VINKISTA VIHIA ?

v

Kaikenlaista voi sattua, kun potilaana on kollega

Hieman paille kolmikymppinen kollega tuli
elektiiviseen endometrioosileikkaukseen yli-
opistolliseen sairaalaan. Endometrioosia lu-
kuun ottamatta hin oli perusterve.

Anestesiamuotona leikkauksessa kaytettiin
suonensisdistd yleisanestesiaa. Leikkaus tehtiin
laparoskooppisesti, ja potilas oli sen aikana pit-
kaan melko jyrkissi Trendelenburgin asennos-
sa. Leikkauksenjilkeistd kipua hoidettiin tora-
kaalisella epiduraalipuudutuksella. Normaalin
herdamoseurannan jilkeen potilas siirrettiin
osastolle.

Leikkauksen jilkeen potilaan toipuminen
alkoi normaalisti, mutta seuraavana piivina
hin huomasi vasemman silmidnsid tuntuvan
jotenkin oudolta. Yliluomi tuntui vdsyneelts,
ja potilas joutui pitimdin sormella luomeaan
ylhdalld nihdikseen silmalld. Hantd hoitanut
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gynekologi totesi vasemman silmin yliluomen
roikkuvan, silmidn punoittavan ja vasemman
pupillin olevan oikeaa pienempi. Karkea neu-
rologinen status oli muuten normaali, kasvojen
mimiikka oli symmetristd, eikd potilaalla ollut
kaksoiskuvia. Gynekologi konsultoi neurologi-
paivystdjad, joka ohjeisti kuvaamaan pdin tieto-
konetomografian (IT) ja TI-angiografian.
Kuvauksissa ei todettu mitddn poikkeavaa, ja
seuraavalle pdiville ohjelmoitiin vield pdan
magneettikuvaus.

Tapaus tuli illalla anestesiapdivystdjan tie-
toon, kun potilas tarvitsi uuden kanyylin TI':td
varten. Asia mietitytti, ja paivystdjd pohdiskeli
tilannetta yon yli, kunnes aamulla hinelld vi-
lahti. Miki leikkaukseen liittyva tekijd aiheutti
potilaan oireet? Vastaus on sivulla 1486.
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VINKISTA VIHIA: Ratkaisu

?
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Potilaalle oli kehittynyt Hornerin oireyhtymad,
jonka tyypillisiin oireisiin kuuluvat riippu-
luomi, mioosi ja anhidroosi. Oireyhtyma joh-
tuu hiiriéstd sympaattisessa hermoradassa.
Hiiri6 voi aiheutua monesta eri syystd, esimer-
kiksi kaulavaltimon dissekoitumisesta, keskus-
hermoston kasvaimesta tai keuhkon ylikirjen
kasvaimesta (Pancoastin tuumori).

Tamén potilaan tapauksessa aiheuttaja oli
kuitenkin suhteellisen harmiton, nimittdin
epiduraalipuudutus. Hornerin oireyhtyma on
epiduraalipuudutuksen mahdollinen, joskin
melko harvinainen haittavaikutus. Hornerin
oireyhtymin esiintyvyys epiduraalipuudutuk-
sen yhteydessi vaikuttaisi obstetrisilla potilailla
muita potilasryhmid yleisemmaltd, esiintyvyy-
deksi on arvioitu 0,1-4 %. Oireyhtymin arvel-
laan olevan alidiagnosoitu, silld lievit tapaukset
saattavat jaida havaitsematta (1).

Oireet saattavat saikdyttdd paitsi potilaan
myos henkilokunnan, silli Hornerin oireyhty-
man etiologiana voi olla henked uhkaava syy.

O Kaikenlaista voi sattua, kun potilaana on kollega

Oireyhtymain ja sen aiheuttajan tunnistaminen
on tirkedd, jotta voidaan valttdd tarpeettomien
tutkimusten tekeminen. Lisdtutkimuksia suosi-
tellaan tehtaviksi vain sellaisille potilaille, joi-
den oireet pitkittyvit tai ovat epityypillisia (1).

Suurimmassa osassa raportoiduista tapauk-
sista epiduraalipuudutuksiin liittyvissi Horne-
rin oireyhtymissd oireet ovat alkaneet tunnin
kuluessa ja hivinneet muutaman tunnin ku-
luttua puudutuksen lopettamisesta (1). Oman
potilaamme oireet alkoivat poikkeuksellisen
myohdin puudutuksen jilkeen, ja muilla kuin
obstetrisilla potilailla tapauksia on raportoitu
melko vdhin. Potilaamme epiduraalipuudutus
tauotettiin, ja parin tunnin pdistd hinen sil-
mansé oli palautunut taas tdysin normaaliksi.
”Kylldhin sen tietdd, ettd jotain kdy, kun kolle-
gaa hoitaa’, totesi potilas hymyillen. m
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