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De injectienaald in het verkeerde vat:
gevolgen van intra-arteriéle injectie.

Resultaten gebarsten aneurysmata van de
abdominale aorta gedurende de laatste
5jaar.

Een vergelijking van het plethysmogram van
de vinger met dat van de oorschelp tijdens
anesthesie.

(Abstract niet ontvangen.)

Gemengd lumbo-sacraal block, technisch en
theoretisch.

Het gemengd lumbaal-lumbosacraal of
psoascompartiment block bij de totale
heuparthroplastiek.
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De injectienaald in het verkeerde vat:
gevolgen van intra-arteriéle injectie.
N. Moerman en C.W. Taat, AMC Amsterdam.

Veel geneesmiddelen die dagelijks intraveneus gegeven worden, veroorzaken bij intra-
arteriéle toediening ernstige circulatoire complicaties. Hoe ernstig de situatie kan zijn,
wordt geillustreerd door de ziektegeschiedenis van 2 patiénten.

Een 50-jarige man verliest een duim en een 60-jarige vrouw ontwikkelt een necrose van
de onderarm na een intra-arteriéle injectie met Prazine in de elleboog.

Door anatomische afwijkingen in het verloop van de arterién rond de elleboog is het
verklaarbaar dat ook mensen met veel ervaring in het geven van intraveneuze injecties
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toch de arterie aanprikken. De A. radialis en de A. ulnaris kunnen reeds proximaal van het
elleboogsgewricht afsplitsen en kunnen dan een opperviakkig verloop hebben. Niet
alleen Prazine, maar vele andere medicamenten blijken bij intra-arteriéle injectie dezelfde
circulatoire afwijkingen te geven. De symptomatologie is steeds dezelfde. Op de
voorgrond staat de direct optredende heftige pijn, welke naar distaal uitstraalt. Er ontstaan
tekenen van een arterieel spasme. Na enkele uren ontwikkelt zich een sterk oedeem en
in de daaropvolgende dagen kan in het ernstigste geval gangreen optreden.
Er bestaat nog steeds geen algemeen aanvaarde pathofysiologie. Factoren die een rol
spelen bij het ontstaan van de circulatoire afwijking zijn: vasoconstrictie, directe laesie van
de vaatwand, vorming van thrombocyten-aggregaten en eventueel een mechanische
obstructie.
Zolang nog niet het mechanisme bekend is waardoor deze circulatoire afwijkingen
ontstaan, zal ook over de therapie steeds discussie mogelijk zijn. Er bestaat geen
therapie waarmee 100% succes gegarandeerd is.
De belangrijkste maatregelen in het acute stadium, die genomen kunnen worden, zijn:

- verdunnen van de ingespoten stof;

- toedienen van heparine en corticosteroiden;

- sympathische denervatie.



