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Anlaggelse af lumbalt epiduralkateter kan vere van-
skelig hos patienter med useedvanlig anatomi af ryg-
gen, herunder skoliose. UL-undersggelse af ryggen
kan give oplysning om graden af aksial rotation af
ryghvirvlerne og vere vejledende for indstikssted,
ndleretning og afstand til epiduralrummet [1, 2].

SYGEHISTORIE

En 26-4rig ferstegangsgravid kvinde med torakolum-
bal skoliose og et body mass index pa 25 kg/m? havde
behov for epidural analgesi til vaginal forlgsning.
Med patienten i siddende stilling sés en tydelig midt-
linjefure, men rygsojlens torntappe og de interver-
tebrale rum i den lumbale region var vanskelige at
palpere. En UL-undersggelse pa L2-L3-niveau med
transverselt indblik foretaget med et 2-5 MHz curved
array UL-probe (GE Healthcare, Voluson) indikerede,
at det optimale indstikssted 18 1,5 c¢m til hgjre for
midtlinjefuren. UL-proben blev vinklet, indtil der var
frit indblik til epiduralrummet, og indtil linjen, der
forbinder de to prosessus articularis, stod vinkelret pa
strélegangen. Vinklen afleestes til ca. 28 grader til
hejre i forhold til sagitalplanet og 0 grader i forhold
til transversalplanet. Afstanden fra huden til flavum-
dura-komplekset blev mélt til 44 mm. Indstiksstedet
blev afmerket (Figur 1 A, B) hvorefter omradet blev
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A. Patientens ryg med markering af indstiksstedet (Foto: Karsten Kanding Christrup). B. Ul-billede
af patientens ryg (i afmaerkningen) med visualisering af proc. articularis, lig. flavum/dura mater-
komplekset og corpus vertebrae. C. Rgntgenundersggelse (skolioseoptagelse) af patientens ryg

ved klinisk kontrol (2008).

sterilt afvasket og afdaekket. Nalen blev indfert ukom-
pliceret pa konventionel méde i det UL-definerede
optimale indstikssted og retning uden redirektioner,
til epiduralrummet var identificeret ved loss of resi-
stance i 48 mm’s dybde. Indfgringen af epiduralkate-
teret blev foretaget uden problemer. Der opnéedes
sufficient fgdselsanalgesi og senere ogsa sufficient
epiduralanestesi til kejsersnit. Senere indhentede op-
lysninger viste, at patienten havde en torakal sinistro-
konveks skoliose Th7-9 pé 19 grader kombineret med
en lumbal dekstrokonveks skoliose pa 30 grader
Th11-L4 med grad 2-rotation og toppunkt p& L2-ni-
veau. Den forudgéende UL-undersggelse tog 3-4 mi-
nutter. Patienten gav skriftlig tilladelse til publicering
af sygehistorien og billedmaterialet. Hun havde tidli-
gere faet at vide, at hun ikke kunne forvente, at fgde-
epidural eller spinalblokade ved fgdsel ville lykkes pa
grund af skoliosens sveerhedsgrad.

DISKUSSION

Traditionelt foregar anlaeggelse af et epiduralkateter
ved en overvejende blind teknik med palpation af un-
derliggende knoglestrukturer, hvor anatomiske for-
hold, patientens lejring og klinisk erfaring spiller en
vesentlig rolle. Der foreligger randomiserede kliniske
studier, hvor man entydigt har pavist, at forudgdende
UL-undersggelse gger succesraten ved neuroaksiale
blokader signifikant [1, 2]. Hos patienter med skoli-
ose er ryghvirvlerne roteret aksialt med torntappene
orienteret mod konkaviteten af ryggens kurve. Gra-
den af rotation er vanskelig at estimere ved en almin-
delig klinisk undersggelse [3]. UL supplerer med vig-
tige oplysninger om graden af aksial rotation [4],
optimalt indstiksniveau, vinkel og afstand til epidu-
ralrummet [1, 2, 5], men dens anvendelse hos patien-
ter med deformiteter i rygsgjlen eller nér de anatomi-
ske landemarker er vanskelige at palpere, kraever
traening og regelmeessig anvendelse af teknikken [5].
Klinisk kompetence i UL-undersggelse af ryggen ved
neuroaksiale blokader kan opnds ved treening og for-
modes at kraeve erfaring med minimum 25 skannin-
ger, men individuel variabilitet forekommer [2].
UL-teknikken kan lzeres uathaengigt af epiduralproce-
duren. Der er ikke forsggt anleggelse af epidural
uden forudgéende UL-undersggelse, og det er derfor



Ugeskr Laeger 177/2A 26. januar 2015

VIDENSKAB

103

ikke muligt at vide, om proceduren ville vare forlgbet
ukompliceret uden forudgdende UL-undersggelse.
Hos denne patient var ryggens anatomiske lande-
meerker vanskelige, og rotationsgraden var uforudsi-
gelig ved den almindelige palpation (Figur 1 A, C).
Ved UL-undersggelsen suppleredes den traditionelle
palpation med oplysninger om ryggens konkrete
anatomi, og oplysningerne bidrog vesentligt til be-
slutningsgrundlaget for indsstikssted og -vinkel,
hvorefter proceduren blev udfgrt uproblematisk. UL-
underspgelse af ryggen tager normalt 1-3 minutter i
ovede heender, forudsat at UL-apparatet er umiddel-
bart tilgeengeligt. Med denne kasuistik vil vi ggre op-
maerksom pa den hjaelp, man kan fa ved UL-undersg-
gelse af ryggen for anleggelse af epiduralkateter hos
patienter med formodet abnorm anatomi af ryggen.

SUMMARY
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Providing epidural analgesia in patients with scoliosis may be
challenging. We describe ultrasound-guided insertion of an
epidural catheter for labour analgesia and a following
caesarean section in a patient with a thoracolumbar scoliosis.
A well-functioning epidural catheter was easily inserted on the
first attempt without any need for redirections of the epidural
needle. Use of ultrasound imaging to guide epidural needle
insertion site and trajectory can be a valuable tool in managing
patients with scoliosis.
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