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SUPERIOR MEZENTERiK ARTER SENDROMU

Dr.Yilksel TATKAN*, Dr.Adil KARTAL**, Dr.A.Erkan UNAL***

OZET

Superior mezenterik arter sendromu (SMAS), seyrek gorilen
bir klinik durumdur. Bu makalede, 20 yasinda SMAS'li bir er-
kek hasta bildirildi ve kilo kaybi ile birlikte uzunca siire
tekrarlayan kusmalari nedeniyle yapilan birkag laparatomi su-
nuldu.

Canlandirmadan sonra hasta cerrahi olarak tedavi edildi
ve takiben iyilesti. SMAS'in tani giigliikleri tartisildi ve

literatir gozden geg¢irildi.

SUMMARY
Superior Mesenteric Artery Syndrome

Superior Mesenteric Artery Syndrome (SMAS), is a rare
clinical case. In this article, a-20-year old man with SMAS
is reported and showed laparotomies associated with a long
history of repeated vomiting and weight losses.

After resuscitation, he was treated surgically and
subsequently recovered well. In this paper the diagnostic

difficulties of SMAS were discussed.
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Superior mezenterik arterin, duodenum 3. kismina basi ya-
parak obstriksiyona ve duodenal dilatasyona yol agtigini ilk:
defa 1861'de Von Rokitansky tarif etmig (1,2,3,4), Bloodgood
(1907) bu durumun duodeno-jejunostomi ile cerrahi olarak te-
davi edilebilecegini bildirmis, takibeden yillarda ise Stavely
(1910) da bu girisimi basari ile uygulamistir.1921'de Wilkie'
de bu hastalifin ayni yontemle tedavi edilebilecegini bildi—-
rerek, hastaligi "Kronik duodenal ileus" olarak isimlendir-
mistir (2,4).

Bugiine kadar bu hastalik igin - gastro-mezenterik ileus,
arterio-mezenterik duodenal kompresyon sendromu, superior
mezenterik arter sendromu ve Wilkie hastaligil gibi birgcok te-=
rim kullanilmis olup heniiz tek bir terim lzerinde birlesile-
memistir (1,2,4,5).

Literatiirde 1983 yilina kadar gergek olarak 300 SMAS ta-

rif edilmistir (4).

VAK'A TAKDIMI

Hasta S.Y. (20) yasinda, erkek (Prot.No: 450). Post-pran-
dial bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik ve
karnin sag yarisinda dolgunluk sikayeti ile klinigimize bag-
vurdu. Ilk sikayetleri 3 yil Once midede eksime, yanma ile
baslamis. Daha sonra bulanti, kusma ve her yedigini kusar ol-
mus. 1986 haziran ayinda ilk ameliyata alinmis ve Treitz bagi
kesilmis. Ancak ameliyattan sonra bulanti ve kusmalari dev
eden hasta ayni yi1l 9. ayda bu kez bagka bir merkezde ikinci
kez ameliyat olmus.Bu ameliyatta SMAS'a bagli duodenal darla
diislinlilerek gastro-jejunostomi yapilmis. Ancak bundan 4 &
sonra da sikayetlerinin devam etmesi Uzerine ayni merkezde
3. kez laparotomi olmus. Bu ameliyatta da bir Onceki ameliya
tina Braun tipi jejuno-jejunostomi uygulanmis. Bu son ameli-
yatindan iki ay sonra sikayetlerinin gecmemesi lzerine Klini-

gimize basgvurarak yatirildi.
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Hasta geldiginde ¢ok zayif ve bitkin gorinimli olup de-
vaml:l bulanti ve kusmadan sikayetgi idi. Karinda distansiyon,
hafif artmis barsak sesleri ve klapotaj mevcuttu. Palpabl bir
kitlesi yoktu. Kan ve idrar biyokimyasi normal bulundu. Nazo-
gastrik tip tatbik edilerek 24 saatte 3000 ml. 1lik sivi drene
edildi.

Mide-duodenum grafileri incelendiginde: 1. ameliyattan
onceki grafide; mide ve duodenumda dilatasyon ve hiperperis-
taltizm ile duodenum 3. bdlimi sonunda vertikal-radier kesik-

1ik (cut-off) gdzlendi (Resim.1).

Resim. 1: Mide ve duodenumda dilatasyon ve hiperperistaltizm

ile duodenumda vertikal-radier kesiklik.

Birinci ameliyattan (Treitz bafi kesilmesi) sonraki gra-
fide ise mide ve duodenumda dilatasyon ve hiperperistaltizm

devam etmekteydi (Resim. 2).
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Resim. 2: Treitz bagi kesildikten sonra mide ve duodenumda

dilatasyon ve hiperperistaltizmin devam etmesi.

Hastaya uygulanan ikinci ameliyat (gastro-jejunostomi)
sonrasinda (Resim.3) ve Uglincli ameliyat,yani Braun anastomozu

eklendikten sonra da yine duodenumdaki kesikligin sebat et-

mekte oldugu goriildi (Resim.4).

Resim. 3-4: Gastro-jejunostomi ve Braun anastomozu eklenmis

hallerdeki sebat eden duodenal kesiklik goriilmektedir.
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Gastroskopik tetkikte: Mide mikozasi ileri derecede hipe-
remik ve iginde safra bulundugu gozlendi. Ayrica gastro-jeju-
nostomi ve Braun anastomozlari da normal bulunarak alkalen
gastritis (?) olarak degerlendirildi.

Yetersiz tedavi edilmis SMAS olarak degerlendirdigimiz
hastaya 4. laparotomisi yapildi: Proksimal duodenum dilate
idi. Gastro-jejunostomi ve Braun anastomozlari normal bulundu
(Marginal ulser yok). Duodenum eksplorasyonuna devam edildi-
ginde, duodenum 3. bdlimiinin aorta ile SMA arasinda sikigarak
tikandig1 tesbit edildi.

Hastaya Once bilateral turunkal vagotomi yapildi. Daha
sonra Braun anastomozdan 20 cm. kadar uzakliktaki jejunal ans
alinarak, duodenum 3. bodlimiine retrokolik olarak getirilip

Roux-en-Y tarzinda duodenojejunostomi uygulandi (Sekil.1).

ik

SEKIL-1
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Bu esnada yapilan duodenotomiden duodenum 1liimeni palpe
edilerek,3. bSlumin aorta ile SMA arasinda sikistifi ve hemen
hemen hi¢ gegis olmadigi tesbit edildi.

Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta 15. giin sifa ile
taburcu edildi. 8 ay sonra yapilan kontrolda hastanin sikaye-
tinin kalmadigi ve vicut agirliginin 12 kg. arttigi tesbit

edildi.

TARTISMA

Superior mezenterik arter; insanlarda, dort ayagi iizerin-
de duran hayvanlardan daha dar bir agi ile ayrilir ve bu agi
50-60° dir. Aginin posterior kolunu 1lomber vertebralar,
paravertebral kaslar ve aorta ile arterior bacagini superior
mezenterik damarlar ile bazen de transvers mezokoluna giden
ilk iki branstan birisi, sag veya orta kolik damarlar yapar.
Aginin en dar yerinde,duodenumun iistiinde,pankreasin "uncinate
process" 1 ve sol bdbrek veni vardir. Bunun altindaki 10-20
mm. 1lik araliktan ise duodenum gecer. SMAS olan hastada bu
agi 18° ve bu aralik 2,5 mm. dir (2,7).

SMAS, engok geng adiltlerde goriilmesine ragmen gocuklarda
ve yaslilarda da gorilebilir.Hastalarin dortte iigi 10-39 yas-
lari arasinda ve % 60'i kadindir (2). Bizim hastamiz da geng
adiltdir.

Ekseriya yaniklari da igine alan biiyiik yaralanmalari ta-
kiben hizli kilo kayiplarindan sonra olabilecegi gibi onbinde
bir gebelikte de goriilebilen (8) bu hastalifin diger nedenle-
rini: mezenterik ve retroperitoneal yaj dokusunda azalma ile
meydana gelen kilo kayiplari, vissero-ptozis, lumber lordoz,
sirtlistl pozisyonlari, Treitz 1ligamaninin duodeno-je junal
anormal fiksasyonu, SMA'in mutad disi olarak asagidan c¢ikmasi

veya duodenum Kas tonusunun Kkaybolmasi seklinde siralamak
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mimkiindir (3,9). Detayli anamneze ragmen hastamizda bu etyo-
lojik faktorlerden biri saptanamamistir.

Klinik tablo, kronik ve akut olmak lizere iki sgekildedir.
Muayenede hastalar goklukla zayif ve asteniktirler.Epigastrik
hassasiyet ve peristaltizmin goriilmesi hastalik lehinedir.
Semptomlarin sol yana yatmak veya diz-dirsek pozisyonu ile
gerilemesi oldukca degerlidir (2,40). Hastamizda bu durum ha-
fif derecede tesbit edilmisgtir.

Baryum yemeginden sonra proksimal duodenumda dilatasyon
ve iliclincli bolimiinde vertikal linear dis basi defekti mevcut-
tur. Diz-dirsek pozisyonunda bu durum aniden ortadan kalkar
(Haye manevrasi). Hastamizin mide-duodenum grafilerinde
duodenal dis basi gbzlenmis ve fakat pozisyonla bu durum or-
tadan kalkmamistair.

Tedavi cerrahidir. Bazi otorler cerrahiden ayri olarak
ve/veya cerrahiye hazirlamak ig¢in medikal tedaviden yanadir-
lar. Burada plire seklinde hazirlanan yiyecekler sulandirila-
rak gorba sgeklinde araliklarla verilir. Her 4 saatte 180-240
ml. igirilip, ya sol tarafina yatirilarak ya da yliziisti veya
diz-dirsek pozisyonunda tutularak hastanin kilo almasi sagla-
nir (2,3,4).

Gesitli cerrahi tekniklerin segkinleri: duodeno-jejunos-
tomi; Treitz ligamaninin kesilmesi, duodeno-jejunal bileske-
ninin yeniden yapilmasi; gastro-enterostomi; Billroth-2 gast-
rektomi ve Strong ameliyati (Treitz baginin kesilmesi ile
duodenum ve sag kolonun mobilizasyonu) dir.

Bunlardan en iyi sonuglar vereni 1910'da Stavely'nin yap-
mis oldugu duodeno-jejunostomidir. Treitz'dan 7,5-10 cm.
uzaklikta yapilmalidir. Oldukga eski bir cerrahi metod olup,
basari orani %90 civarindadir (1). Biz de bu metodu radikal
tedavi olarak segtik. Ancak vak'amizda Onceki milkkerrer ameli-
yatlarinda gastro-jejunostomi ve Braun tipi jejuno-jejunos-

tomi yapildigindan ameliyat riskini arttirmamak amaciyla, bu
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anastomozlara dokunulmadan duodeno-jejunostomi, Braun'dan 20

Cm.

ve Treitz'dan ise 50-60 cm. uzaklikta ve Roux-en-Y gek-

linde yapilabilmistir. Bu sekildeki tedavinin basarili olmasi

yukarida belirtilen tedavi metodlari arasina Roux-en-Y tipi

duodeno-jejunostomiyi de almamizi hakli kilmaktadir.
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