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Siiperior mezenter arter sendromu (Wilkie sendromu)
cocukluk caginda duodenal obstriiksiyonun oldukca ender
bir nedenidir. Aortomezenterik agi degisikliginin yol actig
bu sendromun etiyolojisi icin hizli agwrlik kaybi, spinal
cerrahide viicut al¢ist uygulanmast, ¢ok uzun siire sirtiistii
yatmak, Treitz ligamentin anormal pozisyonu predispozan
faktorlerdir.

Yaklagik bir yildir kusmalart olan serebral palsili cocuk
hastada siiperior mezenter arter sendromu gelismesi ender
bir durum olmasi nedeniyle bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: siiperior mezenter arter sendromu,
Wilkie sendromu, serebral palsi

ABSTRACT

Superior mesenteric artery syndrome (Willkie’s syndrome)
is a rare cause of the duodenal obstruction in childhood.
Rapid weight loss, spinal surgery in implementing body
cast, lying on back for too long, an abnormal position of
the ligament of Treitz are predisposing factors for the etio-
logy of the syndrome caused by the changes of aortomesen-
teric angle.

The development of superior mesenteric artery syndrome in
a pediatric patient with cerebral palsy who had vomiting
episodes for nearly a year has been reported due to rarity
of this condition.

Keywords: superior mesenteric artery syndrome, Wilkie’s
syndrome, cerebral palsy

GIRIS

Siiperior mezenter arter sendromu (SMAS), siiperior
mezenter arterin aorta ile yaptigir acinin daralmasi
sonucunda duedenumun iigiincii kismina bast yapma-
styla meydana gelen, siirekli kusma ve agirlik kaybi
ile sonuclanan nadir bir durumdur V. Wilkie sendro-
mu veya siiperior mezenter arter sendromu ¢ocukluk
caginda duodenal obstriiksiyonun olduk¢a nadir bir
nedenidir @. Aortomezenterik aci degisikliginin ana
nedeni olarak yag dokusunun kaybina yol acan zayif-
latict durumlar disiiniilmektedir . Hizli agirlik
kaybi, spinal cerrahide viicut algisi uygulanmasi,
uzun siire sirtiistii yatmak, Treitz ligamentin anormal
pozisyonu predispozan faktorlerdir @.

Kusma ve obstriiktif sendrom, yasin geng¢ olmasi ve
nonspesifik semptomlar siklikla ¢ocuklarda tam
gecikmesine neden olur. Yaklasik bir yildir kusmalari
olan serebral palsili ¢cocuk hastada etiyolojik neden
olarak SMAS gelismesi ender bir durum olmasi
nedeniyle bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Serebral palsi, epilepsi, agir mental motor retardas-
yon tanistyla takip edilen ve sodyum valproat (20
mg/kg) kullanan 10 yasindaki kiz hasta bir yildir
stiren direncli kusma yakinmasiyla bagvurdu. Kusmast
yediklerini icerir tarzda, beslenme saatleri ile alaka-
s1z, nonprovakatif, herhangi bir zamanda giin i¢inde
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4-5 kez oluyormus. Hasta huzursuz olmakla birlikte,
koopere olamadigindan agri, yangi tarif edemiyordu.

Fizik bakida; VA: 15 kg (<%3 P), Boy: 126 cm (<%3
P)A:36C.

Genel durumu iyi, bilin¢ agik, mental retardasyon
nedeniyle konusamiyor, kooperasyon kurulamiyor.
Malnutre goriiniimdeydi. Sol g6z de komplet korneal
oposite mevcut ve géz hareketleri her yone serbestti.
Sag gbz ve goz dibi muayenesi normal bulundu.
Pupil refleksi mevcuttu. Ust ekstremitelerde spastisi-
te nedeniyle ince ve kaba motor hareketlerde bozuk-
luk, kas tonus artigt vardi. Alt ekstremiteler spastik,
derin tendon refleksleri ve kas tonusu artmis, otura-
miyor ve ylirliyemiyor. Batin normalden bombeydi,
rebaunt, hassasiyet yoktu ve karaciger dalak ele gel-
miyordu. Olmasi gereken agirligin yaklasik %50’sine
sahip oldugu icin Gomez smiflamasina gore agir
malnutrisyon olarak degerlendirildi.

Ozgecmisinde evde ebe yardimi ile dogdugu ve
dogar dogmaz aglamadigi, morarmasi oldugu 6gre-
nildi. Soygecmisinde anne baba akraba evliligi digin-
da ozellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 13,2 g/dL., BK: 11610,
Platelet: 126,000 10°/ L, MCV 80 fL, RDW: %14 4.
Periferik yayma normal degerlendirildi. Biyokimya;
Glukoz: 120 mg/dL (60-110 mg/dL), iire: 37,4 mg/dL
(0-48 mg/dL), kreatinin: 0,62 mg/dL (0-1 mg/dL),
AST: 34 U/L (13-35 U/L), ALT: 35 U/L (7-35 U/L),
Na: 168 mmol/L (136-145 mmol/L), K: 3,7 mmol/L
(3,1-5,1 mmol/L), Cl: 153 mmol/L (96-111 mmol/L),
Ca: 8.97 mg/dL (9.2-11 mg/dL), P: 0,45 mmol/L
(1.1-2 mmol/L). Tam idrar tetkikinde; pH: 6, glukoz:
(-), protein (1+), keton (+/-), nitrit (-), dansite. 1030,
mikroskobide 1-2 eritrosit bulundu. Idrar kiiltiiriinde
100 bin cfu/ml E. coli iiredi. Kraniyal MRG’de vent-
rikiiler sistem orta hattaydi, genisligi ve konfigiras-
yonu dogaldi. Subaraknoid mesafeler yasina gore
artmig (atrofiye sekonder) olarak degerlendirildi.
Abdominal USG’de mide genis goriinlimde olup,
aorta superior mezenterik arter mesafesi 4,5 mm
olciildii ve normale gore azalmig bulundu.

Ozofagogastroduodenoskopide alt 6zefageal sfinkter
basincinin gevsek, 6zofagus, mide ve doodenum 2.
kisminin normalden genis oldugu goriildi.

Ozofagogastroduodenografide 6zofagus, mide ve
doedenum 2. kisim normalden genis goriiniimdeydi.

Oral ve IV opak madde verilerek yapilan abdominal
BT’de siiperior mesenterik arter ile aorta arasindaki
mesafe 4 mm olciildii. Mide ve duedenum belirgin
dilate oldugu ve retroperitonda yagl dokunun azaldi-
81 dikkat cekmekteydi (Resim 1).

—— SMA
=7 Renal Arter

AORT

Resim 1. Batin CT.

Hastanin hipernatremisi uygun sivi elektrolit tedavi-
siyle diizeltildi. Idrar yolu enfeksiyonuna yonelik
seftriakson tedavisi verildi. Kontrol kiiltiir sonucu
normal geldi. Gastroosefageal reflii tedavisinden
yarar gormedi. Hastaya bu bulgularla superior mezen-
ter arter sendromu tanist konarak cocuk cerrahisi
tarafindan duedenojejestomi operasyonu uygulandi.
Operasyon sonrasinda kusmalari kesildi ve kilo alimi
bagladi.

TARTISMA

Yataga bagimli agir mental retardasyonu olan hasta-
mizda inat¢i kusmanin nedeni olarak orofaringeal
disfonksiyon, yutma ve beslenme giicliikleri, beslen-
me intoleransi, konstipasyon, motilite bozukluklari,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, peptik ulcus ve
pozisyonel gastrodsefagial reflii aragtirllmig ancak
net bir tedavi yaniti alinamamigsti. Kusmalarinin
devamli olmasi, bu durumun gastrointestinal sistem
muayene bulgular: ile agiklanamamasi, hipernatremi
gelismesi, komplet korneal oposite nedeniyle sol goz
dibi muayenesinin yapilamamasi, spastik serebral
palsili hastada serebral patolojileri de ekarte etmeyi
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gerektirmistir. Intrakraniyal basing artisi nedenleri
¢ekilen MRG’de gozlenmemistir.

Siiperior mezenter arter sendromu erkeklerden daha
cok kadimnlarda ve genellikle 30-40 yaslar1 arasinda
goriilmesine ragmen, ender olarak biiyiik ¢cocuk ve
adolesanlarda da goriiliir. Stiperior mezenter arter
sendromu (SMAS) nadir goriilmesine ragmen, iist
gastrointestinal obstriiksiyon nedeni olarak duedenu-
mun hipoplazisi, stenozu, atrezisi, konjenital bant,
intestinal malrotasyon, anniiler pankreas, pre-
duedenal portal ven gibi nedenler arasinda ayirici
tanida yer almalidir ®. Hastaligin patofizyolojisi,
siiperior mezenterik arterin koken aldig1 aorta ile 1.
lumbal vertebra hizasinda normalde 38° ile 56° ara-
sinda olan acinin daralmasi ile duedenumun hareketli
olan {iciincii parcasina baski yaparak liimen gegisini
bozmasidir ®. Tlging olarak SMAS yeni doganlarda
da intestinal obstriiksiyonun bir nedeni olarak rapor
edilmigtir ¢, Siiperior mezenter arter sendromuna
predispozisyon olusturan durumlar ti¢ ana kategoride
incelenebilir: 1) Hizli ve siddetli agirlik kaybina yol
acan hastaliklar (neoplastik hastaliklar, yaniklar,
malabsorbsiyonlar, anoreksiya nevroza vb.). 2)
Omurganin travma ve deformitelerinden kaynak alan
durumlar, viicut al¢ilar1 vb. 3) Akut kafa travmasi ve
sekelleri, serebral palsi gibi uzun siire yatan hastalar-
da spinal kaslarin, abdominal duvarin ve bagirsak
tabakalar1 aras1 kaslarin distonik innervasyonu bu
durumun nedeni olabilir ?. Hastamizdaki SMA send-
romuna predispozan durum hastamizin yataga bagim-
I1 agir mental retardasyon hastasi olmasi ve beslenme
problemleri nedeniyle kilo kaybidir. Benzer sekilde
Delgadillo ve ark. @ 14 yagindaki SMAS olan iki
serebral palsili hasta bildirmistir.
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Eriskin donemde ¢ok goriilen siiperior mezenter arter
sendromu cocuklarda nadirdir. Cocuk norolojisi
disindaki ani kilo kaybina yol acan hastaliklar nede-
niyle cocuk hastaliklarinin diger disiplinlerini de
(cocuk gastroenteroloji, ¢ocuk endokrin, c¢ocuk
hemato-onkoloji vb.) ilgilendirebilecegini diisiindii-
glimiiz bu olgunun inat¢t kusma durumlarinda iist
GIS obstriiksiyonu nedenleri arasinda goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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