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ZUSAMMENFASSUNG. Ein Apparat, der fiir die CT-gesteuerte Nerven-
blockade fiir Plexus coeliacus Blockade und Blockade des lumbalen
Grenzstranges benutzt wird, wurde von uns entwickelt. Wir vergleichen
die Genauigkeit der Nervenblockade mit dem Apparat oder ohne Apparat
mittels eines Phantoms. Die Tiefe und der Winkel von den drei
Punktionsstellen (2, 4 und 6 cm entfernt von der Mittellinie) wurden auf
der CT gemessen. Nach der Einfithrung der Nadel ins Phantom nach
diesen Werten wurden die Tiefe und der Winkel der Nadel auf der
CT-Image wieder gemessen, sowie die Abweichungen von dem gemessenen
Winkel und von der Schnittebene (Senkrechtebene) errechnet.  Die
Abweichung des gemessenen Winkels der mit dem Apparat eingefiihrten
Nadel wurde auf 55 bis 67% im Vergleich zur manuellen Methode
reduziert. Die Abweichung der mit dem Apparat eingefiihrten Nadel von
der Schnittebene war auch wesentlich kleiner als die der manuell
eingefithrten Nadel. Diese Ergebnisse weisen auf die genauere Punktion
mit dem Apparat im Vergleich zur Punktion ohne Apparat hin. Sowohl
Plexus coeliacus Blockade als auch Blockade des lumbalen Grenzstranges
mit dem Apparat unter CT-Kontrolle wurden ebenfalls vorgestellt.

Schliisselworter : computertomographie — technik — nervenblockade —
neurolytikum — alkoheol

Key words : computer tomography — technique — nerve block — neurolytics
— alcohol

Die von Haaga inaugurierte Computertomographie (CT)-gesteuerte
Nadeltechnik’? hat zur wesentlichen Verbesserung der Nadeltechnik wie z.B.
Biopsy, Drainage, und Nervenblockade beigetragen, weil CT durch ihr hohes
Kontrast- und Raumauflésungsvermégen direkte Lokalisations- und Uber-
wachungshilfe zur Nadelpunktion erlaubt, was mit der konventionellen rént-
genologischen Methode nicht méglich war. Unter den Nervenblockaden ist die
CT-gesteuerte Nadeltechnik fiir tiefere Nervenblockaden wie z.B. Blockade des
Plexus coeliacus und Blockade des lumbalen Grenzstranges aus zwei Griinden
besonders niitzlich.®  Erstens, konnen die Komplikationen wihrend der
Nadelpunktion durch Verletzung der groBen GefiBe und vitalen Organe, die in
der Nihe der beiden Nervenfasern lokalisiert sind, mit Verwendung der €T
vermieden werden, Zweitens kénnen die Erfolge der Nervenblockade mit CT
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objektiviert und die unumkehrbaren Komplikationen durch Ausbreitung des
Neurolytikums, z.B. Paraplegie? und somatische Nervenschiden vermieden
werden, wenn die Ausbreitung des injizierten Neurolytikums bzw. Lokalanésth-
etikums mit der Verwendung des Kontrastmittels auf dem CT-Image genau
visualisiert wird.

Im Gegensatz zu diesen erheblichen Fortschritten mit der Einfiihrung von
CT in die Nervenblockade miiBte die Punktion immer noch manuell wie unter
der konventionellen fluoroskopischen Kontrolle oder nach der Kappis’sche
Originalmethode® durchgefiihrt werden. Dieses fiihrte zur verldngerten
Blockadezeit, d.h. Belastung des Patienten auf Kosten der erhohten Erfolgs-
quote und Verringerung der Komplikationsquote. Wir haben einen Apparat
entwickelt, damit die Nadelpunktion erleichtert und genauer gemacht werden
kann. In diesem Bericht wird der Apparat vorgestellt und die Erfahrungen der
CT-gesteuerten Blockade des lumbalen Grenzstranges und des Plexus coeliacus
mit der Verwendung des Apparates werden auch mitgeteilt.

MATERIAL UND METHODIK

Apparat fiir CT-gesteuerte Nervenblockade (Abb. 1).

Der Apparat besteht aus einer Platte aus Acryl und einem mit der Platte
rechtwinklig angelegten Winkelmesser. Ein Nadelschiebteil 148t sich an dem
Winkelmesser drehen. ~ Zwei auf der Acryl-Platte angebaute Wasserwaagen
dienen zur Erhaltung des Apparates auf der Waagerechten. Wenn der Apparat
auf der Waagerechten gehalten wird, kann eine Nadel mit Leitung des
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o Abb.2.

Abb. 1. Der Apparat fiir die CT-gesteuerte Nervenblockade. Der Apparat besteht aus einer
Platte (A), Winkelmesser (B), Schiebteil (C) und zwei Waagerechten (D). Das Schiebteil
dreht sich am Winkelmesser. Die Grofe ist 250x250x150 mm.

Abb. 2. Das Phantom, das in dem Experiment gebraucht wurde. Es besteht aus Styropor
und einer in der Mitte stehenden Acryl-Platte. Die Platte galt als Ziel der Punktion.
Von drei Stellen (um 2, 4 und 6 cm entfernt von der Mittellinie) auf dem Styroporkasten
wurde die Nadel eingefiihrt.
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Nadelschiebteils zu jedem Winkel eingefiihrt werden. Der Apparat hat eine
GroBe von 250x250x150 mm.

Experiment mit Phantom.

Das Phantom, das im Experiment benutzt wurde, ist in der Abb. 2 gezeigt.
Es wurde aus einem Styroporkasten und einer Acryl-Platte hergestellt. Die
Acryl-Platte galt als Ziel der Punktion. Das Phantom wurde auf den CT-Tisch
gelegt. Die computertomographische Untersuchung erfolgte an einem Typ
CT-W3 (Hitachi, Japan). Die Schichtdicke der CT betrug 10 mm. Die
Positionierung der Gantry wurde mit der Hilfe des eingebauten Lichtes
uberpriift. Auf der CT-Image wurden der Winkel der Waagerechten und die
Tiefe von drei Stichpunkten (2, 4 und 6 cm entfernt von -der Mittellinie) auf
den beiden Seiten zum Ziel (Acryl-Platte) mittels der implementierten Software
gemessen. Zur Punktion wurde eine 22 Gauge Nadel mit Plastikkopf (Terumo,
Japan) verwandt. Die Nadel hat eine Innenkantile (Obturator). Nach den
gemessenen Werten wurden Nadelpunktionen von einer Seite mit der Hilfe des
Apparates und von der anderen Seite manuell unter der Leitung eines
Winkelmessers durchgefiihrt. Danach folgte die CT-Aufnahme an der gleichen
Schnittebene. Abweichung der Nadel von der Linie zwischen den Stichpunkten
und dem Ziel und die Liange der Nadel im Phantom auf dem CT wurde auf
die gleiche Weise gemessen. Die gemessene Linge der Nadel auf der
CT-Schichtebene wurde mit der real eingeschobenen Linge der Nadel im
Phantom vergleichen und der Abweichungswinkel der Nadel von der
Schnittebene wurde damit umgerechnet. Die Daten wurden als Mittelwerte+
Standard-abweichungen angegeben. Die statistische Analyse erfolgte mittels
gepaartes T-test (Signifikantniveau: p<0.05)

Erfahrung der alkoholischen Nervenblockaden mit dem Apparat.

Bei 5 Patienten wurde Plexus coeliacus Blockade mit Alkohol und bei 3
Patienten Blockade des lumbalen Grenzstranges mit Alkohol durchgefiihrt. Die
Patienten und die ihnen unterliegenden Krankheiten sind in der Tabelle 1 und
2 aufgefiihrt. Am Tag vor der Nervenblockade wurde Allergie gegen
Kontrastmittel getestet. Keine Pridmedikation wurde fiir die Foérderung der
Kooperation der Patienten wéhrend der Blockade gegeben. Die Patienten lagen
mit einem kleinen Bauchkissen in Bauchlage auf dem CT-Tisch. Nach der
Hautdesinfektion erfolgte eine Scoutview-Aufnahme zur Identifizierung der
ersten Lendenwirbel fiir Plexus coeliacus Blockade und der dritten Lendenwir-
bel fiir Blockade des lumbalen Grenzstranges.® Auf der CT-Image wurden
Entfernung von ersten Lendenwirbel oder von dritten Lendenwirbel, jeweils fiir
Plexus coeliacus Blockade und Blockade des lumbalen Grenzstranges,
Punktions-winkel und Punktionstiefe gerechnet. Nach der Lokalanisthesie und
Identifizierung der Punktionsstelle wurde eine 22 Gauge Nadel mit Obturator
(Terumo, Japan) unter der Leitung des Apparats um ca. 2 cm geringer als die
gemessene Punktionstiefe eingefiihrt. Die nachfolgende CT-Aufnahme iiber-
prifte die korrekte Richtung der Nadel. Die Nadel wurde danach weiter
eingeschoben. Vor der Injektion des Alkohols wurde die 5 ml von
Mischlésung aus Kontrastmittel und 2% Mepivacaine injiziert. Die Aus-
breitung der injizierten Lésung wurde auf CT visualisiert. Die Effektivitdt der
Blockade des lumbalen Grenzstranges und der Plexus coeliacus Blockade wurde
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jeweils durch die Erhohung der Hauttemperatur der GroBzehe tiber 3°C und
durch die Schmerzerleichterung am nichsten Tag beurteilt. Schmerzfreiheit bis
809 Schmerzerleichterung wurde als sehr effektiv, 70% bis 50% Erleichterung
als effektiv, 50% bis 309% Erleichterung als miBig, und unter 30% Erleichte-
rung als nicht effektiv bezeichnet.

ERGEBNISSE

Abweichungen der Nadel von dem gemessenen Winkel und von der
Schnittebene. -Experiment mit Phantom-

Tab. 1 und 2 zeigen die Abweichungen der mit und ohne Apparat
eingefiihrten Nadel von dem gemessenen Winkel und von der Schnittebene.
Mit dem Apparat wurde die Abweichung der Nadel von dem gemessenen
Winkel auf 55-67% im Vergleich zur manuellen Methode reduziert, obwohl
der Unterschied zwischen beiden Methoden statistisch nicht signifikant war.
Die Abweichung der Punktion von der Schnittebene war mit dem Apparat
auch kleiner als die Abweichung bei der manuellen Punktion. Die Unter-
schiede waren statistisch in den Stichpunkten 2 und 4 cm signifikant (p <0.05).

Tabelle 1. Vergleich der Genauigkeit der Nadelpunktion mit dem Apparat und ohne
Apparat. Abweichung der Nadel von dem gemessenen Winkel.

Punktionsstellen (Entfernung von der Mittellinie)

2 cm 4 cm 6 cm
A: 34426 2.1t14 32+2.1
M: 5.1+3.5 3.8+3.0 5.8+438

Einheit ist Grad. (Mittelwert+S.D.), n=10,
A : mit dem Apparat durchgefithrten Punktion, M : manuell durchgefiihrten Punktion.

Tabelle 2. Vergleich der Genauigkeit der Nadelpunktion mit dem Apparat und ohne
Apparat. Abweichung der Punktion von der Schnittebene.

Punktionsstellen (Entfernung von der Mittellinie)

2 cm 4 cm 6 cm
A: 52+1.0 4.8+0.6* 43+05*
M: 5.8+2.8 69+33 6.2+32

Einheit ist Grad. (Mittelwert£+S.D.), n=10,
A : mit dem Apparat durchgefiihrten Punktion, M : manuell durchgefiihrten Punktion,
*:signifikant gegen manuelle Punktion (P<0.05).

Erfahrung der alkoholischen Nervenblockaden mit dem Apparat. (Tabellen 3,
4).

Bei keinen Patienten war es erforderlich, zur Plazierung der Nadel
Punktion zu wiederholen. Alle Patienten fiir Plexus coeliacus Blockade
bemerkten die wesentliche Schmerzerleichterung sofort nach der Injektion der
Lokalanisthetikum. Alkoholinjektion verursachte kurzfristige Brennsensation
am Oberbauch und Oberriicken. Die Blockade des lumbalen Grenzstranges
zeigte an dem Patienten 3 keine Effekte, obwohl die korrekte Ausbreitung des
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Lokalanédsthetikums mit CT nachgewiesen wurde. Komplikationen, die mit der
Punktion oder mit dem injizierten Alkohol zu tun haben, wurden weder nach
der Plexus coeliacus Blockade noch nach der Blockade des lumbalen
Grenzstranges verursacht.

Tabelle 3. Patienten, bei denen die CT-gesteuerte Coeliakusblockade mit Alkohol durchge-

fithrt wurde.
Patient Alter (J Krankheit/a) Schmerzort Effektivitit
ITIL 44 Magenkarzinom Is. Oberbauch mibig
21M. 42 Magenkarzinom Is. Oberriicken ..-.  sehr effektiv
3Y.T. 65 Magenkarzinom Is. Oberriicken effektiv
4K.T. 44 Gallenwegkarzinom Is. Oberbauch effektiv
SH.O. 67 Lebermetastase des Is. Oberbauch sehr effektiv

Uteruskarzinoms

sehr effektiv: schmerzfrei-80% Schmerzerleichterung, effektiv: 70-50% Erleichterung der
Schmerzen, méBig: 50-30% Erleichterung der Schmerzen.

Tabelle 4. Patienten, bei denen CT-gesteuerte Blockade des lumbalen Grenzstranges mit
Alkohol durchgefiihrt wurde.

Patient Alter (J Krankheit/a) Effektivitit

1 H.N. 81 Arteriosklerose, drohende Nekrose der effektiv
beiden unteren Extremitit

2 T.N. 84 traumatische arterielle effektiv
Durchblutungsstérung der rechten unteren
Extremitit

3T.S. 75 Arteriosklerose, VerschluB der Art. iliaca nicht effektiv

dextra. Diabetes

effektiv: erhohte Hauttemperatur (<3C) und Schmerzfreiheit.

DISKUSSION

Die Ergebnisse mit dem Phantom zeigen, daB sich die Genauigkeit der
Punktion mit dem Apparat (2.1 bis 3.4 Grad, Mittelwerte) im Vergleich zur
manuellen Punktion (3.8 bis 5.8 Grad) ungefihr verdoppelt hat.  Die
Abweichung von der Schnittebene war in dem kleineren Winkel zu der Haut
(Stichstellen 4 und 6 cm entfernt von der Mittellinie) mit der manuellen
Punktion signifikant gréBer. Diese Tatsache beruht darauf, daB es schwer ist,
die Nadel in der senkrechten Ebene manuell zu halten, wenn der Winkel der
Nadel von der senkrechten Ebene kleiner wird. Es 14Bt sich daraus schlieBen,
daB der Apparat besonders niitzlich ist, wenn die Nadel schrig zur Haut
eingefiihrt werden muB. Awuf der anderen Seite wird die Abweichung der
Nadelspitze zu einem Ziel umso groBer, je entfernter ein Ziel von der
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Punktionsstelle ist. Es wird deshalb empfohlen, daf ein moglichst senkrechter
Weg zur Haut fiir die Nadeleinschiebung gesucht wird, um die Einfiihrungstiefe
und deshalb die Abweichung der Nadelspitze von einem Ziel méglichst klein
zu halten, wenn auch der Apparat gebraucht wird.

Eine deutsche Gruppe (Wunschnik und seine Mitarb.”) hat schon versucht,
die Nadelpunktion mit Hilfe eines Apparates zu erleichtern. Sie berichteten
iiber ihre erfolgreichen Versuche in Biopsy und Plexus coeliacus Blockade mit
ihrem Apparat. Weil ihr Apparat an dem CT-Tisch angebaut ist, kann die
Punktion ohne Assistent durchgefiihrt werden. Dabei ist aber fur die
Positionierung des Apparates mit etwas Zeit zu rechnen. Im Gegensatz zu
ihrem Apparat, hat unser Apparat den Vorteil, auf jedem Punkt sofort
einsetztbar zu sein, obwohl wir einen Assistenten benoétigen, der den Apparat
wihrend der Punktion bedienen muB. Mit ihrem Apparat ist wahrscheinlich
eine hoherer Prizision der Nadeltechnik als mit unserem Apparat zu erwarten,?
weil Fehler der Punktion mit ihrem Apparat nur wihrend der Nadelpunktion
verursacht werden. Mit unserem Apparat kann dagegen die Erhaltung des
Apparates auf waagerecht auch eine Fehlerquelle sein, weil ein Assistent den
Apparat auf waagerecht hilt. Die Abweichung der Nadelpunktion mit unserem
Apparat ist aber fiir die Nervenblockade der Plexus coeliacus und lumbalen
Grenzstranges als geringfligig zu betrachten, weil Plazierung der Nadelspitze
nur im retroperitorenalen Fettgewebe erforderlich ist und die diffuse Ver-
breitung des injizierten Lokalandsthetikums oder Neurolytikum zu den
Nervenfasern wichtig ist. Uberdies, wenn die Patienten wihrend der CT-
gesteuerten Nervenblockade den Korper nach der CT-Aufnahme vor der
Punktion bewegen, so miiBte die CT-Messung wiederholt werden.  Fir
Krebspatienten ist es oft schwer, den Kdper in der gleichen Lage zu halten. Da
unser Apparat relativ klein und handlich ist, ist er in dieser Hinsicht
vorteilhaft. Eine Nadel kann anschlieBend an die CT-Aufnahme ohne
Tischverschiebung in die Gantry eingefiihrt werden, was zur Verkiirzung der
Operationsdauer und deshalb zur kleineren Moglichkeit der Koérperbewegung
fiir Patienten fiithren soll.

Die Einfiihrung der CT-gesteuerten Nadeltechnik hat nach unserer
Meinung eine diagnostische Nervenblockade vor der permanenten Blockade
iberfliissig gemacht. Die permanente Blockade mit Alkohol wurde mit der
konventionellen réntgenologischen Methode iiblicherweise mehrere Tage nach
der sog. erfolgreichen diagnostischen Blockade durchgefiihrt,” weil das Risiko
der permanenten Blockade sehr groB war. Bei unserer Methode folgte die
Alkoholinjektion direkt nach der Probeinjektion, der Feststellung der richtigen
Ausbreitung der injizierten L&sung und der AusschlieBung der somatischen
* Nervenausschaltung. Denn die Probeinjektion des Lokalandsthetikums und des
Kontrastmittels erlaubt durch Visualisierung der injizierten Losung auf der CT
eine sichere und risikofrei permanente Blockade mit Alkohol. Die Probeinjek-
tion des Lokalanisthetikums vor der Alkoholinjektion ist daher anstatt der
diagnostischen Blockade in unserer CT-gesteuerten Technik unbedingt erforder-
lich, obwohl die Nadelspitze auf der CT-Image genau lokalisiert werden
kann.!® Die Probeinjektion dient auch bei der Plexus coeliacus Blockade zur
Vermeidung der heftigen Schmerzen durch die Alkoholinjektion, die durch den
Reiz der Nervenfasern verursacht werden.

Wald-Oboussier und seine Mitarb.!? berichteten neulich iiber eine erfolgrei-
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che kontinuierliche Blockade des Plexus coeliacus mit einem Dauerkatheter.
Sie fiihrten die Punktion an einem Zwei-Ebenen-Durchleuchtungsgerdt ohne
Komplikationen durch. Fir eine solche Blockade ist die CT-gesteuerte
Nadeltechnik mit dem Apparat auch zu empfehlen, da eine relativ groe Nadel
(16 Gauge) in der Dauertechnik eingefiihrt ist und deshalb mehr Beschiddigun-
gen der GefdBe und Organe durch Punktion der Nadel geschehen koénnten,
wenn sie wihrend der Punktion durch die Nadel verletzt wiirden.

Trotz der Anerkennung der Effektivitit der beiden Blockaden mit
Neurolytikum gegen karzinogendse Schmerzen oder arterielle Verschluf3-
krankheiten haben die technischen Schwierigkeiten und Risikos der Blockaden
ihre Verwendung auf wenige Institutionen mit erfahrenen Therapeuten
limitier.'?!® Da der Apparat zur erheblichen Verbesserung der Genauigkeit
und Vereinfachung der CT-gesteuerten Nadelpunktion beitragen, ist es zu
erwarten, daB mit Hilfe dieser Technik mehr Plexus coeliacus Blockaden und
die Blockaden des lumbalen Grenzstranges durchgefiihrt werden.
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