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Superior mezenter arter (SMA) sendromu duodenumun {igiincii 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 agr1 ve siskinlik baglica yakinmalardir. Sik kargilagilan nedenlerle agiklanamayan
izl kilo kayby, atipik ve tekrarlayan obstriiktif bulgular olan hastalarda SMA sendromu diisiiniilmelidir. Bu yazida atipik sikayetleri olmasi nedeniyle tan: giigliigii yagayan

hastanin yagsam kalitesini uzun siire bozan superior mezenter arter sendromlu bir olgu sunulmus tani ve tedavi yontemleri tartigilmustur.

Anahtar  Siiperior mezenter arter sendromu; kilo kayby; karmn agrisi

kelimeler

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. 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. Here in we presented a patient with SMA syndrome and discussed the diagnostic difficulties and treatment options.
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Giris
Superior mezenter arter sendromu (SMAS) duodenu-
mun tglinci kitasinin aorta ve superior mezenter arter
proksimal kismi arasinda basiya ugramasi sonucu orta-
ya ¢ikar. 1927 yilinda Wilkie tarafindan kronik duodenal
ileus seklinde tanimlanmas: nedeniyle Wilkie sendromu
olarakta anilir.! Ayrica aortomezenterik kompressyon, ar-
teriomezenterik duodenal kompresyon, duodenal vaskiiler
kompresyon gibi isimler de bu hastaligi tanimlamak i¢in
kullanilmigtir. Gida alimi sonrasi ortaya ¢ikan epigastrik
agr1, siskinlik, bulanti, kusma, anoreksiya ve kilo kaybi ya-
kinmalariyla kendini gésteren ve nadir goriilen bir send-
romdur.? Hastaligin az goriilmesi ve taninin ancak invazif
tetkiklerle dogrulanabilmesi nedeniyle hastalar uzun siire
tan1 konulamadan semptomlara yonelik tedaviler alirlar.
Semptomlar akut veya kronik olabilir. Kronik sekli daha
sik goriiliir.® Akut vakalarda konservatif tedaviler 6ncelikle
uygulanirken kronik vakalarda cerrahi tedaviler 6n plana
¢ikmaktadir.® 10 yildir epigastrik agr1 ve karindan su sesi
gelmesi sikayeti ile ¢esitli medikal tedaviler verilmis olan
hasta SMAS tanis1 konularak giincel literatiir esliginde tar-

tistlmugtur.

Olgu Sunumu
37 yasinda bayan hasta halsizlik,mide agris1 ve mideden su
sesi gelmesi sikayeti ile bagvurdu. Mide agrisinin 6zellikle
sabahlar1 acken oldugunu ve yemekten sonra karnindan
su sesi geldigini belirtti.Hasta bulanti , kusma ,kilo kayb1
tariflemedi. Mevcut sikayetlerinin 10 y1l 6nce spontan vaji-
nal yolla yaptig1 dogum sonrasi bagladigini belirtti. Hasta-
nin gebelik sirasinda 10 kilo aldig1 ,dogum sonrasinda ise
kisa stirede eski kilosuna dondugii 6grenildi. Sikayetleri
nedeniyle ¢esitli saglik kuruluslarina bagvurdugu,endos-
kopi yapildigi,medikal tedaviler verildigi ancak rahatla-
madig1 6grenildi. Fizik muayenesinde epigastrik bolgede
ve sag kot altinda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkik-
lerinde sadece demir eksikligi anemisi saptandi. Hastaya
medikal tedavi ve diyet verildi. 1 ay sonra kontrol muaye-
nesinde sikayetinin ge¢medigini belirten hastanin batin

ultrasound’u (USG) normaldi. Ust gastrointestinal sistem

endoskopi de mide, bulbus ve duedonum 2. kisim mukoza
ve duvar yapist normaldi ve darlik saptanmadi. Endosko-
pi normal saptanmasi tizerine Abdominal bilgisayarli to-
mografisi (BT) ¢ekildi.BT de mide dilate goriiniimde,du-
odenum 3. Kitas: diizeyinde aorta mezenterik mesafe 4,2
mm olup normalden dard: ve bu diizeyde duodenum 3.
pargasinin basilt oldugu saptandi. Bu diizeyde aorta me-
zenterik a¢1 22 mm olup normalin alt sinirindaydi.Gorii-
niim mezenterik arter sendromu lehine anlamlidir geklin-
de yorumland1. Hasta tedavi plani i¢in gastroenterolojiye

yonlendirildi.

Tartisma
Superior mezenterik arter sendromu SMAnin aortadan
cikis diizeyinde cikis agisinin daralmasi ve bu nedenle
duodenum 3. kisminin basiya ugramas ile proksimalde
kalan kismin dilatasyonu ile karakterize, epigastrik agr1 ve
bulanti-kusma ile prezente olan, nadir goriilen bir durum-
dur.* Olgumuzda bulant1 kusma olmayip sadece epigastrik

agr1 mevcuttu.

Insidans1 konusunda kesin bilgi olmamakla beraber litera-
tiirde %0,013'den %0,78% kadar degisen rakamlar vardir.*
Bayanlarda erkeklere oranla iki kat sik gortilmektedir.®
Genelde 10-30 yas arasinda goriilmektedir.® Olgumuz tani
aldiginda 37 yasinda idi ancak sikayetleri 10 y1il 6nce basg-

ladig1 i¢in literatiirle uyumluydu.

Etyolojide yapisal ve edinsel faktorler rol almaktadir. Za-
yif viicut yapisi, gegirilmis travma, spinal deformite yada
travmalar, asir1 kilo kaybina sebep olan diyet aligkanlikla-
rindaki bozukluklar edinsel sebepler arasinda sayilir. Duo-
denumda yetersiz rotasyon, treitz ligamaninin normalden
yiksek yerlesimli olmasi, SMAnin normalden daha alt
diizeyde yerlesmesi gibi faktorler ise etyolojide suglanan
yapisal sebeplerdir.* Bizim olgumuzda da hastanin sikayet-
leri dogumdan sonra baslamist1. Gebelikle birlikte kilo ali-
mi1 ve dogum sonrast hizli kilo vermenin bu duruma sebep

olabilecegi diistiniildii.

134




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(1):133-137
HAMARAT ve Ark. Siiperior Mezenterik Arter Sendromu

Onde gelen semptom gida alimi sonrasi olugan epigast-
rik agri, kusma, erken doyma, dolgunluk hissi ve kilo
kaybidir.** Bu semptomlar SMASna 6zgti olamay1p baska
bir¢ok patolojide de goriilmektedir.® Tipik olarak supin
pozisyonda ya da ayakta durma esnasinda sikayetler art-
maktadir.® Semptomlar genellikle diz-gogiis veya prone
pozisyona ge¢mekle rahatlar.*® Bizim hastamizda da 10
yildir siiren epigastrik bolgede agr1 ve karnindan su sesi
gelmesi sikayeti mevcuttu ancak pozisyon degisikligi ile

agrida bir degisiklik olmuyordu.

Tan1 siklikla diger olasiliklarin diglanmas: ile konulabil-
mektedir.® Kesin tani karakteristik olarak oykii ve 6zellikle
semptomatik donemde yapilan radyografik incelemelerle
konulmaktadir.® Bizim vakamizda 6ncelikli olarak SMAS
digtiniilmedi ¢linkd sikayetleri eski olmasina ragmen kilo
kaybr ve kusmast yoktu. 3 yil énce yapilan iist GIS endos-
kopisinde eritamatdz gastrit saptanan hasta da duedonum
iilseri siiphesiyle yeniden endoskopi planlandi. Tanida 6ze-
fagus mide duodenum grafi, {ist GIS, mide bosalim sin-
tigrafisi, Ultrason, abdominal bilgisayarli tomografi (BT),
BT anjiografi, Magnetik Rezonans anjiografi ve konvan-
siyonel anjiografi kullanilmaktadir.* SMASIu olgularda
SMA ile aorta arasindaki aginin 7°-22° (kontrol olgularda
25°-60°), mesafe nin ise 2-8 (kontrol olgularda 10-28 mm)
mm arasinda oldugu gortlmistir.*” Hastamizda yapilan
iist GIS endoskopisinde patolojiye rasttanmadi. Batin USG
de herhangi bir patoloji yoktu. Hastaya ¢ekilen batin BT
ve mezenter BT anjiografide aortomezenterik a¢inin da-
raldig1 (22°) (Resim 1), duodenumun aort ile SMA arasin-
da(mesafe 4,2 mm) (Resim 2) sikistig1 ve proksimalinde

dilatasyon oldugu gorildii.

Tanida gecikme 6liimciil olabilen malnutrisyona, dehid-
ratasyon, oligiiri, hipokalemi, intestinal perforasyon, me-
zenterik iskemi, iist gastrointestinal kanamalar, aspirasyon

pnomonisi gibi ciddi durumlara yol agabilmektedir.®

Tedavide ilk segenek konservatif yaklasimdir.* Konservatif

tedavide amag hastaya beslenme destegi saglamak, kilo al-
masina yardimci olarak aortomezenterik aginin daralmasi-
na neden oldugu diistiniilen yagl doku yastik¢igi kaybinin
geri kazandirilmasidir.® Konservatif tedavide nazogastrik
dekompresyon, intravendz sivi tedavisi, sivi gidalarla bes-
lenme, yemek sonrasi diz-gogiis pozisyonuna gegme veya
once sag yana, sonra sol yana yatma manevralari, metok-
lopramid tedavisi uygulanmaktadir.*® Cogu hastada yapi-
lan konservatif tedavi ile sikayetler gerilememekte ve cer-
rahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.* Bizim vakamizda da

oncelikle medikal tedavi denenmesi karar1 verildi.

Resim 1: Aortomezenterik agimn daraldigim (22°) gosteren

abdominal Bt goriintiisii
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Resim 2: Duodenumun aort ile SMA arasinda(mesafe 4,2
mm) sikistigr ve proksimalinde ki dilatasyonu gosterir abdo-

minal BT goriintiisii
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Sonug
SMA sendromu eger tipik sikayetlerle gelmigse tani da
akla gelebilir. Ancak hastanin sikayetleri kroniklesmis ve
kompansasyon olusmussa doktorlar i¢in énemli bir teshis
zorlugu olusturabilir ve tan1 konulduktan sonra tedavisi
zahmetli olabilir. Bu nedenle 6zellikle medikal tedaviden
fayda gérmeyen gastrit tanisiyla takip ettigimiz, endosko-
pisi normal saptanan hastalarda mutlaka ikincil bir radyo-
lojik tetkik disiiniilmelidir. SMA sendromu ve buna baglh
ongorillemeyen sonuglar nedeniyle gelisebilecek tehlikeli
komplikasyonlar1 géz 6niinde bulundurarak gastroente-
rolog, radyolog ve beslenme uzmani ile birlikte multidi-
sipliner bir ekiple takip ederek hastalar tizerinde dikkatli
bir gozetim saglamak o6nemlidir.Bu dikkathastalar icin

saglikli bir yasam saglar.
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