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Kronik Gastrit ile Iliskili Stiperiyor
Mezenterik Arter Sendromu: Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Superior Mesenteric Artery Syndrome as a
Result of Chronic Gastritis: MDCT Findings:
Case Report

OZET Siiperiyor Mezenterik arter (SMA) sendromu, dar agiyla orijin alan SMA ile aort arasinda
duedonumun iigiincii kitasinin sikismastyla olusan nadir bir hastaliktir. Zayiflamaya neden olam
cesitli durumlarin sonucu olarak, retroperitoneal yag dokusunda azalmanin dar agilanmada
etiyolojik faktér olduguna inamlmaktadir. Ayrica aortomezenterik daralma, bas: yapan kitleye,
Treitz ligamentinin anormal yiiksek fiksasyonuna veya SMA'in agag seviyeden orijin almasina bagl
olusabilir. SMA sendromuna kisa zamanda tan1 konmas, hastanin klinik tablosunda anlaml1
diizelme saglayabileceginden kritik énem tasimaktadir. Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi (CKBT),
SMA kompresyonuna bagli duedonum obstriiksiyonunu dogrulukla ortaya koymay saglar. Biz bu
yazida, kronik gastrit sonucu gelisen bir SMA sendromu CKBT bulgularini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik arter, siiperiyor; siiperiyor mezenterik arter sendromu;
duedonum; tomografi, X-151m bilgisayarli; gastroenterit

ABSTRACT Superior mesenteric artery (SMA) syndrome is a rare disorder in which acute angula-
tion of SMA causes compression of the third part of duodenum between the SMA and the aorta. De-
crease of retroperitoneal fat tissue as a result of a variety of debilitating conditions is believed to be
the etiologic factor causing acute angulation. Additionally, aortomesenteric narrowing can occur
owing to extrinsic compression from a mass, abnormally high fixation or the ligament of Treitz or
low origin of the SMA. It is crucial to diagnose SMA syndrome promptly because effective treat-
ment of the disorder might significantly improve patients clinical conditions. MDCT allows accu-
rate depiction of duodenal obstruction due to compression by the SMA. We present herein a case
who developed SMA syndrome as a result of chronic gastritis. We also described the findings of
MDCT.

Key Words: Mesenteric artery, superior; superior mesenteric artery syndrome; duodenum;
tomography, X-ray computed; gastroenteritis
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{iperiyor mezenterik arter sendromu (SMAS) (Wilkie sendromu, ar-
teriyomezenterik duodenal kompresyon sendromu veya kronik du-
edonal ileus) oldukca ender rastlanan bir klinik tablodur. Duedonum
ficlincii kitasinin, aort ile stiperiyor mezenterik arter (SMA) arasindaki
acida sikismasiyla ortaya gikan bir tablodur. Normalde, duedonumun ret-
roperitoneal hareketsiz pargas: yaklasik L3 vertebra seviyesinde SMA ile
aort arasindan gecmektedir. Retroperitoneal yag dokusu ve lenfatik do-
ku, aorttan SMA’i uzaklastirmaktadir. Aort ile SMA arasindaki ag1 ve me-
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safeyi azaltan her durumun, duedonum horizon-
tal pirgasinin komprese olmasina neden olabile-
cegi bilinmektedir."® Biz bu yazida, kronik
gastnt'e bagh gelisen SMASnun cok kesitli bilgi-
sayaih tomografi (CKBT) bulgularim sunmay1
amacladik. Kronik gastrit ile SMAS arasindaki bu
iliski bilgilerimize gére daha 6nce tanimlanma-
mistr.

IOLGU SUNUMU

67 yesindaki kadin hasta bulanti, kusma, halsiz-
lik, kilo kayb1 ve yemeklerden sonra rahatsizlik
hissi-agr1 nedeniyle hastanemize bagvurmugtu.
Anamnezde 1 haftada 9 kilo kaybettigi (yaklagik
kilosunun %20’si) 6grenildi. Detayli goriismede
kilo kaybinin uzun zamandan beri var oldugu an-
cak son zamanlarda artis gosterdigi anlasild:. Ug
yil 6nce, tekrarlayan mide kanamas: 6ykiisii mev-
cuttu. Herhangi bir operasyon, travma veya uzun
stireliyatak istirahatini gerektiren tibbi bir durum
tanmimlamiyordu. Fizik muayenede kasektik oldu-
gu gozlenen hastanin kan basinci 80/50 mm Hg ve
kalp hiz1 120 atim/dk idi. Yaygin kas atrofisi ve
zay1flig1 olan hastanin sistem muayeneleri dogal-
di. Lzboratuar bulgular1 normal sinirlardaydi.
SMAS sendromu éntanisiyla éncelikle standart
sirtistii pozisyonda yapilan abdomen US’de, aor-
tomezenterik ag1 21° idi. Takiben intravenoz ve
oral kontrast madde verilerek, 2.5 mm kesit kalin-
g1 kullanilarak portal fazda yapilan abdomen
BT’de, mide-proksimal duedonumda belirgin di-
latasyon saptandi. Karin ici yag dokusunda belir-
gin azalma dikkati gekti. SMA ile aort arasindaki
mesafe 6 mm olup azalmisti. Dilate duedonal seg-
ment kalibrasyonu, SMA komsulugunda incel-
mekteydi (Resim 1A). Sagittal reformat gériintiide
aortomezenterik aginin <25° oldugu konfirme
edildi (Resim 1B). Ust gastrointestinal sistemin
endoskopik incelemesinde, antrum mukozas: at-
rofik ve incelmis, yer yer hiperemik erozyonlar
icermekteydi. Bulbus hiperemik, 6demli ve defor-
me idi. Mideden endoskopi sirasinda alinan bi-
yopsi sonuclar: kronik gastrit ile uyumlu geldi.
Hastanin klinigi ve gériintiileme bulgulan 151810 -
da kronik gastrit’e sekonder gelisen SMAS tanisi
konuldu. Trunkal vagotomi ve gastroenterostomi
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RESIM 1A, B: Oral ve intraventz kontrast madde verilerek yapilan abdomen
bilgisayarl tomografi A) Aksiyel kesitte; mide (M) ve duedonumda (D) dilatas-
yon, duedonum 3. kitasinin siiperiyor mezenterik arter (SMA) ile aort (Ao) ara-
sindan gegerken basilandigi (ok) gériiimektedir. Karin ici yag dokusu belirgin
azalmigtir. B) Sagittal gorintiide, SMA ile aort arasindaki acl (a< 25°) dardr.

yapildi. Postoperatif komplikasyon olusmadi. Has-
ta operasyondan 3 ay sonra goriildii, sikayetleri ta-
mamen kaybolmustu.
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I TARTISMA

SMAS, iist gastrointestinal sistem obstriiksiyonu-
nun nadir bir formu olup siklig1 kesin olarak bilin-
birlikte
caligmalarindan %0.01 ile %0.3 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir.>® ilk kez 1842’de von Roki-
tansky tarafindan tarif edilmistir. Wilkie 1927'de
detayh klinik ve patofizyolojik tarifini yapmus, cer-

memekle gastrointestinal  baryum

rahi tedavi yaklagimlarini tanimlamistir.'> Normal-
de, SMA cevresindeki retroperitoneal yag ve
lenfatik doku tarafindan duedonum kompresyona
kars1 korunur. Retroperitoneal yag dokusunda hiz-
l1 azalma ve bazi metabolik olaylar, mezenterik ve
retroperitoneal yag dokusu kaybina, takiben aort
ile SMA arasindaki mesafenin azalmasina yol agar-
lar. Aort ile SMA arasindaki a¢1 normalde 25-60°,
mesafe 10-28 mm’dir.3%7 Acimin 25%nin ve mesa-
fenin 8-10 mm’nin altina indigi durumlarda SMAS
gelisebilir.>*” SMA’in orijin anomalisi, Treitz liga-
mentinin kisa olmasi veya yiiksek insersiyonu, vis-
seral pitozis, artmig lumbar lordoz gibi dogumsal
nedenler yani sira uzams yatak istirahati, ciddi ya-
nik, anoreksiya nevroza, abdominal kas hipertrofi-
si gibi kazamlmis nedenlere bagh olarak da
gelisebilmektedir."® Ayrica, skolyoz cerrahisi son-
rasinda omurgada rolatif uzama nedeniyle SMAS
gelisebilmektedir.* Norolojik hasar gelisen hastalar,
omurganin hiperekstansiyonu ile lumbar lordozun
artis1 ve uzamis sirtiistii yatak istirahati nedeniyle
SMAS gelismesine yatkindirlar.®

SMAS kadinlarda ve ince astenik yapili birey-
lerde daha sik goriilmektedir. Sendrom akut kilo
kayb: sonrasinda veya kronik semptomlarin akut
alevlenmesi seklinde prezente olabilir. Tipik bul-
gulari, aralikli veya postpirandial epigastrik agr,
bulanti, kusma, anoreksiya ve neticesinde kilo kay-
bidir. Epigastrik agr1, ince bagirsak mezenterinde-
ki basing¢ azaltan yiiziistii ya da sol yan dekiibit
pozisyonunda hafiflemektedir.!® Bizim hastamiz-
da, kronik gastrit sebebiyle uzun zamandir var olan
mide sikayetlerine baglh belirgin kilo kayb1 olus-
mus ve neticesinde 6zellikle retroperitoneal kom-
ponenti daha belirgin olmak {iizere total karin yag
miktar1 azalmistir. SMA ile aort arasinda duedonu-
mun 3. kitasinin sikigmasiyla semptomlar iyice
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alevlenmigtir. Hastamiz tipik olarak sirtiistii yatti-
ginda agrisinin arttifini, yan yatista hafifledigini
belirtmisti.

SMAS tanisina, gogu kez diger ayiric1 tanilar
diglayarak yaklagilir ve kesin tan1 klinik semptom-
lara ve obstriiksiyonun radyolojik bulgularina da-
yanir.® Baryumlu iist gastrointestinal caligmalar, BT
veya BT anjiografi, manyetik rezonans (MR) anji-
ografi, konvansiyonel anjiografi, US ve endoskopi
tanida kullanilir."*>® Endoskopi ve konvansiyonel
radyolojik yontemler ¢ogunlukla normal olup
semptomlarin alevlendigi donemde arastirilma ya-
pilmazsa kolaylikla atlanabilir.® Konvansiyonel bar-
yumlu incelemelerin bulgular1 olan dilate
proksimal duedonum ve 3. kitada baryumun ani
kesintiye ugramasi nonspesifik olup mega-duedo-
num olgularinda da gériilebilir.! Ancak duedonal
dilatasyona eslik eden staz, obstriiksiyonun prok-
simalinde anti-peristaltik dalgalar ve obstriiksiyo-
nun yiiziistii veya sol lateral dekiibit pozisyonunda
rahatlamas1 SMAS icin belirlenmis kesin kriterler-
dir.!? Standart sirtiistii yatar pozisyonda ve ayakta
yapilan abdomen US, semptomsuz donemde aort
ile SMA arasindaki aginin degerlendirilmesini sag-
lar.® Siipheli vakalarda power Doppler US ile aort-
SMA arasindaki a¢inin 6lciilmesinde faydaldir.®

CKBT, cok diizlemli rekonstriiksiyonlara ola-
nak tanmimasi, kisa tetkik siiresi ve ayni seansta hem
damarsal hem de bagirsak anormalliklerini goste-
rebilmesi nedeniyle tercih edilen, son yillarda ol-
dukgca popiiler bir noninvaziv gériintiilleme metodu
haline gelmistir.2%” CKBT ile aortomezenterik agi-
mesafenin dogrulukla élgiilmesi, SMA’in duedo-
num {izerine direkt basisinin ve karin igi yag
dokusu miktarinin gosterilemsi miimkiin olmakta-
dir. Ayrica, ek patolojiler ve acil cerrahi gerektiren
(portal sistemde hava, pnémotozis vb) durumlar da
tesbit edilebilmektedir.>¢’

Acil cerrahi gerektiren tibbi durumlar disinda
tedaviye genellikle konservatif baglanir.!> Akut
donemde, duedonal ve gastrik dekompresyon igin
nazogastrik tiip yerlestirilmesi etkilidir. Ayrica bo-
zulan sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesi ve
kilo artis1 saglanarak retroperitoneal yag dokusu-
nun yeniden restorasyonu ile aortomezenterik agi-
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nin artmasi saglanabilir. Konservatif tedavinin ba-
sarisiz oldugu semptomatik olgularda cerrahi endi-
kedir. Gastrojejunostomi, duedonojejunostomi ya
da Treitz ligamentinin divizyonu ile duedonumun
serbestlegtirilmesi denenebilir.!*>

Sonug olarak, SMAS olduke¢a ender rastlanan
bir iist gastrointestinal obstritksyon nedenidir.

Semptomlar tipiktir ancak gegici oldugundan ko-
laylikla atlanabilir. Baryumlu st GIS galigmalar ve
endoskopi bulgular1 nonspesifik olabilir. Kesin ta-
n1 i¢in noninvaziv goriintilleme yontemlerinden
US ve CKBT kullanilabilir. CKBT asemptomatik ve
semptomatik donemde aortomezenterik a1 ve me-
safede azalmayi netlikle ortaya koyabilmektedir.
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