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A fogiszati érzéstelenités az egyik leggyakrabban végzett orvosi beavatkozis. Szemészeti szov6dmények ugyan ritkdn
fordulnak el8, ezek azonban ijesztéek lehetnek, és orvosi-jogi kérdéseket is felvethetnek. A fogorvosoknak és szdjse-
bészeknek tisztaban kell lennitik ezekkel a mellékhatasokkal, a kezelésben a szem- és slirgGsségi orvosoknak komoly
szerepiik lehet. A mellékhatdsok szerencsére dltalaban atmenetiek. Differencidldiagnézis szempontjabdl a legfonto-
sabb a vérzéses vagy ischaemids stroke, ezért lényeges ezek kizdrdsa, a vitdlis paraméterek megfigyelése. A megfelels
pszicholégiai vezetés létfontossigti. A tervezett fogorvosi-szdjsebészeti beavatkozas dltalaban elvégezhetd, de csak
akkor, ha a paciens ehhez hozzijarul. Kozleményiinkben egy intraoralis érzéstelenités kovetkeztében kialakult dtme-
neti ketts latds és szemizombénulds esetét ismertetjiik, valamint dttekintjiik az ezzel kapcsolatos nemzetkozi szakiro-
dalmat.
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Transient diplopia and ophthalmoplegia following dental anaesthesia

Review of the litevature and case report

Dental anaesthesia is one of the most frequently performed medical procedures. Although the frequency of ocular
complications is low, these can be alarming and can potentially give rise to medicolegal issues. Dentists and oral sur-
geons should be well-informed of these adverse reactions. Ophthalmologists and emergency physicians might be
required for appropriate care of these patients. Fortunately, most ocular complications related to dental anesthesia are
transient. Differential diagnosis includes stroke and intracranial hemorrhage and so vital signs are to be closely
monitored. The planned surgical procedure can be carried out once the patient is fully informed and gave consent.
The psychological aspect of such unexpected complication must be managed appropriately. We report a case with
diplopia and ophthalmoplegia of a reversible and temporary nature. We also include a literature review of ophthal-
mologic complications after intraoral local anaesthesia in this paper.
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A fogorvosi-szijsebészeti gyakorlatban végzett helyi ér-
zéstelenitések szama hatalmas. Becslések szerint csak az
Egyesiilt Allamokban évente tébb mint 300 millié intra-
oralis érzéstelenitést végeznek [1]. Ezek kifejezetten biz-
tonsdagos beavatkozdsnak mindésiilnek. A mellékhatdsok
béar aranylag gyakoriak, dltaliban enyhék és dtmenetiek.
Szemészeti szovodmények szerencsére ritkin fordulnak
eld, de akkor komoly ijedelmet okozhatnak mind a paci-
ens, mind a kezelGorvos szdmara [2].

A szemészeti komplikiciok elGfordulisi gyakorisigat
meglehetdsen nehéz megbecsiilni, mivel az esetek tal-
nyomo6 része nem keriil dokumentalasra, az enyhébb for-
mak pedig gyakran nem is kerlilnek észlelésre.
Peniarrocha-Diago és mtsai 14 esetben figyeltek meg
ilyen szovédményt 15-20 ezer, a felsé allcsonton helyi
érzéstelenitésben végzett beavatkozast kovetGen; ez kis-
sé kevesebb, mint a beavatkozasok 0,1%-a [ 3], bar masok
szerint az el6fordulds ennél lényegesen kevesebb [4].

A szemészeti komplikiciék bekovetkezhetnek 6néllo-
an vagy mds tiinetekkel kombinaltan. A leggyakoribb a
diplopia (kett8s latas) [5-8]. Steemen és misai irodalmi
attekintésiikben 131 szovédményes esetet vizsgiltak int-
raoralis érzéstelenitést kovetSen, ezek kozil 77,7%-ban
volt jelen diplopia [9]. Egy masik irodalmi dttekintésben
65 azonositott esetbdl 43 betegnél (66,2%) jelentkezett
kett8s latas [10].

Tobb mint 20%-ban alakul ki ptosis (szemhéjcsiingés).
Mydriasis (pupillatagulat) vagy az abdukcié hidnya 10—
20%-ban észlelhets. Hasonld gyakorisaggal észlelhets és
rendkiviil ijeszt6 az azonos oldali szem vaksaga [11-14].

Miosis (pupillasziikiilet), homadlyos latas, szemiiregi
fijdalom, csokkent pupillareflex 10%-nal ritkabban alakul
ki. Exophthalmus (a szem kidiilledése) és enophthalmus
(mélyen fekvd szem) kivételesen ritkdn kovetkezik be. A
szemtiinetek mellett kozel 10%-ban szdmolnak be az
érintett arcfél kifehéredésérdl is [8, 9].

Szerencsére a szemészeti szovédmények talnyomo
tobbsége atmeneti, és teljes gyogyulds kovetkezik be. A
tiinetek idStartama nagyon valtozatos, néhany perctdl
kezdve hetekig is jelen lehetnek. A mellékhatdsok a leg-
gyakrabban 1-2 6rin beliil megsztinnek vagy jelent8sen
mérséklédnek.

Leirtak azonban stlyos, végleges komplikaciokat is.
Az irodalomban ismertetett elsé szemészeti komplikacié
permanens nervus (n.) oculomotorius bénulds volt [15].
Az egyik szem végleges vaksiga is bekovetkezhet [16,
17].

Esetismertetés

Egy 26 éves nd bal oldali bolcsességfogainak helyi érzés-
telenitésben torténd sebészi eltavolitisit terveztik fog-
szabalyoz6 szakorvosanak kérésére. Anamnézisében 1é-
nyeges kéros eltérés nem szerepelt. A piciens jobb
oldali bolcsességfogait ezt megel6zGen 6 héttel tavoli-
tottuk el szo6védménymentesen. A paciens az érzésteleni-
tésbe és a miitétbe beleegyezett. A fogak és a kornyezd
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szovetek érzéstelenitését az ilyenkor megszokott médon
végeztiik, érzéstelenitSként artikain-hidrokloridot (40
mg/ml, 0,01 mg/ml adrenalin) alkalmaztunk. A fels§
fognal buccalisan 1,6 ml-t injektdltunk az athajlasba a
fog f6lé; palatinalisan a n. palatinus major blokidjit vé-
geztiik 0,2 ml oldattal. Az alsé bolesességfog anesztézia-
jahoz Szokoldczy-féle alsé vezetéses érzéstelenitést vé-
geztiink 1,6 ml érzéstelenitGvel a n. alveolaris inferior és
an. lingualis egyidejii blokddjahoz, valamint a n. buccalis
teriiletét infiltraltuk 0,2 ml oldattal. Mind a négy injek-
ci6 kozben aspiriciéval ellendriztitk a td helyét; egyik
esetben sem tapasztaltunk vérvisszaidramlast.

Koriilbeldl 5 perccel az érzéstelenités utin a paciens
kett@s latasrél panaszkodott. A pupillik egyformak vol-
tak, fényre reagaltak. A szemmozgasok vizsgilatakor bal-
ra tekintéskor a bal szem abdukcidja megsziint, kettds
latast jelzett (1. abra).

A diplopiatdl eltekintve a paciensnek mas panasza nem
volt. A kezelés alatt végig tudatinil volt, nyugodt ma-
radt. Beszéde osszefiiggd, érthetd volt. Az arc mimikaja
nem véltozott. Végtagjait felszolitasra szimmetrikusan
mozgatta.

A pacienst felviligositottuk arrél, hogy ezek a mellék-
hatdsok nagyon ritkdk, és a tiinetek virhatéan spontin
megsziinnek. Felajanlottuk a beavatkozas esetleges elha-
lasztasat, majd kozos konzulticid utin a mitétek elvég-
zése mellett dontottiink. A fogak sebészi eltdvolitisa to-
vabbi komplikicié nélkiil megtortént.

A beavatkozis végére a kettGs latas kissé javult, de fo-
lyamatos tovabbi megfigyelés céljabdl a pacienst a rende-
I6ben tartottuk. A tiinetek kialakuldsa utdn koriilbelil 2
oraval a kettGs latds és a szemmozgdsi zavar gyakorlatilag
teljesen megsziint, a pacienst kisérével otthondba bocsa-
tottuk.

Megbeszélés

Az intraoralis érzéstelenités utdn kialakul6é funkcionalis
szemproblémak patomechanizmusa nem teljesen tisztd-
zott. Feltételezések szerint, ha az érzéstelenit$ az arteria
(a.) meningea medidba jut, akkor az a. ophthalmicin ke-
resztiil az a. centralis retinaebe keriilhet. Ennek elzaré-
ddsa a latéideg gatlasin keresztil féloldali, fijdalmatlan,
hirtelen latasvesztést és a pupillareflex hianyit okozza.

A helyi érzéstelenitSk kétféleképpen gatolhatjik a kiil-
s6 szemizmok miikodését: az izmokra valé direkt terje-
déssel vagy az idegrendszeren keresztiil. A szem mozga-
tasaiban harom agyideg, a n. oculomotorius, a n.
trochlearis és a n. abducens vesz részt. Ezek miikodésé-
nek gitlasa kiillonb6z8 szemmozgasi zavarokhoz vezet.

A leggyakrabban a kovetkez§ teéridkat idézik az iro-
dalomban:

1. A szajnyalkahartya alatti kotészovet erekben gazdag
teriilet, ahol az érzéstelenitd oldat konnyen a vascularis
rendszerbe keriilhet. Amennyiben ez olyan artéridt ér,
amely intracranialisan anasztomézal a kiils6 szemizmo-
kat ellato artériakkal, az izombénuldshoz és ennek kovet-
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A) A piciens szemei elSretekintéskor. B) és C) Balra és balra
felfelé tekintéskor a bal szem abdukcidja elmarad

keztében szemmozgasi zavarhoz, kett6s litishoz vezet-
het [18, 19]. A m. rectus lateralis vérellaitisit az a.
lacrimalis és az a. ciliaris anterior biztositja. Ha az érzés-
telenits ezekbe az artéridkba keriil, akkor az érintett ol-
dalon a szem abdukciéja elmarad.

2. Ha a helyi érzéstelenits a vénds keringésbe kertil,
akkor a plexus venosus pterygoideuson keresztiil a sinus
cavernosusba juthat, és igy gatolhatja a szemmozgato
agyidegek muikodését [20, 21]. Ezek koziil a leggyak-
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rabban a n. abducens érintett, mivel ez az ideg sokkal
inkdbb a sinus cavernosusban, mint annak falin fut, igy
ez a mechanizmus leginkabb a m. rectus lateralis bénula-
sat okozza [9].

3. Az érzéstelenitdtd altal okozott artériasériilés akti-
valja a szimpatikus rostokat, ezaltal a szemizmokat ellaté
erek spazmusit okozza. Ezt az elképzelést timogatja az
a jelenség, hogy gyakran el6fordul az érintett arcfél si-
padtsiga, ami az a. infraorbitalis vasoconstrictija kovet-
keztében alakulhat ki [9].

4. A fels6 fogak buccalis oldalon t6rténd érzéstelenité-
sét kovetSen az anesztetikum direkt terjedéssel érheti el
az orbitat a fossa pterygopalatindbdl a fissura orbitalis
inferioron keresztiil. Palatinalis érzéstelenitéskor az ér-
zéstelenitd a canalis palatinus majoron keresztiil szintén
elérheti a kiils6 szemizmokat [22].

A szemészeti komplikdciok koriilbelil kétharmada a
fels6 6rl6fogak és a kornyezd szovetek anesztézidjara
hasznalt, a fels§ athajldsba adott infiltracios érzéstelenités
kovetkeztében alakul ki. A maradék egyharmad az alsé
allcsonton leggyakrabban alkalmazott tigynevezett alsé
vezetéses érzéstelenités utdn figyelheté meg [2, 14, 23].
Az azonos oldali bolcsességfogak eltavolitdsat gyakran
egyszerre végezziik. Esetiinkben is mind az alsé, mind a
felsé bolcsességfog érzéstelenitése megtortént, igy nem
lehet eldonteni, hogy ezek koziil melyik okozta a kettds
latast.

A fogaszati érzéstelenités pontos idejét nem szokds ru-
tinszerien rogziteni, a szemészeti szovédmény kialaku-
lasakor a tiinetek akut megjelenése és stirgGssége miatt
ritkdn rogzitik a pontos idét, ezért a komplikacié kiala-
kuldsdig eltelt id6re vonatkozo adatok hidnyosak és felte-
het6leg pontatlanok. A dokumentélt esetek 75%-dban 5
percen beliil kialakulnak a mellékhatasok, de leirtak 6rak
vagy napok elteltével kialakulé tiineteket is [9].

Az irodalom szerint a n6k sokkal gyakrabban, 70—
80%-ban érintettek [9, 10, 24]. Steenen felvetése szerint
elképzelhets, hogy anatémiai kiilonbségek vannak a ne-
mek kozott ezen a teriileten [9]. Véleménylink szerint
figyelembe kell venni, hogy a n6k koponyaja atlagosan
kisebb és gracilisabb, mint a férfiaké, ugyanakkor a fog-
orvosi gyakorlatban nagy valészintiséggel ugyanolyan
mennyiségii érzéstelenitd keriil alkalmazasra mind a két
nem esetében, ezaltal a nék relative nagyobb érzésteleni-
t6dozist kapnak, ami a gyakoribb el6forduldst megma-
gyarazhatja.

Az ismertetett esctekben szerepld betegek kora 4 és
73 év kozott véltozik, az dtlagéletkor 29,5 év. A mellék-
hatdsok a 20-30 év kozotti korosztilyban észlelhetSk a
leginkdbb [9]. A bolcsességfogak tilnyomé tobbségét
ebben az életkorban tavolitjuk el, igy egyiltalin nem
meglepd, hogy ez a korosztily érintett a leggyakrabban.

Az irodalom szerint gyakorlatilag minden, a fogaszati
érzéstelenitésben  hasznilt anesztetikum alkalmazasa
utan kialakulhat szemérintettség. Az ismertetett szov6d-
mények tobbsége lidokain- vagy artikaintartalma, érszd-
kit6t is tartalmazo érzéstelenits haszndlata utdn kovetke-
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zett be. A lidokain 1948 6ta van forgalomban, jelenleg a
viligon legelterjedtebb fogaszati érzéstelenits, azonban
egyre tobb fogorvosi praxisban veszi at a helyét az artika-
in, amely kivilé fizikokémiai és farmakolégiai tulajdonsa-
gokkal rendelkezik. A lidokain haszndlatival szembeni
elényei a gyorsabb hatdskezdet a kival6 difftzios tulaj-
donsag kovetkeztében, a tokéletes érzéstelenitGhatds és a
hosszt hatdstartam, bar az irodalom egy része ezt vitatja,
evidenciaalapt tanulményok pedig még nem éllnak ren-
delkezésiinkre [25].

Boynes irodalmi tanulménya szerint 27 olyan szemé-
szeti komplikiciobol, amikor a fels6 allcsont érzésteleni-
tése tortént, 15 alkalommal (55,56%) artikaint alkalmaz-
tak. Véleménye szerint ennck az artikain kivalé diffazids
képessége dllhat a hatterében, melynek kovetkeztében a
fels§ dthajlasba vagy a palatumba adott érzéstelenitd
konnyebben érheti el direkt kotdszoveti terjedéssel az
orbitat [26].

Az artikain 1,8 ml-es ampullakban keriil kereskedelmi
forgalomba csakagy, mint a lidokain, {gy talan nem alap-
talan a feltételezés, hogy a fogorvosok nagy része ugyan-
ugy egy ampullit, igy ugyanolyan mennyiségi(i oldatot
hasznal egy tdjék érzéstelenitésére annak tipusitdl fiig-
getleniil. Ugyanolyan mennyiségii, de hatdsosabb érzés-
telenitd nemcsak az anesztézia mértékét noveli, hanem a
mellékhatisok gyakorisigit és stlyossagit is. Az artikain
egyre szélesebb korben torténd elterjedésével viarhatéan
néni fog a szemészeti szo6védmények szama.

Az érzéstelenitést végzG orvosnak mindent el kell ko-
vetnie az esetleges szovédmények elkertilése érdekében.
A lehetd legkisebb dézist, ugyanakkor elegend$ hatist
anesztetikumot kell alkalmazni, figyelembe kell venni a
péaciens testméretét, az érzéstelenits tipusit. A minél vé-
konyabb ti hasznilata csokkenti az érsériilés veszélyét.
Minden esetben aspiraciot kell végezni az intravascularis
injekcid elkeriilése céljabol.

Ha a legnagyobb elgvigyazatossig ellenére is kialakul
kettds latas vagy mds szemprobléma, akkor az komoly
odafigyelést igényel, miutin akut agyi torténésnek is le-
het a jele. Fontos a vitalis paraméterek (1égzésszam, pul-
zus, vérnyomds, testhémérséklet) monitorozasa, a pici-
ens éberségi szintjének megfigyelése. Lényeges a paciens
megnyugtatasa, pszichés vezetése. Keriilni kell a panikot,
a felesleges vizsgalatok végzését.

Szerencsére a szemészeti szovédmények az esetek tal-
nyomo6 tobbségében dtmenetick. A tervezett beavatko-
zas a paciens hozzdjarulisival az esetek tobbségében
elvégezhetS. Ha a szemtiinetek két 6ran beliil nem eny-
hiilnek, szemészeti szakorvosi vizsgilat javasolt.

Ha a szemproblémakon tal mas panaszok és tiinetek is
jelentkeznek, mint fejfajas, hdnyinger, hanyas, tovabbi
agyidegek bénuldsa, akkor a beteg siirgGsségi esetként
kezelend8. Hasonl6képpen a vitalis paraméterek jelentds
eltérése esetén (nagyon alacsony vagy magas pulzus-
szam, abnormalis 1égzésszam vagy 1égzésmod, kiugréan
magas vagy alacsony vérnyomas, az éberségi szint csok-
kenése vagy hirtelen testhmérséklet-emelkedés) a fog-
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orvosi/szdjsebészeti beavatkozist azonnal meg kell
szlintetni, és a beteget a siirgGsségi osztalyra kell szallit-
tatni. A mentS8k megérkezéséig a beteget megfigyelés
alatt kell tartani a vitalis jelek monitorozasaval és doku-
mentaldsaval.

Kovetkeztetések

Intraoralis érzéstelenités kovetkeztében szemészeti sz0-
védmények ritkdn alakulnak ki. A komplikiciék patome-
chanizmusdval, a megel6zés lehetGségeivel, valamint az
azonnali teenddkkel a kezelGorvosoknak tisztaban kell
lennitik.

Az egyre hatékonyabb helyi érzéstelenitSk terjedése
kovetkeztében az ilyen szovédmények szama virhatéan
novekedni fog. Sulyosabb esetben a szemorvosoknak,
neurolégusoknak, mentd- és siirgésségi orvosoknak is
szerepiik lehet a diagnosztikdban és a paciensek tovabbi
ellatasaban.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka és a kézirat megirasa
anyagi timogatdsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: S. L.: A tanulmany elkészitése.
P. Gy.: Irodalmi attekintés, feldolgozas. P. Z.: A tanul-
mény kiegészitése sajit szakmaterilet szerint. P. T.:
Szakmai vezetés. A cikk végleges valtozatat mind a négy
szerzG elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Error hesternus sit tibi doctor hodiernus.”
(A tegnapi tévedés legyen szamodra ma tanulsag.)
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