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SZIMPATIKUS GANGLIONOK
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GGL. SPHENOPALATINUM
NEUROANATOMIA

Fossa pterygop.

« Szimpatikus: ggl.

Cerv. superius

 Paraszimpatikus: n.
Intermedius (n. VII)

e Szenzoros:

n. maxill. (V/2),

arc, nyak

(Tolba R ASRA News 2020)ze=="
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GGL. SPHENOPALATINUM
NEUROANATOMIA

Region of Associated nerves Target organs (effectors)
spinal cord and terminal ganglia

Edinger-Westphal

nticl Ciliary ganglion

Eye

\  Cranial nerve lll

Pterygopalatin®
ganglion

| Cranial nerve VII

Lacrimal Gland

s-55 Mucous membrane

O d
nucleus (nose and palate)

Submaxillary gland

Dorsal nucleus
of the vagus and
nucleus ambiguus

Sublingual gland

Lok Mucous membrane
(mouth)

Parotid gland

Paraszimpatikus: ) ||
*Nucl. salvatorius sup. ered

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

*Posztggl. rostok: konnymirigyek, orr-, szaj nyh., lagyszajpad, mandula,
uvula, garat feld része szekrécids, motoros innerv.

—

(Tolba R ASRA News 2020)



GGL. SPHENOPALATINUM
FAJDALOM

« Fejfajas

* Arc kozepso régiojanak allando, eros fajdalma

* Felso fogsor-, iny, szomszédos szovetek fajdalma
o [zzadas

* (Nyakfajdalom: GCS-kapcsolodik cerv. plexushoz)
* (Hat felso részenek fajdalma)

(Ernest E Pract Pain Manag 2010) o



GGL. SPHENOPALATINUM
BLOKAD - INDIKACIO

Sphenopalatinum neuralgia
Trigeminus neuralgia

Atipusos arcfajdalom

Cluster migrain (kronikus, epizodikus)
Akut migrain

Herpes zooster/PHN



GGL. SPHENOPALATINUM
BLOKADTECHNIKA I.

TRANSZNAZALIS

» Diagnosztikus
blokadkeént

« Akut tinetek gyors
enyhitésere
e LA

o Sz: orrvérzés, fertozes

(Tolba R ASRA News 2020) | Ak



GGL. SPHENOPALATINUM

BLOKADTECHNIKA II.
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TRANSZORALIS

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

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



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
BLOKADTECHNIKA III.

PERCUTAN INFRA ZYGOMATIKUS
*Rontgen kontroll: diagnosztikus, CRF, PRF

(Tolba R ASRA News 2020) " B



GGL. SPHENOPALATINUM
BLOKADTECHNIKA III.

PERCUTAN INFRA ZYGOMATIKUS - CRF
*Radioldgial kontroll

«20-22 G, 10 cm, curved, blunt, 5-10 mm aktiv hegy
*Szenzoros teszt 0,5-0,7 V 50 Hz orrgyoknél pareszt.

*Rossz tli poz.: felso fogak (n V/2), kemeny szajpad pareszt.
*1-2 ml LA kezeles eldtt (zsibbadas orr, szajpad, konnyezes)

«2Xx70-90 sec 80 C°

——

(Raj P Interv Pain I\/Ianagement__zoga) —_



GGL. SPHENOPALATINUM
BLOKADTECHNIKA III.

PERKUTAN INFRA ZYGOMATIKUS - PRF
*Radiologial kontroll

«20-22 G, 10 cm, curved, blunt, 5-10 mm aktiv hegy
«Szenzoros teszt 0,5-0,7 V 50 Hz orrgyoknél pareszt.
*Rossz tl pozicid: felso fogak (n V/2), kemény szajpad
«2-3x120 sec 42 C°

——

(Raj P Interv Pain I\/Ianagement__zoga) —_



GGL. SPHENOPALATINUM
BLOKAD TECHNIKA II1.

PERKUTAN INFRA ZYGOMATIKUS - RF
*Reflex bradycardia (occulo-kardialis reflex, Atropin)
*Infekcio

*Epistaxis (orr lat. falanak atszurasa)

*Haematoma (a. maxill., pterygop. vénas plexus)

*Hypaesth., zsibbadas szajpad, maxilla, garat hatso részen (n.
maxill., n. mandib., altmeneti)

«Szekreto-motoros funkcio sériilése (konnyezées, orr
valadékozas)

*Szerv sériilés (parotis, n. VII agai stb.)

—

(Raj P Interv Pain Management-2008)



GGL. STELLATUM

(GGL. CERVICO-THORACALIS)
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GGL. STELLATUM
ANATOMIA
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Ansa subclavia

Subclavian artery

Inferior cervical ganglion
(cervicothoracic stellate)

First thoracic sympathetic ganglion

» Posztggl. rostok C7-8 + Th 1 (fels6 vtg. szimp. beidegzése)
* Ggl. cerv. sup.-medius praeggl. rostjai athaladnak stellatumon

* Ggl. cerv. inferius + Ggl.theracale I. (80 %) 2,5 x1x0,5 cm

—

—




GGL. STELLATUM

ANATOMIA

Vagus nerve (CN X)

Sympathetic trunk

Middle cervical ganglion
Nonrecurrent laryngeal nerve
Inferior thyroid artery

Transverse process of C6
(Chassaignac's tubercle)

Common carotid artery

a. subclavia mogott

I. borda elott — — |

m. longus collitdl, a. carotis int., nyelocsotol, trachea
Chassaignac tuberkulum (. proc. transv.)

s
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GGL. STELLATUM BLOKAD
CERVICALIS
SYMPATHECTOMIA




CERVICALIS SYMPATHECTOMIA
INDIKACIO

» Fejfajas

« Atipusos arcfajdalom

» Felso veégtag, nyak, arc SZIR medialt fajdalma
« CRPSI-II.

* Fantom fajdalom

» Felso végtag verOér szilikiilet, vasospazmus, art. embol.
» Meniere betegséghez tarsult vsaculopathia

« Rakos fajdalom nyak, fej, fels6 végtag tertiletén
* Postmastectomias fajdalom

« Akut Herpes zoster/PHN

* Szivritmuszavar

* Perzisztalo angina pectoris

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnej, ~Saunders Elsevier, 2008
Abbas D Pain PhyS|C|an 2018) B




CERVICALIS SYMPATHECTOMIA
INDIKACIO

Poszttraumas stressz szindroma

Sulyos szorongas

Ko0zo0s: SZIR talmukodéese (tulzott eberseg,
palpitacio, fajdalmas pszichés szituaciok kertilese)
Sulyos szocialis tobia

Skizophreénia (kiilsO ingerekre adott talzo valasz)

Fokozott SZIR aktivitas megszakitasa visszaallitja
az eredeti allapotot

J.0. blokad jav. -

Lipoc E Pain Res Treat 2010)




CERVICALIS SYMPATHECTOMIA
KONTRAINDIKACIO

* Anticoagulans terapia
 PTX a kontralateralis oldalon
* Friss AMI

« AV blokk

 Glaucoma

p—

(Raj P, Leland L et al ed: Intery_ant[onalPaind\‘/[&hé@érﬁr—l_et , Saunders Elsevier, 2008)




GGL. STELLATUM BLOKAD
MEGFONTOLASOK

a szubfascialis szimpatikus
torzs 0,2 ml metilénkekkel
megfestve (nyil)

PVF: praevertebr. fascia
Blokad Kulcsa:

th helyzete a
praevertebralis fascidhoz 4

Caudad

£ A

\ 3 .

" Posterior “ e
Kl o

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019).—
__—ff‘f‘”d,/

.
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GGL. STELLATUM
SIKERES BLOKAD

* A tinek a praevert. fascia ala kell kerulnie!

* Szuprafascialis inj. carotis hiively menten
med./ant./post. terjedve novell a kockazatot n.
recurr., szomatikus rostok iranyaba torténo
elcsorgasnak

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)—""



GGL. STELLATUM BLOKAD
TIPUSAI

A. Kémiai
LA+ szteroid (5-8 ml),

3% vizes fenol* + LA (5 ml)

B. CRF (*UH, CT vezerlet)

* 20 @G, curved, blunt, 5 mm aktiv hegy,
« Szenzoros stim. (0, 9 V 50 Hz),

« Motoros stim. (2 V 2Hz)

 Eldtte 0,5 ml LA

* 60 sec 80 C°

i (Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015)
=(Raj P Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)




GGL. STELLATUM BLOKAD
TIPUSAI

C. PRF (UH+rtg., CT vezérelt)
*Benignus betegsegek

*20 G 10 mm aktiv hegy,
«Szenzoros stim. (0, 9 V 50 Hz)
*Motoros stim. (2 V 2Hz)

*120 sec 42 C°

*Végén LA + szteroid

(Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015) =
(Raj P, Leland L et al ed: Intervantlonal Pain Managemnet Saunders Elsevier, 2008)



GGL. STELLATUM BLOKAD
TECHNIKAK

o Paratrachealis, klasszikus (CVI vak)
 Anterior (CVII UH, vak, rtg.)

o Lateralis (UH, CT)

 Ferde (rtg. kontroll)

 Posterior (ThI-II, rtg. sztras helyén infekcid,
trauma, tumor)

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




GGL. STELLATUM BLOKAD
MEGFONTOLASOK

Cervicalis truncus sympathicus (CTS) blokkja
Paravertebralis dic, nagy anatdmiai variancia C VII.
also hataraig (n¢ha pleura csucs mellett, a. vertb.
rafekszik)

Ezért szurjuk CVI szintjén

Ggl. stell. csak kozvetve erheto el (m. longus collr)
CTS a praevertebralis fasciaig terjed, mely elvalasztja a
neurovasc. (ACI, ACC, VJI, n. X), kepletektdl

LA 4-8 ml

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019).—""




GGL. STELLATUM

SIKERES BLOKAD JELEI

* F4ajdalom azonnal szlinik

* Horner triasz (nem obligat)
CRPS

* Vegtag szine normalizalodik

« Oedema eltinik, bor rancosodik, vénak lathatova
valnak

« Borhomeérséeklet emelkedik

» Kéz funkcioja javul




GGL. STELLATUM BLOKAD
BLOKAD TECHNIKA 1.

TAJEKOZODASI PONTHOZ

KLASSZIKUS

4 i3
' Vertebral Z
artery V,
-
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l

Stellate Ganglion
Block
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SIDE VIEW

« Hanyatt fekves j

* Nyak extendalva




GGL. STELLATUM BLOKAD
BLOKAD TECHNIKA 1.

TAJEKOZODASI PONTHOZ

Szovodmények

« Fektetésbdl (agy1 hypoxia, konvulziok)

 Gombocérzes

e Fulladasérzeés

* Rekedtség (n. recurrens)

* NyelOcs0O, pajzsmirigy sérilése

e Artéria szaras

« Horner triasz (enophtalmus, ptosis,
myosis, anhidrozis)

_,-—-"/—




GGL. STELLATUM BLOKAD
BLOKAD TECHNIKA I.

ULTRAHANG VEZERELT - ANTERIOR
* C VI-VII szintjén
« Transducert finoman benyomva

carotis és trachea kozé,

artériat oldalra tartva,

m. longus collihoz kozel

« A. carotis, nyeldcso,

pajzsmirigy scrules

|

4

-

m
wn

lehetdsege miatt nem optimalis

|
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(Narouz S et al Pain Pshysician 2007)
(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019) —— A: vak B: US vezérelt anterior




GGL. STELLATUM BLOKAD
BLOKAD TECHNIKA I.

ULTRAHANG VEZERELT - LATERALIS

 Oldafekve
» (C VII sikban, lateral in-plane

(Gofekd M ASRA Pain Med Update 2019)——"




GGL. STELLATUM BLOKAD
MEGFONTOLASOK - UH

* Lapos/orso alaku idegi struktura <n. X.

» Osszetévesztése n. X/kis nycsomdval

* Tul caudalis scanneles

* Tu mely nyaki fascia ele vezetese

* kp. frekvencidja transzducernel nem lathato

* Jav. mini linearis scanner, 10-14 MHz (tiivezeto)

(Gofeld M ASRA Pain Med Update 2019)—""




THORACALIS SYMPATHICUS
DUCLANC
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THORACALIS SYMPATHICUS
ANATOMIA

* 12 paros paravert. ggl.

cstesthez dorso-lat, proc
transv. elott, pleura mogott

» Felso szakaszon eldl,
bordafejtdl lat., caud.

|_enti szakaszon antreolat.

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

nerve-blokc-and-neurolysis/



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

THORACALIS SYMPATHICUS
ANATOMIA

e Th 2 duc atlagosan jo. 19
(12-31) mme-rel, b.o. 17 (6-
27) mm-rel dorsalisan van a
csig. ventr. szelétol

« Th 3 duc atl. J.o. 20 (9-31)
mm, b.o. 19,5 (9-30) mm-
rel van dors. csig. vent.
sz¢létol

https:/:radiologykey,com/thoracic-and- Iumbar svmpathetue-—
nerve-blokc-and- neurolv3|s/ B



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

THORACALIS SYMPATHICUS
ANATOMIA

Kuntz-idegek (prevalencia 10-20 %)
» Th 2-3-(4) sympggl. posztggl agai
« Kozvetlen 0sszekottetés a plXx.

brachialissal a norm,él paravertebr.
szimp. utvonalon KIVUL

» Tokéletesen elvégzett ggl.stellatum
blokad nem eredményez teljes
sympathectomiat a felso vegtagon
(sympathect jelel megvannak, de
fajdalom nem szlinik), hiszen a Kuntz
rostokon keresztiil érvényesiil a Szimp.
hatds ——

https:/:radioIoqvkev,com/}p_qracjc;and#umﬁéfisx}_nql_c)athetic- nerve-blokc-and-neurolysis/



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

THORACALIS SYMPATHECTOMIA




THORACALIS SYMPATHECTOMIA
INDIKACIO

e Sziv, tido, nyeldcsd (felsd 2/3), pleura zsiger1 fajdalma

* Felso vtg., mellkas, mellkasfal SZIR medialt NP fajdalma
* Postthoracotomias, postmastectomias fajdalom

 EmlO, felsO vtg. fantom fajdalom

« CRPS I-II.

* Felso végtag veroér eredetli fajdalma

« Akut Herpes zoster/PHN

* Ggl. stell. blokad indikacio61

https:/:radiologykey.com/thoracic-and-lumbar-sympathetics perve-blokc-and-neurolysis/



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

THORACALIS SYMPATHECTOMIA
KONTRAINDIKACIO

* Legzesi elegtelenseg

* Helyi fertozes

« Szepszis

« Koagulopatia, antikoag. Th.

« Kontralateralis ptx.

e Anatomiai deformitas reégidban
» 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
SZOVODMENY

« Ptx. (késleltetett)

* Neurolizisnél: szomatikus
1degkarosodas
(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/

THORACALIS SYMPATHECTOMIA
TECHNIKAK

« PERCUTAN (Th1-2): kémiai, CRF
* Video asszisztalt thoracoscopos (VATS) (GA): klippel

e Transumbilicalis endoscopos thoracotomia (GA, kettds
lument tubus, umbil. rekesz szarak mentén felvezetett
vékony gastroscop Th 3-4, Zhu 2014) 7777

* Endoscopos (ETS): vag
* (Sebészi)




THORACALIS SYMPATHECTOMIA
TIPUSAI

KEMIAI (radiolégiai kontroll!)

Hason fekve, hOm, meéreés

21 G 15 cm Chiba ta,

C-kar caudo-ceph. irany Thll-I11 zI.
parhuzamosak AP

10-15 C° ferde a szurt o. felé

Kp. vonaltol kb. 4 cm-re a proc. transv-csig. lat
pereme iranyaba szarunk ,.tunnel view”

Cstest hatso/3




THORACALIS SYMPATHECTOMIA
TIPUSAI

KEMIALI (radioldgiai kontroll!)

NEUROLYSIS

(Lee CJ, Lee SC Neurosurgery 2015)="

0,5-1 ml kontrasztanyag
LA 2-3 ml szintenként

LA 1-1,5 ml szintenként

20-30 perc varakozas
99 % alkohol (ha beadaskor fajdalom le kell allni)

Kontr. anyag szovodmenyt jelez, beavatkozast
felfiiggeszten, 1 hét mulva ismételhetod

3-4 oOra abszolut agynyugalom!

— e




THORACALIS SYMPATHECTOMIA

CRF (radiologiai -*CT- kontroll!)

« 20G, 10 cm, curved, blunt, 10 mm aktiv hegy

« LAteszt 4-6 mi

 Mkeét kezen homeérseklet kontroll

* 30 perc varakozas

« Kontrasztanyag adasa

« Szenzoros stim. (2 V 50 Hz), motoros stim. (2 V 2Hz)
« 90sec80C°

LA + szteroid adasa

» Mellkas rtg. kontroll

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet;"Saunders Elsevier, 2008)
(*Lee CJ, Lee SC Neurosurgery2015)
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SZIMPATIKUS IDEGDUCOK
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GGL. COELIACUM
ANATOMIA

Praeganglionalis rostok:

nN. X

* n. splanchnicus major Th 5-10
* n. splanchnicus minor Th 10-12

Postganglionalis rostok: az erekkel futnak
celszervekhez

*Zhang XM et al A J Roentgenology 2006



GGL. COELIACUM
NEUROANATOMIA
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GGL. COELIACUM
ANATOMIA

Zhang XM et al AJ Roentgenology 2006 "



GGL. COELIACUM
ANATOMIA

ThXII-L I. (93,85 %), ThXI-XII (6,15 %) cst. el6tt

Retroperit., pancreas fej-test magassagaban, rekesz szarak
elott, mvese, aorta mogott, AMS-a. ceoliacia kozott, j.o.
ggl. a. renalis-VCI szogletében, sokszor VCI-t lefedve

Laminalis szerk. (85,38 %), csomo (10%), sarlo (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

Zhang XM et al A J Roentgenology 2006__ "



COELIACUM TIPUSU FAJDALOM

Progredialo hat, derékfajas gyakran az egyetlen tiinet!
Felhasi, epigasztrialis fajdalom, 6vszerien derékba,
lapockak 1ranyaba kisugarozva

Oldalisagi eltérés — tu. lokalizacio!

Tompa, majd egyre erdsebb, elviselhetetlen, tépo, szaggato,
gorcsos, nyilalld

Hanyatt fekve, ¢jjel fokozodik, oldalfekvés, eloregornyedés
enyhiti (in. nem mechanikai fajdalom)

Kezdetben 1ddszakos, késobb allando

Altalanos tiinetek (puffadas, fogyas, stb.) relative késén
jelentkeznek; icterus, migral6é thrombophlebitis; stb.

_?__/"’/
BRI
e g - -




GGL. COELIACUM BLOKAD

SPLANCHNICECTOMIA




GGL. COELIACUM BLOKAD
INDIKACIO

* NyelOcsoO also harmadatol colon transversum oralis
harmadaig elhelyezkedd zsigerek fajdalma

* Rosszindulati daganat
e Pancreatitis chronica

+22 50m

Gy

Chronic pancreatitis with dilated
pancreatic and biliary ductal system.




GGL. COELIACUM BLOKAD
PANCREAS CC.

Esetek 70-90 %-ban csokken a fajdalom
Fajdalommentes 1ddszak atl. 3-6 honap (kivéve
nagy atmeroju pfej cc.)

Ismetelheto

Technika nem befolyasolja a fajdalommentes
intervallum hosszat

Osszességében tartds, érdemi major Opiat dozis
csokkenést nem lehet elerni (pro/kontra vizsg.)

s




GGL. COELIACUM BLOKAD
INDIKACIO - PANCREAS CC.

* A ggl. coeliacum neurolyticus blokadjat a relative
kis atmérdjl (p. fej esetében 4x4 cm-nél kisebb),
inoperabilis vagy recidiv hasnyalmirigy

daganato.
azt mege|
kabito fa;

e Az ennel

<nal, akkor cé¢lszeru elvégezni, ha a beteg
0zOen nem szorult tartos, nagy dozisu

dalomcsillapitd szedesére.

nagyobb hasnyalmirigy daganatoknal a

n. splanchnicusok neurolyticus blokadja javasolt

(Budai E Z Gatroenter. 1994) R




GGL. COELIACUM BLOKAD
INDIKACIO — PANCREATITIS CHR.

Betegszam

Blokadszam

Ferfi : NO

Atlag életkor (év)
Fajdalommentes nap (atlag)

Alkoholos eredet

(Budai E Br. J Anaesth 1995)

A-csoport
32

42

22 .10
44,44
273,61

21 (65,6%)

—

B-csoport
19

24

14 .5
42,84

5,47

14 (73,7%)




GGL. COELIACUM BLOKAD
KONTRAINDIKACIO

Szepszis
Helyi/intra-abdominalis infekcio
lleus

Majelegtelenseg

Antiblasticus kemoterapia

Aneurysma-, calcificatio, muralis thrombus aorta
abdominalison (ant. technikanal)

Kronikus hasi fajd. gyogyszerfuggoseg esetén
Disulfiram terapiaban alkohollal




GGL. COELIACUM BLOKAD
SZOVODMENYEK

Vérnyomas csokkenes, ortostaticus hypotensio
Hasmenes

F4jdalom a beavatkozas alatt

I'T, ED 1njekci6

Arteria, véna punkcio

Retroperitonealis haematoma

Intravascularis 1njekcio

Paraplegia

Thrombozis, embolia




GGL. COELIACUM BLOKAD
SZOVODMENYEK

L -szomatikus ideg sertiles
Ptx./Chylothorax

Vese, hugyuti rendszer sérilése
Peritonitis

Abscessus

Zsigeri1 perforacio

DiscItIs

Pancreatitis acuta

Ejakulacios zavar




GGL. COELIACUM BLOKAD
TIPUSAI, TECHNIKAI

Sebészi

Splanchnicectomia extra-, intra-,

Ggl. coeliacum
blokad

transperitonealis,
Interdicalis
bilateralis
transhiatalis,

nyitott, LC,
video-thoracoscopos

nyitott, LC
kémaiai

Endoszkopos

EUS-endoszkop
kémiai
anterior

(rtg, UH, CT, MR vezérelt)

kémiai (neurolysis)
thermocoagulatio (CRF)
cryoablatio

retrocruralis,
transdiscalis

Kémiai

(LA+szteroid, neurolysis)
anterior:-transaorticus
posterior: antero-, retro-,
transcruralis,

....... PH =gy N



SPECIALIS FELTETELEK

Beavatkozas elott UH/CT
Aktualis labor (akut shub, gyull. kizarasara)
Mellkas rtg. (ezen felsO L- csig 1s latszanak)
Neurolyticus blokadnal: 1igazolt malignitas
500-1000 ml infuz16 a blokad elott

Nyitott véna, fenntarto 1nfizio

Sze. fekteteshez 1v. fentanyl/mldazolam
Oxigén adasa
Monitor: RR, P, EKG, O2 sat.
Radiologiair kontroll




GGL. COELIACUM BLOKAD
PERCUTAN RETROCRURALIS

Hova? LI felso harmadahoz
Mivel? 15 cm, 20 G tii
Mit? alkohol elott LA
50-85% alkohol + szteroid
0,25-0,5 % bupivacain + szteroid
Mennyit? 15-20 ml oldalanként

Hogyan? rontgen ellendrzés,
kontrasztanyag, aspiracio




GGL. COELIACUM BLOKAD
PERCUTAN RETROCRURALIS

Retrocrural

/MQYOC(U!\




GGL. COELIACUM
BLOKAD




GGL. COELIACUM BLOKAD

PERCUTAN TRANSDISCALIS

—

« 2008-2018. retrospective
e n=51
° effektu_s 7 N3P (Byeon GJ et al J Korean J Hospice et Pall Care 2020)



SPLANCNICECTOMIA
PERCUTAN RETROCRURALIS

Hova? Bordaiv, Th XII. csig. bejelolése
L | proc. spinozustol kb. 4 cm
45 C kozépvonal, 35 C fejszog
ThXII. ant.-lat. harmadahoz

Mivel? 12 cm, 20 G ti

Mit? LA S5 ml
85-100 % alkohol
6-10 % fenol 4-8 ml

Mennyit? 12-18 ml

Hogyan? rontgen ellenorzés,
kontrasztanyag, aspiracio

CRF: kontra., senzoros+motoros stim., LA
60-90 min 80 C°

https://radioquvkev.com/ce»l_i_ac-p_lexus—smahi:'h'ﬁié:ﬁérve-block-and-neurolvsis
Mansano AM lntepv:RPain 2020)



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

GGL. COELIACUM
BLOKAD




Inferior hypogastric

GGL. IMPAR
(WALTHER GGL.)




GGL. IMPAR
ANATOMIA

SZIR legtavolabbi ggl.

Os coccygeum hajlataban
R. communicantes griseus
Visceralis afferenseket kap perineum, rectum also
része, anus, urethar also része, vulva, vagian also/3
Alt. kdzépen helyezkedik el




GGL. IMPAR
FAJDALOM

o Egd, kizo perinealis fajdalom
 Agyéki fajdalom

* Farokcsont fajdalom(nem tud ulni)




sympatheti
chains

branch
from S4

intercornual ligament
(usually fused)

S5 ventral ramus ganglion

coccygeal nerve
ventral ramus

— anococcygeal nerves ﬁ f




GGL. IMPAR BLOKAD
INDIKACIO

Coccygodynia

SZIR medialta fajdalom (cc) rectum also/3, analis
régi0, genito-urinalis trktus also része (vagina,
vulva, scrotum)

Chronic pelvic pain
CRPS I[-II.

PHNP

Endometriosis
Proctalgia fugax




GGL. IMPAR BLOKAD
KLASSZIKUS KEMIAI

Ganglion of
Walther
(Impar)

/
Anococcygeal
ligament

OKeri Jones and Augusta University.

AP rtg. sacrococcyg. Iziilet

21-22 G 10 cm ti, fels6-kp./3-nal 120-€° megtorve
Kontr. anyag 2 ml-+1LA2 ml

__s—Neurolyticus szer 3-4 ml

(Swan BP et al Curesu 2023)



GGL. IMPAR BLOKAD
UH VEZERELT

Cranial
Caudal

HIAT SG

Sacrococeygeal
Sacral Hiatus [ igament =

Sacrococcygeal
e/ Junction (Cleft)

* Linearis, 5-12 MHz

Base of Sacrum

« 23G7cm

* Sacrocoeeyg. Izulet
—+ Kontr. anyag

(Lin CH et al Pain Med 2010) =



GGL. IMPAR BLOKAD
CT VEZERELT

GGL. IMPAR BLOKAD
MR VEZERELT
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