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SZIMPATIKUS IDEGRENDSZERI 

BLOKÁDOK I-II.



SZIMPATIKUS GANGLIONOK



GGL. SPHENOPALATINUM

(GGL. PTERYGOPALATINUM)

(MECKEL’S GGL.)



GGL. SPHENOPALATINUM

NEUROANATÓMIA

Fossa pterygop.

• Szimpatikus: ggl. 
cerv. superius

• Paraszimpatikus: n. 
intermedius (n. VII)

• Szenzoros: 

    n. maxill. (V/2),       

    arc, nyak



GGL. SPHENOPALATINUM

NEUROANATÓMIA

Paraszimpatikus: 

•Nucl. salvatorius sup. ered

•Preggl. rostok: n. intermedius (n. VII) - ggl. geniculi - n. petrosus 
majus + posztggl. szimpatikus n. petr. prof. (plx. cerv. sup - plx. 
caroticus) = Vidian ideg - canalis pterygop. - ggl. pterygop. 

•Posztggl. rostok: könnymirigyek, orr-, száj nyh., lágyszájpad, mandula, 
uvula, garat felő része szekréciós, motoros innerv.

(Tolba R ASRA News 2020) 



GGL. SPHENOPALATINUM 

FÁJDALOM 

• Fejfájás

• Arc középső régiójának állandó, erős fájdalma

• Felső fogsor-, iny, szomszédos szövetek fájdalma

• Izzadás

• (Nyakfájdalom: GCS-kapcsolódik cerv. plexushoz)

• (Hát felső részének fájdalma)

(Ernest E Pract Pain Manag 2010) 



GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁD - INDIKÁCIÓ 

• Sphenopalatinum neuralgia

• Trigeminus neuralgia

• Atípusos arcfájdalom

• Cluster migrain (krónikus, epizódikus)

• Akut migrain

• Herpes zooster/PHN



GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁDTECHNIKA I.

TRANSZNAZÁLIS

• Diagnosztikus 
blokádként

• Akut tünetek gyors 
enyhítésére

• LA

• Sz: orrvérzés, fertőzés

(Tolba R ASRA News 2020) 



(Head and Neck Regional Anesthesia Techniques (asra.com)) 

GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁDTECHNIKA II.

TRANSZORÁLIS

intravasc. inj, n,V/2 sérülés, diplopia

Foramen 

palatinum majus

https://www.asra.com/news-publications/asra-updates/blog-landing/legacy-b-blog-posts/2019/08/07/head-and-neck-regional-anesthesia-techniques


GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁDTECHNIKA III.

PERCUTAN INFRA ZYGOMATIKUS 

•Röntgen kontroll: diagnosztikus, CRF, PRF 

(Tolba R ASRA News 2020) 



GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁDTECHNIKA III.

PERCUTAN INFRA ZYGOMATIKUS - CRF 

•Radiológiai kontroll

•20-22 G, 10 cm, curved, blunt, 5-10 mm aktív hegy

•Szenzoros teszt 0,5-0,7 V 50 Hz orrgyöknél pareszt.

•Rossz tű poz.: felső fogak (n V/2), kemény szájpad pareszt.

•1-2 ml LA kezelés előtt (zsibbadás orr, szájpad, könnyezés)

•2x70-90 sec 80 C°

(Raj P Interv Pain Management 2008) 



GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁDTECHNIKA III.

PERKUTÁN INFRA ZYGOMATIKUS - PRF 

•Radiológiai kontroll

•20-22 G, 10 cm, curved, blunt, 5-10 mm aktív hegy

•Szenzoros teszt 0,5-0,7 V 50 Hz orrgyöknél pareszt.

•Rossz tű pozíció: felső fogak (n V/2), kemény szájpad 

•2-3x120 sec 42 C°

(Raj P Interv Pain Management 2008) 



GGL. SPHENOPALATINUM 

BLOKÁD TECHNIKA III.

PERKUTÁN INFRA ZYGOMATIKUS - RF 

•Reflex bradycardia (occulo-kardiális reflex, Atropin)

•Infekció

•Epistaxis (orr lat. falának átszúrása)

•Haematoma (a. maxill., pterygop. vénás plexus)

•Hypaesth., zsibbadás szájpad, maxilla, garat hátsó részén (n. 
maxill., n. mandib., áltmeneti)

•Szekreto-motoros funkció sérülése (könnyezés, orr 
váladékozás)

•Szerv sérülés (parotis, n. VII ágai stb.)

(Raj P Interv Pain Management 2008) 



GGL. STELLATUM

(GGL. CERVICO-THORACALIS)



GGL. STELLATUM 

ANATÓMIA

• Posztggl. rostok C7-8 + Th 1 (felső vtg. szimp. beidegzése)

• Ggl. cerv. sup.-medius praeggl. rostjai áthaladnak stellatumon

• Ggl. cerv. inferius + Ggl. thoracale I. (80 %) 2,5 x1x0,5 cm



GGL. STELLATUM 

ANATÓMIA

a. subclavia mögött

I. borda előtt

m. longus collitól, a. carotis int., nyelőcsőtől, tracheától lat.

Chassaignac tuberkulum ( C VI proc. transv.)



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

CERVICALIS 

SYMPATHECTOMIA 



CERVICALIS SYMPATHECTOMIA 

INDIKÁCIÓ

• Fejfájás

• Atípusos arcfájdalom

• Felső végtag, nyak, arc SZIR mediált fájdalma

• CRPS I-II.

• Fantom fájdalom

• Felső végtag verőér szűkület, vasospazmus, art. embol.

• Meniere betegséghez társult vsaculopathia

• Rákos fájdalom nyak, fej, felső végtag területén 

• Postmastectomiás fájdalom

• Akut Herpes zoster/PHN

• Szívritmuszavar

• Perzisztáló angina pectoris

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008

Abbas D Pain Physician 2018)



• Poszttraumás stressz szindróma

• Súlyos szorongás

• Közös: SZIR túlműködése (túlzott éberség, 
palpitáció, fájdalmas pszichés szituációk kerülése)

• Súlyos szociális fóbia 

• Skizophrénia (külső ingerekre adott túlzó válasz)

• Fokozott SZIR aktivitás megszakítása visszaállítja 
az eredeti állapotot

• J.o. blokád jav.
Lipoc E Pain Res Treat 2010)

CERVICALIS SYMPATHECTOMIA 

INDIKÁCIÓ



• Anticoaguláns terápia

• PTX a kontralaterális oldalon

• Friss AMI

• AV blokk

• Glaucoma

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)

CERVICALIS SYMPATHECTOMIA 

KONTRAINDIKÁCIÓ



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

MEGFONTOLÁSOK

• a szubfascialis szimpatikus 

törzs 0,2 ml metilénkékkel 

megfestve (nyíl) 

• PVF: praevertebr. fascia 

• Blokád kulcsa: 

     tű helyzete a   

     praevertebralis fasciához

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)  



GGL. STELLATUM 

SIKERES BLOKÁD  

 

• A tűnek a praevert. fascia alá kell kerülnie!

• Szuprafasciális inj. carotis hüvely mentén 
med./ant./post. terjedve növeli a kockázatot n. 
recurr., szomatikus rostok irányába történő 
elcsorgásnak

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)  



GGL. STELLATUM BLOKÁD

TÍPUSAI

A. Kémiai 

• LA + szteroid (5-8 ml), 

• 3 % vizes fenol* + LA (5 ml) 

B. CRF (*UH, CT vezérlet)

• 20 G, curved, blunt, 5 mm aktív hegy,

• Szenzoros stim. (0, 9 V 50 Hz), 

• Motoros stim. (2 V 2Hz)

• Előtte 0,5 ml LA

• 60 sec 80 C°
(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)

(Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015)



GGL. STELLATUM BLOKÁD

TÍPUSAI

C. PRF (UH+rtg., CT vezérelt) 

•Benignus betegségek

•20 G 10 mm aktív hegy, 

•Szenzoros stim. (0, 9 V 50 Hz) 

•Motoros stim. (2 V 2Hz)

•120 sec 42 C°

•Végén LA + szteroid

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)

(Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015)



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

TECHNIKÁK

• Paratrachealis, klasszikus (CVI vak)

• Anterior (CVII UH, vak, rtg.)

• Lateralis (UH, CT)

• Ferde (rtg. kontroll)

• Posterior (ThI-II, rtg. szúrás helyén infekció, 
trauma, tumor)

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

MEGFONTOLÁSOK

• Cervicalis truncus sympathicus (CTS) blokkja

• Paravertebralis dúc, nagy anatómiai variancia C VII. 

alsó határáig (néha pleura csúcs mellett, a. vertb. 

ráfekszik)

• Ezért szúrjuk CVI szintjén

• Ggl. stell. csak közvetve érhető el (m. longus colli) 

• CTS a praevertebralis fasciáig terjed, mely elválasztja a 

neurovasc. (ACI, ACC, VJI, n. X), képletektől

• LA 4-8 ml

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)  



GGL. STELLATUM 

SIKERES BLOKÁD JELEI 

 
• Fájdalom azonnal szűnik

• Horner triász (nem obligát)

CRPS

• Végtag színe normalizálódik

• Oedema eltűnik, bőr ráncosodik, vénák láthatóvá 
válnak

• Bőrhőmérséklet emelkedik

• Kéz funkciója javul



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

BLOKÁD TECHNIKA I.

TÁJÉKOZÓDÁSI PONTHOZ

KLASSZIKUS

• Hanyatt fekvés

• Nyak extendálva



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

BLOKÁD TECHNIKA I.

TÁJÉKOZÓDÁSI PONTHOZ
Szövődmények

• Fektetésből (agyi hypoxia, konvulziók)

• Gombócérzés

• Fulladásérzés

• Rekedtség (n. recurrens)

• Nyelőcső, pajzsmirigy sérülése

• Artéria szúrás 

• Horner triász (enophtalmus, ptosis, 

myosis, anhidrozis)



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

BLOKÁD TECHNIKA I.

ULTRAHANG VEZÉRELT - ANTERIOR 
• C VI-VII szintjén 

• Transducert finoman benyomva 

     carotis és trachea közé, 

     artériát oldalra tartva, 

     m. longus collihoz közel

• A. carotis, nyelőcső, 

    pajzsmirigy sérülés 

    lehetősége miatt nem optimális

A: vak B: US vezérelt anterior 

(Narouz S et al Pain Pshysician 2007) 

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)  



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

BLOKÁD TECHNIKA I.

ULTRAHANG VEZÉRELT - LATERÁLIS 
• Oldafekve

• C VII síkban, lateral in-plane

(Gofekd M ASRA Pain Med Update 2019)  



GGL. STELLATUM BLOKÁD 

MEGFONTOLÁSOK - UH

• Lapos/orsó alakú idegi struktúra < n. X.  

• Összetévesztése n. X/kis nycsomóval

• Túl caudális scannelés

• Tű mély nyaki fascia elé vezetése 

• kp. frekvenciájú transzducernél nem látható

• Jav. mini lineáris scanner, 10-14 MHz (tűvezető)

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)  



THORACALIS SYMPATHICUS

DÚCLÁNC 



THORACALIS SYMPATHICUS 

ANATÓMIA

• 12 páros paravert. ggl. 

• cstesthez dorso-lat, proc 
transv. előtt, pleura mögött

• Felső szakaszon elől, 
bordafejtől lat., caud.

• Lenti szakaszon antreolat.

https:/:radiologykey,com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-

nerve-blokc-and-neurolysis/

https://radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-nerve-block-and-neurolysis/


• Th 2 dúc átlagosan jo. 19 
(12-31) mm-rel, b.o. 17 (6-
27) mm-rel dorsalisan van a 
csig. ventr. szélétől

• Th 3 dúc átl. J.o. 20 (9-31) 
mm, b.o. 19,5 (9-30) mm-
rel van dors. csig. vent. 
szélétől

THORACALIS SYMPATHICUS 

ANATÓMIA

https:/:radiologykey,com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-

nerve-blokc-and-neurolysis/

https://radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-nerve-block-and-neurolysis/


THORACALIS SYMPATHICUS 

ANATÓMIA

Kuntz-idegek (prevalencia 10-20 %)

• Th 2-3-(4) sympggl. posztggl ágai

• Közvetlen összeköttetés a plx. 
brachialissal a normál paravertebr. 
szimp. útvonalon KÍVÜL

• Tökéletesen elvégzett ggl.stellatum 
blokád nem eredményez teljes 
sympathectomiát a felső végtagon 
(sympathect jelei megvannak, de 
fájdalom nem szűnik), hiszen a Kuntz 
rostokon keresztül érvényesül a szimp. 
hatás

https:/:radiologykey,com/thoracic-and-lumbar-sympathetic- nerve-blokc-and-neurolysis/

https://radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-nerve-block-and-neurolysis/


THORACALIS SYMPATHECTOMIA



THORACALIS SYMPATHECTOMIA

INDIKÁCIÓ 

• Szív, tüdő, nyelőcső (felső 2/3), pleura zsigeri fájdalma

• Felső vtg., mellkas, mellkasfal SZIR mediált NP fájdalma

• Postthoracotomiás, postmastectomiás fájdalom

• Emlő, felső vtg. fantom fájdalom

• CRPS I-II.

• Felső végtag verőér eredetű fájdalma

• Akut Herpes zoster/PHN

• Ggl. stell. blokád indíkációi

https:/:radiologykey,com/thoracic-and-lumbar-sympathetic- nerve-blokc-and-neurolysis/

https://radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-nerve-block-and-neurolysis/


THORACALIS SYMPATHECTOMIA

KONTRAINDIKÁCIÓ 

• Légzési elégtelenség

• Helyi fertőzés

• Szepszis

• Koagulopátia, antikoag. Th.

• Kontralaterális ptx.

• Anatómiai deformitás régióban

• Thoracalis aorta aneurysma

https:/:radiologykey,com/thoracic-and-lumbar-sympathetic- nerve-blokc-and-neurolysis/

https://radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-nerve-block-and-neurolysis/


THORACALIS SYMPATHECTOMIA

SZÖVŐDMÉNY

• Ptx. (késleltetett) 

• Neurolízisnél: szomatikus 
idegkárosodás 
(szenzoros/motoros deficit)

• Neuritis  (40 %)

https:/:radiologykey,com/thoracic-and-lumbar-sympathetic- nerve-blokc-and-neurolysis/

https://radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetic-nerve-block-and-neurolysis/


• PERCUTAN (Th1-2): kémiai, CRF

• Video asszisztált thoracoscopos (VATS) (GA): klippel

• Transumbilicalis endoscopos thoracotomia (GA, kettős 
lumenű tubus, umbil. rekesz szárak mentén felvezetett 
vékony gastroscop Th 3-4, Zhu 2014) ????

• Endoscopos (ETS): vág

• (Sebészi)

THORACALIS SYMPATHECTOMIA

TECHNIKÁK



THORACALIS SYMPATHECTOMIA

TÍPUSAI

KÉMIAI (radiológiai kontroll!)

• Hason fekve, hőm, mérés

• 21 G 15 cm Chiba tű, 

• C-kar caudo-ceph. irány ThII-III zl. 

     párhuzamosak AP

• 10-15 C° ferde a szúrt o. felé

• Kp. vonaltól kb. 4 cm-re a proc. transv-csig. lat 
pereme irányába szúrunk „tunnel view”

• Cstest hátsó/3



THORACALIS SYMPATHECTOMIA

TÍPUSAI

KÉMIAI (radiológiai kontroll!)

• 0,5-1 ml kontrasztanyag

• LA 2-3 ml szintenként

NEUROLYSIS

• LA 1-1,5 ml szintenként

• 20-30 perc várakozás

• 99 % alkohol (ha beadáskor fájdalom le kell állni)

• Kontr. anyag szövődményt jelez, beavatkozást 
felfüggeszten, 1 hét múlva ismételhető

• 3-4 óra abszolút ágynyugalom!

(Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015)



CRF (radiológiai -*CT- kontroll!)

• 20 G, 10 cm, curved, blunt, 10 mm aktív hegy

• LA teszt 4-6 ml 

• Mkét kézen hőmérséklet kontroll

• 30 perc várakozás 

• Kontrasztanyag adása

• Szenzoros stim. (2 V 50 Hz), motoros stim. (2 V 2Hz)

• 90 sec 80 C°

• LA + szteroid adása

• Mellkas rtg. kontroll

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)

THORACALIS SYMPATHECTOMIA

(*Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015)



HASI-KISMEDENCEI 

SZIMPATIKUS IDEGDÚCOK 



GGL. 

COELIACUM 

NN. 

SPLANCHNICUS 



ANATÓMIA



Praeganglionalis rostok: 

• n. X

• n. splanchnicus major  Th 5-10

• n. splanchnicus minor  Th 10-12

Postganglionalis rostok: az erekkel futnak a 

célszervekhez

GGL. COELIACUM

ANATÓMIA 

*Zhang XM et al A J Roentgenology 2006

*



GGL. COELIACUM

NEUROANATÓMIA 



GGL. COELIACUM

ANATÓMIA 

*
*

Zhang XM et al A J Roentgenology 2006



• ThXII-L I. (93,85 %), ThXI-XII (6,15 %) cst. előtt

• Retroperit., pancreas fej-test magasságában, rekesz szárak 

előtt, mvese, aorta mögött, AMS-a. ceoliacia között, j.o. 

ggl. a. renalis-VCI szögletében, sokszor VCI-t lefedve

• Laminális szerk. (85,38 %), csomó (10%), sarló (4,62 %)

• Kiterjedés: j.o. 24,75 +/-10,97 x AP 2,58+/- 0,77 mm, b.o. 

20,23 +/- 6,16 x AP 3,05 +/- 0,97 mm

GGL. COELIACUM

ANATÓMIA 

Zhang XM et al A J Roentgenology 2006



• Progrediáló hát, derékfájás gyakran az egyetlen tünet!

• Felhasi, epigasztriális fájdalom, övszerűen derékba, 

lapockák irányába kisugározva 

• Oldalisági eltérés – tu. lokalizáció!

• Tompa, majd egyre erősebb, elviselhetetlen, tépő, szaggató, 

görcsös, nyilalló

• Hanyatt fekve, éjjel fokozódik, oldalfekvés, előregörnyedés 

enyhíti (ún. nem mechanikai fájdalom)

• Kezdetben időszakos, később állandó

• Általános tünetek (puffadás, fogyás, stb.) relatíve későn 

jelentkeznek; icterus, migráló thrombophlebitis, stb.

COELIACUM TÍPUSÚ FÁJDALOM



SPLANCHNICECTOMIA

GGL. COELIACUM BLOKÁD 



GGL. COELIACUM BLOKÁD

INDIKÁCIÓ

• Nyelőcső alsó harmadától colon transversum oralis 
harmadáig elhelyezkedő zsigerek fájdalma 

• Rosszindulatú daganat 

• Pancreatitis chronica



GGL. COELIACUM BLOKÁD

PANCREAS CC. 

• Esetek 70-90 %-ban csökken a fájdalom

• Fájdalommentes időszak átl. 3-6 hónap (kivéve 

nagy átmérőjű pfej cc.)

• Ismételhető

• Technika nem befolyásolja a fájdalommentes 

intervallum hosszát

• Összességében tartós, érdemi major ópiát dózis 

csökkenést nem lehet elérni (pro/kontra vizsg.) 



• A ggl. coeliacum neurolyticus blokádját a relatíve 

kis átmérőjű (p. fej esetében 4x4 cm-nél kisebb), 

inoperabilis vagy recidív hasnyálmirigy 

daganatoknál, akkor célszerű elvégezni, ha a beteg 

azt megelőzően nem szorult tartós, nagy dózisú 

kábító fájdalomcsillapító szedésére.

• Az ennél nagyobb hasnyálmirigy daganatoknál a  

n. splanchnicusok neurolyticus blokádja javasolt

GGL. COELIACUM BLOKÁD

INDIKÁCIÓ – PANCREAS CC.

(Budai E Z Gatroenter. 1994)



A-csoport B-csoport

Betegszám 32 19

Blokádszám 42 24

Férfi : Nő 22 : 10 14 : 5

Átlag életkor (év) 44,44 42,84

Fájdalommentes nap (átlag) 273,61 5,47

Alkoholos eredet 21 (65,6%) 14 (73,7%)

GGL. COELIACUM BLOKÁD

INDIKÁCIÓ – PANCREATITIS CHR.

(Budai E Br. J Anaesth 1995)



GGL. COELIACUM BLOKÁD

KONTRAINDIKÁCIÓ

• Szepszis

• Helyi/intra-abdominalis infekció

• Ileus

• Májelégtelenség

• Antiblasticus kemoterápia

• Aneurysma-, calcificatio, muralis thrombus aorta 
abdominálison (ant. technikánál)

• Krónikus hasi fájd. gyógyszerfüggőség esetén

• Disulfiram terápiában alkohollal



• Vérnyomás csökkenés, ortostaticus hypotensió

• Hasmenés

• Fájdalom a beavatkozás alatt

• IT, ED injekció

• Arteria, véna punkció

• Retroperitonealis haematoma

• Intravasculáris injekció

• Paraplegia

• Thrombózis, embólia

GGL. COELIACUM BLOKÁD

SZÖVŐDMÉNYEK 



• L-szomatikus ideg sérülés

• Ptx./Chylothorax 

• Vese, húgyuti rendszer sérülése

• Peritonitis

• Abscessus

• Zsigeri perforáció

• Discitis

• Pancreatitis acuta

• Ejakulációs zavar

GGL. COELIACUM BLOKÁD

SZÖVŐDMÉNYEK 



Sebészi Endoszkópos Percutan

(rtg, UH, CT, MR vezérelt)

Splanchnicectomia extra-, intra-, 

transperitonealis,

Interdicalis

bilateralis 

transhiatalis, 

nyitott, LC, 

video-thoracoscopos

kémiai (neurolysis)

thermocoagulatio (CRF)

cryoablatio

retrocruralis, 

transdiscalis

Ggl. coeliacum 

blokád

nyitott, LC

kémiai

EUS-endoszkóp

kémiai

Kémiai 

(LA+szteroid, neurolysis)

anterior anterior: transaorticus

posterior: antero-, retro-, 

transcruralis,

transdiscalis
(Seghal S, Ghaleb A Ind J Pain 2020)

GGL. COELIACUM BLOKÁD

TÍPUSAI, TECHNIKÁI 



SPECIÁLIS FELTÉTELEK

• Beavatkozás előtt UH/CT 

• Aktuális labor (akut shub, gyull. kizárására)

• Mellkas rtg. (ezen felső L- csig is látszanak) 

• Neurolyticus blokádnál: igazolt malignitás

• 500-1000 ml infúzió a blokád előtt

• Nyitott véna, fenntartó infúzió

• Sze. fektetéshez iv. fentanyl/midazolam

• Oxigén adása

• Monitor: RR, P, EKG, O2 sat.

• Radiológiai kontroll



GGL. COELIACUM BLOKÁD

PERCUTAN RETROCRURALIS

Hová?  LI felső harmadához

Mivel?  15 cm, 20 G tű

Mit?  alkohol előtt LA

  50-85% alkohol + szteroid

  0,25-0,5 % bupivacain + szteroid                         

Mennyit? 15-20 ml oldalanként

Hogyan?  röntgen ellenőrzés,               

 kontrasztanyag, aspiráció



GGL. COELIACUM BLOKÁD

PERCUTAN RETROCRURALIS



GGL. COELIACUM

BLOKÁD 

L I
L I

L I

L I



GGL. COELIACUM BLOKÁD

PERCUTAN TRANSDISCALIS 

(Byeon GJ et al  J Korean J Hospice et Pall Care 2020) 

• 2008-2018. retrospective

• n=51

• effektus 7 nap



SPLANCNICECTOMIA 

PERCUTAN RETROCRURALIS

Hová? Bordaív, Th XII. csig. bejelölése

 L I proc. spinozustól kb. 4 cm

 45 C középvonal, 35 C fejszög

 ThXII. ant.-lat. harmadához

Mivel? 12 cm, 20 G tű

Mit?  LA 5 ml

  85-100 % alkohol

  6-10 % fenol 4-8 ml 

Mennyit? 12-18 ml

Hogyan?  röntgen ellenőrzés,                

kontrasztanyag, aspiráció

CRF: kontra., senzoros+motoros stim., LA

60-90 min 80 C°

https://radiologykey.com/celiac-plexus-splanchnic-nerve-block-and-neurolysis

Mansano AM Interv.Pain 2020)

https://radiologykey.com/celiac-plexus-splanchnic-nerve-block-and-neurolysis


GGL. COELIACUM

BLOKÁD 

L I
L I

L I

L I



GGL. IMPAR

(WALTHER GGL.)



GGL. IMPAR 

ANATÓMIA

• SZIR legtávolabbi ggl.

• Os coccygeum hajlatában

• R. communicantes griseus

• Visceralis afferenseket kap perineum, rectum alsó 

része, anus, urethar alsó része, vulva, vagian alsó/3

• Ált. középen helyezkedik el 



GGL. IMPAR 

FÁJDALOM

• Égő, kízó perinealis fájdalom

• Ágyéki fájdalom

• Farokcsont fájdalom(nem tud ülni)



GGL. IMPAR BLOKÁD



GGL. IMPAR BLOKÁD

INDIKÁCIÓ

• Coccygodynia

• SZIR mediálta fájdalom (cc) rectum alsó/3, analis 

régió, genito-urinális trktus alsó része (vagina, 

vulva, scrotum)

• Chronic pelvic pain

• CRPS I-II.

• PHNP

• Endometriosis

• Proctalgia fugax 



GGL. IMPAR BLOKÁD

KLASSZIKUS KÉMIAI

(Swan BP et al Curesu 2023)

• AP rtg. sacrococcyg. Izület

• 21-22 G 10 cm tű, felső-kp./3-nál 120 C° megtörve

• Kontr. anyag 2 ml + LA 2 ml

• Neurolyticus szer 3-4 ml



GGL. IMPAR BLOKÁD

UH VEZÉRELT

( Lin CH et al Pain Med 2010)

• Lineáris, 5-12 MHz

• 23 G 7 cm

• Sacrococcyg. Izület

• Kontr. anyag



GGL. IMPAR BLOKÁD

CT VEZÉRELT

GGL. IMPAR BLOKÁD

MR VEZÉRELT
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