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BROMAGE! KEHITTI SPINAALIPUUDUTUKSEN aiheut—
tamaa lihasrelaksaatiota kuvaavan klassisen astei-
kon vuonna 1965. Lihasvoiman hividmistd ja pa-
lautumista on viime aikoina tutkittu erityisesti pii-
vikirurgisilla potilailla kidyttien Bromagen asteikon
muunnelmia®?. Niilld asteikoilla pystytidn mittaa-
maan puudutuksen aiheuttamaa lihasrelaksaatiota
vain nikyvistd raajasta, mikd on leikkauksen aikana
vaikeaa. Spinaalikatetria kiytettdessi puudutelisit
annetaan yleensi kliinisen arvion perusteella, miki
on vaikeaa suurten yksiléllisten erojen takia. Tdmin
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid, voidaanko
elektromyografiaa (EMG)* kiyttdd spinaalipuudu-
tuksen vaimentaman lihasaktiivisuuden seurantaan.

Potilaat ja menetelmit

Tutkimuksella on eettisen toimikunnan lupa ja po-
tilailta pyydettiin kirjallinen suostumus. Kolmelta-
toista paivikirurgiselta potilaalta tutkittiin EMG:n
ja modifioidun Bromagen asteikon (1-5) korrelaa-
tiota®. Potilaat puudutettiin antamalla 10 mg hyper-
baarista bupivakaiinia vilistdi L3-L4 potilaan maa-
tessa leikattava puoli alaspdin. EMG (ABM®, Datex,
Helsinki) mitattiin ei-leikattavan puolen m. quad-
ricepsin alimman kolmanneksen kohdalta aluksi 5
min. vilein ja 30 min. kuluttua 15 min. vilein sii-
hen asti, kunnes potilas sai polvensa nousemaan
alustasta (modifioitu Bromage 3). Tdmin jilkeen
tutkittiin 12 polven tekonivelleikkaukseen tule-
vaa ASA I-IIT potilasta, jotka satunnaistettiin kes-
tospinaaliryhmiin (SPIN) ja kertaspinaali + epi-
duraalikatetriryhmiin (EPID). Ryhmin SPIN po-
tilaille annettiin 5 + 5 mg bupivakaiinia vilisti L3—
L4 28G spinaalikatetrin kautta (Kendall CoSpan®).
Tarvittaessa annettiin 2,5 mg lisiyksii riittivin sen-
sorisen ja motorisen blokin saavuttamiseksi. Puudu-
telisd annettiin, jos kaksi perikkiisti EMG-lukemaa
oli 20 tai sen yli (kuva 2). Ryhmin EPID potilaat
puudutettiin antamalla potilaan pituuden mukaan
15-20 mg bupivakaiinia kertapistoksena G27-G25
neulalla vilistd L3-L4.

Tulokset

Piivikirurgisia potilaita tutkittaessa todettiin reisili-

486

haksen alkavan jinnittyd EMG:n antaessa lukeman
20, miki asetettiin puudutelisiyksen rajaksi polven
keinonivelpotilailla (Pearson Correlation p < 0,01).
Tihidn mennessi on tutkittu 6 SPIN ja 6 EPID poti-
lasta. Ik, pituus, paino ja ASA-luokka olivat verran-
nolliset. Ryhmin SPIN potilaat saivat keskimairin
14 mg (10-23,25 mg) bupivakaiinia vs. EPID 17,5
mg (15-20 mg). Leikkaus kesti SPIN ryhmiissi kes-
kimiirin 103 min. (60-163 min.) ja EPID ryhmis-
si 90 min. (65-115 min.). Aika puudutuksesta li-
hasaktiivisuuden palautumiseen oli SPIN ryhmissi
185 min. (135-240 min.) vs. EPID 225 min. (180—
270 min.). Efedriinii tarvitsi 4/6 EPID-ryhmin po-
tilasta, SPIN ryhmin potilaista 0/6.

Kuva |.Yhden SPIN potilaan EMG-mittaukset.
Puudutteen lisdys 90 min kohdalla.
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Kuva 2 . EMG:n ja Bromagen asteikon korrelaatio
(Pearson Correlation P < 0,01)

Johtopaitokset

AjoittaisestataustakohinastahuolimattaEMG:navul-
la pystytddn hyvin seuraamaan leikkauksen aikaisen
lihastoiminnan kehittymisti. Spinaalikatetrin kautta
tapahtuva puudutteen annostelu pystytiin optimoi-
maan potilaan yksilsllisten tarpeiden mukaan. OJ
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