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Superior mezenterik arter sendromu: Olgu sunumu
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Ozet

Superior mezenterik arter (SMA) sendromu iist mide-ba-
Sirsak sistemi tikanmalarinin ender goriilen bir nedenidir.
Ani baglayan karin agris1 ve safrali kusma yakinmalari ile
klinigimize basvuran ve SMA sendromu tanisi konan ol-
gumuz sunularak literatiir bilgileri 1s1ginda tartigildi.
Baslangicta konsevatif tedavi ile sagaltim saglanmaya ca-
Iisiimali, medikal tedavi basarisiz olursa cerrahi girisim
planlanmalidir. Treitz baginin ayrilarak duodenojejunal
bileskenin serbestlestirilmesi dnerilen cerrahi girigimdir.

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 situck the
duodenojejunal flexure downward is advocated during
surgery.
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Giris

Akut yada kronik duodenal tikanma bulgulari ile ka-
rakterize olan Superior Mezenterik Arter (SMA)
Sendromu iist mide-bagirsak sistemi tikanmalarinin
ender goriilen bir nedenidir (D. Hastalarda siklikla
hizli kilo kayb1 Oykiisii bulunur. Calismamizda ani
baglayan karin agris1 ve safrali kusma nedeniyle kli-
nigimize bagvuran ve SMA sendromu saptanan bir
olgu sunularak literatiir bilgileri 1s1g1nda tartisildi.

Olgu

13 yasindaki kiz hasta ani baglayan iki giinliik karin
agrist ve safrali kusma yakinmalart ile klinigimize
bagvurdu. Oykiisiinde daha énce benzer karin agrisi
ve kusma yakinmalar: olmadigi égrenilen hastanin
vapilan fizik incelemesinde astenik viicut yapisi ve
epigastrik bélgede hassasiyet saptandi. Cekilen
ayakta diiz karn filiminde normal gaz dagilimi izle-
nen olgumuz gozlem amaci ile yatirildi. Agizdan
beslenmesi kesilip nazogastrik sonda takilan hasta-
da damar ici sivi tedavisine baglandi. Yatisinin 12.
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saatinde karin agrisi ve epigastrik hassasiyeti gecen
hastada nazogastrik sondadan safrali drenajin siir-
mesi lizerine ¢ekilen opak maddeli mide duodenum
filiminde J seklinde uzamis mide, geniglemis duode-
num ve jejunuma gecikmis gecis belirlendi (Resim
1). Duodenojejunal bileskede gecisi onleyen SMA
sendromu oldugu saptanan hastaya ve pozisyon ve-
rilerek destekleyici tedavi ile izleme alindi. Yatiginin
7. giiniinde nazogastrik sondadan halen 800-1000
cclgiin safrali drenajimin siirmesi iizerine amelyata
alindi. Ameliyatta duodenumun epey genis diger
barsak kisimlarinin ise normal ¢apta oldugu ve mal-
rotasyonunun bulunmadigi belirlendi. Duodenojeju-
nal bilegkenin arastirilmasinda ise superior mezen-
terik arterin kendisinin birincil olarak tikanmaya
neden olmasa da, karin arka duvarina uzanan kalin-
lasmis mezenterik uzantilar ve Treitz bagi diizeyin-
deki yapisikliklarin duodenumu omurga ile arala-
rinda sikigtirdiklar: belirlendi. Duodenumun 3. par-
casi serbestlestirilip Treitz bagi ve mezenterik uzan-
tilar dolagimi bozmayacak sekilde ayrilarak bastya
ugramis olan kisim serbestlestirildi. Ameliyat sonra-
sinda nazogastrik sondadan safrali drenaj 7. giine
kadar siirdii. Ameliyat sonrast 7. giinde agizdan
beslenmeye gecilen olgumuz 10. giinde sorunsuz
olarak taburcu edildi.
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Resim 1. Uzamus “J” seklinde mide

Tartisma

SMA sendromu duodenumun 3. parcasinin superior
mezenterik arter ile omurga arasinda basiya ugra-
masti ile birlikte duodenumun Treitz bag: tarafindan
yiiksek diizeyde sabitlenmesinin ve mezenterik
uzantilarin duodenumu sikistirmalarinin neden oldu-
gu bir semptomlar birlikteligidir. Kizlarda daha sik
(3:1) goriiliirken geng erigkinlerde tepe yaptig1 iz-
lenmektedir (1.24), Bagirsak mezenterinin kisa ol-
masl, aberan mezenterik arter ya da mezenterik arte-
rin anormal dallanmasi, asirt hareketli sag kalin ba-
girsak, malrotasyon ve duodenumun anormal yiik-
sek sabitlenmesi gibi dogumsal bozukluklar duode-
numun basiya ugramasina zemin hazirlayan etmen-
lerdir (1.2.3),

Higbir sisman hastada duodenumun damarsal basisi
saptanmaz iken, ozellikle zayif yapili geng erigkin-
lerde hizli kilo kaybi ile duodenum cevresi ve me-
zenter yag dokusunun kaybi ile duodenumu destek-
leyen yag yatagi ortadan kalkarak duodenum damar
basisina agik hale gelir. Olgumuzda hizli kilo kayb1

Oykiisii olmasa da zayif yapr ile yatkinlik vardi. Ya-
pilan ameliyatta malrotasyon, doudenumun anormal
yiiksek sabitlenmesi gibi SMA sendromuna yatkin-
liga yol acan bulgular saptanmadi.

Tekrarlayan yemek sonrasi agri, epigastrik siskinlik
ve safrali kusma ile karakterize olan SMA sendrom-
lu olgularin cogunda ataklar arasinda karinda hassa-
siyet gozlenir. Semptomlar basladiktan sonra duode-
numu destekleyen yag yataginin kaybr ile klinik
bulgular daha da agirlagir. Bu durum pek c¢ok olgu-
da asir kilo kayb1 nedeniyle anoreksiya nervosa ile
karigtirilabilir. Olgumuzda midenin sondalanmasi
ile karin agrisinin gegmesine karsin safrali drenaj
siirmiistiir. Yenidoganlarda sendrom aralikli kusma
ve kilo aliminda azalma ile seyreder (1.24.6.8), Tam
opak maddeli mide-duodenum filimleri ile konur.
Tipik olarak mide uzar ve “J” seklini alir, duode-
num genistir, jejunuma gegis vardir ama yavasla-
mistir 3:8). Baglangigta konservatif tedavi ile sagal-
tim saglanmaya calisilir. Hastaya yiiziistli ve sol ta-
rafina dogru yatik pozisyon verilerek jejunuma ge-
¢is kolaylastirilmaya calisilir. Az miktarda sik sik
yiiksek kalorili elementel diyet ve damardan beslen-
me ile kilo alim1 saglanarak duodenumu destekleyen
mezenter yag dokulari yerine konmaya ¢aligilir 35,
Medikal tedavi bir haftalik bir siire i¢inde basarili
olmuyorsa cerrahi girisim i¢in karar verilmelidir.

Cerrahi tedavide duodenojejunal bileskenin serbest-
lestirilmesi, 3. ve 4. parcadaki duodenuma ait me-
zenterik bantlarin ayrilmasi gereklidir. Baz1 yazarlar
gastroenterostomi ya da diger atlatma iglemlerini
onerirken bazilar1 genis duodenumun kor bir parga
olusturacagi ve siklikla stomal iilserasyon olusacagi
gerekgeleriyle bu tip islemlere karsidir ). Ayrica
acik islemler duodenal duraklama nedeniyle olusan
bakteriyel kirlenmeye bagli olarak yiiksek bir ameli-
yat sonrasi enfeksiyon riski tagimaktadir. Laparos-
kopinin gelismesi ile SMA sendromlu olgularin
proksimal jejunum ile duodenumun zimba yardimi
ile agizlastinlarak tedavisi de 6nerilmistir (7). Mide-
nin ve proksimal duodenumun asir1 genis oldugu ol-
gularda ameliyat sonrast bagirsak hareketlerinin
normale donmesi zaman almaktadir. Olgumuzda da
nazogastrik sondadan safrali akint1 ameliyat sonrasi
7. giine dek siirmiis, agizdan beslenmeye ancak ye-
dinci giinden sonra baglanabilmistir.
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Sonug olarak SMA sendromu iist mide-bagirsak sis-
temi tikanmalarinin nadir nedenlerindendir. Ozel-
likle tekrarlayan safrali kusma ve karin agrisi ile
bagvuran zayif yapili hastalarda goriilmesine karsin
olgumuzda oldugu gibi semptomlar ani olarak da
baslayabilir. Konservatif tedavi baslangi¢ olarak ter-
cih edilmeli ancak basarisiz oldugunda cerrahi giri-
sim planlanmalidir. Duodenum ve duodenojejunal
bileskenin serbestlestirilmesi onerilen cerrahi giri-
simdir.
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