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Tumorschmerz

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Paln evaluatlon [VAS] 0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale

Numerical Rating Scales (NRS) o i e
11-point scale
that rates the intensity of pain from
0 (no pain) to 10 (the worst possible pain)

Quality of live, mobility - life evaluation questionnaire
EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer

- 30 questions
- Quality of life

EORTC QLQ—C.}O (version 3)

We are interested in some things about you and your health. Please answer all of the questions yourself by

M Obl | |ty circling the number that applies to you. There are no "right" or "wrong" answers. The information that you
= ide will remain strictly confidential.
- Gastrointestinal Sl ptomS Please fill in your initials: LL L1
Your birthdate (Day. Month. Year): | |
. . . During the past week: Notat A Quite  Very
- Rating overall quality of life IS T

Intens'ty 1 (Vel’y poor) tO 7 (exce”ent) 16.  Have you been constipated?

17.  Have you had diarrhea?

18.  Were you tired?




Tumorschmerz

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Schmerztherapie

Invasive Verfahren
Vertebroplastie
Osteoplastie

Infiltrationen / Blockaden
Neurolysen

Kombinationseingriffe
-+ systemische Therapie
-TACE
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Indikation: Vertebroplastie

Leitlinien der Deutschen

Rontgengesellschaft
zur Vertebroplastie

e Schmerzhafte nicht-/ osteoporotische Fraktur

- konservativer Therapieversuch nicht ausreichend
Leitlinien DVO > 3 Monate (3-6 Wochen)
- keine Indikation zur OP

e Schmerzhafte Osteolyse (maligner /benigner Tu)
- Metastasen, multiples Myelom, Hdmangiome

e Adjuvante peri-/ intraoperative Stabilisierung

Abhangig von der klin. Situation kann hiervon abgewichen werden



Tumorschmerz - Verteroplastie

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Pain Reduction Following Vertebroplasty™*

Vertebroplasty

Group

Perez-Higueras et al™

G|II JB et al. Pain Physician: July 2007:10:583-590



Vertebroplastie ?
Erfahrungen bei Osteoporose

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

A Randomized Trial of Vertebroplasty
for Osteoporotic Spinal Fractures

ND LANDESSI!
dical 5



Vorführender
Präsentationsnotizen
Potthoff Franz * 24.10.1922 01.10.2007 / 05.10.2007 / 15.10.2007  Ballonkyphoplastie 


Vertebroplastie ?
Erfahrungen bei Osteoporose

01.10.2007 05.10.2007 15.10.2007


Vorführender
Präsentationsnotizen
Potthoff Franz * 24.10.1922 01.10.2007 / 05.10.2007 / 15.10.2007  Ballonkyphoplastie 


Vertebroplastie ?
Erfahrungen bei Osteoporose



Vorführender
Präsentationsnotizen
Potthoff Franz * 24.10.1922 CT  17.10.2007 .n. Ballonkyphoplastie 



Tumorschmerz - Verteroplastie

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Y

Verlauf 1 Mon |

73 a NSLC, Radiatio_



EEEet \/ERTEBROPLASTIE

INDIKATION (n= 240 Patienten / 527 Wirbelkorper)

-126 Metastase
- 59 Osteoporose
- 21 Hamangiom
- 30 Plasmozytom
- 4 Lymphom



VERTEBROPLASTIE
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VERTEBROPLASTIE

ERGEBNISSE II (n= 30 Patienten / 51 Wirbelkorper)

*+— Mittelwert Schmerzscore-Tumorpatienten
—=— Maximum
Minimum

Schmerzscore-Osteoporosepatienten

Schmerzskala

1.Tag 7-10 Tage 2-3Monate 1.Tag 7-10 Tage

Befragungszeitpunkt Befragungszeitpunkt

—e— Mittelwert
—=— Maximum
Minimum

2-3Monate
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ERGEBNISSE III - Schmerzmedikation

Analgetika-Osteoporosepatienten Analgetika-Tumorpatienten

&

N

Dosis (%)
Dosis (%)

1. Befragung MW 1-2Befr. MW 1-3Befr. MW 1-4 Befr. 1. Befragung MW 1-2Befr. MW 1-3Befr. MW 1-4 Befr.
Befragungszeitpunkt Befragungszeitpunkt

Morphindosis-Osteoporosepatienten | = Mittelwert Morphindosis-Tumorpatienten | = Mittelwert
—— Maximum —— Maximum

Dosis (mg)
22NN WW BRI

(S)[e¢)[e¢) (o) o) o8 ed))
OOOOOOOOOOOOO

Dosis (mg)
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1.Tag 7-10 Tage 2-3Monate 1.Tag 7-10 Tage 2-3Monate
Befragungszeitpunkt Befragungszeitpunkt




Tumorschmerz - Verteroplastie

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

» Mean VAS score at baseline was 8.53 and 3.58 at the first day,
3.48 at one week and 2.5 at three months after VP

» The mean morphium-dose decreased from 170 mg/d at baseline to
37 mg/d at the end of follow-up

> In 9/12 pts obstipation decreased — use of laxative agents increased

Morphindosis-Tumorpatienten
VAS Score ~+ Maximum
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before VP after VP 1. day 7-10 days 3 months vor 1.Tag 7-10 Tage 2-3Monate
foIIow-up Befragungszeitpunkt
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Patients
Comfort and Mobility

before VP after VP 1. day 7-10 days 3 months

EORTC questionnaire™ follow-up

*quality of life - physical condition improved from 3,4 before to 5,7 after




VERTEBROPLASTIE

" Epidural cement-leakage ”




Relative Kontraindikation: Vertebroplastie

Leitlinien der Deutschen

Rontgengesellschaft
zur Vertebroplastie

e Patienten unter 60 a
e VorwoOlbung / Beteiligung der WK—Hlnterkante
e Epidurale Tumorausdehnung

e Radikulare Symptomatik v

e Behandlung von mehr als 3 WK

e Manifeste bakterielle Infektion

o Osteoplastische Metastasen




Indikation: Vertebroplastie
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Pahlitzsch Ines *27.09.1069 MRT WS 29.12.2003
Osteoporose Knochenmarksödem TH9 


Technik: Vertebroplastie
Transpedikularer Zugang

e Bauchlagerung

o frontaler Strahlengang

e (C-Bogen 10-20° aus der =
ap-Projektion schwenken -




. Technik: Vertebroplastie
oo Transpedikularer Zugang

Side Bevel Tip: Schliff der Knochenbiopsiekanule beim Einbringen beachten




Technik: Vertebroplastie %
Transpedikular - Biopsie Vs




Technik: Vertebroplastie
Zementapplikation

« Injektion des
Knochenzementes unter
Durchleuchtungskontrolle

« Anpassung des
Injektionsdruckes




Technik: Vertebroplastie
Zement Polymerisation

15 20 25 30 min.

[] Wiving | waiting ] njection ][] Perdening |

A Anmischphase ‘&4
B Ruhephase = 4

D Aushartungsphase ,\



Percutaneous Vertebroplasty for
Spinal Metastases: Complications’ |

TERVENTIONAL RADIOLOGY

Radiology: Volume 238: Number 1—January 2006

Vertebroplastie ?
Erfahrungen bei Metastasen

Despite numerous technical incidents
(leaks), PV-induced complications
were rare, leading to the hypothesis
that systemic complications are a
consequence of intravascular leakage
while local complications are a
consequence of cement-related
irritation, compression and/or
ischemia, and/or needle-induced
trauma.



Vertebroplastie
Plasmozytom BWK 12 und LWK 3




Vertebroplastie

Metastase LWK 4



Vorführender
Präsentationsnotizen
Oesch Carolin *28.08.1927		16.10.2002
Vertebroplastie LWK 4 Osteoporot komp. Fkt.


Technik: Vertebroplastie
osteolytische Metastase



Vorführender
Präsentationsnotizen
Proemper, Regine 06.07.1955 Metastase BWK 12 Vertebroplastie 16.06.2004


Metastase HWK 5, 6 - Anterolateraler Zugang

Vertebroplastie im Bereich der Halswirbelsaule



Vorführender
Präsentationsnotizen
12.03.2002, FILLETTAZ_BESSIE 	1931/01/30 2002/03/12 13:06:28 
Fillettaz Bessie Mamma Ca C 5 / 6  Leakages post C6 ant C5, klein keine Kompl.


Metastase HWK 5, 6 - Anterolateraler Zugang

Vertebroplastie im Bereich der Halswirbelsaule



Vorführender
Präsentationsnotizen
12.03.2002, FILLETTAZ_BESSIE 	1931/01/30 2002/03/12 13:06:28 
Fillettaz Bessie Mamma Ca C 5 / 6  Leakages post C6 ant C5, klein keine Kompl.


Technik: Osteoplastie

osteolytische Metastasen und maligne Tumoern

46 a, weibl.Osteoplaie rechts dist Femur
metastasiertes Uterus Sarkom


Vorführender
Präsentationsnotizen
Grun-Bober Renate * 08.03.1956
Osteoplaie rechts dist Femur
metastasiertes Uterus Sarkom
Re Knie  Prae	08.01.2003
Osteoplastie	06.02.2003
Re Knie PST 	07.02.2003





W Zusammenfassung [

Vertebroplastie

v" Sichere, minimal invasive Therapieoption zur
e Schmerzreduktion
e Stabilisierung
e Mobilisierung

v’ Palliativer Therapieeffekt
bei Metastasen

v Symptomatischer Therapieeffekt

Quo vadis ?



Thermokoagulation (RFA)
Mikrowelle / HiIFU

28

Maligne Lasionen

palliative Therapie_
osteolytische Metastasen

RFA Nierenzellkarzinom
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RFA Lebermetastase




Hochfrequenz-Wechselstrom (ca. 460 kHz)

Induktion von lonenbewegungen durch die elektromagnetische Energie

Warmeentwicklung im Tumorgewebe ====> Koagulationsnekrose

Temperatur: 60 - 100° (vor der Karbonisation)

Temp > 60° - Denaturierung von Eiweiss

Temp > 100° Karbonisation verhindert die Ausbreitung der Nekrose
(Verkohlung erhoht den Widerstand)



(m Radiofrequenzablation Knochen
ﬂ Rohrenknochen - Fibula

S jahriger Patient . '


Vorführender
Präsentationsnotizen
Schultz, Vivien10.10.2002 W 09.11.2007 CMEYE 6.11.2007: 
Soloist-RF-Elektrode. RF-Ablation 1. Roll-off nach 7 Minuten und 30 Sekunden bei 8 Watt erreicht. 
Re-Start, zweiter Roll-off nach 3 Minuten und 50 Sekunden bei 5 Watt erreicht.
CT-gesteuerte Radiofrequenzablation re. Fibula Osteoid Osteom 
Untersuchung: CT-gesteuerte Radiofrequenzablation re. Fibula vom 
6.11.2007

Indikation:  Osteoid-Osteom Fibula.

Technik: 
Gelenkübergreifendes MD-CT nativ des re. OSG. Kollimation 2 x
0,6 mm. 0,65 mm primäre Rekonstruktionsschichtdicke. Inkrement 0,3
mm. Anfertigen von 2 mm dicken multiplanaren Rekonstruktionen
axial, sagittal und coronar im Knochenfenster.

Befund: 
In der zunächst angefertigten Spiral-CT zeigt sich der mit
Osteoid-Osteom vereinbare Befund in der distalen Fibula re. mit einer
transversalen Ausdehnung von ca. 3,5 x 3,5 mm und einer
cranio-caudalen Ausdehnung von ca. 7 mm. Nachweis eines typischen Nidus. 

Nach Ermittlung der stereotaktischen Daten wird unter sterilen
Kautelen zunächst eine ausgiebige Lokalanästhesie mit Scandicain
injiziert. Hierbei bereits durchstoßen der dünnen Corticalis im
Befundbereich. Im Anschluss Aufweitung des corticalen Zugangsweges
mit einem Osteo-Site Biopsienadelsystems. Es lässt sich kein
Biopsiematerial zur histologischen Aufarbeitung gewinnen. Einbringen
einer Soloist-RF-Elektrode. Beginn der RF-Ablation, ein erster
Roll-off wird nach 7 Minuten und 30 Sekunden bei 8 Watt erreicht.
Im Anschluss nach kurzer Pause Re-Start, es wird ein zweiter
Roll-off nach 3 Minuten und 50 Sekunden bei 5 Watt erreicht. Im
Anschluss Rückzug der Elektroden um wenige Millimeter und Durchführen
eines zweiten Re-Startes, der dritte Roll-off wird nach 1 Minute
und 5 Sekunden bei 5 Watt erreicht. Insges. komplikationslose
Intervention. 

Beurteilung:
Komplikationslose RF-Ablation eines Osteoid-Osteoms der distalen re. Fibula. 
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Nour, et al. Radiology 2002;224: 452-462
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RFA Knochen / Wirbelkorper
Metastasen "~

uency Ablation in 10 Patients with Unresectable Spinal Tumors
Percentage Percentage of
Pain Relative Pain-Related
Patient Primary Treated No. of Follow-up Before Pain Pain Disability
] Tumor Level RFAs Vertebroplast Thera Follow-up®* Reduction Reduction®

Melanoma T3, T4, e 0 44
T10, T11
Renal Cell L3 2 5 ( 100
Prostate, Sacral Bone 3 ( 100
Rectum
Marmmary T12 : S 0 —60

Mammary L4, LS 30
Multiple L3 5 80

Myeloma
Renal cell 1« 86
Uterine 2 '
Cervix
Rectum, Sacral Bone, 2z MNo 50
Adeno LS
58 Melanoma T10 1 No 25

sData on pain was assessed with a Visual Analogue Scale; data on back pain related disability was assessed with the Hannover
Functional Ability Questionaire (FFbH-R). A change of 12 percentage points on the FFbH-R has been shown to be clinically relevant
by Kohlmann et al.'?

Gronemeyer, et al. The Cancer Journal 2002;8: 33-39



Vertebroplastie nach RFA

osteolytische Metastasen Nierenzellkarzinom




RFA Knochen

Table 1. Lesion characteristics and treatments G 17 patients >
v

Patient. No.fage/sex Primary neoplasm Treated location Lesion size (mm) Pre-RT (Gy) RF No. Temperature (°C) Total RF time (min
1/68/M Liver Th-spine 22 = 20 x 30 50 1 67 5
2/64/M Renal Humerus 41 = 37 % 54 39 2 635, 70 13
3/55/M Liver L-spine 53 x50 x 60 39 1 70 5
4/75/M Bladder [ium 49 x 45 x 45 39 1 60 7
Ischium 39 % 39 x 33 39 1 80 7
S5/81/F Thyrod [hum 35 x 34 x 30 (—) 1 06 7
[hum 51 x 44 x 50 (—) 1 87 7
6/65/M Renal Femur 21 x 18 x 55 (—) 2 85, 83 10
Maxilla 30 =27 x 24 (—) 1 55 1
76 Liver [hum 47 x 23 x 45 39 2 85, 86 7
B/59/M Renal [ium 05 = 56 x 135 15 1 78, 82, 83, 66 20
&2nd [lium 125 = 67 = 160 33 8 84, 87, 87, 84 32
75,77, 81, 79
o/54/M Lung L-spine 25 x 25 % 25 39 1 83 5
10/54/M Rectal Sacrum 00 = 53 x 95 o0 8 43, 47, 42, 44 20
48, 48, 45, 46
11/61/M Liver Mandible 60 = 56 % 51 (—) | 67,77, 78, 73 20
12/61/M Liver [lium 37 % 37 x 34 (—) 1 70 4.5
13/65/M Renal Ischium 51 = 44 x 60 (—) 3 67, 62, 70 5.5
Th-spine 45 % 38 x 45 39 1 39 3
14/61/M Renal Humerus 51 x 44 x 60 39 2 50, 73 8.5
Sacrum 45 % 38 x 45 39 2 65, 70 5.5
15777/M Liver Th-spine S0 = 35 = 40 50 1 73 3
L-spine 43 x 41 x 45 40 2 99, 91 7
16/56/M Bladder [ium 85 = 60 x 125 25 3 77,72, 82 13

Abbreviations: RT: radiation therapy: Gyv: Gray; RF: radiofrequency ablation.

Toyota, et al. Cardiovasc.Intervent.Radiol. 2005;28: 578-583




RFA Knochen

Metastasen

Table 2. Clinical results

Analgesic Reliel ADL Duration of pain Recurrence

Patient No. reduction achieved (days) post-Tx reliel (months) of pain Outcome
1 Yes 1 NC 3 No Dead

2 Yes 2 NC 30 No Alive

3 No 1 NC 1 NA Lost to follow
4 No 2 Sitting 1 No Dead

5 No 1 NC 20 No Alive

6 Yes 1 Walking 3 No Alive

7 Yes 2 NC 9 No Dead

8 No 2 NC 3 Yes Dead

8 (2™ No 3 Standing 1 f=1: Dead

9 Yes 1 NC 15 Alive

10 No 2 Sitting 0.5 Yes Dead

11 No 2 NC 7 No Dead

12 No 1 NC 5 No Dead

13 No 2 NC 9 No Alive

14 Yes 1 Sitting 7 No Alive

15 No 1 NC B No Alive

16 Yes 3 NC el No Alive

Abbreviations: VAS: Visual Analogue Scale; ADL: activity of daily life, Tx: treatment; NA: not available; 1 3/1 7

Toyota, et al. Cardiovasc.Intervent.Radiol. 2005;28: 578-583




Tumorschmerz

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?
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AY Tumorschmerz

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Periinterventionelle Schmerztherapie - Plexus coeliacus Blockade

 J J,

Plexus coeliacus Blockade

Indikationen:

Therapieresistente gurtelférmige
Oberbauch-schmerzen. z.B. im Rahmen
von malignen Tumoren (z.B.
Pankreascarcinom), Pankreatitis

Technik:

Bauchlage alternativ Riickenlage,
sterile Abdeckung, 0.7 mm Nadel (22
Gauge), Lokalanasthesie

Punktion: Nadelspitze bei ventralem
Zugang knapp cranial und ventral des
Truncus coeliacus. Lagekontrolle mit 0.5 ml
KM und 0.5 ml NaCl-Gemisch, bei guter
bilateraler Verteilung Applikation des
Medikamentengemisches

— Testdosis 1-2 ml Lidocain 5-10 Min
Bupivacain 0,25% 20-40 ml 1,5 mg/kg KG.
(Alkohol 95% - 100%)

Blockade der viszerosensiblen Fasern Nebenwirkungen:

Hypotension, Diarrhoe, sehr selten

aus den Baucheingeweiden Paraparese.


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Gray848.png

Schmerztherapie —

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Die Medikamentose Begleittherapie ist fur die Akzeptanz
der TACE entscheidend und tragt zum
Behandlungserfolg bei

Die einzelnen Krankenhauser/ Kliniken verwenden unterschiedliche
Protokolle

Schmerz- und Postembolisationssyndrom-
Management sind essentiell !

- standardmalig —===== > standardisiert —====- > individuell
adaptiert



Medikamentose Begleittherapie bei TACE

Analgesie, Antiemese, Supportivtherapie

Die Wirkungen unterschiedlicher TACE — Protokolle erfordert adaptierte
Behandlungsprotokolle

- Tumorausdehnung: kompakt ===== > diffus

- Applikation: selektiv =~ ==——=- > Dbilobar

- Zytostatikum: Doxorubicin ==== Irinotecan

- Okklusion: temporar ———--- » dauerhaft

- TACE: CTACE - ===== > DEB-TACE

Substanzen mit hohem emetogenem Potential
Cisplatin » CMP » 5-FU

Einhalten der Krankenhauspraxis — Nutzung der vorhandenen Ressourcen
- Begleittherapie |:> Radiologe / Onkologe / Anasthesie



Medikamentose Begleittherapie bei TACE
Herdverteilung: kompakt === selektive Therapie




Medikamentose Begleittherapie bei TACE
Herdverteilung: diffuse === |obare Therapie
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Schmerztherapie —

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Schmerz- und PES-Management

Stufenschema zur Schmerztherapie:
- Vorgehen in drei Stufen (medikamentos)
- bei Versagen medikamentoser Mallinahmen
invasive Maldnahmen erfolgen (Stufe 4).

Nicht-opioides Analgetikum, ggf. in

SUlliS Kombination mit Adjuvanien

NSAID, Metamizol, Paracetamol
Schwaches Opioid, ggf. in
Kombination . I

Stufe 2 mit nicht-opioiden Analgetika Dolantin, Tramadol, Tilidin (+ Stufe I)
und/oder Adjuvanzien

Starkes Opioid, ggf. in Kombination
Stufe 3  mit nicht-opioiden Analgetika
und/oder Adjuvanzien

Morphin, Hydromorphon, Fentanyl, Tapentadol, Methadon (+
Stufe I)

Stufe 4 Invasive Techniken Perldura"Ie Injektlon, Spl_nale Injektion, periphere
Lokalanasthesie, Ganglienblockade




Schmerztherapie —

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Postembolization syndrom (liver) DSM-TACE Starke / EmboCept® S
Lipiodol (n=263) starch microspheres (n=98)
(Dolantin i.v. ) (Dolantin i.a.)

Total 41,8% 9,2%

pain 60 (22,8%) 3 (1,6%)
nausea 40 (15,2%) 6 (3,1%)
vommiting 26 (9,9%) 4 (4,1%)
fever 33 (12,6%) 2 (2,0%)
chill 11 (4,2%) 1 (1,0%) | Pethidin® Dolantin

University Bonn (dept of Radiology)

Zusatzliche i.a. Schmerzprophylaxe
- Lidocain (Xyocain®2%), 1-1,5mg/kg KG, 25mg/Min, langsam i.a.
direkt vor TACE (z.B.. kapselnahe Herde)




Medikamentose Begleittherapie bei TACE
Embolisat: temporar m—) permanent
Protokoll: cTACE ) DeBIRI

EmboCept S -
Anllomer Abbaubare

Varﬂm Wage—Ha\n i

//] nach Embolisation.

DC-BEADS™ 5
beladbare Mikrospharen




Medikamentose Begleittherapie bei TACE

Analgesie, Antiemese, Supportivtherapie — Optionen — Stufe IV

Periinterventionelle Schmerztherapie - Plexus coeliacus Blockade

Plexus coeliacus Blockade

Indikationen:

Therapieresistente gurtelférmige
Oberbauch-schmerzen. z.B. im Rahmen
von malignen Tumoren (z.B.
Pankreascarcinom), Pankreatitis

Technik:

Bauchlage alternativ Riickenlage,
sterile Abdeckung, 0.7 mm Nadel (22
Gauge), Lokalanasthesie

Punktion: Nadelspitze bei ventralem
Zugang knapp cranial und ventral des
Truncus coeliacus. Lagekontrolle mit 0.5 ml
KM und 0.5 ml NaCl-Gemisch, bei guter
bilateraler Verteilung Applikation des
Medikamentengemisches

— Testdosis 1-2 ml Lidocain 5-10 Min
Bupivacain 0,25% 20-40 ml 1,5 mg/kg KG.
(Alkohol 95% - 100%)

Blockade der viszerosensiblen Fasern Nebenwirkungen:

Hypotension, Diarrhoe, sehr selten

aus den Baucheingeweiden Paraparese.



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Gray848.png

Medikamentose Begleittherapie bei TACE

Analgesie, Antiemese, Supportivtherapie - Optionen

Periinterventionelle Schmerztherapie - Plexus coeliacus Blockade

VORICHEV®




Schmerztherapie — J aq

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

B.Kastler
Editor

Interventional
Radiology in

iain TreatmEn(.

zusatzliche apparative Verfahren
- HiFU — perkutan
- Navigationssysteme

@ Springer



Schmerztherapie -

setzen wir interventionelle Verfahren zu selten ein?

Andrers H, Mahsken - Kai B Wilhelm
leniBike febrous

(T- and MR-Guided
Interventions

I

n Radiology

!

E Epringer

Trigeminusneuralgie |

Mikrokompression des Ganglion trigeminale
¥



Trigeminusneuralgie

Mikrokompression des Ganglion trigeminale

Xper Guide
Navigation



Trigeminusneuralgie
Mikrokompression des Ganglion trigeminale
Xper-Navigation




Trigeminusneuralgie
Mikrokompression des Ganglion trigeminale




Trigeminusneuralgie
Mikrokompression des Ganglion trigeminale
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