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May-Thurner Syndroom (MTS) 

Wat is het May-Thurner syndroom? 
Dit is een zeldzame aandoening die vooral voorkomt bij vrouwen tussen dertig en vijftig jaar. Het 
syndroom wordt ook wel iliacaspoor of bekkenspoor genoemd en is een veneus 
compressiesyndroom. Bij een veneus compressiesyndroom wordt een ader geheel of gedeeltelijk 
dichtgedrukt. Bij het May-Thurner syndroom ligt de linker bekkenader ingeklemd tussen de rechter 
bekkenslagader en de wervelkolom. Door de vernauwing neemt de druk in het been toe, hierdoor 
ontstaat vochtophoping in het linkerbeen (oedeem) en heftige pijn en een gespannen gevoel 
tijdens het lopen (veneuze claudicatio). De afwijking verhoogt de kans op veneuze trombose. 
 
 
Symptomen 

 Pijn in de benen in rust 
 Pijn bij het lopen 
 Zware benen 
 Spataders 
 Vocht vasthouden 
 Beschadigingen van de huid bij de enkel 

 

Oorzaken 
De oorzaak van het May-Thurner syndroom is een vernauwing van de bekkenader, waardoor de 
uitstroom van het bloed uit uw been belemmerd wordt. Meestal zit deze vernauwing in uw linker 
bekkenader. De vernauwing ontstaat doordat één van de slagaders in het bekken te dicht op de 
bekkenader ligt. Hierdoor wordt de bekkenader samengedrukt tussen de slagader en de 
achterliggende ruggenwervels. Het bloed uit het been kan hierdoor minder goed wegstromen en 
de druk in de aders van het been loopt op. Om de vernauwing in de ader te behandelen krijgt u 
een dotter- en stentbehandeling. 
 

Onderzoeken 
 Duplex 
 MRV 
 CTV (Computed Tomography Venography)  
 Flebografie 

 
 
 
 

https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/aandoeningen/trombose/trombose
https://centraal.mumc.nl/sites/central/files/behandeling_bij_het_may_thurner_syndroom_patienteninformatie.pdf
https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/onderzoeken/magnetic-resonance-venogram-mrv/magnetic-resonance-venogram
https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/onderzoeken/computed-tomography-venography-ctv/computed-tomography-venography-ctv
https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/onderzoeken/flebografie/flebografie
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Behandeling 
Conservatief 

 Mobilisatie; Als uw afvloed van het bloed uit het been beperkt is door een May Thurner 
syndroom dan is het verstandig om zo veel mogelijk te lopen. Hierdoor gaat er meer bloed 
het been in en moet de capaciteit om het bloed af te voeren uit het been weer toenemen. 
Door deze training ontwikkelt u meer omwegen rond de vernauwing in de ader. 

 Leefregels: Er zijn geen bijzondere leefregels die de klachten veroorzaakt door het May-
Thurner syndroom beïnvloeden. Wel is het van belang om bij ernstig over gewicht zoveel 
mogelijk af te vallen. Daarnaast zijn natuurlijk de algemene gezonde leefregels van kracht. 

 Compressietherapie / steunkousen 
Invasief 

 Dotter en stent behandeling bij May Thurner Syndroom 

 
 

Resultaten 
Als u een stent krijgt voor het May-Thurner syndroom, dan is de kans dat die stent goed 
functioneert en open blijft nagenoeg 100%. Wel kan het zo zijn dat ondanks een goed 
functionerende stent de klachten niet zijn verdwenen. Dit komt bij ongeveer 20% van de patiënten 
voor. Dit heeft ermee te maken met het feit dat de oorzaak van uw klachten niet veroorzaakt is 
door deze aderafwijking, maar door iets anders. Wij proberen door middel van nieuwe 
onderzoekstechnieken voor de behandeling deze kans zo klein mogelijk te maken. Om deze 
resultaten te bereiken moet u zes maanden bloedverdunningstabletten gebruiken. Tot slot is het 
bij ongeveer 5% van de patiënten noodzakelijk nogmaals een stent te plaatsen. Dit komt doordat 
de eerste stent dan niet op de ideale plaats is gepositioneerd. 
 
 
Tot slot 
Wij zullen ons zo goed mogelijk inzetten om uw verblijf in onze kliniek voor u zo voorspoedig 
mogelijk te laten verlopen. Hierbij staan we altijd open voor kritiek, suggesties of opmerkingen, 
waardoor de kwaliteit van zorgverlening verbeterd kan worden. Wanneer u tijdens uw verblijf 
suggesties of opmerkingen heeft, schroom dan niet deze met de arts of een van de assistentes  te 
bespreken.  
 
 
Bereikbaarheid  
U kunt ons van maandag tot en met vrijdag, van 08.00 uur tot 16.30 uur, bereiken via 
telefoonnummer 045-2080887. Uitsluitend voor spoedeisende gevallen, kunt u na 16.30 uur en in 
het weekend contact opnemen met de spoedlijn, 06-86895787. 

 
 
 
 

https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/behandelingen/compressietherapie/compressie-therapie
https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/behandelingen/steunkousen-aanmeten/steunkousen-aanmeten
https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/behandelingen/pelvic-congestion-syndroom-de-behandeling/pelvic-congestion-syndroom-de-behandeling

