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TOS controverse

One of the most controversial clinical
entities in medicine.

despite many reports of operative and non-operative

Interventions, rigourous scientific investigation of
this syndrome leading to EB management is

lacking. 0 @

THE COCHRANE -
COLLABORATION®. "

2010
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Peet 1956
Termthoracicoutlet syndrome
Jaren 6070
Heel veel operaties
1962:Claggett eerste rib resectie

1966: Roos: tranaxillaire eerste rib resectie
1979: SandersSupraclaviculaire scalenectomie

Jaren 80
hyidY2SRA3ISYRS
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Gilliatt (Gilliatt-Sumner hand)
1970
We¢ NHzZSQ FYR WRA&LIWzZISRQ b¢h{
Aantoonbare chronischeC8¢ T1plexopathie(EMG)
Veroorzaakdoor benigepathologie

1:1.000.000

EchteiX
dalye LI GASyGa odzZl 02
AYLINPOGSYSY(l 2F &aevyLlizyYa

Surg Neurol. 2006 Mar;65(3):262-71; discussion 271-2.

Neurogenic thoracic outlet syndromes: a comparison of true and nonspecific syndromes after
surgical treatment.

Colli BO1‘ Carlotti CG Jr, Assirati JA Jr, Marques W Jr.
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TOS controverse

catharina
ziekenhuis

scalene muscles

rachial plexus

Anatomischevariatie - | o
1:10heeft WHormaleQ 0 K 2 NI (3)\ J —
Invloedvan trauma P
Macroscopiscien microscopisch

Variatie aansymptomen

" pectoralis \“\

Historie | mmm"‘i{m \
Complexenaamgeving y /A
Literatuurmet hogecomplicatiecijfers

Ontbrekenbetrouwbare test

Epidemiologie
P 9 (Incidentie: 0,37 2,0% A

Prevalentie: 1 : 10.000
2571 40 jaar

I :ll =4:1
\_

S
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Reporting standards TOS

TOS-expertisecentrum

) cosovi September 2016

Reporting standards of the Society for Vascular
Surgery for thoracic outlet syndrome

Karl A. Illig, MD,* Dean Donahue, MD,” Audra Duncan, MD,* Julie Freischlag, MD,"

Hugh Gelabert, MD," Kaj Johansen, MD,’ Sheldon Jordan, MD,? Richard Sanders, MD," and

Robert Thompson, MD,' Tampa, Fla; Boston, Mass; London, Ontario, Canada; Sacramento and Los Angeles,
Calif; Seattle, Wash; Aurora, Colo; and St. Louis, Mo

Thoracic outlet syndrome (TOS8) is a proup of disorders all having in common compression at the thoracic outlet. Three
structures are at risk: the brachial plexus, the subclavian vein, and the subclavian artery, producing neurogenic (NTOS),
venous (VIO0S8), and arterial (ATOS) thoracic outlet syndromes, respectively. Each of these three are separate entities,
though they can coexist and possibly overlap. The treatment of NTOS, in particular, has been hampered by lack of data,
which in turn is the result of inconsistent definitions and diagnosis, uncertainty with regard to treatment options, and lack
of consistent outcome measures. The Committee has defined NTOS as being present when three of the following four
criteria are present: signs and symptoms of pathology occurring at the thoracic outlet (pain and /or tenderness), signs and
symptoms of nerve compression (distal neurologic changes, often worse with arms overhead or dangling), absence of
other pathology potentially explaining the symptoms, and a positive response to a properly performed scalene muscle test
injection. Reporting standards for workup, treatment, and assessment of results are presented, as are reporting standards
for all phases of VITOS and ATOS. The overall goal is to produce consistency in diagnosis, description of treatment, and
assessment of results, in turn then allowing more valuable data to be presented. (J Vasc Surg 2016;64:e23-e35.)
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TOS algemeen

TOS symptomatischebeknellingvan de
neurovasculairebundelin de thoracic outlet

Wat knelt er?
NTOS (95%)
VTOS (4%)
ATOS (1%
Combinatiebeeld%?)

Waarknelt het?
Scalenusirienoek
Costoclaviculair
Pectoralisminor ruimte

catharina
ziekenhuis
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NTOS: Diagnostiscierkup -'

4 criteriabij diagnosestellingNTOS

1. Klachtenen voorgeschiedenisonsistent met NTOS
2. Bevindingerbij lichamelijkonderzoekpassendij NTOS
3. Geendifferentiaaldiagnosischeerklaring

4. Aantoonbaarcausalerelatietussenl en 2bij eenscalenus
en/of pectoralisminor blokkade

SNN-WSE Schoudercongr es
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NTOS: Diagnhostiscirkup

4 criteriabij diagnosestellingNTOS

1. Klachtenen voorgeschiedenigonsistent met NTOS
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catharina

Klachten en voorgeschledenls«;

Hoofdklachten:
pijn (hoofd, nek, kaak, temporaat, schoudet, arm, hand)
AaSYaroStS aduz2z2NyraasSy oWR22F 3ISJ
paresthesieénn dedermatomenvan (C2C7) C8 en Thl

parese, in diverse gradaties, al dan niet na bepaalde werkzaamheden,
sport ,activiteiten

De klachten:
zijn gerelateerd aan meer dan één cerviealkperifere zenuwroute
Bestaan tenminste 1&eken

Voorgeschiedenis
Beroep, hobby, trauma, TOS
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NTOS: Diagnhostiscirkup

4 criteriabij diagnosestellingNTOS

1. Klachtenenvoorgeschiedenisonsis

tent met NTOS

2. Bevindingenbij lichamelijkonderzoekpassendbi) NTOS
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CELDTS

Bevindingerbij lichamelijkonderzoe

Provocatietesten .
EAST ‘ -
ULTT P i 4
¢ AYySghQa
DrukpijnMSA/MPM 5
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Provocatietesten

.. . = ”@m} T
Bevindingerbij lichamelijkonderzoes n

TOS-expertisecentrum

The Scalene Muscle Group

EAST

ULTT

¢ A y' ﬁg‘h Q3 Pastarior Scakune
DrukpijnMSA/MPM

Middie Scalene

Plexus Mm. scaleni

brachialis
Humerus in ——— ‘
maximale Al
abductie [
Proc. a‘: //
coracoideus \ 3 %
‘ \ / V/ lerib
Delen van - - d L ot
de plexus ‘ ) \ A > Clavicula
brachialis o N 3

e M. sub-
A. axillaris clavius

—

= R\
V. axillaris = e iR R N <=3 A
M. pectoralis = Q \ ' X subclavia
minor I\ Ay :
A ;
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NTOS: Diagnhostiscirkup

4 criteriabij diagnosestellingNTOS

1. Klachtenenvoorgeschiedenisonsis

tent met NTOS

2. Bevindingerbij lichamelijkonderzoekpassendij NTOS
3. Geendifferentiaaldiagnosischererklaring
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Differentiaaldiagnosen

AC-impingement syndrome
tendinitis schoudergordel
cervicale radiculopathie

carpaal tunnel syndroom
ulnaropathie

epicondylitis

pronator / radial tunnel syndroom
plexus brachialis letsel
filoromyalgie

SNN-WSE Schoudercongr es
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Differentiaaldiagnosen

EMG

SNAP (n. cutaneus antebrachii medialis)
MRI-CWK/plexus
Echo plexus brachialis
Orthopedisch consult

Lokale schouderproblematiek
Fysiotherapeutisch consult
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NTOS: Diagnostiscierkup -'

4 criteriabij diagnosestellingNTOS

1. Klachtenen voorgeschiedenisonsistent met NTOS
2. Bevindingerbij lichamelijkonderzoekpassendij NTOS
3. Geendifferentiaaldiagnosischeerklaring

4. Aantoonbaarcausalerelatie tussenl en 2bij eenscalenus
en/of pectoralisminor blokkade
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Proefblokkade

MarcaineMSA/MSM
Echogeleid
EAST
Vergelijkingore ¢ post
X p JE posikiedblok

Auxillary
(subclavian)
artery

catharina
ziekenhuis

Scalene
ruscle
triangle

Anterior
scalene
ruscle
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Behandeling

Thoracic OutleDecompressi€TOD)

Eersterib resectie

catharina
ziekenhuis

TOS-expertisecentrum

Keuzeonscentrum:transaxillaifvolgensROOS)

Neurolyse

Plexus brachialis | Nervus
letsel phrenicus
letsel

Literatuur 0-1%?1.34 0-12%?2

CZEN =42 0% 0%

1. Altobelli et al. J.Vasc.Sur2005 2. Tosceet al. EJ. Cardio. Surg.
3.Rinehardet al.. J.VascSurg2017. 4. lllig et al. Hfdst28 (Springer)

Vasculaire
complicaties

1-205134

0%

Pneumothorax

2-10%1:34

2,3%
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Behandeling

Middle
scalene
muscle

Brachial
plexus

Subclavian
artery

Anterior
scalene
muscle

Subclavian
vein

Costoclavicular

Q 15t rib

\\
\
L)
: _ Sternum
‘ ’
ik ;c‘d
AL

L

catharina
ziekenhuis

TOS-expertisecentrum
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Rol van fysiotherapie

Diagnostiek (n)TOS

Indicatiestelling voor fysiotherapeutisch behandeltraject
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Fysiotherapeutische diagnostie

TOS-expertisecentrum

Masterclass

Thoracic outlet syndrome part 1: Clinical manifestations, differentiation
and treatment pathways

L.A. Watson *P, T. Pizzari **, S. Balster®

" LifeCare Prahran Sports Medicine Centre, 316 Malvern Road, Prahran, VIC 3181, Australia
b Musculoskeletal Research Centre, La Trobe University, Bundoora VIC 3086, Australia

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Thoracic outlet syndrome (TOS) is a challenging condition to diagnose correctly and manage appropri-
Received 12 January 2009 ately. This is the result of a number of factors including the multifaceted contribution to the syndrome,
Received in revised form the limitations of current clinical diagnostic tests, the insufficient recognition of the sub-types of TOS and
Z(-!:::’“igo?n August 2009 the dearth of research into the optimal treatment approach. This masterclass identifies the subtypes of

R TOS, highlights the possible factors that contribute to the condition and outlines the clinical examination
required to diagnose the presence of TOS.

Keywords:

Thoracic outlet syndrome
Entrapment neuropathy
Classification

Diagnosis

© 2009 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Anamnese
Uitgebreide anamnese

Eerdere conservatieve interventies gehad? Zo ja,
welke/wanneer/wat gedaan?

Inspectie
Statiekwervelkolom
Schoudergordel
Atrofie
Adembhalingspatroon

; é’
=

—
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Fysiotherapeutische diagnostieks

Differentiaaldiagnostiekhypothetico-deductief
Cervicalgadiculopathie
Lokale schouderproblematiek (flowch&bolg
Lokalecervicaleproblematiek
BetrokkenheidAGgewricht
Epicondylitis
Carpaatunnel syndroom
Referredpain patronen?

(4
-
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Differentiaaldiagnostiekhypothetico-deductief
Cervicaleradiculopathie
Lokale schouderproblematiek (flowch&bolg
Lokalecervicaleproblematiek
BetrokkenheidAGgewricht
Epicondylitis
Carpaatunnel syndroom
Referredpain patronen?
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Differentiaaldiagnostiekhypothetico-deductief
Cervicalgadiculopathie
Lokale schouderproblematiek (flowch&bolg
Lokalecervicaleproblematiek
BetrokkenheidAGgewricht
Epicondylitis
Carpaatunnel syndroom
Referredpain patronen?
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Fysiotherapeutische diagnostieks

Bevestigen diagnose TQ®atson 2009lllig 2013,Edgelow2013)
Volgens protocalllig
Neurologisch onderzoek
Provoceren/reduceren
Bewegingsfunctieonderzoethypothetico-deductief)
Schoudergordel
CWK/CTO/TWK
Costovertebraal
Myofasciaal
Neurodynamisch

(A
T Y
—
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EBP Conservatieve behandeling (QBintiet al. 2007)

Weinig (highuality) studies naar CB vergeleken met
chirurgische interventies

CB lijkt effectief

Verminderen symptomen
Verbeteren functie
Faciliteren werkhervatting

Heterogeniteit patiéntenpopulatie en interventies

(A
T Y
—
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Fysiotherapeutische behandeling
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Fysiotherapeutische behandeling

Behandelprotocollen
Edgelow(ENVEST)
Watson

SNN-WSE Schoudercongr es
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Fysiotherapeutische behandeh

ENVESMmethode (llliget al. 2013)
Indicatie

Trauma gerelateerd

Repetitieve handelingen in het werk, hobby, sport
Interventie

Training lokale stabiliserendeusc LWK/CWK
Aanleren buikadembhaling

Cardiovasculaire training
Evt. pijneducatie (bijv. bij centragensitisatig

(4
-
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Watsonmethode (Watson et al. 2010)

Gefaseerde opbouw schoudergordel spiercontrole

Fase 1. 680grabductie

Fase 2. 490grabductie

Fase 3anteflexie

Fase 4: > 90@bductie
TOS smultimodaal

; é’
=

—
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Fysiotherapeutische behandel1~.

Scaleni
Rek (oefeningen\/ Pectorales

Trapeziugdescendens
Krachttraining interscapulairemusculatuur
Neurodynamischdechnieken Ghacklock
Artrogenemobilisatie/manipulatie
Myofasciale(of massage) techniekehypertone musc
Houdingsadviezen ADL (werk, sport, etc.)

Adembhalingspatronen :
&
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Casuistiek NTOS fysmtherap| n

Casus lvrouw, 25jaar

#pols,verderblancovg, kapster, 13 wkpijnklachten+ hevige
tintelingen Re armtoenemendbij inspanning

Med: oxycodonl1l0 mg.
Geziendoor neuroloog HAenFT

LO/ MSA ++tintelingen in dig 35. MPM-. East + (30 secen
ULTT +.

Plan:conservatieffysiotherapie TOSteam +aanvullend
onderzoekEMG, MRICWK Xth.-apertuur
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Casus 1

Na 6wekenFTgoedevooruitgang Hevigetintelingen zijn
weg. Restklacht(armpijn) nogaanwezig

FTtrouw gevolgd hielp iets. Bij herstart werkery activiteit
direct klachten

LO/MRI CWK, EM@da

Plan:ProefblokkadeMSA/MSM

SNN-WSE Schoudercongr es
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Casus 1

Proefblokkadepositief: 200%ioename EAST

MDQO:klachtenpatroont+, LO+, PBfeenandereverklaring
voor klachten

Patientakkoord TOD

Plan:transaxillaireTOD +eurolyse

SNN-WSE Schoudercongr es
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Casus 1

postoperatief.
2e postop. dagziekenhuisrerlaten
Fysiotherapeutischeefeningen

3, 12, 2dmaandenFU:

klachtenverdwenenen pijnvrij
doofheidbovenarmmediaal(ICB2)
volledighervattingwerkzaamhederzonderklachten

SNN-WSE Schoudercongr es



afdeling
Vaatchirurgie

catharina
ziekenhuis

Overzicht NTO&orgpad

verwijzing

TOS-expertisecentrum

verwijzer  gntvangstbrief

Lichamelijk

Anamnese Onderzoek Provocatietesten

Legenda

Indien verdenking Neurogeen

X- Thoraxapertuur
lec/Meuroloog TOS- team
(EMG/NCW/Echo-
plexus)lecOrthopeed (op

EB: Einde behandeling

HA: Huisarls

MDO: Multidisciplinair overleg
TOS: Thoracic outlet syndroom
VS: Verpleegkundig specialist
VW: Verwijzer

D Actie van het ziekenhuis

Neurogene zorgpad

*Fysiotherapie TOS- Team:
B&S|S-fysiotherapie: Frans
Brooijmans/ Emile Satornilia OF
Fysiotherapie Achtse Barrier:
Rene van den Berge/ Wouter
Oomen

indicatie)
+ 3 maanden
Fysiotherapie TOS-
team*

Proefblokkade MSA/MPM

Terugkoppelingsbrief
van fysiotherapeut
naar VS TOS

MDO TOS

operatief of conservatief

TOD + NL [ Conservatief beleid ]

¥

Brief naar HANVW
na 6 weken TOS- poli afsp
en na 3 maanden TOS- pali
afspraak.

~

J
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Take homanessages

TOSpijlers: 1.anamneseenvoorgeschiedeni. lichamelijkonderzoeks.
geendifferentiaaldiagnostischeverklaring4. positieve proefblokkade

TOS anultimodaal A geencdstandaard conservatiefbehandelprotocol

Gespecialiseerdd-T is vamgroot belang (kennisbiomechanica
schoudergordel).

Indien 3 maandenconservatievebehandelinggeenverbeteringgeetft,
komenpatiénten met NTOS imanmerkingvoor een TOD +eurolyse
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TOS-expertisecentrum
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Predisponerende factoren
halsrib
rudimentaire eerste rib

Incidence of Cervical and Rudimentary First Ribs

Mo Cervical Ribs Rudimentary First Ribs

Prominent C7 Author  Year  x-rays Total Female = Male Total Female = Male
AT Southham'® 1924 2,000  13(0.45%) 10(77%) 3(23%)
Haven'! 1939 5,000  37(0.74%) 26(70%) 11(30%) 38(0.76%) 19(50%) 19(50%)
Etter'? 1944 40,000 68(0.17%) men 114(0.29%)

only
Sycamore"® 1944 2,000 10(0.5%) men 10(0.5%)

only
_ Bony callus at

— Eaton* 1946 7,706  45¢e: 29(65%) 16(35%)
TOTALS 56,700  183(0.3%) ) 65(68%) 30(32%) 62(0.34%) 19(50%) 19(50%)

S

Cervcal rib

Gruber Classification of Cervical Ribs

Type [—<2.5 cm, barely beyond transverse process

Type Il—Longer, >2.5 cm incomplete rib with free end

Type [II—Complete rib with fibrous connection to first rib

Type IV—Complete rib with cartilaginous joint connecting to first rib

Y
(\ ﬁ

. T
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Predisponerende factoren
halsrib

cervicale rib (pijl) type I/
geélongeerde proc. transversus C7 (type I)
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Predisponerende factoren
halsrib (type IV R; type IlI Li)

Cervical rib
compressing
subclavian
artery:
poststenotic
dilatation

catharina
ziekenhuis

TOS-expertisecentrum

Cervical rib adherent to
first thoracic rib by dense
fibrous band
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TOS-expertisecentrum

Predisponerende factoren
halsrib (type 1V)

Lowest cord of
brachial plexus
elevated by
cervical rib

. e
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Predisponerende factoren

rudimentaire eerste rib

Rudimentary

first thoracic rib
with post-fixed
brachial plexus

catharina
ziekenhuis

TOS-expertisecentrum

MNormal brachial
plexus

o
@CIBA

Y
o= ~
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Predisponerende factoren

scalenus driehoek anomalie
congenitale ligamenten

Brachial

Axillary
[subclavian)
artery

catharina
ziekenhuis

Scalene
muscle
tangle

Anterior
scalene
muscle

Schoudercongr es
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Predisponerende factoren

scalenus driehoek anomalie
congenitale ligamenten
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