





Anatomisch bedingte Einengungen von
Gefassen durch benachbarte Strukturen
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Medianes Arcuatum-
Ligament-Syndrom

Median arcuate Median arcuate
ligament of ligament compressing
diaphragm celiac artery

» Ligament zu caudal?
> Truncus zu cranial?

» Fibrose Bander? ...




Postprandiale Schmerzen
(' Diarrhoe

Oberbauchschmerzen
Meteorismus

Schlanke Frau

Gewichtsverlust Vollegefiihl

Nausea

Duplexsonografie
* Zunahme der PSV in Expiration > 350cm/s
 Deflexionswinkel +
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Venoses TIS 3-5%

* Schwellung, Zyanose Arm/Hand
e Kollateralbildung

e Armvenenthrombose

Neurogenes TOS 95%

Haufig bilateral
Parasthesien

Schmerzen, Verspannung
z.T. nachts schlimmer

Schwache/feinmotorische Storungen

Arterielles TOS 1%

* Claudikatio/Ischamien

Hand u./oder Finger




Venoses TIS 3-5%

Schwellung, Zyanose
Arm/Hand
Kollateralbildung

Armvenenthrombose

Neurogenes TOS 95%
Haufig bilateral

Pardsthesien

Schmerzen, Verspannung
z2.T. nachts schlimmer
Schwache/feinmotorische

Storungen

Arterielles TOS 1%

Claudikatio/Ischamien

Hand u./oder Finger

Diagnostik ist schwierig
ABER

Untersuchung in
Provokationsstellung, sowohl
klinisch als auch
duplexsonografisch!
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superior
mesenteric
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SUPERIDR MESENTERIC
ARTERY

LEFT RENAL VEIN

ABDOMINAL AORTA
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left renal vein

Retro-Aortic Left Renal Vein

Retro-Aortic ( = Posterior)
Entrapment
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communis unter der rechten A. iliaca
communis

1‘ May-Thurner = Kompression linke V. iliaca
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\ Anterior

Right iliac artery  Left iliac artery

Right iliac vein  Left iliac vein

Posterior

Right and left
common iliac arteries
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Inferior vena cava
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» Schwellung

/
> Schwere -
> Schmerzen
» Venose Claudikatio
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» Junge sportliche Manner
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» Junge sportliche Manner

» Claudikatio intermittens

» Ischamische Beschwerden bei Belastung




Bauchlage













Zystische
Adventitiadegeneration

= Einklemmung der A. poplitea
durch Zysten
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v Daran denken...Gefassprobleme auch bei Sportlern und jungen Patienten
v’ Physiologisch oder pathologisch?

v Untersuchung in Provokation
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Fragen?
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