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Operatie

• Patienten met NTOS1:
• Pijn is meest prevalente symptoom

• 25% gebruiken opiaten of SSRI’s dagelijks

1: Pesser N, Goeteyn J, van der Sanden L, Houterman S, van Alfen N, van Sambeek MRHM, et al. Feasibility and outcomes of a multidisciplinary care pathway for neurogenic 
thoracic outlet syndrome: a prospective observational cohort study. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021 Jun;61(6):1017–24
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Zo min mogelijk opiaten

• Paracetamol / NSAID preoperatief al starten

• Evt lidocaine / ketamine / magnesium

• Regionale anesthesie

Multimodale pijnstilling



Regionale anesthesie bij TOD

• Thoracale paravertebrale verdoving

• Thoracale epidurale verdoving

• Plexus brachialis blok
• Interscaleen blok

• Supraclaviculair blok

• Fascie blok
• borstwandverdoving
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Wat is een fascie blok
Thoraxwand

verdoving



Voor/nadelen regionale anesthesie
Techniek Voordelen Nadelen

Thoracale paravertebraal Goede pijnstilling (bij TOD?) Weinig gebruikt
Plaatsen voor start narcose
Hypotensie
Zelden complicaties maar zeer ernstig
Catheter-techniek; pt blijft in bed

Thoracale epiduraal Goede pijnstilling (bij TOD?) Plaatsen voor start narcose
Hypotensie
Zelden complicaties maar zeer ernstig
Catheter-techniek; pt blijft in bed

Plexus brachialis blok (interscaleen / 
supraclaviculair)

(Icm fascie blok) Goede pijnstilling bij
TOD

Plaatsen voor start narcose
Nervus phrenicus parese 
24 uur geen motoriek arm
Geen sensibel blok oksel

Fascie blok (thoraxwand) Makkelijk
Plaatsen na start narcose
Weinig complicaties
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Regionale anesthesie 
van de thorax





Studie bij TOD: groep 1 - borstwandverdoving



Studie bij TOD: groep 2: Borstwandverdoving 
+ rugverdoving

19



10 patiënten: oppervlakkige + 
diepe borstwandverdoving 

10 patiënten: oppervlakkige 
borstwandverdoving + verdoving 
rug

20 patiënten in controle groep
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Thoracic outlet decompressie operatie: studie

Beide technieken zorgen voor minder pijn 
dan de “normale” methode



75 patiënten met borstwandverdoving

Thoracic outlet decompressie operatie: RCT

De borstwandverdoving heeft geen
toegevoegde waarde

Verdovingsmiddel

Placebo

Pijn Kwaliteit 
van herstel

Morfine Misselijkheid

= = = =

Controle 
groep

Controle groep Controle 
groep

Controle groep



Lessons learnt

• Een borstwandverdoving bij patienten met 1e ribresectie is niet zinnig

• Pijnstillingsregime met 
• Paracetamol 3dd

• Naproxen 2dd

• Opiaten (10 mg morfine peroperatief, 10 mg morfine eerste 24 uur 
postoperatief)



Toekomst

• Goede pijnstilling / zo min mogelijk opiaten / snel uit bed

• Regionale anesthesie: Nervus suprascapularis / axillaris blok?

• Multimodale aanpak: lidocaine / ketamine / magnesium?



Na TOD operatie nog steeds pijn

• Neuropatische pijn



Neuropathische pijn: medicatie

• Minder dan 50% van de patiënten zal maximaal 50% 
pijnvermindering ervaren

• Effect beoordelen na enkele weken

• Bijwerkingen mn in opbouwfase



Richtlijn Polyneuropathie (2019); pijn- en revalidatiebehandeling 



Richtlijn Polyneuropathie (2019); pijn- en revalidatiebehandeling 



Richtlijn Polyneuropathie (2019); pijn- en revalidatiebehandeling 



Take home message

• Patiënten met TOS: neuropatische pijn

• Patiënten na TOD: multimodale aanpak / rol regionale anesthesie?
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