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Selkapuudutusten tekniikat ja jalkiseuraukset
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Spinaali- ja epiduraalipuudutusten kayttd anes-
tesiamuotona on saavuttanut lisédntyvaa suosio-
ta etenkin ortopediassa leikkauksen kohdistuessa
alaraajoihin. Kokeneissa anestesialaakarin kasissa
namd puudutukset ovat osoittautuneet turvalli-
siksi ja luotettaviksi. Lisddntyneen kayton mydtéd
on kehitetty yha uudempia tekniikoita ja vélinei-
td selkdpuudutusten suorittamiseksi, ja markki-
noilla onkin jo useita erityyppisid puudutusneu-
loja ja -katetreja sekd niiden yhdistelmia. Uusien
tekniikoiden ja vélineiden kayttdkelpoisuus ja
turvallisuus tulisikin aina arvioida tekemalld riit-
tavasti Kkliinisid kontrolloituja vertailututkimuk-
sia. Liséksi mikroskooppitutkimuksilla voidaan
helposti havaita neuloissa tai katetreissa mahdol-
lisesti ilmenevat mekaaniset vauriot, jotka saatta-
vat lisdtd puudutusten jalkeisten sivuvaikutusten
riskid potilaille. Téassa vaitoskirjassa arvioitiin usei-
den erityyppisten selkdpuudutusten teknisia ja
kliinisi& ominaisuuksia. Potilasseurannan avulla
kaikki vahdisetkin puudutusten jalkeiset jalkioi-
reet kirjattiin, ja lopuksi neulojen ja katetrien
vauriot tarkastettiin. Erityisesti pyrittiin selvitta-
maan, liittyykd puudutuksen suorittamisen ai-
kana ilmeneviin teknisiin ongelmiin tai vélineis-
tén vaurioitumiseen lisddntynyt sivuvaikutusten
riski.

Tutkimus késitti yhteensa 3860 potilasta. Puu-
dutuksen suorittamiseen liittyvat yksityiskohdat
Kirjattiin tarkasti ennalta laadittua lomaketta
kayttden. Leikkauksen aikaiset ongelmat rekiste-
réitiin, ja puudutuksen levidmistd seurattiin saan-
nollisin vélein. Kaikki potilaat haastateltiin leik-
kauksen jalkeisend pdivand, ja heille annettiin
kyselylomake, joka tuli palauttaa 1-2 viikon ku-
luttua puudutuksesta. Lisdksi kaikki kéytetyt
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puudutusneulat ja -katetrit tutkittiin valomikro-
skoopilla, ja selvimmin vaurioituneet kuvattiin
edelleen kayttden elektronimikroskooppia.

Ohuen viistokarkisen (Quincke) spinaalipuu-
dutusneulan todettiin vaurioituneen 6-14 %:ssa
puuduttamisen aikana tapahtuneiden luukontak-
tien seurauksena. Terava viistokarki taipui helposti
koukkumaiseksi, mutta tdma ei kuitenkaan aihe-
uttanut suurentunutta riskid spinaalipuudutuk-
sen jalkeiselle paansarylle tai muille jélkioireille.
Lisaksi todettiin, ettd lannepiston aikana kysei-
seen neulatyyppiin tarttuu selvasti herkemmin
kudoskappaleita kuin tylpempiin puikkokarkisiin
neuloihin (pencil-point). Mikroskooppitutkimus
paljasti my0s, ettd tietyissd uudentyyppisissa neu-
loissa ja katetreissa oli mekaanisia vaurioita jo
ennen kayttod altistaen ndma herkemmin lisavau-
rioille puuduttamisen yhteydessd. Puudutteen
levidmisen suhteen uudet tekniikat eivat naytéd
tuoneen parannusta verrattuna perinteisempiin
vélineisiin. Lisaksi uusiin katetritekniikoihin liit-
tyi paljon teknisid ongelmia lisdten epdonnistu-
neen puudutuksen riskid. Laaja seurantatutkimus
osoitti puudutuksen jalkeisia tuntohéiridita jopa
32 %:lla potilaista, mutta ndma olivat luonteel-
taan lievid ja ohimenevid. Joka kolmas potilas il-
moitti karsivansa kovaa Kipua leikkausalueella
operaation jalkeisena pdivand. Jalkioireet eivat
nayttaneet liittyvan mihinkadn tiettyyn tekniseen
ongelmaan puuduttamisen aikana. Sen sijaan
neurologiset oireet olivat selvasti yleisempid, kun
leikkaus oli tehty kylkiasennossa tai kun verityh-
jiota oli pidetty reisimansetilla pitkaan.

Useat modernitkin selkdpuudutuksiin kayte-
tyt neulat ja katetrit ovat alttiita mekaanisille vau-
rioille puuduttamisen aikana. Uusiin katetritek-
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niikoihin liittyy paljon teknisid ongelmia, joten
niiden kayttéjalla tulee olla huomattava kokemus
spinaali- ja epiduraalipuudutusten suorittamises-
sa. Selkdpuudutusten tekniset ongelmat tai vali-
neistbn mekaaniset vauriot eivat kuitenkaan nay-
ta lisddvan sivuvaikutusten riskid. Ndin ollen
muut itse anestesiaan liittymattomat tekijat tu-
lee muistaa mahdollisina jalkioireiden aiheutta-

jina. Lopuksi, kyseisten syy-seuraus suhteiden
selvittdmiseksi, sddnnollinen puudutusseuranta
jarjestelma on suositeltavaa.
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