Unilateral injektion med patienten i sidolage

ENKLARE SMARTBLOCKAD
VID PANKREASCANCER

Neurolytisk blockad av plexus
coeliacus/nervus splanchnicus
ar en etablerad metod fér be-
handling av patienter med svara
buksmartor, sdsom vid pankre-
as- och ventrikelcancer. Tidiga-
rebeskrivna metoder rekom-
menderar bilateral injektion av
neurolytiskt medel med patien-
ten i buklage. En alternativ tek-
nik vi anvant ossav innebar uni-
lateral injektion med patienten i
sidolége, vilket oftatolereras
battre av patienten och har jam-
forbar effekt samtidigt som tek-
niken ar enkel att anvanda.

Neurolytisk blockad av plexus coeli-
acus/n splanchnicushar blivit en etable-
rad komponent vid smértbehandling av
patienter med pankreas- och ventrikel-
cancer [1, 2]. Den i Ld&kartidningen
36/92 [3] beskrivna metoden & en av
manga modifieringar som anvants. Ti-
digare beskrivnatekniker for plexus co-
eliacus- eller n splanchnicusblockad
rekommenderar anldggande av blockad
i bukldge med bilateral injektion av
neurolytiskt medel (alkohol, fenol).
Hansyn har dainte tagitstill att patien-
ter med besvérliga buksmértor i regel
har svérareatt liggai buklage ani sido-
lage samt att anatomiska forhallanden
gynnar anlaggande av blockad fran
vanster sidamed patienteni hdger sido-
lage (kortare avstand till plexus coelia-
cusvid vanstersidig punktionsteknik).

Modifiering av etablerad teknik
Vid World congress of paini Seattle,
1987, beskrev U Hankemeier en teknik
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for celiacusblockad med patienten i si-
dolége och unilateral injektion med lika
god Klinisk effekt som vid bilateral in-
jektion [4]. Sedan ett par &r anvander vi
pa véar klinik en modifiering av ovan-
namnda unilaterala plexus coeliacus-
blockad, som vasentligt har minskat pa-
tienternas obehag och aven riskernafor
komplikation i samband med ingreppet
jdmfort med bilateral injektion och som
tillater en effektiv blockad/neurolys av
plexus coeliacus[5].

Det har visat sig att med patienten i
hoger sidoléage och med vanstersidigin-
jektion med nélspetsen placerad trans-
kruralt, pre-/paraaortalt sker en bilateral
spridning av det neurolytiska medlet
runt aorta direkt vid plexus codliacus.
Effekten av blockaden & jamforbar
med andra tekniker, och uppléggning i
sidolage & mycket mer bekvam for pa-
tienten samt tekniskt enklare att anvan-
daan buklégeposition.

Med var modifieradeteknik kan man
aven utfora kontinuerlig plexus coelia-
cusblockad med kateterinl&ggning, vil-
ket vi anvant vid ett flertal tillfallen pa
patienter med akut pankreatit [6]. Den
kontinuerligatekniken kan &ven anvan-
das vid andra @kommor med besvarliga
buksmaértor eller vidkirurgiskaingrepp.

ANATOMISKA

FORHALLANDEN

De tre separata splanchnicusgrenar-
na med afferenta och efferenta fibrer
fran sympatiska thorakalganglierna Th
VI till och med Th XI1 |6per tétt tillsam-
mans runt anterolaterala omfanget av
kotkroppen Th XII och passerar trans-
kruralt i htjd med Th XII for att innei
bukhdlan uppga i plexus coeliacus pa
fram- och utsidan av aortai htjd med
truncus coeliacus (Figur 1). | géva
plexus tillkommer parasympatiska fib-
rer fran nervusvagus och andraviscera-
lanervgrenar. Padetta sitt koncentrerar
plexus codliacus visceral innervation
fran bukorganen.

M Kappisvar den forste som utforde
plexus coeliacusblockad 1914, och se-
dan desshar tekniken bearbetats med ett
flertal modifieringar, mest kand & D C
Mooresteknik [1, 7]. | dennateknik, sk
klassisk plexus coeliacusblockad, sker

injektion av lokal anestetikaeller neuro-
Iytiskt medel retrokruralt i nérheten av
6vre kanten av anterol aterala omfanget
av kotkroppen Th XII, prevertebralt,
bakom aorta, dar n splanchnicus passe-
rar bilateralt. | sjéva verket ar sdledes
den klassiska blockaden en retrokrural
blockad av nervus splanchnicus.

1983 introducerades| schiaoch med-
arbetare en transeortal plexus coelia-
cusblockad dér nélen punkterade aortai
nivd med truncus coeliacus med nal-
spetsen exakt i plexus coeliacusomra
det paframsidan av aorta. Noggrannhe-
ten i denna teknik &r stor, varfor volu-
men av neurolytiskt medel kan begréan-
sas, men gjdlvatekniken réknas som in-
vasiv trots att antalet komplikationer i
kliniska studier & mycket begrénsat
[8]. Under senastetiden har fleraklinis-
kastudier publicerats med olika tekni-
ker vid retrokrural, prevertebra
splanchnicusblockad respektive
transkrural, pre-/paraaortal plexus coe-
liacusblockad med noggrann beskriv-
ning av tekniker, konsekvenser och
komplikationer [9-12].

METOD

Patienten |&ggs upp i hdger sidolage
i datortomografen med kudde under hé-
ger flank for att bredda avstandet mel-
lan cristailiaca och tolfte revbenet. Pa-
tienten Overvakas med pulsoxymetri
samt blodtryckskontroller, och intrave-
nostillforsel av Ringer-acetat paborjas.

For att punktionsndlen ska passera
bakifran fran vanster sidavid 6vre kan-
ten av L I-kotan genom crus diaphrag-
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Ductus thoracicus

fSplanchnicusnerver

Plexus
coeliacus

Crus
diaphragmaticus

Figur 1. Nallagen. Bilden visar nallage
for splanchnicusblockad (1) respektive
plexus coeliacusblockad (2) (Modifierad
efter Boas [10]).
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Figur 2. Patientuppléaggning. Med
patienten i hoger sidolage punkteras
huden paravertebralt pa vanster sida i
héjd med kotkroppen L I.

matica och vidare bredvid aorta och
med nélspetsen ligga pre-/paraaortalt
pa niva med truncus coeliacus utan att
punktera aorta eller vanster njure, far
avstandet fran spinal utskottet paL |-ko-
tani medellinjen till punktionsstéllet pa
huden paravertebralt pa vanster sida
inte vara stérre an 4,5 till 5 cm jamfort
med 7till 9 cmi klassiskablockaden[1,
5] (Figur 2).

Lokalisering

med hjalp av CT-snitt

Med hjdp av 5 mm axiala datorto-
mografiska (CT) snitt lokaliserar man
nivan for truncus coeliacus och a me-
senterica superior, och denna niva mar-
keras utanpa huden. En 20 gauge (19,5
mm ) 16-20 cm l&ng biopsind (Angio-
med, Karlsruhe) introduceras4till 5cm
frén spinalutskottet i L I-niva under
tolfte revbenet med ndlspetsen riktad

Figur 3. Datortomografi(CT)-bild for
verifikation av nallage. Med patienten i
hoger sidolage tas CT-bild som visar hur
punktionsnalen forloper paravertebralt pa
vanster sida med spetsen liggande intill
a mesenterica superior vid dess avgang
fran aorta.

« FYFOUSE] RMESTES] RUL.
B (HHIPGDE S ]

2074

kranialt mot pa huden tidigare gjord
markering indikerande nivan for trun-
cus codliacus.

Efter att man noterat motstandet vid
passage av laterala kanten pa L |1-kotan
och eventuellt motstandet av crus dia-
phragmatica pa ca 10 cm avstand fran
huden tar man bort mandrinen fran n&
len. Nden fors langsamt ytterligare
4,5-5 cm in for att ligga anterolateralt
intill aortavéggen.

Man kan aven kopplaen 10 ml spru-
ta fylld med koksalt eller Citanest 5
mg/ml till ndlen och fortsattaintrangan-
det av ndlen med »minskat motstand-
teknik». Aortavaggen ger omedelbart
ett motsténd, och kérlpulsationer kan
bade kénnas och ses tydligt pa ndlen.
Med nélspetsen i rétt |4ge pre-/paraaor-
talt ska injektion l&tt kunna ske utan
motstand och nalspetdaget verifieras
med nya CT-snitt [5] (Figur 3).

For diagnostisk blockad sprutar man
25 ml 2,5 mg/ml Marcain—adrenalin
och fér neurolys motsvarande volym av
etanol—Citanestblandning med etanol
utspadd med Citanest till 50-60 pro-
cents koncentration. Insprutning av
neurolytiskt medel ger hérvid bilateral
eller cirkuldr spridning runt aortai niva
med plexus coeliacus (Figur 4). Med

viss erfarenhet kan dven tvaplansge-
nomlysning anvandasfor att erhallaop-
timalt ndllage.

Genomlysningstekniken har férde-
len, jamfort med CT-assisterad teknik,
att nalen kan f6ljashelatiden under pro-
ceduren, och smékorrigeringar kan | &tt
utféras utan att man behover kontrolle-
ra nalspetd aget med nya CT-snitt efter
varje korrigering.

KOMMENTAR

Vid anvéndning av tidigare tekniker
och modifieringar vid retrokrural
blockad av plexus coeliacus eller ner-
vus splanchnicus sprutas neurol ytiskt
medel prevertebralt i direkt ndrhet av
kénsliga nervstrukturer och pleura, och
endel komplikationer har beskrivitsvid
anvandning av dessatekniker sdsom pa-
raplegi, partiell impotens, chylothorax
mm/[2,5, 13].

Behagligare for patienten

Vanstersidig injektionsteknik med
transkruralt, pre-/parasortalt nélage
och med patienten i hdger sidolage &r
mer behaglig for patienten samt kréver
enbart eninjektion for att blockeraplex-
us coeliacus, vilket inte & mgjligt vid
blockering av nn splanchnicus. Vid den
transkrurala tekniken, sprutas neuroly-
tiskt medel extraperitonealt, langt fran
kénsliga nervstrukturer som inte ar di-
rekt engageradei visceral smértférmed-
ling.

Denna teknik |ampar sig ocksa mer
vid neurolys dér etanolldsningar an-
vandsi stéllet for fenoll Gsningar. Etano-
len &r betydligt mindre toxisk, och Kli-
niskaerfarenheter visar att den neuroly-

Figur 4. Datortomografi(CT)-bild for
beddmning av spridning av beddvnings-
medlet. Axialt CT-snitt med patienten i
hdger sidolage visar god spridning av
neurolytiskt medel/kontrastmedels-
blandningen runt aorta motsvarande
omréadet for plexus coeliacus.
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tiska effekten av etanol ar béttre och
mer bestdende &n efter fenolneurolys
[14]. Nagon extrautrustning sdsom spe-
ciellt CT-punktionsinstrument behdvs
inte heller.

Enkel, saker och

effektiv teknik

Aven preoperativt anldggande av
plexus coeliacusblockad med eller utan
kateter for per- och postoperativt bruk
kan enkelt ske med denna teknik. Med
viss erfarenhet kan dessa blockader
aven utforas i tvaplansgenomlysning.
Sammanfattningsvis & saledes namnda
teknik en enkel, séker och effektiv mo-
difiering av plexus coeliacusblockad
for behandling av besvérliga buksmar-
tor, dér patientens obehag under ingrep-
pet minskar och en effektiv smértlind-
rande effekt erhdlls.

Som betonatsi flerastudier, kommer
oftasmartornavid pankreas- och ventri-
kel cancer sent i §ukdomsforloppet, och
bara med tidigt anlagd plexus coelia-
cusblockad kan en effektiv smartlind-
ring erhdllas, som ofta behtver kom-
pletteras med farmakologisk behand-
ling [15, 16]. Sent anlagd blockad i
avancerat tumaorstadium &r oftaineffek-
tiv och leder till misstro och besvikelse
dver metodens effektivitet bade av be-
handlande |&kare och patient [7, 8].
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i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lékartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestadllas med kupongen
nedan.
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