Kocatepe Tip Dergisi

The Medical Journal of Kocatepe
8:23-26 / Eyliil 2007

Afyon Kocatepe Universitesi

Superior Mezenter Arter (Wilkie’s) Sendromu: Olgu Sunumu

Superior Mesenteric Artery (Wilkie’s) Syndrome: A Case Report
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OZET: Superior mezenter arter (SMA)  sendromu
diiodenumun iigiincii kitasinin aorta ve SMA proksimal
kismi arasinda basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikan ve
nadir goriilen bir klinik tablodur. Belirgin kilo kayb: ile
birlikte giden bulanti, kusma, anoreksiya, epigastrik agri
ve siskinlik baslica yakinmalardir. Skolyozu olan hastalar-
da, yaniklarda, hareketsiz hastalarda ve idyopatik kilo
kayb1 olanlarda goriildiigii bildirilmistir. Sik karsilasilan
nedenlerle agiklanamayan hizli kilo kaybi, atipik ve tek-
rarlayan obstriiktif bulgulari olan hastalarda SMA send-
romu diistiniilmelidir. Bu hastaligin tedavisinde yan yana
duodenojejunostomi etkin, komplikasyonlar1 az ve kolay
uygulanabilir bir cerrahi yontemdir. Bu yazida tani giiglii-
gl nedeniyle hastalarin yagam kalitesini uzun siire bozan
superior mezenter arter sendromlu bir olgu sunulmus tani
ve cerrahi tedavi yontemleri tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Siiperior 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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AMAC

Superior mezenter arter (SMA) sendromu
diiodenumun i¢ilincii kitasmnin aorta ve superior
mezenter arter proksimal kismi arasinda basiya ug-
ramasi sonucu ortaya ¢ikar. 1927 yilinda Wilkie ta-
rafindan kronik diiodenal ileus seklinde tanimlanma-
st nedeniyle Wilkie sendromu olarakta anilir. (1).
Ayrica aortomezenterik kompressyon,
arteriomezenterik diiodenal kompresyon, diiodenal
vaskiiler kompresyon gibi isimler de bu hastalig ta-
nimlamak i¢in kullanilmigtir. Gida alimi sonrasi or-
taya cikan epigastrik agri, siskinlik, bulanti, kusma,
anoreksiya ve kilo kaybi1 yakinmalartyla kendini
gosteren ve nadir goriilen bir sendromdur. (2) Hasta-
ligin az goriilmesi ve taninin ancak invazif tetkikler-
le dogrulanabilmesi nedeniyle hastalar uzun siire ta-
n1 konulamadan semptomlara doniik tedaviler alirlar.
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Semptomlar akut veya kronik olabilir. Kronik sekli
daha sik gorilir. (3) Akut vakalarda konservatif te-
daviler oncelikle uygulanirken kronik vakalarda cer-
rahi tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. (2,3) Cerrahi
tedavide farkli teknikler tanimlanmustir ancak en sik
tercih edileni yan yana diiodenojejunostomidir.
SMA sendromu nedeniyle takip ve tedavi edilen bir
hastaya ait bulgular ve giincel literatiirler 1s18inda
nadir goriilen bu hastaligin tanisindaki giicliikler ve
cerrahi tedavi segenekleri tartigilmustir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta kilo alamama, yemek-
lerden sonra siskinlik, bulanti, kusma, istahsizlik,
kabizlik, uykusuzluk, agza aci su gelmesi, eksime,
yanma yakinmalartyla basvurdu. Cocukluk doéne-
minde saglikli oldugunu, yaklasik 15-20 yildir sika-
yetlerinin devam ettigini ve hatirladigi en yiiksek ki-
losunun yirmi yil kadar dnce ve 50 kg. oldugunu
ifade etti. Ozellikle yemekten bir saat kadar sonra
sag tarafta siskinlik gegirme yanma eksime yakin-
malar1 oluyormus. Kusma nedeniyle sosyal hayatin-
da da etkilenmeler olmus. Giinde iki civarinda kus-



24 HARLAK ve ark.

tugunu ve igerik olarakta birkag giin 6nce yediklerini
de igermek iizere bol miktarda ¢ikarttigini anlatti.
Cok sayida doktora gittigini genellikle gaz giderici-
ler, mide ilaglar verildigini fakat kisa siireli rahat-
lamalar disinda sikayetlerinin gegmedigini belirtti.
Yandas hastalig1 yoktu. Oz gegmisinde ve soy gec-
misinde mevcut yakinmalart diginda anlamli patoloji
saptanmadi. Daha 6nce birkag kez endoskopi yapil-
mig fakat midenin dolu olmasi nedeniyle yeterli de-
gerlendirme yapilamamisti. Dig merkezde yapilan
mide dilodenum grafisinde midenin hipotonik ve
mukozasinin diizensiz goriildiigii, diodenumun ikin-
ci ve lgiincli kisimlarinin genislemis oldugu ve
diiodenum dordiincii boliimii sonrasinda jejunum ve
ileum anslarinin normal goériindiigii rapor edilmis ve
bu bulgularla liimen dis1 patolojiler agisindan deger-
lendirilmesi ~ Onerilmisti. Basvurdugunda hasta
kasektik goriiniimde ve 34 kg idi. Yapilan
gastroduodenoskopide midenin tam bosalmadigt
gozlendi, duodenumdaki dilatasyonu agiklayacak
liimen i¢i darlik olusturan bir patoloji bulunamadi.
Batin ultrasonografisinde tabloyu aciklayacak bulgu
yoktu. Bu arada gastroparezi etiyolojisi arastirmak
amaciyla yapilan romatolojik, norolojik, psikiatrik,
ve kardiolojik muayene ve degerlendirmelerde an-
laml1 bulgu saptanmadi. Ince barsak pasaj grafisi ve
enteroklisis tetkikinde mide ve diiodenumun
dilatasyonu yani sira yedi saatlik ¢ekimler siiresince
jejunuma gegisin ¢ok az oldugu izlendi. (Sekil 1)
Bunun iizerine yapilan opakli abdomen tomografi-
sinde aorta-mezenterik acinin daraldigi,
diiodenumun aort ile superior mezenter arter arasin-
da sikistig1 ve proksimalde dilatasyon oldugu goste-
rilerek SMA sendromu dogrulandi. (Sekil 2) Ameli-
yata alinan hastanin yapilan explorasyonunda
dilodenum dordiincii kitasinin aorta ve SMA arasin-
da sikistig1 proksimalinin ileri derecede dilate oldu-
gu, distalinin normal oldugu izlendi. Hastaya
retrokolik yan yana duodenojejunostomi ameliyati
uygulandi. (Sekil 3) Ameliyat sonrasinda hastanin
kusma basta olmak iizere sikayetleri geriledi. 10 ay-
lik takip sonunda kilo aldig1 ve halen 45 kilogram
oldugu herhangi bir yakinmasinin olmadig: tespit
edildi.

TARTISMA

SMA aortadan ayrildiktan sonra yaklasik 45 de-
recelik (38-56 derece) bir a¢1 ile agagi ve dne dogru
seyreder.(4) Bu iki arterin arasindaki agikliktan
diiodenumun iigiincii kitas1 sagdan sola dogru geger.
Aorta-mezenterik aciy1 daraltan (6-16 derece) akut
veya kronik nedenler diiodenumun bu aralikta si-
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kismasina ve bunun sonucunda tam veya kismi da-
ralmaya neden olur. (4) SMA sendromunun ortaya
¢ikmasinda 15 civarinda sebep One siiriilmiistiir.
Bunlar arasinda dar SMA-aort araligi, dar aorta-
mezenterik vaskiiler ag1, duodenojejunal fleksuranin
treitz ligamentine yiiksek fiksasyonu, SMA orijini-
nin normalden asagida olmasi, kanser ve yaniklar
gibi siddetli yikima neden olan hastaliklarda olusabi-
len belirgin kilo kaybmi takiben mezenterik ve
retroperitoneal yag dokusunda kayip, kafa travmasi
gibi siddetli yaralanmalar, duodenal malrotasyona
bagl peritoneal yapisikliklar, skolyoz cerrahisi, agiri
lomber lordoz, visseropitozis, karin duvari gevsekli-
&1, anoreksia nevroza sayilmistir. (2,5)

Sekil 1: ince barsak pasaj grafisinde mide ve
diiodenumdaki dilatasyon ile darlik sonrasi ince barsaklara
sinirlt gecis goriinimi.

Sekil 2: SMA ve aort arasinda sikisan diiodenumun to-
mografideki goriiniimii. Beyaz kisa ok SMA, beyaz uzun
ok aorta ve siyah ok diiodenumu gostermektedir.

Sekil 3: Hastanin ameliyatinda retrokolik yan yana
diiodenojejunostominin yapiligi.
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Sunulan hasta siirekli kusmalar ve uzun siiredir
devam eden kaseksi nedeniyle bagvurdugu i¢in on-
celikle iilsere bagli pilor darlig1 ve anoreksia nevro-
za, gastroparezi, gibi On tanilar {lizerinde duruldu.
Hastanin yasmin geng olmasi risk faktorlerinin ol-
mamas! nedeniyle mide ve duodenum tiimorleri 6n-
celikli olarak diisiiniilmedi. Superior mezenter arter
sendromu ilk degerlendirmelerde 6n tani olarak dii-
stiniilmedi. Yapilan iist gastrointestinal sistem en-
doskopisinde ve enteroskopide liimen i¢i darlik olus-
turan bir neden olmamast ve endoskoptan verilen
havanin liimeni agmasi sonucu SMA sendromu tani-
st konulamadi. Direkt grafilerde hava sivi seviyele-
rinin olmamasi {ist seviyeli bir daralmanin isareti
olarak degerlendirildi. Kesin tani ise opakli abdo-
men tomografisinde aorta-mesenterik ag1 daralmasi
ve diiodenumun burada sikismasinin gosterilmesi ile
konulabildi.

Literatiirde sunulan hasta ve serilerde tan1 igin
CT anjiografi, renkli dopler eko, manyetik rezonans
goriintiileme, endoskopik ultrason gibi tetkikler kul-
lamlmistir.  Ozellikle CT  anjiografide aorta
mesenterik ag¢1 net olarak Ol¢iilebilir. Bununla birlik-
te sunulan olguda oldugu gibi SMA sendromu tanist
oncelikli uygulanan endoskopi iist gastrointestinal
sistem seri opakli grafileri ve CT gibi uygulanmasi
daha kolay ve ekonomik tetkikler ile konulabilmekte
ve ileri tetkiklere gerek kalmamaktadir. Tani ile ilgi-
li asil giiclik hastaligin klinisyen tarafindan ayirici
tanida Oncelikli olarak diisinmemesi sonucu gerek-
siz tetkikler ve zaman kaybiyla ilgilidir.

Hastalarin ¢ogunda semptomlar yavas ve uzun
stirede ortaya ¢ikmaktadir. (3) Bu nedenle oncelikle
secilmesi gereken konservatif tedavilere yanit orani
diistiktiir.(2) Konservatif tedavilerde ama¢ hastaya
beslenme destegi saglamak, kilo almasma yardimci
olarak aorta-mezenterik a¢iin daralmasina neden
oldugu diisiiniilen yagh doku yastik¢ig1 kaybimin ge-
ri kazandirilmasidir. Sikayetleri uzun siire devam
eden ve konservatif tedavilere yanit vermeyen hasta-
larda cerrahi tedavi uygulanmalidir. SMA sendro-
munun tedavisi i¢in ¢esitli cerrahi teknikler oneril-
mistir. Bunlardan baglicalar1 duodenojejunostomi,
gastrojejunostomi, duodenumun anterior
repozisyonu, duodenumun sirkiiler drenaji, subtotal
gastrektomi  ve Bilroth, Treitz ligamentinin
amputasyonu ve siiperior mezenter arterin infrarenal
transpozisyonu teknikleridir. En sik uygulanan cer-
rahi yontem normal anatomiyi bozmaksizin yapilan
yan yana duodeno-jejunostomidir. Kolay uygulan-
masl, anastomoz ve cerrahi komplikasyonlarinin az
olmasi nedeni ile tercih edilir. (6) Yaymlanan hasta
ve hasta serilerinde bu yontemin basarili sonuglart

bildirilmistir. Duodenojejunostomi hastaligin basa-
ril1 sekilde tedavisini saglayan, kolay uygulanabilen
ve komplikasyon oranlar1 diisiik bir cerrahi islemdir.
Laparoskopik olarak uygulanabilir. (7) Bununla bir-
likte SMA sendromlu hastalarda mide ve
duodenumun asir1 dilate olmasi motilite bozuklukla-
rina neden olabilir.(3) Duodenum ve midenin asirt
dilate oldugu hastalarda duodenumun sirkiiler drena-
j1 olarak ifade edilen bir ameliyat yontemi dnerilmis-
tir. Bu ameliyattta distal subtotal gastrektomiyi taki-
ben Roux-en Y gastrojejunostomi yapilmakta ancak
mideye ¢ekilen jejunum ansinin en u¢ kismi ayrica
duodenumun proksimal ucuylada agizlastirilmakta-
dir. (3) Bu teknige gerekce olarak bazi SMA send-
romlu hastalarda duodenumun ters peristaltik
dalagalarmin ileri peristaltik dalgalardan daha bas-
kin hale gelmesi nedeniyle duodenojejunostomiye
ragmen semptomlarin gerilememesi gosterilmistir.
Ote yandan ii¢ anastomozlu, rezeksiyonlu ve cerrahi
riskleri yiiksek bir yontemdir. Onerilen bir baska
teknik duodenumun anterior transpozisyonudur.
Duodenumu transseke ettikten sonra SMA Oniinde
tekrar anastomoz yapilir. (8,9) Bu yontemin uygu-
landig1 vakalarda basarili oldugu bildirilmistir. Yan
yana duodenojejunostomiye oranla daha anatomik
bir pasaj saglarken anastomoz riskleri daha yiiksek-
tir. Belirgin bir fonksiyonel istiinliigiiniin ise olma-
yacagi degerlendirilmistir. Siiperior mezenter arterin
infrarenal transpozisyonu da alternatif bir cerrahi
yontem olarak sunulmustur(10). Kalp damar cerrah-
lar1 i¢in cazip goriinebilecek bu yontem genel cer-
rahlar i¢in tedirgin edici ve zor bir segenektir.

Bizim hastamizda agik olarak uygulanan yan
yana duodenojejunostomiyi takiben hastanin sika-
yetleri tamamen diizelmis ve hasta 11 aylik takip so-
nunda 11 kg almistir.

Sebebi bulunamayan bulanti kusma ve kilo
kayb1 sikayetlerinde, list gastrointestinal
obstruksiyonlarda superior mezenter arter sendromu
ayricl tanida dikkate alinmalidir. Bu hastaligin te-
davisinde yan yana duodenojejunostomi etkin,
komplikasyonlar1 az ve kolay uygulanabilir bir cer-
rahi yontemdir.
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