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Patiënt populatie
Anesthesioloog

Pijnbestrijding 

Daghospitaal

chemotherapie

radiotherapie

Oncoloog

Orgaan specialist

paliative care
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Rol anesthesioloog 

Optimaliseren medicamenteuze ondersteuning

Multidisciplinaire evaluatie zo nodig

Overwegen invasieve R/ indien vooraf medicamenteuze 

therapie werd geoptimaliseerd wegens  

◼ onvoldoende resultaat

◼ Ondraaglijke/ ontolereerbare bijwerkingen

Doel : verminderen van de huidige medicatie of met 

behoud van dosis een beter effect op de pijn
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Uehara et al. BMC Palliative Care (2022) 21:166
https://doi.org/10.1186/s12904-022-01056-6

RESEARCH

Availability of and factors related
to interventional procedures for refractory pain
in patients with cancer: a nationwide survey
Yuko Uehara1,2, Yoshihisa Matsumoto1,2,3* , Toshifumi Kosugi4, Miyuki Sone5, Naoki Nakamura6,
Akio Mizushima1, Mitsunori Miyashita7, Tatsuya Morita8, Takuhiro Yamaguchi9 and Eriko Satomi1,10

As interventional procedures are well known, it is important to
take measures to ensure that pain specialists and interventional radiology physicians are sufficiently utilized to 

manage
refractory cancer pain.



Unacceptable pain in oncology :

The patients'perspective on reasons for absence of pain interventions
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European journal of cancer care, 2022, Vol.31
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Interventionele Technieken

Zenuwonderbreking

◼ Neurolytica
Alcohol

Phenol 6%

Glycerol

Hypertoon zout

◼ Radiofrequentie

Splanchnicus

blokkade/Coeliacus blokkade

Chordotomie 

Hypogastric plexus block

Lower end block

Intrathecale toediening 

van 

◼ opioiden

◼ locale anesthetica

◼ andere

Spinale catheter
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Zenuwonderbreking 

Neurolytica

◼ Eiwitdenaturatie

Alcohol >70 %

Phenol > 6%

Glycerol

Hypertoon zout

Radiofrequente technieken

◼ Hoog frequente electrische

stroom kortbij een 

zenuwstructuur appliceren

structuursveranderingen  pijnconductie 

veranderen 
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Zenuwonderbreking

Neurolytica

◼ Eiwitdenaturatie

Alcohol >70 %

Phenol 6%

Glycerol

Hypertoon zout

Radiofrequente technieken

◼ Hoog frequente electrische

stroom kortbij een 

zenuwstructuur appliceren

structuursveranderingen  pijnconductie 

veranderen 

Kwantificeerbare letsels

Mijden van ongewenste nevenwerkingen

Mogelijkheid tot stimulatie

Cylindrisch nauw letsel

veilig

Effectief

Dagklinisch
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Anatomie

Indicatie

Contra-indicaties

Techniek

Effectiviteit

Interventionele Technieken
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Splanchnicus blokkade

Coeliacus blokkade

Interventionele Technieken
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Coeliacus-Splanchnicus blokkade

Indicatie

◼ Carcinoma van midden en boven buik

◼ vooral pancreas carcinoom

◼ ook maag, lever, galblaas, 

◼ bovenpool van de nieren

◼ Milt

◼ Bijnieren

◼ Diaphragma

◼ Re colon en proximaal transvers colon

DD : wandpijn thoracaal 
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Coeliacus-Splanchnicus blokkade

contra-indicaties

Stolling

Locale infectie thv prikplaats 

Te differentiëren met wandpijn 

Distorting anatomy: tumor/heelkunde

Abdominaal aneurysma

Respiratoire insufficiëntie
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plexus coeliacus blokkade : technieken

percutaan:
◼ posterior trans-aortaal, 

◼ paravertebraal (retrocruraal)

◼ transdiscaal : nieuwe opmars 
Ischia S, Ischia A, Polati E, Finco G. Anesthesiology 1992;76:534-540

◼ Anterior

◼ lateraal CT guided

◼ 1-2 naald technieken 

Heelkundig 

Endoscopisch, transgastrisch US guided

10/11/2023 invasieve behandelingen bij kankerpijn NVMO



10/11/2023 invasieve behandelingen bij kankerpijn NVMO



Medical imaging

Fluoroscopy

CT guided

Echo guided

Endoscopie/echo

videothoracoscopic

splanchnicectomy
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Nevenwerkingen en Complicaties  
splanchnicus/coeliacus blokkade

Nevenwerkingen : 
❖ Locale pijn

❖ orthostatische hypotensie

❖ toename van darmperistaltiek – overwicht parasympaticus : 

diarree

Zeldzame, ernstige 
❖hematurie, 

❖pneumothorax, 

❖schouder pijn

❖paresthesia, 

❖Case reports met paraplegie (neurolytica)
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the effect of adding CPN to MM : 322 studies -> 9 weerhouden

RCTs combinatie CPN + MM versus MM alleen

CPN : 

◼ Percutaan-CPN,

◼ Intraoperatief-CPN

◼ EUS-CPN

+ effect op 4 wkn , moeizaam verschillende outcome parameters
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Pain Practice. 2022;22:652–661.



Coeliac plexus block

◼ Neurolytic block

◼ Evidence 1A+

◼ Not in case of 

distorted anatomy

◼ CT guided if possible

◼ Onset : fast

Splanchnicus block

◼ Neurolytic block or 

radiofrequency
(depending on the prognosis)

◼ Evidence 2B+

◼ Technique of choice if

anatomy is uncertain

◼ Onset neurolytics : fast

◼ Onset Radiofrequency

treatment up to 4 wk
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Studie Nederland

Blockpan studie

• Plexus coeliacusblokkade vs radiotherapie

• Betrokkenheid van de DPCG

• Coördinatie vanuit Amsterdam UMC
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Interventionele Technieken

Percutane Chordotomie
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invasieve behandelingen bij 

kankerpijn NVMO

Nociceptor

Dorsal horn

Spinal cord

Climbing pathway:

spinothalamic tract

Thalamus

Sensory cortex
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Onderbreken van de tractus spinothalamicus anterior

Thv niveau C1 C2
Grootste intervertebrale opening
Arteria vertebralis anterieur tov merg

Geen facet



Geschiedenis

1905   open cordotomy, Spiller & Martin               

midthoracic

1932   open cervical Forster & Gagle

1963   perc. strontium needle Mullan

1965   RF electrode Rosomoff

1969   stereotactic Crue, Hitchcock

1989   CT guided Kanpolat

2010   endoscopic guided Fonoff
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Percutane Cordotomie

indicaties

Indicaties 

Unilaterale pijn 

lager dan dermatoom C5

patiënt met beperkte 

levensverwachting  6 

maanden

redelijke respiratoire functie

Voorbeelden 

Thoracale wand invasie 

door mesothelioma long

Invasie plexus brachialis-

long top tumor Pancoast

syndroom

Invasie plexus lumbo-

sacralis met unilaterale 

beenpijn
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Percutane Chordotomie

patiënt in rugligging met 
hoofd gefixeerd

Onder röntgen 
begeleiding

spinale punctie tussen C1 
en C2

positie van lig. Dentatum 
identificeren door contrast 
subarachnoidaal te 
spuiten
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Electrode  

Spinale 

naald

Lipiodol 

Minta probe 
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Procedure Controle positionering electrode

1.Radioscopie : lateraal + AP -view

2. Impedantie stijging : 150 –300 →800-1000 Ohm     

CSV naar ruggenmerg

3. Sensorisch electrische stimulatie : 50 Hz

Stimulation at the region from the pain (<0,1V)

warmte, wind feeling, koude, paresthesia

Repositionering op geleide van functioneel schema

4. Motorische stimulatie
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behandeling :

◼ 10 s op  85 - 90 °

Controle met pin prick, 

voor contralaterale 

analgesie

Controle van de kracht 

in armen en benen

Herhaal de procedure
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Percutane Chordotomie :

neven effecten 
Hoofdpijn : 

◼ Cerebrospinaal vocht (CSV) lek

◼ Mixen van CSV met bloed

◼ Chemische meningitis door contrast

◼ Transiente neuritis C2

koorts : ware infectie/chemische 

meningitis
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Percutane Chordotomie : complicaties

respiratoire dysfunctie

slaap apnoe

hemiparese - meestal tijdelijk : oedeem

blaas dysfunctie – tijdelijk : oedeem

Syndroom van Horner

arteriale hypotensie in 40% - tijdelijk
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Cervicale chordotomie

Evidence 2C+
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Discussie

Resultaten zijn case series ( low level of evidence in GRADE system C+) 

Outcome van de  case series zijn consistent

Indrukwekkende  reductie van pijn (>70 %) met blijvend effect

Relatief weinig nevenwerkingen cfr de pathologie

Beperkt aantal centra in palliatieve care

Regionaal refereer systeem  

Studieopzet Belgie/Nederland : chordo prospectieve database coordinatie
vanuit Groningen
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Interventional Techniques

Splanchnicus block/Coeliac plexus block

Cordotomy

Hypogastric plexus block

Lower end block

Ganglion impar block
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Superior hypogastric plexus: anatomie

Retroperitoneale structuur

Bilateraal onderste 1/3 van het 5e 

lumbale wervellichaam en bovenste

1/3 van de eerste sacrale wervel of 

thv promontorium,

Pelvische afferente en efferente

vezels
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Vagina 

uterus

ovaria

prostaat

rectum

Superior Hypogastric Plexus block
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Local invasive 

cancer involving 



Superior Hypogastric plexus block

Pelvische pijn tgv tumoraal proces

Neurolytisch block => Niet voor niet kanker pijn

Kan seksuele dysfunctie veroorzaken  in mannelijke patienten mn

retrograde ejaculatie

Contra-indicaties 

◼ Bloedingsstoornissen

◼ Infectie thv infiltratieplaats

◼ Tumor invasie in de route van de naald
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Chronische pijn en CA related

Positief effect op de pijn 

Geen verschil phenol of 

alcohol
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Evidence

Viscerale pijn ten gevolge van tumoren in het bekken

Neurolytisch plexus hypogastricus block overwogen (2 C +)
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Plancarte R Neurolytic blocks of the sympathetic axis. Cancer Pain.1993,377-425



Interventional Techniques

Splanchnicus block/Coeliac plexus block

Cordotomy

Hypogastric plexus block

Lower end block

Ganglion impar block
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Lower End Block

Complicaties 

Verlies van blaas en  sfincter functie

Vooraf bestaande urinaire en fecale 

incontinentie

Indicaties

Perineale pijn door tumor invasie in 

het bekken

Phenolisatie van de onderste sacrale 
wortels van de cauda equina

Zittend, single shot 
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Lower End Block

Nevenwerkingen

Doofheid perineaal

Incontinentie urine/stoelgang

2pt weakness legs

• geen studies laatste 20 jaar

• Case report UK 127 ptn : EFIC 

• 16 ptn 2x

• 113 pt tevreden

• 19 ptn redo na 3 maand
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Interventional Techniques

Splanchnicus block/Coeliac plexus block

Cordotomy

Hypogastric plexus block

Lower end block

Ganglion impar block

10/11/2023 invasieve behandelingen bij kankerpijn NVMO



Ganglion impar

Meest caudale autonome ganglion van het lichaam

het eind van de twee sympathische ketens

anterieur van het sacrococcygeale gewricht in the retroperitoneum.

25-30mm anterieur van de tip van het coccyx .
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Pijn startend vanuit

Perineum

Distale rectum

Anus

Distale urethra

Vulva

Distale 1/3 van de vagina

Testiculair
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Impar ganglion block
Chronisch, neuropathische perineal pijn van viscerale

en/of sympathische origine

Non maligne en maligne.

Plancarte et al. (1990)

Transdiscale approach 

Low risk procedure
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Interventionele Technieken

Spinale catheter
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epiduraal

dura

Epidurale/spinale catheter

= Voor / of door de dura

hoge opioidnood, 

belangrijke 

nevenwerkingen

opiaatreceptoren zitten 

thv
de hersenen  

het ruggenmerg 

lage concentratie opioid 

met maximaal effect

spinaal
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Spinale / Epidurale 

Pijnbestrijding

3 mogelijkheden

Percutane catheter

Port-A-Cath systeem

Implanteerbare pomp 
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Implanteerbare Pompen

Pomp Plaatsing

◼ Abdominaal

Catheter Positie

◼ Subcutaan getunneld

van de ruggengraat

naar de pomp 

(cathetertippositie is 

variabel)

Intraspinal

Catheter

Pump
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Spinale catheter

pomp aangesloten

◼ continu

◼ bolus demand nuttig voor doorbraakpijn
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Epidurale/spinale catheter

Medicatie

◼ Opioid : morfine, sufentanil

◼ locaal anestheticum potentialiseert

◼ mogelijks effect op motoriek,paresthesieën

◼ Clonidine : neuropathische pijnen
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Nevenwerkingen en 

complicaties

Drug related: voornamelijk bij de start van de 

behandeling

Catheter related: 

◼ infectie

◼ mechanische obstructie

◼ Fibrosis 

Hormonaal: na langdurige toediening : door 

immunotherapie is life expectancy toegenomen 
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Complicaties : korte termijn

Epiduraal hematoom

Ontwikkeld eerste uren na plaatsing

Hevige pijn in de lumbale regio al dan 

niet met uitstraling in de benen

Motorische uitval

MBV

Urgente laminectomie
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Epidurale / spinale catheter

Contra-indicaties

Stollingsstoornissen

Lokale infectie

Epidurale pathologie

Maar ook...

Sociale omgeving van de patiënt
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◼ Interventional pain management is niet trap 4 

op de pijnladder

◼ Afhankelijk van de patiënt dient dit 

geïntegreerd worden in een compleet 

management van kankerpatienten

Palliatieve kanker behandeling (chemo en radio 

therapie,heelkunde)

Pharmacologisch management

Interventioneel pijn management

Psychologic councelling

Informatie meedelen ivm behandelingsmodaliteiten
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◼ Mag alleen uitgevoerd worden door ervaren artsen.

◼ Technieken vereisen wel een excellente anatomische kennis 

en technische skills
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Take home messages

Scoor pijn 

Denk multimodaal : Pijnbestrijding en 

oncologische behandeling kunnen hand in 

hand gaan

Denk tijdig aan bijkomend advies pijnkliniek

Bij aanmelden bij pijnkliniek : geen 

wachttijden !
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