ISSN 2466-488X (Online)

d0i:10.5937/sjait1706139U

Prikaz slucaja

NEUROAKSIJALNA ANESTEZIJA U
PRISUSTVU TETOVAZE NA LEDIMA
(Neuroaksijalna anestezija)

Dragana Unic-Stojanovic

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”
*Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Case report

NEUROAXIAL ANAESTHESIA IN THE
PRESENCE OF BACK TATTOOS
(Neuroaxial anaesthesia)

Dragana Unic-Stojanovic

'Department of anesthesiology, Cardiovascular Institute Dedinje,
Belgrade
*Medical school University of Belgrade

Apstrakt:

Uvod: Neuroaksijalna anestezija se koristi za obez-
bedenje analgezije tokom i posle operacije, za lecenje
hronicnih bolnih stanja ili za postizanje analgezije to-
kom porodaja. Medutim, poslednjih godina, tetovaze
na neuobicajenim mestima, kao Sto je lumbalni deo
leda, postaju sve modernije i zastupljenije, sto moze da
predstavija problem za izvodenje tehnika neuroaksijal-
ne anestezije. Do danas nema sistematicnog revijalnog
prikaza ni randomizovane kontrolisane studije u koji-
ma je predmet istrazivanja izvodenje neuroaksijalne
anestezije u prisustvu tetovaze na mestu izvodenja. Pri-
kaz slucaja: Predstavicemo slucaj pacijentkinje stare
35 godina, koja je primljena u nas Institut radi elek-
tivne operacije varikozno izmenjenih vena donjih ek-
stremiteta. Tokom preoperativne pripreme, utvrdeno je
prisustvo velike tetovaze preko celog lumbalnog regio-
na, uz nemogucnost da se izvede neuroaksijalna ane-
stezija bez istovremene punkcije pigmentovanog dela
koze. Odluceno je da se operacija uradi u opstoj ane-
steziji. Diskusija i zaklju¢ak: Osnovni rizik izvodenja
neuroaksijalne anestezije u regionu tetovaze je moguc-
nost uvodenja pigmenta tetovaze u subarahnoidalni ili
epiduralni prostor. lako do danas nema publikovanih
klinickih komplikacija koje su direktno povezane sa
plasiranjem epiduralne ili spinalne igle na mestu teto-
vaze, smatra se da je to zbog Cinjenice da je u proslosti
manji broj pacijenata imao tetovazu u regionu donjeg
dela leda. Takode, komplikacije ne moraju odmah da
se uoce, jer je potrebno vreme da nastanu. Zbog rizika
uvodenja pigmenta u intratekalni ili epiduralni prostor
epiduralnom iglom koja prolazi kroz kozu na kojoj je
tetovaza, u odsustvu jasnih stavova i preporuka, save-
tuje se individualan pristup baziran na proceni rizika i
koristi takve vrste anestezije za pacijenta, zelji pacijen-
ta i iskustvu anesteziologa.

Sumarry

Introduction: Neuroaxial anaesthesia is used for pain
control during or after surgery, to treat chronic pain sta-
tes or to decrease labor and delivery pain in the par-
turient population. In recent years body tattooing on
unusual sites such as the lumbar area have increased in
popularity, and may be associated with problems during
performing neuroaxial anaesthesia technique. Until
now, there were no systematic reviews nor randomized
control studies that investigated, primarly, the perfor-
mance of neuroaxial anaesthesia through a tattoo. Case
report: We report a case of a 35-year-old lady who was
admitted to our hospital for veins surgery. Preanaesthe-
tic back examination revealed an extensive tattoo cove-
ring the entire of her lumbar region with no possibility
of performing neuroaxial anaesthesia without penetra-
ting pigment containing skin. It was decided to perform
surgery under general anaesthesia. Discussion and
conclusions: The main safety concern in performing
neuraxial anaesthesia through a tattoo is in the presen-
ce of the pigment of the tattoo in the intrathecal or the
epidural spaces. Although to date, there are no repor-
ted complications from inserting an epidural or spinal
needle through the tattoo, this could be because in the
past, fewer patients had tattoos involving the midline
of the lower back. Also, complications may take time to
develop and it may be too early to see these complicati-
ons which may occur later in time. Therefore, because of
safety concerns of introducing pigment into the intrat-
hecal or epidural spaces with the use of hollow needles
through tattoos during neuraxial anaesthesia, and no
specific guidelines to follow, a safe individual approach
should be attempted based on risk/benefit assesment for
patient and experience of the anaesthesiologist.

Autor za korespondenciju: Dragana Uni¢-Stojanovi¢, Institut za
kardiovaskularne bolesti ,,Dedinje”, Beograd, Milana Tepica 1, Tele-
fon: +381 64 8431103, E-mail: dragana.unic@gmail.com

Corresponding author: Dragana Uni¢-Stojanovi¢, Cardiovascular
Institute Dedinje, Heroja Milana Tepica 1 street, 11000 Belgrade,
Serbia, Telephone: +381 64 8431103, E-mail: dragana.unic@gmail.
com



140

SJAIT 2017/5-6

Kljucne reci: neuroaksijalna anestezija, epiduralna;
tetovaze na ledima; rizik

Key wards: neuroaxial anaesthesia; epidural; tattoos; back
risk

Uvod

euroaksijalna anestezija se koristi za obez-
bedenje analgezije tokom i posle operacije,
za lecenje hroni¢nih bolnih stanja, kao i za posti-
zanje analgezije tokom porodaja. Klinicke studije
su pokazale da primena regionalne anestezije ima
povoljne efekte i smanjuje ucestalost sr¢anih i res-
piratornih komplikacija.! Postoperativna kontrola
bola epiduralnom analgezijom se u mnogim studi-
jama pokazala kao bolja od drugih tipova analgezi-
je. Bolja kontrola bola dovodi do manje neZzeljenih
efekata u postoperativnom periodu (hipertenzi-
ja, tahikardija, povecani katabolizam, poremecaj
imunog odgovora, poremecaj hemostaze)'.
Medutim, tetovaze na telu, prisutne jos$ pre nove
ere, postaju sve popularnije. Prema istrazivanju
sprovedenom u Americi, 2004. godine, oko 36%
stanovnika mladih od 40 godina ima bar jednu te-
tovazu.? Poslednjih godina, tetovaze na neuobica-
jenim mestima postaju sve modernije i zastuplje-
nije i kod zZena se sve ¢e§ce srecu u sredisnjem delu
lumbalnog regiona leda.’ Medutim, do danas nema
sistemati¢nog revijalnog prikaza ni randomizova-
ne kontrolisane studije u kojima je predmet istra-
zivanja izvodenje neuroaksijalne anestezije u pri-
sustvu tetovaze na mestu izvodenja. Cilj ovog rada
je da se prikazu opsti principi i stavovi u pogledu
davanja anestezije u prisustvu tetovaze na mestu
planiranog izvodenja neuroaksijalne anestezije.

Prikaz slucaja

Predstavicemo slucaj pacijentkinje stare 35 go-
dina, koja je u dobrom opstem stanju (ASA FS skor
1 - Skor fizickog statusa Americkog drustva Ane-
steziologa) primljena u Institut za kardiovaskular-
ne bolesti ,Dedinje” radi elektivne operacije vari-
kozno izmenjenih vena donjih ekstremiteta. Plani-
rano je da se navedena operacija izvede u epidu-
ralnoj anesteziji, koja je uobicajena anestezioloska
tehnika u nasem Institutu za navedenu proceduru.
Tokom preoperativne pripreme, utvrdeno je prisu-
stvo velike tetovaze preko celog lumbalnog regiona

leda, uz nemogucnost da se izvede neuroaksijalna
anestezija bez istovremene punkcije pigmentova-
nog dela koze. Anesteziolog je predocio pacijent-
kinji prednosti i nedostatake izvodenja procedure
u opstoj ili epiduralnoj anesteziji. Kada je u pita-
nju epiduralna anestezija, navedeno je da nema
publikovanih komplikacija direktno povezanih sa
primenom ove vrste anestezije u prisustvu teto-
vaze na mestu punkcije. Medutim, ne moze se sa
sigurnoscu tvrditi da postoji odsustvo bilo kakvih
posledica, s obzirom na to da je potrebno vreme da
se razviju komplikacije i da se posle dugog perioda
vremena nastanak komplikacija i ne mora dovesti
u direktnu vezu sa punkcijom na mestu tetovaze.
Nakon razgovora, pacijentkinja i anesteziolog su
doneli odluku da se navedena operacija uradi u
op$toj anesteziji.

Diskusija

Susrevsi se sa slucajem nase pacijentkinje, po-
stavili smo pitanja: da li ubod epiduralnom iglom
kroz pigmentovanu tetovazu moze uzrokovati kom-
plikacije i da li se neuroaksijalna anestezija moze
bezbedno izvesti?

Mastilo za tetoviranje sadrzi razli¢ita organska i
neorganska jedinjenja, mesavine soli metala i ras-
tvarace. Sastav boja bi, po pravilu, trebalo da bude
kontrolisan i odobren pre pojave na trzistu. Poka-
zano je da soli metala mogu da budu uzrok koznih
alergijskih reakcija, hroni¢nih i sistemskih bolesti*.
Tattoo umetnici kombinuju te mesavine mastila
sa drugim supstancama kao $to su etanol, izopro-
pil-alkohol ili glicerin, na osnovu njihovog licnog
iskustva i u cilju dobijanja razli¢itih nijansi boja.
Vrlo ¢esto ni tattoo majstori ni korisnici ne znaju
sastav mastila koriS¢enog za tetoviranje*.

Teoretski, prilikom plasiranja kroz tkivo, bilo
epiduralne ili spinalne igle, postoji rizik da se otki-
ne tkivni fragment. To prevashodno moze nastati
kada se koriste velike igle bez stileta, mada je opi-
sano i posle upotrebe Quincke-ove spinalne igle
dijametra 25-gauge5. Injekcija kroz iglu u ¢ijem
lumenu je otkinuto tkivo dovodi do deponovanja
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otkinutog tkiva u dubljim strukturama®’. Tokom
procesa tetoviranja, igle penetriraju epidermis do
dermisa i pigment se deponuje duz celog puta igle.
Samo pigment u dermisu permanentno ostaje. Po-
$to tetovaza zaraste, pigment biva preuzet od stra-
ne makrofaga i dospeva u limfni sistem® Pigment
u vezivnom tkivu dermisa daje boju tetovazi. Koje
su moguce implikacije na anesteziologa? Upravo
mogucnost da se tkivo koje sadrzi pigment (razli-
¢ite kancerogene i citotoksi¢ne boje) moze uneti u
epiduralni ili subarahnoidalni prostor je najcesci
razlog za$to se anesteziolozi u praksi uzdrzavaju
od plasiranja epiduralnog katetera kod bolesni-
ka koji u regionu ki¢cmenog stuba imaju tetovaze.
Uneti pigment moze biti uzrok hemijskog arahnoi-
ditisa ili razvoja epidermoidnog tumora®. Pri tome,
komplikacije ne moraju odmah da budu uocljive
jer mogu da budu potrebne i godine da se razviju i
jasno ispolje.

Do danas nema publikovanih jasnih komplika-
cija direktno povezanih sa insercijom epiduralne
igle kroz tetovazu. Publikovan je samo jedan slucaj
pacijentkinje koja je imala obojenu tetovazu preko
celih leda i kod koje je za porodaj koris¢ena epidu-
ralna analgezija (nivo L2-L3 intervertebralni pro-
stor)®. Klinicke manifestacije su obuhvatile bolnu
osetljivost, spontano i na dodir, i osecaj pecenja na
mestu plasiranog epiduralnog katetera, nekoliko
sati posle izvedenog epiduralnog bloka. Neurolo-
ski nalaz je bio uredan i simptomi su se spontano
povukli posle 24 h. Mada definitivan uzrok za na-
stanak te lumbalne iritacije nije poznat, taj slucaj
je podstakao na razmisljanje da je otkinut deo te-
toviranog tkiva (tissue coring) precipitirajuci fak-
tor. Drugi prikazi serija i pojedinacnih slucajeva
nisu pokazali jasne dokaze za prisustvo negativnih
posledica udruzenih sa insercijom epiduralne igle
kroz tetoviranu kozu®*'°. Dodatno, navedeni simp-
tomi mogu biti uzrokovani traumom tkiva koja je
nastala ubodom epiduralne igle i koja se susrece i
kod bolesnika bez tetovaze®. Istrazivanje u Engle-
skoj je pokazalo da 65% anesteziologa za bezbolni
porodaj koristi spinalnu ili epiduralnu anesteziju i
u prisustvu tetovaze na mestu uboda’. Prema mom
saznanju, nema publikovanih podataka o izvode-
nju neuroaksijalne anestezije u prisustvu tetovaze
u nasoj zemlji.

Cinjenica da ne postoje publikovane komplika-
cije posle epiduralne anestezije na mestu tetovaze
treba oprezno da se prihvati i tumacdi, jer bi mogla

da ukazuje na to da se zaista nisu ni desile i da se
neuroaksijalna anestezija kod tih pacijenta moze
bezbedno izvoditi, ali i da je u proslosti mali broj
pacijenata (porodilje i drugi) imao tetovazu u sre-
di$njem donjem delu leda, tako da kod njih nije
ni izvodena ta vrsta anestezije’. Dodatno, epider-
moidni tumori i arahnoiditis'’ ne nastaju odmah
posle dejstva uzro¢nog faktora ve¢ tokom vreme-
na. Moguce je da je jo$ uvek suvise rano da se vide
dugoroc¢ne komplikacije’.

Slika 1: TetovaZa u lumbalnom delu leda

Preporucuje se da se pre primene epiduralne
anestezije koza bolesnika detaljno pregleda, sto
smo mi i uradili kod nase pacijentkinje. Nakon
utvrdivanja prisustva tetovaze na mestu na kome
se planira plasiranje epiduralnog katetera, u od-
sustvu jasnih preporuka i vodic¢a, preporucuje se
individualni pristup bolesniku. Plan anestezije bi
trebalo da se napravi posle razgovora sa bolesni-
kom, posto mu se prethodno daju najvaznije infor-
macije vezane za neuroaksijalnu anesteziju i prisu-
stvo tetovaze na mestu uboda. Bolesnik bi trebalo
da se obavesti da nema do sada poznatih ozbiljnih
komplikacija vezanih za primenu neuroaksijalne
anestezije na mestu tetovaze, ¢ak i kada se izvede
direktno kroz mesto tetovaze, kao i da se sumnja
u postojanje teoretskog rizika od komplikacija®. S
obzirom na to da je jo§ uvek rano da se odbaci mo-
guc¢nost dugorocnih posledica, preporucuje se: iz-
begavanje direktne punkcije tetovirane koze iglom,
bilo izborom drugog (¢istog) intervertebralnog
prostora, primenom paramedijalnog pristupa ili
pronalazenjem delica koze bez pigmenta unutar
tetovaze; kao i pravilno postavljanje unutrasnjeg
stileta celom duzinom u Touhy iglu pre pocetka
punkcije, kako bi se smanjio rizik otkidanja i uno-
$enja tkiva>'2. Mi smo kod nase pacijentkinje ana-
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lizirali kozu od L1-L2 do L4-L5 meduprsljenskog
prostora u cilju pronalazenja malog ¢istog dela na
kome bismo izveli punkciju. Medutim, u tom re-
gionu koza je bila potpuno prekrivena tetovazom.
Kada se preporucene opcije ne mogu implementi-
rati, sugeriSe se incizija koze kroz epidermis, neko-
liko milimetara u dermis, pre insercije igle, kako
bi se sprecio bilo koji rizik od unosenja pigmenta’.

Zakljucak

Do danas ne postoje podaci o teskim komplika-
cijama posle primene spinalne ili epiduralne ane-
stezije ubodom na mestu tetovaze. Preporucuje se
da se izbegne direktna punkcija tetovaze ili kada se
ne moze, izbeci da se koza zareze pre insercije igle
kroz tetovazu.
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