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Damarsal bast sendromu (DBS) literatiirde yillar 6nce de tartigilmis olmasina
karsin halen yeterince anlasilamamis ve tartismali bir durumdur (1,2). Gorece
nadir rastlanan olgular olan DBSler igin heniiz giivenilir bir tan1 kriteri olusturu-
lamamustir (1). DBS lerin pozisyon degisikliklerine bagli olarak saglam bireylerde
de 6nemli bir oranda goriilebilmesi, tanisal belirsizliklere yol agmaktadir (1).Te-
sadiifen saptanan ya da asemptomatik DBS olgular1 i¢in gereksiz tani ve tedavi-
den kaginmak gerekmektedir (3).Bu nedenle tan1 hem klinik, hem de radyolojik
olarak konulmalidir (2). DBS ler bazi durumlarda tani konulamadig: ya da tedavi
edilmediginde ciddi morbiditeye neden olabilmektedir. Ayrica bu durum siklikla
dogru bir tedaviden uzun dénem fayda gorebilecek olan geng yastaki bireyleri
etkilemektedir (4). Goriintilleme yontemleri ile anormal olan anatomik durum
tespit edilebilmekte, bu durumun hemodinamik 6nemi anlagilabilmekte ve tedavi
i¢in bir yol haritas: olusturulabilmektedir (5). Tanida segilecek ilk yontem olarak
genellikle gen¢ hastalarda tanida 6nemli rol oynayan Doppler ultrasonografi 6n
plana ¢ikmaktadir. Doppler goriintiileme ile radyasyon vermeden ve gercek za-
manli goriintiileme yapilabilmekte, 6zellikle median arkuat ligaman sendromu ve
nutcracker sendromu gibi olgularda vaskiiler kompresyonun hemodinamik ag1-
dan ne derece énemli oldugu anlagilabilmektedir (5). Ote yandan hastaya bagh
obezite ya da yeterince bagirsak temizligi yapilamamasi gibi faktorler ile tetkikin
operator bagimli olusu da Doppler incelemenin dezavantajlari olarak sayilabilir.

Multi-detektor bilgisayarli tomografi (MDBT) goriintiileme yiiksek temporal
ve uzaysal ¢ozliniirliik ile hizl1 ve kontrastli goriintiileme yapabilmesi, ayrica kon-
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manli olarak basinin nedenleri konusunda da verdigi degerli bilgiler ile operasyon
prosediirlerinin belirlenmesi konusunda ve bolgenin tatminkar bir bi¢cimde hari-
talanmasi yolu ile cerraha 6nemli bir yol gosterici olarak 6n plana ¢ikmasi sasirtici
bir sonug degildir. Ilerleyen MR teknolojileri ve MRA tekniklerinin gelisimi ile
birlikte radyasyon kullanilmadan elde olunan giivenilir kesitsel yontemler ve go-
riintiileme prosediirleri ile damarsal basi sendromunun tatminkar goriintiilerle ve
yiiksek dogruluk orani ile belirlenebilmesini de 6ngormekteyiz. Zaman igerisinde
gelisecek olan yiiksek teknoloji ile, birgok hastalik i¢in var olan invaziv prosediir-
lerin yerini non-invaziv tan1 ve goriintiileme yontemlerinin alacag asikardir.
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