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Accidentel intraarteriel

Leege Maj Kjeergaard & overlaege Marie Louise Rovsing

I forbindelse med anastesi er komplikationer til acci-
dentel intraarteriel injektion (AIAI) af thiopental vel-
beskrevne og alment kendte. Alvorligst er lokal isk-
eemi og vaevsnekrose. Derimod har vi kun sparsom
viden om komplikationerne ved AIAI af propofol, som
er det i dag formentlig hyppigst anvendte aneesteti-
kum til intravengs brug. Vi beretter her om AIAI af
propofol hos en 37-arig kvinde.

SYGEHISTORIE

En 37-arig, rask og normalveegtig kvinde blev klar-
gjort til aneestesi til et elektivt gynakologisk indgreb.
Der var planlagt indledning samt vedligeholdelse af
anestesien med intravengs propofol og remifentanil.
P& grund af vanskeligt tilgaengelige vener pa hand-
ryggene blev der anlagt en 20-gauge-kanyle i regio
cubiti pa hgjre arm. Der blev ikke observeret péfal-
dende tilbagelgb af blod ved tilslutning af drop med
0,9% NacCl, som indlgb upafaldende. Rutinemeessigt
blev der anvendt dropsat med tilbagelgbsventil.
Remifentanilinfusion blev pdbegyndt med bade for-
ventet virkning og anslagstid. Efter indgift af 80 mg
propofol klagede patienten over smerter ved injek-
tionsstedet. Disse smerter blev tolket som vengse in-
jektionssmerter, og injektionen fortsatte, til der i alt
var givet 160 mg propofol. Dette ligeledes med for-
ventet effekt samt anslagstid. Pa dette tidspunkt blev
det observeret, at NaCl-infusionen ikke lgb, hvorfor
dropflasken blev haevet yderligere. Der blev nu ob-
serveret pulssynkront indlgb, hvilket gav mistanke
om AIAL Der blev observeret hypereemi og gdem
med hevelse til knap dobbelt stgrrelse omkring in-
jektionsstedet samt af hgjre arm distalt for injektio-
nen. Handen forblev hyperaemisk i ca. 15 minutter,
hvorefter sével haevelse som hyperami forsvandt.
Ved seponering af infusionssettet blev der observe-
ret pulsation ud af kanylen. Infusionen blev afbrudt,

injektion af propofol

og der blev anlagt en ny velfungerende kanyle pé KASUISTIK
venstre handryg, hvorefter operationen blev udfert
ukompliceret. Hgjre arm var i hele forlgbet varm og
et pulsoximeter fungerede med hgje iltsaturations-

veerdier pé alle fingre. Der var desuden tydelig puls i
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arteria radialis.

Karkirurg, Giftcentralen og producenten (Braun)
blev kontaktet med henblik pé interventionsforslag i
form af eventuel fortynding, medicinindgift eller ki-
rurgi, men fandt ingen indikation for yderligere tiltag.

Patienten blev observeret med pulsoximeter 24
timer postoperativt. I dette tidsrum var hgjre arm
uden rgdme, haevelse og med normal pulsoximetri,
patienten havde ingen smerter, og der var ingen
funktionelle deficit af hgjre hdnd. Patienten blev ud-
skrevet uden sequelae.

DISKUSSION
Der foreligger talrige rapporter, der beskriver kompli-
kationer i form af vasospasme, destruktion af karveeg-
gen samt trombotisk okklusion efter AIAI af thiopen-
tal [1]. Dog findes der kun sparsomme beskrivelser af
AIAI af propofol [2-4]. De vigtigste symptomer, der er
beskrevet, er intens smerte ved injektion, flygtig hy-
poperfusion efterfulgt af hyperaemi, som i enkelte til-
feelde persisterer i flere dggn. I ingen tilfaelde har
dette medfgrt alvorlige komplikationer, funktionelle
begransninger eller blivende sequelae. I et in vitro-
studie af injektion af propofol i en central arterie i et
kaningre fandt man efter injektion hverken vasku-
leere spasmer eller konstriktion, og endotelet forblev
intakt [5]. Dog pointeredes det, at dette ikke udeluk-
ker muligheden for embolisering eller for, at fysisk in-
teraktion med blodkomponenter kan pavirke perfu-
sionen. Der er ingen erfaringer med effekt af en
eventuel behandling efter AIAI af propofol.
Preedisponerende for AIAI er karanomalier, lavt
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blodtryk, svag arteriel pulsation, applikation af stram
vengs stase fgr vengs punktur samt vanskelig vengs
adgang grundet adipositas, steerk hudpigmentering
eller inkooperabel patient [1].

Denne case bekreafter de f4 tidligere erfaringer
om, at AIAI af propofol er saerdeles ubehagelig for pa-
tienten, men ogsé at det generelt ikke synes at fgre til
blivende funktionelle begraensninger. Da sédanne
imidlertid ikke helt kan udelukkes, er det i denne

sammenheeng vigtigt at forebygge eller opdage util-
sigtet arteriel kanylering. For at mindske risikoen for
fejlplacering af kanylen skal stasen applikeres, sd der
fortsat er fglbare perifere pulse under dropanleggel-
sen, og hvis der ikke er uhindret vaeskeindlgb ved
normal placering af dropflasken, skal en fejlplacering
udelukkes. Endvidere mindskes risikoen for AIAI,
hvis der bruges et infusionsseat uden ensretterventil.
Ved pabegyndt injektion af propofol er voldsomme
smerter et advarselstegn, og AIAI skal udelukkes
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Kabukisyndrom
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Kabukisyndrom (KS), ogsa kaldet Kabuki makeup-
syndrom, er et sjeeldent syndrom af ukendt atiologi.
KS blev beskrevet forste gang i 1981 af to uathaengige
grupper i Japan. Syndromet omfatter multiple mal-
formationer, hvoraf dysmorfe ansigtstreek samt mild
til moderat metal retardering er diagnostisk [1]. KS
er opkaldt efter ligheden med det sminkede ansigt i
traditionel japansk kabukiteater. Hyppigheden i Dan-
mark er ukendt, men syndromet er sjaeldent. Praeva-
lensen i den japanske befolkning er opgjort til en pr.
32.000 [2].

Der er beskrevet under 300 tilfeelde péd verdens-
plan, og syndromet er aldrig tidligere beskrevet i
dansk litteratur.

SYGEHISTORIE

Patienten, som i dag er en todrig dreng, blev fadt ved
vaginal forlgsning til terminen, fgdselsveegt 3.450 g,
leengde 52 cm. Graviditeten blev kompliceret af, at

mater var indlagt i 7.-9. graviditetsuge pa grund af
ledsmerter. Ingen atiologisk &rsag blev pavist, men
man fandt forhgjet antistof imod Parvovirus B19.
Fundet ma dog anses som tilfeeldigt, idet ingen kendt
korrelation med udvikling af KS eksisterer. Der fand-
tes i gvrigt ingen familizere dispositioner til syndro-
mer, kraniofaciale misdannelser eller konsangvinitet.
Patientens aldre bror pa seks &r var fuldsteendig rask.

Ved fodslen fik patienten konstateret isoleret ga-
nespalte. Allerede omkring seksménedersalderen fik
man mistanke om forsinket psykomotorisk udvikling
og yderligere padiatrisk udredning blev igangsat.
Man fandt tegn til forsinket fin- og grovmotorisk ud-
vikling og elektroencefalografi rejste mistanke om an-
faldsfeenomener. Magnetisk resonans-skanning af ce-
rebrum samt ekkokardiografi var begge normale.
Molekyleaergenetisk blev der foretaget array compara-
tive genomic hybridization, der ligeledes var uden
tegn pé patologi.



