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Olgu Sunumu/Case Report
A Rare Cause of Abdominal Pain: Wilkie’s Syndrome
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Abstract

Superior mesenteric artery syndrome also known as Wilkie’s syndrome is a rare cause of abdominal
pain. The duodenum is compressed as a result of narrowing the angle and also distance between
abdominal aorta and superior mesenteric artery. The diagnosis of Wilkie’s syndrome is difficult and
many patients have been followed up and treated as dyspepsia. Contrast enhanced abdominal CT is the
main diagnostic tool. In this study, we aimed to present a 20 years-old woman with Wilkie’s syndrome
who admitted to our emergency service due to abdominal pain and emesis.
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Nadir Bir Karin Agrisi Sebebi: Wilkie’s Sendromu
Ozet

Stiperior mezenterik arter sendromu, diger adiyla Wilkie sendromu karin agrisinin nadir
sebeplerindendir. Superior mezenterik arterin aortadadan ¢ikarken olusturdugu ac¢inin daralmasi
neticesinde, aradaki boslugun azalmasiyla duodenumun sikismasi durumudur. Bu hastaligin tanisini
koymak olduk¢a zor olup, bu hastalar uzun siire dispepsi gibi takip ve tedavi edilmislerdir. Bu
hastaligin kesin tanist BT anjiyo ile konulur. Bu vaka sunumunda, acilimize karin agrist ve kusmayla
bagvuran 20 yasindaki kadimn hastada ¢ektigimiz kontrastli batin tomografisinde tespit ettigimiz Wilkie
sendromunu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Acil; karin agrisi; wilkie’s sendromu
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GIRIS

Stiperior mezenterk arter sendromu (SMAS); duodenumun {igiincii kisminin superior
mezenterik arter(SMA) ile abdominal aorta arasinda sikismasidir. Card Von Rokitanski 1842
yilinda bu sendromdan ilk defa bahsetmistir. Ancak patofizyolojisi ilk olarak 1927 yilinda,
ayni zamanda hastali§a ismini de veren Wilkie tarafindan agiklanmigtir. SMAS ¢ogunlukla
geng yetiskinlerde gortliir (1). Toplumda goriilme sikliginin yapilan ¢alismalarda 0.3% ile
4.7% araliginda degistigi ve ayn1 zamanda kadinlarda daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.
Diisiik oranda goriilen bu hastalikta dogru ve zamaninda miidahale edilmezse Gliim orani
33%’e ulasabilmektedir. Hastalar genellikle karin agrisi, ani safrali kusma ve siskinlik
sikayetleriyle bagvururlar (2,3). Bu vaka sunumunda karin agris1 ve kusma sikayetleriyle acil
servisimize tekrarlayan bagvurulari olan bir wilkie sendromu (SMAS) hastasin1 sunmay1

amacladik.

OLGU SUNUMU

20 yasindaki kadin hasta, acil servisimize karin agrisi ve kusma sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede epigastrik bolgede daha belirgin olmak {izere batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Hastanin sikayetleri 6zellikle yemek yedikten sonra baslamisti. Hasta 5
ay once sezaryenle dogum yaptigini ve bu siire zarfinda 5-6 kilogram (kg) kilo kaybi
oldugunu belirtti. Hastanin acilde bakilan kan tetkiklerinde hafif 1kositoz (11.600/mm°)
disinda anormal bulgu yoktu. Cekilen ayakta direkt grafisinde mide lojuna uyan bolgede hafif
artmis gaz imaj1 goriildii. Hastaya mayi (serum fizyolojik), anti emetik (Metoclopromid) ve
proton pompa inhibitdrii (esomoprozol) verildi. Verilen tedaviye ragmen rahatlamayan

hastaya kontrastli batin bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. BT goriintiilemede mide ve
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duoedonum 1 ve 2. kitada dilatasyon belirginlesmekte olup duodenum 3.kita SMA ile
abdominal aorta arasinda sikigmis tarzda goriinmekteydi (Resim 1). Teleradyoloji sistemi
araciligtyla hastanin BT si raporlandi. Radyoloji uzmani tarafindan yorumlanan raporda bizim
gordiigiimiiz lezyonlar tespit edilmis ve bu durumun Wilkie’s sendromu oldugu belirtilmisti.
Hastaya Wilkie’s sendromu tanis1 konulduktan sonra hizlica nazogastrik sonda (NG) takildi
ve gastroenteroloji boliimiine konsiilte edildi. Sonrasinda gastroenteroloji servisine yatirilan
hasta burada verilen intravenoz (IV) beslenme ve antiemetik tedaviler sonrasinda rahatladi.
Toplamda 2 giin serviste takip edilen hastaya bagirsak diizenleyici ilag recgete edilerek ve diet
listesi hazirlanarak onerilerle taburcu edildi. Ug ay sonra poliklinik kontroliine gelen hastanin

sikayetlerinin tekrarlamadig1 ve saglikli oldugu 6grenildi.

Resim 1. Olguya ait transvers kontrastli abdomen BT goriintiisiinde mide ile duodenum birinci ve ikinci
kisminda belirgin sivi distansiyonu izlenmektedir (asteriksler). Duodenum 3. kisim (siyah ok) superior
mezenterik arter (yesil ok) ve abdominal aorta (mavi ok) arasinda sikigmis olarak izlenmektedir.

TARTISMA
SMA aortadan koken aldiktan sonra, duodenumun ii¢lincli kisminin iizerinden gecerek devam
eder. Bu sirada aorta ile SMA arasinda ortalama 45(38-56) derecelik bir ac1 olusur. Bu a¢inin

25 derece altina inmesi ve duodenumun arada sikismasi durumunda SMAS gelisir (4,5).
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Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmiyor, fakat hizli bir sekilde gerceklesen kilo kaybinin
mezenterik yag dokuda azalma yaparak duodenumun sikismasmma sebep oldugu
distintilmektedir (1). Hastalar genellikle postprandiyal karin agrisi, safrali kusma, erken
doyma ve reflii gibi sikayetlerle hastaneye bagvururlar. Bazi1 hastalar bu sikayetlerinin yiizii
koyun uzandiklarinda azaldiginin ifade ederler (2,4). Bizim hastamiz karin agrisi, kusma
sikayetleriyle acilimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinden yakin zamanda dogum yaptigi ve
olarak diistintildii.

SMAS tanis1 radyolojik, anjiografik, ultrason aracili ve endoskopik islemler kullanilarak
konabilir. Ayakta direkt batin grafisi yalnizca gastrik ve duodenal dilatasyonu gosterir.
Kontrasth grafiler, duodenumun bir ve ikinci kismini dilate geri kalan1 kontrakte gostererek
uzun yillar primer tan1 koyma araglar1 olarak kabul edildi. Fakat kesin tani aortomezenterik
acinin da olcililmesine olanak saglayan BT anjiyodur (2,5,6). Biz oncelikle ¢ektigimiz grafide
hastada gaz imajlar1 gordiik. Sonrasinda c¢ektigimiz kontrastli batin BT de duodenal
dilatasyonu goriip, aortomezenterik agiy1 dlgerek kesin taniy1 koyduk.

SMAS tedavisinde ilk olarak konservatif ydntemler denenmelidir. Oncelikle mide ve
duodenumun rahatlamasi i¢in NG uygulanir. Sonrasinda hastaya tolere edebilecegi oral veya
IV besleme, antiemetikler, istah agicilar ve barsak diizenleyici ilaglar baglanmalidir. Bu
sekilde hastanin kaybettigi kilolarinin alinarak mezenterik yag dokunun arttirilmasi ve
duodenumun rahatlatilmas1 saglanir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu konservatif yontemlerle
tedavi olur, fakat diizelmeyen hastalara cerrahi iglemler yapilmalidir. Bu islemler, acik yada
kapali laparoskopik duodenojejunostomi, duodenoduodenostomi and Rouxen-Y bypass ve
gastrojejunostomidir (2,7). Hastamiza acilde 6celikle NG tiip takarak rahatlattik. Sonrasinda

IV yoldan mayi vererek sivi acigimi kapattik. En sonunda ise gastroenteroloji hekimine
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danisarak hastanin servise yatisini gerceklestirdik. 2 giinliik yatisin ardindan taburcu edilen
hastanin 3 aylik takibinde benzer sikayetlerinin tekrarlamadigi ve tamamen diizeldigi goriildi.
Acil servise karin agris1 ve kusma nedeniyle bagvuran hastalarda ayirici tan1 oldukca genistir.
Hastalarda ¢ogunlukla ileus ve perforasyonlar1 diglamak i¢in kullandigimiz direk grafide mide
lojuna uyan bolgede gaz imaji1 gordiiglimiiz ve rahatlamayan hastalarda kontrastli batin
tomografisi almaliyiz (8). Bu tomografide dilate mide duodenum gordiigiimiizde aklimiza

nadir bir karin agris1 sebebi olan SMAS mutlaka gelmelidir.
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