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AMAC

Siiperior mezenterik arter sendromunun (SMAS) to-
mografi (BT) ve ultrasonografi (US) bulgularinin tanim-
lanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, abdomen BT cekilen 89 olguda gerceklestiril-
di. Olgulardan 32'si BT sonrasi US, 4’ 6zofagus-mide-
duodenum tetkiki (OMD) ile degerlendirildi. Postpran-
dial epigastrik agri, kusma ve kilo kaybi sorgulandi. Bu
bulgulardan en az biri bulunan olgular grup A, digerle-
ri grup B'yi olusturdu. Viicut kiitle indeksi (VKi-kg/m2)
hesaplandi. BT ve US‘de duodenumun SMA ile aorta
arasindan gectigi diizeyde SMA-aorta uzakhgr ve
Us’de agisi 6lgiildii. BT'de mide ve duodenum genisle-
mesi arastirildi. Klinik semptomlarin hepsini bulundu-
ran ve OMD’de duodenumda ve midede genisleme,
duodenumda ileri-geri baryum hareketi ve SMA inden-
tasyonu olan olgular SMAS kabul edildi. Grup ve cinsi-
yet farkliliklar t testi, klinik bulgular ile BT bulgulari
Mann Whitney U testi, VKI-6l¢iimler ve BT-US élciimle-
ri iliskisi Pearson testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ug olgu SMAS tanisi aldi. Oniig olguda klinik yakinma
vardi (grup A). Bunlarin 8'inde mide ve/veya duode-
numda genisleme saptandi. Alti olguda BT'de mide
antrum kesimi, portal hilusta, ana portal ven anterosii-
periorunda izlendi. SMA-aorta mesafesi ve acisi grup
A’'da 6.6x1.5mm, 18.7+10.7°, grup B'de 16.0+5.6 mm
ve 50.9+25.4°"idi (p<0.001). SMAS ile grup B arasinda
kesme degerleri SMA-aorta uzakhgi icin 8 mm (%100
sensitivite ve spesifite), aci icin 22 dereceydi (%42.8
sensitivite, %100 spesifite). US ile BT olcumleri
(p=<0.001), ve VKI ile SMA-aorta mesafesi arasinda (p=
0.004) iliski saptandi. Kadin ve erkek olgularin 6l¢iim-
leri farklilik gosterdi (p=0.036).

SONUC
BT’de mide-duodenumda genisleme, SMA-aorta uzak-
liginda azalma, postprandial epigastrik agri, kilo kaybi
ve kusma klinik yakinmalari ile yiiksek uyum goster-
mektedir.

Anahtar sozclkler: « siiperior mezenterik arter
« bilgisayarli tomografi « ultrasonografi
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tiperior mezenterik arter sendromu (SMAS) mezenterin SMA dii-

zeyinde duodenum 3. kesimine bas1 yapmasi ve buna bagli duode-

numda (veya mide ve duodenumda) genisleme olugmasi ile karak-
terizedir (1-6). Bu sendromun arteryel mezenterik duodenal kompres-
yon, al¢1 (cast) sendromu ve Wilkie sendromu gibi farkli isimleri vardir.
Tanida baryumlu grafiler (6zofagus-mide-duodenum grafisi, OMD),
bilgisayarli tomografi (BT), konvansiyonel anjiyografi, BT anjiyografi
ve MR anjiyografi kullanilmaktadir (1-6). Bu calismada SMAS’nin BT
ve ultrasonografi (US) kriterlerini tanimlamay1 amagladik.

Gere¢ ve yontem

Caligmaya farkli nedenlerle boliimiimiizde ardi ardina iist abdomen
BT incelemesi i¢in bagvuran 89 olgu alindi. Calisma radyolojik olarak
SMAS tanist alan ilk olgu sonrasinda prospektif olarak planlanarak
gerceklestirildi. Olgulardan 32’si BT sonrast US ile, 4’i ise US’ye ek
olarak OMD tetkiki ile degerlendirildi. Tiim olgulardan yas, kilo, boy
ve klinik dykii alind1. Viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplandi [agir-
lik(kg) / boy(m?)]. Tablo 1 olgularm yas, cinsiyet ve VKI dagilimlari-
n1 gostermektedir. BT incelemeleri oral yoldan 15 dk’da bir 250 ml ol-
mak iizere 20 ml iyotlu kontrast madde (300 mg I/ml) iceren 1.5t su
icirildikten sonra (son doz ¢ekimden hemen 6nce BT masasinda igiril-
di) 10 mm kesit kalinhiginda uygulandi. Olgularm 78’ine IV kontrast
madde verildi. US ve BT de transvers diizlemde duodenumun SMA ile
aorta arasindan gectigi diizeyde SMA-aorta arsindaki en dar uzaklik
(Sekil 1,2) ve US’de sagital diizlemde SMA-aorta arasindaki a¢1 (Sekil
3) olciildii. BT de mide ve duodenum genislemesi arastirildi. BT ve
OMD incelemelerinde duodenum gapinin 3 cm’nin iizerinde olmasi ge-
nigleme olarak kabul edildi. Literatiirde BT’de mide genislemesine yo-
nelik bir kriter saptamadik. Bu nedenle yukarida tariflendigi sekilde
kontrast madde iceren suyun i¢ilmesi sonrasi kolon segmentleri de
kontrasth su ile dolmusg iken, mide rugalarinin diizlesmis, mide duvari-
nin ¢epegevre ince izlenmesi ve genis hava sivi seviyelenmelerinin ol-
mas1 genigleme bulgusu olarak kabul edildi. Klinik sorgulamada postp-
randial epigastrik agr1 ve dolgunluk hissi, kusma ve kilo kayb1 arastiril-
di. Bu bulgulardan en az biri bulunan olgular grup A, diger olgular grup
B olarak sinifland1. Olgiimler tek radyolog tarafindan alindi. Klinik sor-
gulama farkl1 bir radyolog tarafindan yapildi. Klinik semptomlarin hep-
sini bulunduran ve OMD’de duodenumda ve/veya midede genislemesi,
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Sekil 1.a-b. Transvers diizlemde alinan ultrasonografi goriintiisinde SMA ile aorta arasindaki uzaklik 6lgiimi gériiliiyor. a. SMAS’li olguda uzaklik 3.8 mm olarak
6lcilmiis. Gilt alti ve retroperitoneal ya§ dokusu belirgin derecede ince izleniyor. b. Kontrol grubu olguda uzaklik 9 mm olarak 6lgiimis.

duodenumda ileri-geri baryum hare-
keti ve SMA’ya baglh indentasyonu
(Sekil 4) olan olgular SMAS olarak
kabul edildi. Bu olgular klinik bulgu-
lar1 mevcut oldugu i¢in grup A’ya da-
hil edildi.

Calismamizda Grup A ve grup
B’den yapilan olclimler arasindaki
fark t testi ile incelendi. Klinik bulgu-
lar ile BT bulgular1 Mann Whitney U
testi ile karsilastirildi. US ile BT 6l-
ctimleri arasindaki iligki ve viicut kiit-
le indeksi ile SMA-aorta dl¢iimii ara-
sindaki iligki Pearson testi ile deger-
lendirildi. ROC egrileri kullanilarak
SMAS’li olgular ile normal olgular
arasindaki kesme degerleri hesaplan-
di. Bunlarin yani sira grup farki go-
zetmeden kadin ve erkek olgularin 6l-
ciim sonuglari t testi ile, VKI ile SM-
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Sekil 2.a-b. Bilgisayarli tomografi kesitinde SMA ile aorta arasindaki uzaklik dl¢im izleniyor. a. SMAS’li olguda uzaklik 3.8 mm olarak dlgtimiis. b. Kontrol grubu olguda
uzaklik 11 mm olarak belirlenmis.

Tablo 1. Galismaya dahil olgular ve VKi degerleri

n Yas (ortalama +SD) VKI (ortalama +SD)
Kadin 50 459 +14.0 25.7£5.3
Erkek 39 445 +16.1 245+29

VKi: viicut kiitle indeksi (kg/m?)
SD: standart deviasyon

aorta mesafesi arasindaki iliski Pear-
son testi ile degerlendirildi. Bulgular

Tablo 2’de klinik bulgular ile radyo-
lojik bulgular karsilastirilmistir. Olgu-
larimizdan 13’linde postprandial epi-
gastrik agr1 ve dolgunluk hissi, kusma
ve kilo kaybi1 yakinmalarindan bir ve-
ya daha fazlas1 vardi. Bu olgular Grup
A’y1, yakinmasi olmayan olgular ise
Grup B’yi olusturdu. Grup A, 10 ka-
din 3 erkekten, Grup B, 34 kadin 42

erkek olgudan olustu. Grup A olgula-
rindan besinde arastirilan klinik bul-
gularin (kusma, postprandial epigast-
rik agr1 ve kilo kaybi) hepsi vardi. Bir
olgunun 1 aydir siddetli kusmalar1 ol-
dugu ve 4 giindiir yemek yiyemedigi,
1 ayda istemeyerek 4 kilo kaybettigi
ogrenildi. Bir olguda 2 aydir agr1, kus-
ma, yemek yiyememek ve kilo kayb1
(2 ayda 4-5 kilo) yakinmasi vardi. Di-
ger li¢c olgunun ise sirastyla yaklagik
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Sekil 3. a-b. Sagital diizlemde alinan ultrasonografi gériintiisinde SMA ile aorta arasindaki agi 6lgiimi gériilliyor. SMAS’li olguda agi 7° (a), kontrol grubu olguda agi 32°
(b) olarak dlgtilmis.

Sekil 4. Ozofagus-mide-duodenum tetkikinde yatar pozisyonda alinan ift kontrast grafide duodenumda
genisleme (ince ok) ve SMA’ya bagli indentasyon (kalin ok) gorillyor.

2, 15 ve 20 yildir yemek yiyememe,
yemek sonrasi agri, dolgunluk, ara ara
kusma, kilo alamama, 6zellikle bazi
donemlerde kilo kaybr oldugu ve bu

donemlerde yakinmalariin arttigi 6g-
renildi. Bu 5 olgunun 4’iine endosko-
pik inceleme yapilmis ve normal bu-
lunmustu. Bu olgularin hepsinde BT

Tablo 2. Klinik bulgular ile BT ve US bulgularinin karsilagtiriimasi

incelemesinde midede, 3’iinde mide
ve duodenumda genisleme saptandi
(Sekil 5). Duodenum SMA posteri-
orundan gecerken liimeni tamamen
kaybolmaktaydi. Bu 5 olgunun 3’iine
BT disinda OMD incelemesi yapildi.
OMD incelemesinde belirgin mide
geniglemesi izlendi. Bir olguda du-
odenumda hem dolu hem de havali
grafilerde genisleme ve ileri-geri bar-
yum hareketi vardi (bu olguda BT de
duodenum normal geniglikteydi). Ay-
n1 olguda duodenum 3. kesiminde
SMA ve SMV’ye ait basi izlendi. Di-
ger iki olguda ayakta duodenum ince-
lenirken ileri-geri baryum hareketi ol-
dugu ancak belirgin genigleme olma-
dig1, ancak oral yoldan gaz yapici
efervesan madde verilerek hava ile
doldurulduktan sonra yatar pozisyon-
da cift kontrast duodenum goriintiisii
alindiginda duodenumun genis oldugu

Klinik bulgular BT bulgular US bulgulan
Grup n Midede G~ Duodenumda G SMA-aorta uzakligii Agi
A Postrpandial agr, kilo kaybi ve kusma (SMAS) 3 3 2 51(3.8-7.0) 13.8 £ 8.5 (5-22)
Postrpandial agri, kilo kaybi ve kusma 2 2 2 71+14(59-81) 20.5 £ 17.6 (8-33)
Postrpandial agri ve kilo kaybi 1 1 1 7 13
Postrpandial agri 4 2 2 6.6 +2.4 (4.5-10.1) 19.7 + 10.3 (5-29)
Kilo kaybi 2 - - 10.5 + 3.5 (8.7-13.5) 30.5 £ 9.2 (24-37)
Kusma 1 6.5 18
Toplam 13 6.4
Klinik bulgu olmayan olgular 76 1 1 16.0 £ 5. 6 (8.2 - 33.3) 50.9 + 25.4 (15-112)

p

<0.001 <0.001

SMAS: siiperior mezenterik arter sendromu, G: genigleme
Olgtimler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

p degeri Grup A ve B dlgiimlerinin karsilastiriimasini géstermektedir.
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Sekil 5. Transvers bilgisayarli tomografi kesitinde mide ve duodenumda genisleme izleniyor (M: mide,

A: antrum, D: duodenum, K: kolon).

ve 3. kesiminde SMA’ya bagli basi ol-
dugu gozlendi (BT de bu iki olgunun
duodenumu genisti). OMD tetkiki ya-
pilan biri erkek (VKIi=22), 2’si kadin
(VKI= 15 ve 19) bu 3 olgu SMAS ta-
nis1 aldi. Diger iki olguya OMD ince-
lemesi yapilmadi. Grup A’daki kalan
8 olgunun 1’inde postprandial epi-
gastrik agri, dolgunluk ve kilo kaybz,
4’iinde postprandial epigastrik agri ve
dolgunluk, 2’sinde kilo kayb1 ve 1 ol-
guda kusma yakinmasi vardi. Postp-
randial agr1 ve dolgunluk yakinmalar1
olan olgularin agriy1 azaltmak icin az
miktarda yemek yiyebildikleri 6gre-
nildi. Kilo kayb1 olan olgulardan bi-
rinde mide adenokarsinomu saptandi.
Diger olguda istahsizlik vardi ancak
abdomen BT normaldi. Grup A’daki
tiim olgular US ile de degerlendirildi.
Grup B olgularinin 19’unda US 6l¢ii-
mii alindi.

Retrospektif olarak hastane kayitla-
rinin incelenmesinde grup B olgulari-
nin 2’sine karinda sigkinlik ve midede
yanma-eksime yakinmalari nedeniyle
endoskopi yapildigi, bu olgulardan bi-
rinde duodenumda iilser, digerinde
gastrit bulundugu belirlendi. BT de
midede duvar kalinlasmasi saptanan
grup B olgularindan birinde patolojik
olarak gastrik lenfoma bulundu. Hig-
bir olguda noromiiskiiler hastalik bul-
gusu saptanmadi.

SMAS tanis1 alan 3 olguda, her li¢
klinik bulgusu olan ancak OMD yapi-
lamayan olgularin 1’inde ve postpran-
dial agr1 ve dolgunluk yakinmalari
olan olgulardan 2’sinde BT de mide
antrum kesimi portal hilus diizeyinde
ve ana portal ven anteriorunda izlendi
(Sekil 6).

Grup A ve grup B dl¢glimleri arasin-
da anlamli fark bulundu (SMA-aorta
mesafesi ve ag1 icin p<0.001) (Tablo

Tablo 3. SMA-aorta uzakhg ile klinik ve radyolojik bulgularin karsilastiriimasi

SMA-aorta uzakligi n Klinik bulgu var ~ Duodenumada ve/veya VKi
midede genisleme
Grup A <8 mm 12 12 8 20325
>8 mm 1 1 1 23
Toplam 13 13 9 209+29
Grup B <8mm 2 = 1 20.7+1.0
>8 mm 74 = 259+ 3.6
Toplam 76 - 1 25.7 £ 3.8
p <0.001 0.001 0.001

VKi: viicut kiltle indeksi (kg/m?)

VKi degerleri ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
p degeri Grup A ve B dlgiimlerinin karsilastiriimasini gostermektedir.
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2). En az bir semptomu olan olgularda
bu mesafe ortalamasi 6.6+1.5 mm,
18.7+10.7°, normal olgularda ise 16.0
+ 5.6 mm ve 50.9+25.4° idi. SMAS
olan olgular ile grup B kargilagtirma-
sinda kesme degerleri SMA-aorta
uzaklig1 icin 8 mm (%100 sensitivite
ve spesifite), a¢1 icin 22° (%42.8 sen-
sitivite, %100 spesifite) olarak belir-
lendi. Tablo 3, SMA-aorta uzakligi
icin belirledigimiz kesme degerleri ile
klinik ve radyolojik bulgular1 karsilas-
tirmaktadir. US ve BT ol¢iimleri ara-
sinda yiiksek diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0.850, p=<0.001).

Tiim ¢alisma olgulari birlikte deger-
lendirildiginde kadin ve erkek olgu-
lardan yapilan uzaklik 6lciimleri an-
laml1 diizeyde farkliydi (p=0.036).
SMA-aorta uzaklig1 kadin olgularda
13.4+5.7mm, erkek olgularda 16.3+
6.5 mm olarak bulundu. Benzer sekil-
de viicut kiitle indeksi ile SMA-aorta
Olclimii arasinda anlamli iligki izlendi
(r=0.616, p=0.004).

Tartisma

SMAS nadir rastlanan bir patoloji-
dir. Anderson ve ark. 6000 baryumlu
list gastrointestinal c¢alismada 12
(%0.2), Rosa-Jimenez ve ark. ise 1280
incelmede 10 (%0.78) SMAS bulmug-
lardir (4,5). Etyolojisinde yapisal veya
edinsel etkenler ©ne siiriilmektedir.
Duodenumda yetersiz rotasyon, Treitz
ligamentinin normalden yukarda yer-
lesmesi ve kisa olmasi, hizli kilo kay-
b1, anoreksiya nervoza, skolyoz, gov-
de al¢is1 uygulanmasi bunlardan bazi-
laridir (1-8). Klinik olarak kronik ve-
ya akut formlarda postprandial epi-
gastrik agr1 ve dolgunluk hissi, kusma,
dolgunluk yakinmalari ile ortaya ¢ikar
(6,7). Hastalarin cogunda bu yakin-
malarin hepsi birden bulunmayabilir.
En sik yakimmalar postprandial epi-
gastrik agr1 ve dolgunluk hissidir (1).
Kronik olgular 15-20 yildir devam
eden oykii verebilir. Tanis1 genellikle
diger ayirici tanilarin ekarte edilmesi
ile konulabilmektedir. Bu olgularin
endoskopik ve konvansiyonel radyog-
rafik incelemeleri genellikle normal-
dir ya da hafif gastrit ve safra refliisii
bulgulart mevcut olabilir. Klinik ve



radyolojik bulgular gelip ge¢ici karak-
terde oldugu i¢in atak zamaninda in-
celeme yapilmadigi durumda tan at-
lanabilir (1). Hines ve ark. retrospektif
olarak baryumlu grafileri incelemisler
ve bu patolojinin normal veya tani kri-
terlerine tam uymayan olgular i¢in ha-
tal1 olarak kullanilabildigini belirtmis-
lerdir (9). Rosa-Jimenez ve ark. bu pa-
tolojinin radyolojik bir bulgu oldugu-
nu ve her zaman klinik ile korrelasyon
gostermeyebilecegini One siirmiigler-
dir (5). Bu sendromun tanisinda kon-
vansiyonel baryumlu incelemeler
onemli yer tutmaktadir, ancak bulgu-
lar spesifik degildir. Bu incelemelerde
duodenumda genisleme, SMA’ya
bagl indentasyon ve ileri-geri baryum
hareketi Onemli tanisal kriterlerdir.
Lukes ve ark. her zaman duodenum-
daki genislemenin gosterilemeyebile-
cegini One siirerek, antiperistaltik
ajanlar kullanarak duodenum peristal-
tizmini baskiladiklar1 hipotonik du-
odenografi teknigini gelistirmislerdir

(3). Gustafsson ve ark. cerrahi olarak
tanis1 kesinlesen 11 olgu {iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, olgularin
cerrahi oncesi OMD incelemelerinin
normal olabildigini, hipotonik duode-
nografinin ise 11 olgunun 10’unda po-
zitif bulgu verdigini belirtmiglerdir.
Ancak bazi yazarlar peristaltizmi bas-
kiladig1 i¢in bu teknigin fizyolojik ol-
madigini 6ne siirmektedir (6). Wang
ve ark. da hafif duodenal genisleme-
nin konvansiyonel baryumlu incele-
melerde gozden kacabilecegini belir-
terek hava ile duodenumun sisirilme-
sinin 6nemli oldugunu vurgulamislar-
dir (10). Konvansiyonel anjiyografi
veya BT ve MR anjiyografi de SMA
ile aorta arsindaki aginin dl¢iilmesi di-
ger radyolojik tan1 yontemleridir. Da-
ha Once anjiyografi ile yapilan calis-
malarda SMA ile aorta arasindaki ag1-
nin SMA sendromlu olgularda 7-22°,
uzakligin ise 2-8 mm oldugu, bu de-
gerlerin kontrol olgularda sirasiyla
25-60° ve 10-28 mm oldugu belirtil-

Sekil 6. a-c. Transvers bilgisayarli tomografi kesitlerinde mide antrum kesiminin
yerlesimi gértiliiyor. a,b. SMAS’li iki olguda mide antrum kesimi (okl/ar) portal hilus
icinde ve ana portal ven anterosiiperiorunda izleniyor. ¢. Kontrol grubu olgusunda
yaklasik ayni diizeyden gegen goriintiide mide antrum kesimi izlenmiyor.

mistir (1-3). Konen ve ark. BT anji-
yografi ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonla-
rin SMA’daki agilanmalara bagli hata
payint azalttig1 i¢in daha yararli oldu-
gunu belirtmislerdir (6). Santer ve ark.
ve Applagate ve ark. SMAS’nin BT
bulgularini ilk sunanlar arasindadir.
Bu olgu sunumlarinda BT de mide ve
duodenumda genisleme ve SMA ile
aorta arasindaki uzakligin azalmis ol-
dugunu gostermislerdir (11,12). An-
cak bu calismalarda karsilastirma yap-
mak i¢in yeterli sayida kontrol grubu
olusturulmamugtir.

Calismamizda SMA aorta arasinda-
ki uzakligin SMAS’li olgularda kont-
rol grubuna gore azalmis oldugunu
gordiik. Ayrica bu uzakligin azalmasi-
nin SMAS klinik bulgular ile yakin
iligki gosterdigini saptadik. Caligma-
mizda bazi olgularda BT veya OMD
incelemelerinden sadece birinde du-
odenumda genislemeyi gosterebildik.
Ayrica OMD incelemesinde bazi ol-
gularda sadece hava ile duodenum sgi-
sirildikten sonra genislemeyi saptaya-
bildik. Ancak tiim olgularda BT’de
midede genisleme ve SMA-aorta me-
safesinin azaldigin1 gordiik. Bu ne-
denle Hinnes ve ark. ve Rosa-Jimenez
ve ark.’nin aksine, radyolojik bulgular
ile klinik bulgularin yiiksek uyum
gosterdigini, radyolojik olarak tiim ta-
n1 kriterleri saglanamasa bile BT deki
bu iki bulgunun siiphe uyandirmasi
gerektirdigini ve altta yatan bagka bir
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patoloji bulunamayan olgularin klinik
bulgularini agiklayabilecegini diisiin-
diik (6,10).

Calismamizda grup A’daki olgula-
rm VKI degerlerinin grup B’ye gore
diisiik oldugunu saptadik. Klinik bul-
gusu olan olgularin cogunun kadin ol-
gular oldugunu ve SMAS bulunan iki
kadin olgunun VKI degerlerinin ol-
dukga diisiik oldugunu belirledik. Bu
saptama zay1f olgularda retroperitone-
al yag dokusunun az olmasi ve SMA-
aorta mesafesinin buna bagli azalma-
st, bunun ise klinik bulgularin gelis-
mesine neden oldugu seklinde yorum-
lanabilir. Bunun tersine postprandial
yakinmalar1 olan olgularin yemek
aliskanliklarint degistirdikleri icin za-
yif olduklari da sdylenebilir.

SMAS’li olgularda BT de mide ant-
rum kesimi, portal hilus diizeyinde ve
ana portal ven anterosiiperiorunda iz-
lendi. Kontrol grubu olgular: inceledi-
gimizde sadece endoskopik olarak du-
odenal bulbusta iilsere bagli striktiir
tanisi alan bir olguda benzer bir gorii-
niime rastladik. Bu olguda mide ant-
rum kesimi SMAS tanisi alan olgulara
oranla daha inferiorda olmakla birlik-
te diger kontrol grubu olgulara gore
daha siiperiorda yerlesmisti. Antrumu
tutan adenokarsinom ve mideyi difiiz
tutan lenfoma saptanan 2 olguda bu
bulguyu izlemedik. Normal olgularda
izlenmeyen bu bulguyu BT’de genis-
lemenin bir gostergesi olarak diisiin-
diik (Sekil 6). Bu goriiniimiin olugma-
sinda antrumdaki genisleme diginda
duodenum genislemesinin antrumu
yukari dogru itmis olmasinin da etkili
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olabilecegini, bu nedenle antrum, pi-
lor ve duodenum birinci kesimi orijin-
li darliklardan cok distal duodenal
obstriiksiyonlarin bir bulgusu olabile-
cegini diislindiik.

SMAS siiphesi olan olgularda BT
Ol¢timleri konvansiyonel ve BT anji-
yografi Olctimleri ile biiyiik benzerlik
gostemekte olup yiiksek tani oranlari-
na sahiptir. BT incelemesinin hasta

olmamas1 konvansiyonel anjiyografi-
ye avantajlaridir. Mide ve duodenuma
ait ek patolojileri ve genislemeyi gos-
termesi ise US’ye avantajlaridir.
BT’de SMA ile aorta arasindaki mesa-
fede azalma ve mide ve-veya duode-
numda genisleme saptandiginda bu
bulgularin raporlarda belirtilmesi, kli-
nik bulgular varliginda bu olgularin
OMD ile degerlendirilmesi uygun ola-

icin konforlu olmast OMD’ye, invazif ~ caktir.

SUPERIOR MESENTERIC ARTERY SYNDROME: CT AND ULTRASONOGRAPHY
FINDINGS

PURPOSE: The purpose of the study was to describe computed tomography (CT) and
ultrasonography findings in superior mesenteric artery syndrome (SMAS).

MATERIALS AND METHODS: The study was performed on 89 CT examinations.
Ultrasonography was performed on 32 and barium study was performed on four of
these subjects. Group A consisted of cases with one or more of the following
complaints: postprandial epigastric pain, weight loss and vomiting. Group B
consisted of the remaining cases. Cases who had all of the above-mentioned clinical
findings and duodenal dilatation, to-and-fro barium movement and SMA
indentation in barium study were diagnosed as having SMAS. Body mass index (BMI,
kg/m2) was calculated. The distance between SMA and aorta, at the location where
the duodenum passes from, was measured on CT and ultrasonography. The angle
between SMA and aorta was measured on ultrasonography images. Group and
gender differences were analyzed with t-test, the relationship between clinical and
CT findings was analyzed with Mann Whitney U test and the relations between BMI-
CT and CT-ultrasonography measurements were analyzed with Pearson coefficients.

RESULTS: Of 13 cases in Group A, 3 were diagnosed as SMAS. Eight of the cases
showed gastric and/or duodenal dilatation. In 6 cases, antrum had an abnormally
high location at portal hilus. In Group A, the SMA-aorta distance was 6.6 + 1.5 mm
and the SMA-aorta angle was 18.7 = 10.7°. In Group B, these values were 16.0 + 5.6
mm and 50.9 + 25.4°, respectively (p<0.001). Cut-off values between SMAS and
Group B were 8 mm (100% sensitivity and specificity), and 22° (42.8% sensitivity, 100
% specificity). CT and ultrasonography measurements (p<0.001) and SMA-aorta
distance and BMI (p=0.004) were significantly correlated. The SMA-aorta distance
was significantly shorter in females (p=0.036).

CONCLUSION: Gastric and/or duodenal dilatation and a diminished SMA-aorta
distance have a significant correlation with clinical symptoms of SMAS that include
postprandial pain, vomiting and weight loss.
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