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TOS VENOSA
(Sindrome di Paget-Schroetter)
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TRATTAMENTO CHIRURGICO TOS VENOSA

(Sindrome di Paget-Schroetter)

*FIBRINOLISI

*DECOMPRESSIONE CHIRURGICA+PTA INTRAOPERATORIA

*TERAPIA ANTIAGGREGANTE® o 3 mesi 1i TAO
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From the American Venous Forum

Combination treatment of venous thoracic outlet
syndrome: Open surgical decompression and
intraoperative angioplasty
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Outlet Syndrome

Megan S Orlando, B, Kendall C Likes, B, Serene Mirza, Yue Cao, Anne Cohen,
Ying Wei Lum, MD, FACS, Thomas Reifsnyder, MD, FACS, Julie A Frei MD, FACS




STENOSI RESIDUA DELLA VENA SUCCLAVIA
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Transaxillary Protocol

Infraclavicular Protocol
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PTA RISULTATO FINALE

POST PTA ABDUCT
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Approccio sopraclavicolare
anteriore

Incisione trasversale 2cm al di
sopra della clavicola




Approccio Transascellare




ch’raggl dell’ ACCESSO SOVRACLAVICOLARE

# +Esposizione del plesso brachiale lungo tutto il

decorso (compreso spazio interscalenico) con

-; asportazione di cicatrici perineurali

~ *Evidenziare rapporti anatomici fra osso e
strutture muscolo-fasciali

 Trattare simulianeamente qualsiasi anomalia

dei muscoli scaleni come le interdigitazioni -~
muscolari e
*Eventuale rispetto della | costa se non e a 3
contatto con il plesso brachiale g

»

N S .
.
A -



Esposizione dell’arteria Succlavia

Il Tessuto adiposo pre-scalenico
viene mobilizzato lungo i margini
mediale,superiore ed anteriore
mantenendo il peduncolo e
ribaltandolo lateralmente
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Il nervo Frenico decorre sulla superficie anteriore del muscolo scaleno ‘

Il nervo viene mobilizzato delicatamente dalla
fascia del MSA e protetto

Il MSA viene cosi sezionato a livello
della sua inserzione
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Se evidenziato il dofto -
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Middle

scalene m.

Brachial , = Il MSM viene cosi

plexus sezionato identificando e
protfeggendo il nervo
Toracico Lungo

ANTERIOR SCALENE MUSCLE
RESECTION



Esposizione
completa dei vasi
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La sezione della | costa deve
essere effettuata sotto
diretta visione per
minimizzare il rischio di

danno al plesso e di PNX.




VEIN RECOSTRUCTION
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ECD-Flebografia dinamicao-
Rx torace

Cronica =6 Ostruzione

> :
Acutd < 6 seffimane settimane Infermittente

Occlusione Decompressione

Stenosi venosa : ;
venosa chirurgica

Decompressione chirurgica Eventuale
precoce Trombolisi

TAO fino al | controllo

ECD o flebografia 3-6 mesi di TAO
Nelle Trombosi residue

PTA nelle stenosi residue




UO Chirurgia Vascolare & Endovascolare di Ferrara

Tutti gli intferventi sono stati eseguiti con accesso sovraclaveare

2 Scalenectomie, rimozione costa sovranumeraria e innesto in VGS
2 Scalenectomie, rimozione costa sovranumeraria e ricostruzione TT
dell’arteria succlavia

*1 Scalenectomia e rimozione della | costa e innesto in VGS

2 Scalenectomie e innesto in ePTFE

e &N .4

2 Scalenectomie, rimozione costa sovranumeraria
5 Scalenectomie e rimozione di | costa
6 Scalenectomie

2 Scalenectomie e rimozione della | costa

2 Scalenectomie, rimozione della | costa e patch di allargamento in VGS
1 Rimozione della | costa e PTA

1 TP fibrinolitica e NAO

-In tutti i casi e stata eseguta TP fibrinolitica Loc.le

Pervietaa1anno 83%_



CONCLUSIONI
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