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Sazetak

U radu se nastoji procijeniti ovisnost najéeSéih postekstrakcijskih
komplikacija (bol, krvarenje, hematom, edem, alveolitis sicca dolorosa) i
koristenih lokalnih i opéih anestetika.

Istrazivanje je obuhvatilo 319 ispitanika muskog i Zenskog spola u dobi
od 11 do 80 godina. Ukupno je ekstrahirano 447 zuba.

Utvrdeno je da postekstrakcijske komplikacije ne ovise o vazokonstrik-
toru sadrzanom u otopini lokalnih anestetika. Hematom, edem i postekstrak-
cijsko krvarenje ne ovise o vrsti koriStene anestezije. Intenzitet boli je
nizi kada se ekstrakcije izvode u opcoj anesteziji. NeoCekivani ali statis-
ticki znaCajni rezultati u skupini gdje je koristen Cystocain ukazuju na
potrebu daljnjih istrazivanja.

Kljuéne rijeci: postekstracijske komplikacije, anestezija

uvoD

O djelovanju opce i lokalne anestezije odnosno anestetika na razvoj
postekstrakcijskih komplikacija, s posebnim osvrtom na krvarenje, bol,
hematom, edem i suhu alveolu (»dry socket«), u literaturi se mogu naci
kontraverzni podaci, a broj sveobuhvatnih i dokumentiranih radova je
malen (1—19).

Upravo su oprec¢na misljenja iz literature s jedne strane, te odredena
iskustva iz prakse s druge strane inicirali ispitivanje. Ocekivalo se, na-
ime, da ¢e osobito vazokonstriktor imati znacajniju ulogu u razvoju po-
jedinih postekstrakcijskih komplikacija.

Ispitivanje je zamisljeno tako da se kroz seriju rutinskih ekstrakcija,
slu¢ajno odabranog uzorka ispitanika, utvrdi znacaj vrste anestezije (opce,
lokalne), te anestetika sa i bez vazokonstriktora u patogenezi najcescih
postekstrakcijskih komplikacija. Sustinski je zadatak istrazivanja bio ispi-
tati da li je primjena odredene vrste anestezije istovremeno manji/veci
rizik za nastanak najéeséih postekstrakcijskih komplikacija (bol, alveolitis
sicca dolorosa — ~»dry socket«, krvarenje, hematom, edem).
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ISPITANICI 1 POSTUPAK

Ispitivanje je provedeno u Klinici za kirurgiju lica, Celjusti i usta u
Zagrebu u toku 1986. i 1987. godine. Prospektivnom analizom obradeno je
319 ispitanika muskog i Zenskog spola starijih od 10 godina, metodom
sluajnog odabira. Ukupno je ekstrahirano 447 trajnih zuba (tablica 1).

Tablica 1. Broj ispitanika po skupinama
Table 1. Number of subjects according to groups

Skupina

Ispitanici Ukupno
. 1 2 3 4 .
muskarci 39 39 34 24 136
(12,4) (12,4) (10,7) (7,5) (43)
zene 47 64 44 28 136
(14,7) (20,1) (13,8) (8,4) {57)
UKUPNO 86 103 78 52 319
(27,1) (32,5) (24,5) (15,9) (100)

Potreba za jednoobraznim biljeZzenjem i kasnijom interpretacijom po-
dataka inicirala je izradu upitnika prilagodenog automatskoj obradi poda-
taka. Dio podataka uno$en je prije i neposredno nakon ekstrakcije zuba
(opée zdravstveno stanje, stanje usne Supljine, vrsta koridtenog aneste-
tika i tezina ekstrakcije).

Drugi dio upitnika vezan je uz kontrole (2. i/ili 4. dan), na kojima su
valorizirani sljede¢i parametri: bol (vrijeme nastanka, karakter, intenzitet,
vrijeme nastanka maksimalnih boiova), kvaliteta koaguluma (normalan, u
raspadu, ne postoji), krvarenje (lokalizacija i vrijeme nastanka), stanje
alveole, gingive i sluznice, te hematom i edem (lokalizacija i veli¢ina).

Od lokalnih anestetika koriSteni su 2° Xylocain i 2% Xylocain s
epinefrinom 1:80.000 koje proizvodi »Bosnalijek« Sarajevo po licenci Ab-
-Astra, te Cystocain ds (s epinefrinom 1:200.000) kojeg proizvodi »Jugo-
remedija« Zrenjanin. Nadalje, ekstrakcije su se izvodile u opéoj kratko-
trajnoj inhalacijskoj anesteziji preko maske (N,O, O,, Halothan), u intra-
venskoj opcéoj anesteziji (Ketalar, Epontol), te u intubiranih pacijenata
(N,O, O,, Halothan).

Svakom pacijentu su nakon ekstrakcije zuba date detaljne upute o
ponasanju u postekstrakcijskom periodu (zagrizni tampon 20 min, izbje-
gavanje ispiranja usta i konzumiranja vruée hrane, mirovanje, po potrebi
hladni oblozi izvana).

Obrada podataka nacinjena je preko terminala Centra za informatiku
Klinickog bolnickog centra na racunalu DELTA 700/80. Za tabeliranje i iz-
racunavanje Hi®> testa upotrebljeni su programski jezici BASIC+2 i FOR-
TRAN.
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REZULTATI

Ispitanici su podijeljeni u skupine ovisno o tipu koristene anestezije:

— skupina 1: 2% Xylocain (cum adrenalino 1:80.000)

— skupina 2: Cystocain ds (cum adrenalino 1:200.000)

— skupina 3: 2% Xylecain

— skupina 4: inhalacijska opc¢a anestezija (N,O, O,, Halothan) pre-
ko maske (kratkotrajna) ili intubacijom, te opca intravenska ane-
tezija (Keatlar, Epontol).

U tablicama koje slijede skupine ¢e biti prezentirane na opisani na-
¢in zbog potreba statisticke obrade podataka.

Zbog mogucénosti da odredene bolesti utjeCu na pojavu postekstrak-
cijskih komplikacija, biljezeni su i podaci o opéem zdravstvenom stanju.
U skupini ispitanika s poremecéenim opéim zdravstvenim stanjem (endo-
krine i metabolicke bolesti, ateroskleroza, hipertenzija, kardiocirkulatorne
bolesti, bubrezne bolesti i dr.) koristen je u 67 slucajeva (81,7%) Cisti
anestetik (2% Xylocain), budué¢i da bi upotreba vazokonstriktora bila ne-
potrebni rizik s obzirom na njihovo alterirano stanje.

Uzimajuéi u obzir parametre navedene u odjeljku o metodi rada, uspo-
redivat ¢e se skupine lokalnih anestetika s razli¢itim koncentracijama
vazokonstriktora (skupine 1 i 2), skupine lokalnih anestetika sa i bez vazo-
konstriktora (skupine 1+2 u odnosu na skupinu 3), te skupine opée i lo-
kalne anestezije (skupine 1+2+3 u odnosu na skupinu opcée anestezije).

Vrijeme nastanka boli karakteristicno je za svaku skupinu, tako da
se medu njima iskazuju vrlo visoke statisticki znacajne razlike. U sku-
pini 3 bol se najée$ce pojavljuje nakon prestanka djelovanja anestetika,
za razliku od skupine opce anestezije u kojoj se bol pojavljuje nakon
nekoliko sati. Za skupinu 2 je karakteristiCno da se bol relativho ceSce
pojavljuje nakon nekoliko sati i osobito drugi dan, usporedujuci je sa sku-
pinom 1 (tablice 2, 3 i 4).

Vecina ispitanika je u vrijeme nastanka bolova osjetila najjace
bolove. Samo 6 ispitanika, svi iz skupine lokalnih anestezija, osjetilo je
bolove nakon 3—4 dana. Cetrdeset i Cetiri ispitanika (14%0) nisu javili
bol nakon ekstrakcije zuba.

Intenzitet boli prosudivali su ispitanici navodeé¢i numericke vrijedno-
sti od 1 do 5. Skupine u kojima je koristen lokalni anestetik pokazuju
uniformnu raspodjelu intenziteta boli. Ipak, statisticki znacCajna razlika
u intenzitetu boli nakon zahvata pojavljuje se prilikom usporedbe skupina
op¢e i lokalne anestezije (tablica 5).

Kvaliteta koaguluma ekstrakcijske rane pokazuje neocekivano odstu-
panje prilikom usporedbe skupina ispitanika gdje su koridteni lokalni
anestetici s razli¢itim koncentracijama vazokonstriktora. Statisticki zna-
¢ajan broj ispitanika (28) bez koaguluma ili s koagulumom u raspadu
pronaden je u skupini 2 (tablica 6). Relativho veéi broj raspada odnosno
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Tablica 2. Vrijeme nastanka boli za ispitanike skupina 1 i 2
Table 2. Time of the onset of pain in subjects from groups 1 and 2

Vrijeme Skupina
nastanka Ukupno
boli 1 2 Ostalo
bez bolova 9 17 18 44
(2,8) (5,3) (5,6) (13,7)

neposredno nakon
prestanka djelovanja

anestezije
66 60 62 319
(20,7) (18,9) (19,5) (59,1)
nakon nekoliko 11 15 49 75
sati (3.4) 4,7 (15,4) (23,5)
drugi dan 0 11 1 12
(26,9) (32,3) (40,8) (100)
UKUPNO: 86 103 130 319
(26,9) (32,3) (40,8) (100)
Hi? = 49.3900
p < 0,001

Tablica 3. Vrijeme nastanka boli za ispitanike skupine lokalnih anestetika’
sa i bez vazokonstriktora

Table 3. Time of the onset of pain in subjects receiving local anesthetics
with or without vasoconstrictor

Vrijeme Skupina
nastanka Ukupno
boli 1+ 2 3 Ostalo
bez bolova 26 11 7 44
(8,1) (3.4) (2,2) (13,7)
neposredno nakon
prestanka djelovanja
anestezije
126 59 3 188
(39,5) (18,6) (1) (59,1)
nakon nekoliko 26 7 42 75
sati (8,1) (2.2) (13,2) (23,5)
drugi dan 11 1 0 12
(3.4) (0,3) (3,7)
UKUPNO: 189 ) 78 52 319
(59,1) (24,5) (16,4) (100)
Hi2 = 132.3000
p < 0,001
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Tablica 4. Vrijeme nastanka boli za ispitanike skupina opce

i lokalne

anestezije
Table 4. Time of the outset of pain in subjects given general and local
anesthesia
Vrijeme Skupina
nastanka Ukupno
boli 1+2+3 4
bez bolova 37 7 44
(11,6) (2,1) (13,7)
neposredno nakon
prestanka djelovanja
anestezije
185 3 188
(58,1) (1) (59,1)
nakon nekoliko sati 33 42 75
(10,3) (13,2) (23,5)
drugi dan 12 0 75
(38,7) (3,7)
UKUPNO: 267 52 319
(83,7) (16,3) (100}
Hi¢ = 128.0000
p < 0,001
Tablica 5 — Intenzitet holi za skupinc opée i lokalne anzstezije

Table 5. Severity of pain in groups receving general and local anesthesia

Intenzitet boli Bkuplng Ukpno
14243 4
0 37 7 44
(11,6) (2,1) (13,7}
1 64 21 85
(20,1) (6,6) (26,7}
2 66 18 84
(20,7) (5,7) (26,4)
3 70 6 76
(22) (1,9) (23,9)
4 19 0 19
(5,9) (5,9)
L) 11 0 11
(3,4) (3.4)
Ukupno: 267 52 319
(83,7) (16,3) (100)
Hi% = 18.3900
p <0.05
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Tablica 6. Stanje koaguluma za ispitanike skupina 1 i 2
Table 6. The state of coagulum in subjects from groups 1 and 2

Stanje Skupina
koaguluma 1 2 Ostalo Ukupno
normalan 75 75 124 274
| (23,5) (23,5) (38,9) (85,9)
u raspadu 8 15 5 28
(2,5) (4,8) (1,6) (8,9)
ne postoji 3 13 1 17
(0,9 (4) (0,3) (5.2)
Ukupno: 86 103 130 319
(26,9) (32,3) (40,8) (100)
Hi2 = 30.2100
p < 0,001

nepostojanja koaguluma zabiljezen je u skupinama gdje su koriSteni lo-
kalni anestetici s vazokonstriktorom u odnosu na skupinu gdje je koristen
¢isti anestetik (tablica 7). Suprotno ocekivanjima, u skupini opée aneste-
zije nije dobivena statisticki znacajna razlika u kvaliteti koaguluma prema
skupinama lokalnih anestetika, mada su razlike uocljive (tablica 8).

Raspad, pa Cak i nepostojanje koaguluma u ekstrakcijskoj rani, pro-
tivno ocekivanjima, nije uvijek bio praéen bolovima intenziteta 4—5. U
tim sludajevima nije se razvila klinicka slika alveolitisa. Cak 18 ispita-
nika skupine 2 s raspadnutim odnosno nepostojeé¢im koagulumom ima

Tablica 7. Stanje koaguluma za ispitanike skupina lokalnih anestetika sa
i bez vazokonstriktora

Table 7. The state of coagulum in subjects receiving local anesthetics with
or without vasoconstritor

Stanje Skupina Ukubno
koaguluma 142 3 Ostalo :
normalan 150 78 51 274
47) (22,9) (16) (85,9)
u raspadu 23 4 1 28
(7,2) (1,3) (0,3) (8,8)
ne postoji 16 1 0 17
(5) (0,3) (5.3)
Ukupno: 189 78 52 319
(59,2) (24,5) (16,3) (100)
Hi2 = 19.9600

p <0,05
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Tablica 8. Stanje koaguluma za skupine opcée i lokalne anestezije
Table 8. The state of coagulum in groups receiving general and local

anesthesia
Stanje Skupina
koaguluma 14+2+3 4 Bt
normalan 223 51 274
(69,9) (16) (85,9)
u raspadu 27 1 28
(8,5) (0,3) (8,8)
ne postoji 17 0 17
(5.3) (5,3)
Ukupno: 267 52 319
(83,7) (16,3) (100)
Hi? = 7.9790
p > 0,05

intenzitet bolova 1—3. Statistic¢ki znacajna raziika u odnosu na ispitanike
s istim parametrom u skupini 1, utvrenda je egzaktnim testom po Fische-
ru (p = 0,01612; p < 0,05).

Kriteriji za dijagnostiku alveolitisa bili su slijedeéi: raspad, odnosno
nepostojanje koaguluma, te iradirajuéi i pulzirajuéi bolovi intenziteta 4—o5.
Evidentirano je 15 ispitanika s alveolitisom, §to predstavlja u¢estalost od
3,3% (tablica 9). Nije se iskazala statisticki znacajna razlika medu sku-

Tablica 9. Ucestalost ispitanika s alveolitisom po spolu i lokalizaciji
Table 9. Prevalence of subjects with alveolitis according to sex and

localization
Gornja Geljust Donja celjust
Skupina - rn.Ja ejlvl - onan é Juv —  Ukupno
muskarci Zene muskarci Zene

1 1 1 0 1 3
(6,7) (6.7) (6,7) (20)

2 0 3 1 6 10
(20) (6,7) (40) (66,7)

3 0 2 0 0 2
(13,3) (13,3)

Ukupno: 1 6 1 7 15
(6,7) (40) (6,7) (48,7) (100)

pinama opcée i lokalne anestezije (Hi*= 3.0650; p > 0,05). NajviSe alveo-
litisa pojavilo se u skupini 2 i tu se pojavljuje statisticki znacajna razlika
prema skupini 1 (Hi* = 8.9590; p < 0,05).

Postekstrakcijsko krvarenje pojavilo se u 25 ispitanika i mahom je
bilo primarnog karaktera (tablica 10). Visoka statisticki znacajna razlika
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Tablica 10. Postekstrakcijsko krvarenje u ispitanika skupina lokalnih
anestetika sa i bez vazokonstriktora

Table 10. Post-extraction hemorrhage in subjects receiving local
anesthetics with or without vasoconstrictor

Postekstrakcijsko Skupina Ukuzna
krvarenje 142 3 Ostalo P
primarno 7 13 1 21
(28) (52) (4) (84)
intermedijarno 2 0 0 2
(8) (8)
sekundarno 0 2 0 2
(8) (8)
Ukupno: (36) (60) (4) {100)
9 15 1 25
Hi% = 25.2000
p < 0,01

(Hi* = 25.2000; p < 0,01) javlja se izmedu skupina gdje su koristeni lo-
kalni anestetici sa i bez vazokonstriktora.

Hematom i edem nisu iskazali povezanost s promatranim skupinama
ispitanika.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Rezultati su pokazali da promatrane postekstrakcijske komplikacije
nisu tako znaCajno vezane uz vrstu izabrane anestezije kao $to se to u
dijelu literature navodi ili se mozda ocekivalo prije ispitivanja. Posebno
se to odnosi na vazokonstrikior sadrzan u otopinama lokalnih anestetika.
Pokazalo se da njegova uloga u patogenezi promatranih komplikacija nije
bitna. To proizlazi iz sljedeéih &injenica.

Prilikom procjene kvalitete koaguluma za skupine opce i lokalne ane-
stezije, nisu dobivene statisti¢ki znacajne razlike izmedu tih skupina. Do
neoc¢ekivanih se nalaza doslo prilikom usporedbe skupina gdje su kori$teni
lokalni anestetici s razli¢itom koncentracijom vazokonstriktora. Statistic-
ke znacajnosti u broju raspadnutih odnosno nepostojeéih koaguluma, te
u broju alveolitisa dobivene su u skupini s manjom koncentracijom vazo-
konstriktora. Ocekivalo se da ¢e promatrani parametri biti vezani uz sku-
pinu gdje je koristen ksilokain s 2,5 puta vecom koncentracijom vazo-
konstriktora. Stoga se niti statisticka znacajnost koja se pojavila prilikom
usporedbe skupina sa i bez vazokonstriktora ne moze okarakterizirati kao
objektivna sveza kvalitete koaguluma i vazokonstriktora, buduéi da je ona
normalna posljedica neocekivanih nalaza u skupini 2, gdje je koriSten cisto-
kain s epinefrinom. lako se u veéem dijelu oralnokirurske literature na-
gladava povezanost kvalitete koaguluma i alveolitisa s vazokonstriktorskim

248 Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 4, 1990.



T. Svajhler, G. Knezevié Postekstrakcijske komplikacije i anestezija

djelovanjem adrenalina sadrzanog u otopinama lokalnih anestetika (8—14),
rezultati ovog rada ne samo da devalviraju visoko rangirani polozaj vazo-
konstriktora na ljestvici etioloskih faktora postekstrakcijskih komplikacija,
nego ga gotovo sasvim iskljuuju. Sliénih nalaza u literaturi je malo (15—
—18).

I fenomen reaktivne vazodilatacije u patogenezi postekstrakcijskog
krvarenja, a kao posljedica vazokonstriktorske aktivnosti (3, 12), nije pro-
nasao svoju potvrdu u dobivenim rezultatima. Kod ispitanika skupine 3,
gdje je zabiljeZena najviSsa frekvencija krvarenja, iskazala se statisticki
znacGajna razlika prema skupinama 1 i 2. Visoki postotak ispitanika te
skupine (81,7%) ima poremeceno opcée zdravstveno stanje i starije je
dobi, pa su navedeni faktori, dakako uz eksirakcijsku traumu, glavni uz-
rocnici krvarenja.

Edem kao posljedica ekstrakcije zuba ne varira s tipom koriStene
anestezije, a dobiveni rezultati su ocekivani.

Hematom se pojavio u 3 ispitanika (0,9%). lako su svi registrirani
u skupini 2, ne smatramo to znacajnim veé¢ slucajnim nalazom.

Gotovo svi oralnokirurski zahvati pra¢eni su odredenim stupnjem boli.
Intenzitet boli je veéi nakon zahvata u lokalnoj anesteziji u odnosu na
opéu (8), a ta je razlika iskazana u radu kao statistic¢ki znacajna. Rezultat
je ocekivan, budué¢i da se u opcoj anesteziji ne vrsi infiltraranje tkiva
anestetikom, a nema ni vazokonstriktora, te popratne ishemije i acidoze
koju on prouzro€uje. Drugih znacajnijih razlika izmedu skupina nema, bu-
du¢i da je doSlo do uniformne raspodjele intenziteta boli po skupinama,
pa nalaz drugih autora (5) nije potvrden.

Sto se tiCe vremena nastanka boli, zamije¢eno je da se u skupini
opée anestezije bol ¢eSée javi nakon nekoliko sati. To je normalan nalaz
i statisticki znacajan prema skupini lokalne anestezije, a rezultat je dje-
lovanja opéih anestetika na organizam i poslije budenja (recovery period).
U skupini 3 bol se pojavljuje neposredno nakon prestanka djelovanja ane-
stezije. Razumljiva je i statisticki znacajna razlika prema lokalnim aneste-
ticima s vazokonstriktorom koji se sporije resorbiraju i zato dulje djeluju.
U skupinama lokalnih anestetika s vazokonsiriktorom, bol se relativno
¢eSée pojavljuje nakon nekoliko sati i drugi dan u ispitanika kod kojih
je koristen cistokain s epinefrinom i ta je razlika statisticki znacajna
prema skupini ksilokaina s epinefrinom.

Na temelju prezentiranih rezultata mogio bi se zakljuc¢iti da vazo-
konstriktor u otopinama lokalnih anestetika ne utjeCe na pojavu proma-
tranih postekstrakcijskih komplikacija. Medutim, to ne iskljucuje i sam
anestetik, odnosno njegovu eventualnu ulogu u Sarolikom mozaiku etio-
loskih faktora promatranih komplikacija. Osobito se to odnosi na pore-
mecaje u kvaliteti koaguluma i posljedi¢no produZeno cijeljene ekstrak-
cijskih rana (20, 21). Smatramo da bi bilo vrijedno raspraviti i dodatno
analizirati kemijski sastav lokalnih anestetika, njihov pH, te konzervans,
njihovu miotoksi¢nost i djelovanje na lokalnu tkivnu mikrocirkulaciju, te
eventualnu povezanost s bakterioloskom florom. Ovakva razmigljanja po-
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taknuta su neocekivanim nalazima vezanim uz skupinu ispitanika gdje je
korigten cistokain s epinefrinom.

Ne tvrdeci, dakle, da klju¢ problema patogeneze postekstrakcijskih
komplikacija lezi upravo u izboru anestezije, ipak smatramo da definitivni,
precizni i sveobuhvatni odgovori u svezi s navedenom interakcijom nisu
doneseni, Sto predstavlja izazov za nova istrazivanja.

POSTEXTRACTION COMPLICATIONS AND THE CHOICE OF ANESTHESIA
Summary

The aim of the investigation is to evaluate the dependance of the
most frequent postextraction complications (pain, hemorrhage, hematoma,
swelling and dry socket) in relation to the choice of ansthesia.

The total of 447 teeth was extracted in 319 male and female persons
between 11 and 80 years of age.

The most important conclusion of the investigations is that vasocon-
strictor in local anesthetic solutions does not influence the incidence of
postextraction complicatinos. Clot disturbance, higher incidence of dry
socket and unpredicted time of pain appearance were found in the local
anesthetic group with lower concentration of vasoconstrictor. Statistically
signifcant difference between local and general anesthesia does not exist
in relation to blod clot disturbances, although a great number of clot fails

is evident in local anesthetic group.
The pain intensity is lower when teeth extraction were performed

under general anesthesia.

Key words: postextraction complications, anesthesia
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