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2014

One of the most controversial clinical entities in medicine

Lack of uniform scientific evidence

1. Controverse NTOS: wetenschap
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GESCHIEDENIS DIAGNOSE
= ONZEKER!! 

WETENSCHAPPELIJKE
LITERATUUR

= KUNNEN WE AUTEURS 
VERTROUWEN EEN ECHTE NTOS 

TE DIAGNOSTICEREN? 

1. Controverse NTOS



§ 2016: Reporting standards for 
TOS

§ “ to produce consistency in 
diagnosis, description of 
treatment and assesment of 
results to allow for more 
valuable data to be reported ” 
– Diagnostische criteria
– Terminologie
– Gevalideerde uitkomst 

maten
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Duplex 

Duplex wordt routinematig gebruik in de work-up van TOS 

Verschillende TOS experts raden een duplex aan bij elke
vorm van TOS: 

à Opzoeken/uitsluiten ATOS of VTOS

à Compressie van de arterie suggereert dat ook
de plexus gecomprimeerd kan worden… (???)

à Veel patienten met TOS hebben:
– Kleurverschil vingers
– Koudegevoel
– Uitgelokt door arm boven schouderniveau
à Veel artsen wijten deze klachten aan compressie van de arterie
bij elevatie van de arm.



a.subclavia mid in rust

a.subclavia mid
In rust

PSV: 118 cm/s
Trifasisch dopplersignaal
Brede diameter

Duplex 



Arm 90 gr abductie

a.subclavia mid
90 gr abductie

PSV: 432 cm/s
Monofasisch dopplersignaal
Smalle diameter

Duplex 



Arm in 180 graden abductie

a.subclavia mid
180 gr abductie

Geen flow in de a.subclavia

Duplex 



Van rust positie naar 90 gr abductie Van 90 naar 180 graden abductie 

Duplex 



MAAR!
1. Stenose op duplex is geen ATOS

2. Stenose op duplex: waarde? 

Afwijkingen in de a.subclavia ook zichtbaar bij gezonde populatie !!
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REPORTING STANDARDS:
§ Objectief vast te stellen schade van de A. Subclavia

– Ter hoogte van de basis scalenius driehoek +- costoclaviculair
Symptomen:

– Ischemie tgv occlusie
– Embolisatie

Geen symptomen:
– Aneurysma
– Occlusie/stenose

§ Ischemie bij arm-elevatie (verkrampende spieren, …) / embolen

§ Verkleuringen vingers/tempverschil ≠ ATOS !!
– Raynaud, OS stimuli, …

Duplex: definitie ATOS 
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§ Afwijkingen a.subclavia in gezonde populatie
– Duplex: 12 % heeft a.subclavia compressie ( >50 %) 

§ Afwijkingen a.subclavia in gezonde populatie/patiënten

Duplex 



§ PO2 meting: 
§ N = 36
§ 18 ‘non-specific NTOS’
§ 18 asymptomatische patienten
§ EAST

§ N = 42
§ NTOS diagnose
§ PPG
§ 15 mm Hg daling tijdens EAST

– Sens 67%
– Spec 78%

Duplex: PPG 



ATOS-NTOS mengbeeld
§ PO2 meting: 

§ N = 130
§ Gezonde proefpersonen
§ PPG
§ Unilateraal afwijkingen: 60%
§ Bilateraal afwijkingen 33%



Duplex 

EIGEN ONDERZOEK
§ 2 VRAGEN:

– WAT IS DE DIAGNOSTISCHE WAARDE 
VAN DUPLEX BIJ NTOS? 

– WAT IS DE WAARDE VAN DE 
ZOGENAAMDE ‘VASCULAIRE 
SYMPTOMEN’

§ Bewezen NTOS patienten
§ Retrospectief: gestandardiseerd verslag

volgens reporting standards
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§ EIGEN ONDERZOEK

Duplex 



§ CONCLUSIE

VTOS: rol van duplex = dubieus
- Vals negatief 21%
- Waarde van collateralen

ATOS: rol van duplex = nooit 
geobjectiveerd

- DD andere etiologie van occlusie
(aortaboog, basis subclavia, AF,…)

NTOS: rol van duplex = nutteloos

Duplex 



2. EAST

90

90

3 minuten
90 graden
Knijpen/ontspannen

Elevated Arm Stress test: 

Sensitiviteit 30 % 
Specificiteit 84 % 



2. EAST

90

90

3 minuten
90 graden
Knijpen/ontspannen

- Houding patiënt?
- Wanneer positief?
- Wanneer negatief?



2. EAST

The AUC value of duration was 0.62 (CI: 0.55 -
0.69) meaning duration had a 62% chance to
distinguish patients with proven NTOS from 
symptomatic controls based on the outcomes of 
duration of the EAST. 



Standaardiseren van de EAST meting
§ Elke patient dezelfde houding

– Armen 90°abductie
– Blijven in dezelfde houding tijdens de test

§ Amplitude, ritme, krachtmeting
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Standaardiseren van de EAST meting (sEAST)
§ Elke patient dezelfde houding

– Armen 90°abductie
– Blijven in dezelfde houding tijdens de test

§ Amplitude, ritme, krachtmeting

§ Sensibiliteit en specificiteit laag
§ Test-retest reabiliteit hoog! 

– Vnl waarde proefblock objectiveren!
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3. HRUS

§ Echo - HRUS 
– High resolution ultrasound
– Wedge-sickle sign 

§ Sens 95% 
– 19/20 TOS patiënten
– 0/25 controle patiënten

§ Hyper-echogene fibromusc structuur met compressie van de 
onderste delen van de plexus
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§ HRUS 
– High resolution ultrasound
– Wedge-sickle sign 

§ Case reports
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§ HRUS 
– High resolution ultrasound
– Wedge-sickle sign 

§ CZE 2018
§ Prospectief
§ 54 patiënten HRUS bilateraal

– 36 patienten NTOS (49 armen)
– ‘Correcte diagnose’ verzekerd door DASH/CBSQ
– 4 armen met wedge sickle sign

» ¾ Gilliat Sumner Hand! 

3. HRUS



§ NTOS
– Medial Antebrachial Cutaneous (MABC) sensory nerve potential gedaald

4. EMG
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4. EMG

§ TOS
– Medial Antebrachial Cutaneous (MABC) sensory nerve potential gedaald
– EMG Afwijkend bij +- 40% van NTOS patiënten

§ Aspecifieke bevindingen! 

– Rol: vnl uitsluiten van neurologische pathologie
– DD Neuralgische amyotrofie(NA) – Carpal Tunnel – Cubitaal tunnel syndroom



§ Alle patienten onder verdenking NTOS
– Objectieve meting

§ Gestandardiseerde east voor en
na proefblock

§ Positief = meer dan 50% toename
– Subjectief: Likert schaal

§ Na block
§ 24h na block

– Diagnostisch hulpmiddel
– Goede patientenselectie operatieve behandeling?

5. Proefblok 



5. Proefblok 



Eigen onderzoek CZE:
§ The Odds Ratio (OR) een goed resultaat is 2.05; CI 1.07-3.90 wanneer patiënten

een positief proefblok hadden vergeleken met een negatief proefblok. 

§ Echter: rol van
– Beenderige afwijkingen
– Fibromusculaire bandjes
– … ? 

5. Proefblok 



6. MRI plexus 

§ MRI is in staat om compressie
van de plexus op te zoeken

§ Sensitiviteit & specificiteit = ??
– Kleine studies
– Patiëntenpopulatie = ?
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§ MRI is in staat om compressie van de plexus op te zoeken
§ Sensitiviteit & specificiteit = ??

– Kleine studies
– Patiëntenpopulatie = ?

§ MRI is in staat om dingen te missen
§ Is de afwijking op MRI de oorzaak van het probleem? 
§ MRI = vnl om andere pathologie uit te sluiten

6. MRI plexus 
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Validatie van het NTOS zorgpad



§ Figure 2. (A) Thoracic Outlet Syndrome (TOS) disability 
scale; (B) Cervical Brachial Score Ques- tionnaire (CBSQ) 
scores; (C) Disability of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH) scores (Dutch language version); and (D) Short 
Form-12 (SF-12) Physical Composite Scale (PCS) and 
Mental Component Summary (MCS) scores of 290 
patients with thoracic outlet decompression (TOD) with 
neurogenic thoracic outlet syndrome during follow up 
at three, six, 12, and 24 months. Confidence interval: 
standardized error of the mean. All differences between 
consecutive time points were statistically significant p 
<.001 
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At 3 months after randomization there was a statistically significant difference between both TA-TOD group and conservative 
treatment group for the DASH, CBSQ and TOS Disability Scale scores. (p<0.001). 

At twelve months after randomization, no statistically significant difference was found. (p= 0.42 for DASH, p=0.25 for CBSQ and P=0.33 
for TOS Disability Scale. No statistically significant differences were found for quality of life (PCS and MCS). 

Validatie van het NTOS zorgpad
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§ De rol van aanvullende beeldvorming bij diagnose van NTOS is 
dubieus
– Duplex heeft geen meerwaarde
– EMG is aspecifiek
– HRUS bevestigt alleen het klinisch beeld (GSH)
– Lichamelijk onderzoek is aspecifiek
– sEAST kan het effect van een proefblok objectiveren
– De waarde van het proefblok is onvoldoende geobjectiveerd in 

wetenschappelijke literatuur

§ De diagnostische onderzoeken zijn vooral van belang om andere
aandoeningen uit te sluiten. 

§ Diagnostiek op indicatie!!

CONCLUSIE


