Upptag av spolvatska under kirurgisk endoskopi

MAT ABSORPTIONEN
MED ETANOLINDIKERING

Absorption av spolvéatska un-
der Kirurgisk endoskopi ar en
fatal risk och bor 6vervakas
noga. Ett mindre problemfylit
alternativ till att mata serum-
natrium och volumetrisk spol-
balansar etanolindikering. Det
ar en svensk metod som funnitsi
tio &r och gar ut pa att man ge-
nom att mata méngden utandad
alkohol kan gora noggranna be-
rakningar.

En genomford registrering av
en etanolhaltig spolvatska for -
knippasdock inom EU med for-
andringar i rekommendationer -
nafor hur 6vervakningen skall
genomforas.

Overvakning med etanol (etanolmo-
nitorering) & en non-invasiv metod for
detektion och kvantifering av spolvéts-
keabsorption under endoskopiska in-
grepp. Genom att anvanda en spolvéts-
ka som innehdller en spdrmangd etanol
(1 procent) tillsammans med alkohol-
maétare for utandningsl uft kan man esti-
mera den mangd spolvétska som kom-
mit ini patientens kropp.

Sdkerheten Okas genom att opera-
tionslaget alltid har tillgang till aktuell
information om absorptionens omfatt-
ning. Nér vétska absorberas snabbt kan
kirurgen sluta opererainnan sa mycket
véatskatagits upp att ett transuretralt re-
sektionssyndrom (TUR-syndrom) ut-
vecklas. Tidigast mdjliga behandling
kan ocksa paborjas.

Etanolmetoden underl &ttar ocksaar-
betet med att placera patienten pa ratt
vardnivai det postoperativa skedet. Nar
absorptionen dverskrider en liter vétska
foreligger en sd klart okad risk for bi-
verkningar att uppféljning bor ske pa
postoperativ avdelning eller intensiv-
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vard [1]. Méanga patienter utan absorp-
tion kan daremot &tergadirekt till kirur-
gisk vardavdelning.

Elektrolytfria spolvatskor

Spolvétskor behdvs under endosko-
piska ingrepp for att skolja bort blod
och vavnadsbitar fran operationsfaltet.
Elektroresektion mojliggors av att 16s-
ningarna &r elektrolytfria. Trots frénva-
ronav elektrolyter &r det viktigt att véts-
kan inte ger upphov till hemolysi han-
delse av att den skulle absorberas eller
»lacka» in till patienten via skadade
blodkarl. Spolvatskor innehdller darfor
tillsatser av glycin, mannitol eller sorbi-
tol i isoosmolédr eller méttligt hypo-
osmolér koncentration.

Risken for absorption upptéacktesre-
dani slutet av 1940-talet och begreppet
TUR-syndrom myntades. Uttrycket
sammanfattar de vitt skilda symtom
frén cirkulationen och centrala nervsy-
stemet som forknippas med mycket
omfattande absorption (6ver 3 liter) av
elektrolytfri spolvétska. Nyastudier har
dock visat att redan méttlig absorption
av spolvétska (1-2 liter) & associerat
med mildaformer av syndromet, framst
bestdende i illamdende, krakning, bra-
dykardi och blodtrycksfall [1]. Dessa
TUR-syndrom férbises ofta, inte séllan
for att symtomen paminner om majliga
biverkningar av anestesin.

Vanligast under prostatakirurgi

Absorption av spolvétska och TUR-
syndrom & mest bekant fran transure-
tral resektion av prostata (TURP) och
transcervikal endometrieresektion
(TCRE). Den forra operationen &r fort-
farande »gyllene standard» for att &t-
gérdaprostatahyperplasi hosadreman.
TCRE anvands for att behandla menor-
ragi hos framst medela ders kvinnor.

Absorption av sma mangder spol-
vatska sker vid praktiskt taget varje
TURP[2, 3] och TCRE [4]. Ett upptag
pamellan 1 och 2 liter medfor en gufal-
digt okad risk for symtom[1]. | en serie
om 700 TURP-patienter dverskreds 1
liters absorption hos 8 procent av pati-
enterna [5]. Den siffran stdmmer v
Overensmed andraaktuellastudier. Ab-
sorption Overstigande 3 liter &r direkt
livsfarlig men & mer ovanlig.

Stor bl6dning och |ang operationstid
Okar risken for absorption. Absorptio-
nen gér dock aldrig att forutsiga i det
enskildafallet [5], och bér darfor kvan-
tifieras. Métning av serumnatriumi slu-
tet av operationen &r den historiskt sett
vanligaste metoden for detta, trots att
det numeriskasambandet mellan absor-
berad volym och hyponatremi klarlades
forst for tio ar sedan [6]. Serumnatrium
ar en god hjalp for att avsléja om mer
omfattande upptag av spolvétska fore-
kommit. Samtidigt bor da intravenésa
infusioner som ges under ingreppet ha
samma natriumkoncentration som se-
rum [7].

Man maste ocksa vara medveten om
att serumnatrium endast ger ett kvitto pa
graden av absorption. For att erhdllaen
mojlighet att forhindra TUR-syndrom
krévs att serumnatrium méts minst var
tionde minut under varje operation, vil-
ket & dyrt och svart att genomfora
Dessutom &r serumprov en invasiv mét-
ning som medfor risk for blodsmitta.

En annan vanlig metod for att véarde-
ragraden av absorption & att méta den
volumetriskabalansen, vilken utgorsav
differensen mellan tillford och returne-
rad spolvétska. Dettamétt bel astas dock
med en lang rad felkalor. Man maste
vara noga med att méta nar urinblasan
ar helt tom. D& den operativa bl 6dning-
en blandas med den returnerade spol-
vétskan maste denna i princip ocksa
métas.

Andraproblem utgdrsav intraopera-
tiv hemodilution, vatskespill pa golvet,
tillblandning av urin i returnerad spol-
vétska, variation av innehdllet i spol-
vatskepdsar samt klena mojligheter att
noggrant méta innehdllet i de hinkar
som spolvéatskan vanligen samlasupp i.
Dessa felkéllor maste kontrolleras for
at den volumetriska balansen sdkert
skall indikera absorption [8]. Mé&tning-
en maste ocksa upprepas ofta for att ge
mdjlighet att forhindra TUR-syndrom.

Etanoimetoden i praktiken

Etanolindikering saknar de problem
som forknippas med de traditionella
metoderna for att méta absorption. Den
aricke-invasiv, billig och enkel att utfo-
ra. Den kan upprepas ofta och resultatet
péverkas inte av pagdende blddning,
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spill pa golvet eller av variation i urin-
flode eller spolvétskepasarnasinnehall.

Etanolmetoden innebér att man an-
vander en etanolhaltig spolvétska och
att etanolkoncentrationen métsi patien-
tens utandningsluft vid upprepade till-
fallen under operationen. For detta an-
damal finnsfleraspolvatskor registrera-
dei Sverige: glycin 1,5 procent pluseta-
nol 1 procent, mannitol 3 procent plus
etanol 1 procent (Baxter Medical AB,
Kista) samt sorbitol 2 procent plusman-
nitol 1 procent plus etanol 1 procent
(Braun Medical AB, Stockholm).

Den utandningsapparat som oftast
anvénds & Lions Alcolmeter S-D2
(Pamenco AB, Johanneshov) (Figur
1). Den vakne patienten uppmanas var
tionde minut att géraen utblasning i ett
utbytbart munstycke pa akoholmata-
ren. Provet tas forstds mot slutet av
utandningen. Ett vanligt misstag ar att
man efterstrévar kraftfullautbl asningar.
Dettatrottar patienten, stor operationen
och ger bara en obetydligt stérre nog-
grannhet [9]. Under generell anestes
kan man borraett hdl i en adapter sa att
alkoholmétarens métkanal precis pas-
sar in. Dessa placeras mellan trakealtub
och anestesigassystem [10, 11].

Nomogram
Det & ocksa vardefullt att ha ett no-
mogram for att ur etanolvardena berak-

Figur 2. Nomogram for berakning av
spolvatskeabsorption och hyponatremi ur
ett enskilt etanolvarde under TURP.
Forst beraknar man en grundabsorption
(6verst) och sedan adderas volymen
(linjalen) vars storlek beror p& hur lang
tid etanol har detekterats i utandnings-
luften. Graden av hyponatremi (skalan till
hoger) lases av genom att dra en rét linje
genom det avléasta etanolvardet och den
framréknade absorptionsvolymen.

Eﬁ:hnelal Y
% D2

Figur 1. Alkoholmétare for utandningsluft
av den typ som anvands vid etanol-
Overvakning av spolvatskeabsorption
under endoskopiska ingrepp.

nahur mycket spolvatska som absorbe-
rats samt hur mycket serumnatrium
gunkit. Det tidigare rekommenderade
nomogrammet [12] har dock omarbe-
tats med anledning av krav som upp-
kommit i samband med att glycin 1,5
procent plus etanol 1 procent godkénts
inom EU.

Den forstainvandningen har varit att
den gamla korrelationsgrafen inte tog
hansyn till absorptionstiden. Detta gav
tidigareenvinst i enkelhet menforlust i
precision. Absorptionstidens betydelse
kan illustreras av att absorption som
uppkommit under en langretid ger upp-

hov till lagre etanolvarden &n hastigt
uppkommen absorption. Skillnaden
forklaras dels av att distributionen av
etanol till totalkroppsvattnet tar ungefar
30 minuter i ansprak och dels att etanol
helatiden forbrannsi levern [13]. | det
nya nomogrammet berdknas forst en
grundabsorption och dérefter gors ett
tilldgg med hjélp av en linja for att
kompensera for distribution och elimi-
nation av etanol. Tillagget 6kar med den
tid som etanol kunnat detekteras i
utandningsluften (Figur 2).

Den andraéndringen som gjortsi no-
mogrammet géller enheten som an-
vands for koncentrationen av etanol i
utandningsluft. Av tradition har man ut-
tryckt denna som motsvarande blodni-
va, men etanolhalten i Iuft & i séva
verket 2 300 ganger lagre. | det nyano-
mogrammet uttrycks déarfor etanolhal-
teni luft i sitt korrekta véarde. Bytet av
enhet innebér att 0,23 g/l i det gamlano-
mogrammet motsvarar 0,10 mg/l i det
nya

Indirekt absorption

| de flesta fall absorberas spolvéts-
kan direkt till cirkulationen. Denna
»futt» utmérks av att etanolhalten, s&
som vid en intravendsinfusion, sunker
snabbt nér operationen & dut. Inom
fem minuter bor etanolhalten ha gjunkit
minst 0,02 mg/l. I mer sdlyntafal (ca
10 procent av absorptionerna) sker upp-
taget istéllet viaen instrumentell perfo-
ration i urogenitalsfaren. Spolvétskan
ansamlasdasnabbt i denluckrabindvav

Figur 3. Nomogram for berékning av
spolvéatskeabsorption och hyponatremi ur
ett enskild etanolvarde under TCRE
(transcervikal endometrieresektion). For
framtagande av véarde, se beskrivning till
Figur 2.
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somfinnskring urinbl&san, varifranden
flodar ut retroperitonealt och &ven dif-
funderar till det intraperitoneala rum-
met [14]. Dérifran tas den upp till blod-
banan och etanolmonstret liknar det
som uppstar efter en snabb subkutan in-
fusion.

Vid s&dan extravasering av spolvéts-
kaOkar etanolhalteni patientens utand-
ningsluft endast &hgsamt. Den sjunker
inte ndr operationen & slut utan forblir
da oforandrad under 30-60 minuter.
Jamviktskoncentrationen motsvarar en
betydligt stérre absorption &n om véts-
kan gatt direkt intravasalt [15]. Voly-
men kan berdknas utifran Figur 2 ge-
nom att grundabsorptionen multiplice-
rasmed 4. Tidslinjalen anvéndsinte.

Pasenastetiden har betydelsen av att
Klinikern & sig sérskilja de olika ab-
sorptionsmonstren betonats alt mer —
olika dvningsxempel finns publicerade
[16]. Envégledningi diagnostiken &r att
extravasering & forknippad med en ten-
dens att ge buksmértor och arteriell hy-
potension under sjélva operationen [1,
17].

Det & mdjligt att anvanda dator for
att analysera etanolmaonstret och forut-
séga om vatskan nétt blodet direkt eller
via en perforation. Men da maste eta-
nolhalten métas flera ganger i minuten,
vilket kréaver automatiserad apparatur
[18].

Nomogram

for endometrieresektion

En annan nyhet & att nomogram ut-
vecklats &en for TCRE (Figur 3). Det-
tavisar framfor allt att kraftigare hypo-
natremi uppstér vid TCRE anvid TURP
for varje absorberad méngd el ektrolyt-
fri spolvétska. Kvinnor & dessutom
kénsligare for hyponatremi &n man
[19], och illaméende &r ett framtradan-
de symtom redan vid absorption av en-
dast 1 liter glycinlésning [20]. Absorp-
tion forekommer nagot oftare vid
TURP anvid TCRE [21].

Utvérdering av etanolmetoden

Etanolmetoden &r idag mycket vél
utprovad. Tidigastudier gjordes av kir-
urgen Jan Hultén i Pited [22] samt av
mig sélv [23, 24], medan andra bidrag
frémst givitsi form av doktorsavhand-
lingar [25-29].

Etanol i utandningsluft har vanligen
maétts var tionde minut och jamforts
med serumnatrium och noggranna mét-
ningar av volumetrisk spolbalans. No-
mogrammet i Figur 2 & grundat padata
frdn 160 operationer medan Figur 3
grundar sig pa 70 ingrepp som foljts pa
SA sétt.

Atgérder vid absorption
Kirurgen bdr éndraoperationensfor-
lopp om etanolvérdet snabbt stiger till
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hoganivaer. Det ar lampligt att Gverva
gaen begransning av operationens om-
fattning nér 1 liters absorption uppkom-
mit. Denintravendsatillforseln av véts-
ka kan ocksa minskas tillfaligt for att
reducera den kardiovaskuldra belast-
ningen. Nér 2 litersabsorption uppkom-
mit bor det endoskopiska ingreppet av-
slutas sa snabbt som majligt [4, 16].

Né&gon behandling paintensivvards-
avdelning behdvsinte nér absorptionen
uppgar till mellan 1 och 2 liter, men
nagra timmars observation pa postope-
rativ avdelning &r att rekommendera.
Desymtom som kan forvantas &r framst
postoperativt illamaende, vilket kan be-
handlas med antiemetika, samt mattligt
dlvarligt blodtrycksfall som reagerar
vél paadrenergikasasom efedrinochen
forsiktig dos kolloid [12, 30]. Om ab-
sorptionen av misstag skulle dverstiga2
liter kommer infusion av hyperton nat-
riumklorid (300-500 ml, 3-5 procent)
och méjligen kalcium i fréga.

Vid extravasering galler ssmmarikt-
linjer, men med till&gget att vatskepoo-
lenbdr dréneraskirurgiskt omenallvar-
lig klinisk bild & under uppsegling [17,
31].

Prevention

Absorption uppfattas oftasom ett re-
sultat av dalig kirurgi. Favill se att ab-
sorption férekommer p&den egnaklini-
ken utan hanvisar vanligen till att pro-
blemet kontrollerats genom kirurgisk
traning, begrénsning av operationsti-
den, lag pashdjd eller 1&gtrycksspol-
ning. Enkel heten att kvantifieraabsorp-
tion med etanol har dock inneburit att
betydelsen av dessa &garder kunnat
varderasi mycket storre patientmateri-
a antidigare. Hjertberg fann t ex ingen
skillnad i absorption mellan specialister
och icke-specidister i urologi [29],
medan en engelsk studie sg en viss
skillnad mellan dem [32].

En Iang operationstid 6kar visserli-
gen risken for absorption, men den &r
hog aven vid kirurgi under 1 timme[5].
Pashdjden hadei en studie pa 550 pati-
enter ingen betydel se allsfor absorptio-
nen av spolvétska [27]. Det finns lika
manga studier som visar att |agtrycks-
spolning saknar preventiv effekt, som
att absorptionen minskas [33]. Bade
stor absorption [29] samt TUR-syn-
drom [34] kan férekomma &ven om det
intravesikala trycket begrénsas med
tryckvakt!

Vissa atgérder kan sdledes begrénsa
absorptionen medan andra tycks sakna
preventivt vérde. Det & dock viktigt att
noteraatt ingen metod klarar av att helt
forhindra absorption. Man kan aldrig
vara saker pa en slippa absorption i det
enskilda fallet. Dérfor rekommenderar
jag en fortsatt 6ppen attityd till proble-
met.
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