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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: 1936 wurde erstmals eine ophthalmo-
logische Komplikation nach zahnarztlicher Ands-
thesie beschrieben. Ziel der vorliegenden Studie
war eine differenzierte Analyse von Fallberichten
zur erwdhnten Thematik.

Material und Methode: Mittels Literatursuche in
PubMed wurden 65 Fallberichte mit insgesamt
108 ophthalmologischen Komplikationen nach
intraoraler Lokalandsthesie beztiglich Patienten-,
Anésthesie- und Komplikations-bezogenen
Faktoren analysiert.

Ergebnisse: Das durchschnittliche Patientenalter
betrug 33,8 Jahre und Frauen waren deutlich
hiufiger betroffen (72,3%). Die haufigste Kompli-
kation war die Diplopie (39,8%), meistens als
Folge einer Lihmung des M. rectus lateralis.

Andere relativ hdufige Komplikationen waren

Ptosis (16,7%), Mydriasis (14,8%) und Amau-
rose (13%). Ophthalmologische Komplikationen
traten vor allem nach Andsthesie des N. alveolaris
inferior (45,8%) oder des N. alveolaris superior
posterior (40,3%) auf. Die opthalmologischen
Komplikationen manifestierten sich in der Regel
sofort oder sehr rasch nach der Lokalanasthesie
und verschwanden wieder, sobald die Andsthe-
siewirkung nachliess.

Diskussion und Konklusion: Die Haufung ophthal-
mologischer Komplikationen nach intraoraler
Lokalandsthesie bei Frauen konnte auf einen ge-
schlechtsspezifischen Faktor hindeuten. Doppelt-
sehen (Diplopie) ist die in der Literatur am meis-
ten genannte Komplikation, wobei sie wie die
anderen ophthalmologischen Komplikationen in

der Regel vollstandig reversibel ist.

Einleitung

Lokalanisthetika sind die wichtigsten Arzneimittel in der
Zahnmedizin, und die intraorale Lokalanisthesie ist wahr-
scheinlich die am hiufigsten durchgefiihrte Intervention beim
Zahnarzt {iberhaupt (MALAMED 2006). Trotzdem sind Komplika-
tionen wie Anisthesieversager, Spritzenhimatome, Infektio-
nen, Nervverletzungen oder unerwiinschte Reaktionen sehr
selten (WILLIAMS ET AL, 2011, STEENEN ET AL. 2012). Angaben zur
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Hiufigkeit ophthalmologischer Komplikationen nach intraora-
ler Lokalandsthesie sind in der Literatur kaum vorhanden. HID-
DING & KHOURY (1991) fanden in einer prospektiven Studie nur in
zwei Fillen bei insgesamt 1518 zahnirztlichen Anisthesien
ophthalmologische Komplikationen (0,13%). PENARROCHA &
SANCHIS (2000) beobachteten in einer Zeitspanne von 15 Jahren
mit ungefihr 50 000 intraoralen Anisthesien nur bei 14 Patien-
ten ophthalmologische Komplikationen (0,03%).



Neben der Kernfunktion des Sehens erfiillen die Augen wich-
tige Aufgaben im Bereich der Mimik und damit der zwischen-
menschlichen Interaktion (nonverbale Kommunikation). Jegli-
che Stérung der Sehfunktion fithrt zu einer Verunsicherung und
psychischen Belastung des Patienten, vor allem wenn diese
Storung plétzlich und unerwartet auftritt.

Typische ophthalmologische Komplikationen nach intra-
oraler Lokalaniisthesie sind (in alphabetischer Reihenfolge):
Akkommodationsstérung, Amaurose (Erblindung), Diplopie
(Doppeltsehen), Enophthalmus (Einsinken des Augapfels),
Miosis (Engstellung der Pupille), Mydriasis (Weitstellung der
Pupille), Ophthalmoplegie (komplette Lihmung der fiir die
Augenbewegungen zustindigen Muskeln), und Ptosis (Lidsen-
kung). In der Regel treten diese Augenkomplikationen sofort
oder kurz nach der Lokalanisthesie auf und verschwinden mit
Nachlassen der Andsthesiewirkung wieder. Als Ursache wird
meistens eine Diffusion des Lokalanisthetikums in die Orbita
bzw. in benachbarte Strukturen diskutiert (BOYNES ET AL. 2010).

Seit der ersten Beschreibung einer ophthalmologischen Kom-
plikation nach zahnirztlicher Anisthesie durch BrAIN im Jahre
1936 sind viele Fallberichte und einzelne Literaturiibersichten
zu dieser Thematik erschienen (MADRID ET AL. 1990, PERARRO-
CHA & SANCHIS 2000, CHOI ET AL. 2009, AGUADO ET AL. 2011, WILLIAMS
ET AL. 2011, STEENEN ET AL. 2012).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine differenzierte Analyse
von Fallberichten mit ophthalmologischer Komplikationen
nach intraoraler Lokalanisthesie.

Material und Methoden

Zuerst erfolgte eine Literatursuche in PubMed mit englischen
Schlagwortern (Abb. 1). Zusitzlich wurden die Literaturlisten
der ausgewihlten Volltextartikel durchsucht, um weitere
Artikel beziiglich ophthalmologischen Komplikationen nach
intraoraler Lokalanisthesie zu finden. Es wurden nur Publi-
kationen in englischer Sprache berticksichtigt. Jede Art von
Publikation, d.h. Fallbericht, Fallserie, klinische Studie, oder
Ubersichtsarbeit, wurde beriicksichtigt, vorausgesetzt die Pu-
blikation berichtete tiber ophthalmologische Komplikationen in
Zusammenhang mit intraoraler Lokalanisthesie. Ausgeschlos-
sen wurden Publikationen, die nicht Menschen betrafen. Zu-
dem wurden Berichte tiber Fazialisparesen und periorbitalen
Vasospasmus nicht berticksichtigt, da diese Komplikationen
nicht die Augen direkt, sondern periorbitale Strukturen betref-
fen. Insgesamt erfiillten 44 Artikel mit 65 Fallberichten die Ein-
schlusskriterien.

Folgende Daten, falls verfiigbar, wurden von jedem Fallbe-
richt gesammelt (Tab.I): Alter und Geschlecht des Patienten;
Applikationsort der intraoralen Lokalanisthesie; Art, Menge und
Konzentration des Lokalanisthetikums; Art und Konzentration
des Vasokonstriktors; Durchmesser der Injektionskantile; Art,
Eintritt und Dauer der ophthalmologischen Komplikationen.

Resultate

Von den 65 Fallberichten mit ophthalmologischen Komplika-
tionen nach intraoraler Lokalanisthesie betrafen 18 Minner
(27,7%) und 47 Frauen (72,3%). Das Durchschnittsalter der
Patienten betrug 33,8 Jahre, der Median war 31 Jahre (Alters-
bereich von 4 bis 73 Jahren). Die meisten Patienten waren in

der dritten oder vierten Lebensdekade (Abb. 2). Bei 37 Patienten
trat nur eine und bei 28 Patienten mehrere Komplikationen auf
(Tab.11). Insgesamt wurden bei den 65 Patienten 108 ophthal-
mologische Komplikationen beschrieben (Tab. I11). Insgesamt
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war in 41,5% das linke und in 35,4% das rechte Auge betroffen
(in 23,1% fehlten diesbeziigliche Angaben).

Die Diplopie war mit 43 Fillen (39,8%) die am hiufigsten be-
schriebene ophthalmologische Komplikation nach intraoraler
Lokalanisthesie, mit einem sehr hohen Frauenanteil von 81,4%.
Bei 25 Patienten trat die Diplopie als isoliertes Phinomen auf,
in 18 Patienten jedoch gleichzeitig mit einer oder mehreren an-
deren Komplikationen. Dabei trat die Diplopie am hiufigsten
kombiniert mit einer Mydriasis (in zehn Fillen) und/oder einer
Ptosis (in neun Fillen) in Erscheinung. In 30 der 43 Fille mit
Diplopie waren Informationen zum betroffenen Augenmuskel
vorhanden. Bei 26 dieser 30 Patienten (86,7%) kam es zu einer
Lihmung des M. rectus lateralis bzw. Anisthesie des ihn versor-
genden N. abducens. Mit Ausnahme von drei Fillen war die Di-
plopie bei den anderen Patienten innerhalb sechs Stunden voll-
stindig abgeklungen. Mit 18 Fillen (16,7%) war die Ptosis die
am zweithdufigste beschriebene ophthalmologische Kompli-
kation, ebenfalls mit einem hohen Frauenanteil von 72,2%.
Beztiglich der Dauer zeigte die Ptosis in zwei Dritteln der Fille
eine komplette Remission innerhalb einer Stunde. Als alleinige
Komplikation trat die Ptosis nur bei einem Patienten auf, in den
anderen 17 Fillen war die Ptosis mit anderen Komplikationen
kombiniert, am hiufigsten mit einer Diplopie (in zehn Fillen)
und/oder einer Mydriasis (in neun Fillen). In vier Patienten trat
die Diplopie im Rahmen eines Horner-Syndroms auf. Eine
Mydriasis wurde bei 16 Patienten (14,8%) nach intraoraler
Lokalanisthesie beobachtet, war also die am dritthiufigsten
beschriebene Komplikation. In einem Drittel der Fille dauerte
die Mydriasis linger als fiinf Stunden. In 14 Fillen (13%) wurde
iiber eine Amaurose berichtet. In drei dieser Fille zeigte die
Erblindung keine Remission und blieb dauerhaft. Die anderen
beobachteten Komplikationen wie Akkommodationsstérung,
Enophthalmus, Miosis und Ophthalmoplegie traten nur in Ein-
zelfillen auf.

Das Zeitfenster von der Lokalanisthesie bis zur ophthalmo-
logischen Komplikation reichte von sofort bis zu vier Stunden
(Tab.11I). Am hiufigsten wurde ein unmittelbarer Eintritt
der Augenkomplikationen nach Lokalanisthesie beobachtet
(ADbb. 3). Fiir die Dauer der verschiedenen ophthalmologischen
Komplikationen wurde eine breite Variabilitit von nur fiinf
Minuten bis zu vier Monaten beschrieben (Tab. 11I). Die meisten
Komplikationen dauerten allerdings nicht linger als fiinf Stun-
den (Abb.4).

Haufigster Ausloser der ophthalmologischen Komplikationen
waren Leitungsanisthesien des N. alveolaris inferior (in 45,8%)
sowie des N. alveolaris superior posterior (in 40,3%) (Tab.IV).
Angaben zur Kantilendicke waren nur in 31 Fillen vorhanden
(47,7%). Dabei wurden mehrheitlich 25-gauge-Injektions-
kantilen verwendet (Tab. V). Beziiglich der Aniisthetika waren
Lidocain (45,6%) und Articain (31,6%) die am hiufigsten be-
nutzten Priparate (Tab. VI). Die grosse Mehrheit der Lokal-
anidsthetika hatte als vasokonstriktorischen Zusatz Adrenalin
(87,2%), am hiufigsten mit einer Konzentration von 1:100 000
(50,9%) (Tab. VII). Angaben zur Menge des verabreichten
Lokalanisthetikums waren in 46 Fillen vorhanden. Dabei war
die Menge in 35 Fillen <2ml, in 10 Fillen 2,1-4 ml, und nur in
einem Fall tiber 4 ml.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit analysierte 65 Fallberichte mit ophthal -
mologischen Komplikationen nach intraoraler Lokalanisthesie in
Bezug auf Patientenfaktoren, Art und Mittel der Lokalanisthesie
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(accommodation disturbance OR
amaurosis OR diplopia OR enophthal-
mos OR miosis OR mydriasis OR
ophthalmoplegia OR ptosis) AND (local
OR intraoral OR dental) anesthesia

n=670

(ophthalmologic OR ocular OR eye)
complications AND (local OR intraoral
OR dental) anesthesia

n = 889

nicht Thema bezogen (n =1462)
Artikel mehrfach gelistet (n=22)

ausgewadhlte «Abstracts» nach
Durchsicht der Artikeltitel

n=75

Titel englisch, aber Artikel in

anderer Sprache (n=5)
nicht intraorale Lokalanasthesie (n=12)
andere Augenkomplikationen wie
Entzlindung, Abszess, Trauma (n=8)
Handsuche (n=2)
Volltext-Artikel
n=52
nicht intraorale Lokalanasthesie (n=2)
Vasospasmus der Haut (n=4)

nur Ubersichtsarbeit ohne Fallberichte (n=2)
eingeschlossene Artikel

n=44

Abb.1 Literatursuche und Auswahl der Artikel
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B Manner M Frauen Tab.Il Anzahl ophthalmologischer Komplikationen pro Patient
25 (n=65)
Komplikation(en) N N
pro Patient Patienten Komplikationen
1 37 37
2 17 34
3 8 24
4 2 8
5 1 5
110 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Total 65 108

Abb.2 Hiufigkeit der Patienten nach Altersdekaden (n=65)

Geschlecht der Patienten Alter der Patienten  Eintritt der Dauer der
(Jahre) Komplikationen Komplikationen
Ophthalmo- N Mann Frau % Anteil Durch- Be- Am hdu- Bereich Am hiu- Bereich
logische (%) der schnitt  reich figsten figsten
Komplikation Frauen
Akkommoda- 4 0 4 100,0 24,8 20-31 Sofort Sofort bis * 10 Minuten
tionsstérung (3,7%) 40 Minuten bis 3 Stunden
Amaurose 14 7 7 50,0 35,0 16-73 Sofort Sofort bis 20 Minuten 5 Minuten bis
(13,0%) 3 Stunden dauerhaft
Diplopie 43 8 35 81,4 34,7 5-73 Sofort Sofort bis 30 Minuten 10 Minuten
(39,8%) 4 Stunden bis 4 Wochen
Enophthalmus 4 1 3 75,0 41,5 19-65 * * * 20 Minuten
(3,7) bis 6 Stunden
Miosis 5 1 4 80,0 40,0 19-65 * Sofort bis * 20 Minuten
(4,6%) 2 Minuten bis 6 Stunden
Mydriasis 16 6 10 62,5 35,9 7-61 Sofort Sofort bis 30 Minuten 20 Minuten
(14,8%) einige bis 4 Wochen
Minuten
Ophthalmo- 4 2 2 50,0 29,5 19-45 Sofort Sofort bis * 20 Minuten
plegie (3,7%) 3 Minuten bis 6 Stunden
Ptosis 18 5 13 72,2 36,3 4-65 Sofort Sofort bis 30 Minuten 20 Minuten
(16,7%) 10 Minuten bis 4 Monate

* Nicht gentigend Angaben vorhanden fiir Aussage

M sofort M 1-5 Minuten 6-60 Minuten > 1 Stunde W 5-30 Minuten  M35-60 Minuten 65 Minuten - 5 Stunden B> 5 Stunden

Akkommodationsstor. (n = 3) Akkommodationsstor. (n = 4)

Amaurose (n = 11) Amaurose (n = 13)
Diplopie (n = 26) Diplopie (n = 41)
Enophthalmus (n = 1)
Miosis (n = 2)

Mydriasis (n = 6)
Ophthalmoplegie (n = 4)
Ptosis (n = 10)

Alle (n =63)

Enophthalmus (n = 4)
Miosis (n = 5)

Mydriasis (n = 15)
Ophthalmoplegie (n = 4)
Ptosis (n = 18)

Alle (n = 104)

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Abb.3  Eintritt der ophthalmologischen Komplikationen (n=63) Abb.4  Dauer der ophthalmologischen Komplikationen (n=104)
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sowie Formen der ophthalmologischen Komplikationen. Unter traten insgesamt nur sehr selten auf. Insgesamt wurde bei

den 108 dokumentierten ophthalmologischen Komplikationen 37 Patienten (56,9%) nur eine Komplikation beobachtet, dabei
war die Diplopie mit 39,8% am hiufigsten. Weniger hiufig waren ~wiederum am hiufigsten eine Diplopie (24 Fille).

Ptosis (16,7%), Mydriasis (14,8%) und Amaurose (13,0%). Die Der sehr hohe Anteil an Frauen (72,3%) unter den ausgewer-
anderen ophthalmologischen Komplikationen (Akkommoda- teten Fillen konnte auf geschlechtsspezifische anatomische
tionsstorung, Enophthalmus, Miosis und Ophthalmoplegie) Unterschiede hinweisen (STEENEN ET AL. 2012): moglicherweise

sind bei Frauen anatomische Normvarianten (siehe unten) hiu-
figer vorhanden als bei Minnern, und bei Frauen besteht aus
Griinden der kleineren Korpergrosse eine engere Lagebeziehung
der Applikationsstelle der intraoralen Lokalanisthesie und der

Tab.IV Art der intraoralen Lokalanisthesie (n=72*)

Art der Anisthesie N Prozent Orbita. Warum die Altersgruppe der 21-30-Jihrigen am hiu-
figsten in den analysierten Fallberichten betroffen war, bleibt

N.alveolaris inferior 33 45,8 unklar. Ob in dieser Altersgruppe vermehrt Leitungsanisthe-

‘ ‘ , sien in «Risikogebieten» fiir mogliche ophthalmologische

e e ! 14 Komplikationen gelegt werden, bleibt spekulativ.

N. alveolaris superior medius 5 6.9 In der Tat waren fast ausschliesslich Anisthesien des N. alveo-
laris inferior (in 45,8%) oder des N. alveolaris superior posterior

N. alveolaris superior posterior 29 40,3 (in 40,3%) Ursachen der ophthalmologischen Komplikationen,
also Injektionen in moglichen Risikogebieten. Obwohl eine

N. palatinus major 4 5,6

Total 72 100,0

Tab.VIl Art der verwendeten Vasokonstriktoren (n=55%)

* Nist grésser als 65, weil bei sieben Patienten an mehreren intraoralen Stellen
Anasthesien gelegt wurden.

In drei Fallen waren keine Informationen tber die Art der Lokalan3sthesie Vasokonstriktor N Prozent
vorhanden.
Adrenalin 1:80 000 13 23,6

Tab.V  Durchmesser der verwendeten Injektionskaniile (n=31°) Adrenalin 1:100000 = 2L
Durchmesser (in gauge) N Prozent Adrenalin 1:200 000 2 3,6
24 1 3,2 Adrenalin 1:300 000 2 3,6
25 17 54,8 Adrenalin-Konzentration unbekannt 3 5,5
26 3 9,7 Felypressin 0,03 1U 1 1,8
27 9 29,0 Neo-Cobefrin 1:20 000 1 1,8
28 1 3,2 Praparat ohne Vasokonstriktor 5 9,1
Total 31 100,0 Total 55 100,0
* In 34 Fillen waren keine Informationen beztiglich der Injektionskantile * Bei zehn Patienten waren keine Informationen beztiglich Vasokonstriktor

vorhanden. vorhanden.

Tab.VI Art der verwendeten Lokalanisthetika (n=57")

Konzentration des Anisthetikums

Aniésthetikum 1% 2% 3% 4% Unbekannt Total Prozent
Articain - 14 - 3 1 18 31,6%
Butethamin - - - - 1 1 1,8%
Lidocain (inklusive Lignocain und Xylocain) 1 22 - - 3 26 45,6%
Mepivacain (inklusive Carbocain) - 1 4 - 1 6 10,5%
Prilocain - - 1 - 2 3 5,3%
Procain - - - - 3 3 5,3%
Total 1 37 5 3 n 57 100,0%

* In acht Fallen waren keine Informationen bezlglich des Lokalanasthetikums verfiigbar.
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positive Aspirationsprobe nicht unbedingt mit einer intra-
vasalen Applikation assoziiert werden kann, werden fiir

die Leitungsanisthesie des N. alveolaris inferior in bis zu 30%
positive Aspirationsproben erwiihnt (HIDDING & KHOURY 1991,
LUSTIG & ZUSMAN 1999). Aber auch bei der Anisthesie des

N. alveolaris superior posterior ist in 2,4% die Aspirationsprobe
positiv (LUSTIG & ZUSMAN 1999). Beziiglich der Injektionskaniilen
waren in den Fallberichten hiufiger dickere Kaniilen (in 58 %)
mit 24-25 gauge (éiusserer Durchmesser ca.0,5-0,6 mm) als
diinnere Kaniilen (in 33%) mit 27-28 Gauge (4usserer Durch-
messer ca. 0,4 mm) verwendet worden. Die Kaniilendicke
konnte somit einen Risikofaktor darstellen. Beztiglich der ver-
ursachenden Lokalanisthetika widerspiegeln Lidocain bzw.
Articain die auf dem Markt dominierenden Wirkstoffe (MALA-
MED 2006). Inwiefern die Diffusionseigenschaft von Lokalanis-
thetika fiir das Auftreten von ophthalmologischen Kompli-
kationen nach intraoraler Lokalanisthesie eine Rolle spielt

ist noch unklar. Von verschiedenen Autoren wird jedoch auf
die hohe Diffusionseigenschaft von Articain hingewiesen
(MALAMED 2004, CHOI ET AL. 2009, WILKIE ET AL. 2000, BOYNES

ET AL. 2010). Ein verschleppter Bolus des Lokalanisthetikums
(mit oder ohne Vasokonstriktor) kénnte fernab der eigentli-
chen Applikationsstelle Effekte bewirken, die ophthalmologi-
sche Komplikationen nach Lokalanisthesie verursachen kénn-
ten. Beztiglich der injizierten Menge des Lokalanisthetikums
betrug in der Mehrheit der Fille (76,1%) diese maximal 2 ml
(entspricht ungefihr dem Inhalt einer Karpule). Daraus lisst
sich schliessen, dass bereits kleine Dosen von Lokalanisthetika
ophthalmologische Komplikationen auslésen kénnen und
Letztere nicht unbedingt mit hohen Volumina korreliert sein
miissen.

Als pathophysiologische Ursachen ophthalmologischer
Komplikationen nach intraoraler Lokalanisthesie werden in
der Literatur verschiedene Mechanismen diskutiert:

- intravasale Injektion des Anisthetikums
- Reflex-Vasospasmus

- zervikaler Sympathikus-Block

- Diffusion des Anisthetikums

Bei einer (versehentlichen) intravasalen Applikation des Lokal-
anisthetikums kénnen der Wirkstoff und der Vasokonstriktor
(falls vorhanden) aufsteigend zur Orbita bzw. zu in die Orbita
fithrenden neurovaskuliren Strukturen gelangen und die opht-
halmologischen Komplikationen verursachen (ALDRETE ET AL.
1977, PRETTERKLIEBER ET AL. 1991, WILLIAMS ET AL. 2011). Verschie-
dene anatomische Variationen kénnen eine versehentliche in-
travasale Injektion begiinstigen: So zum Beispiel eine atypische
Schlaufenform der A. maxillaris nach unten («looping») bis in
die Nihe des Foramen mandibulae oder Anastomosen von der aus
der A. maxillaris nach kranial abzweigenden A. meningea media
mit der A. lacrimalis bzw. der A. ophthalmica. Zudem konnen
hiufig vorhandene venose Anastomosen die Verschleppung

der Lokalanisthetika in Richtung mittlere Schidelgrube (Sinus
cavernosus) und Orbita begiinstigen (SINGH & DASS 1960, HAYREH &
DASS 1962, LACOUTURE ET AL. 1983, RODA & BLANTON 1994, BLAN-
TON & JESKE 2003, MAGLIOCCA ET AL. 2006, PERRINI ET AL. 2007, SCOTT
ET AL. 2007, LIU & RHOTON 2001). In einigen Patienten wurden
ihnliche ophthalmologische Komplikationen bei zeitlich ver-
schiedenen Eingriffen beobachtet (PETRELLI & STELLER 1980,
SWILLIAMS ET AL. 2011). Diese wiederholt beim gleichen Patien-
ten aufgetretenen Komplikationen deuten auf das Vorhanden-
sein von anatomischen Normvarianten.

FORSCHUNG UND WISSENSCHAFT @

Eine mechanische Verletzung einer Arterienwand im Versor-
gungsgebiet der A. carotis communis durch die Anésthesienadel
kann den N. sympathicus aktivieren und Gefissspasmen verur-
sachen (KRONMAN & KABANI 1984). Gefiirchtet ist ein via Sympa-
thikus-Plexus fortgeleiteter Vasospasmus der A. ophthalmica
bzw. der A. centralis retinae, weil dies zu einer Erblindung
(Amaurose) fiihren kann. Gegensiitzlich kann es durch Anis-
thesie postganglionirer sympathischer Fasern (zervikaler
Sympathikus-Block) im postero-lateralen Pharyngealbereich
(oder sogar des Ganglion cervicale superior) zu Gefisserweiterun-
gen, Pupillenkonstriktion, Ptosis, evtl. Enophthalmus sowie zu
einem Anstieg der Hauttemperatur im Hals-Gesichts-Bereich
kommen (Horner-Syndrom) (CAMPBELL ET AL. 1979).

Eine Diffusion von Lokalanisthetika ist vor allem vom Tuber-
bereich/Fossa infratemporalis via Fossa pterygopalatina und Fissu-
ra orbitalis inferior zur Orbita moglich. Fehlende anatomische
Barrieren und eine Kopfneigung nach hinten begiinstigen die
Diffusion von Lokalanisthetika in Richtung Orbita (MaGLIOCCA
ET AL. 2006). Gerade bei Anisthesietechniken vestibulir im
Oberkiefer-Molarenbereich kénnte eine erhohte Diffusions-
eigenschaft des Lokalanisthetikums ophthalmologische Kom-
plikationen wegen der topografischen Nihe der Injektionsstelle
zur Orbita erklidren (HEASMAN 1984, BOYNES ET AL. 2010).

Bei bisherigen Ubersichtsartikeln zur Thematik fillt auf,
dass meist ein Fallbericht der jeweiligen Autoren diese zu einer
Aufarbeitung der Problematik veranlasst hat (CHol ET AL. 2009,
WILLIAMS ET AL. 2011, STEENEN ET AL. 2012). In Ubereinstimmung
mit der vorliegenden Analyse fanden sich in jenen Arbeiten eine
Dominanz der Frauen und die Diplopie als hdufigste ophthal-
mologische Komplikation nach intraoraler Lokalanisthesie. Die
im Vergleich zu unserer Arbeit (n=108) deutlich hhere Anzahl
von Komplikationen (n=131) in der Arbeit von STEENEN ET AL.
(2012) ist dadurch begriindet, dass jene Autoren auch Kompli-
kationen wie retrobulbiren Augenschmerz (6,1% Hiufigkeit
innerhalb der 131 Komplikationen), Vasospasmus mit Ischimie
verschiedener (periorbitaler) Haut-und Schleimhautareale
(9,9%), sowie Schwindel/Gleichgewichtsstérung (6,9%) in ihre
Analyse einbezogen.

Parallel zum Wirkungseintritt der Anisthesie zeigten die
meisten der in unserer Studie analysierten ophthalmologischen
Komplikationen einen raschen Beginn (sofort bis wenige Minu-
ten) nach Applikation der intraoralen Lokalanisthesie. Nur in
zwei Fillen mit Amaurose und in einem Fall mit Diplopie kam
es zu einem verzogerten Eintritt der Komplikationen. Bei einer
14-jihrigen Patientin trat die Diplopie erst vier Stunden nach
Unterkieferleitungsanisthesie auf, und die Autoren jenes Fall-
berichtes schlossen eine Verschleppung des Anisthetikums via
vaskulire Strukturen aus (VAN DER BIJL & LAMB 1996). Mglicher-
weise gelangte das Anisthetikum tiber eine sehr langsame Dif-
fusion in die Orbita, was den deutlich verzogerten Eintritt von
vier Stunden der Diplopie erkliren konnte.

Im Vergleich zum Beginn der ophthalmologischen Komplika-
tionen war deren Dauer inhomogener und manchmal deutlich
linger als die Wirkungsdauer der Lokalanisthesie; so betrug
letztere in 18,3% der Fille mehr als fiinf Stunden, vor allem bei
Amaurose (in 38,5%) und Mydriasis (in 33,3%). In drei Fillen
mit Amaurose zeigte die Erblindung keine Remission und blieb
dauerhaft. Auffillig ist, dass in zwei dieser drei Fille die Erblin-
dung erst nach drei bzw. mehreren Stunden auftrat (in einem
Fall waren keine Angaben zum Beginn der Amaurose vorhan-
den). In einem Falle erblindete der 45-jihrige Patient ein Jahr
spiter auch auf dem anderen Auge ohne bekannte auslosende
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Faktoren (HOROWITZ ET AL. 2005), sodass hier von einer kardio-
vaskuldren Vorbelastung auszugehen ist. Die Amaurose als
Komplikation nach intraoraler Lokalanisthesie ist entweder

auf eine direkte Blockade des N. opticus durch das verschleppte
Anisthetikum oder indirekt durch eine Ischimie nach Vaso-
spasmus der A. centralis retinge infolge Sympathikus-Reiz bzw.
Effekt des Vasokonstriktors zuriickzufiihren (TOMAZzOLI-GEROSA
ET AL. 1988). Als weitere Ursachen kénnen Lokalanisthetika eine
«olige» Embolisation der A. centralis retinae verursachen oder
direkt toxisch auf die Retina-Zellen wirken (GROSSKREUTZ ET AL.
1999, VERMA ET AL. 2013). Letzterer Effekt kénnte die lange Dauer
der Sehstérung in einzelnen Fillen mit Amaurose erkliren
(HOROWITZ ET AL. 2005). In zwei Patienten war die Amaurose mit
multiplen anderen ophthalmologischen Komplikationen verge-
sellschaftet, sodass von einer intravendsen Verschleppung des
Anisthetikums zum Sinus cavernosus ausgegangen werden muss
(WILKIE 2000, WILLIAMS ET AL. 2011). Durch den Sinus cavernosus
verlaufen der N. abducens sowie die A. carotis interna und in sei-
ner lateralen Wand die Nn. oculomotorius, trochlearis, ophthalmi-
cus und maxillaris nach vorne zur Orbita (Abb. 8), weshalb

SWISS DENTAL JOURNAL VOL124 7-8/2014

gleichzeitig auftretende multiple ophthalmologische Komplika-
tionen erklirt werden kénnen (WILKIE 2000, WILLIAMS ET AL.
2011). Der frei durch den Sinus cavernosus ziehende N. abducens
ist besonders anfillig auf angeschwemmte Lokalanisthetika
(BOYNES ET AL. 2010).

Konklusionen

Bei insgesamt 65 Patienten wurde {iber 108 ophthalmologische
Komplikationen nach intraoraler Lokalanisthesie berichtet.
Unter den analysierten Komplikationen war die Diplopie mit
39,8% die hiufigste Nebenwirkung, wobei in 86,7% eine Sto-
rung der Abduktion infolge Lihmung des M. rectus lateralis bzw.
des N.abducens beobachtet wurde. Der Frauenanteil war sowohl
bei den Fillen mit Diplopie (81,4%) wie auch insgesamt (72,3%)
sehr hoch, sodass eine geschlechtsspezifische Disposition (ana-
tomische Normvarianten) in der Literatur diskutiert wird. Wenn
ophthalmologische Komplikationen nach intraoraler Lokal-
anisthesie auftraten, waren diese meist mit Leitungsanisthe-
sien des N. alveolaris inferior (45,8%) oder des N. alveolaris superior
posterior (40,3%) assoziiert.



