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Ag1z I¢i Anestezik Enjeksiyonu Sonrast

Geligen Direncli Norolojik Komplikasyonlar:

Olgu Sunumu

Resistant Neurological Complications After
Intraoral Injection of Anesthetic: Case Report

OZET Ag1z igi alveolar anestezi, dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda sik kullanilan bir metot ol-
masina ragmen bolgesel norolojik komplikasyonlar oldukga seyrek goriiliir. En sik ortaya ¢ikan
bulgu ekstraokiiler kaslarin felcidir. Midriazis, korlilk, Horner sendromu gibi komplikasyonlarda
bildirilmigtir. Anestezik madde uygulanimim takiben hemen ortaya ¢ikar, ¢ok hizh iyilestigi igin
sikl1g1 tam olarak bilinmemektedir. Genellikle enjeksiyon teknigi ve anatomik varyasyonlar sonucu
olustugu distiniilmekle birlikte anatomopatolojik mekanizmas: tam olarak bilinmemekte, degisik
hipotezlerle agiklanmaya galisilmaktadir. Bu galigmada, sag iist 2. molar dis hizasindan yapilan li-
dokain enjeksiyonu sonrasi trigeminal sinir I-II. dallarinda hipoestezi ve 3. kraniyal sinir felci ge-
lisen, iyilesme siireci oldukg¢a uzun olan bir olguyu sunarak literatiir bilgilerini gozden gegirmeyi
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Trigeminal sinir hastaliklari; anestezi, dental; okiillomotor sinir hastaliklar

ABSTRACT Local neurological complications are not very frequent, although intraoral alveolar
anesthesia is a commonly used technique in dental surgery. The most common symptom is the
paralysis of extraocular muscles. Clinical findings also include symptoms like midriasis, blindness,
Horner’s syndrome. Complications occur immediatealy after administration of anesthetic agent and
the exact incidence rate is not know for the very short recovery period of the symptoms. Compli-
cations are generally considered to have occurred as a result of anatomic variations and faulty in-
jection technique and the exact anatomopathological mechanism is not known and are tried to be
explained by different hypotheses. In this study we aimed to review literature by presenting a case,
with long recovery period, on whom hypoesthesia and 3 cranial nerve palsy develop on trigemi-
nal nerve I-II branches after the lidocaine injection, applied at right upper 2" molar tooth level.
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g1z ici anestezi, dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda ¢ok sik kul-

lanilan bir metot olmasina ragmen bolgesel norolojik komplikas-

yonlar oldukca seyrektir."? Ust veya alt alveolar enjeksiyonlarin
her ikisi de viziiel veya motor komplikasyonlara yol agabilir.> Gorsel prob-
lemler gecici veya kalic1 gérme bulaniklig, korliiktiir. En sik ortaya ¢ikan
motor bulgular ise ekstraokiiler kaslarin felcidir. Belirtiler anestezik
madde uygulanimini takiben hemen ortaya ¢ikar ve siiresi kullanilan mad-
denin etki siiresi kadardir. Cok hizli iyilestigi i¢in siklig1 tam bilinme-
mektedir.!?
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Bu ¢alismada, lidokain enjeksiyonu sonrasi tri-
geminal sinir I ve II. dallarinda hiperestezi ve 3.
kraniyal sinir felci gelisen bir olguyu sunarak lite-
ratiir bilgilerini gézden gec¢irmeyi amagcladik.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda kadin hasta, sag goz cevresinde ya-
nic1 ve batici agri, sag goz kapaginda distiklik, ¢ift
gorme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Miiracaa-
tindan 20 giin 6nce dis ¢ekimi i¢in sag iist 2. molar
dis hizasindan yapilan anestezik madde enjeksiyo-
nundan birka¢ dakika sonra sag géz gevresi ve al-
ninda agri, yanma baslamis. Birkag saat sonra cift
gordigiini ve goz kapaginin distiigiint fark etmis.
Miiracaat ettigi merkezde pirasetam 2x2 tb bagla-
nip sikdyetlerinin gececegi soylenmis. Ug hafta
icinde hic iyilesme olmayinca klinigimize yonlen-
dirilmis. Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan has-
tanin fizik muayene bulgular1 normaldi. Nérolojik
muayenede sag goz kapaginda pitoz, sag gozde ice
bakis kisitliligi ve 5. kraniyal sinirin oftalmik ve
maksiller dallarinda hiperestezi mevcuttu. Sagda
kornea refleksi alinamiyordu (Resim 1). Bagka n6-
rolojik bulgusu olmayan hastada, diger etiyolojik
nedenleri diglamak i¢in tetkikler yapildi. Kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde sag
gasser ganglionunda nodiiler kontrastlanma go-

rildii. Venoz MR, kontrasth orbita MRG, kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ve toraks BT
normal olarak degerlendirildi. Biyokimyasal tet-
kikleri, kollajen doku hastaliklar1 ve enfeksiyon be-
lirtecleri de normaldi.

Hastanin blink refleksi incelendi (Resim 2).
Blink refleks “Nihon Kohden electromyograph”
EMG cihazinda (MEB-7102K) yiizeyel elektrotlar
kullanilarak kayitlandi. Kimura’nin tarif ettigi
yonteme gore aktif elektrot orbikularis okuli ka-
sinin alt dig tarafina, referans elektrot burnun la-
teral yiiziine, toprak elektrot da kola yapistirildi.
Bipolar yiizeyel elektrotlar ile sag ve sol supraor-
bital sinirler supramaksimal olarak stimule edildi.
Stimulus stiresi 0,2 ms idi, habituasyonu 6nlemek
icin stimulus intervalleri 10-20 saniye olarak ayar-
landi. Refleks yanitlarin latanslar1 en kisa baglan-
gic defleksiyonundan 6l¢iildii. Hastadan 4 R1, 4
¢ift R2 kaydedildi.* Amplitiit ve alan bireyler ara-
sinda belirgin degiskenlik gosterdiginden ve ka-
yitlama yontemi ve stimiilasyon siddetinden de
ozellikle etkilendigi i¢cin degerlendirmeye alin-
madi.> Solda ipsilateral R1 (11,8msn), R2
(33,8msn) ve kontralateral R2 (33,4msn) normal
sinirlarda iken sagda R1 elde edilemedi, sag ipsi-
lateral R2 (37,4msn) ve kontrlateral R2 (38,2msn)
latanslari da Resim 2’de de goriildigii tizere uzun

RESIM 1: 1a. Sag g6z kapaginda pitoz. 1b. Sa§ gdzde adduksiyon kisitlihgi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/1300-0284/tr-index.html)
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RESIM 2: 2a. Sag tarafdan stimiilasyon verildi:
R1: Yok
L2: Ipsilateral R2 (uzun)
L3: Kontrlateral R2 (uzun)

bulundu. Bu bulgular sagda afferent yol defektine
isaret etmekteydi.

Hastaya antiédem, antiagregan ve analjezik te-
davi bagland1. Yaklagik iki haftada pitoz, adduksiyon
kisithiligs kismen diizeldi. Analjeziklerle agrilarinda
azalma oldu. Iki ay sonra yapilan kontrol muayene-
sinde norolojik bulgularin devam ettigi gézlendi.

I TARTISMA

A1z ici lokal anestezik enjeksiyonu esnasinda lokal
ve/veya sistemik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
En sik goriilen komplikasyonlar bas agrisi, tasi-
kardi, bulanti, kusma ve psikomotor reaksiyonlar-
dir.?¢ Oldukga seyrek goriilen lokal nérolojik
komplikasyonlar gz kaslarinin parezisi ve diplopi,
midriazis ve korliiktiir.>” Bu komplikasyonlarin
gercek siklig1 bilinmemektedir. Pefiarrocha-Diago
ve ark.nin makalelerinde belirttigine gére Hidding
ve Khoury 1500 dental anestezi durumunda iki ol-
guda (%0,1), Madrid ve ark. ise 1990-1936 yillar
arasinda (51 yil) 14 olguda oftalmopleji bildirmis-
lerdir.”

Norolojik belirtiler anestezik madde uygu-
lanmasinin ardindan birka¢ dakika ve saat i¢inde
ortaya cikar ve gecicidir. Caligmalar nérolojik bul-
gularin anestezik maddenin etki siiresiyle sinirli ol-
dugunu ve ortalama 50 dakikada iyilesme
goruldugint bildirmektedir.>”® En uzun siire
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2b. Sol tarafdan stimilasyon verildi:
L1:R1
L2: ipsilateral R1
L3: Kontrlateral R2 (hepsi de normal sinirlarda)

Hyams ve ark.nin olgusudur ve dort ayda iyiles-
mistir.” En sik goriilen norolojik belirti 6. kraniyal
sinir etkilenimine bagl eksternal rektus kas: felci-
dir. Penarrocha-Diago ve ark.nin 14 olguluk serisi-
nin yedisinde, 6. kraniyal sinir felci, birinde 4.
kraniyal sinir felci, {igiinde 3. kraniyal sinir felci,
iciinde Horner benzeri sendrom geligmigtir.”

Alveolar bolgeye uygulanan anestezik madde-
nin okdiler kaslar1 etkilemesinin mekanizmas: tam
olarak bilinmemekle birlikte, degisik teorilerle agik-
lanmaya ¢aligilmigtir.””!° Bunlardan birisi enjeksi-
yonun alveolar artere yapilmasi ve alveolar arter ve
oftalmik arter arasindaki anastomoz yolunu kulla-
nan maddenin okiiler kaslara ulasarak pareziye
neden olmasidir. Lokal anestetiklerle karigtirilmig
olan vazokonstriktif maddeler goz kaslarinin arter
agina ulasarak lokal iskemiye neden olabilir." Bu
mekanizma kismi okiilomotor felgleri agiklayabilir.
Bir diger mekanizma da enjekte edilen maddenin
venoz yolla kavernoz siniise ulagmasi ve kraniyal si-
nirleri etkilemesidir. Bu yol pterigoid venoz plek-
sus-oftalmik ven-kavernoz siniis {izerinden gider.
Kavernoz siniise gecen anestetik madde buradaki
II1, IV, V ve VI. kraniyal sinirleri etkileyebilir. Bir
diger goriis ise kemik yolu ve/veya kemik defektle-
rinin aracilifl ile anestezik maddenin direkt pteri-

gopalatin fossaya ve orbitaya gecisidir.>¥1°

Sundugumuz olguda, 3. kraniyal sinir felci ve
trigeminal sinirin I ve II. dallarinin tutulumu mev-
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cuttur. MRG ile gasser ganglionunun etkilenimi,
blink refleks incelemesi sonucu ile de affe-
rent yollarin tutulumu gosterilmistir. Bu olguda
gelisen klinik tablo anestetik maddenin kaverndz
siniise gecerek 3. ve 5. sinirin I ve II. dallarini et-
kilemesi ile agiklanabilir. Olgunun noérolojik mua-
yenesi enjeksiyondan yaklasitk 20 giin sonra
yapilmisti, olasilikla komsu kraniyal sinirlerde et-
kilenmis fakat iyilesmis olabilir. Ozellikle 3. kra-
niyal sinir fel¢lerinde 4. kraniyal sinir fonksiyonu
(superior oblik kasin vertikal hareketleri) kolayca
test edilemeyebilir. Gasser gangliyonunun etkile-
nimi ise muhtemelen retrograt walleryen dejene-
rasyon benzeri bir etki ile agiklanabilir (walleryen
dejenerasyon genelde travma i¢in prototip bir
tepki olmakla birlikte iskemi, multipl skleroz,
kollagen vaskiiler nedenlerle de ortaya ¢ikmakta-
dir). Lokal anestetiklerin noéronlarda nekroz ve
apopitoza neden olabildigi bilinmektedir.!! Lido-
kain toksisitesi {izerine yapilmis ¢aligmalar hiicre-
lerde mitondrial membran gegirgenliginde arts,

adenozin trifosfat iiretiminde azalma, mitokon-
drial solunum zincirinin bozuldugunu gostermek-
tedir.'"'? Lidokain ayrica iletim blogu, istirahat
potansiyelinde artis, intraseliiler Ca* artis1 yaninda
miyelin hasarina da yol agabilmektedir.!' Bunlar
da bizim olgumuzdaki ge¢ ve tam olmayan iyiles-
meyi agiklayabilir.

0 SONUC

Ag1z ici lokal anestezik madde enjeksiyonlar: so-
nucu olusan norolojik komplikasyonlar hizl ve tam
iyilesmeleri sebebiyle literatiirde ¢ok da stk bildi-
rilmemektedir.

Olgumuzdaki nérolojik bulgular enjeksiyon
sonrasi akut baglamasina ragmen iyilesme siireci
uzun oldugu i¢in ayirici tan1 yapabilmek amaciyla
bircok tetkik yapilmistir. Bu nedenle lokal anestezi
sonrasi gelisen komplikasyonlarda iyilesmenin ge¢
olabilecegini akilda tutmak gerektigi ve takibin
6nemli oldugu kanaatine varilmistir.
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