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შე სა ვა ლი:
ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი ნ დ რო მი სა ე რ თა-

შო რი სო ტე რ მი ნო ლო გი ით ცნო ბი ლია, რო გორც MALS 
სი ნ დ რო მი, რაც იში ფ რე ბა შე მ დე გ ნა ი რად - Median 
Arcuate Ligament Syndrome. ამ პა თო ლო გი ის დროს 
ვი თა რ დე ბა აბ დო მი ნა ლუ რი იშე მია, ძი რი თა დად კუჭ-
ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის, რის გა მოც აღი ნი შე ნ ბა მუ დ მი ვი და 
ძლი ე რი ტკი ვი ლი მუ ცე ლ ში ანუ „მუ ც ლის ან გი ნა”. თა-
ნა მე დ რო ვე სა ე რ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ცი ა ში ეს და ა-
ვა დე ბა შე ტა ნი ლია შე მ დე გი სა თა უ რით „ მუ ც ლის აო-
რ ტის ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი ნ დ რო მი” K 177.4 
კლა სი IX - სი ს ხ ლის მი მო ქ ცე ვის სი ს ტე მის და ა ვა დე ბა. 
ამ პა თო ლო გი ის ფო რ მი რე ბა და კა ვ ში რე ბუ ლია დი ა-
ფ რა გ მის ხვ რე ლის გა ნ ვი თა რე ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბ თან, 
კე რ ძოდ ეს ხვ რე ლი ვი თა რ დე ბა დი ა ფ რა გ მის მა რ ჯ ვე ნა 
და მა რ ც ხე ნა ფე ხის შე მა ე რ თე ბე ლი რკა ლო ვა ნი იო-
გით. ნო რ მა ში ეს იო გი გა ნ ლა გე ბუ ლია უშუ ა ლოდ ფა შ-
ვის ღე როს ფუ ძის ზე მოთ, მა გ რამ ზო გი ერთ ადა მი ა ნ ში 
ეს იო გი შე და რე ბით ქვე მოთ მდე ბა რე ობს და სხე უ ლის 
ზრ და ს თან ერ თად ზრ და ს რულ ადა მი ა ნ ში თა ნ და თა-
ნო ბით იწ ვევს ზე წო ლას სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ ზე და ნა წი ლო-
ბ რივ მის ობ ს ტ რუ ქ ცი ას (1). ამ იო გის ანო მა ლუ რი გა ნ-
ლა გე ბა ზო გ ჯერ თა ვი და ნ ვე ვლი ნ დე ბა რო გორც თა ნ-
და ყო ლი ლი პა თო ლო გია. ახ ლო ბ ლე ბ ში აღ ნი შ ნა ვენ ამ 
და ა ვა დე ბის შე და რე ბით მეტ ალ ბა თო ბას გე ნე ტი კუ რი 
ფა ქ ტო რის გა მო. ზო გი ე რ თი ავ ტო რი მი უ თი თებს რომ 
რკა ლი სე ბუ რი იო გის გა რ და ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე-
სი ა ში მო ნა წი ლე ობს მზის წნუ ლის ნე ი რო ფი ბ რო ზუ ლი 
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რე ზი უ მე:

ჩ ვე ნი კლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე ვა ეხე ბა ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე-
სი უ ლი სი ნ დ რო მის ლა პა რო ს კო პი ულ ქი რუ რ გი ულ მკუ რ ნა-
ლო ბას. პა ცი ე ნ ტი 28 წლის ქა ლი. და ა ვ დე ბის ანა მ ნე ზი 7-8 წ. 
ბო ლო 1 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში გა ნ სა კუ თ რე ბით გა უ ძ ლი ე რ და 
ტკი ვი ლი მუ ც ლის არე ში, ტკი ვი ლ მა მი ი ღო მუ დ მი ვი ხა სი ა თი 
დღი სა და ღა მის გა ნ მა ვ ლო ბა ში, ბო ლო 1 თვე ში პა ცი ე ნ ტ მა 
მო ი კ ლო 18 კგ. დი ა გ ნო ს ტი რე ბა მო ხ და დუ პ ლექს სკა ნი რე ბით 
და CT ან გი ო გ რა ფი ით - ფა შ ვის ღე რო პრო ქ სი მა ლურ სე გ მე-
ნ ტ ში ლო კა ლუ რად სტე ნო ზი რე ბუ ლი იყო 75%-ით. გა უ კე თ და 
ოპე რა ცია ლა პა რო ს კო პუ ლად - მე დი ა ნუ რი რკა ლი სე ბუ რი 
იო გის გა კ ვე თა-გა ნ ცა ლ კე ვე ბა მუ ც ლის აო რ ტი დან. ოპე რა-
ცი ის შე მ დ გომ მო ე ხ ს ნა ყო ვე ლ გ ვა რი პა თო ლო გი უ რი სი მ პ-
ტო მე ბი და კა ვ ში რე ბუ ლი მუ ც ლის ღრუ ს თან. 12 სთ-ში აღ ს გა 
ნა წ ლა ვ თა პე რი ს ტა ლ ტი კა. მე ო რე დი ლი დან მი ი ღო სა კ ვე ბი 
პა თო ლო გი უ რი სი მ პ ტო მე ბის გა მო ვ ლი ნე ბის გა რე შე. გა ქ რა 
მუ ც ლის ღრუ ში შე მა წუ ხე ბე ლი პუ ლ სა ცია. პა ცი ე ნ ტი გა ე წე-
რა ოპე რა ცი ი დან 24 სთ-ის შე მ დეგ. ოპე რა ცი ი დან გა სუ ლია 5 
თვე, დღე ი სა თ ვის თავს გრ ძ ნობს კა რ გად.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი: ფა შ ვის ღე რო, ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი-
უ ლი სი ნ დ რო მი, მუ ც ლის ან გი ნა.

Summary

Our clinical case is related with the laparoscopic treatment 

of Median Arcuate Ligament Syndrome. 28-year-old female 

patient. 7-8 year history of disease. Last 1 year the abdominal 

pain increased and became permanent. The patient lost 18 kg 

weight during the last month. The diagnosis was confirmed 

with duplex ultrasonography and CT scan – which showed 

celiac artery 75% stenosis in proximal segment. Performed 

laparoscopic release of median arcuate ligament. All the 

pathological abdominal symptoms relived after the operation. 

Peristalsis returned after 12 hours. The patient took meal 

the next day after the operation without any pathological 

symptoms. The abdominal bruit disappeared. The patient was 

discharged from the clinic next day after the surgery. 5 months 

passed after the surgery and patient tolerated this period well. 

Key words: Laparoscopic, median arcuate ligament, celiac 

artery.

ქსო ვი ლი, რაც ზრ დის კო მ პ რე სი ას. და ა ვა დე ბის დი ა გ-
ნო ს ტი კა ხდე ბა დუ პ ლექს სკა ნი რე ბით, CT და MRT ან-
გი ო გ რა ფი ით. გა კე თ და ოპე რა ცია ლა პა რო ს კო პუ ლად: 
„მე დი ა ნუ რი რკა ლი სე ბუ რი იო გის გა კ ვე თა-გა ნ ცა ლ კე-
ვე ბა მუ ც ლის აო რ ტი დან”.

კ ლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე ვა: 
პა ცი ე ნ ტი 28 წლის, მდე დ რო ბი თი სქე სის. და ა ვ დე ბის 

ანა მ ნე ზი 7-8 წ. ბო ლო 1 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში გა ნ სა კუ-
თ რე ბით გა უ ძ ლი ე რ და ტკი ვი ლი მუ ც ლის არე ში, ტკი-
ვი ლ მა მი ი ღო მუ დ მი ვი ხა სი ა თი დღი სა და ღა მის გა ნ-
მა ვ ლო ბა ში, გა ნ სა კუ თ რე ბით ძლი ე რ დე ბო და სა კ ვე ბის 
მი ღე ბის შე მ დეგ და ეწ ყე ბო და გუ ლი ს რე ვა და ღე ბი ნე ბა. 
ამის გა მო ბო ლო 1 თვე ში პა ცი ე ნ ტ მა მო ი კ ლო 18 კგ. აღე-
ნი შ ნე ბო და სი მ ძი მის შე გ რ ძ ნე ბა ეპი გა ს ტ რი უ მის არე ში, 
გუ ლ ძ მა რ ვა, გუ ლი ს რე ვა, ღე ბი ნე ბა, ყა ბ ზო ბა, ძლი ე რი 
სა ე რ თო სი სუ ს ტე, გა და ა დ გი ლე ბა და ნე ბი ს მი ე რი ფი-
ზი კუ რი მო ქ მე დე ბა იწ ვე ვ და ძლი ერ და ღ ლას, ქო ნ და 
თა ვის ტკი ვი ლი, უძი ლო ბა, თა ვ ბ რუს ხვე ვა და მუ ც ლის 
აო რ ტის გა ძ ლი ე რე ბუ ლი პუ ლ სა ცი ის შე გ რ ძ ნე ბა, აღ ნი-
შ ნა ვ და სი ცი ვის შე გ რ ძ ნე ბას კი დუ რე ბ ში. დი ა გ ნო ს ტი კა: 

დუ პ ლექს სკა ნი რე ბით სტე ნო ზუ რი უბა ნი აღ მო ჩ ნ-
და 70% მე ტი, ამო სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში PSV (პი კუ რი სი ს-
ტო ლუ რი სი ჩ ქა რე) იყო 240 სმ/წმ, ჩა სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში 
კლე ბუ ლო ბ და 200 სმ/წმ-მ დე. 

სუ რა თე ბი ა), ბ): CT ან გი ო გ რა ფი ით - ფა შ ვის ღე რო 
პრო ქ სი მა ლურ სე გ მე ნ ტ ში ლო კა ლუ რად სტე ნო ზი რე-
ბუ ლი 75%-ით.
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საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

ა)     

ბ)    

ლა პა რო ს კო პუ ლი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა: 
გა კე თ და ოპე რა ცია ლა პა რო ს კო პუ ლად: „მე დი ა-

ნუ რი რკა ლი სე ბუ რი იო გის გა კ ვე თა-გა ნ ცა ლ კე ვე ბა მუ-
ც ლის აო რ ტი დან”. ამ ოპე რა ცი ას ზო გი ე რ თი ავ ტო რი 
უწო დებს ფა შ ვის ღე როს გა ნ გ ლი ო ნე ქ ტო მი ა საც (ნე ი-
რო ფი ბ რო ზუ ლი ინ ფი ლ ტ რა ცი ის გა მო) (1).

მ კუ რ ნა ლო ბის შე დე გი:
პა ცი ე ნ ტი გა ე წე რა ოპე რა ცი ი დან 24 სთ-ის შე მ დეგ. 

აღ სა ნი შ ნა ვია რომ ოპე რა ცი ის შე მ დეგ ნა რ კო ზი დან გა-
მო ს ვ ლი ს თა ნა ვე იგ რ ძ ნო ტკი ვი ლის გა ქ რო ბა მუ ც ლის 
არე ში, შე მ დ გომ მო ე ხ ს ნა ყო ვე ლ გ ვა რი პა თო ლო გი უ რი 
სი მ პ ტო მე ბი და კა ვ ში რე ბუ ლი მუ ც ლის ღრუ ს თან. აღ ნი-
შ ნა ვ და კი დუ რე ბის გა თ ბო ბას. 12 სთ-ში აღ ს გა ნა წ ლა-
ვ თა პე რი ს ტა ლ ტი კა. მე ო რე დი ლი დან მი ი ღო სა კ ვე ბი 
პა თო ლო გი უ რი სი მ პ ტო მე ბის გა მო ვ ლი ნე ბის გა რე შე. 
გა უ ქ რა მუ ც ლის ღრუ ში შე მა წუ ხე ბე ლი პუ ლ სა ცია. პა-
ცი ე ნ ტი 1 კვი რის შე მ დეგ გა ნ მე ო რე ბი თი ნა ხ ვი სას თავს 
გრ ძ ნო ბ და ძა ლი ან კა რ გად, გა ნ სა კუ თ რე ბუ ლი ჩი ვი ლე-
ბის გა რე შე. აღ სა ნი შ ნა ვია, რომ შე მ დ გო მ ში პა ცი ე ნტს 
და რ ჩა და ბა ლი არ ტე რი უ ლი წნე ვა 80/40 mm წნე ვის 
ფა რ გ ლე ბ ში, რაც იწ ვევს ზო გ ჯერ გუ ლის არე ში უსი ა მო-
ვ ნო შე გ რ ძ ნე ბას. ოპე რა ცი ი დან გა სუ ლია 5 თვე. ოპე რა-
ცი ა მ დე ლი კლი ნი კუ რი ჩი ვი ლე ბი არ გა ნ მე ო რე ბუ ლა. 
ამ ჯა მად თავს კა რ გად გრ ძ ნობს, პე რი ო დუ ლად იმ ყო-
ფე ბა კა რ დი ო ლო გი სა და ან გი ო ლო გის მე თ ვა ლ ყუ რე-
ო ბის ქვეშ. ოპე რა ცი ი დან 6 თვის თა ვ ზე და გე გ მი ლია 
სა კო ნ ტ რო ლო CT ან გი ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვა.

დი ს კუ სია: 
პი რ ვე ლად ეს და ა ვა დე ბა კლი ნი კუ რი სი მ პ ტო მა ტი-

კით აღ წე რი ლი იქ ნა ჰა რ ჯო ლას მი ერ 1963 წ., რო გორც 

MALS სი ნ დ რო მი ან ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი-
ნ დ რო მი (2). შე მ დ გო მ ში 1965წ ამე რი კე ლ მა ექი მმა და-
ნ ბა რ მა 13 პა ცი ე ნ ტ ში კლი ნი კუ რი სი მ პ ტო მე ბის, ან გი-
ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვე ბი სა და ოპე რა ცი უ ლი შე დე გე ბის 
სა ფუ ძ ვე ლ ზე და ა ს კ ვ ნა, რომ აბ დო მი ნა ლუ რი იშე მი ის 
მი ზე ზი იყო ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სია მე დი ა ნუ რი რკა-
ლი სე ბუ რი იო გით. ამი ტო მაც ხში რად ეს და ა ვა დე ბა 
მო ხ სე ნი ე ბუ ლია რო გორც „და ნ ბა რის სი ნ დ რო მი” (3). 
ძი რი თა დად და ა ვა დე ბა ვლი ნ დე ბა ახა ლ გა ზ რ და პა ცი-
ე ნ ტე ბ ში (20-40 წ) და უფ რო ხში რად გვ ხ ვ დე ბა ქა ლე ბ ში. 
და ა ვა დე ბა თა ვი დან ზო გ ჯერ უსი მ პ ტო მოდ მი მ დი ნა რე-
ო ბას. დუ პ ლექს სკა ნი რე ბა და CT ან გი ო გ რა ფია სა შუ ა-
ლე ბას გვა ძ ლევს მო ვა ხ დი ნოთ და ა ვა დე ბის ად რე უ ლი 
დი ა გ ნო ს ტი რე ბა (4,5). ჩვენს შე მ თ ხ ვე ვა ში დუ პ ლექს 
სკა ნი რე ბით სტე ნო ზუ რი უბა ნი აღ მო ჩ ნ და 70% მე ტი, 
ამო სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში PSV (პი კუ რი სი ს ტო ლუ რი სი ჩ ქა-
რე) იყო 240 სმ/წმ, ჩა სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში კლე ბუ ლო ბ და 
200 სმ/წმ-მ დე. CT ან გი ო გ რა ფი ით ფა შ ვის ღე რო პრო-
ქ სი მა ლურ სე გ მე ნ ტ ში ლო კა ლუ რად სტე ნო ზი რე ბუ ლი 
იყო 75%-ით (6). ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის მთა ვა რი 
მი ზა ნია ფა შ ვის ღე რო ში სი ს ხ ლის ნო რ მა ლუ რი მი მო ქ-
ცე ვის აღ დ გე ნა. ღია ოპე რა ცი ულ ჩა რე ვე ბ თან შე და რე-
ბით მი ნი ინ ვა ზი უ რი ჩა რე ვის უპი რა ტე სო ბა გა მო ი ხა ტე-
ბა იმა ში, რომ ოპე რა ცი ის დროს უკე თე სად ხდე ბა მუ ც-
ლის აო რ ტის მი და მოს ვი ზუ ა ლი ზა ცია, რაც სა შუ ა ლე ბას 
გვა ძ ლევს სრუ ლად და შე და რე ბით უსა ფ რ თ ხოდ მო ხ-
დეს ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი ის სრუ ლი მო ხ ს ნა, შე მ-
ცი რე ბუ ლია ინ ტ რა ო პე რა ცი უ ლი სი ს ხ ლ და ნა კა რ გი და 
კა რ დიო-პუ ლ მო ნა რუ ლი გა რ თუ ლე ბე ბი. ნა კ ლე ბია პო-
ს ტო პე რა ცი უ ლი შე ხო რ ცე ბი თი პრო ცე სის გა ნ ვი თა რე-
ბის შა ნ სი, პო ს ტო პე რა ცი უ ლი ტკი ვი ლი და სა ა ვა დ მ ყო-
ფო ში და ყო ვ ნე ბის პე რი ო დი (2,7). ზო გი ე რ თი ავ ტო რის 
აზ რით პე რ კუ ტა ნუ ლი ან გი ო პ ლა ს ტი კა სტე ნ ტი რე ბით 
წა რ მო ა დ გენს ალ ტე რ ნა ტი ულ ტე ქ ნი კას ამ და ა ვა დე ბის 
შე რ ჩე ვით მკუ რ ნა ლო ბა ში, მა შინ რო ცა ტა რ დი ცი უ ლი 
ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა წა რ მო ა დ გენს წი ნა ა ღ მ დეგ 
ჩვე ნე ბას ან კი დევ ეს მე თო დი გა მო ი ყე ნე ბა და მა ტე ბით 
ტრა დი ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე მ დ გომ პე რი ო დ ში.

ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი ნ დ რო მის შე სა ხებ 
დღე ი სა თ ვის ბე ვ რი პა სუ ხ ს გა უ ცე მე ლი კი თ ხ ვა არ სე-
ბობს, რა დ გან იშ ვი ა თი პა თო ლო გი აა და დი დი კლი ნი-
კუ რი მა სა ლა ანა ლი ზი სა თ ვის არ არ სე ბობს. აღ სა ნი შ-
ნა ვია, რომ ლა პა რო ს კო პი უ ლად ეს ოპე რა ცია ჩვენს 
მი ერ გა კე თ და პი რ ვე ლად რო გორც სა ქა რ თ ვე ლო ში 
ასე ვე პო ს ტ სა ბ ჭო თა სი ვ რ ცე შიც.
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