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SUMMARY

Background. The frequency of occurrence of anesthesiological complications is closely associated with the
type of operation being performed and the chosen method of inducing anesthesia. The present study described
complications encountered during anesthesia for various types of surgery to correct scoliosis. The characte-
ristic features of these operations make it possible to identify some additional risk factors associated with anes-
thesia. A qualitative and quantitative analysis of the data on adverse events enables comparison with published
reports. The goal of this study is to compare our results with those reported by other authors, and to address
the question of whether or not specific problems occurring during anesthesia for surgical correction of scolio-
sis have an impact on the types and frequency of complications.

Material and methods. We performed a retrospective analysis of the anesthesiological documentation from
the period 1998-2002 for patients who underwent surgical reconstruction by the posterior approach (329
cases) or anterior approach (108 cases). The complications reported in these two groups were analyzed.

Results. We found 31 complications (9.4%) in patients operated with the posterior approach, and 10 com-
plications (9.3%) in those operated with the anterior approach.

Conclusions. The frequency of complication in the study population did not differ from that in published
reports. Qualitative differences depend on the type of surgical technique used.

STRESZCZENIE

Wstep. Czestos¢ wystepowania powikian anestezjologicznych jest nierozerwalnie zwiqzana z rodzajem wy-
konywanego zabiegu i wybranq metodq znieczulenia. W ponizszej pracy przedstawiono zestawienie powiktan
zarejestrowanych w trakcie anestezji do roznego typu operacji skolioz. Specyfika tych zabiegow pozwala na wy-
odrebnienie dodatkowych, czynnikow ryzyka zwiqzanych ze znieczuleniem. Analiza jakoSciowa i ilosciowa ze-
branych zdarzen niepozqdanych daje mozliwos¢ porownania z danymi publikowanymi w pismiennictwie Swia-
towym. Celem pracy jest konfrontacja otrzymanych wynikow z rezultatami innych prac, a takze odpowiedz
na pytanie czy specyficzne problemy wystepujqce w trakcie anestezji do operacji skolioz wplywajq na rodzaj
i czestotliwos¢ powiktan.

Materiat i metody. W pracy poddano retrospektywnej ocenie dokumentacje anestezjologiczng pacjentow po-
danych w latach 1998-2002 operacjom rekonstrukcyjnym z dojscia tylnego (329 znieczulen) i przedniego (108
znieczulen). Przeanalizowano powikiania, ktore wystapity w tych grupach chorych.

Wyniki. W analizowanym materiale, w grupie chorych operowanych z dostepu tylnego stwierdzono 31 po-
wiklan, a wsrod operowanych z dostepu przedniego — 10 powiktan.

Whioski. Czestos¢ powiklan w omawianej grupie nie odbiega od danych prezentowanych w pismiennictwie,
a ich jakos¢ zalezy od rodzaju zastosowanej techniki operacyjnej.

WSTEP tym wigksza czesto$é wystepowania powiktan. Po-

wiktania wystgpujace w czasie prowadzenia znieczu-

We wszystkich publikacjach poswigconych powi- lenia sa zasadnicza przyczyna zgondéw z powodow

ktaniom anestezjologicznym podkresla si¢ fakt, ze anestezjologicznych, a takze moga prowadzi¢ do in-
nie ma znieczulenia bez ryzyka. Z drugiej za$ strony nych niepozadanych nastgpstw.

jest jasne, ze im wyzsze ryzyko anestezjologiczne, Za powiktanie zwiazane ze znieczuleniem przyj-
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muje si¢ takie, ktore wystepuje bezposrednio w trak-
cie jego trwania, badz jest zwiazane z okresem ustg-
powania jego objawow.

Definicja powiktania anestezjologicznego nie
obejmuje S$miertelnej zatorowos$ci ptucnej, reakcji
anafilaktycznych (jezeli nie byly rozpoznane wcze-
$niej) 1 zgonu z powodu innych schorzen podczas
znieczulenia lub po nim.

Klasyfikujac okolooperacyjna umieralnos¢ i za-
chorowalno$¢ mozna wyodrgbni¢ grupy, w ktorych
sa one pierwotnie zwigzane ze znieczuleniem lub
znieczulenie stanowi w nich tylko czynnik dodatko-
wy. Umieralno$¢ i zachorowalno$¢ okotooperacyjna
moze by¢ rowniez pierwotnie zwigzana z zabiegiem
operacyjnym lub choroba pacjenta.

Czestos¢ wystepowania anestezjologicznych po-
wiktan $miertelnych jest niewielka i wynosi: 0.01-
0.02% (1-2 przypadki na 10 000 znieczulen), w now-
szych doniesieniach nawet 1 przypadek na 50 000
znieczulen [1,2,3,6]. Inne powiktania zwigzane ze
znieczuleniem wystgpuja czgsciej i dotycza 10,6%
znieczulen. Naleza do nich takie powiktania jak:
uszkodzenie uze¢bienia, powikltania neurologiczne,
dotyczace centralnego uktadu nerwowego i nerwow
obwodowych, bdle migéni, gardla, glowy, plecow,
ciata obce w przestrzeni zewnatrzoponowej, pozana-
czyniowe podanie lekow, odma oplucnowa, krwiaki
powtok skomych itp. [1,2,3]. Najczestsza przyczyna
prowadzaca do wystapienia komplikacji jest btad
w postgpowaniu lekarskim, a czynnikami sprzyjaja-
cymi takiej sytuacji moga by¢: brak doSwiadczenia,
nieuwaga, ograniczone pole widzenia, zmgczenie, po-
$piech, panika, nonszalancja. Brak kontroli nad sprze-
tem anestezjologicznym (aparat do znieczulenia, re-
spirator, uktady anestezjologiczne, gazy), sprzgtem
pomocniczym (pompy, monitory, przetworniki, apa-
raty do transfuzji, ogrzewacze) i wyposazeniem sali
operacyjnej (stot operacyjny, wozki, aparaty rentge-
nowskie itp.) takze prowadzi do zagrozenia zdrowia
1 zycia pacjenta [3,5,6,7].

Powiktania znieczulenia moga wystapi¢ na kaz-
dym jego etapie, a kazda czynno$¢, zabieg, podanie
leku stwarza potencjalny problem terapeutyczny.
Przyktadowo, w trakcie indukcji znieczulenia do wy-
stapienia powiktan predysponuja nastgpujace czyn-
no$ci: intubacja, przygotowanie monitorowania in-
wazyjnego, wykonanie znieczulenia przewodowego,
utozenie chorego, podawanie lekow i ptynow [12].

W okresie podtrzymywania znieczulenia moze
dojs¢ do groznych powiktan krazeniowo-oddecho-
wych zaleznych od np. niedostatecznie glgbokiego
znieczulenia czy nieadekwatnej anestezji regionalne;j.
Hipowolemia, hipotermia, niedroznos$¢ gornych drog
oddechowych, zaburzenia rytmu serca, bol poopera-

cyjny, nudnos$ci, wymioty stanowia przyktady powi-
ktan okresu wyprowadzania ze znieczulenia [1,4].

Zebrane w tej pracy dane dotycza znieczulen do
operacji skolioz u dzieci 1 dorostych przeprowadzo-
nych réznymi metodami w Klinice Ortopedii 1 Trau-
matologii Narzadu Ruchu Akademii Medycznej Szpita-
la Dzieciatka Jezus w Warszawie w latach 1998-2002.

Skolioza jest skrzywieniem krggostupa przekra-
czajacym 10° w plaszczyznie czotowej, mierzonym
metoda Cobba na zdjeciu rentgenowskim wykona-
nym w pozycji stojacej, przybierajacym ksztalt litery
S lub C. Na t¢ deformacj¢ skladaja si¢ zmiany
w trzech plaszczyznach. W plaszczyznie czotowej do-
chodzi do bocznego skrzywienia kr¢gostupa, w plasz-
czyznie strzatkowej powstaje lordo- Iub kyfoskolioza,
za$ skrzywienie w plaszczyznie poziomej daje rotacje
i torsj¢ kregdw kregostupa. Najczgstsza postacia sko-
liozy jest tak zwana skolioza idiopatyczna, o nieznanej
etiologii, wystepujaca przewaznie u dziewczat w okresie
dojrzewania. Inne postaci skoliozy to wrodzona lub to-
warzyszaca patologiom nerwowo-mig$niowym: cho-
robie Duchenne'a czy mozgowemu porazeniu dziecig-
cemu. Do zabiegu operacyjnego kwalifikowani sa pa-
cjenci z postepujaca deformacja przekraczajaca 40°-
45°. Wskazaniem do operacji moga by¢ rowniez towa-
rzyszace skoliozie zespoty bolowe 1 wystepujace zabu-
rzenia neurologiczne.

Operacje w skoliozie wykonuje si¢ typowo
z dwoch dostepow: tylnego i przedniego. Wymagaja
one odmiennego sposobu ulozenia pacjenta na stole
operacyjnym i warunkuja zastosowanie roznych tech-
nik znieczulenia. Stabilizacja i korekcja skoliozy
z dostepu tylnego polega na wyprostowaniu i usztyw-
nieniu dhugiego odcinka kreggostupa, obejmujacego
zwykle 10-14 kregow, uzywajac konstruowanego
przez chirurga ramowego systemu implantow. Pa-
cjent w trakcie zabiegu utozony jest w pozycji na
brzuchu. Wykorzystanie specjalnie skonstruowanej
ramki zapewniajacej brak ucisku brzucha, zabezpie-
cza przed wzrostem ci$nienia w obrgbie zyty gtdwnej
dolnej i1 splotow naczyniowych kanatu kregowego
zmniejszajac ryzyko krwawienia dokanatowego.

Dostep przedni do kregostupa uzyskiwany jest
przez izolowana torakotomig lub dostgp transtorakal-
no-retroperitonealny z odcigciem czgs$ci przepony
przewaznie od wypuktej strony deformacji u pacjen-
ta lezacego na boku.

Niektoérzy pacjenci, z duza deformacja lub zagro-
zeni ryzykiem wystapienia tzw. zespohu przetamania,
wymagaja leczenia etapowego. W pierwszym etapie
wykonywane jest uwolnienie i usztywnienie krego-
stupa bez/lub ze stabilizacja z dostgpu przedniego.
W drugim etapie wykonuje si¢ usztywnienie i stabi-
lizacje wszczepami metalowymi z dojécia tylnego.
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W czescei przypadkow stosuje si¢ etap przejscio-
wy z zastosowaniem bezposredniego wyciagu czasz-
kowo-udowego [8].

W zwiazku z odrgbnosciami zwiazanymi z tech-
nika operacyjna wyrdézniono dodatkowe czynniki
mogace mie¢ wptyw na wystepowanie powiktan ane-
stezjologicznych w trakcie znieczulen do operacji
skolioz. Naleza do nich:

1. pozycja na ramie Codmana

2. zespét zyly gtéwnej dolnej

3. wyciag bezposredni czaszkowo-udowy i garb Ze-
browy

4. stosowanie proby wybudzeniowe;.

Pozycja na ramie Codmana

Rama Codmana jest urzadzeniem pomocniczym
uzywanym do operacji kregostupa z dostepu tylnego.
Sktada si¢ z czterech regulowanych podpérek umie-
szczonych na stelazu. Pacjent lezacy na niej w trak-
cie zbiegu jest podparty w zakresie obreczy barkowej
i miednicznej. Ma nogi zgigte w kolanach, a uda
przyparte do ramy. Ideq jej zastosowania jest ulatwie-
nie dostgpu operacyjnego, zmniejszenie przekrwie-
nia splotéw zylnych w przestrzeni zewnatrzopono-
wej 1 pozostawienie klatki piersiowej 1 jamy brzusz-
nej bez ucisku. Uzywajac tej podporki trzeba pamig-

ta¢, ze w trakcie dtugich operacji, przewlekty ucisk
na naczynia biodrowe stanowi zagrozenie wystapie-
nia zespotu niedokrwiennego konczyn dolnych,
a wywieranie przez ucisk cisnienia zewngtrznego
w granicach 30-50 mmHg, przez czas dluzszy niz
4 godziny, moze spowodowac nawet zmiany martwi-
cze. Opisano przypadki zaburzen widzenia i utraty
wzroku po operacjach krggostupa na ramie Codma-
na. Etiologia tych uszkodzen nie jest znana i w wielu
wypadkach na pewno wieloczynnikowa. Pozycja na
ramie moze w wielu przypadkach, szczegolnie w du-
zych deformacjach odcinka piersiowego kregostupa,
utrudnia¢ przeplyw przez naczynia szyjne. Dodatko-
wo, $rddoperacyjna hipotensja i niewyréwnana utrata
krwi krazacej, prowadzaca do anemizacji, moga do-
prowadzi¢ do niedokrwiennej neuropatii nerwu wzro-
kowego. Dlatego niezwykle wazne jest prawidlowe
ulozenie pacjenta na ramie, zmiana pozycji gtowy, je-
$li jest to mozliwe, 1 kontrolowanie tgtna na tetnicach
grzbietowych stop w trakcie dtugich zabiegow [9,10].

Zespol iyly glownej dolnej
W niektorych przypadkach operowanych z doste-
pu przedniego moze doj$¢ do wystapienia objawow
sktadajacych si¢ na zespot zyly gtownej dolnej. Pa-
cjent lezacy na prawym boku, z podtozonym pod oko-

Tab. 1. Zestawienie powiktan w trakcie znieczulen do operacji skolioz z dostgpu tylnego
Tab. 1. Anesthesiological complications occurring during surgical correction of scoliosis using the posterior approach

Opis powiktania. llos¢
Naktucie tetnicy szyjnej w trakcie wykonywania centralnego dostepu zylnego. 7
Wielokrotne, nieudane préby wykonania wktuci centralnego z ré6znych dostepow. 5
Wyrwanie kaniuli wktucia centralnego wraz z zamocowaniem szwami w trakcie 1
przektadania pacjenta na stot operacyjny.

Trudna, przediuzona intubacja powyzej 30min, w skali laryngoskopowej: L [lI-IV 4

Srédoperacyjna skurcz oskrzeli, wymagajacy zmiany sposobu znieczulenia z TIVA na | 3
znieczulenie wziewna z zastosowaniem halotanu.

Krwotok $rédoperacyjna, wymagajacy masywnych przetoczen i infuzji dopaminy, 2
pacjenci: 32kg - utrata 3000ml i 40kg — utrata 4000ml
Pekniecie balonu uszczelniajgcego rurki intubacyjnej w trakcie znieczulenia, 2

mozliwo$¢ wymiany po zmianie pozycji pacjenta

0 matym rozmiarze

Obrzek krtani w trakcie indukcji znieczulenia, koniecznos¢ intubaciji rurkg intubacyjng | 1

Niedroznos$¢ rurki intubacyjnej z powodu jej wady fabrycznej — rozwarstwienie $ciany | 1
wewnetrznej — $rédoperacyjna zmiana pozycji chorego i wymiana rurki

W trakcie chirurgicznego manewru derotacji kregostupa zaburzenia rytmu serca, 2
hipotensja i desaturacja krwi tetniczej

Odparzenie i obrzek policzka po ditugiej operacji z wymuszong przez deformacje 1
pozycjg glowy

Anizokoria po zakonczeniu znieczulenia

minut.

Awaria respiratora w aparacie do znieczulenia — wentylacja workiem AMBU przez 15 1

tacznie

31
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Tab. 2. Zestawienie powiktan w trakcie znieczulen do operacji skolioz z dostgpu przedniego
Tab. 2. Anesthesiological complications occurring during surgical correction of scoliosis using the anterior approach

Opis powiktania

llosé

Naktucie tetnicy szyjnej w trakcie wykonywania centralnego dostepu zylnego.

4

Aspiracja krwi przez cewnik zewnatrzoponowy, odstgpiono od znieczulenia
zewnatrzoponowego

2

Po korekgji deformacji wystgpit wzrost oporu przy podawaniu leku miejscowo
znieczulajgcego przez cewnik zewngtrzoponowy i trudnoéci z jego usunieciem

Nieprawidtowe, nierozpoznane potozenie cewnika zewnatrzoponowego -cewnik
znaleziono $rédoperacyjnie w jamie optucne;j.

Zespot zyty gtdwnej dolnej — koniecznos¢ przerwania zabiegu

W trakcie wykonywania wktucia centralnego prowadnica zapetlona w tkankach

okotonaczyniowych — konieczno$¢ chirurgicznego, zabiegowego usunigcia

tacznie

10

licg ledzwiowa waltkiem, wypuktoscia skoliozy skie-
rowany ku gorze jest narazony na patologiczny ucisk
na wielkie naczynia przez wilasny zdeformowany kre-
gostup. Niejednokrotnie, moze by¢é w takiej pozycji
niezwykle silnie uciskany w trakcie manipulacji chi-
rurgicznych. Wywieranie ucisku na zyte gtdéwna dolna
1 aortg brzuszng powoduje zmniejszenie powrotu zyl-
nego. Dochodzi do zmniejszenia rzutu serca, spadku
cisnienia tetniczego, saturacji krwi, tachykardii, a na-
stgpnie bradykardii. Konieczna jest natychmiastowa
zmiana pozycji [1,2].

Wyciqg bezposredni czaszkowo-udowy
i garb Zebrowy

Znieczulenie ogolne polaczone z intubacja, wy-
konywane u pacjentéw z zatozonym bezposrednim
wyciagiem czaszkowo-udowym na przystosowanym
do wyciagu 16zku ortopedycznym, a utrudniajacym
dobry, anestezjologiczny dostgp do chorego jest
obarczone podwyzszonym ryzykiem. U chorych
z duzym garbem zebrowym, nierowne polozenie ra-
mion, ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego,
niemozno$¢ polozenia w klasycznej pozycji na
wznak, obok trudnej intubacji, przysparza klopotéw
podczas wykonywania centralnego dostgpu zylnego.
Brak symetrii i wymuszona pozycja przez deforma-
cje kregostupa zmienia warunki anatomiczne pod-
czas kaniulacji.

Stosowanie proby wybudzeniowej
Celem oceny, czy w trakcie korekcji deformacji
kregostupa nie doszlo do uszkodzenia rdzenia krggo-
wego, w niektorych uzasadnionych przypadkach wy-
konywana jest srédoperacyjnie proba wybudzenio-
wa. Polega ona na uzyskaniu powrotu petnej $wiado-
mosci i sity mig§niowej operowanego pacjenta i spet-

nieniu przez niego polecenia poruszania konczynami
dolnymi jeszcze przed zakoniczeniem instrumentacji.
Wyprowadzenie ze znieczulenia i odzyskanie $wia-
domosci w trakcie trwajacego zabiegu operacyjnego
moze pociagnaé za soba zaburzenia oddechowe i kra-
zeniowe oraz urazy zwiazane z utozeniem ciata w nie-
typowej pozycji. Konieczne jest rowniez odpowied-
nie zabezpieczenie sprzgtu, aparatury monitorujacej,
uktadu respiratora i rurki intubacyjnej przed gwat-
townymi ruchami oszotomionego chorego.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnej ocenie poddano dokumentacje
medyczna — karty znieczulenia w Katedrze Aneste-
zjologii 1 Intensywnej Terapii Szpitala Dzieciatka Je-
zus Akademii Medycznej w Warszawie. W latach
1998-2002 wykonano 329 znieczulen do operacji sko-
lioz z doj$cia tylnego, w trakcie ktorych doszto do 31
powiktan.

W tym samym okresie wykonano 108 znieczulen
do operacji skolioz z dojscia przedniego, w trakcie
ktérych doszto do 10 powiktan.

Przedstawione ponizej tabele zawierajq ich zesta-
wienie i krotkie opisy.

WYNIKI

Laczna ocena objeto 437 znieczulen wykonywa-
nych do obu typow zabiegow.

W analizowanej grupie zarejestrowano 41 powi-
ktan, ktore mozna sklasyfikowa¢ w nastepujacy spo-
sob: problemy w trakcie wykonywania wktucia cen-
tralnego — 17 przypadkow, trudna, urazowa intubacja
— 4, uszkodzenie sprzgtu, awaria aparatu do znieczu-
lenia — 4, nieprawidlowe potozenie cewnika zewna-
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trzoponowego — 4, powiktania zwigzane z utozeniem
na stole operacyjnym i zmiang pozycji chorego — 4, re-
akcje alergiczne na $rodki znieczulenia ogolnego — 4,
powiktania zwigzane z problemami chirurgicznymi — 4
przypadki. Powiktania wystapily tacznie w 9,4% znie-
czulen. Powiktania $miertelne nie wystapity.

DYSKUSJA

Przedstawione powyzej problemy i powiktania sa
przedmiotem wielu analiz i zestawien naukowych.
Na podstawie zebranych danych trzeba stwierdzi¢, ze
wigkszo$¢ z nich jest zwiazana z indukcja znieczule-
nia i obejmuje dziatania zalezne od umiejgtnosci
i sprawnosci anestezjologa. Najwigksza grupa —41%
powiktan dotyczy wykonywania centralnego dostepu
zylnego. Wymienione wyzej przypadkowe naktucie
tetnicze zdarzato si¢ najczesciej, co jest zgodne z opi-
sywanymi powiklaniami w literaturze [1,2,11]. Wy-
daje sig¢ jednak, ze udziat tzw. czynnika ludzkiego,
podkreslanego zawsze jako kluczowy dla wystapie-
nia zdarzen niepozadanych, w tej grupie powiktan
jest mato wyrazony. Wziawszy pod uwagg, ze rozpa-
trywane zagadnienia dotycza znieczulen wykonywa-
nych w trybie planowym, przez do$wiadczonych
anestezjologéw z I i II stopniem specjalizacji, niepo-
wodzenia pojawiajace si¢ w trakcie indukcji znieczu-
lenia trzeba przypisa¢ problemom zwiazanym z de-
formacjami anatomicznymi i pozycji wymuszonej
np. przez wyciag czaszkowo-udowy czy obecno$é
garbu zebrowego.

Pojawiajace si¢ specyficzne problemy zwiazane
z operacjami skolioz maja swoje odbicie w zareje-
strowanych powiklaniach. Wystapienie zespotu zyty
gtéwnej dolnej, przemijajacej anizokorii, odparzenia
skory twarzy w zwiazku z wymuszona pozycja trak-
cie zabiegu czy niezamierzone urazowe usunigcie
wklucia centralnego $wiadcza, ze konieczna jest do-
ktadna przedoperacyjna ocena deformacji pacjenta
1 wyjatkowo precyzyjny i $cisty nadzér nad jego po-
zycja w trakcie operacji. W czasie uktadania chorego
na ramie Codmana nalezy zwraca¢ uwage na prze-
bieg drenow, cewnikow, kabli i potaczen z monitora-
mi i zapobiega¢ przypadkowemu ich usunigciu lub
uszkodzeniu.

10% z opisanych powiktan dotyczy uszkodzenia
sprzgtu anestezjologicznego lub naglej awarii. W do-
niesieniach prezentowanych przez Aitkenheada
1 Szretera udziat tego typu zdarzen jest wigkszy i wy-
nosi 20%|3,5].

Pojawiajace si¢ problemy z wykonaniem znieczu-
lenia zewnatrzoponowego nie stanowia szczegdlnie
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niepokojacej liczby. Ich ilo$¢, w odniesieniu do cat-
kowitej liczby skutecznie wykonanych znieczulen
zewnatrzoponowych w grupie skolioz operowanych
z dojscia przedniego i biorac pod uwage trudnosci
techniczne jakie stawia zdeformowany skrzywieniem
kregostup, wynosi jedynie 6,5%.

WNIOSKI

Charakterystyczne dla rodzaju zabiegu problemy
moga by¢ przyczyna wystgpujacych powiktan. Cze-
stos¢ ich wystepowania nie odbiega jednak od pre-
zentowanej w piSmiennictwie, jednak ich jakos$c¢ jest
nierozerwalnie zwigzana z typem operacji.
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