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Zabiegi operacyjne dotyczqce kregostupa zwiqzane sq z dolegliwosciami bolowymi o znacznym nate-
zeniu w okresie pooperacyjnym. Operacyjna stabilizacja kregostupa jest rozlegltym zabiegiem, po ktorym
zapewnienie skutecznej analgezji pooperacyjnej jest czesto trudne. Jednq z mozliwych do zastosowania
technik usmierzania bolu pooperacyjnego jest implantacja cewnika zewngtrzoponowego w koncowym
etapie zabiegu operacyjnego przez chirurga pod kontrolq wzroku, z nastepowq infuzjq leku miejscowo znie-
czulajqcego. Wykonanie znieczulenia zewnqtrzoponowego jest skutecznq i bezpiecznq technikq analge-
zji, posiadajqcq wiele zalet w stosunku do najczesciej stosowanej metody opartej na systemowej podazy
opioidow. W pracy opisano technike wykonania blokady zewnqtrzoponowej z chirurgicznie implanto-
wanym cewnikiem. Material kliniczny stanowi dwudziestu chorych poddanych operacji stabilizacji kre-
gostupa, u ktorych w kornicowej fazie operacji zatozono cewnik zewnqtrzoponowy. Chorzy po zakoncze-
niu operacji otrzymali bolus bupiwakainy 0,25% z nastepowq infuzjq ciqgiq roztworu bupiwakainy
0,125% z fentanylem 2 ug/ml. Zapewnito to skutecznq analgezje w okresie pooperacyjnym, nie powodu-
Jjac istotnych powiktan.

Stowa kluczowe: znieczulenie zewnatrzoponowe, operacyjna stabilizacja krggostupa, bupiwakaina

Postoperative pain treatment with continuous epidural analgesia after spinal fusion surgery

Patients undergoing spinal surgery may experience significant postoperative pain. Spinal fusion is
a major procedure which often causes problems with postoperative analgesia. One possible solution
involves the placement of epidural catheters under direct vision by the surgeon at the end of the pro-
cedure, followed by an epidural infusion of local anaesthetic. Epidural analgesia has previously been
shown to be safe and effective and may offer some advantages over opioid-based postoperative anal-
gesia.

We report an observational study of the analgesia achieved with the use of surgically placed epidural
catheters. Twenty patients who underwent spinal fusion surgery had epidural catheters placed by the sur-
geon intraoperatively. A bolus of bupivacaine 0,25% was given postoperatively, followed by an infusion of
bupivacaine 0,125% with fentanyl 2 ug/ml. The technique provided efficient postoperative analgesia with-
out major postoperative complications.

Key words: epidural analgesia, spinal fusion surgery, bupivacaine
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WSTEP

Zabiegi operacyjne stabilizacji kregostupa
zwiazane s3 z dolegliwosciami bolowymi o du-
zym nat¢zeniu w okresie pooperacyjnym [1]. Naj-
czesciej stosowane metody usmierzania bélu po-
operacyjnego — systemowe podawanie niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych oraz opioidow
wymagaja w celu zapewnienia skutecznej analge-
zji stosowania duzych dawek lekéw, co moze by¢
zwigzane ze zwigkszong czgstoscia wystgpowania
dziatan niepozadanych.

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest skuteczng
metoda analgezji pooperacyjnej [2]. Jest to techni-
ka znieczulenia przewodowego szeroko stosowana
w celu analgezji $réd- oraz pooperacyjnej
w zabiegach operacyjnych dotyczacych konczyn
dolnych, jamy brzusznej, klatki piersiowej [3].
Polega na podawaniu do przestrzeni zewnatrz-
oponowej leku miejscowo znieczulajacego, ktory
oddziatujac na korzenie nerwoéw rdzeniowych
powoduje blokade autonomicznych, czuciowych
oraz ruchowych wildkien nerwowych [4]. Efek-
tywnos¢ blokady zewnatrzoponowej zwigksza
zastosowanie mieszaniny leku miejscowo znieczu-
lajacego oraz opioidu. Dyfundujac przez opong
twarda opioidy wywieraja dziatanie hamujace na
proces nocycepcji poprzez receptory W, K, oraz o
znajdujace si¢ w rogu tylnym rdzenia kregowego,
wykazujac synergistyczne dzialanie przeciwbolo-
we z lekami znieczulenia miejscowego [5].
Umozliwia to uzyskanie adekwatnej analgezji
przy zastosowaniu niskiego stgzenia leku miej-
scowo znieczulajacego, co powoduje mniej nasi-
lona blokade motoryczna. Wykazano ponadto, ze
zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego w
celu usmierzania bolu pooperacyjnego wiazato sig
z mniejsza ilo$cia powiktan oddechowych oraz
szybszym powrotem perystaltyki jelit [6, 7, 8].

Zalety blokady zewnatrzoponowej w stosunku
do leczenia bolu opartego na systemowym poda-
waniu lekow przeciwbolowych sprawiaja, iz tech-
nika ta powinna zapewnia¢ efektywna analgezje
pooperacyjna w zabiegach stabilizacji krggostupa.

MATERIAL I METODA

Retrospektywnej ocenie poddano 20 chorych
w wieku 14-43 lat, u ktorych wykonano opera-
cyjna stabilizacje kregostupa.

U o$miu chorych, u ktéorych wykonywano
laminektomi¢ jako czg$¢ zabiegu operacyjnego
cewnik umieszczono w przestrzeni zewnatrzopo-
nowej w koncowym etapie zabiegu. Dokonywat
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RYC. 1. Cewnik zewnatrzoponowy implantowany
Srédoperacyjnie przez laminektomie.
FIG. 1. Epidural catether placed intraoperatively through
laminectomy during spinal fusion surgery.
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RYC. 2. Cewnik implantowany srédoperacyjnie
do przestrzeni zewnatrzoponowej przez wig¢zadlo zolte.
FIG. 2. Catether placed intraoperatively into epidural
space through yellow ligament.

tego chirurg, wprowadzajac cewnik pomigdzy
luk kregu lezacego powyzej wykonanej lami-
nektomii a worek oponowy, pod kontrola wzro-
ku. Cewnik kierowano w stron¢ doglowowa,
wsuwajac go na gtebokos¢ 4-5 cm do przestrze-
ni zewnatrzoponowej. Nastgpnie cewnik wy-
prowadzano ponizej rany operacyjnej poprzez
iglte Touhy (Rycina 1).

Dwunastu chorych poddano operacji stabili-
zacji kregostupa z powodu skoliozy idiopatycz-
nej. U tych chorych cewnik zewnatrzoponowy
implantowano poprzez igte¢ Touhy, w konco-
wym etapie operacji. Igl¢ wprowadzano do
przestrzeni zewnatrzoponowej poprzez wigzadto
z0tte w najwyzej polozonej przestrzeni migdzy-
kregowej instrumentowanego odcinka krggostu-
pa. Cewnik wsuwano tak, by jego koniec znaj-
dowat si¢ powyzej gornego poziomu instrumen-
tacji. Nastgpnie drugi koniec byl wyprowadzany
z boku rany operacyjnej poprzez igle Touhy
(Rycina 2).



Wigkszo$¢ cewnikéw implantowana byla
w odcinku piersiowym kregostupa, jedynie u sze-
sciu chorych z grupy, gdzie cewnik zakltadano
poprzez otwor po laminektomii, umieszczono go
w odcinku ledzwiowym.

Po operacji, po zakonczeniu znieczulenia
ogblnego wszyscy pacjenci byli oceniani neurolo-
gicznie, a nast¢pnie do cewnika zewnatrzoponowe-
go podawano roztwor 0,25% bupiwakainy w bolusie,
z nastgpowq infuzja roztworu bupiwakainy 0,125%
zdodatkiem fentanylu 2 pg/ml zszybkoscia 1
ml/kg/godzing. Jako analgezjg¢ uzupelniajaca stoso-
wano 100 mg ketoprofenu podawanego w krotko-
trwatych wlewach dozylnych.

WYNIKI

Skuteczna analgezj¢ z zastosowaniem opisa-
nej metody uzyskano u 18 (90%) chorych. Nateze-
nie bélu odczuwanego podczas stosowania bloka-
dy po zabiegu operacyjnym wynosito 2—3 stopnie
w 10-stopniowej, wizualno-analogowej skali oce-
ny bolu VAS.

W osiemnastu przypadkach cewnik ze-
whnatrzoponowy utrzymywany byt przez trzy doby
po zabiegu, w jednym wysunal si¢ bezposrednio
po operacji, a u kolejnego pacjenta wystapila nie-
drozno$¢ cewnika uniemozliwiajaca wlew leku.
U jednego chorego zaobserwowano zespdt Hornera,
ktory byl najprawdopodobniej efektem zbyt rozle-
glej blokady w odcinku piersiowym kregostupa. Nie
obserwowano powiktan krazeniowych: bradykardii,
spadku systemowego ci$nienia tetniczego.
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WNIOSEK

Zastosowanie ciaglej analgezji zewnatrzopono-
wej z uzyciem chirurgicznie implantowanego cew-
nika w zabiegach operacyjnej stabilizacji krggostupa
zapewnia skuteczna analgezje¢ pooperacyjna.
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