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Epiduralblokade er en effektiv metode til smertelindring i forbindelse med fadsel, som ca. 30% af danske
fodende benytter sig af [1]. Komplikationer spaender fra almindeligt forekommende som f.eks. blodtryksfald,
feber eller lettere motorisk blokade til ekstremt sjeeldne, men ofte mere alvorlige og sjeldne, f.eks. anafylaksi,

epiduralabsces, epiduralt heematom og blivende nerveskade [2].

At epiduralkateteret gér i stykker i forbindelse med anlaeggelse eller seponering, er en frygtet, men sjeelden
komplikation. Vi praesenterer folgende patientcase for at belyse diagnostik, behandling og kliniske

konsekvenser af en sidan haendelse.

Sygehistorie

En 31-drig forstegangsgravid fik to degn efter pabegyndt medicinsk igangsaettelse anlagt et epiduralkateter
(Perifix, Soft-Tip 20G) pa L2/L3-niveau til smertelindring.

Indstikket var ukompliceret med loss-of-resistance ved seks cm. Under indfering af kateteret via Tuohy-kanylen
(Perican 18G x 3 44) medte man modstand, da kateteret var indfert et par cm i epiduralrummet, hvorfor
proceduren blev afbrudt. Under seponeringen, hvor kateteret og nélen var fikseret i samlet greb, bemaerkedes et
»ryke, og det blev konstateret, at de yderste to cm af kateteret manglede. Grundet den rene snitflade pé kateteret,
er det formentlig blevet overskaret i forbindelse med seponeringen. Patienten oplevede ingen neurologiske
symptomer, hverken under eller efter proceduren. Et nyt epiduralkateter blev anlagt ukompliceret et niveau

over og var velfungerende.

MR-skanning var ikke muligt, hvorfor en subakut CT blev gennemfort neeste dag. CT viste kateterspidsen
beliggende pa L2/L3-niveau, lige under lamina og sandsynligvis i ligamentum flavum. Neurokirurgisk afdeling

blev kontaktet og fandt ikke anledning til akut intervention.

Ved neurokirurgisk vurdering to méneder senere fandtes fortsat ingen neurologiske udfald, seerligt ingen tegn til
L3-rodpavirkning. En operation ville besta af partiel hemilaminektomi, hvor sandsynligheden for lokalisering af
spidsen blev vurderet meget lille. Det blev vurderet, at patienten vil have en let gget risiko for arvaevsdannelse
omkring kateterspidsen foruden en hypotetisk oget risiko for degenerative forandringer pa sigt. Risikoen ved
kirurgisk fjernelse af kateterspidsen blev vurderet storre end gevinsten. Endelig blev det vurderet, at fremtidig
anleeggelse af et epiduralkateter ikke vil veere kontraindiceret. Patienten blev afsluttet uden yderligere

opfelgning.
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Diskussion

At epiduralkateteret gr i stykker er en sjeelden komplikation, der kan opsta i forbindelse med manipulation eller
seponering af kateteret pa trods af fokus pa samtidig retrahering af nal og kateter. Kateteret kan blive fastklemt
mellem f.eks. de posteriore vertebrale led, den lumbale fascie, de lumbale nervergdder eller ligamentum

flavum.

Knaekkede eller overskarne epiduralkatetre er kasuistisk beskrevne, men med stor variation, hvad angar
tilgangen til kirurgi eller konservativ behandling. Overvejende ses en tendens til konservativ behandling,
séfremt patienten ikke frembryder neurologiske symptomer, da et operativt indgreb ofte medferer storre risiko

end gevinst [3, 4].

Gompels et al. foreslar en algoritme for handtering af edelagte epiduralkatetre, hvor lokalisationen af
kateterspidsen bliver vejledende for den videre behandling. Hvis kateterspidsen er beliggende uden for
spinalkanalen og uden kommunikation til hud, vurderes det rationelt at efterlade den in situ. Omvendst, hvis
kateterspidsen er beliggende i spinalkanalen, anbefales tidlig kirurgi for at undgé adheaerencer til dura [5] (Figur
1).

FIGUR 1 Algoritme for hndtering af edelagte epiduralkatetre, hvor lokalisationen af
kateterspidsen bliver vejledende for den videre behandling.
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a) Eller anden uopseasttelig kirurgi.

Selv om et pdelagt epiduralkateter er ekstremt usadvanligt og kun i sjeeldne tilfzelde giver anledning til

neurologiske udfald og/eller sequelae, er der tale om en handelse, der kan forskraekke og bekymre de
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implicerede parter. Det er derfor vigtigt, at patienten informeres grundigt i forbindelse med den videre
udredning, og vi foreslar neurokirurgisk vurdering og opfelgning i alle tilfzelde. Haendelsen journalferes, og

patienten informeres om muligheden for at sege erstatning via Patienterstatningen.

Problemstillingen begraenser sig naturligvis ikke til epiduralkatetre anlagt i forbindelse med fedsel, men er en
risiko hos samtlige patientgrupper, hvor epiduralkatetre benyttes til smertebehandling, ligesom knaekkede
spinalnale ogsé er beskrevet i litteraturen. Hvorvidt fedende kvinder er en population i seerlig risiko, grundet

samtidige veer og stor mobilitet, er uvist.
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SUMMARY

Treatment when the epidural catheter breaks

Labour epidural analgesia is the gold standard of intrapartum analgesia used in approximately 30% of Danish
births. In rare cases, the epidural catheter may break during insertion or removal. This is a case report of a 31-
year-old first-time pregnant woman in which the epidural catheter broke during removal. She did not present
with any neurological symptoms, but a CT revealed the catheter tip in the ligamentum flavum. Two months
postpartum, she was still without any symptoms, and a neurosurgical assessment indicated that surgery was

unnecessary.
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