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ÖZET: Superior mezenter arter (SMA)  sendromu  
düodenumun üçüncü kıtasının aorta ve SMA proksimal 
kısmı arasında basıya uğraması sonucu ortaya çıkan ve 
nadir görülen bir klinik tablodur. Belirgin kilo kaybı ile 
birlikte giden bulantı, kusma, anoreksiya, epigastrik ağrı 
ve şişkinlik başlıca yakınmalardır. Skolyozu olan hastalar-
da, yanıklarda, hareketsiz hastalarda ve idyopatik kilo 
kaybı olanlarda görüldüğü bildirilmiştir. Sık karşılaşılan 
nedenlerle açıklanamayan hızlı kilo kaybı, atipik ve tek-
rarlayan obstrüktif bulguları olan hastalarda SMA send-
romu düşünülmelidir. Bu hastalığın tedavisinde yan yana 
duodenojejunostomi etkin, komplikasyonları az ve kolay 
uygulanabilir bir cerrahi yöntemdir. Bu yazıda tanı güçlü-
ğü nedeniyle hastaların yaşam kalitesini uzun süre bozan  
superior mezenter arter sendromlu bir olgu sunulmuş tanı 
ve cerrahi tedavi yöntemleri tartışılmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Süperior mezenter arter sendromu, 
wilky sendromu, duodenojejunostomi 
 

ABSTRACT: Superior mesenteric artery (SMA) 
syndrome is a rare clinical condition caused by 
compression of the third portion of the duodenum by the 
SMA. Vomiting associated with significant weight loss, 
epigastric pain, and postprandial discomfort are main 
symptoms. This has been reported in patients with 
scoliosis, burns, immobilization in body casts, and 
idiopathic weight loss. The diagnosis of SMA syndrome 
should be considered in patients with rapid weight loss 
who develop atypical, recurrent obstructive symptoms not 
attributable to other common causes. Side to side 
duodenojejunostomy is an easy and effective surgical 
approach with a lower complication rate. Herein we 
presented a patient with SMA syndrome and discussed the 
diagnostic difficulties and surgical treatment options. 
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AMAÇ 
 

Superior mezenter arter (SMA) sendromu 
düodenumun üçüncü kıtasının aorta ve superior 
mezenter arter proksimal kısmı arasında basıya uğ-
raması sonucu ortaya çıkar. 1927 yılında Wilkie ta-
rafından kronik düodenal ileus şeklinde tanımlanma-
sı nedeniyle Wilkie sendromu olarakta anılır. (1). 
Ayrıca aortomezenterik kompressyon, 
arteriomezenterik düodenal kompresyon, düodenal 
vasküler kompresyon gibi isimler de bu hastalığı ta-
nımlamak için kullanılmıştır. Gıda alımı sonrası or-
taya çıkan epigastrik ağrı, şişkinlik, bulantı, kusma, 
anoreksiya ve kilo kaybı yakınmalarıyla kendini 
gösteren ve nadir görülen bir sendromdur. (2) Hasta-
lığın az görülmesi ve tanının ancak invazif tetkikler-
le doğrulanabilmesi nedeniyle hastalar uzun süre ta-
nı konulamadan semptomlara dönük tedaviler alırlar.  

Semptomlar akut veya kronik olabilir. Kronik şekli 
daha sık görülür. (3) Akut vakalarda konservatif te-
daviler öncelikle uygulanırken kronik vakalarda cer-
rahi tedaviler ön plana çıkmaktadır. (2,3)  Cerrahi 
tedavide farklı teknikler tanımlanmıştır ancak en sık 
tercih edileni yan yana düodenojejunostomidir. 
SMA sendromu nedeniyle takip ve tedavi edilen bir 
hastaya ait bulgular ve güncel literatürler ışığında 
nadir görülen bu hastalığın tanısındaki güçlükler ve 
cerrahi tedavi seçenekleri tartışılmıştır.  
 

OLGU SUNUMU 
 

35 yaşında bayan hasta kilo alamama, yemek-
lerden sonra şişkinlik, bulantı, kusma, iştahsızlık, 
kabızlık, uykusuzluk, ağza acı su gelmesi, ekşime, 
yanma yakınmalarıyla başvurdu. Çocukluk döne-
minde sağlıklı olduğunu, yaklaşık 15–20 yıldır şikâ-
yetlerinin devam ettiğini ve hatırladığı en yüksek ki-
losunun yirmi yıl kadar önce ve 50 kg. olduğunu 
ifade etti. Özellikle yemekten bir saat kadar sonra 
sağ tarafta şişkinlik geğirme yanma ekşime yakın-
maları oluyormuş. Kusma nedeniyle sosyal hayatın-
da da etkilenmeler olmuş. Günde iki civarında kus-
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tuğunu ve içerik olarakta birkaç gün önce yediklerini 
de içermek üzere bol miktarda çıkarttığını anlattı. 
Çok sayıda doktora gittiğini genellikle gaz giderici-
ler, mide ilaçları verildiğini fakat kısa süreli rahat-
lamalar dışında şikâyetlerinin geçmediğini belirtti. 
Yandaş hastalığı yoktu. Öz geçmişinde ve soy geç-
mişinde mevcut yakınmaları dışında anlamlı patoloji 
saptanmadı. Daha önce birkaç kez endoskopi yapıl-
mış fakat midenin dolu olması nedeniyle yeterli de-
ğerlendirme yapılamamıştı. Dış merkezde yapılan 
mide düodenum grafisinde midenin hipotonik ve 
mukozasının düzensiz görüldüğü, düodenumun ikin-
ci ve üçüncü kısımlarının genişlemiş olduğu ve 
düodenum dördüncü bölümü sonrasında jejunum ve 
ileum anslarının normal göründüğü rapor edilmiş ve 
bu bulgularla lümen dışı patolojiler açısından değer-
lendirilmesi önerilmişti. Başvurduğunda hasta 
kaşektik görünümde ve 34 kg idi. Yapılan 
gastroduodenoskopide midenin tam boşalmadığı 
gözlendi, duodenumdaki dilatasyonu açıklayacak 
lümen içi darlık oluşturan bir patoloji bulunamadı. 
Batın ultrasonografisinde tabloyu açıklayacak bulgu 
yoktu. Bu arada gastroparezi etiyolojisi araştırmak 
amacıyla yapılan romatolojik, nörolojik, psikiatrik, 
ve kardiolojik muayene ve değerlendirmelerde an-
lamlı bulgu saptanmadı. İnce barsak pasaj grafisi ve 
enteroklisis tetkikinde mide ve düodenumun 
dilatasyonu yanı sıra yedi saatlik çekimler süresince 
jejunuma geçişin çok az olduğu izlendi. (Şekil 1) 
Bunun üzerine yapılan opaklı abdomen tomografi-
sinde aorta-mezenterik açının daraldığı, 
düodenumun aort ile superior mezenter arter arasın-
da sıkıştığı ve proksimalde dilatasyon olduğu göste-
rilerek SMA sendromu doğrulandı. (Şekil 2) Ameli-
yata alınan hastanın yapılan explorasyonunda 
düodenum dördüncü kıtasının aorta ve SMA arasın-
da sıkıştığı proksimalinin ileri derecede dilate oldu-
ğu, distalinin normal olduğu izlendi. Hastaya 
retrokolik yan yana duodenojejunostomi ameliyatı 
uygulandı. (Şekil 3) Ameliyat sonrasında hastanın 
kusma başta olmak üzere şikâyetleri geriledi. 10 ay-
lık takip sonunda kilo aldığı ve halen 45 kilogram 
olduğu herhangi bir yakınmasının olmadığı tespit 
edildi. 
 

TARTIŞMA 
 

SMA aortadan ayrıldıktan sonra yaklaşık 45 de-
recelik (38-56 derece) bir açı ile aşağı ve öne doğru 
seyreder.(4) Bu iki arterin arasındaki açıklıktan 
düodenumun üçüncü kıtası sağdan sola doğru geçer. 
Aorta-mezenterik açıyı daraltan (6-16 derece) akut 
veya kronik nedenler düodenumun bu aralıkta sı-

kışmasına ve bunun sonucunda tam veya kısmi da-
ralmaya neden olur. (4) SMA sendromunun ortaya 
çıkmasında 15 civarında sebep öne sürülmüştür. 
Bunlar arasında dar SMA-aort aralığı, dar aorta-
mezenterik vasküler açı, duodenojejunal fleksuranın 
treitz ligamentine yüksek fiksasyonu, SMA orijini-
nin normalden aşağıda olması, kanser ve yanıklar 
gibi şiddetli yıkıma neden olan hastalıklarda oluşabi-
len belirgin kilo kaybını takiben mezenterik ve 
retroperitoneal yağ dokusunda kayıp, kafa travması 
gibi şiddetli yaralanmalar, duodenal malrotasyona 
bağlı peritoneal yapışıklıklar, skolyoz cerrahisi, aşırı 
lomber lordoz, visseropitozis, karın duvarı gevşekli-
ği, anoreksia nevroza sayılmıştır. (2,5)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1: İnce barsak pasaj grafisinde mide ve 
düodenumdaki dilatasyon ile darlık sonrası ince barsaklara 
sınırlı geçiş  görünümü.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 2: SMA ve aort arasında sıkışan düodenumun to-
mografideki görünümü. Beyaz kısa ok SMA, beyaz uzun 
ok aorta ve siyah ok düodenumu göstermektedir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 3: Hastanın ameliyatında retrokolik yan yana 
düodenojejunostominin yapılışı. 
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Sunulan hasta sürekli kusmalar ve uzun süredir 
devam eden kaşeksi nedeniyle başvurduğu için ön-
celikle ülsere bağlı pilor darlığı ve anoreksia nevro-
za, gastroparezi, gibi ön tanılar üzerinde duruldu. 
Hastanın yaşının genç olması risk faktörlerinin ol-
maması nedeniyle mide ve duodenum tümörleri ön-
celikli olarak düşünülmedi. Superior mezenter arter 
sendromu ilk değerlendirmelerde ön tanı olarak dü-
şünülmedi. Yapılan üst gastrointestinal sistem en-
doskopisinde ve enteroskopide lümen içi darlık oluş-
turan bir neden olmaması ve endoskoptan verilen 
havanın lümeni açması sonucu SMA sendromu tanı-
sı konulamadı. Direkt grafilerde hava sıvı seviyele-
rinin olmaması üst seviyeli bir daralmanın işareti 
olarak değerlendirildi. Kesin tanı ise opaklı abdo-
men tomografisinde aorta-mesenterik açı daralması 
ve düodenumun burada sıkışmasının gösterilmesi ile 
konulabildi.  

Literatürde sunulan hasta ve serilerde tanı için 
CT anjiografi, renkli dopler eko, manyetik rezonans 
görüntüleme, endoskopik ultrason gibi tetkikler kul-
lanılmıştır. Özellikle CT anjiografide aorta 
mesenterik açı net olarak ölçülebilir. Bununla birlik-
te sunulan olguda olduğu gibi SMA sendromu tanısı 
öncelikli uygulanan endoskopi üst gastrointestinal 
sistem seri opaklı grafileri ve CT gibi uygulanması 
daha kolay ve ekonomik tetkikler ile konulabilmekte 
ve ileri tetkiklere gerek kalmamaktadır. Tanı ile ilgi-
li asıl güçlük hastalığın klinisyen tarafından ayırıcı 
tanıda öncelikli olarak düşünmemesi sonucu gerek-
siz tetkikler ve zaman kaybıyla ilgilidir.  

Hastaların çoğunda semptomlar yavaş ve uzun 
sürede ortaya çıkmaktadır. (3) Bu nedenle öncelikle 
seçilmesi gereken konservatif tedavilere yanıt oranı 
düşüktür.(2) Konservatif tedavilerde amaç hastaya 
beslenme desteği sağlamak, kilo almasına yardımcı 
olarak aorta-mezenterik açının daralmasına neden 
olduğu düşünülen yağlı doku yastıkçığı kaybının ge-
ri kazandırılmasıdır. Şikâyetleri uzun süre devam 
eden ve konservatif tedavilere yanıt vermeyen hasta-
larda cerrahi tedavi uygulanmalıdır. SMA sendro-
munun tedavisi için çeşitli cerrahi teknikler öneril-
miştir. Bunlardan başlıcaları duodenojejunostomi, 
gastrojejunostomi, duodenumun anterior 
repozisyonu, duodenumun sirküler drenajı, subtotal 
gastrektomi ve Bilroth, Treitz ligamentinin 
amputasyonu ve süperior mezenter arterin infrarenal 
transpozisyonu teknikleridir. En sık uygulanan cer-
rahi yöntem normal anatomiyi bozmaksızın yapılan 
yan yana duodeno-jejunostomidir. Kolay uygulan-
ması, anastomoz  ve cerrahi komplikasyonlarının az 
olması nedeni ile tercih edilir. (6) Yayınlanan hasta 
ve hasta serilerinde bu yöntemin başarılı sonuçları 

bildirilmiştir.  Duodenojejunostomi hastalığın başa-
rılı şekilde tedavisini sağlayan, kolay uygulanabilen 
ve komplikasyon oranları düşük bir cerrahi işlemdir. 
Laparoskopik olarak uygulanabilir. (7) Bununla bir-
likte SMA sendromlu hastalarda mide ve 
duodenumun aşırı dilate olması motilite bozuklukla-
rına neden olabilir.(3) Duodenum ve midenin aşırı 
dilate olduğu hastalarda duodenumun sirküler drena-
jı olarak ifade edilen bir ameliyat yöntemi önerilmiş-
tir. Bu ameliyattta distal subtotal gastrektomiyi taki-
ben Roux-en Y gastrojejunostomi yapılmakta ancak 
mideye çekilen jejunum ansının en uç kısmı ayrıca 
duodenumun proksimal ucuylada ağızlaştırılmakta-
dır. (3) Bu tekniğe gerekçe olarak bazı SMA send-
romlu hastalarda duodenumun ters peristaltik 
dalagalarının ileri peristaltik dalgalardan daha bas-
kın hale gelmesi nedeniyle duodenojejunostomiye 
rağmen semptomların gerilememesi gösterilmiştir. 
Öte yandan üç anastomozlu, rezeksiyonlu ve cerrahi 
riskleri yüksek bir yöntemdir. Önerilen bir başka 
teknik duodenumun anterior transpozisyonudur. 
Duodenumu transseke ettikten sonra SMA önünde 
tekrar anastomoz yapılır. (8,9) Bu yöntemin uygu-
landığı vakalarda başarılı olduğu bildirilmiştir. Yan 
yana duodenojejunostomiye oranla daha anatomik 
bir pasaj sağlarken anastomoz riskleri daha yüksek-
tir. Belirgin bir fonksiyonel üstünlüğünün ise olma-
yacağı değerlendirilmiştir. Süperior mezenter arterin 
infrarenal transpozisyonu da alternatif bir cerrahi 
yöntem olarak sunulmuştur(10). Kalp damar cerrah-
ları için cazip görünebilecek bu yöntem genel cer-
rahlar için tedirgin edici ve zor bir seçenektir.  

Bizim hastamızda açık olarak uygulanan yan 
yana duodenojejunostomiyi takiben hastanın şika-
yetleri tamamen düzelmiş ve hasta 11 aylık takip so-
nunda 11 kg almıştır. 

Sebebi bulunamayan bulantı kusma ve kilo 
kaybı şikayetlerinde, üst gastrointestinal 
obstruksiyonlarda superior mezenter arter sendromu 
ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdır. Bu hastalığın te-
davisinde yan yana duodenojejunostomi etkin, 
komplikasyonları az ve kolay uygulanabilir bir cer-
rahi yöntemdir. 
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