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Damarsal bası sendromu (DBS) literatürde yıllar önce de tartışılmış olmasına 
karşın halen yeterince anlaşılamamış ve tartışmalı bir durumdur (1,2). Görece 
nadir rastlanan olgular olan DBSler için henüz güvenilir bir tanı kriteri oluşturu-
lamamıştır (1). DBS lerin pozisyon değişikliklerine bağlı olarak sağlam bireylerde 
de önemli bir oranda görülebilmesi, tanısal belirsizliklere yol açmaktadır (1).Te-
sadüfen saptanan ya da asemptomatik DBS olguları için gereksiz tanı ve tedavi-
den kaçınmak gerekmektedir (3).Bu nedenle tanı hem klinik, hem de radyolojik 
olarak konulmalıdır (2). DBS ler bazı durumlarda tanı konulamadığı ya da tedavi 
edilmediğinde ciddi morbiditeye neden olabilmektedir. Ayrıca bu durum sıklıkla 
doğru bir tedaviden uzun dönem fayda görebilecek olan genç yaştaki bireyleri 
etkilemektedir (4). Görüntüleme yöntemleri ile anormal olan anatomik durum 
tespit edilebilmekte, bu durumun hemodinamik önemi anlaşılabilmekte ve tedavi 
için bir yol haritası oluşturulabilmektedir (5). Tanıda seçilecek ilk yöntem olarak 
genellikle genç hastalarda tanıda önemli rol oynayan Doppler ultrasonografi ön 
plana çıkmaktadır. Doppler görüntüleme ile radyasyon vermeden ve gerçek za-
manlı görüntüleme yapılabilmekte, özellikle median arkuat ligaman sendromu ve 
nutcracker sendromu gibi olgularda vasküler kompresyonun hemodinamik açı-
dan ne derece önemli olduğu anlaşılabilmektedir (5). Öte yandan hastaya bağlı 
obezite ya da yeterince bağırsak temizliği yapılamaması gibi faktörler ile tetkikin 
operatör bağımlı oluşu da Doppler incelemenin dezavantajları olarak sayılabilir.

Multi-detektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) görüntüleme yüksek temporal 
ve uzaysal çözünürlük ile hızlı ve kontrastlı görüntüleme yapabilmesi, ayrıca kon-
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manlı olarak basının nedenleri konusunda da verdiği değerli bilgiler ile operasyon 
prosedürlerinin belirlenmesi konusunda ve bölgenin tatminkâr bir biçimde hari-
talanması yolu ile cerraha önemli bir yol gösterici olarak ön plana çıkması şaşırtıcı 
bir sonuç değildir. İlerleyen MR teknolojileri ve MRA tekniklerinin gelişimi ile 
birlikte radyasyon kullanılmadan elde olunan güvenilir kesitsel yöntemler ve gö-
rüntüleme prosedürleri ile damarsal bası sendromunun tatminkâr görüntülerle ve 
yüksek doğruluk oranı ile belirlenebilmesini de öngörmekteyiz. Zaman içerisinde 
gelişecek olan yüksek teknoloji ile, birçok hastalık için var olan invaziv prosedür-
lerin yerini non-invaziv tanı ve görüntüleme yöntemlerinin alacağı aşikârdır.
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