o
-
N
[C=
(=]
-
-~
m
~
N
-
()
-
(=]
(o]
32
(o)}
e
(]
©
2
o
=
[}
-
=
[}
o
-
jd
(%]
©
(=)}
=
£
[}
©
©
i
()

OZGUN ARASTIRMA

Ust gastrointestinal obstriiksiyonunun nadir bir nedeni: Stiperior
mezenterik arter sendromu; cok kesitli bilgisayarli tomografi

bulgular

A rare cause of upper gastrointestinal obstruction: Superior mesenteric artery syndrome;

multidetector computed tomography findings

Hakan ARTAS', izzet OKCESIZ', Mehmet YALNIZ?

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Radyoloji Anabilim Dali, “Gastroenteroloji Bilim Dali, Elazig

Girig ve Amag: Stiperior mezenter arter sendromu, Ust gastrointestinal
obstrtiksiyonun nadir bir nedenidir. Bu sendrom, aorta ile stiperior me-
zenter arter arasindaki mesafenin daralmasi sonucu duodenum dgtincti
parcasinin kompresyonu ile karakterizedir. Bu ¢alismanin amaci stiperior
mezenter arter sendromunun ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi bulgular-
ni tanimlamaktir. Gereg ve Yéntem: Stiperior mezenter sendromunun
klinik semptomlari ve dogrulayici bilgisayarli tomografi bulgulari olan
sekiz olgu ¢alismaya dahil edildi. Multiplanar ve ti¢-boyutlu cok kesitli
bilgisayarl tomografi gdrtinttileri retrospektif olarak degerlendirildi ve
aortomezenterik agl ve aortomezenterik mesafe dl¢tildd. Bulgular:
Abdominal bilgisayarli tomografi incelemelerimizdeki stiperior mezen-
ter arter sendromu sikligi %0,036 olarak saptandi. Ttim olgularda ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografide duodenum (ictincd kesiminde aort ile
stiperior mezenter arter arasinda ani daralma ve proksimal duodenum
ile midede dilatasyon izlendi. Sagittal ve aksiyal gdrtintiler aortomezen-
terik agida (olgulardaki ortalama agi 13,8 derece, sinirlar 5-25 derece)
ve aortomezenterik mesafedeki (olgulardaki ortalama 3,8 mm sinirlar
2,9-7,5 mm) daralmayi gsterdi. Sonug: Cok kesitli bilgisayarl tomogra-
fi, stiperior mezenter arterin yaptigi duodenal kompresyonun direk go-
rilmesini saglar ve stiperior mezenter arter sendromundaki bilgisayarli
tomografi kriterleri olan aortomezenterik a¢i ve mesafedeki azalmayi
dogrulamada kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Stiperior mezenterik arter sendromu, bilgisayarli
tomografi, ileus

GiRiS

Stiperior mezenterik arter (SMA) sendromu, proksimal in-
testinal obstriksiyon nedenlerinden biridir. Bu sendrom,
abdominal aorta ve SMA arasindaki mezenterik yag yasti-
§inin azalmasi ile sekonder duodenum Uglincl segmenti-
nin kompresyona ugramasi ve proksimalde dilatasyon ile
karakterizedir. Semptomlarin nonspesifik olmasi nedeni
ile bu olgularda SMA sendromu ayrici tanilar arasinda sik-
likla distintlmemektedir. Kesitsel gértintlleme yontem-
lerinin kullaniminin yayginlasmasiyla bu sendromun tani
orani giderek artmaktadir (1).

iletisim: Hakan ARTAS

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Elazig§
Tel: +90 424 233 35 55-1392

E-mail: hakanartas@yahoo.com

106

Background and Aims: Superior mesenteric artery syndrome is a rare
cause of upper gastrointestinal obstruction. This syndrome is charac-
terized by compression of the third portion of the duodenum due to
narrowing of the space between the superior mesenteric artery and
the aorta. The aim of this study was to describe the multidetector com-
puted tomography findings of superior mesenteric artery syndrome.
Materials and Methods: Eight patients with clinical symptoms and
correlative computed tomography evidence of superior mesenteric
artery syndrome were included in this study. Axial, multiplanar, and
three-dimensional multidetector computed tomography images were
retrospectively reviewed, and the aortomesenteric angle and aortomes-
enteric distance were measured. Results: The frequency of superior
mesenteric artery syndrome was found to be 0.036% in our abdomi-
nal computed tomography scans. In the eight patients, multidetector
computed tomography demonstrated gastric and proximal duodenal
dilatation with abrupt narrowing of the third portion of the duodenum
between the aorta and superior mesenteric artery . Sagittal and axial
images demonstrated decreased aortomesenteric angle (mean 13.8°,
range 5-25°) and distance (mean 3.8 mm, range 2.9-7.5 mm) in all
the eight patients. Conclusion: Multidetector computed tomography
enables direct visualization of the duodenal compression by the supe-
rior mesenteric artery, which can be used to confirm the computed
tomography criteria of decreased aortomesenteric angle and distance
in superior mesenteric artery syndrome.

Key words: Superior mesenteric artery syndrome, computed tomog-
raphy, ileus

Bu makalede Ust gastrointestinal obstrtiksiyon bulgulari ile
hastanemize bagvuran ve cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) incelemeleri ile SMA sendromu tanisi alan olgu-
larin bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin etik kurul onayr alindiktan sonra retrospektif
olarak Ocak 2012-Nisan 2016 tarihleri arasinda Ust gast-
rointestinal obstruiksiyon bulgulari ile hastaneye basvuran

Gelis Tarihi: 15.06.2016 + Kabul Tarihi: 23.10.2016



ve CKBT incelemeleri ile SMA sendromu tanisi alan sekiz
olgu calismaya dahil edildi. Tuim olgularin demografik
verileri, klinik bulgulari ve CKBT gértinttileme bulgular
degerlendirildi.

Tldm olgularda abdominal BT incelemeleri 64 ve 128
kesitli BT (Aquilion 64 Toshiba Medical Systems ve Opti-
ma660 128 slice, General Electrics) ile oral kontrast mad-
de ile batin hazirligi sonrasi intravendz kontrast madde
verilerek yapildi. iki-boyutlu ve t¢-boyutlu degerlendirme-
ler BT cihazindan bagimsiz is istasyonunda yapildi. Aorta
ile SMA arasindaki a¢i dlctimleri sagittal gdrtinttlerden

Siperior mezenterik arter sendromu

SMA'in aortadan ¢ikti§i dlizeyden aortanin én duvari ile
SMA'in posterior duvarindan cizilen cizgilerin arasindaki
acl Olctilerek yapildi (Resim 1). Aorta ile SMA arasinda-
ki mesafe 6lclimu, aksiyal BT kesitlerinden duodenumun
gectigi dlizeyden yapildi (Resim 2).

BULGULAR

Yaslari 19 ile 77 arasinda degisen (ortalama 44,2) bes
erkek, Uc kadin toplam 8 olgu calismaya dahil edildi. Ta-
nimlanan tarihler arasinda hastanemizde cekilen tim ab-
dominal BT incelemeleri (21.947) arasinda sikligi %0,036

Resim 1. Sagittal BT gordinttlerde normal bir olguda (A) ve stiperior mezenterik arter sendromu tanisi alan olguda (B) aortomezenterik agi

Olclimu izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel BT gértntllerde normal bir olguda (A) ve sliperior mezenterik arter sendromu tanisi alan olguda (B) aortomezenterik
mesafe 6lciimu izlenmektedir (Beyaz ok: SMA, Yildiz: Dilate duodenal segment).

107




ARTAS ve ark.

olarak saptandi. Bu olgularin hepsinin 6zge¢misinde ye-
mek sonrasi huzursuzluk, kronik karin agrisi, istahsizlik,
bulant-kusma ve kilo kaybi sikayetleri mevcuttu. Olgula-
rin hepsi zayif viicut yapisinda olup vticutkitle indeksleri
16,2-22,1 arasinda (ortalama 17,9) degismekteydi. Olgu-
larin altisinda bilinen ve tani alan ek hastalik bulunma-
maktaydi. Geri kalan iki olgunun biri son dénemde hizli
kilo kaybeden mezotelyoma tanili onkoloji hastasi, digeri
ise bes yildir Célyak hastaligi tanisi alan olgu idi. Ek has-
tali§i bulunmayan 6 olgunun 4'tinde kronik karin agris
nedeniyle, daha dnce Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisi yapilmis ve 6zofajit-gastrit haricinde belirgin bulgu
saptanmamisti.

Tdm olgulara basvuru esnasinda batin ultrasonogra-
fi incelemesi yapilmis olup Ust gastrointestinal sistem
obstriiksiyonunu aciklayacak anlamli sonografik bulgu
saptanmamisti. Abdominal BT tetkiklerinde tiim olgular-
da aorta mezenterik agida daralma (Resim 3), duodenu-
mun Uclincl segmentinde abdominal aorta ile SMA ara-
sinda degisik derecelerde kompresyon ve buna sekonder
duodenumun birinci-ikinci  segmentlerinde ve midede

dilatasyon izlendi (Resim 4). Olgularin SMA ile abdomi-
nal aorta arasindaki aci dederi ortalamasi 13,8 derece (5-
25 derece); SMA ile abdominal aorta arasindaki mesafe
ortalamasi 3,8 mm (2,9-7,5 mm) olarak hesaplandi. Bu
olgularin 4'tinde (%50) sol renal venin de SMA ile aorta
arasinda sikistigi (Nutcraker fenomeni) izlendi.

Olgularin tdmdnde st gastrointestinal obstrtiksiyon bul-
gulari semptomatik ve medikal tedavi ile dtizeldi.

TARTISMA

Sliperior mezenterik arter sendromu (Wilkie sendromu,
veya arteriomezenterik duodenal obstriiksiyon), isminin
aksine vaskdler bir hastalik olmayip, Ust gastrointestinal
sistemde obstriksiyona neden olabilen vaskdler komp-
resyon sendromudur (1). Literattrde bildirilmis olgularin
cogu kadin olup (kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha
sik) genelde 20 ila 40 yas arasinda tani almaktadir. Bu
sendromun sikligi floroskopi ¢alismalarinda %0,013-0,3
arasinda bildirilmektedir. Semptomlar akut (siklikla cer-
rahi islemleri takiben) veya progresif olabilir. En sik gé-
rilen semptomlar, postprandiyal epigastrik agri, siddetli

Colyak trunk &

Resim 3. Uc-boyutlu BT gértinttilerde normal bir olguda (A) ve stiperior mezenterik arter sendromu tanisi alan (B) olgulardaki aortomezen-

terik agi ve mesafe farkliliklari izlenmektedir (Ao: Aorta).
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Resim 4. Slperior mezenterik arter sendrom tanisi olan 3 farkli olguda aksiyel (A,B) ve koronal (C) BT kesitlerinde duodenum Ugtincu ke-
simininde kompresyon (beyaz oklar), proksimal duodenal ansta (yildizlar) dilatasyon izlenmektedir. Farkli bir olguda (D) aksiyel BT kesitinde
gida ve kontrast ile dolu dilate mide izlenmektedir.

olgularda bulanti, kusma ve kilo kaybidir. Bu semptomlar
ylizUistl pozisyonda, sol lateral dekubitis pozisyonunda
veya diz—g6gUls pozisyonunda azalabilir. Fizik muayene
nonspesifik olup abdominal distansiyon, artmis barsak
sesleri saptanabilir (2).

Duodenum 3. segmenti normalde mezenterik yag doku
ile cevrilidir. Bu yag doku duodenumun bu segmentini dig
basidan koruyan dogdal bir yastiktir. Bu yag yastiginin des-
tegi ile viicut kitle indeksi ile korele olacak sekilde normal
poptilasyonda SMA ile aorta arasindaki aci 38-65 derece,
SMA-aorta arasindaki mesafe ise 10-28 mm arasinda de-
gismektedir (3-5). Hizl kilo kaybi (kanser, kirik veya yanik
gibi nedenlerle) belirgin dustik vicut kitle indeksi, uzun
suireli yatak istirahati, malabsorbsiyon, omurga hastalik-
lar (deformite veya travma), gecirilmis skolyoz cerrahisi,
kompensatuvar kilo artisina izin vermeyecek kadar hizli
lineer buiylime, gecirilmis abdominal cerrahi, kardiyak ka-

seksi ve benzeri durumlarda bu yag yastigi azalmakta ve
SMA sendromu olusabilmektedir. Yine normalden daha
kaudal orijinli SMA varyasyonu ve Treitz ligamentinin
anormal derecede yliksek ve fikse pozisyonu da SMA
sendromunun nedenleri arasinda sayilabilir (2,6,7).

Tani, SMA sendromu dstintlen olgularda radyolojik yon-
temlerle konmaktadir. Baryumlu st gastrointestinal sis-
tem grafileri, BT veya BT anjiyografi, manyetik rezonans
anjiyografi, konvansiyonel anjiyografi, abdominal ultraso-
nografi gibi tetkikler kullanilabilir.

Skopik incelemelerde, gastrik dilatasyon ile birlikte veya
gastrik dilatasyon olmaksizin duodenum birinci ve ikinci
segmentlerinde dilatasyon, Uglincli segmentte mukozal
kivrimlarinin ani dikey ve oblik kompresyonu, baryumun
obstriksiyonun proksimaline dogru antiperistaltik aki-
s, gastroduodenal transitte 4-6 saatlik gecikme, pron,
diz-dirsek ve sol lateral dektibit pozisyonda obstriiksiyonun
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azalmasi, SMA sendromu tanisini destekler. Ayrica Hayes
manevrasi ile (umblikus altindan stiperodorsal yénde uy-
gulanan basing) ince badirsak mezenter kékunun yuksel-
tilerek obstrtiksiyon bulgularinin floroskopide kayboldugu-
nun gosterilmesi de taniya yardimadir (8).

Abdominal BT incelemesi; mide-duodenal distansiyon ile
SMA arasindaki iliskiyi gdsteren ve obstrtiksiyona neden
olabilecek diger patolojiler ile ayirici taniyr saglayabilen,
acil sartlarda bile uygulanabilen, hizli, oldukca yararli bir
goruntileme yontemidir (1). Bilgisayarli tomografide,
SMA sendromu tanisi icin iki nemli bulgu, aort ile stiperi-
or mezenterik arter arasindaki agi ve aortomezenterik me-
safenin azalmasidir. Aort ile SMA arasindaki aginin daral-
masi ve mesafenin azalmasi ile klinik semptomlar belirgin
korelasyon g0stermektedir. Literatlirde SMA sendromu
tanisi alan olgular ile yapilan calismalarda SMA ve aort
arasindaki acinin 7-22 derece ve SMA ile aorta arasinda
mesafenin 2-8 mm arasinda oldugu bildirilmektedir (9,11).
Bizim olgularimizda SMA ile abdominal aorta arasindaki
acl degeri ortalamasi 13,8 derece (5-25 derece); SMA ile
abdominal aorta arasindaki mesafenin ortalamasi 3,8 mm
(2,9-7,5 mm) olarak hesaplanmis olup literatur ile uyumlu
idi. Son yillarda CKBT anjiografi ile elde edilen t¢ boyut-
lu rekonstriksiyonlar sayesinde SMA'in ¢ikis diizeyindeki
tortiyozitesinden kaynaklanan hatali élctimler de elimine
edilebilmekte ve dogru élctimler yapilabilmektedir (12).

Bu olgularda tani siklikla gecikir ve geg taniya sekonder
elektrolit anomalileri, gastrik perforasyon, gastrik pnéma-
tozis ve portal vendz gaz, tikayici gastrik bezoar kompli-
kasyonlari olusabilir (13,14).
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Slperior mezenterik arter sendromu tanisi alan olgular-
da tedavi, konservatif yaklasim veya cerrahidir. Konser-
vatif tedavide amag, kilo alimi ile mezenter kékiinde yag
artisini saglamaktadir (1). Bu amacla uygun beslenme,
nazogastrik dekompresyon ve yemeklerden sonra uygun
pozisyonlar (6rnedin; sol lateral dekdbit, yuztsti veya
diz-dirsek pozisyonu) Onerilir. Hizli ve belirgin kilo kay-
beden hastalarda floroskopi esliginde ¢ift Itimenli nazo-
jejunal tlip yardimiyla obstriiksiyonun distaline gecilerek,
enteral beslenmeleri saglanabilir. Béylece intravendéz sivi
ihtiyaci ve total parenteral nutrisyonun komplikasyonlari
elimine edilmis olur. Bu stirecte metoklopramid tedavisi
de faydali olabilir. En az 4-6 hafta denenen konservatif
tedavinin etkili olmadigi veya konservatif tedavi sonra-
si nliks eden olgular, uzun stredir suiregelen kilo kaybi
Oykusu olanlar, belirgin duodenal distansiyon-staz tespit
edilen olgular ve peptik tlser komplikasyonu olan olgular-
da cerrahi tedavi 6nerilmektedir (15). Bu olgularin cerrahi
tedavisinde, gastrojejunostomi, duodenojejunostomi ve
Strong operasyonu (Trietz ligamentten diseksiyonla duo-
denumun mobilizasyonu) yapilmaktadir (1).

Stperior mezenterik arter sendromu ayrici tanisinda diger
intestinal obstruiksiyon nedenleri ile duodenal dismotilite
ve megaduodenuma neden olan diabetes mellitus, kollajen
doku hastaliklari skleroderma ve kronik idiopatik intestinal
psddoobstriiksiyon gibi hastaliklar da girmektedir (2,16).

Sliperior mezenterik arter sendromu, Ust gastrointestinal
obstruiksiyonun nadir sebeplerinden biridir. Klinik stiphe
durumunda 6zellikle abdominal CKBT incelemeleri ile bu
sendromun tanisi hizlica ve kolayca konabilmekte ve ay-
rici taniyl sagdlayarak tedaviye kilavuzluk edebilmektedir.
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