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Vaka 1: Hipertrofik pilor stenozu

Vaka 2: Hiyatal herni

Vaka 3: Peptik ülser perforasyonu

Vaka 4: Mide adenokarsinomu

Vaka 5: Gastrik linitis plastika

Vaka 6: Gastrik ve duodenal hematom

Vaka 7: Gastrik pnömatoz

Vaka 8: Duodenal divertikülit

Vaka 9: Duodenal gastrointestinal stromal tümör

Vaka 10: Süperior mezenterik arter sendromu
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bozuklukları), katabolik durumlar (yanık, travma), astenik yapı, postoperatif de-
ğişiklikler (skolyoz, bariatrik cerrahi) gibi nedenlere bağlı gelişebilir. Kilo kay-
bıyla birlikte retroperitoneal yağ doku kaybolur, aortomezenterik açı azalır ve 
aortomezenterik aralık daralarak duodenal kompresyon oluşturur (2,4). 10–39 
yaş arası daha çok kadınlarda görülür. Postprandiyal epigastrik ağrı sıktır, pron 
ya da sol lateral dekübit uzanmayla ağrı azalır. Ayrıca bulantı, kusma, kilo kaybı 
ve anoreksiya nervoza görülür.

Floroskopide duodenum 1. ve 2. segmentte dilatasyon, 3. segmentte aniden 
daralma, vertikal lineer ekstrinsik bant-benzeri defekt, proksimalinde antiperis-
taltizm ve gastroduodenal boşalmada gecikme gibi obstrüksiyon bulguları izle-
nir. Hasta pron ve diz-dirsek pozisyonuna gelince obstrüksiyon bulguları azalır. 
BT, MRG ve anjiyografi ile vasküler kompresyon gösterilir. Sagittal görüntülerde 
ölçüm yapılır. Aorta ve SMA arasındaki aorto-mezenterik açı (6-22°), daralmış 
aorto-mezenterik mesafe (2-8mm) azalmıştır (4,29).

Tuzaklar

SMA sendromu tanısı koymadan önce mutlaka diğer duodenal obstrüksiyon 
nedenlerini kesin dışlamak gerekir, bu nedenle mutlaka üst gastrointestinal sis-
tem endoskopisi önerilmektedir (29).

Tedavi ve yaklaşım

İlk konservatif tedavi (dekompresyon, sıvı-elektrolit tedavisi ve parenteral 
beslenme) uygulanır. Tedaviye dirençli ise cerrahi (duodenojejunostomi, Treitz 
ligamanının serbest bırakılması) önerilmektedir. Medikal ve cerrahi tedaviye iyi 
cevap verir (29).
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