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aTOS

Based on actual diagnosis, the percentages of probable 
NTOS and VTOS seem to be about 80:20, with ATOS being 
only sporadic.

Critical Take-Home Points
1. Arterial thoracic outlet syndrome is almost always associated 

with a bony abnormality, most commonly cervical or anomalous
first ribs.

2. Arterial compression can occur from the bones or from
radiolucent fibrous bands that are often associated with these
anomalies.

3. The diagnosis is made when compression of the subclavian
artery produces a fixed stenosis with or without aneurysm
formation.

4. Both stenosis and aneurysms can produce non-occlusive 
arterial thrombosis which is the source of distal emboli and 
subsequent digital ischemia.



aTOS ethiologie

Het arterieel thoracic outlet syndrome (aTOS) is een zeldzame aandoening die meestal 
wordt waargenomen in relatief jonge, actieve en verder gezonde individuen. Het wordt 
bijna altijd veroorzaakt door een benige anatomische afwijking, (halsrib of abnormale 1e

rib), leidend tot subclavia arteriecompressie, post-stenotische dilatatie met aneurysmale
degeneratie en/of ulceratie, en murale trombusvorming met distale embolisatie
aan de arm en/of hand.



aTOS klinische presentatie

De klinische presentatie van aTOS kent 4 aspecten:

(1) claudicatio bovenste extremiteiten (inspanning geïnduceerde arm symptomen 
van vermoeidheid, spierkrampen, zwaarte en pijn

(2) acute of subacute ischemie van de hand/arm als gevolg van thrombo-embolien, 
resulterend in acute vaatafsluiting

(3) een asymptomatische pulserende massa in de supraclaviculaire ruimte 

(4) de aanwezigheid van symptomen van neurogene TOS bij een patiënt met een  
cervicale rib, met een incidentele bevinding van een subclavia slagader  
aneurysma.
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aTOS onderzoek

Hoewel provocatie testen (Adson test, EAST en Wrigth test) een relatief lage sensitiviteit 
en specificiteit hebben (ongeveer 72%, resp. 53%), kan het opwekken van symptomen 
tijdens bepaalde manoeuvres helpen in de ondersteuning van de diagnose van aTOS. 
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aTOS consensus guideline 



aTOS zorgpad

Therapie voor ATOS bestaat uit drie 
Onafhankelijke doelstellingen: 
1. Behandeling van distale ischemie 
2. Decompressie van de thoracic outlet 
3. Reconstructie van de slagader



aTOS behandeling 

• Embolectomie en thrombectomie
• Thrombolyse
• Thrombosuctie



aTOS thoracic outlet decompressie



aTOS arteriele reconstructie







Maar………

Vrouw 33 jaar

Symptomen: 
Sinds 2019 klachten. Momenteel klachten in beide schouders. 
Koude handen en voeten, rood/blauw van kleur. Geen wit/bleek verkleuring handen. 
Inspanning met handen laat verkleuring en zwelling toenemen. 
Krachtverlies, laat spullen uit handen vallen. Fijne motoriek verminderd, gaat moeizaam. 
Coördinatie verminderd armen. 
Slapende armen en benen tijdens wandelen. 
Heffen van armen boven 90 graden laat klachten toenemen

Dagelijkse beperkingen: 
In ziektewet sinds september door huidige klachten. Werkte in supermarkt, brood afdeling. 
Fitness gaat niet meer wegens klachten. 
Luxerende factoren: bewegen met armen, maakt niet uit welke beweging. Heffen, tillen, 
wandelen. 
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Postuur normaal 
Scapula symmetrie
Dominante hand rechts
Bovenste extremiteiten: armen normaal van kleur, vingers bdz iets roder tov
arm/hand. Koude vingers bdz dig 1 tm 5. A. radialis bdz palpabel in rust en 90 
graden, wegval polsslag op 180 graden. 

Tinel's sign - / -
MSM/MSA - / -
MPM - / -
ULTT - - - / - - -
R-test - / -
EAST 146 - 180 sec
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Dilemma: 
1. hoe kunnen we eventuele beginnende vaatschade (stenose) in 

beeld brengen? 
2. bestaat er een indicatie om zonder post-stenotische dilatatie, 

stolsel en perifere embolieën al een ATOS te behandelen? 
3. zijn de klachten i.c.m. CTA beelden een voldoende indicatie voor 

een TOD.




