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Casus. Een 32-jarige vrouw kwam met klachten van een
geleidelijke toename van haar halsomvang gepaard
gaande met kortademigheid. De dyspnoe deed zich
vooral voor tijdens het ophangen van de was. Zij had
geen slikklachten, was niet hees en was klinisch euthy-
reotisch. Bij lichamelijk onderzoek werd een struma in
de hals gevoeld met vast-elastische consistentie. Patiënte
had 13 jaar eerder een subtotale thyreoïdectomie on-
dergaan in verband met een euthyreotisch multinodulair
struma. Bij aanvullend onderzoek bleek het teken van
Pemberton positief te zijn: bij het opheffen van de armen
worden een inspiratoire stridor en veneuze stuwing
merkbaar als gevolg van afsluiting van de bovenste tho-
raxapertuur door indalen van het struma (figuur).
Patiënte onderging een totale thyreoïdectomie, waarbij

een struma van 280 g werd verwijderd. De pathologie-
diagnose luidde: ‘multinodulair struma zonder maligni-
teit’. Na de operatie waren de klachten verdwenen.
Bepaling van de respiratoire volume-‘flow’-curven tij-
dens geforceerde in- en uitademing met uitvoering van
de Pemberton-manoeuvre toonde preoperatief het pa-
troon van een hoge luchtwegobstructie (zie de figuur),
terwijl postoperatief de volume-flowcurven nagenoeg
volledig waren genormaliseerd (zie de figuur).

Diagnose. Positief teken van Pemberton.

abstract
Diagnostic image (50). – A 32-year-old woman had a progres-
sive euthyroid goitre and dyspnoea. Pemberton’s sign was
found to be positive: elevation of both arms resulted in an in-
spiratory stridor and venous congestion. Symptoms and signs
resolved after total thyroidectomy.
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Duidelijk zichtbaar struma (a); positief teken van Pemberton: opheffen van beide armen veroorzaakt een inspiratoire stridor en
veneuze stuwing (b) (afgedrukt met schriftelijke toestemming van belanghebbende); respiratoire volume-‘flow’-curve vóór tota-
le thyreoïdectomie: hoge luchtwegobstructie (blauw), duidelijk toenemend tijdens de uitvoering van de Pemberton-manoeuvre
(rood) (c); na totale thyreoïdectomie is het volume-flowpatroon vrijwel volledig genormaliseerd (d).
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