Risker och rekommendationer vid Bechterews sjukdom

PARAPARES

EFTER EPIDURAL BEDOVNING

Spinalt komprimerande hem-
atom kan uppsta vid epidural
beddvning hos patienter med
Bechterews 5 ukdom.

Fallbeskrivningen ger princi-
piellarekommendationer kring
anvandningen av epidural be-
dovning for per- och postoper a-
tiv vard.

Bechterews sjukdom, kalas &aven
pelvospondylit, pelvospondylitisossifi-
kans eller ryggradsreumatism. Vid
sukdomen blir ryggradens leder och
omréden dar senor faster inflammerade.
Inflammationen astadkommer varie-
rande grader av svullnad, rorelsein-
skréankning och den for sjukdomen ut-
maérkande |8kningstendensen med ben-
nybildning och forkalkning i ligament
och senfésten. Dessa férandringar syns
tydligast parontgen, dar ryggradeni de
mest uttalade fallen kan liknas vid en
bambustav. Aven extremitetsleder kan
bli inflammerade och destruerade. | be-
handlingen av sjukdomen ingér darfor
elektiv ledkirurgi.

Risker for blddningskomplikation
till ryggbeddvning har beskrivits [1-3].
Sjukdomen kan kompliceras kardiellt
med en stérd impulsdverledning och i
sdllsyntafall av aortit med aortai nsuffi-
ciens. | enstaka fall progredierar sjuk-
domen till férlamning av nedre kropps-
halvan genom kérlaffektioni ryggraden
med &tfoljande degeneration av bakom-
liggande nervvavnad [4].

Anestesiproblem
Ankylosi nacke och kékleder &r inte
ovanligt vid Bechterews sukdom. Vid

Forfattare

DAVID ALLEN
Overlékare, anestesikliniken, Ble-
kingesjukhuset, Karlskrona

NILS DAHLGREN
overldkare, docent

BENGT NELLGARD
bitradande overl akare, med dr; béda
vid anestesikliniken, Universitets-
gukhuset, Lund.

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 94 « NR 50 + 1997

ILLUSTRATION: PIROSKA VON GEGERFELT

narkos uppstar daproblem med denfria
luftvégen som tidigare sakrades genom
blind nasal intubation, medan man idag
anvander fiberoptisk teknik for trakea
placering av tuben infor ingrepp som
kréver muskelavslappning och artifici-
dl ventilation. Med regionalanestesi
elimineras intubati onsproblemet, svi-
da ingreppet gér att genomféra med
dennateknik.

Epiduralrummet

och dess heddvning

Epidural bedtvning innebér att ett
| okal anestetikum deponerasi ryggrads-
kanalen utanfor den harda hjarnhinnan
som avskiljer ryggmarg, nervrotter och
cerebrospinalvétska. Vanligen fér man
in en kateter si att bedévningen kan go-
ras kontinuerlig.

Den epiduraa injektionen ger en
segmentell blockad vars utbredning av-
gors av depositionsniva och injicerad
mangd beddvningsmedel. Orsaken till
den segmentella utbredningen & be-
gransningen av antalet nervrétter som
nés av bedévningsmedlet for att block-
eras, foretrddesvis dar nervrotens dura-
holje6vergari epineurium. Dennatran-
sitionszon &r lokaliserad i héjd med in-

Figur 1. Tvarsnitt
. genom thorakal-
1 ryggraden i hojd
med foramen
intervertebrale.
De 6msesidiga
dorsalganglierna
- —— - synsplacerade i
néara relation till
| intervertebralforam
1 ina genom vilka
— — | epiduralrummet
= ~— normalt kommuni-
. cerar med det
1 paravertebrala
== - rummet.

tervertebralforamen, vilket utgér en
forbindel se mellan de epiduralaoch pa-
ravertebralarummen (Figur 1).

Med tilltagande &lder, och framfor
allt vid tillstand som Bechterews guk-
dom, forsnavas intervertebralforamina
genom en proliferation och sklerose-
ring av kringliggande ben och bindvév.
Dérmed forgluts det epidurala rummet.
Processen forandrar fordelningsvoly-
men for den epidurala injektionen vil-
ket kan ge odnskade tryckeffekter av
denna.

Man kan &ven forestéllasig att depo-
sitionen valar téjningar i den inflam-
matoriskt omvandlade epiduralavavna-
den.

Epiduralbedévningen har emellertid
manga fordelar, sdsom en reduktion av
peroperativ blédning [5] och minskad
risk fOr postoperativ trombosutveckling
[6]. Dessutom forbéttras flodesforhal-
landet i kérlproteser av konstgjort mate-
rial [7].

Den ger en effektiv smartbehand-
ling, sérskilt vardefull vid postoperativ
mobilisering av patienter med kompro-
metterad andningsfunktion [8], exem-
pelvis av en genom Bechterews sjuk-
dom stel bréstkorg.
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Fallbeskrivning

En 74 drig man har haft Bechterews
sjukdom sedan 50-arsdldern. Han har
stel och uttalat kyfotisk bréstrygg och
styv nacke. Patienten har varit rokare
under manga ar och besvéras av artero-
skleros och hypertoni. Han medicinerar
med atenolol, nifedipin och Albyl mi-
nor, det senare preparatet utsatt sedan
en veckafdre inldggningen.

Tvaér foredet aktuellabehandlings-
tillfallet opererades patienten med
trombendartérektomi av vanster acaro-
tisinternaefter en episod av transitorisk
ischemisk attack. Samma & diagnosti-
serades ett abdominellt aortaaneurysm,
vilket befunnits oka i omfang, varfor
man beslutat om operation.

Preoperativt  noterades normala
elektrolyter samt normalt blod-, njur-,
lever- och blddningsstatus. Blodtrycket
uppmaéttestill 180/85 mm Hg och EKG
var patologiskt med enstaka, aberrant
Overledda extraslag och ST-T-férand-
ringar som vid koronarskleros. Narko-
sen planerades som kombinationsanes-
tesi med intravents anestesi ochinhala-
tionsnarkos under samtidig anvandning
av epidural beddvning.

Operativt forlopp
Patienten forsags fore nedsovning
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med en epidural kateter inlagd viainter-
titiet Th 10-11. Det epiduralarummet
lokaliserades med |&tthet och katetern
infordes utan minsta motstand. Funk-
tionskontroll med koksaltinjektion och
aspiration var utan tecken pa blodning.
En testdos pd 2 ml mepivacain, 20
mg/ml med adrenain 1:200 000, be-
kréftade ett korrekt kateterlége.

Hérefter intuberades patienten med
fiberoptisk teknik och sdvdes med tio-
pental, fentanyl och sevofluran i en
blandning av syrgas och lustgas. Den
epidurala blockaden etablerades med
ytterligare 13 ml av lokalbedévnings-
medlet, foljt av upprepade doser pa
mellan 10 och 12 ml under ingreppet.
Blodtrycket kontrollerades mellan 80
och 125 mm Hg systoliskt med dopa-
min och efedrin. Peroperativt tillférdes
en halv liter mannitol och 1 liter dex-
tranl@sning, utdver klar vatska.

Ett infrarenalt bifurkationsgraft in-
opererades komplikationsfritt med di-
stala anastomoser mot aa iliacae exter-
nae. Rutinméssigt genomspol ades med
heparinlsning fére anastomosering.
Preoperativt var PT-vérdet 87 procent
men hade efter ingreppet sunkit till 51
procent for att morgonen efter operatio-
nen vara 44 procent. APTT (aktiverad
partiell tromboplastintid) var normalt

Figur 2. Magnettomografiupptagning av
det epiduralt lokaliserade hematomet
mellan nivderna C7 och Thl1l,
sagittalprojektion, vanster, i
transversalprojektion, héger. Pilar
markerar hematomets utbredning. Méark
den kraftiga ventraldislokationen av
ryggradsinnehallet till foljd av
hematombildningen, bild till héger.

preoperativt (27,5 sekunder) men hade
stigit till 60 sekunder postoperativt.
Blodforlusten under operationen var
900 ml, ersatt med tva pdsar ertrocyt-
koncentrat. Hemoglobinvardet, som
fore ingreppet var 120 g/l, §06nk till 99
g/l efter operationen.

Postoperativt farlopp

Postoperativt var patienten kopplad
till respirator, men kunde extuberas re-
dan efter ndgra timmar. FOr smartlind-
ring, ochi cirkulationsbeframjande syf-
te, tillférdes kontinuerligt epiduralt bu-
pivacain, 2,5mg/ml, 6 ml/timme samt 2
mg morfin var gétte timme. Trombos-
profylax gavs med enoxaparin 40 mg
subkutant kI 20.00 efter ingreppet.

Neurologisk komplikation

Klockan halv su pa morgonen da-
gen efter operationen noterades att den
epidurala blockaden var »nagot for
kraftig», varfor koncentrationen pa lo-
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kalbeddvningsmedlet halverades. Anda
kvarstod kénselnedséttning och paresi
benen en timme senare, varfor den epi-
durala infusionen avbrdéts. Trots detta
infann sig ingen regress av blockaden
varfor ansvarig operatdr kontaktades
vid lunchtid. Denne utesl6t kirurgin
som forklaring till patientens neurolo-
giskatillstand och diagnostiken fortsat-
te med magnettomografi av ryggraden.
D& pavisades en intraspina expansi-
vitet inom nivéerna C8 och T10 med
ryggmérgen frampressad av ett dorsalt
beléget hematom (Figur 2). Svaret for-
anleddeatt man aspireradei epiduraka-
tetern varigenom 13 ml blod kunde
hémtas ut.

Senare pa eftermiddagen, det forsta
postoperativa dygnet, dverférdes pati-
enten till neurokirurgisk klinik dér sta-
tus vid ankomsten angav sensibilitets-
storning nedanfér mamillplanet med
mojlig antydd kansel flackvis i hoéger
ben. Ingen spontan motorik forel 8gi be-
nen dar Babinskis tecken saknades 6m-
sesidigt. Nagra senreflexer kunde €
framprovoceras. Patienten var kall om
badafotterna. Tonusi analsfinktern var
nedsatt. Akut operation med laminekto-
mi Gver nivaderna Th 4-7 paborjades
15,5 timmar efter det att man forst hade
anat avvikelser i neurologin. Vid in-
greppet utrymdes ett epiduralt |okalise-
rat hematom.

Rehabilitering

Inom loppet av en veckaiakttogs en
komplett restitution av sensibilitets-
bortfallet. Tva veckor senare kunde
véanster ben flekteras i hoft-, kng& och
fotled samt ab- och adduceras, medan
det hogra var fortsatt paretiskt. Patien-
ten rehabiliterades paspecialklinik i tva
manader och har vid tidpunktenfor den-
naskrivning, drygt ett halvt & efter ska-
detillfallet, ytterligare forbéttrats avse-
ende vénster ben medan bara en lang-
sam motorisk restitution kan anasi det
hogra benet. Han har kraft nog att gév
stappla till och fran rullstolen. Anal-
sfinkterparesen har normaliserats, men
patienten har &hnu inte kunnat befrias
fran blaskatetern. Under rehabilite-
ringsforloppet har komplikationer till-
stétt med djup ventrombos i héger ben
och recidiverande urinvégsinfektioner.
Patienten har kunnat utskrivastill hem-
met.

Diskussion

Blddningar i spinalkanalen & myc-
ket séllsynta. De kan férekomma spon-
tant eller efter trauma. Blédningarna &
vanligare hos patienter under antikoa-
gulansbehandling [9]. Senare tids iakt-
tagelser har pétalat risken for spinal
blédning i samband med ryggbeddv-
ning och stodd av litteraturen erhdlsen
komplikationsfrekvens med ett avse-
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vart intervall mellan 1 per 3000 till 1
per 190 000 epidurala beddvningar [3,
10]. Blédningen kan lokaliseras pa
Omse sidor av den harda hjarnhinnan.
Oberoende av |okalisationen framkom-
mer symtom efter ett fritt intervall pa
nagot eller nagra dygn efter etablerad
ryggbeddvning och borjar i regel med
ryggsmérta och kanselbortfall i benen,
vilka hérefter utvecklar pares. Vid en
epidural blédning, som i foreliggande
fall, kan variabiliteten av det fria inter-
vallet forklaras av det blddande kérlets
storlek och avflodesforhdllandet fran
det epiduralarummet.

Misstanke om forekomst av ett in-
traspinalt hematom innebér att patien-
ten snarast skall underkastas diagno-
stik, lampligen med magnettomografi.
Skulle diagnosen verifieras maste en
avlastning genomfaras bradskande om
inte ett bestdende neurologiskt bortfall
skall drabba patienten. Man talar om
cirka tio timmars frist fran symtomde-
but till definitiv skada.

Bechterews sjukdom utgor ett till-
stand med accentuerad risk for kompri-
merande epidurala hematom, dels ge-
nom paverkan pa den epidurala vasku-
laturen, dels genom intervertebralfora-
minas forsnavning. Blodningen maste
rimligenvaraarteriell for att ge ett kom-
primerande hematom under angivet
tidsintervall [11].

Forklaringen ligger sannolikt i fore-
komsten av 5jukligt omvandlade artérer
vilka kan kommatill skada av den epi-
durala bedévningen och sedan g sluta
sig i normal vaskulér hemostas. Vi an-
ser inte att antikoagul ansbehandling or-
sakar blddning, men menar att en dylik
forvarrar tillstandet genom att stéra he-
mostasen nar kérlskadan véa har upp-
Stétt.

Sammanfattning

Neurologiska komplikationer till
epidural beddvning & ovanliga och
drabbar skilda patientkategorier olika.
Exempelvis & blodning i ryggradska
nalen synnerligen séllsynt hos kvinnor,
vilkaerhdllit epidural bedévning i sam-
band med forlossning [12], medan vis-
sasjukligatillstand tycksvarabel astade
av epidurala komplikationer, samtidigt
som dessa tillstand paradoxalt bedoms
som indikationer fér behandlingen, vil-
ket var falbeskrivning va belyser.
Handlaggningen méste fa bestammas
av individuellt avvégda for- och nack-
delar.

Rekommendationer

Vi vill avslutningsvislamnafoéljande
principiella rekommendationer kring
anvandningen av epidural bedtvning:
— Det & inte lampligt att anvanda epi-

dural bedévning pa patienter med

Bechterews sjukdom av motiv som

[&mnats ovan.

— En noggrann vérdering maste goras
infor val av epidural blockad papati-
enter med generaliserad kérlpaver-
kan, som exempelvis vid avancerad
diabetes. Degenerationen maste for-
utsdttas omfatta aven de epidurala
blodkérlen.

— De som vardar patienter vilkaerhal-
lit ryggbedovning skall varamedvet-
naom mojligheten till den allvarliga
komplikationen med ett komprime-
rande hematom i ryggradskanalen
och kénna till handl&ggningen av
dettatillstand.

— Patienter under och efter epidural
blockad maste 6vervakas med han-
syn till uppkomsten av ett spinalt
hematom. Uppmérksamhet pa kom-
primerande blédning & indicerad i
minst tre dygn.

— Intakt motorik i de nedre extremite-
ternadr en vasentlig forutsattning for
att kunna diagnostisera en upptréa-
dande pares. Den postoperativa epi-
duralbehandlingen maste genomfo-
ras med |&kemedel som i gorligaste
man lamnar motoriken opaverkad
[13]. Patienten maste vara kommu-
nicerbar.

— Har ett komprimerande spinalt hem-
atom diagnostiserats, skall akut la-
minektomi foretagas. | vantan pa
detta bér man forsoka att avlastage-
nom att aspirerablod viaepiduralka-
tetern. Lampligen sker den kirurgis-
ka behandlingen pa det sjukhus dar
patienten primért & omhandertagen,
for att undvikatidsspillan med trans-
port till neurokirurgisk eller ortope-
disk specialistklinik.

Vi betraktar den epidurala bedév-
ningen som en vardefull teknik inom
anestesigukvarden, men den lamnade
fallbeskrivningen visar att behandling-
eni sdllsyntafall kan varaférenad med
avsevarda risker och betydande invali-
ditet. Behandlingsformen fordrar en
korrekt patientsel ektion och postopera-
tiv 6vervakning.
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Summary

Risksand recommendationsin a patient
with ankylosing spondylitis. Paraparesis
following epidural anaesthesia.

David Allen, NilsDahlgren, Bengt Nellgérd
Lékartidningen 1997; 94: 4771-4.

Wedescribe acase of paraparesis caused by
an epidura haematoma in a 74-year-old man
with advanced ankylosing spondylitis who re-
ceived combined epidural and general anaes-
thesiafor graft repair of an aneurysm of the ab-
dominal aorta. Before the induction of general
anaesthesia, an epidural catheter wasinserted at
the level of thoracic vertebrae 10-11 without
difficulty or signs of bleeding. Total analgesia
and paraysis of the legsin the early postopera-
tive period raised suspicions of the presence of
an epidural haematoma, which was confirmed
by magnetic resonance tomography. Aspiration
of the epidural catheter yielded 13 ml of blood.
Despite early surgical decompression after
transfer to a regional hospital, the patient re-
mains paraparetic. We wish to highlight the
risks of epidural anaesthesiain cases of ankylo-
sing spondylitis, and to stress the need of rou-
tine control of motor function after epidura
anaesthesia.

Correspondence: Docent Nils Dahlgren,
Anestesikliniken, Universitetssjukhuset, S
221 85 Lund.
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