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En frisk mann i 70-arene utviklet venstresidig
overtrykkspneumothorax med fall i oksygenmetning og
blodtrykk i forbindelse med en artroskopisk skulderkirurgi
pa samme side. Perioperativ ultralyd for a undersgke
lungeglidning er en enkel metode for raskt a identifisere
denne sjeldne, men potensielt farlige situasjonen.

En lungefrisk, 180 cm hgy, ikke-rgykende og veltrent mann i 70-arene
gjennomgikk i hgyre sideleie en to timers artroskopisk sutur av skulderens
rotatormansjett (rotatorcuff) pa venstre side. Ingen nerveblokade ble utfort,
men 20 ml lokalbedgavelse ble satt i skulderleddet for og etter operasjonen.
Pasienten fikk intravengs anestesi med remifentanil og propofol, og en
larynksmaske starrelse 5 ble plassert uten problemer.

Monitorering inkluderte EKG, pulsoksymetri, blodtrykk og kapnografi.
Ventilering var trykkontrollert med 9 cm vann, 40 % oksygen og uten positivt
endeekspiratorisk trykk. Middelblodtrykket var stabilt pd 70 mmHg, og
oksygenmetning var pa 95—98 %.

En time for operasjonsslutt falt oksygenmetningen til 89 %, tidevolumet fra
550 ml til 366 ml og middelblodtrykket fra 70 mmHg til 60 mmHg. Oksygen i
inspirasjonsluft ble gkt fra 40 % til 100 %, og inspiratorisk overtrykk ble gkt fra
9 cm til 18 cm vann. Oksygenmetningen steg til 91 %, blodtrykket endret seg
ikke. Det ble ikke lyttet pa lunger eller tatt blodgass. Operasjonen ble fullfort,
narkosen stoppet og larynksmasken fjernet uten problemer. Ved ankomst pa
postoperativ avdeling var oksygenmetningen 88 % til tross for pasatt
oksygenmaske med 100 % oksygen. Pasienten var tungpustet, klam og blek
med blodtrykk 9o/60 mmHg. Vakthavende anestesilege ble tilkalt med en gang
og oppdaget med ultralyd etter fA minutter manglende lungeglidning (lung
sliding) av pleurabladene pa venstre side. Rgntgen thorax bekreftet
venstresidig overtrykkspneumothorax (figur 1).
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Figur 1 Rﬂngenbildet viser overtkkspheumothorax pa venstre side med overskyting
av mediastinum, trakea og hjertet mot hayre.

Kirurg anla i lokalanestesi et 12 French Portex-dren i femte interkostalrom pa
operasjonsavdelingen 1,5 time etter skulderoperasjonen. Lungen reekspanderte
etter to timer med 5 mmHg sug. Pa intensivavdelingen tre timer etter
skulderoperasjonen hadde pasienten behov for smertestillende medikamenter,
men blodtrykket var normalisert og oksygentilforselen trappet ned fra 6 L til 2
L pa brillekateter. Thoraxdrenet ble fjernet etter 15 timer og pasienten
utskrevet 24 timer etter skulderoperasjonen. Ved oppfelging seks maneder
etter var han symptomfri og aktiv.

Diskusjon

Pneumothorax etter skulderartroskopi skjer sjelden og er oftest rapportert i
kasuistikker, med over 30 artikler pd PubMed som beskriver tilfeller under og
opptil ti timer etter skulderartroskopi (1). Det kan derfor vere at flere mindre,
symptomfattige pneumothoraxtilfeller forblir uoppdaget, ettersom 94 % av
disse leger seg selv (2).

Pneumothorax fra ruptur av mindre bullae kan ikke utelukkes hos var pasient.
Det er imidlertid usannsynlig at bullae som ikke har sprukket under vanlig
hoste, som kan generere trykk opp mot 400 cm vann (3), sprekker av
luftveistrykk pa 20 cm vann under en anestesi. Ventileringen under
operasjonen var dessuten upéafallende, og pasienten hostet ikke noen gang med
larynksmaske. Kirurgens lokalanestesi i skulderleddet nddde neppe
pleurahulen grunnet avstanden, og diatermi ble ikke brukt. Det ble heller ikke
satt en interskalen nerveblokade, som sarlig for bruk av ultralyd kan gi
pneumothorax (4).
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Artiklene vi har funnet, indikerer at pneumothorax ved skulderkirurgi skyldes
selve operasjonen, da pneumothorax alltid forekommer pa samme side som
artroskopien (5). Flere tilfeller av pneumomediastinum og subkutant emfysem
uten pneumothorax tyder ogsa pa at luften stammer fra artroskopien, ikke fra
lungene (6). I en artroskopisk skulderoperasjon som denne opprettes 3—5
porter i huden for artroskop og kirurgiske instrumenter. Det brukes sug og
infusjonspumpetrykk pa 30-60 mmHg (41—-82 cm vann) med omtrent 20 liter
0,9 % NaCl gjennomskyll.

Pasientens perspektiv

«Nar det gjelder min opplevelse av situasjonen, ma jeg jo bare si at jeg merket
lite til selve hendelsen og hadde heller ingen reaksjoner etterpa.»

En mulig mekanisme er at undertrykket fra artroskopipumpene suger luft
gjennom &apne arbeidsportaler, og at dette veksler med overtrykk som presser
bade luft og vann inn i det omkringliggende vevet i skulderleddet (7). Nar
artroskopet tas ut og inn mange ganger, kan luft ogsa folge med som en
sykkelpumpe. Luft kan ogsad komme inn i skyllevaesken via lase
slangekoblinger, om skylleveeskeposene ikke byttes tidsnok og det kommer luft
i slangesettet, eller om sarflikene virker som en enveisventil under bevegelse av
skulderen (6). Skyllevaesken kan ogsa fore til hydrothorax (8). Luft og vann kan
folge fasciesjikt og kanaler inn i pleurahulen, basert pa embryologiske og
radiologiske funn (9).

Vér pasienthistorie viser at artroskopisk skulderkirurgi en sjelden gang kan fore
til pneumothorax. Perioperativ ultralyd for & visualisere lungeglidning er en
enkel metode for raskt & identifisere og dermed handtere denne potensielt
farlige situasjonen.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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