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Glossopharyngeusneuralgie:
Ultraschall-gezielte selektive Blockade

zur Diagnosesicherung
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Hintergrund:

Die Glossopharyngeusneuralgie ist sehr selten
(0,2-1,3% der Gesichtsschmerzsyndrome) und
manifestiert sich durch einseitig einschielSende,

/

Processus
styloideus

Processus

orennende Schmerzen im Nervenversorgungsgebiet mastoideus
oeispielsweise auslésbar durch Essen!. Sie wird Styloglossus * /. M. stylopharyngeus
naufig als Trigeminusneuralgie’? oder atypischer __,/( N
. . . . — N. glossopharyngeus
Gesichtsschmerz fehldiagnhostiziert. / | M.styiohyoideus * > o M
Fehlinterpretationen entstehen ebenfalls, wenn sie 3
Im Sinne einer Vagoglossopharyngeusneuralgie mit j oberflachliche Muskelschicht ()
Bradykardien und Synkopen verbunden ist. ) 3/ i
: : : Hyoglossus ° | tiefe Muskelschicht (°) -
Im vorliegenden Fall war eine selektive Ultraschall- ssekie IS BT
gezielte Nervenblockade diagnosesichernd. e
Abb. 1:Skizzierte Darstellung des Nervenverlaufs mit anatomischen Orientierungspunkten und den wichtigsten,
umgebenden Strukturen.
Hyoid Glandula submandibularis Fa | Id d rSte | I U ng.'

»
anteromedial posterolateral >

 Patient: 69 Jahre; mannlich
 Anamnese/Symptomatik:
Seit 2 Monaten medikamentos therapie-refraktare
Schmerzen (bis VAS 9), die linksseitig in den
Mundboden/Gaumen einschiel3en
* Trigger: Schlucken, Essen oder Gahnen
g ‘ ; * Keine relevanten Vorerkrankungen
Musck):Echt e i | s ¢ Rezentes Schadel-MRT:
Abb. 4 ,im Wesentlichen unauffallig”
* Durchfihrung einer US-gezielten submandibularen
Infiltration unter die
tiefe Muskelschicht parapharyngeal:
3 ml Mepivacain 1% (25G Nadel)
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blockade

- 3-stiindige Schmerzfreiheit
- Reevaluierung des Schadel-MRT:
auf 6mm erweiterte A. pterygomeningea

(aus Art. maxillaris) mit Nervenkontakt an der
Schadelbasis

dor. Abb. 3: Sondenposition fir die Nerven

stuchkono

Diskussion:

Die hier durchgefuhrte distale parapharyngeale
: Ultraschall-gezielte Technik am Kieferwinkel® stellt im
:i Vergleich zu tiefen, blinden intraoralen Injektionen
-1 eine wesentliche Verbesserung hinsichtlich Selektivitét
= und Risikoreduktion dar.

Schlussfolgerung:

Eine Ultraschall-gezielte, selektive Blockade bei Verdacht auf eine
Glossopharyngeusneuralgie ist gut durchfuhrbar, diagnosesichernd,
komplikationsarm und kann, wie im vorliegenden Fall, entscheidend fur das
Erkennen einer auslosenden Pathologie sein.
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