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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Gelisme geriligine sebep olan superior mezenterik arter sendromu

Superior mesenteric artery syndrome causing growth retardation

Halil ibrahim Tasci, Murat Cakir, Ahmet Tekin

OzZET

Superior mezenterik arter sendromu duodenum Uglncl
kisminin aorta ve slperior mezenterik arter proksimal kis-
mi arasinda basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikan, nadir
gorulen ve yasami tehdit eden bir klinik tablodur. Bu basi
kronik aralikli, akut total ya da parsiyel obstriiksiyona yol
acabilir. Ani gelisen kilo kaybi ve buna baglh yag doku-
da azalma akut daralmanin etyolojik sebebi olarak kabul
edilmektedir. Kilo kaybi ile birlikte giden bulanti, kusma,
anoreksi, epigastrik agri ve siskinlik baslica yakinmalar-
dir. Tanida baryumlu grafiler, bilgisayarli tomografi, kon-
vansiyonel anjiografi, tomografik ve manyetik rezonans
anjiografi kullaniimaktadir. Tedavide medikal ve cerrahi
yaklasimlar mevcuttur. Bu yazida tanisi geciken superior
mezenter arter sendromlu bir olguyu sunmayi amagcladik

Anahtar kelimeler: superior mezenterik arter sendromu,
bulanti-kusma, anoreksi

GIRIS

Superior mezenterik arter sendromu (SMAS) duo-
denumun 3. kisminin aorta ve superior mezenterik
arter (SMA) proksimal kismi arasinda bastya ugra-
masl1 sonucu ortaya ¢ikar.'? Aortomezenterik duo-
denal kompresyon, cast (al¢1) sendromu, kronik du-
odenal ileus, wilkie sendromu gibi isimlerle de anil-
maktadir.® Etyolojide bazi konjenital rahatsizliklar
ve hizli kilo kaybi ile seyreden edimsel durumlar
suclanmaktadir. Siklikla geng¢ bayanlarda, 6zellikle
gida alimindan sonra belirginlesen epigastrik agri,
siskinlik, bulanti, kusma ve neticede kilo kaybi ile
kendini gosterir.>* Tan1 yontemleri olarak 6zofagus
-mide-duodenum grafisi (OMD), iist gastrointesti-

ABSTRACT

Superior mesenteric artery syndrome is a rare and life-
threatening clinical condition caused by the compression
of the third portion of the duodenum between the aorta
and the superior mesenteric artery’s proximal part. This
compression may lead to chronic intermittent, acute total
or partial obstruction. Sudden weight-loss and the related
decrease in the fat tissue are considered to be the etio-
logical reason of acute stenosis. Weight-loss accompa-
nied by nausea, vomiting, anorexia, epigastric pain, and
bloating are the leading complaints. Barium radiographs,
computerized tomography, conventional angiography,
tomographic and magnetic resonance angiography are
used in the diagnosis. There are medical and surgical ap-
proaches to treatment. We hereby present the case of
a patient with superior mesenteric artery syndrome with
delayed diagnosis.

Key words: superior mesenteric artery syndrome, nau-
sea-vomiting, anorexia

nal sistem (GIS) endoskopisi, mide bosalim sintig-
rafisi, ultrasonografi (USG), abdominal bilgisayarl
tomografi (BT), BT anjiografi, selektif anjiografi,
manyetik rezonans (MR) goriintiilleme kullanilmak-
tadir.'? Tedavi yaklagiminda akut ve kronik vaka-
larda farkliliklar s6z konusudur. Akut olgularda
etyolojiyi ortadan kaldirmaya yonelik konservatif
tedavi, kronik olgularda; ya da konservatif tedavi-
nin yetersiz kaldig1 hastalarda cerrahi tedavi tercih
edilmektedir. Cerrahi teknik olarak en sik tercih edi-
len yontem yan yana duodenojejunostomidir.? Uzun
stire karin agrisi, bulanti ve kusma nedeni ile tetkik
edilen ve neticede SMAS tanis1 konularak cerrahi
tedavi sonrasinda sifa bulan hastaya ait bulgular
giincel literatiir esliginde tartigilmistir.
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OLGU

On yedi yasindaki bayan hasta yaklagik 3 yildir
devam eden yemeklerden sonra siskinlik, bulan-
t1, kusma, istahsizlik, kilo alamama sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin yemeklerden sonra belirginle-
sen epigastrik bolgede agri, bulanti, kusma sika-
yetleri oluyormus. Kusmasi daha ¢ok kat1 gida ile
beslenmeden sonra olmakla beraber, ara sira sivi
gida sonrasi da oluyormus. Tekrarlayan defalar sag-
lik kurumlaria basvuran hasta aldigi tedavilerden
fayda gormemis. Hasta klinigimize bagvurdugunda
kasektik goriinimdeydi, klinik takipleri esnasinda
da kusmalar1 devam eder tarzda idi. Fizik muaye-
nede epigastrik bolgede hafif bir hassasiyet disinda
pozitif bulgusu yoktu. Hastaya iist GIS endoskopisi
yapildi. Endoskopisinde duodenum 1. ve 2. kismi-
nin dilate oldugu goriildii. Yapilan USG’de etyolo-
jiyi agiklayacak herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Hastanin kusma etyolojisi acisindan norolojik ve
psikiyatrik degerlendirmeleri yapildi. Bunlarin ne-
ticesinde de hastanin mevcut klinigini agiklayacak
herhangi bir bozukluk saptanmadi. Hastaya ¢ekilen
batin BT ve mezenterik BT anjiografi sonrasinda
SMAS tanist kondu. Yapilan medikal tedavi ile si-
kayetleri devam eden hastaya operasyon karari alin-
di, retrokolik yan yana duodenojejunostomi yapildi
ve treitz ligamani serbestlendi. Operasyon sonrasi
hastaya 5. giin rejim baglandi. Hastanin kusma basta
olmak tizere sikayetleri geriledi. Hastanin 1. ayda
kontrollerinde 1 kilo ve 2. ay kontrollerinde 3 kilo
aldig1 goriildii.

Resim 1. Superior mezenterik arter ve aort arasindaki da-
ralan acglyi gosteren bilgisayarli tomografi gorintisu

TARTISMA

Superior mezenterik arter sendromu SMA’nin aor-
tadan ¢ikis diizeyinde ¢ikis acisinin daralmasi ve bu
nedenle duodenum 3. kisminin basiya ugramasi ile
proksimalde kalan kismin dilatasyonu ile karakte-
rize, epigastrik agr1 ve bulanti-kusma ile prezente
olan, nadir goriilen bir durumdur.'* Olgumuzda du-
odenumda dilatasyon saptandi.

Insidans1 konusunda kesin bilgi olmamakla be-
raber literatiirde %0,013’den %0,78’¢ kadar degisen
rakamlar vardir.'” Bayanlarda erkelere oranla iki kat
stk goriilmektedir.® Genelde 10-30 yas arasinda go-
riilmektedir.® Olgumuz literatiire uygun olarak 18
yasinda bayan hastaydi.

Etyolojide yapisal ve edinsel faktorler rol al-
maktadir. Zayif viicut yapisi, gegirilmis travma, spi-
nal deformite yada travmalar, asir1 kilo kaybina se-
bep olan diyet aligkanliklarindaki bozukluklar edin-
sel sebepler arasinda sayilir. Duodenumda yetersiz
rotasyon, treitz ligamaninin normalden yiiksek yer-
lesimli olmasi, SMA’nin normalden daha alt diizey-
de yerlesmesi gibi faktorler ise etyolojide suglanan
yapisal sebeplerdir.'? Bizim olgumuzda da operas-
yonda yapilan degerlendirmede treitz ligamaninin
normalden yiiksek yerlesimli oldugu goriildii.

Onde gelen semptom gida alim1 sonras1 olusan
epigastrik agri, kusma, erken doyma, dolgunluk his-
si ve kilo kaybidir."* Bu semptomlar SMAS’na 6zgii
olamayip baska bir¢ok patolojide de goriilmektedir.
Tipik olarak supin pozisyonda ya da ayakta durma
esnasinda gikayetler artmaktadir.’> Semptomlar ge-
nellikle diz-gdgiis veya prone pozisyona ge¢mekle
rahatlar.!® Bizim hastamizda da yaklasik 3 yildir
stiren bir bulanti-kusma, epigastrik bolgede agr1 ve
kilo kayb1 sikayeti mevcuttu.

Tan1 siklikla diger olasiliklarin dislanmasi ile
konulabilmektedir.’ Kesin tani karakteristik olarak
oykii ve oOzellikle semptomatik donemde yapilan
radyografik incelemelerle konulmaktadir.’ Bizim
vakamizda Oncelikli olarak SMAS diistiniilmedi.
Kusmanin diger etyolojik sebepleri gdozden gegiril-
di. Hasta noroloji ve psikiyatri klinikleri tarafindan
da tetkik edildi. Herhangi bir sebep bulunamadi.
Tanida OMD, iist GIS endoskopisi, mide bosalim
sintigrafisi, USG, abdominal BT, BT anjiografi, MR
anjiografi ve konvansiyonel anjiografi kullanilmak-
tadir.! SMAS’lu olgularda SMA ile aorta arasindaki
acinin 7°-22° (kontrol olgularda 25°-60°), mesafe-
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nin ise 2-8 (kontrol olgularda 10-28 mm)mm ara-
sinda oldugu goriilmiistiir.” Hastamizda yapilan iist
GIS endoskopisinde mide bosalmasinda gecikme
disinda patolojiye rastlanmadi. Batin USG de her-
hangi bir patoloji yoktu. Hastaya ¢ekilen batin BT
ve mezenter BT anjiografide aortomezenterik aci-
nin daraldigi (11°) (Resim 1), duodenumun aort ile
SMA arasinda(mesafe 7 mm) sikigtig1 ve proksima-
linde dilatasyon oldugu goriildii.

Tanida gecikme Oliimciil olabilen malnutris-
yona, dehidratasyon, oligiiri, hipokalemi, intestinal
perforasyon, mezenterik iskemi, iist gastrointestinal
kanamalar, aspirasyon pnémonisi gibi ciddi durum-
lara yol agabilmektedir.

Tedavide ilk segenek konservatif yaklagimdir.'-
Konservatif tedavide amag hastaya beslenme des-
tegi saglamak, kilo almasina yardimci olarak aor-
tomezenterik aginin daralmasina neden oldugu dii-
stiniilen yagl doku yastik¢ig1 kaybimin geri kazan-
dirtlmasidir.? Konservatif tedavide nazogastrik de-
kompresyon, intravendz sivi tedavisi, sivi gidalarla
beslenme, yemek sonrasi diz-g6glis pozisyonuna
gecme veya Once sag yana, sonra sol yana yatma
manevralari, metoklopramid tedavisi uygulanmak-
tadir.'®® Cogu hastada yapilan konservatif tedavi
ile sikayetler gerilememekte ve cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duyulmaktadir.! Cerrahi tedavide retrokolik
yan yana veya roux-en-y duodenojejunostomi, gast-
roenterostomi gibi yontemler agik prosediirle uygu-
lanabilecegi gibi retrokolik yan yana duodenojeju-
nostomi, treitz ligamaninin lizisi gibi yontemler la-
paroskopik olarak da uygulanabilmektedir.!> Bizim
vakamizda da yapilan medikal tedavi ile sikayet-
lerinde anlamli gerileme olmamasi iizerine cerrahi
miidahaleye karar verildi. Perop goézlemde treitz
ligamaninin normalden yiiksek yerlesimli oldugu
ve duodenum 3. kisim proksimalinin dilate oldugu

goriildi. Hastaya acgik prosediirle duodenojejunos-
tomi ve treitz ligaman lizisi uygulandi. Postoperatif
hastada herhangi bir pasaj problemi olmadi. Ozel-
likle kusma basta olmak iizere sikayetlerinde belir-
gin azalma saglandi. Hastanin takiplerinde 1. ayda
2 kilo, 2. ayda ii¢ kilo aldig1 gorildii.

Sebebi bulunamayan bulanti-kusma, kilo kay-
b1 sikayetlerinde SMAS’da ayirict tanida dikkate
almmasi gereken bir patolojidir. Baslangi¢ tedavi-
si konservatif yaklasim olmakla beraber hastalarin
biiylik cogunlugu genelde cerrahi tedaviye ihtiyag
duymaktadirlar. Yan yana duodenojejunostomi et-
kin, komplikasyonlar1 az ve kolay uygulanabilir bir
cerrahi tedavi yontemidir.
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