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Pijn is het meest prominent symptoom bij 

oncologische problemen

Aanwezig in 

 30 – 40 % gevallen bij 

de diagnose

 40 – 70 % tijdens 

behandeling

 70 – 90 % bij terminale 

palliatieve

 (supportieve) zorgen
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1a : curatieve behandeling >6mnd

1b : curatieve behandeling <6mnd

2   : palliatieve kankerbehandeling

3   : behandeling niet verder mogelijk
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Oorzaken van pijn 

Pijn tgv. de kanker en zijn spreiding 77 –

80 %

Pijn tgv. de kankertherapie 15  - 25%

pijn tgv. niet kanker gerelateerde etiologie 

(3-5%)

pijn van ongekende etiologie
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Patiënten

Niet zeggen Niet nemen

niet lastig zijn •    verslaving        

afleiden van behandeling          •    tolerantie

hoort erbij •    slecht voor het lijf

kan niets aan gebeuren

bang voor progressie

Therapietrouw:

•alle pijnstillers 40-67%

•around the clock 59-91%

•“as needed” 17-27%

> 200 vragen over pijnmedicatie : Syrjala 2008:

•stigmatisering

•bijwerkingen

•vergif
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patiënt zorgverleners

Geen consequente metingen 57-76%

< 50% van verpleging spreekt over pijn (Donovan)

Artsen 27% “pijn” in dossier (Weber)

Audit azM:

artsen “pijn” 26% VAS 1%

Verpleging    “pijn” 45%     VAS 5%

Misvattingen over bijwerkingen 23-61%

Zorgen verslaving 50%

Zorgen tolerantie 20-25%

Pijn onvermijdelijk 20-30%

Wachten tot laatste fase 31%

Doorbraakmedicatie 74%

Onvoldoende kennis 23-54%

WHO pijnladder:: 100% zegt te kennen

44%   zegt te gebruiken

7% ha, 13% specialisten gebruikt(Vainio)

Pijnspecialist oneens met medicatie 54%(Dorrepaal)

Alleen doorbraakmdicatie 23%(De Wit)
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Te weinig aandacht voor 

pijn na kanker 

Kom op tegen Kanker start een campagne over 
pijn bij kankerpatiënten. Patiënten met 

aanhoudende pijn, ook na de behandeling, voelen 
zich namelijk dikwijls onvoldoende geholpen en 

begrepen.

Palliatieve Zorg 

vr 27/02/2015  

deredactie.be
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patiëntenpopulaties

Anesthesioloog : 

moeilijk toegang tot 

de beschreven 

populaties

Dagziekenhuis 

chemotherapie

Dienst palliatieve 

zorgen
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Patiënt population

Anesthesist

Day care 

hospital

chemotherapy

radiotherapy

Oncologist

Organ

specialist

palliative care24/05/2018 Palliatieve Zorg 



Rol anesthesioloog 

Optimaliseren medicamenteuze ondersteuning

Multidisciplinaire evaluatie zo nodig

Overwegen invasieve R/ indien vooraf medicamenteuze 

therapie werd geoptimaliseerd

Indicatie : 

Medicatie geeft :  

 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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Interventionele Technieken

Zenuwonderbreking

 Neurolytica

Alcohol

Phenol 6%

Glycerol

Hypertoon zout

 Radiofrequentie

Splanchnicus blokkade/Coeliacus 

blokkade

Chordotomie 

Hypogastric plexus block

Lower end block

Peripheral nerve blocks

Intrathecale toediening 

van 

 opioiden

 locale anesthetica

 andere

Spinale catheter
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Zenuwonderbreking 

Neurolytica

Alcohol

Phenol 6%

Glycerol

Hypertoon zout

Radiofrequente 

technieken
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phenol alcohol

Physical properties Clear, colorless,pungent odor

Poorly water soluble

Hyperbaric to CSF

Clear, colorless

Absorbs water 

Hypobaric to CSF

Chemical structure Carbolic acid (benzeen+OH) alcohol

Concentrations 6 – 10 % 50-100 %

Equipotent neurolytic 

concentration

5 40

complications neuritis

Toxicity at higher doses

Hepatic/cardiac complications

neuritis

Toxicity at higher doses

Sites Peripheral nerve roots

Intrathecal

Cranial nerves,

epidural

Celiac ggl, Lumbar Sympathetic block

Epidural, cranial nerves

Intrathecal

effect Denaturation of proteins

Minimal discomfort on injection

Acts as a local anesthetic

Short lived, less intens blockade

Wallerian degeneration
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Zenuwonderbreking 

Neurolytica

Alcohol

Phenol 6%

Glycerol

Hypertoon zout

Radiofrequente 

technieken
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 Hoog frequente electrische stroom kortbij 

een zenuw appliceren 

structuursveranderingen  pijnconductie veranderen 

Radiofrequentie behandeling (RF) 
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RF

 > 45° C niet selectieve 
destructie van 
gemyeliniseerde en 
niet-gemyeliniseerde  
structuren

 Lang aanhoudende 
blockade van de 
synaptische 
transmissie zelfs bij < 
45°C

 Neurodestructie op het 
DRG bij het konijn

Kwantificeerbare letsels

 Mijden van ongewenste
nevenwerkingen

Mogelijkheid tot stimulatie

Cylindrisch nauw letsel

veilig

Effectief

Simpel

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 prox transvers colon
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A Review of the Thoracic Splanchnic Nerves and Celiac Ganglia, Clinical Anatomy 23:512–522 (2010) 

MARIOS LOUKAS
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Coeliacus-Splanchnicus blokkade

contra-indicaties

Stolling

Locale infectie thv prikplaats 

Te differentiëren met wandpijn 

Tumor distorting anatomy

Abdominaal aneurysma

Respiratoire insufficiëntie
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Perform a CPB
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plexus coeliacus blokkade : 

technieken
percutaan:
 posterior trans-aortaal, 

 paravertebraal (retrocruraal)

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

 Anterior

 lateral CT guided

 1-2 needle techniques

Heelkundig 

Endoscopisch, transgastrisch US guided
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PLEXUS COELIACUS BLOKKADE  

TECHNIEK
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Lateraal 

zicht

Anteriopost beeld



N splanchnicus
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Splanchnische zenuwen zitten in 

een nauw compartment

 Mediaal : wervellichaam

 Lateraal : pleura

 Dorsaal : pleurale aanhechting aan de zijkant 

van de wervel

 Ventraal : posterior mediastinum

 Caudaal : crus van het diaphragma

24/05/2018Palliatieve Zorg 



24/05/2018 Palliatieve Zorg 

Th 12

Th 11

Th 10



Splanchnic nerves : technique

X-ray in oblique positie  
slechts 5-10 °

Identificeer de 11 de en de  
12 de wervel

Naald Insertie juist lateraal 
van het wervellichaam
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Diagnostische 

blokkade

Controleer je eind positie 

met contrast

Injecteer 3 to 5 ml locaal 

anestheticum

Effect : 

 pijnreductie

 Ingestie van voedsel 

veroorzaakt geen pijn 
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Complicaties : 
splanchnicus/coeliacus blokkade

Transiente : 
 Locale pijn

 orthostatische hypotensie

 toename van darmperistaltiek – diarree

Zeldzame, ernstige 

hematurie, 

pneumothorax, 

schouder pijn

paresthesia, 

Case reports met paraplegie (neurolytica)
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Medical imaging

Fluoroscopy

CT guided

Echo guided

Endoscopie/echo

videothoracoscopic

splanchnicectomy
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Coeliac plexus block

 Neurolytic block

 Evidence 2A+

 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 up to 4 wk
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Pt 11/3/1961 pancreasCa

• 300µg durogesic, Lyrica, …:  onhoudbare pijn

• Verwezen naar LIAC op verzoek VPK afdeling

• Pt  D (11/03/1961) heeft op 23 september een 

splanchnicus block gehad owv

Pancreascarcinoom.

• Deze patiënt is  4/10/2016 overleden. 

 De zoon heeft verteld dat alles goed is verlopen, zijn vader was 

tevreden. Hij heeft nog weinig pijn ervaren en rustig ingeslapen.
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Interventionele Technieken

Percutane Chordotomie
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Palliatieve Zorg 

Nociceptor

Dorsal horn

Spinal cord

Climbing pathway:

spinothalamic tract

Thalamus

Sensory cortex
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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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Cordotomy: literature



Enkele klinische voorbeelden

Thoracale wand invasie door mesothelioma

long

Invasie plexus brachialis-long top tumor 

Pancoast syndroom

Invasie plexus lumbo-sacralis met unilaterale 

beenpijn

uterus & colorectale tumoren

Geisoleerde metastase vanuit de nervus 

ischiadicus

Maligne melanoma
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Percutane Chordotomie

indicaties

Unilaterale pijn 

lager dan dermatoom C5

patiënt met beperkte levensverwachting 

 6 maanden

redelijke respiratoire functie
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Onderbreken van de tractus spinothalamicus anterior

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

Geen facet
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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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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

24/05/2018 Palliatieve Zorg 



Motor stimulation parameters

Location of the 

electrode

Results of stimulation

At 50 Hz At 2 Hz

Spinothalamic tract Contralateral thermic

stimulation below 0.4 V

No motor stimulation

below 1 V

Corticospinal tract Ipsilateral paresthesias

and tetanization below 

neck

Ispsilateral motor 

stimulation below neck at 

less than 1 V

Anterior horn Ipsilatral paresthesias

and tetanization in neck

Ipsilateral motor 

stimulation in neck
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behandeling :

 10 s op  90 °

Controle met pinprick, 

voor contralaterale 

analgesie

Controle van de 

kracht in armen en 

benen

Herhaal de procedure

Tot 3x
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Percutaneous Cordotomy :

side effects
Hoofdpijn : 

 Cerebrospinaal vocht (CSV) lek

 Mixen van CSV met bloed

 Chemische meningitis door contrast

 Transiente neuritis C2

koorts : ware infection/chemische 

meningitis

24/05/2018 Palliatieve Zorg 



Percutane Chordotomie :
complicaties

respiratoire dysfunctie

slaap apnoe

hemiparese - meestal tijdelijk

blaas dysfunctie (7) 

Syndroom van Horner

arteriale hypotensie in 40% - tijdelijk
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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

Relatief weinig nevenwerkingencfr de 

pathologie

Beperkt aantal centra in palliative care

Regionaal referral systeem  
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results PCC since 1990 

1991 Jackson 83% of patients less opioids, 

38% free of opioids. 

1993 Stuart 89% satisfied

1995 Sanders 87% satisfied

1999 Jackson 83 % improvement of pain

2005 Crul 95% NRS<3 , eol 69%

2005 Slavik 79-72% total pain relief

2006 Antrobus 82% complete pain relief

2013 Bain 61% NRS 0 at 28 days

2013 Kanpolat 98% pain NRS from 8 to 0 

Met dank aan Dr Paul Zomers
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Study PCC Franciscus Hospital

2006-2013

prospective data registration

all 69 consecutive patients, ITT

case serie

1 doctor
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Inclusion

Malignancies, 66% lung/mesothelioma

33% other

Pain location 63% upper quadrant

37% lower quadrant

Sex 66% male

34% female

NRS max pre 9-10 with optimal treatment
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results pain score
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Side effects and complications

study (%)

Urinary catheter > 1 week 9

Dysesthesia pain side 6

Muscle weakness > 1 week 8

Muscle weakness > CMR 4 0

Mirror pain 0-3?

Hemiparesis 0

Respiratory insufficiency 0
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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, 

Bezenuwd het 

grootste deel van de 

pelvische viscera
 Blaas, urethra, uterus, vulva, vagina, 

perineum, prostaat, penis, testis, 

rectum en descending colon
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Hypogastric plexus block

Pelvische pijn tgv tumor proces

Neurolytisch block

Niet voor non-cancer pain

Kan sexual dysfunctie in mannelijke patienten

Contra-indicaties 

 Bloedingsstoornissen

 Infectie thv infiltratieplaats

 Tumor invasie in de route van de naald
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Hypogastric plexus block
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Vagina 

uterus

ovaria

prostaat

rectum

Local invasive 

cancer involving 
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Plancarte R.

Anesthesiology, 1990,73:751
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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

Fenolisatie van de 

onderste sacrale wortels 

van de cauda equina

Zittend, single shot

geen studies laatste 20 jaar
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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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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

Trombose van perineale venen
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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

2 mogelijkheden

Percutane catheter

Port-A-Cath

systeem
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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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Spinale catheter

Onder sedatie geprikt

strenge aseptie
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Tunneling van de catheter
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Spinale catheter

pomp aangesloten

 continu

 bolus demand nuttig voor doorbraakpijn
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Nevenwerkingen en 

complicaties

Drug related: voornamelijk bij de start van 

de behandeling

Catheter related: infectie, fibrosis, 

mechanische obstructie

Hormonaal: na langdurige toediening
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Complicaties - gebruikte 

analgeticum

opioid
 respiratoire depressie

 misselijkheid en braken

 sufheid

 verwardheid: het begin van overdosering

 urine retentie, vnl. bij spinale toediening

 jeuk, vnl. bij epidurale toediening

 Myoclonieën

Verkeerde recept

tolerantie
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Epidurale / spinale catheter

Complicaties
 lek van cerebrospinaal vocht

 Technische  problemen : 

catheter : 

afknikken, dislocatie, disconnectie, 

obstructie,doorknippen

pomp
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Epidurale / spinale catheter

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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Complicaties : meningitis

diagnose - bij spinale catheter

 hoofdpijn, koorts, meningisme

 Rugpijn, neurologische verschijnselen

beleid

 laat catheter in situ

 Staal CSV voor kweek

 verwijder catheter (cave stolling)

 Zo mogelijk ook LP 

 Breed antibiotica opstarten
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Complicaties : lange termijn 

epidurale abces

diagnose

 roodheid rondom catheter - infectie 

 rugpijn

 neurologische verschijnselen

 Dringend verwijzen naar 

spoedgevallen 

 Dringend medische beeldvorming : 

CT of MRI
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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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