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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Siiperior mezenterik arter sendromu: Olgu sunumu

The superior mesenteric artery syndrome: A case report

Ali SOLMAZ, Merve TOKOCIN, Osman Bilgin GULCICEK, Sinan ARICI, Ayta¢ BIRICIK, Hakan YIGITBAS, Erkan YAVUZ,

Candas ERCETIN, Fatih CELEBI

OZET
Siiperior mezenterik arter (SMA) sendromu, diger adiyla Wilkie
sendromu, duodenum {iglincii kitanin siiperior mezenterik arter
proksimali ve aorta arasinda sikismasina bagli olusan nadir bir
mekanik intestinal obstriiksiyon sebebidir. Ilk kez 1861 yilinda
Carl Freiherr von Rokitansky tarafindan tanimlanmistir. Bu
sendrom, abdominal aorta ile SMA arasindaki ag1 6°-25° (normal
deger 38°-56°) oldugunda goriiliir. Ust gastrointestinal sistem
calismalarinda yaklasik %0,3 oraninda rastlanmaktadir. Klinik
olarak belirgin semptomlara sebep olanlar1 %0,01-0,08
civarindadir. Belirgin kilo kayb1 ile birlikte bulanti, kusma,
anoreksiya, epigastrik agr1 ve siskinlik gibi semptomlara sebep
olur. Tedavide konservatif ve cerrahi yontemler kullanilir ve
cerrahi yontem olarak en sik duodenojejunostomi ameliyati yapilir.
Bu yazida, nadir goriilen ve tanisi genellikle giic konan
cerrahi tedavinin basari ile uygulandigit SMAS’lu bir hastamizi
sunacagiz.
Anahtar Kelimeler: Siiperior mezenterik arter sendromu,
Intestinal obstriiksiyon, Duodenum

ABSTRACT

The superior mesenteric artery (SMA) syndrome, Wilkie’s
syndrome, is produced by a mechanical obstruction of the
duodenum when the third part of the duodenum is trapped
between the aorta and the proximal part of SMA. It was first
described by Carl Freiherr von Rokitansky in 1861. It is seen
when the angle between the abdominal aorta and the SMA is
6°-25° (normal value:38°-56°). It is estimated to be seen in about
0.3 % of upper gastrointestinal investigations, but only
approximately 0.01-0.08 % are symptomatic. Symptoms are
anorexia, bloating, nausea, vomiting, epigastric pain and weight
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loss. Treatment is either conservative follow-up or surgery.
Surgical treatment involves duodenojejunostomy.

In this article, we present a case of SMA syndrome treated by
a surgical approach.
Keywords: Superior mesenteric artery syndrome, Intestinal
obstruction, Duodenum

Giris

Stiperior mezenterik arter (SMA) sendromu, aorta ile
siiperior mezenterik arter (SMA) arasinda akut agilanma
olusmasi sonucu, duodenumun bu iki arter arasinda
sikismasi nedeniyle olugan nadir bir edinsel hastaliktir [1].
1k kez 1861 yilinda Carl Freiherr von Rokitansky
tarafindan tanimlanmistir [2]. Abdominal aorta ile SMA
arasinda bulunan ag¢inin 6°-25° (normal deger:38°-56°)
oldugu vakalarda goriiliir. Kilo kaybinin farkli bir sonucu
olan yag dokusunun kaybi ve SMA’in akut agilanmasi
etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir [3,4].

Klinik olarak ¢ogunlukla kusma, istahsizlik, erken
doyma ve st karin agrisi ile karsimiza ¢ikar [S].

Tedavi olarak konservatif ya da cerrahi miidahale
uygulanabilir. Konservatif tedavide hastanin beslenmesi,
kilo almasi ve boylece akut agilanmay1 6nleyecek sekilde
yag doku artigini saglamak amaglanir [5-7]. Cerrahi tedaviyi
ise jejenuma pasaj gegisini saglayacak by-pass ya da
anastomoz teknikleri olusturur [4,5].

Olgu Sunumu

On sekiz yasinda erkek hasta acil servise bulanti, kusma ve
epigastrik bolgede agri ile basvurdu. Bagvuru oncesindeki
hafta boyunca aralikli olarak yaygin karin agrisi, kusma ve
istahsizlik sikayetinin oldugu 6grenildi. Hasta mental
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retarde olup, ebeveyinleri tarafindan uzun zamandir
beslenme problemleri oldugu, son bir ayda yaklasik 5 kg
kilo kaybi oldugu belirtildi. Hastanin laboratuvar
bulgularinda 6zellik tespit edilmedi. Yapilan abdominal
ultrasonografide mide ve duodenumun birinci ve ikinci
kitasinda belirgin dilatasyon goézlendi. Kontrastli batin
bilgisayarli tomografi (BT)’sinde, gastrik dilatasyon ve
duodenum iigiinct kitada darlik izlendi (Sekil 1). Cekilen
kontrastli iist batin magnetik rezonans goriintiileme
(MRG)’sinde duodenum iigiincii kitadaki bast bulgusu
desteklendi (Sekil 2). Mide duodenum pasaj grafisinde de
duodenumdan jejenuma gegisin ileri derece sinirlt oldugu
goriildii (Sekil 3). Yapilan iist gastrointestinal sistem
endoskopisi normal olarak degerlendirildi.

Ozgegmisinde gecirilmis batin ameliyat: dykiisii
olmayan hasta mevcut bulgular esliginde primer ist
gastrointestinal seviyede mekanik intestinal obstriiksiyona
sebep olan SMAS 6n tanisi ile operasyona alindi.

Gobek iistii orta hat insizyonu ile yapilan eksplorasyonda
duodenum dordiincii kitanin aorta ile SMA arasinda sikistigi,
bu bdlgenin proksimalinde kalan mide ve duodenumun
dilate oldugu gozlendi. Bu bulgularla SMA sendromu tanist
kesinlestirildi (Sekil 4). Batin igindeki diger organlarda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Treitz bagi tespit edilip
proksimal jejenumda gerginlik olmayacak sekilde darligin
proksimal ve distali arasinda yan-yana duodenojejenostomi
ameliyat1 yapildi. Enteral beslenmeyi tolere eden hasta
postoperatif 4. giin taburcu edildi. Ameliyat sonrast 1. ay
kontroliinde hastanin higbir sikayeti yoktu.

Tartisma

[k olarak Rokitanski tarafindan 1861 yilinda tanimlanmus
olan Wilkie sendromu olarak da bilinen SMA sendromu,
aort ile SMA arasindaki yag pedikiillerinin kaybr ile iki arter
arasindaki aginin daralmasi sonucu (6°-25° ) duodenum
ticiincll kitanin sikismastyla olusan bir tablodur [1]. Normal
olarak, SMA aortu ortalama 45 derecelik (38°-56°) a¢1 ile
terk edip duodenum {igiincii kitay1 aortomesenterik vaskuler
ac1 ile geger. SMA etrafinda bulunan yag ve lenfatik doku
normalde eksentrik doudenal sikismay1 onleyen yeterli bir
yastik gorevi saglar [1,2]. Kilo kaybi, yanik, anoreksiya
nevroza, travma ve / veya uzamis yatak istirahati gibi
nedenlerle bu yastik¢iklarin kaybinin SMA sendromu
etyolojisinde yer aldig: disgiiniilmektedir [3].

Siiperior mesenterik arter sendromu, tanisi zor olan
sendromlardan biridir. Hastanin hikayesi ve muayenesinde
patogonomik bulgular mevcut degildir. Hastamizda
klinigimize nonspesifik bulgular olan karin agrisi, bulanti

Sekil 1: Aksiyel kesitli batin tomografisinde obstriiksiyon
proksimalindeki dilate duodenum segmentleri goriilmektedir.

Sekil 2: Sagittal kesitte
batin MRG’de SMA ile aort
arasindaki aginin daraldigi
goriilmektedir.

Sekil 3: Pasaj grafisinde duodenum fligiincii kita diizeyi
distaline kontrast gegisinin olmadig1 goriilmektedir.
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Sekil 4: SMA’nin sebep
oldugu duodenal
obstriiksiyona sekonder
dilate olmus duodenumun
diger segmentleri
goriilmektedir.

ve kusma gibi sikayetlerle bagvurmustur. Akut mekanik
intestinal obstriikksiyon vakalarinda; akut gastrik dilatasyon
veya safrali kusma olmasi1 proksimal ince barsak
tikanikliginin bir bulgusu olarak karsimiza c¢ikabilir.
Olgularin ¢cogunda kusma, istahsizlik, erken doyma ve iist
karin agrist gibi semptomlar mevcuttur [8]. Hastamizin
0zgecmiginde de bu klinik bulgulart saptanmistir.
Genellikle SMA ile aort arasindaki aciy1 arttirmaya yonelik
sol dekiibit, diz-gogiis pozisyonu ya da yiizii koyun yatma
gibi postural degisiklikler ile hastalarin agris1 hafifler [1].
Bizim hastamiz da sol dekubit pozisyonda rahatlama
gostermekteydi.

Yiiksek stiphe varliginda erken tani, masif gastrik
dilatasyon, nekroz ve perforasyon gibi komplikasyonlar1
onlemek i¢in dnemlidir. Direkt grafilerde dilate mide
goriilebilmekle birlikte spesifik degildir. Endoskopi, ancak
obstruksiyonun intraliiminal oldugu vakalarda taniya
yardimcidir [9]. BT yardimli duodenografi ve SMA
arteriografi teknikleri giiniimiizde terk edilmistir [5].
Dinamik BT, SMA ile aort arasinda daralmis agiya bagl
duodenum sikismasini gostermede giivenli, hizli, non-
invaziv bir tani aracidir [5,6,10]. Bizim olgumuzda da
kontrastli iist batin BT’sinde, dilate mide ve duodenum
iiclincii kitada basi ile uyumlu bulgular izlendi. (Resim 1).

Tedavideki amag, basinin ortadan kaldirilmast olup,
konservatif yontem olarak nazogastrik dekompresyon ve
gastrointestinal hareketi arttirmaya yonelik ajanlar yer alir
(7). Beslenme, sol lateral veya diz-g6giis pozisyonda veya
nazojejunal veya total parenteral beslenme ile az, sik
oginler seklinde ve yiiksek kalorili olmalidir. Amag
mezenterik yagi arttirmak ve aortomesenterik aciyi
genisletmektir. 6-8 haftalik tedavi neticesinde olumlu sonug

alinamazsa konservatif tedavinin basarisiz oldugu
diistintilerek cerrahi tedavi karar1 verilir [5].

Literatiirde degisik cerrahi teknikler tanimlanmistir.
Strong’un 1958 yilinda tarif ettigi teknikte Treitz ligamani
disseke edilerek duodenum mobilize edilirdi [11]. Bu teknik
anastomoz gerektirmemesine ragmen yiiksek basarisizlik
oranina sahip oldugu i¢in giiniimiizde terk edilmistir.
Gastrojejenostomi yetersiz duodenum dekompresyonu ve
ilser riskinin yiiksek olmasi nedeniyle giliniimiizde
uygulanmamaktadir. Duvie kalici tikanikligi agmak igin,
duodenum tgilincii kitanin superior mezenterik damarlarin
anterioruna transpozisyonunu tanimlamistir [12]. Her ne
kadar kendisi tarafindan ideal cerrahi yontem olarak tarif
edilse de giiniimiizde pek kullanilmamaktadir. ilk kez
Staveley tarafindan 1910 yilinda tanimlanan
duodenojejunostomi teknigi giinlimiizde kabul goéren bir
yontemdir [13]. Biz de hastamizda duodenojejunostomi
teknigini uyguladik.

Sonug olarak, sebebi bilinmeyen bulanti, kusma ve kilo
kaybi1 sikayetleri ile gelen ve iist gastrointestinal sistem
diizeyinde tikaniklik diigiiniilen hastalarda SMA sendromu
ayirici tanida dikkate alinmalidir. Goriintiileme
yontemlerinden kontrastli tist batin BT ’sinde duodenumda
distan basi seklinde darlik ve pasaj grafisinde duodenum
tgiincii kita diizeyinde kismi veya tam tikaniklik tani
koydurucudur. Medikal tedavinin basarili olmadig:
durumlarda duodenojejunostomi en yaygin kullanilan
cerrahi yontemdir.

Cikar catismasi: Yazimizin tarafsizlig ile ilgili bilinmesi
gereken herhangi bir mali katki veya diger ¢ikar ¢atigma
ihtimali (potansiyeli) yoktur.
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