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Ozet: Bir yasindan beri belli araliklarla gelen ve
3-4 giin siiren kusma ve karin agrist sikayetleri ile
A.U.T.F. Gastroenteroloji klinigine miiracaat eden
17 yasindaki kadin hastada fizik muayene ve rutin
biyokimya tetkikleri normaldi. Hipotonik mide duo-
denum grafisinde duodenum 3. kismuna bast bulgu-
su saptandr ve Superior Mesenterik Arter Sendro-

mu tanwst kondu.

Literatiir gozden gegirildi ve nadir ve ilging bir
vaka kabul edilerek takdim edild:.

Anahtar Kelimeler: Superior Mesenterik Arter Sendromu

Superior Mesenterik Arter Sendromu uzun
sureden beri karn -agrisi, kusma sikayetleri
olan, endoskopik ve konvansiyonel radyolojik
incelemelerde patoloji saptanmayan vakalar-
da disinilmesi gereken nadir bir klinik du-
rumdur. Bu sendrom ilk kez Rokitansky tara-
findan, daha sonraki yillarda ise Wilkie ve
digerleri tarafindan tanimlanmis olup, Duode-
numun Vaskiler Kompresyonu, Wilkie Send-
romu, Kronik Duodenal Ileus gibi sinonimleri
mevcuttur. Hastaligin gergek insidansi bilin-
memekle birlikte literatirde 400 vaka bildiril-
mistir (2).

SMAS nun aortomesenterik aginin daralmasi
sonucunda duodenumun horizontal bélimi-
nin superior mesenterik arter ile vertebralar
ve aorta arasinda intermitant olarak sikigma-
s1 sonucunda ortaya gktigr bildirilmektedir
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Summary: SUPERIOR MESENTERIC ARTERY
SYNDROME

Physical examination and routine biochemistry test
results were normal in a 17 years old woman who
has been suffering from episodes of vomiting and
abdominal pain lasting 3-4 days since 1 year of age,
referred to the Department of Gastroenterology of
Ankara University Faculty of Medicine. In hypoto-
nic gastroduodenal roentgenography a compression
image was determined in the third portion of duode-
num and the diagnosis was made as Superior Me-
senteric Artery Syndrome.

The literature was reviewed and this was suggested
as a seldom and interesting case to be introduced.
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(2). Saghklh insanlarda bu ag 25-60 derece,
aortomesenterik mesafe 10-28 mm iken,
SMAS bulunan hastalarda ag 6-15 derece
(ort. 8 derece) aortomesenterik mesafe 2-8
mm (ort. 6mm) bulunmustur (2).

Vaskiiler kompresyon sonucunda gelisen duo-
denal obstriksiyonun akut ve kronik olmak
uzere iki formu bildirilmistir. Akut form daha
onceden gastrointestinal semptomlar1 bulun-
mayan hastalarda travma, yaniklar, viicut al-
a1s1 ve traksiyonu takiben gelisir. Ortopedik
hastalarda spinal bozukluklarin vicut algis:
ya da traksiyon ile tedavisi esnasinda ortaya
¢ikan durum CAST sendromu olardk adlandi-
rilir (4). Kronik form ise uzun siireli yatak is-
tirahati, degisik sistemik hastaliklar, lordo-
zun artmasi, 6n karin duvari kaslarinin
tonusunda azalma ve ¢ocuklarda hizli biyame
sonucunda gézlenir (4). Baz1 hastalarda ise
son zamanlarda kilo kayb1 olmasi nedeni ile
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Sekil 1: Superior Mesenterik Arterin basisina bagh Duo-
denal Stazin Radyolojik Gértinimu

mesenterik yagin kaybolmasi ve ince barsagin
pelvik kaviteye dogru yer degistirmesi gibi ne-
denlere bagh olarak sendromun ortaya ¢iktig:
ileri surilmektedir (3). SMAS tams1 konan
hastalarin ¢ogunun geng, hipostenik ve ige
doniik yapidaki kadinlar oldugu ileri siiriil-

Resim 1: Superior Mesenterik Arterin duodenum ansi-
nin 3. pargasi uzerinde dikey basisi ve ba hélgenin proksi-
malinde radyoopak maddenin birikimi.
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mus, baz1 yayinlarda ise bu sendromun Ano-
rexia Nervosa tanisi konan psikiyatrik hasta-
larda ortaya giktigi bildirilmistir (5).

Sonugta gelisen obstriiktif semptomlar diger
bir ¢ok ust gastrointestinal sistem hastalikla-
rinin semptomlarina benzemektedir ve epi-
gastrik agn, postprandiyal dolgunluk, ¢abuk
doyma, kusma ve bazen kilo kayb1 seklinde
kendini gosterir.

SMAS unda fizik muayene bulgular1 azdir.
Hastalar genellikle astenik yapida oldugun-
dan epigastrik dolgunluk goriilebilir. Barsak
sesleri tipik degildir. Barnett hasta supine po-
zisyonunda iken sistolik afurim tanimlamis-
tir (4).

Semptomlarin oldugu dénemde ayakta direk
batin grafisinde ince barsakta minimal hava,
mide duodenumda yaygin distansiyonun sap-
tanmasi tanida yardi.nci olabilir (4). Cift hava
kabarcigr "Double bubble sign" 6zellikle ¢ocuk-
larda olmak tizere bazen gorilebilir (4).

Baryumlu mide duodenum grafisinde ise duo-
denumun 1. ve 2. bélimlerinde dilatasyon, 3.
béliminde oblig ve vertikal distan basi defek-
ti gozlenebilir. Distal duodenumun ¢api nor-
maldir (Sekil 1).

1978 yilinda Lukes ve arkadaslar1 SMAS dan
suphelenilen hastalarda hipotonik duodenog-
rafinin tanmisal degeri oldugunu ileri sirmus-
lerdir (2).

VAKA TAKDIMI

Bir yasindan itibaren belli araliklarla 3-4 gin
stiren kusmalar1 olan ve 8 yasinda iken duo-
denal ulkusa bagli pilor stenozu tanisi ile
Trunkal Vagotomi+Piloroplasti operasyonu
uygulanan 17 yasindaki kadin hasta bulantz,
kusma ve karin agrisi etiyolojisi arastirilmak
uzere klinige yatirildi. Fizik muayenede zayif-
Iig1 disinda patolojik bulgu saptanmada.



Resim 2: Hipstonik mide-duodenum grafisi
Duodenum 3. bilgesinde basiya bagh dolve defekti

Laboratuar incelemesinde tam kan, tam
idrar, kan biyokimya bulgular: ile serum de-
miri, Vit B12, folik asit diizeyleri normal si-
nmirlardaydi. Safra tubaji ve gaita analizinde
parazit yoktu. Abdominal USG, mide, duode-
num, ince barsak grafileri ve kolonun radyolo-
jik incelemeleri normaldi. Baryumlu mide-
duodenum grafisinde supine pozisyonunda
duodenum ansimin 3. pargasi uzerinde dikey
yonde superior thesenterik arterin basisi ve
buna bagh olarak bu bolgenin proksimalinde
birikme tespit edildi (Resim 1).

Prone pozisyonda ve ayakta pasaj normal ol-
dugundan bu bulgularin SMAS ile uyumlu
olabilecegi dusuniuldu. Hastanin hipotonik
mide duodenum grafisi ¢ekildiginde duodenu-
mun 3. kismindaki basi belirgin olarak goz-
lendi (Resim 2).

Superior mesenterik arterin seldinger teknigi
ile DSA incelemesinde arterin baryumlu ince-
lemede tespit edilen bas1 bolgesine uyan loka-
lizasyonda oldugu tespit edildi (Resim 3).

Hasta klinikte yatarken iki kez nobetler ha-
linde ii¢ gin siren bulanti, kusma ve karin
agrilar1 oldu. Hastanin paranteral alimantas-
yonu saglandi. Prone pozisyonunda rahat ol-
dugu gozlendi. Asemptomatik dénemde iken
kilo almasi, yemekten sonra iki saat yatma-
masi1, nobet aninda prone veya sol lateral po-
zisyonda yatmasi onerilerek taburcu edildi.
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Resim 3: Superior mesenterik arterin seldinger teknigi ile
yapilan DSA incelenmesi. Arter baryumlu incelemede tes-
pit edilen bas1 bilgesine uyan lokalizasyon gostermektedir.

TARTISMA

Uzun sireden beri karin agrisi, kusma sika-
yetleri bulunan, endoskopik ve konvansiyonal
radyolojik incelemelerde herhangi bir patoloji
saptanmayan olgularda periodlar halinde duo-
denal ileusa yol acgabilen SMAS akla getiril-
melidir (1,2,3,4). Ancak SMAS tanis1 konma-
sindan once benzer semptomlara yol agan
diger nedenler akla getirilmelidir. Adultlerde
duodenal ileusa yol agan en énemli neden sik-
Iikla duodenal olmak tuzere peptik ulserasyon-
dur. Ikinci siray1 mide kanseri alir. Diger ne-
denler ise pilor hipertrofisi, benign tiimorler,
komsu kanserler ile ektopik pankreatik doku,
prepilorik mukozal diafram ve anuler pankre-
as gibi konjenital lezyonlardir. Ayrica kolesis-
tit, pankreatit gibi inflamatuar hastaliklara
sekonder gelisen paralitik adinamik ileus, me-
gaduodenum, skleroderma, dermatomyositis
gibi kollajen doku hastaliklari, ince barsagin
inflamatuar hastaliklarina sekonder mesenter
kokiunun odemi gibi nedenlerle de duodenal
ileus gelisebilmektedir (1,2,3,4). Bu nedenle-
rin ¢ogunda anamnez, fizik muayene bulgula-
1, gastrointestinal seri incelemelerle tan1 ko-
nulabilir.

SMAS tanis1 konan hastalarin tedavisinde on-

celikle konservativ yaklasimda bulunulmal-
dir. Hastalarin kilo almasi ile birlikte retrope-
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ritoneal bolgede yag birikimi semptomlarin
diizelmesine yol agar. Medikal yaklagim ile
bir ¢ok hastanin bagan ile tedavi edildigi bil-
dirilmistir (4). Medikal tedavi olarak yemek-
ten sonra prone ya da sol lateral pozisyonda
yatmak oOnerilmektedir. Hiperalimantasyon
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