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Het arteriële en veneuze
Thoracic Outlet Syndroom: 
chirurgische behandeling

Jens Goeteyn
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Algemeen

TOS = symptomatische beknelling van de 

neurovasculaire bundel thv de thoracic 

outlet

Thoracic outlet: 

– Scalenius driehoek

– Costo-claviculaire ruimte

– Pectoralis minor ruimte
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Algemeen

▪ welke structuur?

– NTOS (95%)

– VTOS (4%)

– ATOS (1%)

– Mixed TOS (%?)
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Arteriële TOS

▪ Definitie: 

– Symptomatische ischemie (of)

– Objectieve schade A. Subclavia 
▪ (stenose, aneurysma, occlusie) 

– In combinatie met anatomische varianten
▪ Cervicale rib

▪ Brede processus transversus C7

▪ Ligamentaire banden

▪ Uitzonderlijke situaties (clavicula #, insertie op 

tweede rib, …)
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Arteriële TOS

▪ Objectieve schade (aneurysma, occlusie)

▪ Symptomen
– Ischemie tgv occlusie

» Arm ‘claudicatio’

– Embolen

» Vingers

» Koude arm
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Arteriële TOS

REPORTING STANDARDS:

▪ Objectieve schade

▪ Symptomen

– Ischemie tgv occlusive

» Arm ‘claudicatio’

– Embolen

» Vingers

» Koude arm 

No symptoms:

– Aneurysm

– Occlusion/stenosis



Verwarring rondom ATOS

▪ Duplex wordt heel veel gebruikt in de work-up voor

TOS

▪ Afknelling van de A. Subclavia bij arm elevatie

▪ Indien afknelling van de arterie, ook van de nabijgelegen

plexus? 



▪ Duplex wordt heel veel gebruikt in de work-up voor TOS

▪ Afknelling van de A. Subclavia bij arm elevatie

▪ Indien afknelling van de arterie, ook van de nabijgelegen
plexus? 

▪ Veel patienten onder verdenking van TOS hebben

▪ Verandering van kleur in de vingers
▪ Koude vingers/handen
▪ Wordt uitgelokt of erger gemaakt door arm elevatie

→ Veel artsen wijten dit aan een

afknelling van de A. Subclavia (= ATOS?)

Verwarring rondom ATOS
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MAAR!

1. STENOSE VAN DE A. SUBCLAVIA TIJDENS ELEVATIE VAN DE ARM 
IS GEEN TOS

2. STENOSE VAN DE A. SUBCLAVIA OP DUPLEX HEEFT GEEN 
WAARDE

Verwarring rondom ATOS



▪ Gezonde personen
– Duplex: 12 % heeft compressie A. Subclavia ( >50 %) 

▪ A. Subclavia stenose vrijwilligers en TOS patiënten’

▪ PO2 metingen: 
▪ N = 130, gezonde proefpersonen

▪ Unilateral compressie: 60%

▪ Bilateral compressie: 33%

Verwarring rondom ATOS
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MAAR!

1. STENOSE VAN DE A. SUBCLAVIA TIJDENS ELEVATIE VAN DE ARM 
IS GEEN TOS

Aneurysma/occlusie/gefixeerde stenose = ATOS

Verwarring rondom ATOS
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MAAR!

2. STENOSE VAN DE A. SUBCLAVIA OP DUPLEX HEEFT GEEN 
WAARDE

Verwarring rondom ATOS



Duplex 



Duplex 



▪ CATHARINA RESEARCH

– Bewezen NTOS patienten

– Retrospectief: gestandardiseerd verslag volgens reporting standards

Duplex 



▪ EIGEN ONDERZOEK

Duplex 



Definitie ATOS

– Symptomatische ischemie (of)

– Objectieve schade A. Subclavia (stenose, aneurysma) 

– In combinatie met anatomische varianten

▪ Verkleuring/temperatuur verschil/…

≠ ATOS !!

– Raynaud, OS stimuli, …

Verwarring rondom ATOS

NTOS
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Arteriële TOS: diagnostiek

▪ Duplex dan maar niet? 
▪ Als je iets ziet = dan toch nog aanvullende 

beeldvorming nodig

▪ Als je niets ziet = dan toch nog aanvullende 

beeldvorming nodig

▪ CTA vaak nuttig 
▪ Arterieel goed in beeld

▪ Beenderige abnormaliteiten in beeld

(veel frequenter dan V & NTOS)

▪ MRA
▪ Kan zeker

▪ Minder informatie over trombusload, calcificaties, 

beenderige structuren
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Arteriële TOS

▪ Wetenschappelijke publicaties

– Weinig

– Retrospectief

– Kleine series van de afgelopen 20-30 j

– Diagnose ‘ATOS’ 
▪ Te vertrouwen? 

– Outcome parameters
▪ Variabel 

▪ Vaak uitgevonden door auteur zelf



ECoP e-Learning Course

Arteriële TOS

▪ Wetenschappelijke publicaties

– Veel bias

– Weinig te vertrouwen

▪ MAAR

– ENKELE BELANGRIJKE PRINCIPES DIE 

GEHONOREERD MOETEN WORDEN !
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ATOS: Principes van behandeling

▪ 3 problemen behandelen: 

– Oorzaak behandelen
▪ Beenderige afwijkingen

▪ Fibrotische banden

– Schade aan A subclavia behandelen
▪ Igv aneurysma: resectie en interponaat

– Buigpunt van de arm
▪ Rekening mee houden!
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Operatief ingrijpen
TOD: thoracic outlet decompressie

▪ TOD = 

– VOLLEDIGE eerste rib resectie

– Scalenius spier resectie

– Subclavius/scalenius minimus 

resectie

– Pectoralis minor resectie (?)

– Neurolysis/venolyse/arteriolyse (?)
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TOD: thoracic outlet decompressie

▪ Trans-axillaire thoracic outlet 

decompressie

– TA-TOD
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▪ Trans-axillaire thoracic outlet 

decompressie

– TA-TOD

▪ Supraclaviculaire thoracic outlet 

decompressie

– SC-TOD
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TOD: thoracic outlet decompressie

▪ Trans-axillaire thoracic outlet 

decompressie

– TA-TOD

▪ Supraclaviculaire thoracic outlet 

decompressie

– SC-TOD

▪ Gecombineerde supraclaviculaire als 

infraclaviculaire thoracic outlet 

decompressie



Trimano



Martin’s arm with Deaver-retractor



How to TOD!

surgeon

TV screen
TV screen
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ATOS: Rol eerste rib?

▪ ROL VAN DE EERSTE RIB? 

– Oorzaak behandelen
▪ Beenderige afwijkingen

▪ Fibrotische banden

– Dogma van NTOS minder van belang
▪ (ALLEEN VOLLEDIGE EERSTE RIB RESECTIE)
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ATOS: behandeling

▪ Behandeling afhankelijk van

– Uitgebreidheid aantasting A. Subclavia
▪ Trans-axillair is geen vaatreconstructie mogelijk

– Anatomische anomalie
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ATOS: endovasculair?

▪ Plaats voor endovasculaire behandeling? 

– Bij acute trombose
▪ Trombolyse

▪ Thrombectomy devices

– Penumbra

– Angiojet 

» Meer rock & roll, gezien kans op embolen 

(ook naar carotis)

– Voor chronische ATOS? 
▪ Aneurysma repair met gecoverde stents (?)

▪ Stent voor occlusie? 

▪ BUIGPUNT! 
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▪ Stent voor occlusie? 

▪ ARTIKEL GELABERT
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Vrouw

– 18 j

– Acute ischemie links
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Trombolyse



ECoP e-Learning Course

ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Na PTA…
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Na TATOD

– Verwijderen halsrib

– Helaas….
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Na trombectomie

device
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Na trombectomie

device

– Stent helaas noodzakelijk

7j later: stent goed open!
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Veel klachten rechter arm

▪ Pijn

▪ Dof gevoel vingers

▪ Regelmatig krampen

▪ Hand iets roder
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Veel klachten rechter arm

▪ Pijn

▪ Dof gevoel vingers

▪ Regelmatig krampen

▪ Hand iets roder

– CTA: occlusie subclavia
▪ ??
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– Veel klachten rechter arm

▪ Pijn

▪ Dof gevoel vingers

▪ Regelmatig krampen

▪ Hand iets roder

– TATOD met resectie halsrib

– GEEN behandeling aneurysma
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– 14j: aneurysma A. Subclavia

▪ Interpositie ePTFE graft 

▪ Geen eerste rib resectie

– 19j: al 3 x PTA gehad wegens

restenose
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ATOS: behandeling

▪ Casuïstiek
– 7j: aneurysma A. Subclavia

▪ Interpositie ePTFE graft 

▪ Geen eerste rib resectie

– 14j: al 3 x PTA gehad wegens

restenose

– TOD: verwijderen eerste rib
▪ Interponaat verwijderen

▪ VSM bypass

▪ Supra en infraclaviculaire benadering

– Helaas…
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Veneuze TOS

▪ Definitie: 

Thoracic Outlet Syndrome, 2nd Ed. Springer. Karl A. illig et al. Part VI: Venous TOS General Principles and Diagnosis
Chapter 54 Diagnosis of VTOS: 2016 Consensus Guidelines. Karl A. Illig. pgs 495-499



Classificatie VTOS

58

Thoracic Outlet Syndrome, 2nd Ed. Springer. Karl A. illig et al. Part VI: 
Venous TOS General Principles and Diagnosis. Chapter 54 Diagnosis of 
VTOS: 2016 Consensus Guidelines. Karl A. Illig. p 495-499
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Thoracic Outlet Syndrome, 2nd Ed. Springer. Karl A. illig et al. Part VI: 
Venous TOS General Principles and Diagnosis. Chapter 54 Diagnosis of 
VTOS: 2016 Consensus Guidelines. Karl A. Illig. p 495-499



Classificatie VTOS
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Thoracic Outlet Syndrome, 2nd Ed. Springer. Karl A. illig et al. Part VI: 
Venous TOS General Principles and Diagnosis. Chapter 54 Diagnosis of 
VTOS: 2016 Consensus Guidelines. Karl A. Illig. p 495-499
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Veneuze TOS: principes van 
behandeling

▪ 3 problemen behandelen: 

– Oorzaak behandelen
▪ Costoclaviculair

▪ Retropectorale ruimte

– Schade aan V subclavia behandelen

– Buigpunt van de arm
▪ Rekening mee houden!

▪ Verschil in behandeling tussen acute en 

chronische VTOS
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• UEDVT approx. 10% van alle DVT

• M:V = 2:1

• 15-35 jaar

• 60-80% repetitieve activiteit van de arm 

Acute VTOS/Paget Schroetter Syndrome/UEDVT
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• Opgezette venen (100%)

• Gezwollen arm (93%)

• Blauwe verkleuring (77%)

• Pijn, meer pijn bij inspanning (66%)

• Longembolen (incidenteel)

Urschel’s sign
Increased venous collaterals around the shoulder 

Swelling
Bluish
Pain

Acute VTOS: symptomen
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• D-dimeren – suboptimaal 1,2

• Duplex – opgelet, 21% vals negatief 2, 3

• Venogram – gouden standaard 2 

• CTV – Minder duidelijk dan venogram2

• MRV – Duur, tijdsintensief. Niet aanbevolen 2

1. Sartori M et al. D-dimer for the diagnosis of upper extremity deep and superficial venous
thrombosis. Thromb Res 2015;135: 673e8

2. Stavros K. Kakkos et al. European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2021 Clinical Practice 
Guidelines on the Management of Venous Thrombosis. pgs 46-48

3. Brownie ER et al. False-negative upper extremity ultrasound in the initial evaluation of 
patients with suspected subclavian vein thrombosis due to thoracic outlet syndrome (Paget-
Schroetter syndrome). Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2020: 
Volume 8; Number 1;118-126

Acute VTOS: Diagnostiek
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Kraaijpoel N et al. The diagnostic management of upper extremity deep vein
thrombosis: a review of the literature. Thromb Res 2017;156:54e9.

Diagnostiek VTOS: Duplex?
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Brownie ER et al. False-negative upper extremity ultrasound in the initial evaluation of patients with 
suspected subclavian vein thrombosis due to thoracic outlet syndrome (Paget-Schroetter syndrome). 
Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2020: Volume 8; Number 1;118-126

FN 21%

Diagnostiek VTOS: Duplex?
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Acute UEDVT: Guidelines

▪ 3 guidelines: 

2016

2016

2021
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UEDVT: Guidelines
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UEDVT: Guidelines

Aanbevelingen op basis van
• Retrospectieve observationele studies
• Gebrek aan data of trombolyse het post-trombotisch

syndroom verminderd
• Enkele publicaties met bloeding als complicatie van 

trombolyse
• Trombolyse is complexer
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▪ Invasieve therapie als uitzondering bij

– Jonge, actieve patienten

– Ernstige symptomen

– UEDVT veroorzaakt door compressie aan de CCJ 

(VTOS)

UEDVT: Guidelines

HOE WEET JE DAT?
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Hoe weet je of er compressie is van de V. 
Subclavia aan de CCJ? / VTOS ?? 

▪ Zonder de trombus te verwijderen, kan je de CCJ niet 

evalueren! 

– Alleen na trombolyse/trombectomie

– Na anticoagulatie, als de vene recanaliseert…

▪ Bij chronische occlusie…. Too bad?



ECoP e-Learning Course

▪ Whithout lysis of the trombus, you cannot evaluate the

CCJ! 

– Only with acute thrombolysis

– After AC, if the vein recanalises…

▪ If not… too bad (?)

M 24 yrs
UEDVT L for 5 days

Hoe weet je of er compressie is van de V. 
Subclavia aan de CCJ? / VTOS ?? 
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▪ Whithout lysis of the trombus, you cannot evaluate the

CCJ! 

– Only with acute thrombolysis

– After AC, if the vein recanalises…

▪ If not… too bad (?)

M 24 yrs
After Thrombolysis, 
TOD + venolysis

Hoe weet je of er compressie is van de V. 
Subclavia aan de CCJ? / VTOS ?? 



▪ Behandeling van PSS

▪ Example of tapering during test-PTA after thoracic outlet decompression surgery in ‘patient x’. 

VTOS: diagnostiek en therapie



▪ Behandeling van PSS

▪ Situation after same admission thrombolysis, TOD with venolysis and PTA in ‘patient x’. 

VTOS: diagnostiek en therapie
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▪ Elke patient met (primaire) trombosearm = VTOS tot 

tegendeel bewezen is!

– Geen gok

– Axillo-subclavia DVT

– Leeftijd… <50

– Geen hematologische/oncologische VG

– Effort trombose

– Symptomen < 21 dagen

– Actieve patient

– Erge klachten…

Wie selecteren?
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Complicaties Trombolyse 

▪ Er is een verschil in complicaties tussen 

arteriele en veneuze trombolyse 

– Geen access site complicaties

▪ Patient die intra-arteriele trombolyse krijgen 

zijn oud en hebben comorbiditeiten

– Risico op bloeden neemt toe

▪ Trombectomie devices hebben veel minder 

bloedingscomplicaties



ECoP e-Learning Course

▪ There is a difference between intra-arterial and

intravenous thrombolysis…

– No access site complications! 

▪ Patients requiring intra-arterial thrombolysis have 

comorbidities and are old… 

– Risk of bleeding increases

– Risk of underlying oncological disease

▪ Literature…

Complicaties Trombolyse
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Complicaties of anticoagulatie

▪ Kans post-trombotisch syndroom (PTS)

– Is hoog! (20,3%)

▪ Kans op recidief trombose 

– Is niet laag (6,4%) (bias??)

▪ Majeure bloeding in 5%
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Outcomes chirurgie
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6. Veneuze remodeling

▪ Trombus veroorzaakt een inflammatoire reactive 

van de vaatwand

▪ Chronic vein inflammation(CVI) is geassocieerd

met verdikking, fibrotische veranderingen en

vermindering compliantie van de vaatwand. 

▪ CVI veroorzaakt valve incompetentie

▪ CVI is een van de belangrijkste oorzaken van 

het post trombotisch syndroom (PTS)
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6. Veneuze remodeling

▪ Trombolyse neemt trombus weg

– Minder kans op CVI

– Minder kans op PTS

▪ De acute VTOS patient

– Is jong en actief

– Sneller aan het werk

– De verloren Qaly’s ikv PTS zijn niet te

overzien

– Anticagulantia is moelijk bij fertiele jonge

vrouwen
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Catharina Hospital (2017-2023)
Chronic VTOS: 89
Acute VTOS / PSS: 23
McCleery: 14

6. Veneuze remodeling
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Catharina Hospital (2017-2023)
Chronic VTOS: 89
Acute VTOS / PSS: 23
McCleery: 14

6. Veneuze remodeling
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6. Veneuze remodeling
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Chronische VTOS



Chronische VTOS met PTS

87

Flebogram neutraal Flebogram abductie



Thoracic outlet decompressie + PTA

88

Na TOD Na PTA
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• UEDVT 14-12-2024 

• In december 2024 fors gezwollen arm en 

stuwend gevoel, trombose-arm doorgemaakt. 

Heeft antistolling en compressietherapie 

gehad. 

• Vervolgens verwijzing naar TOS-centrum. 

Momenteel geen klachten meer, sport ook 

veel minder, gebruikt de arm minder. Gebruikt 

nog wel antistolling, draagt ook 

compressiekous; dagelijks. 
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• Inclusie 36 chronische VTOS patiënten

• Studiedata 2015-2019

• Gemiddelde opnameduur 1.9 dagen

• Stent 5/36 sinus venous

• Complicaties: 5

- 2 maal evacuatie hematoom

- 1 maal actieve bloeding spier

- 1 maal phrenicus letsel, anterieur verlopend (0.5%), onderdeel fibrotisch weefsel 
compressie vene

- 1 maal passagiere Horner
97



Uitkomsten

• Gemiddelde follow-up 24 maanden: 83% klachtenvrij, geen retrombose

98Pesser et al. Surgical management of post-thrombotic syndrome in chronic 
venous thoracic outlet syndrome. JVS-VL. 2021. 



Uitkomsten

99Pesser et al. Surgical management of post-thrombotic syndrome in chronic 
venous thoracic outlet syndrome. JVS-VL. 2021. 



CONCLUSIE

• ATOS is zeer weinig frequent

• Stenose op duplex = geen waarde!

• Operatief ingrijpen afhankelijk van specifieke casus

• UEDVT = VTOS tot tegendeel bewezen is

• Actieve behandeling met trombolyse en TATOD lijkt zinvol

- Reductie retrombose (0-5% vs 30% in conservatieve groep)

- Reductie Post trombotisch syndroom

- Voorkomen levenslang antistolling

- Trombolyse en TOD hebben acceptabele complicatie risico’s

- Operatief ingrijpen reduceert inflammatie en remodeling

• Chronische VTOS opereren is lastiger!

• Significant verbeterde functionele uitkomsten (DASH, TDS, 
SF-12-PH)

100
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Vragen?


