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LOKALNE KOMPLIKACIJE PRI ANESTEZIJI  

Za razliku od općih komplikacija, kod kojih anestetik, ili pak vazokonstriktor djeluje na više ciljnih mjesta u 
organizmu, ove komplikacije nastaju u regiji injiciranja anestetika. Javljaju se tijekom ili nakon anestezije. Uzroci su 
različiti, a posljedice su obično lokalne.  

Lokalne komplikacije dijelimo na neposredne i kasnije. 

Neposredne komplikacije 

1. Bol 
2. Komplikacije u vezi s krvnim žilama 
3. Komplikacije u vezi sa živcima 
4. Komplikacije u vezi sa vidom 
5. Lom igle 
6. Emfizem 

1. Bol 

Uzrok boli može biti prebrzo injiciranje, prevelika količina anestetske otopine, naglo injiciranje ispod periosta, ali 
i nesterilni, hladni ili pretopli anestetik. Pacijent, kad ga zaboli, može naglo pomaknuti glavu, što može dovesti do 
loma igle.  

2. Komplikacije u vezi s krvnim žilama 

a) Krvarenje na mjestu uboda –Češće nastaje nakon injiciranja lokalnog anestetika bez vazokonstriktora ili s 
dodatkom niske koncentracije vazokonstriktora. Uzrokom može biti i razderani periost ili manja krvna žila. Krvarenje 
se spontano zaustavi.  

b) Ishemija tkiva – Ako iglom dodirnemo ili ozlijedimo stijenku arterije bez prodiranja u lumen. Javlja se bljedilo 
kože ili sluznice u području grananja krvne žile. Ponekad se zbog reflektornog vazospazma ishemična zona pojavi 
udaljenije od ubodnog mjesta.  

c) Intravaskularna injekcija – Može izazvati tahikardiju i slabost, a dodatna je poteškoća odsutnost željene 
anelgezije. Lokalna posljedica biti će pojava ishemičnog područja, a nakon toga hematoma. Incidencija je 2-5%, 
najčešće kod tuber anestezije, zatim kod mandibularne anestezije, rjeđe kod pleksus anestezije. Opisani simptomi 
javljaju se u oko 10% slučajeva. Rizik toksične reakcije značajno raste budući da se toksičnost anestetika povećava 
do 200 puta.  

d) Hematom – Nastaje ako iglom ozlijedimo arteriju ili venu. Prodor u venu ne mora izazvati hematom, ukoliko 
je okolno tkivo čvrsto, (npr. kod anestezije na foramen palatinum maius) za razliku od tuber anestezije i anestezije na 
n. alveolaris inferior. Treba obratiti pozornost na anatomske odnose kod pojedinih tehnika. Najveće krvarenje nastaje 
kod tuber anestezije zbog ozlijede pterigoidnog venskog pleksusa, jer se velika količina krvi slije u infratemporalnu 
udubinu. Hematom u pravilu ne uzrokuje daljnje posljedice, iako nekad izaziva bol i trizmus. Mjesto krvarenja 
potrebno je odmah komprimirati da se izjednači ekstra i intravaskularni tlak krvi kako bi krvarenje stalo. Pacijentu 
kažemo da stavlja hladne obloge. Tuber anesteziju treba po mogućnosti izbjegavati budući se isto područje može 
anestezirati pleksus anestezijom. Treba izbjegavati injekcije izravno u koštane kanale. Današnji lokalni anestetici 
dovoljno su penetrantni i analgezija će biti zadovoljavajuća ako se anestetik deponira i izvan koštanog kanala.  

 



3. Komplikacije u vezi sa živcima 

Produljena anestezija i parestezije – pojava kada pacijent osjeća utrnulost ili lagane “trnce” dulje vrijeme nakon 
djelovanja anestetika. Najčešće su uzrokovane laceracijom živca injekcijskom iglom. Injiciranje anestetske otopine 
koja sadrži sterilizirajuće otopine, npr. alkohol, koji je neurolitik, izaziva dugotrajne parestezije. Prolazne parestezije 
pritiskom na živac može uzrokovati i hematom. Parestezije su najčešće kod anestezije n. alveolaris inferiora. 
Većinom prolaze nakon 8 tjedana.  

Pareza ličnog živca – javlja se ako anestetik apliciramo u duboki dio parotidne žlijezde, gdje prolaze ogranci n. 
facijalisa. Također kod previše distalnog usmjeravanja igle kod provodne anestezije n. alveolaris inferiora, ili 
previsokog ubodnog mjesta kod Akinosi anestezije, anestetik ubrizgamo iza ramusa mandibule u kapsulu parotide, 
što izaziva prolaznu parezu n. facijalisa.  

Dolazi do ispada motorike te strane lica, sa slijedećim simptomima: asimetrija lica, gubitak nazolabijalne 
brazde i čeonih nabora uz nemogućnost micanja usana, obrva i vjeđe te strane. Obično prolazi s prestankom 
djelovanja anestetika, a nekad traje i nekoliko dana.  

4. Komplikacije u vezi s vidom 

Komplikacije vida su vrlo rijetke, a mogu se javiti nakon mandibularne, tuber i infraorbitalne anestezije. Opisano 
je nekoliko slučajeva zamućenja vida i prolaznog sljepila bez evidentne lezije oka, pa čak i trajnog sljepila nakon 
mandibularne anestezije. Moguća objašnjenja su reflektorni vazospazam ili akcidentalna intraarterijska injekcija (art. 
alveolaris inf.) u pacijenta s neuobičajenom ali poznatom vaskularnom anatomijom. Prolazna razrokost, ptoza očnog 
kapka i dvoslike mogu se javiti nakon tuber ili Gow Gates anestezije slučajnom intravenskom aplikacijom lokalnog 
anestetika u venski pterigoidni pleksus.  

5. Lom igle 

Uzroci loma igle slab su materijal, nemiran pacijent ili grubi rad terapeuta. Duža i tanja igla lakše puca nego 
kraća i deblja. U pravilu puca na spoju s nastavkom, no može puknuti na bilo kojem dijelu. Najčešći su lomovi kod 
mandibularne anestezije kada previše mijenjamo smjer. Važno je odabrati pravu iglu za pojedinu tehniku lokalne 
anestezije. Kod loma igle prilikom tuber-anestezije, vršak ostaje u koštanom kanalu. Za tu se tehniku rabi igla veće 
duljine. U slučaju da promašimo ciljno mjesto, iglu najprije treba izvući do kraja, a tek onda promijeniti njezin smjer, 
jer se u protivnom zadijeva za mišiće i kosti. Kada igla pukne, treba upozoriti pacijenta neka miruje da se spriječi 
kretanje fragmenta kroz tkivo. Ako je fragment vidljiv, fiksiramo ga kažiprstom, kraj koji viri uhvatimo peanom i 
oprezno ga izvučemo. Ako igla nije vidljiva i ne može se izvući, prekidamo zahvat i šaljemo pacijenta 
maksilofacijalnom ili oralnom kirurgu, koji će rendgenski locirati iglu i operacijom izvaditi.  

6. Emfizem 

Emfizem nastaje ukoliko prije aplikacije lokalnog anestetika iz šprice ne istisnemo suvišan zrak. Prilikom 
injiciranja zrak će ući u tkivo, koje će se napuhnuti. Pacijent ima neugodan osjećaj i bolne senzacije. Prilikom 
otvaranja usta ili palpacijom tog područja čuju se krepitacije. Pacijenta treba umiriti obrazloženjem komplikacije. 
Terapija je kompresija hladnim oblogom, slično kao kod hematoma.  

Kasnije komplikacije 

1. Bol, oteklina, ulceracije i nekroza tkiva 
2. Komplikacije u vezi sa živcima 
3. Infekcija 
4. Trismus 

 

 



1. Bol, oteklina, ulceracije i nekroza tkiva 

Uzroci su:  

a) prebrzo ubrizgavanje otopine lokalnog anestetika 

b) prevelika količina anestetika 

c) naglo subperiostalno ubrizgavanje uz pretjerani pritisak 

d) visoka koncentracija vazokonstriktora u otopini lokalnog anestetika u kombinaciji s ubrizgavanjem prevelike 
doze anestetika injicirane ispod čvrsto adherirajuće mukoze može dovesti do ishemije i nekroze ograničenog areala 
tkiva. Komplikacija se najčešće javlja na sluznici tvrdog nepca. Treba izbjegavati primjenu anestetika s 
vazokonstriktorom čija je koncentracija viša od 1: 100 000, a na nepcu ne koristiti dozu veću od 0, 3 ccm.  

U liječenju nastojimo spriječiti sekundarnu infekciju i ubrzati cijeljenje. Pri tom koristimo mlačnu fiziološku 
otopinu, čaj od žalfije, 3% hidrogen za ispiranje usta, površinski anestetik, lokalno adhezivne kortikosteroide i 
jodoform prašak.  

U svrhu zaštite nekrotične površine može se načiniti i palatinalna ploča koja će ublažiti subjektivne poteškoće, 
te olakšati i ubrzati cijeljenje. Injiciranje kontaminiranog anestetika uzrokuje lokalnu iritaciju i bol na mjestu aplikacije, 
te prolongirani edem s prividom produljene anestezije. Ako nam od prošlog pacijenta ostane u šprici nešto 
anestetičke otopine, samo promjena sterilne igle neće zaštititi narednog pacijenta od moguće infekcije. Opasnost 
koja može imati katastrofalne posljedice je greškom injicirani drugi agens umjesto lokalnog anestetika. Posljedice su 
nepredvidive s obzirom na široki spektar mogućih zamjena. Rane na usnama, jeziku, obraznoj sluznici mogu nastati 
samoozljeđivanjem, ako pacijent nakon zahvata zagrize anestezirane dijelove tkiva. Anestezirana sluznica može se i 
termički ozljediti (vrući napitci, žar cigarete) uz nastanak opeklina. Preporuka je izbjegavati obostranu anesteziju n. 
alveolaris inferiora.  

2. Komplikacije u vezi sa živcima 

U toku provodnih anestezija može doći do ozljede živca sa smanjenjem ili gubitkom senzibiliteta.  

Uzroci:  

a) najčešće se radi o laceraciji živca vrškom injekcijske igle 

b) hematom u regiji ubodnog mjesta svojim rastom i pritiskom na okolna tkiva može prouzročiti prolazni gubitak 
funkcije živca 

c) ako se anestetik injicira u živčani trunkus, može doći i do toksičnog oštećenja živca.  

Terapeutske mogućnosti su ograničene. U obzir dolazi vitaminska terapija (vitamini skupine B) i primjena 
infracrvenih zraka (Solux). Pacijenta moramo upoznati s dugim trajanjem oporavka i redovito ga kontrolirati kako ne 
bi izgubio povjerenje.  

3. Infekcija 

Danas je rijetka, budući se koriste jednokratne igle i štrcaljke. Upala može ostati lokalizirana, no nesterilni će 
anestetik najčešće difuzijom i ekspanzijom infiltrirati okolna meka tkiva, sluznicu, kost i zube. Dakle, uzrok su 
nesterilne igle ili otopine lokalnih anestetika. Propagaciju infekcije u dublje slojeve može prouzročiti i prolaz 
injekcijske igle kroz inflamirano tkivo ili deponiranje anestetika u upaljeno područje. Nesterilnom iglom prenose se i 
teže infektivne bolesti, najčešće inokulacijski hepatitis. Terapija su antibiotici, a kod stvaranja apscesa i incizija te 
drenaža.  



4. Trismus 

Trismus je pojava ograničene mogućnosti otvaranja usta. Najčešće je uzrokovan probadanjem žvačne 
muskulature iglom (najčešće m. pterygoideus medialis) što ima za posljedicu bol koja prijeći pacijenta da otvori usta. 
Može ga uzrokovati i anestetik kontaminiran alkoholom, zatim hematom ili infekcija, kao i velike količine anestetika u 
područje žvačne muskulature. Svi ti faktori izazivaju iritacije mišića i njihovu disfunkciju. Postoje akutna i kronična 
faza trismusa. Akutnu fazu trismusa karakterizira spazam mišića i njihova ograničena aktivnost. Ako se ne liječi 
prelazi u kroničnu. U kroničnoj fazi javlja se fibroza i ožiljno tkivo što ograničava pokrete čeljusti. Trismus može biti 
izražen u blažem i jačem obliku. Kod trismusa je dobro koristiti gume za žvakanje i vježbe otvaranja usta. Od lijekova 
u obzir dolaze analgetik i miorelaksans. U terapiji trismusa koriste se i posebni otvarači. Postoje pravi i nepravi 
otvarači. Pravi otvarač se izrađuje za svakog pacijenta individualno. On sadrži oprugu koja razmiče donju od gornje 
čeljusti (najpoznatiji je ekstraoralni otvarač s elastičnim perom po Miši). Nepravi otvarači proizvode se tvornički, a 
terapeut okretanjem vijka u smjeru kazaljke na satu razmiče krakove otvarača i time otvara usta. Najpoznatiji nepravi 
otvarač je Heisterov otvarač. Terapija se sastoji od toga da razmičemo čeljusti dok pacijent ne osjeti bolnu senzaciju. 
Tada žvačnu muskulaturu zračimo infracrvenim zrakama dok bol ne popusti.  
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