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fiarlamning efter fériossning

ngefar 161 000 resultat

Hon blev férlamad efter férlossningen | Halsa | Aftonbladet

wonw. aftonbladet. sedhalsafarticle 11002995 ab

24 nov 2006 ... Efter =in andra farlossning bley Anna Harnfeldt, 30, farlamad. Hennes
vansterben lydde inte och hon skrek av smarta. Tva ar senare sitter hon i ...

Epiduralskada efter férlossning

anitasepiduralskada. blogspot.comd - Cachad - Liknande

15 okt 2012 ... Enligt artikeln forlorade kvinnan kanseln i fatterna efter farlossningen och
sedan dess ar hon firlamad i vanster ben. Kvinnan kan inte ga langre ...

Kan man bli férlamad vid en férlossning”

wewwy familjeliv. se/F arum-2-254/m20247018 html

Man kan bli "farlamad” efter en farlossning.Min granne bley det halva kroppen kunde hon
inte arvandalansikte arm hand ben) 53 hon hade ...

férlamad efter férlossning

wewewy. alltforforaldrar. sefforumarchiveforums/ | £272/5819481 - Cachad

farlamad efter forlossning Hejl Jag har en vaninna som fick barn for ett par veckor sedan.
Tywarr hande nagonting och hon &r nu farlamad pa ena benet och sitter ...

Lakare anmals efter férlamning vid férlossning - MNyheter P4 Jénkdping
sverigesradio. sefsidalartikel aspx?programid=91&artikel=807264 - Cachad

2 mar 2006 ... | slutet av Januarn slutade en farlossning i Jonkaping med att den nyblivna
mamman fick en hjarnbladning som ledde till livslanga handikapp.




33-arig forstfoderska. Epidural L3-L4 anldggs ua. Smartor ner i
ffa VA ben i samband med krystvarkar. Utdraget
utdrivningsskede. Valmaende barn 4,1 kg. Efter forlossningen
klagar pat pa droppfotstendens VA och lite annorlunda kansel
anterolateralt VA underben. Status: svagare Achillesreflex VA.
Latt svaghet i fotledsdorsalextension VA, 6vriga myotom ua.
Inga smartor nu, ingen tydlig kdnselnedséattning, ingen progress
under 6 timmars obs. Sannolikaste diagnos/atgard?

1.Guillain-Barre”-syndrom - neurologkonsult
2.Godartad obstetriskt orsakad pares — avvakta
3.Nalorsakad konusskada — akut MR

4.Spinalt epiduralhematom - akut MR
5.L5-diskbrack - ortopedkonsult



"Vanligt - Viktigt”

* Av 6048 forlosta kvinnor hade 0,92% (56
st) nytillkommen bekraftad nervskada.

— Wong et al 2003, intervju dagen efter
forlossningen

— Ingen anestesiorsakad

— Tidigare rapporter (0,008)-0,5%
o Ffa cut fem lat, femoralis,

Ischiadicus/peroneus

« USA: av obstetriska ersattningskrav ar
nervskador vanligaste orsak.



"Vem skall vi skylla pa?”

Anestesiologen far alltid skulden....

Andra In-
blandade:
— Barnet?
— Obstetrikern?
— Modern?

Ilswares!



Perifera nervsystem-
komplikationer vid forlossning

e Kan orsakas av

— Forlossningssituationen
 Tryckpaverkan inom backenet av fosterhuvud
 Moderns position vid forlossningen

— Instrument
« Tanganvandande
e Sectio - hakar

— Obstetrisk analgesi



Oftast forlossningssituationen !

e Modern/barn mycket oftare orsak an

analgesin

— Svara eller permanenta neurologiska
komplikationer vid obstetrisk blockad har incidens
om 1:25 000-1:240 000

— Obstetrisk nervpaverkan 1:100-1:10000




Vanligen nerv-
tryck/drag/ischemi

« Huvudsakligen neurapraxi/myelinpaverkande
lesion.
— Obstetriskt orsakade férlamningar gar nastan alltid

komplett i regress inom 3-6 manader, oftast redan
inom nagra veckor.

* Anestesin bidrager

* Den blockerade kanner mindre nervsmarta,
andrar stallning mindre ofta, och har forlangt
utdrivningskede.



Whateveritis, -
| didn’t do it



Typskador

o Typfall av obstetriska pareser/kanselbortfall:

— "Post-partum footdrop” (maternell obstetrisk
lumbosakral plexuslesion)

— N peroneus-lesion
— N femoralis-lesion

— N cutaneus femoris lateralis (meralgia paresthetica)
— N obturatorius, urogenitalnerver

 Ovanliga procedurkomplikationer e direkt relaterade till
vare sig forlossningsposition eller anestesityp
— Plexusneurit
— Diskbrack



N Ischiadik

N Tibialis

_
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L N Peroneus

Dorsal vy

N I1schiadicus La-s2

Kroppens storsta nerv

Delas | peroneus och
tibialis.Grenar fran tibialis och
peroneus bildar suralis

Peroneus/L5-fibrer mer
vulnerabla -> ofta droppfot vid
Ischiadicus- lesion.

Hoftkirurgi, sittvald/kilkudde,
forlossningsskada.



Obstet. maternell neuropati

L4 e "Postpartum footdrop”

— Barnhuvud traumatiserar
truncus lumbosacralis

e Ej”ovanligt” 1/1000
forlossningar?

o Kortvuxen forstfoderska med
stort barn

« Cefalopelvisk disproportion
Pudendal n. med utdraget varkarbete.

e Smarta ned i benet vid varkar

* | typiska fall unilateral droppfot,
bilateral i 10-20 %.

 God prognos

Lumbosacral

trunk \

Superior

gluteal n.\
Inferior

gluteal n.\

S1

Posterior cutaneous n.
of thigh



Urogenitalnervspaverkan- ovanligt?

e Varierande skademekanismer

— Plexuspaverkan nedre plexus analogt med
post-partum footdrop (men multipara)

* Ingen forlamning, perineal kansel-nedsattning +/-
Inkontinens, anorgasmi

— Urinretention dagar-veckor pga blas-
uttanjning (?) efter epidural

— Dragskada | backenbottennerver med
iInkontinens



N Ischiadicus
N Peroneus communis
N Tibialis
N Peroneus superficialis

M Tibialis ant

Extensor hallucis

N Peroneus profundus
longus

«+— Extensor digitorum brevis

Dorsal vy

N peroneus La.is

N Peroneus superficialis

N Peroneus profundus



Peroneus

e Indexmuskler: ext dig brev/ext hall long
/tibialis anterior med ta resp
fotdorsalextension.

o Sensibilitet fotrygg, laterala underben

 Vanlig lesionsniva vid knaet

— Huksittning (squatting vid forlossning,
strawberry-pickers palsy)

— Remmar/benstdd? Pushing palsy?
— (Viktnedgang (slimmer’s palsy)

— Fotledsdistorsion

— Gips, trauma)



Diff droppfot-conusskada

e Conusskada vid spinalanestesi
— Svar-identifierat interstitium, for hogt instick
— Smarta vid instick eller injektion
— Uni!at droppfot el mer + sensbortfall inom flera
nivaer
— MRT kan visa 6kad T2-signal/ hematom
/svullnad/ syrinx | conus



N cutaneus femoris lateralis-L2-13
vanligaste skada? (\Wong)

N cutaneus

femoris lateralis

entrapmentpunkt

* Meralgia
paresthetica
— Brannade smarta
— Parestesier
— Kanselforlust
— Ingen pares
* Viktuppgang/ 6kad
lordos/ graviditet.
e Postop I litotomi
*Tajta brallor/band

e Sectio- hakar



e N femoralis L2-L4
@ «Quadriceps + psoas

A\ *Sens ventralt |ar
emoralis \ .
emord Psoas samt medialt

\ underben (saph.)

Quadriceps femoris \ / Kutana anteriora grenar o|_ @S|ONEr

— Litotomipos/
) N saphenus forlossning/
McRoberts manover
) — Hoftkir

— Bukkirurgi
|  sarhakar

— Psoashematom/absc
ess



N obturatorius L2-.3

Adduktor-gruppen

Lesion

— Forlossning
e Litotomipos

Obturator nerve

Compression site

e Tang

Posterior branch —

T T—— * Fosterhuvud?
Arierior See « Pudendusblock

T S med hematom
— Backenkir

— Obt. brack




Plexusneurit/neuralgisk

amyotrof

«2—3/100 000/ar (sannolikt mkt hogre 1/1000/ar!)
Ibland post-infekt, -op, -partum (2h-2w, 5-10% av NA)
*Typisk klinisk bild

— Debuterar oftast subakut pa smatimmarna

— Mycket svar somnhindrande skuldersmarta, dagar - veckor

— Fixerar skuldran, men kan rora i nacken
— Varierande pares, kanselstorning, veckor-ar

*Enskilda nerver eller nervfasciklar kan drabbas

— Vanligen 6vre plexus + n accessorius/thoracicus longus
«Steroider/NSAID reducerar smarta. God prognos.

— Sallsynt arftlig form, HNA, kan ev forebyggas av steroidpuls

Utesluta bukakomma/blédning, Borrelia, hjartinfarkt,
aortadissektion mm mm ?



McHIUMGR........... Utredning

e Klinisk!

— Bra att ha:
oronpinne,
stamgaffel 128 Hz,
reflexhammare

e Radiologisk

- * Neurofysiologisk
“Off hand, I'd say you're suffering from an arrow
through your head, but just to play it safe,
I'm ordering a bunch of tests.”



Nar ar det
brattom?Varningssignaler:

Progress
Smarta efterat eller vid anlaggande

Riskfaktorer

— HELLP, svar preeclampsi,
koagulopati/antikoagulation

Feber, hv, nackstelhet



Klinisk undersokning

Status
— Grov kraft - viktig att prova i alla myotom

— Reflexer - om sidoskillnad = organiskt.
» Reflexer kan vara nedsatta vid akut myelopati
"spinal chock” ist f stegrade
— Sensibilitet bade for vibration/beréring och
smarta/temp
 Bortfall foljer nerv, dermatom eller spinal
niva???

— Babinskis tecken -kan saknas | akutskede
av myelopati



Grov kraft/reflexer

L2-L4/Femoralis/Obturatorius
L3-L4-reflex=patellar

\
é'/
b\

Hoéftadduktion Knaextension
Adduktorer Quadricep_s
N obturatorius (L2-3) N femoralis (L3-4)




L5-S1/Ischiadicus/peri/tib

Sl-reflex=Achilles
L5-reflex saknas

Dorsalflexion Plantarflexion
Tibialis ant Soleus/gastrocnemius
N peroneus (L4-5) N tibialis (S1-2)



Droppfot: klin nivadiagnostik

Diffus distal polyneuro/radikulopati
— drabbar dorsalextension fore flexion, saknar Achilles

Droppfotspat som saknar Achillesreflex har
inte en enkel peroneuslesion, utan nagot mer!

Peroneuspares vid fibulahuvudet
— bara svag i fotled/tar

Partiell proximal ischiadicuslesion

— drabbar oftast peroneusdelen. Svag | kndbdjning
(hamstrings)

L5-radikulopati/multiradikulopati/plexus/isch
— svaghet aven i gluteus medius- hoftabduktion

Framhornspaverkan pa medullar niva
— myelopati, spinalbeddvning
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Dermatom/perifera nerver

N femoralis

— N cutaneus femoris —
lateralis

N peroneus superficialis

N saphenus

N suralis
N tibialis
—Inom/kring av pat angivna omraden

—Screening med smarta och vibration
*Spinalis anteriorsyndrom sparar exv bakstrangar




Babinskis tecken = stortan gar
tonlskt uppat

Langsamt, lateralt och
lagom obehagligt!

Higur 14.22 Babinskis tecken. Fatienten undersoks i iggande
med raka ben. Informera att testet ibland upplevs obehagligt. Ror
patfentens stortd fram och tillbaka (kontrolferar fri rorfighet och

avslappnad led). Dra darefter med ett trubbigt foremal (tex.
trubbiga delen av dronpinne) langsamt langs den laterala fot-

suberanden i distal riktning till i niva med metatarsofalangealled |/
och darefter medialt mot metatarsofalangealied | (pil). Inspektera

stortans forsta rorefse och ev komponenter | en flexionssynergi.

Stimuleringen ska inte vara smartsam men inte heller sa los att
den kittlas. Ibland racker beroring for att utiosa Babinskis tacken,

ibland kravs en kraftigare stimulering.




MRT

— Alltid akut om sensorisk niva/myelopati, om utbredda
bilaterala symtom eller cauda equinasyndrom/
ridoyxanestesi

— "Svar att undvika” om bilaterala isolerade symtom
 Men 10-20% av postpartum footdrop dock bilaterala

— "Sallan” indicerat om unilaterala isolerade symtom exv
mattlig droppfot el quadricepssvaghet

« Undantag:

— Om mer utbredd eller om spinal lagts gér MRT.
Conusskada?

— Radikulopatisméartor. Rotskada, epiduralabscess, spinal
subarach el diskbrack.

— Progress



Neurofysiologi - tid
« Ej nddvandigt om isolerad mattlig droppfot!

* Neurografi (axonal skada eller
myelinpaverkande/konduktionsblock?)

— Amplituder - sjunker inom 7-10 dagar vid axonal
skada

— F-respons - akut utslag om “ratt nerv”

e EMG
— Akut: minskad interferensmonster/aktivering
— 2-3 veckor- denervationsaktivitet

— > manader - neurogent férandrade motoriska
enhetspotentialer



33-arig forstfoderska. Epidural L3-L4 anldggs ua. Smartor ner i
ffa VA ben i samband med krystvarkar. Utdraget
utdrivningsskede. Valmaende barn 4,1 kg. Efter forlossningen
klagar pat pa droppfotstendens VA och lite annorlunda kansel
anterolateralt VA underben. Status: svagare Achillesreflex VA.
Latt svaghet i fotledsdorsalextension VA, 6vriga myotom ua.
Inga smartor nu, ingen tydlig kdnselnedséattning, ingen progress
under 6 timmars obs. Sannolikaste diagnos/atgard?

1.Guillain-Barre”-syndrom - neurologkonsult
2.Godartad obstetriskt orsakad pares — avvakta
3.Nalorsakad konusskada — akut MR

4.Spinalt epiduralhematom - akut MR
5.L5-diskbrack - ortopedkonsult



Tack for uppmarksamheten!
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Tuffiers linje (mln cristae) osaker -
| 68% ligger beddmt interstitium 1-4 nivaer hogre

Anaesthetists' opinions o Tuffiers linje
Actual — varierar fran
vl Tky  Lia  Dpez Bsee laes EsSy Sieg L3-L4 till L5-
S1
Ty 2 3 1 » Conus slutar
Ti-Ly 0 4 2 vid L1-L2
W T & @& & — I ca 20% L2
Ej > 2 ?g : ~ Uppatriktad
- nal i L2-L3

L4—5

o5, o kan na L2
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