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Tumor medulla spinalis (TMS)

Revideringar i denna version

Syfte

Anestesi vid TMS Kirurgi

Arbetsbeskrivning

Patient

Tumdrer nédra ryggmargen kan vara antingen extradurala eller
intradurala. De intradurala tumorerna (ca 50% av alla TMS) kan vaxa
intramedullart (vanligen ependymom) - eller extramedullart (vanligen
meningeom, schwannom eller neurofibrom. De extradurala tumérerna ar
vanligen metastaser och mer séllan chordom.

Anestesi

FOr perioperativa anestesildkemedel, vg se Standardanestesier op 5

(vgregion.se).

Forsiktig luftvagshantering vid hdga cervikala tumdrer.

Neurofysiologisk 6vervakning tillampas ofta vid TMS kirurgi.
Anvand alltid TIVA om neurofysiologisk 6vervakning.

Bade somatosensory evoked potentials (SSEP) och motor evoked
potentials (MEP) registreras. | vissa fall och speciellt nedanfoér conus
medullaris sa anvénds direkt nervstimulering (mapping”). Vid SSEP
monitoreras dorsalstrangen och vid MEP monitoreras tractus
corticospinalis. Syftet med monitoreringen &r att kunna ta bort tuméren
med sa liten risk for neurologiska skador som mojligt. Bada bansystem
behdver ofta monitoreras for att minska denna risk. VVanligen sker
monitoreringen av neurofysiologisk personal men en enklare form av
direkt nervstimulering hanteras av neurokirurgerna.

Rutin
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For monitoreringen appliceras skalpelektroder och elektroder pa
extremiteterna dar latens och amplitud pa signaler som nar cortex efter
perifer stimulering (SSEP) och muskel/nerv aktivitet efter kortikal
stimulering (MEP) méts. Under MEP sker muskelkontraktion och
patienten ror sig.

Hypotension, hypoxemi, hypotermi och hypokapni kan tka latens och
minska amplitud, dvs imitera hotande neurologiska skador. Alla
narkoslakemedel férutom opioider hammar ocksa signalerna.
Inhalationsanestesilakemedel har storst paverkan men dven Propofol
paverkar. MEP &r kansligare an SSEP.

Alla dosandringar samt perioder med hypotension/hypokapni ska
kommuniceras med neurofysiolog/neurokirurg.

Blodtryck

Normotension (SBP 110-140 mmHg och MAP > 80 mmHg)
Utrustning

Artarnal

CMAC vid cervikala tumorer

Eventuellt CVK om huvudstddsfixering med Mayfield (begransade
intraoperativa kérlaccessmojligheter).

Grova infarter

Sémndjupsmonitorering med Sedline

Postoperativ vard

Cervikala tumorer kan innebéra en 6kad risk for postoperativ andningspaverkan.
Postoptider:

Intradurala tumorer i cervikala medulla: Nattplats. Ovriga intradurala
tumarer: 6h — nattplats (kriteriebaserad postoperativ vardtid). Extradurala
tumorer: 6h Okad risk for postoperativ smarta ffa vid tumorer som
stracker sig over flera nivaer.

Positionering Bukléage enligt rutindokument Positionering fran A-O

(vgregion.se)
Blod Blodgruppering och bastest

Antibiotikaprofylax Ordineras i lakemedelsmodulen
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Ansvar

Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret for utférandet av rutinen samt
for att rutinen ar kand och féljs. VVardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare
har ansvaret for utférandet av rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs pa
respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och
utvérderas.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverléakare har ansvar for att rutinen foljs upp
och utvarderas pa respektive enhet.

Granskare/arbetsgrupp
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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