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Cerebral infarkt kan veere en fglge af anaestesi
I beach chair-position
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Skulderkirurgi i beach chair-position (BCP) er stan-
dardprocedure i Danmark. BCP byder pd anastesio-
logiske udfordringer. Anestesien er forbundet med
hypotension og potentiel cerebral hypoperfusion med
risiko for kognitiv dysfunktion og laengere indlaeg-
gelse til fglge [1]. Vi praesenterer en sygehistorie med
alvorlige neurologiske fglger efter elektiv skulderki-
rurgi i BCP.

SYGEHISTORIE

En 52-drig mand, ryger, fik elektivt foretaget dekom-
pression af skulderleddet i dagkirurgisk regi. Han
havde nydiagnosticeret hyperkolesteroleemi og hy-
pertension og var begyndt i behandling med angio-
tensiokonverterende enzym og thiazid. Preeopera-
tivt var blodtrykket (BT) 165/95 mmHg og pulsen
85 slag/min. Anastesien blev indledt ukompliceret
pa propofol, remifentanil og suxamethon til intuba-
tion og blev vedligeholdt med propofol og remifenta-
nil. Efter stillingseendring til BCP havde patienten et
stabilt middelarterietryk (MAP) pd 70 mmHg under
hele anastesien, som varede 45 min.

Efter ekstubationen var der descenderet bevidst-
hedsniveau og »inkomplet« opvigning. BT var
220/145 mmHg i opvagningsfasen, og patienten fik
generaliserede kramper.

Kramperne blev kuperet med propofol, og der
blev suppleret med 2 mg metoprololsuccinat givet i.v.
pga. sinustakykardi. Han blev reintuberet og sederet
med propofol og remifentanil. Pupildifferencen blev
observeret: hgjre > venstre. P4 mistanke om cere-
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bralt insult blev der foretaget akut CT af cerebrum.
Under denne blev der suppleret med phenylephrin
0,2 mg i refrakte doser pga. forbigédende lavt BT pa
85/40 mmHg. Der fandtes diskrete hypodense foran-
dringer anteriort, hvilket blev tolket som leukodege-
nerativ forandring. Der var ingen tegn til akut pato-
logi, og man forsggte derfor at vaekke patienten. En
time efter seponering af sedativa var patienten agite-
ret og havde score 9 pa Glasgow comaskala. Der var
ingen verbal kontakt. De kliniske fund var hgjresidig
hemiparalyse, hoved- og gjendrejning mod venstre,
hejresidig hemianopsi samt tegn pa ekspressiv og
impressiv afasi. P& den baggrund blev patienten rein-
tuberet og flyttet mhp. akut CT-angiografi og MR-
skanning af cerebrum pé neermeste universitets-
hospital med invasive behandlingsmuligheder.
Trombolyse blev udelukket pga. den nylige opera-
tion.

En akut MR-angiografi, som blev foretaget 14 ti-
mer postoperativt, viste et stort venstresidigt a. cere-
bri media-infarkt. Der blev verificeret total okklusion
af a. carotis interna, a. cerebri media og prekommu-
nikansdelen af a. cerebri anterior. Pga. infarktets vo-
lumen og hgj risiko for inkarceration blev der foreta-
get profylaktisk hemikraniektomi og anlagt aflas-
tende dreen og intracerebral trykmaéling. Patienten
blev stabiliseret og overflyttet til et neurointensivt
stepdown-afsnit, hvor tidlig hejtspecialiseret neurore-
habilitering blev pabegyndt. Fire méneder postopera-
tivt var patienten fortsat i genoptraening og svart ce-
rebralt skadet.

DISKUSSION
Denne patient havde et MAP pa 70 mmHg mélt bra-
kialt under proceduren. Som fglge af siddende lejring
og generel anestesi udtrykte det mélte MAP ikke til-
svarende MAP cerebralt, pga. den hydrostatiske for-
skel [2]. Da der ikke blev anvendt cerebral monitore-
ring under denne anastesi, har vi intet mal for det
cerebrale ilttilbud og perfusion under proceduren.
Der blev her anvendt phenylephrin ved faldet i
MAP. At anvende phenylephrin i forbindelse med
blodtryksfald kan veere problematisk, fordi den cere-
brale perfusion falder, omend det har gunstig effekt
pa blodtrykket [3]. Metoprololsuccinat blev anvendt
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mod takykardi, hvilket kan have medvirket til yderli-
gere blodtryksfald hos denne patient.

Det kan overvejes, om patienten havde kompen-
satorisk forhgjet BT pga. ensidigt okkluderede kar, og
om blodforsyningen primeert skete via circulus
Willisi. P4 den baggrund kan han have vaeret mere
fglsom for et blodtryksfald, idet der méltes et accep-
tabelt MAP pa 70 mmHg under operationen.

Det er dokumenteret, at anastesiinduceret hypo-
tension i BCP kan nedsette cerebral ilttension [4].
Cerebral katastrofe er en sjaelden, men dog beskrevet
komplikation i forbindelse med anzestesi i BCP [5].
Det er ikke standardprocedure at monitorere elektive
raske patienter med invasiv blodtryksmaling eller ce-
rebral iltsaturationsmaling under aneestesi i BCP.
Hvorvidt det vil veere relevant at monitorere patien-
ternes cerebrale iltsaturation kontinuerligt under
operationer i BCP, bgr undersgges i et fremtidigt stu-
die.
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Cerebral infarction can be a consequence of anaesthesia in
beach chair position
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Performing orthopaedic surgery in beach chair position (BCP)
is a common procedure in Denmark. In this case report we
present a patient, who underwent standard procedure with no
variations according to the general anaesthesia. The arterial
blood pressure after entering BCP and during surgery was
acceptable. In the recovery phase the patient did not gain full
consciousness, his blood pressure turned high and he developed
seizures. A. cerebri media infarction was identified, and severe
brain damage was the consequence. We question the rationale
for using BCP as well as the use of phenylephrine for the
cerebral hypoperfusion.
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