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Olgu Sunumu / Case Report

Nutcracker ve Wilkie sendromu birlikteligi: Nadir bir olgu

Coexistence of Nutcracker and Wilkie syndrome: a rare case

Tugce Ozlem Kalayci, Rukiye Ozden Demir, Sebnem Karasu, Mehmet Bicer, Can Diindar

izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir, Turkiye

Sol renal venin abdominal aort ve superior mezenterik
arter (SMA) arasinda sikismasi ‘Nutcracker sendromu’
olarak ve duodenumun uglinci segmentinin abdominal
aort ve SMA arasinda sikigmast ‘Wilkie sendromu’ ya da
‘SMA sendromu’ olarak adlandirilmaktadir. Bu patolojiler
sonucunda yemek sonrasi karin agrisi, hematuri, proteiniiri,
renal venoz hipertansiyon ve sol yan agrisi gibi semptom
ve bulgular meydana gelmektedir. Bu yazida, 22 yasinda
Nutcracker ve Wilkie sendromlu bir erkek olgu bilgisayarl
tomografi bulgular1 esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Duodenal obstriiksiyon; renal ven tuzaklan-
masi; superior mezenterik arter.

Nutcracker sendromu (NCS) sol renal venin stiperior
mezenterik arter (SMA) ile abdominal aort arasinda
sikigmasi ile ortaya ¢ikan, 6zgiin olmayan semptomlarla
ortaya c¢ikan klinik bir antitedir. Wilkie sendromu,
SMA’nin akut angiilasyonu sonucu, duodenumun u¢iin-
cii segmentinin, SMA ile aort arasinda sikigmasiyla
meydana gelen, nadir bir Ust gastrointestinal obstriiksi-
yon nedenidir.” Bu yazida her iki sendromun birlikteli-
gi goriilen oldukg¢a nadir bir olgu bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA) bulgulari ile sunuldu.

OLGU SUNUMU

Acil servise siddetli yemek sonrasi karin agrisi ve
sol yan agrist yakinmalar: ile bagvuran 22 yasindaki
erkek hastanin oykusiinde tekrarlayan benzer agr1 atak-
lar1 vardi. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Tam
idrar incelemesinde mikroskobik hematuri saptandi.

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) inceleme
Toshiba Aplio 500 cihaz1 (Toshiba Medical Systems

Compression of the left renal vein between the abdominal
aorta and the superior mesenteric artery (SMA) is named
as ‘Nutcracker syndrome’ and compression of the third
segment of duodenum between the abdominal aorta and the
SMA is named as ‘Wilkie syndrome’ or ‘SMA syndrome’.
These pathologies may cause symptoms and signs such as
postprandial abdominalgia, hematuria, proteinuria, renal
venous hypertension, and left flank pain. In this article, we
report computed tomography findings of a 22-year-old male
case with Nutcracker and SMA syndromes.

Keywords: Duodenal obstruction; renal vein entrapment; superior
mesenteric artery.

Corporation, Tokyo, Japan) ile 4 MHz prob vasitasiyla
yapildi. Bilgisayarl1 tomografi anjiyografi ise Toshiba
Aquilion 64 kesit cihazda (Toshiba Medical Systems
Corporation, Tokyo, Japan) 3 mm kesit kalinlig1, 3 mm
masa hizi ile 120 mL noniyonik kontrast madde 4 mL/s
hizla verilerek elde edildi. Daha sonra 0.5 mm kalinlik
ve 0.3 mm interval ile rekonstritkksiyonlar yapildi.

Renkli Doppler ultrasonografi incelemede, sol renal
venin abdominal aort ve SMA arasinda sikistigi ve sol
renal venin on-arka capinin proksimal/distal oraninin
4un uzerinde oldugu saptandi. Multidetektor BTA'da
sol renal venin ve duodenumun tictincli segmentinin aort
ve SMA arasinda basiya ugradigi izlendi (Sekil 1, 2).
Basi1 oncesi segmentlerde dilatasyon vardi. Sol renal
venin sikigma bolgesinde daraldig1 (3 mm), proksimal-
de genisleme gosterdigi (13.5 mm) ve abdominal aort
ile SMA arasindaki acinin 19 derece oldugu saptandi
(Sekil 3). Radyolojik ve klinik bulgulari ile hastaya NCS
ve SMA sendromu tanilar1 konuldu.
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Sekil 1. Aksiyel multidetektor bilgisayarli tomografi anjiyografi
goruntusuinde sol renal venin aort ile stiperior mezenterik arter
arasinda basilandig1 (siyah ok) ve basi proksimalinde kalan renal
vende dilatasyon gortliyor (beyaz ok).

TARTISMA

Sol renal venin SMA ile abdominal aort arasinda
sikismast ilk kez Grant tarafindan Nutcracker sendromu
olarak tanmimlanmugtir.”! Nutcracker sendromunda, sol
renal venin mezoaortik agida tuzaklanmasi sonucu sol
renal ven basincinda artis meydana gelir. Etyolojisinde
renal pitozis, sol renal venin anormal yuksek ¢ikimi,
SMA’nin anormal dar acili aortik ¢ikimi, pankreas kit-
leleri, lenfadenomegali, retroperitoneal yag dokusunun
azligi gibi nedenler gorulebilir.® Nadir olarak venodz
konjesyona bagli olarak vajinanin sol tarafinda hassa-
siyet, disparoni, dizuiri, dismenore, skrotal varikoz ven
olusumu, gluteal ve alt ekstremitede varikoz venlerin
olusumu, cok az hasta grubunda da karin agrisi ve gast-
rointestinal semptomlar saptandigi bildirilmistir.”! Bu
olgularda hematuri, tipik semptomdur ve iiriner toplayi-
c1 sistem venlerini ayiran ince duvarli septumun ruptura
nedeniyle meydana gelir. Nedeni bilinmeyen hematurisi
olan olgularda ayiric1 tanida NCS mutlaka akilda tutul-

Sekil 2. Aksiyel planda abdominal bilgisayarli tomografi
incelemesinde, duodenumun ugiinctt kitas: siiperior mezenterik
arter ile aort arasinda sikismis olup basi proksimalinde kalan
duodenal segmentte genisleme izleniyor (beyaz ok).

malidir.! Hafif derecede semptomlar1 olan olgularda
takip ve konservatif tedavi yeterli iken anemiye neden
olan hematurisi ve siddetli yan agrilar1 olan olgularda
tedavi onerilmektedir. Sol renal ven baypasi, sol renal
ven transpozisyonu gibi cerrahi girigsimler ve sol renal
venin stentlemesi gibi endovaskuler girigsimler guincel
tedavi se¢eneklerini olusturmaktadir.>#

Stuperior mezenterik arter ilk olarak 1861'de von
Rokitanski tarafindan tanimlanmigtir.® Daha sonra
Wilkie'® 64 hastalik bir caligmada daha detayli bir klinik
ve patofizyolojik tanimlama yapmistir. Stiperior mezen-
terik arter sendromunda duodenumun ugiincti kitasina
distan basi soz konusudur. Normalde SMA etrafindaki
mezenterik yagli doku ve lenfatik dokular duodenumu
bastya karg1 korur. Cogunlukla hizli kilo kayb1 olan zay1f
bireyler bu durumdan etkilenir. Hastalarda, endoskopik
incelemede intrensek blokaj olmaksizin ust gastroin-
testinal sistem tikanmasi bulgulari vardir.? Hastalarin
cogunda oncelikle nazogastrik baskinin azaltilmasi ve

5

Sekil 3. Sagittal multidedektor bilgisayarli tomografi anjiyografi goruntiilerde stiperior mezenterik
arter ve abdominal aort arasindaki ag¢inin belirgin sekilde daraldig: (19.7 derece) gorulityor (oklar).
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hiperalimentasyon gibi konservatif tedavi yontemleri
denenmektedir. Yakinmalar1 uzun stiredir devam eden
ve uygulanan konservatif tedavilere yanit alinamayan
olgularda cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir. Stiperior
mezenterik arter sendromunun tedavisi icin Onerilen
cesitli cerrahi tekniklerden en sik uygulananlari agik ya
da laparoskopik duodenojejunostomidir.>”!

Her iki sendromda da genellikle ilk bagvurulan ve
invazif olmayan tani1 yontemi RDUS’dir. Nutcracker
sendromunda RDUS’nin duyarliligit %78, ozgullugu
%100’e yakindir. Renkli Doppler ultrasonografi ile
damar on-arka cap1 ve sol renal venin pik-sistolik akim
hizlariin 6l¢imi taniya yardimcidir. Renal vende dar-
Iik oncesi ve sonrasindaki pik-sistolik akim oraninin
4.2°den, on-arka cap oraninin 4.0’dan fazla olmas1 bnem-
li bir gostergedir.*¥! Normalde aortomezenterik agi ve
mesafe sirastyla 25-60 derece ve 10-28 mm arasindadir.
Superior mezenterik arter sendromunda ve NCS’de her
iki parametre azalir ve ac1 6-15 derece arasinda ve mesa-
fe 2-8 mm arasinda degisir.” Diger invazif olmayan bir
inceleme yontemi olan BTA ya da manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) ile SMA sendromunda duodenuma
digtan basi ve basi proksimalinde dilatasyon gosterile-
bilir. Nutcracker sendromundaki sol renal venin aorto-
mezenterik agida basi ve kollateral venler gosterilebilir
ancak Doppler incelemede gosterilebilen akim karakte-
ristikleri BTA ve MRA’da gosterilemez.”

Superior mezenterik arter sendromu ve NCS’nin
kesin tanisinda BTA/MRA kullanilmaktadir. Aralikl
yemek sonrasi karin agrisi, sol yan agrist ve hematuri
semptomlar1 olan olgularin tanisinda, NCS ve SMA
sendromlar1 mutlaka akla getirilmeli ve dikkatli bir fizik
muayeneyi takiben olgular BTA ile degerlendirilmelidir.
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