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Santrauka

Epidurinio kateterio fragmento lazis néra dazna kate-
terio jstimimo ar pasalinimo komplikacija, atliekant
epiduring analgezija. Dazniausios priezastys: per didelé
traukimo jéga, Salinant jstrigus] kateterj, kai kateteris,
komplikuodamas traukimg, sukasi aplink audinius.
Ivykus Siai jatrogeninei komplikacijai, batina skubi neu-
rochirurgo konsultacija ir radiologiniai tyrimai frag-
mento vietai nustatyti. Batina informuoti pacienta bei
personalg. Jei pacientui neurologiniy simptomy neat-
siranda, priimtina stebéjimo taktika. Jei simptomai
pasireiskia, svarstoma dél ankstyvos chirurginés inter-
vencijos. Aprasomas 22 mety pacientés, besilaukiancios
dichorioniniy diamnioniniy dvyniy, paguldytos j Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto ligoninés (LSMUL)
Kauno klinikas dél preeklampsijos, klinikinis atvejis.
Atliekant epiduring gimdymo analgezija, procedtiros
metu iStraukus kateterj pastebéta, kad jo galas apie 3-4
mm sutrumpéjes. Atlikus juosmens ir kryzmens srities
stuburo kompiutering tomografija (KT), svetimkiinio
ar jo sukelto epidurito pozymiy nenustatyta. Zidininés
neurologinés simptomatikos neatsirado, todél buvo pa-
sirinkta stebéjimo taktika.

Jvadas

Epiduriné analgezija yra efektyvus ir placiai naudojamas
gimdymo skausmo malSinimo btidas. Paprastai ji atlickama
19 arba 20 G dydzio kateterj jstumiant per 17 arba 18 G
dydzio epiduring adatg. Kateteris jstumiamas 4—6 cm | epi-
durinj tarpa ir ten paliekamas, per jj Svirks¢iami skausma
malSinantys medikamentai [1]. Epiduriné analgezija popu-
liariausias gimdymo skausmo malSinimo biidas, nes veiks-
mingai mazina skausmg, nekenkia motinai ir vaisiui [2]. Kaip
ir bet kuri kita medicininé intervencija, epidurinio kateterio

jstimimas gali buti komplikuotas. Galimos komplikacijos yra
epiduriné hematoma, nety¢iné vietinio anestetiko injekcija
1 veng, galvos skausmas dél nety¢inio kietojo dangalo pra-
diirimo, nepakankamas skausmo malSinimas, trumpalaikés
parestezijos [3]. Luizgs epidurinis kateteris ir likes kateterio
fragmentas epiduriniame tarpe yra ypac reta $ios procediiros
komplikacija. Manoma, kad tai jvyksta 0,002 proc. kateterio
istimimo atvejy, todél néra bendro sutarimo dél Sios kom-
plikacijos valdymo [4].

Tyrimo tikslas — supazindinti jvairiy specialybiy gy-
dytojus su $ia retai pasitaikancia epidurinés analgezijos
komplikacija, pristatyti LSMUL Kauno klinikose gydytos
pacientés klinikinj atvejj ir trumpai apzvelgti §ig jatrogening
komplikacija nagrinéjancia literattira.

Klinikinis atvejis

22 mety pacienté, besilaukianti dichorioniniy diamnioni-
niy dvyniy, 35 néStumo savait¢ paguldyta i LSMUL Kauno
klinikas dél preeklampsijos, jai suzadintas gimdymas. Esant
stipriam skausmui gimdymo metu, vaizdo analogijos skaléje
(VAS) jvertintam 8 balais, pacienté pageidavo epidurinés
analgezijos. Paruosus operacinj lauka, L3 - L4 tarpslanks-
teliniame tarpe 18 G ,,Tuohy* tipo adata, rezistentiskumo
praradimo technika identifikuotas epidurinis tarpas. Stumiant
20 G dydzio kateterj kranialiai, kateteris giliau neslinko,
todél buvo nuspresta jj iStraukti. IStraukus kateter] paste-
béta, kad jo galas apie 3-4 mm sutrumpgjes. Pacienté bei
gydytojas akuseris ginekologas informuoti apie komplika-
cijg. Dél tyrimo ir gydymo taktikos konsultacijai skubiai
iSkviestas gydytojas neurochirurgas. Nuspresta, jog Siuo metu
tinkamiausia taktika — stebéjimas. Nesant kity veiksmingy
skausma malSinanciy priemoniy, pacientés pageidavimu, po
valandos epidurinis kateteris sékmingai jstumtas j aukstesnj
tarpslankstelinj tarpa. Gimdymo eiga komplikuota, pacientei
keleto valandy nuspresta atlikti cezario pjiivio operacija.
Epiduriné analgezija konvertuota j epiduring anestezija,
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tolimesné operacijos eiga sklandi. Chorioamnionitui gy-
dyti paskirtas ampicilino 2gx4, gentamicino 240 mg x1 bei
metronidazolio 500 mg x3. Kita dieng pacienté pasiskundé
silpnumu bei pykinimu, i§ epidurinio kateterio drio vietos
bégo skystis. Konsultuota anesteziologo — gauta daugiau
duomeny apie audiniy skystj dél generalizuoto sutinimo,
kurj salygojo preeklampsija. Rytojaus dieng pacientg pradéjo
varginti kar$¢io pylimas, pajuto skausma injekcijos vietoje,
buvo sunku sédéti, guléti ant nugaros, temperatiira pakilo iki
38 °C. Jg pakartotinai konsultavo neurochirurgas. Nuspresta
atlikti juosmens ir kryzmens srities stuburo KT — svetim-
kiinio ar jo sukelto epidurito pozymiy nerasta. Nuspresta
stebéti, o buiklei negeréjant, spresti dél juosmeninés stuburo
srities magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimo
atlikimo. UZdegiminiai rodikliai i§liko auksti, todél gydymas
antibiotikais buvo koreguotas j ampicilina/sulbaktama 2/1g
x4. Nepaisant antibakterinio gydymo, pacientés savijauta
iSliko bloga, jauté bendra silpnuma, uzdegiminiai rodikliai
nemaz€jo. Buvo suorganizuotas daugiadalykis gydytojy
specialisty konsiliumas, aptarta pacientés biiklé bei atlikti
tyrimai, nuspresta, jog nepakanka duomeny dél neuroin-
fekceijos, o kars¢iavima bei bloga bendra bukle galéjo lemti
chorioamnionitas, todél koreguotas antibakterinis gydymas
pridedant vankomicino — 1500 mg vienkartiné jsotinamoji
dozé, tesiant po 1000 mg x2 ir tiriant koncentracija pagal
schemga. Stebétas teigiamas efektas, sumazéjo uzdegiminiai
rodikliai, pacientés biiklé pageréjo. Pacienté isleista | namus
ir informuota, kad privalo stebéti savo biiklg ir, pasireisSkus
budingiems simptomams, kreiptis j ligoning.

Diskusija

Ivykus $iai komplikacijai, anesteziologams daznai kyla
dilema, nes néra pakankamai informacijos apie tokius atvejus
ir nepakanka literatiiros, kokia taktika biity optimaliausia.
Epidurinio tarpo kateterizacija yra gana saugus metodas,
keliantis maza komplikacijy rizika [5].

Priezastys, rekomendacijos. Epidurinio kateterio fra-
gmento 10zis yra nedazna kateterio jstimimo ar pasalinimo
komplikacija [1]. Epidurinio kateterio ltizimo dazniausios
priezastys: per didelé jéga, bandant pasalinti sulinkusj ar
istrigusj kateterj, kai jis sukasi aplink audinj, pvz.: kaula,
fascija, raiStj ar nerva ir per didelé traukimo jéga. Kateterio
lankstumas, jo pasalinimas pacientui, turin¢iam degeneraci-
niy ligy, tokiy kaip osteoartritas ar skoliozé, didina laZzio ri-
zika [1,6]. Kateteris gali biiti trapesnis dél gamybos defekto.

Rekomendacijos, kaip iSvengti epidurinio kateterio
luzio. Jei traukiant kateterj jauciamas pasiprieSinimas, re-
komenduojama pacientui suteikti tokig padétj, kokia buvo
istimimo metu. Nustatyta, kad gulima Soniné padétis yra
efektyvesné, nei sédimoji. Literatiiroje rekomenduojama,

kad sudétingais kateterio pasalinimo atvejais tai atlikty tik
gydytojas anesteziologas arba apmokytas personalas [6].
Kateterio galiuka reikia atidziai apzitiréti prie$ jstumiant
ir i§traukta. Be to, kateteris neturéty biti jkistas j epidurinj
tarpa daugiau kaip 4-5 cm. IStraukiant kateterj procediiros
metu, rekomenduojama jj traukti kartu su adata, kad kateterio
nepazeisty astrus adatos krastas. Salinama kateterj rekomen-
duojama traukti tolygiai ir §velniai. Jvykus komplikacijai,
biitina skubi neurochirurgo konsultacija ir radiologiniai ty-
rimai fragmento vietai nustatyti, nors daznai jo pamatyti
nepavyksta. Jei epidurinis kateteris nutriiksta pasalinimo
metu, laisvo kateterio fragmento buvimas turi buti tinkamai
dokumentuotas, o medicinos personalas ir pacientas apie tai
informuoti. Pacientas turi biiti informuotas, kad neurologiniy
komplikacijy pasitaiko retai, jis turi biiti supazindintas apie
tokiais atvejais galimas gydymo galimybes. Neurologinés
pasekmés yra retos: simptomy gali atsirasti, kai kateterio fra-
gmentas pazeidzia nervg arba, retai, dél angos stenozés [1].

Tyrimai. Visiems pacientams, kuriems po intervencijos
liko epidurinio kateterio fragmentas, reikia atlikti tinkamus
vaizdo tyrimus, siekiant nustatyti tikslig jo vieta. Bitina
paskatinti buvusius besimptomius pacientus laiku kreiptis
pastebéjus simptomus, kad biity galima kuo anksc¢iau parinkti
tinkama gydymo taktika [6]. MRT yra neinvazinis tyrimas,
diagnozuojantis stuburo stenoze, atsiradusig dél epidurinés
fibrozés ar randy susidarymo. Nustatant kateterio fragmenta
epiduriniame tarpe, KT yra jautresnis nei MRT ir jautresnis
nei paprasta rentgenografija, ypac kai fragmentai mazi [7,8].
Miisy atveju pacientei buvo atlikta KT, taciau Sio tyrimo
metu nepavyko nustatyti fragmento vietos. Tai galéjo nutikti
dél tankiy aplinkiniy strukttiry ar dél mazo likusio fragmento
dydzio [1,6].

Gydymo taktika. Siuo metu priimtas epidurinio kateterio
ltzio gydymo taktikos sutarimas, kad Salinti chirurginiu biidu
néra bitina, jei likgs fragmentas yra sterilus, o pacientas ne-
turi neurologiniy nusiskundimy. Miisy pacientei nepasireiské
simptomai, jskaitant Zidining neurologing simptomatika.
Pacientams, kuriems pasireiskia simptomai, reikia nedelsiant
konsultuotis su neurochirurgu dél ankstyvos chirurginés in-
tervencijos [8]. Chirurginis pasalinimas rekomenduojamas
tik sudétingais atvejais, pvz., atsiranda Saknelinis skausmas,
arba luzes kateterio galas tampa infekcijos Saltiniu [6,9].
Vienoje klinikinio atvejo analizéje buvo paminéta, kad po
epidurinio kateterio lizimo praéjus 18 mety, atsirado vély-
voji subduriné hematoma [10]. Simptominiams pacientams
reikalingas chirurginis gydymas. Pristatomu atveju pacientei
zidininé neurologiné simptomatika nepasireiske, todél buvo
pasirinkta stebéjimo taktika.

Pagrindiniai gydymo variantai: fragmenta palikti ir in-
formuoti pacientg apie svarbius simptomus; pasikonsultuoti
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su neurochirurgu; jei yra neurologiniy simptomuy, svarstyti
dél operacinio gydymo [5].

ISvados

1. Epidurinés analgezijos atlikimo technika reikalauja
gery jgudziy.

2. Ivykus komplikacijai, pacientas bei gydytojy komanda
turi buti apie tai informuoti.

3. Dél neurologinés simptomatikos reikia kuo skubiau
atlikti radiologinius tyrimus. Diferenciné diagnostika yra
labai svarbi, parenkant optimaliausig gydymo taktika.

4. Asimptominiai atvejai gydomi konservatyviai: jei
atlikus vaizdo tyrimus, fragmentas vizualizuojasi, doku-
mentuojama jo padétis, pacientas toliau stebimas, sickiant
nustatyti komplikacijas, kurios gali progresuoti ateityje bei
pasireiksti po keleto ménesiy ar mety. Atsiradus neurologi-
nei simptomatikai, bitina apsvarstyti chirurginio gydymo
poreikj.
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Summary

Fracture of an epidural catheter fragment is a rare complication
of catheter insertion or removal during epidural analgesia. Com-
mon causes: excessive force is used to pull out trapped catheter, as
the catheter rotates around the tissue thus complicating extraction
and excessive pulling force is applied. In the event of a compli-
cation, urgent neurosurgeon consultation and radiological exami-
nations are necessary to determine the location of the fragment
and it is also important to inform the patient and the staff. If pa-
tients do not develop neurological complaints, observation tactics
can be acceptable. Early surgical intervention should be conside-
red to symptomatic patients. Case report of a 22 years old patient
pregnant with dichorionic diamniotic twins admitted to the hos-
pital of LUHS Kaunas clinics due to preeclampsia was presented.
During epidural analgesia, after pulling out the catheter it was no-
ticed that its tip was shortened about 3-4 mm. Computed tomo-
graphy (CT) scan of the lumbar and sacral region revealed no signs
of a foreign body or epiduritis. There were no focal neurological
symptoms thus observation tactics was selected.
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