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Süperior mezenterik arter sendromu (SMAS) mezenterin SMA dü-

zeyinde duodenum 3. kesimine bas› yapmas› ve buna bağl› duode-

numda (veya mide ve duodenumda) genişleme oluşmas› ile karak-

terizedir (1-6). Bu sendromun arteryel mezenterik duodenal kompres-

yon, alç› (cast) sendromu ve Wilkie sendromu gibi farkl› isimleri vard›r.

Tan›da baryumlu grafiler (özofagus-mide-duodenum grafisi, ÖMD),

bilgisayarl› tomografi (BT), konvansiyonel anjiyografi, BT anjiyografi

ve MR anjiyografi kullan›lmaktad›r (1-6). Bu çal›şmada SMAS’nin BT

ve ultrasonografi (US) kriterlerini tan›mlamay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Çal›şmaya farkl› nedenlerle bölümümüzde ard› ard›na üst abdomen

BT incelemesi için başvuran 89 olgu al›nd›. Çal›şma radyolojik olarak

SMAS tan›s› alan ilk olgu sonras›nda prospektif olarak planlanarak

gerçekleştirildi. Olgulardan 32’si BT sonras› US ile, 4’ü ise US’ye ek

olarak ÖMD tetkiki ile değerlendirildi. Tüm olgulardan yaş, kilo, boy

ve klinik öykü al›nd›. Vücut kütle indeksi (VKİ) hesapland› [ağ›r-

l›k(kg) / boy(m2)]. Tablo 1 olgular›n yaş, cinsiyet ve VKİ dağ›l›mlar›-

n› göstermektedir. BT incelemeleri oral yoldan 15 dk’da bir 250 ml ol-

mak üzere 20 ml iyotlu kontrast madde (300 mg I/ml) içeren 1.5lt su

içirildikten sonra (son doz çekimden hemen önce BT masas›nda içiril-

di) 10 mm kesit kal›nl›ğ›nda uyguland›. Olgular›n 78’ine İV kontrast

madde verildi. US ve BT’de transvers düzlemde duodenumun SMA ile

aorta aras›ndan geçtiği düzeyde SMA-aorta ars›ndaki en dar uzakl›k

(Şekil 1,2) ve US’de sagital düzlemde SMA-aorta aras›ndaki aç› (Şekil

3) ölçüldü. BT’de mide ve duodenum genişlemesi araşt›r›ld›. BT ve

ÖMD incelemelerinde duodenum çap›n›n 3 cm’nin üzerinde olmas› ge-

nişleme olarak kabul edildi. Literatürde BT’de mide genişlemesine yö-

nelik bir kriter saptamad›k. Bu nedenle yukar›da tariflendiği şekilde

kontrast madde içeren suyun içilmesi sonras› kolon segmentleri de

kontrastl› su ile dolmuş iken, mide rugalar›n›n düzleşmiş, mide duvar›-

n›n çepeçevre ince izlenmesi ve geniş hava s›v› seviyelenmelerinin ol-

mas› genişleme bulgusu olarak kabul edildi. Klinik sorgulamada postp-

randial epigastrik ağr› ve dolgunluk hissi, kusma ve kilo kayb› araşt›r›l-

d›. Bu bulgulardan en az biri bulunan olgular grup A, diğer olgular grup

B olarak s›n›fland›. Ölçümler tek radyolog taraf›ndan al›nd›. Klinik sor-

gulama farkl› bir radyolog taraf›ndan yap›ld›. Klinik semptomlar›n hep-

sini bulunduran ve ÖMD’de duodenumda ve/veya midede genişlemesi,
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AMAÇ
Süperior mezenterik arter sendromunun (SMAS) to-
mografi (BT) ve ultrasonografi (US) bulgular›n›n tan›m-
lanmas› amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma, abdomen BT çekilen 89 olguda gerçeklefltiril-
di. Olgulardan 32’si BT sonras› US, 4’ü  özofagus-mide-
duodenum tetkiki (ÖMD) ile de¤erlendirildi. Postpran-
dial epigastrik a¤r›, kusma ve kilo kayb› sorguland›. Bu
bulgulardan en az biri bulunan olgular grup A, di¤erle-
ri grup B’yi oluflturdu. Vücut kütle indeksi (VK‹-kg/m2)
hesapland›. BT ve US’de duodenumun SMA ile aorta
aras›ndan geçti¤i düzeyde SMA-aorta uzakl›¤› ve
US’de aç›s› ölçüldü. BT’de mide ve duodenum geniflle-
mesi araflt›r›ld›. Klinik semptomlar›n hepsini bulundu-
ran ve ÖMD’de duodenumda ve midede geniflleme,
duodenumda ileri-geri baryum hareketi ve SMA inden-
tasyonu olan olgular SMAS kabul edildi. Grup ve cinsi-
yet farkl›l›klar› t testi, klinik bulgular ile BT bulgular›
Mann Whitney U testi, VK‹-ölçümler ve BT-US ölçümle-
ri iliflkisi Pearson testi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Üç olgu SMAS tan›s› ald›. Onüç olguda klinik yak›nma
vard› (grup A). Bunlar›n 8’inde mide ve/veya duode-
numda geniflleme saptand›. Alt› olguda BT’de mide
antrum kesimi, portal hilusta, ana portal ven anterosü-
periorunda izlendi. SMA-aorta mesafesi ve aç›s› grup
A’da  6.6±1.5mm, 18.7±10.7º, grup B’de 16.0±5.6 mm
ve 50.9±25.4°’idi (p<0.001). SMAS ile grup B aras›nda
kesme de¤erleri SMA-aorta uzakl›¤› için 8 mm (%100
sensitivite ve spesifite), aç› için 22 dereceydi (%42.8
sensitivite, %100 spesifite). US ile BT ölçümleri
(p=<0.001), ve VK‹ ile SMA-aorta mesafesi aras›nda (p=
0.004) iliflki saptand›. Kad›n ve erkek olgular›n ölçüm-
leri farkl›l›k gösterdi (p=0.036). 

SONUÇ
BT’de mide-duodenumda geniflleme, SMA-aorta uzak-
l›¤›nda azalma, postprandial epigastrik a¤r›, kilo kayb›
ve kusma klinik yak›nmalar› ile yüksek uyum göster-
mektedir. 

Anahtar sözcükler: ● süperior mezenterik arter 
● bilgisayarl› tomografi ● ultrasonografi
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aorta mesafesi aras›ndaki ilişki Pear-

son testi ile değerlendirildi.  Bulgular

Tablo 2’de klinik bulgular ile radyo-

lojik bulgular karş›laşt›r›lm›şt›r. Olgu-

lar›m›zdan 13’ünde postprandial epi-

gastrik ağr› ve dolgunluk hissi, kusma

ve kilo kayb› yak›nmalar›ndan bir ve-

ya daha fazlas› vard›. Bu olgular Grup

A’y›, yak›nmas› olmayan olgular ise

Grup B’yi oluşturdu. Grup A, 10 ka-

d›n 3 erkekten, Grup B, 34 kad›n 42

duodenumda ileri-geri baryum hare-

keti ve SMA’ya bağl› indentasyonu

(Şekil 4) olan olgular SMAS olarak

kabul edildi. Bu olgular klinik bulgu-

lar› mevcut olduğu için grup A’ya da-

hil edildi. 

Çal›şmam›zda Grup A ve grup

B’den yap›lan ölçümler aras›ndaki

fark t testi ile incelendi. Klinik bulgu-

lar ile BT bulgular› Mann Whitney U

testi ile karş›laşt›r›ld›. US ile BT öl-

çümleri aras›ndaki ilişki ve vücut küt-

le indeksi ile SMA-aorta ölçümü ara-

s›ndaki ilişki Pearson testi ile değer-

lendirildi. ROC eğrileri kullan›larak

SMAS’li olgular ile normal olgular

aras›ndaki kesme değerleri hesaplan-

d›.  Bunlar›n yan› s›ra grup fark› gö-

zetmeden kad›n ve erkek olgular›n öl-

çüm sonuçlar› t testi ile, VKİ ile SM-

erkek olgudan oluştu. Grup A olgula-

r›ndan beşinde araşt›r›lan klinik bul-

gular›n (kusma, postprandial epigast-

rik ağr› ve kilo kayb›) hepsi vard›. Bir

olgunun 1 ayd›r şiddetli kusmalar› ol-

duğu ve 4 gündür yemek yiyemediği,

1 ayda istemeyerek 4 kilo kaybettiği

öğrenildi. Bir olguda 2 ayd›r ağr›, kus-

ma, yemek yiyememek ve kilo kayb›

(2 ayda 4-5 kilo) yak›nmas› vard›. Di-

ğer üç olgunun ise s›ras›yla yaklaş›k

fiekil 1.a-b. Transvers düzlemde al›nan ultrasonografi görüntüsünde SMA ile aorta aras›ndaki uzakl›k ölçümü görülüyor. a. SMAS’li olguda uzakl›k 3.8 mm olarak
ölçülmüfl. Cilt alt› ve retroperitoneal ya¤ dokusu belirgin derecede ince izleniyor. b. Kontrol grubu olguda uzakl›k 9 mm olarak ölçülmüfl. 

fiekil 2.a-b. Bilgisayarl› tomografi kesitinde SMA ile aorta aras›ndaki uzakl›k ölçümü izleniyor. a. SMAS’li olguda uzakl›k 3.8 mm olarak ölçülmüfl. b. Kontrol grubu olguda
uzakl›k 11 mm olarak belirlenmifl. 

Tablo 1. Çal›flmaya dahil olgular ve VK‹ de¤erleri

n Yafl (ortalama ±SD) VK‹ (ortalama ±SD)

Kad›n 50 45.9 ± 14.0 25.7 ± 5.3
Erkek 39 44.5 ± 16.1 24.5 ± 2.9

VK‹: vücut kütle indeksi (kg/m2)
SD: standart deviasyon

a b

a b
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2, 15 ve 20 y›ld›r yemek yiyememe,

yemek sonras› ağr›, dolgunluk, ara ara

kusma, kilo alamama, özellikle baz›

dönemlerde kilo kayb› olduğu ve bu

dönemlerde yak›nmalar›n›n artt›ğ› öğ-

renildi. Bu 5 olgunun 4’üne endosko-

pik inceleme yap›lm›ş ve normal bu-

lunmuştu. Bu olgular›n hepsinde BT

incelemesinde midede, 3’ünde mide

ve duodenumda genişleme saptand›

(Şekil 5). Duodenum SMA posteri-

orundan geçerken lümeni tamamen

kaybolmaktayd›. Bu 5 olgunun 3’üne

BT d›ş›nda ÖMD incelemesi yap›ld›.

ÖMD incelemesinde belirgin mide

genişlemesi izlendi. Bir olguda du-

odenumda hem dolu hem de haval›

grafilerde genişleme ve ileri-geri bar-

yum hareketi vard› (bu olguda BT’de

duodenum normal genişlikteydi). Ay-

n› olguda duodenum 3. kesiminde

SMA ve SMV’ye ait bas› izlendi. Di-

ğer iki olguda ayakta duodenum ince-

lenirken ileri-geri baryum hareketi ol-

duğu ancak belirgin genişleme olma-

d›ğ›, ancak oral yoldan gaz yap›c›

efervesan madde verilerek hava ile

doldurulduktan sonra yatar pozisyon-

da çift kontrast duodenum görüntüsü

al›nd›ğ›nda duodenumun geniş olduğu

fiekil 3. a-b. Sagital düzlemde al›nan ultrasonografi görüntüsünde SMA ile aorta aras›ndaki aç› ölçümü görülüyor. SMAS’li olguda aç› 7° (a), kontrol grubu olguda aç› 32°
(b) olarak ölçülmüfl.

fiekil 4. Özofagus-mide-duodenum tetkikinde yatar pozisyonda al›nan çift kontrast grafide duodenumda
geniflleme (ince ok) ve SMA’ya ba¤l› indentasyon (kal›n ok) görülüyor.

Tablo 2. Klinik bulgular ile BT ve US bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Klinik bulgular BT bulgular› US bulgular›

Grup n Midede G  Duodenumda G SMA-aorta uzakl›¤› Aç›

A Postrpandial a¤r›, kilo kayb› ve kusma (SMAS) 3 3 2 5.1 (3.8 – 7.0) 13. 8 ± 8.5 (5-22)
Postrpandial a¤r›, kilo kayb› ve kusma 2 2 2 7.1 ± 1.4 (5.9 – 8.1) 20.5 ± 17.6 (8-33)
Postrpandial a¤r› ve kilo kayb› 1 1 1 7 13
Postrpandial a¤r› 4 2 2 6.6 ± 2.4 (4.5 – 10.1) 19.7 ± 10.3 (5-29)
Kilo kayb› 2 - - 10.5 ± 3.5 (8.7-13.5) 30.5 ± 9.2 (24-37)
Kusma 1 - - 6.5 18
Toplam 13 9 7 6.4

B 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: süperior mezenterik arter sendromu, G: geniflleme
Ölçümler ortalama ±  standart sapma olarak verilmifltir.
p de¤eri Grup A ve B ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›n› göstermektedir.

a b
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ve 3. kesiminde SMA’ya bağl› bas› ol-

duğu gözlendi (BT’de bu iki olgunun

duodenumu genişti). ÖMD tetkiki ya-

p›lan biri erkek (VKİ=22), 2’si kad›n

(VKİ= 15 ve 19) bu 3 olgu SMAS ta-

n›s› ald›. Diğer iki olguya ÖMD ince-

lemesi yap›lmad›. Grup A’daki kalan

8 olgunun 1’inde postprandial epi-

gastrik ağr›, dolgunluk ve kilo kayb›,

4’ünde postprandial epigastrik ağr› ve

dolgunluk, 2’sinde kilo kayb› ve 1 ol-

guda kusma yak›nmas› vard›. Postp-

randial ağr› ve dolgunluk yak›nmalar›

olan olgular›n ağr›y› azaltmak için az

miktarda yemek yiyebildikleri öğre-

nildi. Kilo kayb› olan olgulardan bi-

rinde mide adenokarsinomu saptand›.

Diğer olguda iştahs›zl›k vard› ancak

abdomen BT normaldi. Grup A’daki

tüm olgular US ile de değerlendirildi.

Grup B olgular›n›n 19’unda US ölçü-

mü al›nd›. 

Retrospektif olarak hastane kay›tla-

r›n›n incelenmesinde grup B olgular›-

n›n 2’sine kar›nda şişkinlik ve midede

yanma-ekşime yak›nmalar› nedeniyle

endoskopi yap›ld›ğ›, bu olgulardan bi-

rinde duodenumda ülser, diğerinde

gastrit bulunduğu belirlendi. BT’de

midede duvar kal›nlaşmas› saptanan

grup B olgular›ndan birinde patolojik

olarak gastrik lenfoma bulundu. Hiç-

bir olguda nöromüsküler hastal›k bul-

gusu saptanmad›.

SMAS tan›s› alan 3 olguda, her üç

klinik bulgusu olan ancak ÖMD yap›-

lamayan olgular›n 1’inde ve postpran-

dial ağr› ve dolgunluk yak›nmalar›

olan olgulardan 2’sinde BT’de mide

antrum kesimi portal hilus düzeyinde

ve ana portal ven anteriorunda izlendi

(Şekil 6). 

Grup A ve grup B ölçümleri aras›n-

da anlaml› fark bulundu (SMA-aorta

mesafesi ve aç› için p<0.001) (Tablo

2). En az bir semptomu olan olgularda

bu mesafe ortalamas› 6.6±1.5 mm,

18.7±10.7º, normal olgularda ise 16.0

± 5.6 mm ve 50.9±25.4º idi. SMAS

olan olgular ile grup B karş›laşt›rma-

s›nda kesme değerleri SMA-aorta

uzakl›ğ› için 8 mm (%100 sensitivite

ve spesifite), aç› için 22º (%42.8 sen-

sitivite, %100 spesifite) olarak belir-

lendi. Tablo 3, SMA-aorta uzakl›ğ›

için belirlediğimiz kesme değerleri ile

klinik ve radyolojik bulgular› karş›laş-

t›rmaktad›r. US ve BT ölçümleri ara-

s›nda yüksek düzeyde anlaml› ilişki

saptand› (r=0.850, p=<0.001). 

Tüm çal›şma olgular› birlikte değer-

lendirildiğinde kad›n ve erkek olgu-

lardan yap›lan uzakl›k ölçümleri an-

laml› düzeyde farkl›yd› (p=0.036).

SMA-aorta uzakl›ğ› kad›n olgularda

13.4±5.7mm, erkek olgularda 16.3±

6.5 mm olarak bulundu. Benzer şekil-

de vücut kütle indeksi ile SMA-aorta

ölçümü aras›nda anlaml› ilişki izlendi

(r=0.616, p= 0.004). 

Tart›flma
SMAS nadir rastlanan bir patoloji-

dir. Anderson ve ark. 6000 baryumlu

üst gastrointestinal çal›şmada 12

(%0.2), Rosa-Jimenez ve ark. ise 1280

incelmede 10 (%0.78) SMAS bulmuş-

lard›r (4,5). Etyolojisinde yap›sal veya

edinsel etkenler öne sürülmektedir.

Duodenumda yetersiz rotasyon, Treitz

ligamentinin normalden yukarda yer-

leşmesi ve k›sa olmas›, h›zl› kilo kay-

b›, anoreksiya nervoza, skolyoz, göv-

de alç›s› uygulanmas› bunlardan baz›-

lar›d›r (1-8). Klinik olarak kronik ve-

ya akut formlarda postprandial epi-

gastrik ağr› ve dolgunluk hissi, kusma,

dolgunluk yak›nmalar› ile ortaya ç›kar

(6,7). Hastalar›n çoğunda bu yak›n-

malar›n hepsi birden bulunmayabilir.

En s›k yak›nmalar postprandial epi-

gastrik ağr› ve dolgunluk hissidir (1).

Kronik olgular 15-20 y›ld›r devam

eden öykü verebilir. Tan›s› genellikle

diğer ay›r›c› tan›lar›n ekarte edilmesi

ile konulabilmektedir. Bu olgular›n

endoskopik ve konvansiyonel radyog-

rafik incelemeleri genellikle normal-

dir ya da hafif gastrit ve safra reflüsü

bulgular› mevcut olabilir. Klinik ve

fiekil 5. Transvers bilgisayarl› tomografi kesitinde mide ve duodenumda geniflleme izleniyor (M: mide, 
A: antrum, D: duodenum, K: kolon). 

Tablo 3. SMA-aorta uzakl›¤› ile klinik ve radyolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›

SMA-aorta uzakl›¤› n Klinik bulgu var Duodenumda ve/veya VK‹
midede geniflleme

Grup A ≤8 mm 12 12 8 20.3 ± 2.5
>8 mm 1 1 1 23
Toplam 13 13 9 20.9 ± 2.9

Grup B ≤8mm 2 - 1 20.7 ± 1.0 
>8 mm 74 - - 25.9 ± 3.6
Toplam 76 - 1 25.7 ± 3.8

p <0.001 0.001 0.001

VK‹: vücut kütle indeksi (kg/m2)
VK‹ de¤erleri ortalama ±  standart sapma olarak verilmifltir.
p de¤eri Grup A ve B ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›n› göstermektedir.
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radyolojik bulgular gelip geçici karak-

terde olduğu için atak zaman›nda in-

celeme yap›lmad›ğ› durumda tan› at-

lanabilir (1). Hines ve ark. retrospektif

olarak baryumlu grafileri incelemişler

ve bu patolojinin normal veya tan› kri-

terlerine tam uymayan olgular için ha-

tal› olarak kullan›labildiğini belirtmiş-

lerdir (9). Rosa-Jimenez ve ark. bu pa-

tolojinin radyolojik bir bulgu olduğu-

nu ve her zaman klinik ile korrelasyon

göstermeyebileceğini öne sürmüşler-

dir (5). Bu sendromun tan›s›nda kon-

vansiyonel baryumlu incelemeler

önemli yer tutmaktad›r, ancak bulgu-

lar spesifik değildir. Bu incelemelerde

duodenumda genişleme, SMA’ya

bağl› indentasyon ve ileri-geri baryum

hareketi önemli tan›sal kriterlerdir.

Lukes ve ark. her zaman duodenum-

daki genişlemenin gösterilemeyebile-

ceğini öne sürerek, antiperistaltik

ajanlar kullanarak duodenum peristal-

tizmini bask›lad›klar› hipotonik du-

odenografi tekniğini geliştirmişlerdir

(3). Gustafsson ve ark. cerrahi olarak

tan›s› kesinleşen 11 olgu üzerinde

yapt›klar› çal›şmalar›nda, olgular›n

cerrahi öncesi ÖMD incelemelerinin

normal olabildiğini, hipotonik duode-

nografinin ise 11 olgunun 10’unda po-

zitif bulgu verdiğini belirtmişlerdir.

Ancak baz› yazarlar peristaltizmi bas-

k›lad›ğ› için bu tekniğin fizyolojik ol-

mad›ğ›n› öne sürmektedir (6). Wang

ve ark. da hafif duodenal genişleme-

nin konvansiyonel baryumlu incele-

melerde gözden kaçabileceğini belir-

terek hava ile duodenumun şişirilme-

sinin önemli olduğunu vurgulam›şlar-

d›r (10). Konvansiyonel anjiyografi

veya BT ve MR anjiyografi de SMA

ile aorta ars›ndaki aç›n›n ölçülmesi di-

ğer radyolojik tan› yöntemleridir. Da-

ha önce anjiyografi ile yap›lan çal›ş-

malarda SMA ile aorta aras›ndaki aç›-

n›n SMA sendromlu olgularda 7-22º,

uzakl›ğ›n ise 2-8 mm olduğu, bu de-

ğerlerin kontrol olgularda s›ras›yla

25-60º ve 10-28 mm olduğu belirtil-

miştir (1-3). Konen ve ark. BT anji-

yografi üç boyutlu rekonstrüksiyonla-

r›n SMA’daki aç›lanmalara bağl› hata

pay›n› azaltt›ğ› için daha yararl› oldu-

ğunu belirtmişlerdir (6). Santer ve ark.

ve Applagate ve ark. SMAS’nin BT

bulgular›n› ilk sunanlar aras›ndad›r.

Bu olgu sunumlar›nda BT’de mide ve

duodenumda genişleme ve SMA ile

aorta aras›ndaki uzakl›ğ›n azalm›ş ol-

duğunu göstermişlerdir (11,12). An-

cak bu çal›şmalarda karş›laşt›rma yap-

mak için yeterli say›da kontrol grubu

oluşturulmam›şt›r. 

Çal›şmam›zda SMA aorta aras›nda-

ki uzakl›ğ›n SMAS’li olgularda kont-

rol grubuna göre azalm›ş olduğunu

gördük. Ayr›ca bu uzakl›ğ›n azalmas›-

n›n SMAS klinik bulgular› ile yak›n

ilişki gösterdiğini saptad›k. Çal›şma-

m›zda baz› olgularda BT veya ÖMD

incelemelerinden sadece birinde du-

odenumda genişlemeyi gösterebildik.

Ayr›ca ÖMD incelemesinde baz› ol-

gularda sadece hava ile duodenum şi-

şirildikten sonra genişlemeyi saptaya-

bildik. Ancak tüm olgularda BT’de

midede genişleme ve SMA-aorta me-

safesinin azald›ğ›n› gördük. Bu ne-

denle Hinnes ve ark. ve Rosa-Jimenez

ve ark.’n›n aksine, radyolojik bulgular

ile klinik bulgular›n yüksek uyum

gösterdiğini, radyolojik olarak tüm ta-

n› kriterleri sağlanamasa bile BT’deki

bu iki bulgunun şüphe uyand›rmas›

gerektirdiğini ve altta yatan başka bir

fiekil 6. a-c. Transvers bilgisayarl› tomografi kesitlerinde mide antrum kesiminin
yerleflimi görülüyor. a,b. SMAS’li iki olguda mide antrum kesimi (oklar) portal hilus
içinde ve ana portal ven anterosüperiorunda izleniyor. c. Kontrol grubu olgusunda
yaklafl›k ayn› düzeyden geçen görüntüde mide antrum kesimi izlenmiyor. 

a

c

b
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patoloji bulunamayan olgular›n klinik

bulgular›n› aç›klayabileceğini düşün-

dük (6,10). 

Çal›şmam›zda grup A’daki olgula-

r›n VKİ değerlerinin grup B’ye göre

düşük olduğunu saptad›k. Klinik bul-

gusu olan olgular›n çoğunun kad›n ol-

gular olduğunu ve SMAS bulunan iki

kad›n olgunun VKİ değerlerinin ol-

dukça düşük olduğunu belirledik. Bu

saptama zay›f olgularda retroperitone-

al yağ dokusunun az olmas› ve SMA-

aorta mesafesinin buna bağl› azalma-

s›, bunun ise klinik bulgular›n geliş-

mesine neden olduğu şeklinde yorum-

lanabilir. Bunun tersine postprandial

yak›nmalar› olan olgular›n yemek

al›şkanl›klar›n› değiştirdikleri için za-

y›f olduklar› da söylenebilir.

SMAS’li olgularda BT’de mide ant-

rum kesimi, portal hilus düzeyinde ve

ana portal ven anterosüperiorunda iz-

lendi. Kontrol grubu olgular› inceledi-

ğimizde sadece endoskopik olarak du-

odenal bulbusta ülsere bağl› striktür

tan›s› alan bir olguda benzer bir görü-

nüme rastlad›k. Bu olguda mide ant-

rum kesimi SMAS tan›s› alan olgulara

oranla daha inferiorda olmakla birlik-

te diğer kontrol grubu olgulara göre

daha süperiorda yerleşmişti. Antrumu

tutan adenokarsinom ve mideyi difüz

tutan lenfoma saptanan 2 olguda bu

bulguyu izlemedik. Normal olgularda

izlenmeyen bu bulguyu BT’de geniş-

lemenin bir göstergesi olarak düşün-

dük (Şekil 6). Bu görünümün oluşma-

s›nda antrumdaki genişleme d›ş›nda

duodenum genişlemesinin antrumu

yukar› doğru itmiş olmas›n›n da etkili

olabileceğini, bu nedenle antrum, pi-

lor ve duodenum birinci kesimi orijin-

li darl›klardan çok distal duodenal

obstrüksiyonlar›n bir bulgusu olabile-

ceğini düşündük. 

SMAS şüphesi olan olgularda BT

ölçümleri konvansiyonel ve BT anji-

yografi ölçümleri ile büyük benzerlik

göstemekte olup yüksek tan› oranlar›-

na sahiptir. BT incelemesinin  hasta

için konforlu olmas› ÖMD’ye, invazif

olmamas› konvansiyonel anjiyografi-

ye avantajlar›d›r. Mide ve duodenuma

ait ek patolojileri ve genişlemeyi gös-

termesi ise US’ye avantajlar›d›r.

BT’de SMA ile aorta aras›ndaki mesa-

fede azalma ve mide ve-veya duode-

numda genişleme saptand›ğ›nda bu

bulgular›n raporlarda belirtilmesi, kli-

nik bulgular varl›ğ›nda bu olgular›n

ÖMD ile değerlendirilmesi uygun ola-

cakt›r. 

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. 

Key words: ● superior mesenteric artery ● computed tomography ● ultrasonograhpy

Diagn Interv Radiol 2005; 11:90-95


