV reaktif

* Operasyon ertelendi

* Infeksiyon hastaliklari klinigine nakil alindi
* Son dort gundur ates yuksekligi,

* Yesil renkli balgam

* Nefes darligi

* GUnde 2-3 kez sulu ishal



Infeksiyon Hastaliklari Klinik izlem

* Olgu oldukca halsiz, kasektik gorinimde olup
* VKi: 17.65 (Boy:170 cm, VA: 51 kg)

* Vicudunda dovmeleri var

MIK negatif, periferik LAP yok, vicutta dokiinti yok
TA: 100/70, KVS 78/dk, Solunum sayisi: 20/dk

Bilateral akcigerlerde osktiltasyonda ral ronkts duyulmadi

Kardiyak Gfurim duyulmadi

Epigastrik bolgede ve batinda palpasyonda yaygin hassasiyet
2017 yilinda HIV RNA:10500 kopya/mL ... hasta bilgi sahibi degil???



Laboratuvar

Anti HAV 1gG pozitif

HBsAg negatif, anti HBclgG negatif, Anti HBs 35 U/mL

Anti HCV negatif

Sifiliz ab negatif

VCA IgM negatif

Toxoplazma ve CMV seroloji negatif

Gaita direk baki: |6kosit, eritrosit, parazit kist yada yumurtasi gortlmedi
Gaita kulturinde enteropatojen lireme saptanmadi

Gaitada Cl/ difficile toksin A/B negatif



Pnomoni bulgulari

e Kan ve balgam kilturleri

* Piperasilin/tazobaktam4x4.5gr/giin

e Toraks gorintilemesi Pneumocystis jirovecii
pnémonisi ile uyumlu

* Trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMX)

20mg/kg/gun eklendi

Toraks BT de; her iki akcigerde solda daha belirgin daginik yerlesimli buzlu cam alanlari



Laboratuvar

* BAL : ARB negatif, TBC PCR negatif

* BAL klltirG: Candida albicans ve Pseudomonas aeruginosa
 Piperasilin/tazobaktam tedavisi kesilerek Meropenem ve flukonazol tedavisi baslandi
* BAL sitolojisi benign

* IGRA: negatif

* Serumda kriptokok antijen negatif

e HIV RNA: 105780 kopya/mL

* CDA4: 36 hiicre/mm?3

e HIV (LIA)dogrulama test sonucu pozitif

* HIVilag direnci --- sonug????



Takip

* ART rejimi olarak
* BIKTARVY tb

(Bictegravir 50 mg/Emtricitabine 200 mg/tenofovir
alafenamide 25 mg )

* ilag etkilesimi !!!

(Antiemetik, sukralfat ve PPl ile ART)

* https://www.hiv-druginteractions.org

e Nutrisyon kliniginden mama, beslenme destegi
* Meropenem ve TMP/SMX tedavileri 21 glin
 TMP/SMX fort tb 1x1/giin profilaksi dozu

* Flukonazol tedavisi ise 14 gin




Toraks BT bulgulari

Tedavi dncesi her iki akcigerde solda daha Tedavi sonrasi pnémonik infiltrasyon yok
belirgin daginik yerlesimli buzlu cam alanlari



Genel cerrahi ile tekrar tekrar konstlte edildi
HIV infeksiyonu kontrol altina alindiktan sonra operasyon icin genel cerrahi poliklinik
basvurusu énerildil!!

* Periferik damar yolundan TPN desteginin 4. glininde ,:';;;‘;;m_w e
ates ve sepsis

ey | Veag

* Yogun bakim klinigine nakil Endikasyon Digtlag Kullanimi
Kilavuzu

e Kan kultirlerinde GSBL pozitif Escherichia coli ve
Klebsiella pneumoniae

ENRINASYON 81ST UAC TLLLANDN RTLANGY

* Meropenem ve amikasin tedavisi

* Sepsis klinigi diizelen olgu tekrar enfeksiyon hastaliklari
klinigine nakil

e Paranteral ART :

Cabotegravir-rilpivirine (CAB/RPV) igin
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Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’na endikasyon disi ilac
talep basvurusu



* ART nin etkinligi konusunda endiseler???
* ART direk gdzetim altinda yakin takip

* Ilac alimindan sonraki ilk 1-2 saat icinde kusma olursa ilac dozu
tekrarlandi

* ART’nin 21. giiniinde HIV RNA: 1015 kopya/mL geriledi

* VA: 40 kg

* Kendi istegi ile taburcu olmak istedi

* Tekrar genel cerrahi ile bire bir uzman duzeyinde iletisim
Olgunun mevcut tablosunun HIV infeksiyonu ile aciklanamayacagi
MALS tedavisi icin operasyon talebi



Yatisinin 48. glinlinde acik abdominal cerrahi

Median arkuat ligament serbestlestirilmesi

Aorttan cikan arter yaralanmasi primer suturle onarilmasi

Retroperitoneal lenf nodlari diseksiyonu

Median arkuat ligament,
¢Olyak trunkus Gzerindeki
fibroz aglar ve lenf nodlari
uzaklastinimis fotograflar
1-Abdominal Aort

2- Hepatik arter

3-Sol gastrik arter
4-Splenik arter




Postoperatif takip

* Operasyon sonrasi genel durum ve oral alimda hizla diizelme
e Postoperatif 4. glinde infeksiyon hastaliklari klinigine nakil
* ART’ nin 46.gunliinde HIV viral yuk negatif

* Patoloji sonucu: Batin ici cikarilan lenf nodlarinda reaktif lenfoid
hiperplazi

* Postoperatif 13. glinde taburcu
* Paranteral CAB/RPV endikasyon disi ilac kullanim siireci devam!!



Taburculuktan 15 gun sonra

Infeksiyon hastaliklari poliklinik kontrolii
* ( VA: 70kg)

e Saglkli

* Beslenme ile ilgili yakinmasi yok

* ART uyumu iyi

* CD4 hiicre sayisi: 259 /mL

e HIV RNA: 44 kopya /mL

* Halen takibi devam etmekte



Sonug

* HIV ile yasayan bireylerde komorbit durumlarin yonetimi zordur ve
multidisipliner yaklasim gerektirir

* MALS oldukca nadir gorilen bir klinik tablo

* Semptom ve bulgulari, ileri evre HIV infeksiyonu bulgulariile benzerlik
* Tani ve tedavi surecini zorlastirmakta

e Kullanimda olan ART rejimlerinin oral yol ile alinmakta

 Beslenme zorlugu ve GiS problemi olan olgularda tedavi zor

* Enjektabl CAB/RPV bu olgularda iyi bir alternatif tedavi secenegi

 Ulkemizde enjektabl uzun etkili ART rejimlerinin SUT kapsamina alinmasi dzel
hasta gruplarinin tedavisini kolaylastiracaktir



