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 Injectienaald met oplopende          diameter vermindert postspinale hoofdpijn

Robert Bos (stnr. 9105067) en Reinier Gratama (stnr. 9276331)

Samenvatting

In het onderzoek naar een optimalisatie van naalden voor spinale anesthesie is onderzocht of de tegenstelling tussen de geringe afmetingen van de doorsnede van de injectienaald enerzijds en de hoge stijfheid anderzijds te verminderen is. Bij een dikkere naald neemt de kans op postspinale hoofdpijn toe. Uit de resultaten van het onderzoek op basis van modelvorming en experimenten met een zelfgebouwde testopstelling komt naar voren, dat een nieuw type naald, de 22/27, de vereiste hoge stijfheid kan combineren met een zeer geringe perforatie van het ruggenmergvlies.

1. Inleiding
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Een al meer dan honderd jaar gebruikte methode voor anesthesie, is het injecteren van anesthetica in het ruggenmerg. Hierbij ontstaat postspinale hoofdpijn door het weglekken van liquor (vloeistof in het ruggenmerg), door het injectiegat in de dura (het ruggenmergvlies). Het optreden van deze pijn kan worden verminderd door het gebruik van zeer dunne naalden, die slechts een klein gaatje in de dura prikken. Deze naalden echter zijn zeer buigzaam en het is moeilijk om de naald op de juiste plaats in het ruggenmerg te prikken. Om de tegenstelling tussen de kleine diameter enerzijds en een stijve naald anderzijds te verkleinen, is een nieuw type naald ontworpen, de 22/27 naald. Deze naald combineert de voordelen van een dunne punt met die van een stijve naald en is opgebouwd uit de dunne punt van een 27G naald om een zo klein mogelijk gat in de dura te veroorzaken en het dikke achterste gedeelte van een 22G naald voor extra stijfheid. De G staat voor Gauge, een Amerikaanse eenheid. In de onderstaande figuur is deze eenheid vertaald naar mm. De naald passeert bij een injectie ongeveer 7 cm weefsel, hierin is een grotere diameter van de naald niet schadelijk, echter wel in de epidura en dura, ca. 3 cm. De 22/27 naald ziet er als volgt uit:
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De anesthesist gebruikt twee indicaties om te bepalen of de punt van de naald zich op de juiste plaats in het ruggenmerg bevindt:

1. Terugstroom: Uit het ruggenmerg zal liquor terugstromen door de naald.

2. Naaldweerstand: Het doorprikken van de dura geeft een weerstandstoename, een voelbare “plop”.

Het is essentieel dat de functionaliteit, d.w.z. de bovengenoemde indicaties, voor de anesthesist, behouden blijft. 

Uit het boek “Theory of elastic stability” van Gere en Timoshenko volgt de formule voor knikbelas-ting bij elementen met verschillende diameters:
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Het invullen van deze formule leert dat de stijfheid van de 22/27 naald ten opzichte van de gebruike-lijke 27 G naald toeneemt met een factor 7.

Zodoende is de volgende hypothese geformuleerd: “De functionaliteit blijft behouden bij het gebruik van de 22/27 naald, waarbij de stijfheid met een factor 7 toeneemt.”
2.
Methode
Functionaliteitsbehoud: terugstroom

De binnendiameter van de 22/27 naald is gelijk aan die van een normale 27G naald, dus zal de terugstroom door de 22/27 naald niet langzamer zijn. Het vervolg van het onderzoek zal zich derhalve richten op de naaldweerstand.

Functionaliteitsbehoud: naaldweerstand

Om de naaldweerstand van verschillende naalden in het weefsel te meten terwijl deze met een constante snelheid in het weefsel wordt geprikt, is een meetopstelling ontworpen en gebouwd. Deze ziet er schematisch als volgt uit:



De spanningswaarden uit de load cell en de afstandopnemer worden met behulp van het computerprogramma Labview uitgelezen en vervolgens  omgezet in krachten en afstanden. De volgende metingen zijn met de meetopstelling uitgevoerd:

1. De naaldweerstand van respectievelijk 22G, 25G en 27G naalden, als referentiemetingen waarmee de 22/27 naald kan worden vergeleken.

2. De naaldweerstand van de 22/27 naald in homogeen weefsel.

3. De naaldweerstand van de 22/27 naald in een kunstmatige dura.

4. De naaldweerstand van een model van de 22/27 naald, op tien keer de ware grootte, in een kunstmatige dura.

De metingen zijn uitgevoerd met biefstuk als homogeen weefsel en PVC folie als kunstmatige dura. Per naald zijn tien metingen gedaan. De meetwaarden waarvoor geldt 
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 zijn buiten beschouwing gelaten bij berekening van de curve van de gemiddelde naaldweerstand. Er zijn minimaal 7 betrouwbare metingen overgebleven.

3. Resultaten

De resultaten van meting 1 en 2

De onderstaande grafiek toont hoe de weerstand van de 22/27 G naald zich verhoudt tot de huidige naalden. 

De resultaten van meting 3

De verdikking veroorzaakt in de dura een grotere weerstand dan de punt van de naald.

De resultaten van meting 4
De metingen aan het opgeschaalde prototype laten zien dat de weerstand die de dura op de verdikking van de naald uitoefent, beduidend minder snel toeneemt dan de weerstand van de dura op de punt.

4.
Discussie en conclusies

Meting 1 en 2

De verdikking veroorzaakt in het weefsel niet een zodanige weerstandstoename dat het doorprikken van de dura met de punt niet meer voelbaar zou zijn. Het snijden van de punt door het weefsel representeert het grootste deel van de weerstand.

Meting 3 en 4

Om te kunnen voorspellen wat er gebeurt als de naald in het weefsel op iets hards stuit, zoals een spier, voordat de punt door de dura heen is, is de 22/27 naald door een kunstmatige dura geprikt. De achterliggende gedachte hierbij is als volgt: het is lastig om ‘iets hards’ in het weefsel goed te definiëren, maar uit de medische hoek komt duidelijk naar voren, dat iets hards in het weefsel hoe dan ook een beduidend kleinere weerstand oplevert dan het doorprikken van dura. Als de verdikking een geringe weerstandstoename in de dura veroorzaakt t.o.v. de punt, kan worden gesteld dat het doorprikken van de dura voor de anesthesist voelbaar blijft. 

Uit meting 3 blijkt dat bij de aanvankelijk geproduceerde 22/27 naald de weerstand van de verdikking in de dura groter is dan die van de punt zelf. Op grond van deze meting zou de hypothese verworpen moeten worden. Echter, de overgang van 27G naar 22G van deze naald is ten gevolge van de beperkte fabricagemogelijkheden te abrupt, zodat er een onnodige en onrealistisch grote weerstandstoename ter plaatse van de verdikking optreedt:


De stippellijn geeft de ideale (conische) vorm van de overgang aan. Om dit fabricageprobleem te omzeilen, is de 22/27 naald opgeschaald, naar een in diameter 10 keer zo groot model. De conische vorm van de punt en de verdikking zijn hierbij gelijkvormig overgenomen. Bij dit model is de verdikking wel op de juiste manier gefabriceerd. Uit de metingen aan dit model blijkt dat de weerstandstoename van de verdikking veel kleiner is dan de weerstand van de punt. 

Het door de onderzoekers en medici gestelde behoud van functionaliteit blijft gewaarborgd, hetgeen betekent dat de hypothese kan worden aangenomen.
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