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lako se primjena lokalne anestezije
smatra relativno sigurnim zahvatom u
svakodnevnoj praksi doktora dentalne me-
dicine, njene se komplikacije povremeno
doga&aju i najiskusnijim klini¢arima. In-
cidencija komplikacija, prema razli¢itim
autorima, iznosi od 4,5 % (1) do 26,2%
(2). Lokalne se komplikacije pojavljuju na
mjestu primjene samog anestetika. U ve-
¢ni su slu¢ajeva reverzibilne. Pojedine se
Jokalne komplikacije, prema istraZivanju
Akifuddina i Khatoona iz 2015, godine, u
praksi pojavljuju rjede od ostalih (3).

Iznenadni gubitak sluha

Ova je komplikacija zabiljezena nakon
primjene lokalne anestezije po Gow-Gates
rehnici (4) i nakon anestezije gornjih kut-
njaka na ipsilateralnoj strani (5). Patofizio-
logija iznenadnog gubitka sluha ukljuéuje
smanjenu krvnu opskrbu ili virusnu upalu
unutarnjeg uha (5). Cortijeve stanice su
osjetne stanice s aktivnom izmjenom tva-
ri i ovisne su o dobroj opskrbi kisikom i
hranom (6). Iako sam uzrok ovog doga-
daja nije u potpunosti razjagnjen, postoje
pretpostavke da izmedu zubi i uha postoji
komunikacija putem nociceptivnih aferen-
tnih signala koji putem trigeminalnog Zivea
uzrokuju refleks u unutarnjem uhu. Stres,
koji je Eesta pojava kod stomatoloskih za-
hwvata, navodi se kao jedan od ¢imbenika
koji narugava vaskularizaciju unutarnjeg
uha (6). Nadalje, vazokonstriktor u ane-
stetiku mogao bi prouzrotiti lokalni vazos-
Pazam ogranaka arterije auditorije interne
U puznici (5). Intraarterijska primjena bi
mogla uzrokovati rerrogradnu cirkulaciju
anestetika sve do bifurkacije karotida gdje
se distribuira putem unutarnje karotidne
arterije do sredi$njeg Zivéanog sustava, §to
bi bilo moguée obja$njenje slugnih i vidnih
Smetnji nakon anestezije (7). Uzroci ra-
koder mogu biti hematom, loge izvedena
tehnika koja uzrokuje traumu tkiva i upa-

lu, anaromske varijacije medu pojedincima

ili njthova kombinacija (4). Iznenadni je
gubitak sluha Cesto povezan s tinitusom,
oSamudenos$éu, vrtoglavicom, osjecajem
pritiska u uhu i glavoboljom. Otprilike
10% pacijenata s vrroglavicom ima osjeéaj
mucnine i povradanje. Za stomatologa je
vtlo vazno da bude svjestan ove moguée
komplikacije te da rano upudivanje speci-
jalistu otorinolaringologu moZe dovesti do

pobolj$anja i oporavka sluha (5).

Lom igle

Vjerojatnost nastanka loma igle sma-
njuje se upotrebom boljih materijala i s
iskustvom lije¢nika. Veéina se lomova
igle dogada prilikom primjene anestezije
na donji alveolarni Zivac s najéed¢om lo-
kacijom slomljenog fragmenta u pterigo-
mandibularnom prostoru (8). Bududéi da
igla, ako se na vrijeme ne ukloni, uslijed
funkeije govora i Zvakanja moZe migrirati,
navode se slucajevi kod kojih se igla nas-
la &ak i u vanjskome slusnom kanalu (9).
Prema Malamedu (10), glavni uzrok loma
igle je savijanje prije insercije. Drugi je mo-
gudi uzrok nagli pokret pacijenta, pogoto-
vo ako igla prolazi kroz midi¢ ili dodirne
periost. Upotreba dovoljno dugih igala za
pojedinu tehniku te izbjegavanje promje-
ne smjera nakon insercije u tkivo bitni su
preventivni koraci. Nadalje, tanje su igle,
(30-gauge) podloznije lomu te po novijim
istrazivanjima nisu, kako se nekad smatra-
lo, ugodnije za pacijenta od 27-gauge igala
(11). Igla se ne smije inserirati do samog
kraja te bi 5 mm duZine igle trebalo ostari
izvan tkiva. Rizik od naglog pokreta je veéi
kod djece te je ¢vrsta stabilizacija glave vlo
vazan korak tijekom primjene anestezije.
Ako je vidljiva golim okom, igla se uklanja
hemostatom, Medutim ako je cijela igla
duboko u tkivu, pokusaj vadenja rezultira
dubljom migracijom igle u tkivo. Buduéi
da migraciju potiu pokreti gutanja i Zva-
kanja kod takvih je slu¢ajeva preporuéjivo
da bar otvaranje usta prije uklanjanja igle

bude minimalno te da se zahvat izvede

pod opéom anestezijom (12).

KozZne promjene

Promjene na kozi se opisuju kao po-
vidinske erozije koZe brade (13) te bijede
povriine na licu (14) (15) i nepcu (14),
u podrudju opskrbe maksilarne arterije
tj. njenih ogranaka. Kod svih je slucajeva
bila primjenjena mandibularna anestezija.
Kada se igla nalazi u pterigomandibular-
nom prostoru, moZe nai¢i na maksilarnu
arteriju ili na njen ogranak, donju alveolar-
nu arteriju. Kontakt izmedu igle i arteri-
je rezultira prolaznom ishemijom koja se
manifestira kao neugoda i bljedilo koze.
Nadalje, perivaskularna primjena moZe
dovesti do stimulacije simpatickih Ziv-
anih spletova oko arterije i posljedi¢no
uzrokovati vazospazam, koji takoder vodi
do trenutne ishemije i bljedila. (13) Adre-
nalin u anestetiku, djelujuéi na K receptore
koZe i sluznica, moZe izazvati konstrikciju
krvnih Zila (15), kao i intraarterijska pri-
mjena koja uzrokuje kontrakeiju glatkih
mi§iéa krvnih Zila putem istih receptora
(13). Prilokain se spominje kao uzro¢nik
nekroze koze zbog njegovog farmakolos-
kog djelovanja. Naime, on utjece na peri-
fernu mikrocirkulaciju preko oslobodenog
dusikovog oksida (NO), a pri veéim koli-
¢inama djeluje citotoksi¢no izravnom tok-
si¢noséu ili reakcijom sa superoksidom te
na taj nacin pridonosi nekrozi koze (16).
Trauma Zivca, kao i stres, mogu prouzro-
¢t reaktivaciju herpesa zostera koji za
posljedicu ima koZne manifestacije (10).
Erozije na bradi, u prikazu slu¢aja (13),
pokazale su znakove cijeljenja nakon 72
sata, dok su blijeda podrudja nestala na-
kon 30 minuta (14) (15). Kada dode do
ovakve neocekivane reakcije, treba odmah
izvudi iglu 1 prestati s primjenom anesteti-
ka. Unato¢ negarivnoj aspiraciji, moguce je
da se igla uvede incravaskularno prilikom

pomaka zbog pritiska na klip. Na srecu,
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mali volumen lokalnog anestetika unesen
u krvnu Zilu sistemno ima zanemariv ili
nikakav $tetan ucinak. lako simptomi za
pacijenta i terapeuta mogu izgledati kao da
se radi o ozbiljnoj komplikaciji, potrebno
je samo uvjeriti pacijenta u dobar ishod
buduéi da su pojave prolazne i bez dugo-
ro¢nih posljedica (14).

Lezije nepca

Komplikacija, koja se najéesce odituje
kao nekroti¢na ulceracija, u novije se vrije-
me najcedce spominje pri anesteziji nepca
od strane nestru¢nih stomatologa u Indi-
ji (17, 18), premda se ona moze dogoditi
i najiskusnijem lije¢niku. Poveéani tlak
pritiska prilikom prebrze i/ili forsirane
aplikacije lokalnog anestetika uzrokuje
bol i osjetljivost u podrudju primjene (18).
Komplikacije, kao $to su nekroza tkiva,
mogu se dogoditi nakon prebrze aplikaci-
je lokalnog anestetika, pogotovo onih koji
sadrZavaju vazokonstrikeor (10). Naime,
vazokonstrikror u lokalnom anestetiku
smanjuje opskrbu tkiva kisikom i potice
stvaranje kiselih nusprodukata metabo-
lizma (17). Alergijske se reakcije mogu
otitovati kao citkumferentne lezije, a znat-
no su tjede pojavom amidnih lokalnih
anestetika, npr. lidokaina. Postanesteticke
se intraoralne lezije takoder mogu poja-
viti zbog reaktivacije rekurentog aftoznog
stomatitisa i herpesa simpleksa nakon
bilo koje traume tkiva. Kroni¢na ulcera-
cija mekih tkiva uni§tava palatinalnu kost
ostavljajudi za sobom nekroti¢ni sekvestar
palatinalne kosti koji na kraj u dovodi do
perforacije nepca. Lije¢enje pacijenata s
postanestetickim intraoralnim lezijama je
konzervativno i sastoji se od upoznavanja
pacijenta sa stanjem, propisivanja analgeti-
ka i/ili topikalnih antiseptika/anestetika.
U vedini slu¢ajeva cijeljenje se pojavljuje
nakon 10 dana od pojave lezije. U nekim
slucajevima, kada ulkus ne cijeli, izvodi
se kirurska intervencija. Veliki se defekti
nepca mogu zatvoriti jezi¢nim presadkom
(18). Ponavljane palatinalne anestezije i
otopine s visokom koncentracijom epi-
nefrina (1:50,000; 1:30,000) bi se trebale
izbjegavati (18). Epitelnu deskvamaciju,
koja je takoder oblik nepcane lezije, moze
prouzroditi topikalni lokalni anestetik koji
je primjenjivan na tkivu dulje od preporu-

¢enog vremena (18). Anestetik treba pri-
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mjenjivati polagano (1 mL kroz 60 sekun-
di) (10). Kao alternativa, anestetici koji ne
sadrZe vazokonstriktor, kao 3% mepivaka-
in, mogu udinkovito anestezirati nepce bez

opasnosti nekroze mekih tkiva (18).

Anatomske varijacije

Neuspje$na se anestezija donjeg alve-
olarnog Zivca klasi¢nom metodom moZe
dogoditi 1 najiskusnijem klini¢aru. Ana-
tomske su varijacije, jedan od glavnih mo-
guéih uzroka, uz lode izvedenu tehniku te
akutnu lokalnu infekciju (19). Donedavno
su se pojedine varijacije, upotrebom pano-
ramskih snimki kao dijagnosticko sred-
stvo, smatrale rjedim pojavama s inciden-
cijom 0d 4,20% (20). Danas se upotrebom
CT 1CBCT uredaja otkrilo da su varijacije
puno ¢e§éa pojava u populaciji (prosje¢no
16,25%) (20). Dodatnu inervaciju donjim
kutnjacima mogu pruZiti milohioidni Zi-
vac, bukalni Zivac i veliki Zivac uske iz cet-
vikalnog spleta (19). Nadalje, uzroci mogu
biti dvostruki mandibularni kanali s inci-
dencijom <1% po rezultatu panoramskih
snimki, odnosno 10.2%-65% po rezultatu
CBCT-a (21) te trostruki ogranci Zivca
u kanalu (5,8%) (21). Kod odraslih otvor
mandibule se nalazi iznad okluzalne povr-
§ine, a kod djece se pak moze nadi ispod
ili u razini okluzalne povrsine. IstraZivanja
su pokazala da se igla prilikom mandibu-
larne anestezije kod odraslih treba uvesti
prosje¢no 21 mm u tkivo, a kod djece 15
m (12). Prema Malamedu (10}, §to je
promjer Zivca kojeg Zelimo anestezirati
vedi, time 1 volumen anestetika apliciran u
tkivo mora biti vedi, Progeniéna mandibu-
la obi¢no ima lingulu pozicioniranu iznad
criste temporalis, §to oteZava inserciju igle
na to¢nu visinu. U cakvim je sludajevima
indicirana insercija igle iznad uobidajenog
mjesta (19). Ako anestezija konstantno ne
uspijeva, klju¢no je da terapeut razmotri je
li problem u samoj tehnici kao i moguée
anatomske varijacije. Gow-Gates tehnika
se pokazala uspjesnom prilikom postoja-

nja varijacija u > 95% sluéajeva (10).

Produljeno djelovanje anestezije

Normalan osjeéaj utrnurosti nakon
lokalne anestezije je individualan, ali u
prosjeku traje nekoliko sai ili dana nakon
apliciranja lokalnog anestetika, a ukoliko

se oduzi na vige dana, tjedana ili ¢ak mje-

seci (pri hiperreakciji) onda on predstavlja
potencijalni problem (10). Osim utrnu-
tosti, mogudi simptomi su oteklina, trnci,
svrbez, kao i oralne disfunkeije kao §to sy
ugriz u jezik, slinjenje, gubitak okusa te
govorne smetnje (10). Produljeno djelova-
nje anestetika &sto je senzoricki problem
koji nastaje nakon aplikacije anestetika
endoneurij §to mehanicki osteti Zivac, ali i
sam anestetik moze kemijskim sastavom
mijenjati provodljivost kroz Zivac uzro-
kujuéi produljeno djelovanje anestezije,
Najéesée su zahvadeni mandibularni (1/3)
1 lingvalni Zivac (2/3) (22). Veéi rizik za
lingvalni Zivac moZe se objasniti time da je
kod otvorenih usta on dobro uoéljiv i samo
nekoliko milimetara od povr§ine mukoze i
nema kostanu zastitu, za razliku od donjeg
alveolarnog Zivea koji ima lingulu koja ga
§titi od moguce ozljede iglom (23). Produ-
lieno djelovanje anestezije ovisi proporci-
onalno o koli¢ini anestetika, pogotovo pri
vedim koncentracijama anestetika (3% i
4%) (23) i obrnuto proporcionalno o isku-
stvu terapeuta. Manje iskustvo terapeuta
povecava rizik od produljene anestezije,
¢ak 6 puta (23). Tredi ¢imbenik je vrsta
anestetika, tako su primjerice prilokain
(3%) i artikain (4%) &edée uzrokovali pro-
duljenoc djelovanje anestezije nego lidokain
(2%) (24).

Uzroci su produljenog djelovanja tako-
der i trauma Zivca, hematom te neurotok-
si¢no djelovanje anesterika.

Traumu iglom pacijenti doZivljavaju
kao elektrosok u podrugju zahvadenog Ziv-
ca, a nastaje Jaceracijom Zivca injekcijskom
iglom koja ofteti perineuriij ili rupturira
endoneurjj uzrokujudi traumu Zivea (22),

Hematom nastaje traumom intraneu-
ralne krvne zile, pri tome dolazi do izlaska
kevi u ekstravaskularni prostor ili dolazi
do procesa zgrugavanja unurar Zivca. Na-
staje hematom koji vr$i pritisak na Zivéana
vlakna unutar epineurijuma ili pak izvana
pritiSce Zivac i ometa normalnu krvnu op-
skrbu te uzrokuje njegovu traumu (24).
Izvana je vidljiv hemarom, a prema Ma-
lamedu moguce komplikacije su trizmus,
bol i oteklina (treba primijeniti pritisak na
strani krvarenja unutar 2 min da se izjed-
na¢i ekstravaskularni i intravaskularni
tlak kako bi krvarenje prestalo) (10). Sve

promjene prolaze spontano unutar 7 do
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14 dana (30). Pacijentu kazemo da stav-
Jja hladne obloge i pije antibiotike Sirokog
sprektra zbog toga §to je krv u hemaromu
odli¢no hranilidte za bakterije (10) (30).

Neurotoksi¢no djelovanje samog ane-
secrika nastaje ako je lokalni anescerik apli-
ciran intrafascikularno, pa direktno kemij-
sko djelovanje uzrokuje demijelinizaciju,
dcgeneraciju aksona i upalu Zivéanih vla-
kana, a kao posljedica toga je popustanje
siveano-krvne barijere i pojave edema koji
uzrokuje ishemiju (22). Indirektno djelo-
vanje preko krvne opskrbe Zivea je promje-
na metabolizma anestetika koji proizvodi
alkohol u okolici zivca. Odredeni su testovi
za utvrdivanje opsega ostecenja Zivca koji
se temelje na subjektivnom pacijentovom
osjecaju i iskustvu terapeuta (22). Pinprick
test- oftrim predmetom se prolazi preko
koze pacijenta kojim se ispituje podraZaj
na receptore za bol u kozi (22). Von Frey's
hairs test- za registraciju dodira i sile pri
kojem se prelazi nitima po koZi razli¢itih
promjera, a §to je oStecenje vece to ce biti
potrebne niti veéeg promjera da bi pacijent
percipirao dodir (22). Minnesota ther-
mal disks- za petcepciju topline, najéesce
rransfer od bakra, stakla, nehréajudi eelik,
polivini klorid (22). Osjet okusa moZemo
ispitati primjenjujuct slatke, slane, kisele i

gorke namirnice.

Spontani se prolazak ocekuje u roku 8
tjedana (85% do 94% slucaja) (22), vita-
min B pomaze u cjeljenju Zivca (23) kao i
toplina koja ubrzava reapsorpciju i skracu-
Je djelovanje anestetika. U nekim slu¢ajima
perzistira do 6 mjeseci ili u vrlo malom po-
stotku ostaje trajno (24).

Infekcija

Vtlo je rijetka komplikacija nakon uvo-
denja uporabe sterilnih jednokratnih igala,
a uzrok je kontaminacija igle prije davanja
10kalnog anestetika do koje uvijek dolazi
dodirom igle i sluznice §to se ne moze pre-
venirati, ali nije ni znacajno jer normalna
flora usne Supljine ne dovodi do infekcije
(10). Uzroci su nepravilnost izvodenja
tehnike ili neispravna priprema tkiva za
anesteziju kao $to je aplikacija anestetika u
upaljenom podruju (10) ili ako je lokalni
anestetik injiciran pod pritiskom, kao kod
Anestezije periodontnog ligamenta, bududi

dasila kojom se djeluje moZe prenijeti bak-

terije u okolno zdravo tkivo te tako $iriti
infekciju. Pacijenti se Zale na postinjekcij-
sku bol (10). Lijecenje se provodi primje-
nom topline, analgeticima, antibioticima,
relaksacijom misiéa te psihoterapijom

ukoliko je potrebna (10, 30).

Pareza licnog Zivca

Pareza li¢tnog Zivca moze biti trenutna,
nastaje apliciranjem anestetika u duboki
dio parotidne zlijezde gdje prolaze termi-
nalni ogranci linog Zivea (25). Nadalje,
zbog previde distalnog usmjerenja igle kod
provodne anestezije, previsokog uboda
kod Akinosi anestezije (30) ili anatomskih
varfjacija li¢nog Zivca, kada ga parotidna
zlijezda ne obuhvaéa (23). Druga, kasna
reakcija posljedica je stimulacije vaskular-
nog simpatickog refleksa otopinom ane-
stetika 1 njegovim razgradnim proizvodi-
ma ili mehani¢kim podraZajem same igle
(25). Simpaticki refleks povezan s vanj-
skom karotidnom arterijom komunicira sa
spletom oko stilomastoidne arterije na ula-
zu u parotidnu zlijezdu. Kasnija stimulaci-
ja spleta dovodi do odgodenog refleksnog
spazma krvnih Zila koje opskrbljuju li¢ni
zivac, rezultirajuéi ishemijskim neuritisom
i sekundarno edemom (25). Treéa reakci-
ja je reaktivacija latentne virusne infekcije
uzrokovane herpes simpleksom (19.3%)
ili vari¢elom-zooster (18.7%) koja moze
uzrokovati upalu neuralne ovojnice i po-
sliedi¢no parezu licnog Zivea (25). Zbog
gubitka motori¢ke funkcije midiéa ekspre-
sije lica te strane klinicki se pareza facialisa
manifestira nemoguéno§éu zatvaranja oka
i treptanja, gubitak nazolabijalne brazde
(prelijeva se slina iz objesenog kuta usana),
nemoguénost micanja usana, obrva i vjeda,
gelo nije naborano (razlika od mozdanog
udara) (25). Nakon nekoliko sati popusta
djelovanje anestetika (2-4 sata, ovisno o
volumenu anestetika i neposrednoj blizini
lienog Zivea), $to dovodi do prolaska nasta-
lih promjena. Potrebno je koristiti mast za
oko ili umjetne suze, prednizolon, steroidi,
aciklovir, akupunkturuy, elekeroterapiju,
barokomoru, vijezbe lica, botulinski tok-
sin, a ukoliko pacijent nosi kontaktne leée
potrebno ih je izvaditi. Postavlja se pitanje
problematike monoterapije steroidima ili
antivirusnim lijekovima ili kompleksna te-

rapija steroida i antivirusnih lijekova (25).

Poremedaj okusa

Nastaje zbog traume chorde tympani
ili glosofaringealnog Zivca (29) koji se na-
laze blizu retromolarnog trokuta, podrué-
ju davanja anestezije na donji alveolarni
Zivac stoga nije neshvatljivo da anestetik
prilikom anestezije donjeg alveolarnog
Zivca zahvati navedene Zivce. Zahvadeno
podrudje je podrugje chorde tympani. Pri-
sutan je gubitak okusa prednje ipsilateral-
ne strane jezika, kao 1 atrofija filiformnih
papila zahaéene strane, dok su mobilnost i
osjet boli ocuvani (29). Odgovor na tem-
peraturu, dodit i bol u nekim slu¢ajevima
mogu biti smanjenk. Inicijalna terapija je
vitamin B. (29)

Komplikacije povezane s vidom

Vtilo su rijetke i nepredvidive, Uglav-
nom nastaju zbog tehnike, a ne same vrste
anestetika (26), iako je najve¢a incidencija
kod primjene 2% lidokaina i 2% artikaina.
Cesde su kod Zenskog spola zbog anatom-
skih varijacija. Kod Zena je ubodno mjesto
bliZe orbiti jer su prosjeéno manje tjelesne
grade (26). Najées¢e komplikacije su: di-
plopija (39,8%), proza (16,7%), midrijaza
(14,8%), amauroza tj. sljepoca (13%)(26).
Nastaju ptilikom mandibularne ili infra-
orbitalne anestezije, bilo zbog vaskular-
nih uzroka ili difuzijom putem kosranih

struktura:

1. Intravaskularno apliciranje anesteti-
ka posredovano neurovaskularnim struk-
turama kada anestetik difundira do orbite
ili pak zbog arterijskih anastomoza srednje
meningealne arterije sa suznom arterijom
ili s oftalmi¢kom arterijom. Moguce su
venske anastomoze koje uzrokuju retro-
gradni povrat lokalnog anestetika u kaver-
nozni sinus, preko oftalmicke vene i arte-
rije, a koji ga potom vodi do Orbite (27).

2. Refleks vasospazma nastaje oftece-
njem unutarnje karotidne arterije iglom
§to zatim moZe akrivirari simpaticka vla-
kna, a vazospazma oftalmicke arterije i
srednje meningealne arterije moZe uzro-
kovati odtecenje oénog Zivea i retine (27),

3. Blok vratnog sipmatikusa zbog ane-
stezije posterolateralnog dijela Zdrijela,
uzrokuje vazodilataciju, suzenj¢ Zjenica,
prozu, enoftalmus (26).

4. Difuzija lokalnog anestetika od stra-

Znje infratemporalne jame preko krilng —
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nepéane udubine do donje orbitalne puko-
tine, kao i odsutnost anatomskih barijera
te leZedi poloZaj pacijenta (26).

Amauroza nastaje anestezijom optic-
kog Zivca zbog gore navedenih razloga ili
embolizacijom centralne retinalne arteri-
je anestetikom te toksiénim djelovanjem
7). Diplo-
pija nastaje zbog paralize perifernih grana

anestetika na stanice retine (2

tredeg, Cetvrtog 1 Sestog moZdanog Zivca
prilikom alveolarnog bloka gornjih poste-
riornih ogranaka dentalnog spleta i gore
navedenih uzroka. Klini¢ki se manifestira
pojavom duplih slika, odsutno$éu suza za-
hvadene strane, a zahvaéeni je kapak u po-
ziciji zatvorenog oka (28). Za lije¢enje se
preporucuju steroidi (27), te mazanje oka
kako bi se zastila roznica. @
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