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Ozet

Siiperior mezenterik arter sendromu (SMAS), iist
gastrointestinal sistem (GIS) obstriiksiyonunun nadir bir
sebebidir. Genellikle genc yaslarda kargimiza cikar ve
inat¢1 kusma, epigastrik agri, sigkinlik ve kilo kaybi gibi
semptomlara sebep olur. Kolay ulagilabilen radyolojik
incelemelerle tan1 konulabilmesine ragmen ayrici tanida
diislinlilmemesi nedeniyle ileri tetkiklere gerek
duyulmaktadir. Akut ve kronik formda karsimiza
cikabilir. Tedavide Oncelikli olarak konservatif
yontemler denenir, cevap alinamayan olgularda kesin
tedavi cerrahidir. Acil serviste inat¢i kusma ve epigastrik
agr sikayeti ile degerlendirdigimiz ve konservatif olarak
tedavi ettigimiz bir hastamizi sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Wilkie sendromu, Duodenal ileus
Kusma

Abstract

Superior mesenteric artery syndrome is a rare cause of
upper gastrointestinal obstruction. More may be
encountered in a very young age and causes
symptoms such as weight loss, persistent vomiting,
epigastric pain and bloating. Although it is diagnosed
by routine radiologic imaging methods, further
investigations may be needed. This syndrome has
acute and chronic forms. Management should start
with conservative treatment; in case of failure, surgery
remains as the definitive treatment strategy. We
presented a case with persistent vomiting, epigastric

pain treated conservatively in the emergency
department.

Keywords: Wilkie's syndrome,  Duodenal ileus
Vomiting

Giris

Siiperior mezenterik arter sendromu (SMAS), duodenumun 3. kisminin, aorta ve siiperior mezenterik arter
(SMAY’in proksimal kismmimn arasinda total ya da parsiyel basiya ugramasi sonucu ortaya cikar . SMAS,
epigastrik agri, inat¢1 kusma, sigkinlik ve kilo kayb1 gibi semptomlara sebep olan ve nadir goriilen klinik bir
durumdur. Aortomezenterik duodenal kompresyon, CAST sendromu, kronik duodenal ileus, Wilkie sendromu
isimleri ile de adlandirimaktadir. Akut ve kronik formu bulunmaktadir **, Etyolojisinde, Treitz ligamaninin kisa
olmasi, duodenumun yetersiz rotasyonu, SMA’nin normalden asagi yerlesimli olmasi, skolyoz gibi yapisal
etkenler olabilecegi gibi hizli kilo kaybi, travma, anoreksiya nevroza gibi edinsel etkenler de rol almaktadir.
Tedavisinde o©ncelikle konservatif yaklasimlar Onerilmektedir. Konservatif yontemlerden fayda gérmeyen
hastalara ise cerrahi onerilmektedir >*. Kusma sikayeti ile acil servise bagvuran, bilgisayarli tomografi (BT) ile
tanist konulup, konservatif yontemle tedavi edilen bir hastamizi sunacagiz.

Olgu Sunumu

Ug giindiir devam eden karin agrisi, distansiyon ve inat¢i kusma sikayetleri ile acil servise bagvuran 18 yasinda
bayan hastanin oykiisiinde klinigi aciklayan travma, skolyoz, hizli kilo kayb:r gibi herhangi bir etyolojik faktor
yoktu. Fizik muayenesinde batin distandii goriiniimde ve yaygin hassasiyet vardi. Laboratuvar degerlendirmesinde
hemogram ve biyokimyasal parametreleri normal idi. Ayakta direkt karin grafisinde mide fundus gazi miktar1
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artmig ve dilate goriinlimde idi. Duodenuma uyan boélgede hava-sivi seviyeleri vardi. Cekilen batin BT sinde,
intrahepatik safra yollarinda yaygin hava dansiteleri mevcuttu. Ozefagus, mide ve duodenum proksimali belirgin
distandii, duodenum 3. kisim kollabe goriiniimde olup bu lokalizasyonlarda hava-sivi seviyelenmeleri goriildii
(Sekill,2,3,4). Hastaya nazogastrik dekompresyon uygulandi. Yaklasik 2000 cc drenaj oldu. Kontrol grafisinde
mide fundus gazi azalmig ve dilate mide goriiniimii kaybolmus olan hastanin ikinci giin sonunda nazogastrik
sondasi c¢ekildi. Radyolojik olarak hasta baryumlu grafi ve batin BT’si ile tekrar degerlendirildi ve patoloji tespit
edilmedi. Hasta 48 aydir takip edilmektedir ve sikayetleri tekrarlamamustir.

Sekil 1 : Ayakta direk karin grafisi, Mide fundus gazi artmig ve duodenumda hava siv1 seviyesi, M: Mide, D:
Duodenum

Sekil 2 : Toraks tomografisi, Dilate 6zefagus ve zefagusta hava sivi seviyesi O: Ozefagus
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Sekil 3 : Batin tomografisi, Belirgin dilate olmus mide ve intrahepatik safra yollarinda hava gortiniimii, KC:
Karaciger, M: Mide, Ok: Intrahepatik safra yolunda hava

Sekil 4 : Batin tomografisi, Dilate mide ve duodenum kesiti ayrica kollabe olmus duodenum 3. Kisim, M: Mide,
D: Duodenum, A: Aorta, SMA: Siiperior Mezenterik arter

Tartisma ve Sonug

Bu sendrom ilk olarak Rokitansky tarafindan bir otopsi olgusunda 1842°de tanimlanmistir ancak en genis seriyi
Wilkie 1927°de yaymlamustir >°. SMAS, iist gastrointestinal sistem (UGS) obstriiksiyonu yapan nadir
sebeplerden biridir. Biank ve Werlin 2006’da en genis pediatrik seriyi yaymlamstir °. Insidans: konusunda kesin
bilgi olmamakla beraber, yapilan bir ¢alismada baryumlu grafilerde %0,013-0,3 taniy1 destekleyen bulgular
saptanmustir . Anderson ve ark. 6000 baryumlu UGS ile ilgili calismada 12 (%0,2), Rosa Jimenez ve ark. ise
1280 incelemede 10 (%0,78) SMAS bulmusglardir 89, Bayanlarda erkeklere oranla iki kat daha sik rastlanmaktadir.
Genellikle, 10-30 yag arasinda goriilmektedir ‘,

Akut ve kronik formda karsimiza ¢ikabilir. Kronik sekli daha sik goriiliir °. SMAS’m akut formunda abdominal
distansiyon, kontrol edilemeyen kusma ve agr1 en sik karsilagilan semptomlardir. Kronik formda ise genellikle
gida alimi sonrasi ortaya cikan epigastrik agri, siskinlik, bulanti, kusma, anoreksiya ve kilo kayb1 yakinmalariyla
kendini gosterir >*. Bizim hastamizda da hastalik akut olarak gelismis ve distansiyon, kusma ve epigastrik agri
sikayeti ile acil servisimize bagvurmustur.

SMAS’unun ortaya cikmasinda yapisal ve edinsel faktorlerin rol aldigi bir¢ok sebep ©One siiriilmiistiir. Biz
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hastamizda herhangi bir etyolojik sebep tespit etmemis olmamiza ragmen bu hastalarda SMA-aort araligi, dar
aortamezenterik vaskiiler a¢i, duodenojejunal fleksuranin Treitz ligamentine yiiksek fiksasyonu, SMA orijininin
normalden asagida olmasi, kanser ve yaniklar gibi siddetli yikima neden olan hastaliklarda olusabilen belirgin kilo
kaybini takiben mezenterik ve retroperitoneal yag dokusunda kayip, kafa travmasi gibi siddetli yaralanmalar,
duodenal malrotasyona bagl peritoneal yapisikliklar, skolyoz cerrahisi, asir1 lomber lordoz, visseropitozis, karin
duvari gevsekligi, anoreksia nevroza gibi bircok sebep karsimiza ¢ikmaktadir *.

SMAS tani kriterleri;

1. Aortomezenterik acinin azalmasi <20° (normal: 28-65°)
2. Aortomezenterik mesafenin azalmasi <8 mm (normal: 10-28 mm) ve
3. Gastrik ve proksimal duodenal dilatasyondur.9

SMAS tanist tanimlamig oldugumuz kriterleri gosteren bircok radyolojik goriintiileme yontemi ile rahatlikla
konulabilmektedir. Bu amagla BT anjiografi, renkli Doppler eko, manyetik rezonans (MR) goriintiileme, MR
anjiografi, endoskopik ultrasonografi, mide bosalim sintigrafisi, selektif anjiografi gibi tetkikler
kullamilabilinecegi gibi SMAS tanis1 6ncelikli uygulanan endoskopi, UGS seri opakli grafileri ve BT gibi
uygulanmasi daha kolay ve ekonomik tetkikler ile konulabilmekte ve ileri tetkiklere gerek kalmamaktadir.
Bununla birlikte 6zellikle kronik hastalarda klinik ve radyolojik bulgular gelip gegici karakterde oldugu icin atak
zamaninda inceleme yapilmadigi durumda tani atlanabilir. Tani ile ilgili asil giicliik hastaligin klinisyen tarafindan
aymrict tamda Oncelikli olarak diisiiniilmemesi sonucu gereksiz tetkikler ve zaman kaybiyla ilgilidir °
Hastanemizde kullanilan tomografi cihazindan kaynaklanan teknik nedenlerden dolay1 bazi radyolojik 6l¢iimleri
tam yapamamis olmamiza ragmen UGS’deki dilatasyon ve hava-sivi seviyesi olmasi ile beraber distal
duodenumda kollabe oldugu icin SMAS tanis1 konuldu. Ayrica distal duodenumdaki obstriiksiyona bagli olarak
intrahepatik safra yollarinda dahi hava goriildii.

Akut vakalarda konservatif tedaviler Oncelikle uygulanirken kronik vakalarda cerrahi tedaviler on plana
cikmaktadir 4 Konservatif tedavilerde amag¢ hastaya beslenme destegi saglamak, kilo almasina yardimei olarak
aorta-mezenterik acinin daralmasina neden oldugu diisiiniilen yagli doku yastikcigi kaybinin geri
kazandirilmasidir. SMAS’unun tedavisi icin cesitli cerrahi teknikler Onerilmistir. Bunlardan baslicalar
duodenojejunostomi, gastrojejunostomi, duodenumun anterior repozisyonu, duodenumun sirkiiler drenaji, subtotal
gastrektomi ve Bilroth operasyonu, Treitz ligamentinin amputasyonu ve siiperior mezenter arterin infrarenal
transpozisyonu teknikleridir. Ayrica, son zamanlarda bu yontemler laparoskopik olarak da uygulanmaktadir. En
sik uygulanan cerrahi yontem normal anatomiyi bozmaksizin yapilan yan yana duodenojejunostomidir. Kolay

: ) - . e 701
uygulanmasi, anastomoz ve cerrahi komplikasyonlarinin az olmasi nedeni ile tercih edilir .
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