MULTIMODULAIRE OPLEINDING PIJN
RADIOFREQUENTE TECHNIEKEN

THIBAUT VANNESTE
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Wat is een radiofrequente behandeling
(RF)?

« Hoge frequente elektrische stroom in nabijheid een
zenuwstructuur

- Verandering weefsels = verandering pijngeleiding
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Benodigdheden

» Generator

» Introducer/naald
 Probe

» Grondplaat
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Verschillende vormen

« Conventionele RF
* Pulsed RF

« Cooled RF

* Bipolair RF
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1. Conventionele RF

« Sinds jaren 1930
 Continue toediening hoog frequente elektrische stroom

« Warmteproductie (70-80°C) > elektrisch veld
» Zenuwschade
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1. Conventionele RF
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2. Pulsed RF

« Sinds jaren 1998
* Pulsen van hoog frequente elektrische stroom, gevolgd door

een stille periode (wash-out fase)

« Elektrisch veld > warmteproductie (42°C)
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2. Pulsed RF
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2. Pulsed RF

* Biologisch effect

Dorsal horn :

A C-Fos
21 Met-enkephalinen
N ERK, TNF-a

N OX-42,p38, IGF-2
(microglia)
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3. Cooled

» Continue toec
terwijl de naa

RF

iening van hoog frequente elektrische stroom,
dtip gekoeld wordt.

 Elektrisch velc

+ warmteproductie (60-80°C)

 Meer zenuwsc

nade
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Cooled RF probe

Temperature
Sensor

Temperature Probe

sensor

Cooling :

Introducer Water circulation
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Principe en lesie grootte cooled RF

|
V =‘9 4 mm
Standard RF |

Internally Cooled RF Probe ‘

e Internal cooling doubles the lesion radius and increases the

lesion volume by a factor of 8
Ziekenhuis
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Conventional RF ' cooled RF
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Testng parformaed in chicken (370 or 3200 at a set temparabure of 70 °C_ Elsctiroos 18 Gauge, 4mem acte tp
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Interventionele behandeling zinvol?

« Goede patiénten selectie

« Onderdeel multidisciplinaire aanpak

* Biopsychosociaal model

« Radiofrequente technieken — chronische pijn <-> subacuut
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Diagnostische blokkade

Als een bepaalde structuur als bron van de pijn wordt
beschouwd, kan deze hypothese getest worden door het
blokkeren van de structuur zelf of de bezenuwing hiervan.
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Diagnostische blokkade

Beperkingen:

- Vals positief
- Vals negatief

-> |aag volume lokale anesthetica
-> contrast: controle juiste locatie, vermijden vasculaire opname

-> dubbele blokkade, sham, verschillende LA, ...
= Oost-Limburg
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Beeldvorming

* Fluoroscopie
 Echografie
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Veiligheid

« EBM richtlijnen
« Dagziekenhuis
« Radioprotectie
* Dosimeter
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Targets?
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Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal

Pijnsyndromen

« Lumbalgie
« Degeneratief
« Reumatisch
 Overbelasting

« Lumboischialgie
 Discoradiculair conflict
* Neuroforaminele stenose
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Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal

« Uitsluiten rode vlaggen!
 Multifactorieel — multidisciplinair
« Ergonomie — rugrevalidatie

i,
- Ziekenhuis f
Oost-Limburg <




D

Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal

PijnbrOnnen
e Facet - RF
* SIG - RF
« Zenuwwortel - PRF
* Discogeen
* Spieren
* Ligamenten
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Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal

Lumbar
nerve root

Lateral
=% — — pranch

K

~ Nerve branches _.
{ to facet joint

THE LUMBAR MEDIAL
BRANCH : target points
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Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal

Medial
branch
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Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal




lumbaal

Wervelkolom gerelateerde pijn -
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Wervelkolom gerelateerde pijn - lumbaal
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Wervelkolom gerelateerde pijn - cervicaal

* Pijnsyndromen

* Cervicalgie
« Whiplash associated disorder
« Degeneratief

» Cervicobrachialgie
 Discoradiculair conflict
« Neuroforaminele stenose

« Cervicogene hoofdpijn
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Wervelkolom gerelateerde pijn - cervicaal

* Pijnbronnen
- Facet
« Zenuwwortel
 Discogeen
» Spieren
« Ligamenten
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Wervelkolom gerelateerde pijn - cervicaal
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Wervelkolom gerelateerde pijn - cervicaal

Figuur I.2-2: Uitstralingspatroon van cervicole facetpijn

{naar: Dwyer A, Aprill C, Bogduk N: Cervical zygapo-
physeal joint pain patterns. |: A study in normal volun-
teers. Spine. 1990; 15, (6): 4537, Met toestemming van
e witpever)
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Wervelkolom gerelateerde pijn - cervicaal
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Wervelkolom gerelateerde pijn - cervicaal
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Wervelkolom gerelateerde pijn - thoracaal

* Pijnsyndromen
* Dorsalgie
» Radiculaire pijn

* Pijnbronnen
* Facet
« Zenuwwortel
« Discogeen
» Spieren
 Ligamenten
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Occipitalis neuralgie

Occipitalis neuralgie — PRF
= Unilaterale hevige schietende pijn in het gebied van de NOMm
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Hoofd- en aangezichtspijn
Pijnsyndromen

 Trigeminus neuralgie

« Tic douloureux
« Vijfde hersenzenuw
 Periodes van intense scherpe messteekachtige, elektrische pijn
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Hoofd- en aangezichtspijn
Pijnsyndromen

« Cluster hoofdpijn

aweating

_ Sweling
« Aanvallen in cluster

« Rond het oog, unilateraal
« Sympathische stimulatie

Tearing

Runny nose
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Hoofd- en aangezichtspijn
Targets:

« Ganglion van Gasser
« Ganglion sfenopalatinum

<2 Ziekenhuis A
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Hoofd- en aangezichtspijn — Ganglion van Gasser

= Ziekenhuis
Oost-Limburg




. 4

Hoofd- en aangezichtspijn — Ganglion van Gasser
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Hoofd- en aangezichtspijn — Ganglion van Gasser
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Hoofd- en aangezichtspijn — Ganglion sfenopalatinum

Ggl sphenopalatinurnj
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Hoofd- en aangezichtspijn — Ganglion sfenopalatinum
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Hoofd- en aangezichtspijn — Ganglion sfenopalatinum
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Sympatisch zenuwstelsel

* CRPS

» Vasculair lijden
 Kankerpijn

* Viscerale pijn
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Sympatisch zenuwstelsel

Target organs (effeclors)

” S Submaxilary gland
. "‘-‘ Sublingual gland

- Bl Mucous membrane-
mouth

Parotid giand

Heart

Abdominal
bload vessels

i Liver and
. |ey bile duct
% Pancreas

Aectum
Kidney

Bladder

L2y
W Gonads

External genitalia

Ziekenhuis
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Sympatisch zenuwstelsel

« Armen
« Ganglion stellatum

* Hoog abdominaal
* Plexus coeliacus
 Splanchnische zenuwen

 Laag abdominaal
 Plexus hypogastricus

* Benen
« Lumbaal sympatisch grensstreng

. Coccngdynle - Ziekenhuis ‘ iﬁ%
. Gangllon Impar Oost-Limburg <
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Kankerpijn

Chordotomie
« Unilaterale pijn onder C5
 Beperkte levensverwachting
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Kankerpijn

POSTCENTRAL GYRUS

INTERNAL CAPSULE

VENTRO-LATERAL NUCLEUS
OF THE THALAMUS

F.E.— Free Nerve Endings
H.— Nervs Endings on Hel
oficle
. — Meissner's Corpuscle
M. — Muscle Spindle

MESENCEPHALON — V.P. — Vater-Pacini Corpuscl

NUCLEUS
GRACILIS

NUCLEUS
CUNEATUS

MEDIAL
LEMNISCUS
LOWER MEDULLA

MEDIUM MYELINATED.
FIBERS (TOUCH)

ULBS  (pAIN, HOT
pTPS  AND COLD)

LATERAL

THALAMIC TRACT
VENTRAL SPINO. _ 1
mAlAﬁc TRACT ~ [

CERVICAL CORD —  [{

HEAYILY MYELINATED
FIBERS (PROPRIOCEPTION)

2 s 4

GELATINOSA

Climbing pathway:

_spinothalamic tract

Dorsal horn
Spinal cord

Z% Oost-Limburg
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Kankerpijn

onderbreken tractus spinothalamicus anterior
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Kankerpijn
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Perifere zenuwen
D T

Gonartrose Genicular nerves
Persisterende postoperatieve pijn

Omartrose Suprascapular nerve
Persisterende postoperatieve pijn

Meralgia Paresthetica Lateral Femoral cutaneous nerve
Pudendus Neuralgie Pudendal nerve
llioinguinalis-hypogastricus neuralgie llioinguinal + hypogastricus nerve
Scrotalgie Genitofemoral nerve

= Ziekenhuis
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lyear post TKA : 13,1- 38%
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Global prevalence: 16%
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N. to vastus intermedius . Superior lateral genicular n. . Superior medial genicular n. | | Common fibular n. . N. to vastus medialis

N. to vastus lateralis . Inferior lateral genicular n. . Inferior medial genicular n. Recurrent fibular n. Infrapateliar br. of saphenous n.
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COGENIUS Trial @GENIUS

Comparison of conventional and cooled radiofrequency treatment
of the genicular nerves versus sham procedure for patients with
chronic knee pain: a multicentre, double blind, randomised
controlled trial

WWW.cogeniusstudy.be

KCE Trials Number: INV20-1255
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COGENIUS

I Intervention

e Cooled Radiofrequency ablation (RF)
e Conventional RF
e Sham procedure
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Month 1 - 24

Patients with chronic anterior knee pain (> 12 months) that is moderate to severe
(defined as NRS > 4 on most or all days for the index knee either constantly or with
motion) and unresponsive to conventional treatments continued during 12 months

including physiotherapy, oral analgesics or intra-articular infiltrations.
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