OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi
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Ozet

Wilkie sendromu akkiz bir hastalik olup, ergenlerde hizli biiyiime ve istemli diyet girisimleri sonucunda retroperitoneal yag yastigini
azaltarak, siiperior mezenterik arter sendromunu tetikleyebilir. Biz 6ncelikle istemli kilo kayb1 sonrasinda gelisen, istemsiz kusma ve
kilo kaybi semptomlariyla gelen 15 yasinda kiz hastamizin, klinigini ve tedavi stirecini literatiir bilgileri esliginde sunmay1 amagladik.
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Abstract

Wilkie's syndrome is an acquired disorder in adolescents as a result of rapid growth and diet voluntary initiatives by reducing the
retroperitoneal fat pad, superior artery can trigger the syndrome. We first developed after voluntary weight loss, vomiting, and in-
voluntary weight loss that come with our 15-year-old girl with symptoms, we aimed to present clinical and therapeutic process with

the literature.
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Duodenumun igiincit kisminin aorta ile siiperior mezen-
terik arter (SMA) arasinda akut agilanma sonucu bu iki
arter arasinda sikigmasi nedeniyle olusan klinik duruma
SMA sendromu denir. Nadir bir edinsel hastaliktir (1). Bu
sendrom ayrica cast sendromu, kronik duodenal ileus, in-
termittant arterio-mezenterik tikaniklik, mezenterik kok
sendromu ve Wilkie sendromu olarak da isimlendirilir
(2,3). Cocuklarda kilo kaybi istemli ya da istemsiz olarak
gelisebilir. Akut veya ilerleyici istemsiz kilo kaybi ¢cogu
zaman arastirilmasi ve tedavi edilmesi gereken ciddi bir
tibbi hastalig1 gosterir. Okul ¢cagindaki fazla kilolu ¢ocuk
ve ergenlerde veya obez bireylerde istemli kilo kayb sag-
lik i¢in faydali da olsa hekim kontroliinde yapilmas: daha
sagliklidir(4). Ergenlik ve erken eriskinlik déneminde de-
gisen beden algisiyla birlikte ya da diger anoreksiya ner-
voza gibi psikiyatrik hastaliklarla, yas ilerledikge istemli
kilo verme egilimi artar. Ozellikle ergenlik déneminde
hizli gelisim ve boy uzamasi oldugu halde ayni oranda yag
dokusu artisinin olmamasi nedeniyle hastaligin daha fazla
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gorildigi disintilmektedir (3).

Bu yazida SMA sendromlu olgumuzun klinik bulgular,
tan1 yontemleri ve tedavi secenekleri gozden gecirilmek-
tedir.

Olgu Sunumu

Zayiflama amagl diyet sonrasi 1.5 ay i¢inde 6nce 52 kgdan
47 kg’a dlisme, ardindan istem dis1 devam eden aralikli or-
taya ¢ikan yemeklerden sonra safrali kusma, karin sigligi
ve 44 kg’a kadar zayiflama nedeniyle bagvurdugu hastane-
de yapilan batin ultrasonografisinde(US) SMA Sendromu
diistiniilerek Selguk Universitesi Tip Fakiiltesine yonlen-
dirilen 15 yasindaki kiz hasta Cocuk cerrahisi servisimi-
ze yatirildi. Bagvuru esnasinda zayif ve soluk goriiniimde
olan hastanin dykistinde gegirilmis cerrahi girisim ve ilag
alim1 oykiisti yoktu. Fizik muayenesinde ozellik yoktu.
Viicut-kitle indeksi (BMI) 17,56 olarak hesaplandi. Biyo-
kimya degerlendirilmesinde albumin 4,6 g/dL idi. (normal
4,1-5 g/dL), CRP: 3,27 WBC:9,26 eritrosit sedimantasyon
hizi: 19 mm/h idi. Yapilan Manyetik rezonans (MR) ente-
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rografi incelemesiyle (Resim 1) SMA Sendromu ile uyum-
lu bulunan hastaya parenteral ve nazogastrik olarak ente-
ral beslenme baslanildi. Tedavi sonrasinda 48 kiloya ¢ikan
hastaya, tist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi.
Endoskopide mide proksimal doudenum kismen dilate
distale gecis oldugu ve mukozada gastrit bulgular1 rapor
edildi. Medikal destek tedaviyle hasta taburcu edildi.

Resim 1. Superior mezenterik arter sendromu.

Yapilan MR enterografi Incelemesinde;

a) Aksiyel T2 agirlikli goriintiide mide ve duodenumda
genisleme.

b) Kontrastli yag baskili aksiyel T1 agirlikli gortintiidde
aort-SMA aras1 mesafede kisalma (4.5 mm).

c) Kontrastli yag baskili sagittal T1 agirhkli goriintiide
aorta-mezenterik daralma izlenmektedir.

Tartisma

SMA sendromu gelisiminde aorto-mezenterik a¢inin son-
radan daralmasima neden olabilen klinik durumlar, akkiz
sebepler olarak kabul edilir. Genelde retroperitoneal yag
dokusu ve lenf dokusu SMAin altinda yastik gorevi ya-
parak, onu columna vertebralisten uzak tutar ve boylece
duodenumun aorta ile SMA arasinda sikigmasini engeller.
Fazla kilo kaybiyla retroperitoneal yag dokusu ve lenf do-
kusunun miktarini azaltarak SMA sendromu icin bir risk
olusturur. Yaniklar, obezite cerrahisi, pulmoner tiiberkii-
loz, anoreksiya nervosa gibi durumlar retroperitoneal yag
dokusunu azaltarak SMA sendromu i¢in risk olustururlar.
Bazi olgularda quadriplejik vakalarda uzamais sirt iistii po-
zisyonda kalma, artmis lomber lordoz, karin 6n duvar
kaslarinin gevsekligine bagli olarak ortaya ¢ikan vissero-
pitozis gibi durumlar da SMA sendromuna sebep olabilir

(2).

Aorto-mezenterik ac1y1 degistiren cerrahi girisimler SMA
sendromuna sebep olabilir. fleo-anal anastomozla beraber
yapilan proktokolektomi islemi ince bagirsaklar: gererek
aorto-mezenterik a¢inin daralmasina ve SMA sendromu-
nun gelisimine sebep olabilir (5). Skolyoz cerrahisi sonras:
kolumna vertebralisin géreceli olarak uzamas: aorto-me-
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zenterik aginin daralmasina sebep olabilir(6). Spinal kord
yaralanmast olgularinin %0,53’tinde SMA sendromu ge-
listigi bildirilmistir (7). Bu olgularda SMA sendromu geli-
siminin mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamis olmak-
la beraber, bu vakalarda ani gelisen agir1 kilo kaybi, spinal
deformite olugmasi, uzamis sirtiistii pozisyonda yatma ve
karin duvari tonusunun azalmasi suglanan faktorlerdir
(8). Olgumuzda da istemli baglayan sonra istemsiz devam
eden kilo kaybinin klinik olarak retroperitoneal destek
yag dokusunun azalmasina bagli olarak mevcut tabloyu
gelistirdigini diisinmekteyiz.

SMASda genelde kabul goren ti¢ gesit cerrahi segenek
vardir: Bunlardan birincisi, Treitz ligamaninin béliinerek
duodenum ile aorta arasindaki mesafenin genisletilmesi
(Strong prosediirit). Ikincisi, gastrojejunostomi. Ugiin-
ciisli, duodenojejunostomi. Strong prosediirii bagirsak
biitlinliigiinii korumada avantaja sahiptir; ancak %25
hastada inferior pankreatiko-duodenal arterin dallarinin
kisaligina bagli olarak duodenal serbestlestirmede basari-
sizlik goriilebilir (9). Duodenojejunostomi laparotomi ile
yapilabildigi gibi; laparoskopik olarak da yapildig rapor-
lar bildirilmistir (10,11).

SMA sendromu olan hastalar gogunlukla nonspesifik
bulgularla basvurdugundan tanida gecikmeler yasana-
bilmektedir. Genellikle hastalar kilo kaybinin eslik ettigi
karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmalari ile bagvururlar.
Tanis1 klinik ve radyolojik bulgularin birlestirilmesi ile ko-
nulabilmekle birlikte asil 6nemli olan bu taninin akla ge-
tirilebilmesidir. Olgumuzda oldugu gibi ergenlik dénemi
¢ocuklarda, anamnezde cerrahi ve diger sebepler yoksa,
ergenlik donemi kilo verme girisimi sonrasinda istemsiz
kilo kaybi, SMA sendromu gelisimi agisindan 6nemli bir
risk faktorii olarak aklimizda tutmaliyiz. Bu hastalarin 6n-
celikli olarak beslenme destegi ile kilo alimini saglamak
¢ogu zaman cerrahiye gereksinimi ortadan kaldiracaktir.
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