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‘Eerste rib resectie’ controversieel

§ Diagnose
§ Heterogene klinische presentatie
§ Lage sens./spec. (PPV/NPV) ‘tests’
§ Overlap met andere aandoeningen

§ Behandeling
§ Diverse technieken en benaderingen
§ Tegenstrijdige resultaten, ernstige complicaties
§ Geen duidelijke, uniforme uitkomst parameters

§ Evidence
§ Geen level 1 bewijs (kleine, retrospectieve, single center studies)
§ Geen duidelijke, uniforme uitkomst parameters

One of the most controversial
clinical entities in medicine. 

2010; 2014



‘Eerste rib resectie’ controversieel

§ Dale WA 1982
§ TOD associated Brachial Plexus injury of up to 30%
§ Recurrence rates of up to 26%
§ Mortality

“the lack of familiarity with the complex anomalies lead to a 
definite incidence of poor surgical results”



‘Eerste rib resectie’ controversieel

‘Vroeger’
- “Bijna iedereen deed dat wel eens” 
- “Hoe was het ook alweer?”
- “S###, de tweede rib eruit gehaald!” 

Ook in 2022
- Volume laag (<10 per chirurg)
- Extreem veel variatie in anatomie

- verdwalen, durven niet meer verder, “zo is het goed, kijk, de 
zenuw ligt vrij”, “eerst de 2e rib verwijderen, meer zicht”. 

- Lastig aan te leren / superviseren (key hole surgery) / leercurve
- Nog steeds: thoracotomieën, weken IC opname, plexusletsels…. 
- Maar vooral, incomplete resecties



Ontstaan – groei TOS centrum CZE
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Ontstaan – groei TOS centrum CZE
oefenen Anatomie-Erasmus MC







2016

“ to produce consistency in diagnosis, description of 
treatment and assesment of results to allow for more 
valuable data to be reported ” 

Reporting standards of the Society for Vascular Surgery for thoracic outlet 
syndrome.Illig KA, Donahue D, Duncan A, Freischlag J, Gelabert H, Johansen K, 
Jordan S, Sanders R, Thompson R.J Vasc Surg. 2016 Sep;64(3):e23-35. doi: 
10.1016/j.jvs.2016.04.039.PMID: 27565607 Free article. Review.

2013



Multidisciplinair probleem

Intake, coördinatie zorgpad: VS / PA

§ 2x Neuroloog

§ 3x Fysiotherapeut

§ 2x Vaat/TOS-chirurg

Aanvullende diagnostiek

§ Proefblokkade: 5 anesthesisten pijnpoli

§ Orthopeed

§ Radiologen

§ Vaatlab.

§ KNF 

§ 2,5 dagdelen poli per week

§ 1x per week MDO



Multidisciplinair leren van elkaar



Multidisciplinair probleem



NTOS – Care pathway



Ontstaan – groei TOS centrum CZE
Patiënten voorlichtingsmateriaal



Ontstaan – groei TOS centrum CZE



Verwijzingen TOS centrum CZE
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OP ZOEK NAAR:
3-4 centra Nederland
Opzet cf. CZE TOS centrum
Primaire en redo TODs
Gemeenschappelijke database



Afgebeeld met toestemming 
Jady en moeder

July 8 2021

F 16 yrs NTOS R, cervical rib – TOD 2017
18 yrs NTOS L – TOD 2020



M 11 yrs NTOS R – TOD 2017 M 15 yrs Free runner

Afgebeeld met toestemming 
Lucas en ouders



F 5 yrs NTOS R complete cervical rib – TOD 2021

T1

C8

C7

trunc. Inf.

RSA

Post-stenotische dilatatie RSA

RSA

kraakbeen costo-vertebraal T1



F 5 yrs NTOS R complete cervical rib – TOD 2021

Afgebeeld met toestemming 
Noor en ouders



‘Eerste rib resectie’ ?
F 16yr 
2019 NTOS L – SC “FRR”
2020 persistent NTOS L

Original resection FRR
Outgrowth FRremnant

Almost complete regrowth in 1 year



‘ATOS? 6mm interponaat bij 14 jarige jongen

M 14 yrs



‘Eerste rib resectie voor VTOS’ ? – NTOS gemist

F 32 yrs



‘Eerste rib resectie voor VTOS’ ? – NTOS gemist



‘Eerste rib resectie’ rol restrib?

Bilaterale incomplete 
eerste rib resectie.

Persisterende NTOS R, Li 
klachtenvrij

Original resection FRR
Outgrowth FRremnant



M 46 yrs halsribresectie bdz.(1987) recidief NTOS Li

‘Halsrib resectie’?

Original resection CRR
Outgrowth CRremnant



Laat geen eerste (hals) rib rest achter!

- Complete cervical + FRR (cartilage-cartilage)

True recurrence is usually caused by scar tissue 
surrounding the brachial plexus or caused by a residual 
first rib stump (>1 cm) causing further impingement. 92



T1

A
C8

Trunc Inf

MSA

Divided band to 
transv processus C7

Lateral 
indentation

MSM



T1

A

Trunc Inf

Lateral indentation

MSM
MSA



T1

A Trunc Inf

Medial indentation due to 
Scalene Minimus

pleura



arterietakje
MSM



Costo-vertebral joint

Laat geen eerste rib rest achter!

Why NOT???



T1

C8

Trunc Inf

pleura

MSMin

SA
1e rib

C7



Tips&Trics for a transaxillary TOD



Trimano

Tips&Trics for a transaxillary TOD



Martin’s arm with Pilling/Deaver

Tips&Trics for a transaxillary TOD



surgeon

TV screen

Camera/Headlight/flatscreens

Tips&Trics for a transaxillary TOD



Tips&Trics for a transaxillary TOD
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Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS



Recidief SC TOD voor NTOS

Division of fatpad at 
level of omohyoid 
muscle

SC redo TOD



Recidief SC TOD voor NTOS
SC redo TOD

Secured Deep FatPad
below and around T1long thoracic

nerve
T1

C8
C5-7

Securing deep fatpad
below level T1

Superficial
FatPad



SC redo TOD
Securing deep fatpad
below level T1

Secured Deep FatPad
below and around T1

T1

C8

LTN



Recidief SC TOD voor NTOS
SC redo TOD
Securing medial 
border deep fatpad

secured
suprapleural deep
FatPad

pleuracath

phrenic nerve

acc. phrenic nerve



SC redo TOD

long thoracic 
nerve

phrenic nerve

acc. phrenic nerve

C5
C6

C7

suprascapular
nerve



SC redo TOD

Superficial
FatPad

Deep FatPad

C7

T1

C8



SC redo TOD

Superficial
FatPad





Met dank aan: 

TOS-team – sprekers en OK-team van vandaag
Ronald Schenk, Corine Libregts – Medtronic
Ruud Vorstenbosch – Krijnen Medical / Sunoptic

CZE
Roel Rambags, Eveline vd Ven, Bas Smits


