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Girifl

Akut yada kronik duodenal t›kanma bulgular› ile ka-
rakterize olan Superior Mezenterik Arter (SMA)
Sendromu üst mide-ba¤›rsak sistemi t›kanmalar›n›n
ender görülen bir nedenidir (1). Hastalarda s›kl›kla
h›zl› kilo kayb› öyküsü bulunur. Çal›flmam›zda ani
bafllayan kar›n a¤r›s› ve safral› kusma nedeniyle kli-
ni¤imize baflvuran ve SMA sendromu saptanan bir
olgu sunularak literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Olgu 

13 yafl›ndaki k›z hasta ani bafllayan iki günlük kar›n
a¤r›s› ve safral› kusma yak›nmalar› ile klini¤imize
baflvurdu. Öyküsünde daha önce benzer kar›n a¤r›s›
ve kusma yak›nmalar› olmad›¤› ö¤renilen hastan›n
yap›lan fizik incelemesinde astenik vücut yap›s› ve
epigastrik bölgede hassasiyet saptand›. Çekilen
ayakta düz kar›n filiminde normal gaz da¤›l›m› izle-
nen olgumuz gözlem amac› ile yat›r›ld›. A¤›zdan
beslenmesi kesilip nazogastrik sonda tak›lan hasta-
da damar içi s›v› tedavisine baflland›. Yat›fl›n›n 12.

saatinde kar›n a¤r›s› ve epigastrik hassasiyeti geçen
hastada nazogastrik sondadan safral› drenaj›n sür-
mesi üzerine çekilen opak maddeli mide duodenum
filiminde J fleklinde uzam›fl mide, genifllemifl duode-
num ve jejunuma gecikmifl geçifl belirlendi (Resim
1). Duodenojejunal bileflkede geçifli önleyen SMA
sendromu oldu¤u saptanan hastaya ve pozisyon ve-
rilerek destekleyici tedavi ile izleme al›nd›. Yat›fl›n›n
7. gününde nazogastrik sondadan halen 800-1000
cc/gün safral› drenaj›n›n sürmesi üzerine amelyata
al›nd›. Ameliyatta duodenumun epey genifl di¤er
barsak k›s›mlar›n›n ise normal çapta oldu¤u ve mal-
rotasyonunun bulunmad›¤› belirlendi. Duodenojeju-
nal bileflkenin araflt›r›lmas›nda ise superior mezen-
terik arterin kendisinin birincil olarak t›kanmaya
neden olmasa da, kar›n arka duvar›na uzanan kal›n-
laflm›fl mezenterik uzant›lar ve Treitz ba¤› düzeyin-
deki yap›fl›kl›klar›n duodenumu omurga ile arala-
r›nda s›k›flt›rd›klar› belirlendi. Duodenumun 3. par-
ças› serbestlefltirilip Treitz ba¤› ve mezenterik uzan-
t›lar dolafl›m› bozmayacak flekilde ayr›larak bas›ya
u¤ram›fl olan k›s›m serbestlefltirildi. Ameliyat sonra-
s›nda nazogastrik sondadan safral› drenaj 7. güne
kadar sürdü. Ameliyat sonras› 7. günde a¤›zdan
beslenmeye geçilen olgumuz 10. günde sorunsuz
olarak taburcu edildi.
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Özet

Superior mezenterik arter (SMA) sendromu üst mide-ba-
¤›rsak sistemi t›kanmalar›n›n ender görülen bir nedenidir.
Ani bafllayan kar›n a¤r›s› ve safral› kusma yak›nmalar› ile
klini¤imize baflvuran ve SMA sendromu tan›s› konan ol-
gumuz sunularak literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.
Bafllang›çta konsevatif tedavi ile sa¤alt›m sa¤lanmaya ça-
l›fl›lmal›, medikal tedavi baflar›s›z olursa cerrahi giriflim
planlanmal›d›r. Treitz ba¤›n›n ayr›larak duodenojejunal
bileflkenin serbestlefltirilmesi önerilen cerrahi giriflimdir.

Anahtar kelimeler: Superior mesenterik arter sendromu 

Summary

Superior mesenteric artery syndrome: Case report 

The superior mesenteric artery (SMA) syndrome is a rare
cause of upper gastrointestinal obstruction. A case with
acute onset of bilious vomiting and abdominal pain in
whom superior mesenteric artery syndrome was diag-
nosed is presented. Consevative treatment must be per-
formed initially. Surgical intervention is indicated, if me-
dical treatment fails. Division of the ligament of Treitz to
free the bound position of the duodenum and s›tuck the
duodenojejunal flexure downward is advocated during
surgery. 
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Tart›flma

SMA sendromu duodenumun 3. parças›n›n superior
mezenterik arter ile omurga aras›nda bas›ya u¤ra-
mas› ile birlikte duodenumun Treitz ba¤› taraf›ndan
yüksek düzeyde sabitlenmesinin ve mezenterik
uzant›lar›n duodenumu s›k›flt›rmalar›n›n neden oldu-
¤u bir semptomlar birlikteli¤idir. K›zlarda daha s›k
(3:1) görülürken genç eriflkinlerde tepe yapt›¤› iz-
lenmektedir (1,2,4). Ba¤›rsak mezenterinin k›sa ol-
mas›, aberan mezenterik arter ya da mezenterik arte-
rin anormal dallanmas›, afl›r› hareketli sa¤ kal›n ba-
¤›rsak, malrotasyon ve duodenumun anormal yük-
sek sabitlenmesi gibi do¤umsal bozukluklar duode-
numun bas›ya u¤ramas›na zemin haz›rlayan etmen-
lerdir (1,2,3).

Hiçbir fliflman hastada duodenumun damarsal bas›s›
saptanmaz iken, özellikle zay›f yap›l› genç eriflkin-
lerde h›zl› kilo kayb› ile duodenum çevresi ve me-
zenter ya¤ dokusunun kayb› ile duodenumu destek-
leyen ya¤ yata¤› ortadan kalkarak duodenum damar
bas›s›na aç›k hale gelir. Olgumuzda h›zl› kilo kayb›

öyküsü olmasa da zay›f yap› ile yatk›nl›k vard›. Ya-
p›lan ameliyatta malrotasyon, doudenumun anormal
yüksek sabitlenmesi gibi SMA sendromuna yatk›n-
l›¤a yol açan bulgular saptanmad›.

Tekrarlayan yemek sonras› a¤r›, epigastrik fliflkinlik
ve safral› kusma ile karakterize olan SMA sendrom-
lu olgular›n ço¤unda ataklar aras›nda kar›nda hassa-
siyet gözlenir. Semptomlar bafllad›ktan sonra duode-
numu destekleyen ya¤ yata¤›n›n kayb› ile klinik
bulgular daha da a¤›rlafl›r. Bu durum pek çok olgu-
da afl›r› kilo kayb› nedeniyle anoreksiya nervosa ile
kar›flt›r›labilir. Olgumuzda midenin sondalanmas›
ile kar›n a¤r›s›n›n geçmesine karfl›n safral› drenaj
sürmüfltür. Yenido¤anlarda sendrom aral›kl› kusma
ve kilo al›m›nda azalma ile seyreder (1,2,4,6,8). Tan›
opak maddeli mide-duodenum filimleri ile konur.
Tipik olarak mide uzar ve “J” fleklini al›r, duode-
num genifltir, jejunuma geçifl vard›r ama yavaflla-
m›flt›r (3,8). Bafllang›çta konservatif tedavi ile sa¤al-
t›m sa¤lanmaya çal›fl›l›r. Hastaya yüzüstü ve sol ta-
raf›na do¤ru yat›k pozisyon verilerek jejunuma ge-
çifl kolaylaflt›r›lmaya çal›fl›l›r. Az miktarda s›k s›k
yüksek kalorili elementel diyet ve damardan beslen-
me ile kilo al›m› sa¤lanarak duodenumu destekleyen
mezenter ya¤ dokular› yerine konmaya çal›fl›l›r (3,5).
Medikal tedavi bir haftal›k bir süre içinde baflar›l›
olmuyorsa cerrahi giriflim için karar verilmelidir.

Cerrahi tedavide duodenojejunal bileflkenin serbest-
lefltirilmesi, 3. ve 4. parçadaki duodenuma ait me-
zenterik bantlar›n ayr›lmas› gereklidir. Baz› yazarlar
gastroenterostomi ya da di¤er atlatma ifllemlerini
önerirken baz›lar› genifl duodenumun kör bir parça
oluflturaca¤› ve s›kl›kla stomal ülserasyon oluflaca¤›
gerekçeleriyle bu tip ifllemlere karfl›d›r (3). Ayr›ca
aç›k ifllemler duodenal duraklama nedeniyle oluflan
bakteriyel kirlenmeye ba¤l› olarak yüksek bir ameli-
yat sonras› enfeksiyon riski tafl›maktad›r. Laparos-
kopinin geliflmesi ile SMA sendromlu olgular›n
proksimal jejunum ile duodenumun z›mba yard›m›
ile a¤›zlaflt›r›larak tedavisi de önerilmifltir (7). Mide-
nin ve proksimal duodenumun afl›r› genifl oldu¤u ol-
gularda ameliyat sonras› ba¤›rsak hareketlerinin
normale dönmesi zaman almaktad›r. Olgumuzda da
nazogastrik sondadan safral› ak›nt› ameliyat sonras›
7. güne dek sürmüfl, a¤›zdan beslenmeye ancak ye-
dinci günden sonra bafllanabilmifltir.  

Resim 1. Uzam›fl “J” fleklinde mide
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Sonuç olarak SMA sendromu üst mide-ba¤›rsak sis-
temi t›kanmalar›n›n nadir nedenlerindendir. Özel-
likle tekrarlayan safral› kusma ve kar›n a¤r›s› ile
baflvuran zay›f yap›l› hastalarda görülmesine karfl›n
olgumuzda oldu¤u gibi semptomlar ani olarak da
bafllayabilir. Konservatif tedavi bafllang›ç olarak ter-
cih edilmeli ancak baflar›s›z oldu¤unda cerrahi giri-
flim planlanmal›d›r. Duodenum ve duodenojejunal
bileflkenin serbestlefltirilmesi önerilen cerrahi giri-
flimdir. 
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