Dedsfald med relation til
behandling i tandlaegepraksis

En oversigt

Ib Sewerin

Dgdsfald i forbindelse med eller som fglge af tandbe-
handling er heldigvis ekstremt sjseldne, men de fore-
kommer. Tilsvarende gelder, at tandsygdomme yderst
sjeeldent resulterer i dod, men det hander ogsa.

Dgdelige komplikationer til tandbehandling kan
forekomme som fglge af blgdninger, laryngeale gde-
mer, infektioner, subaraknoidalblgdninger, cerebral
hamoragi, mucormykose, cervikal nekrotiserende
fasciitis, dissemineret intravaskular koagulation,
myokardieinfarkt, malign hypertermi, choktilstande,
mv., og de kan vere udlgst af bedgvelser, lagemid-
delinteraktioner, instrumentelle indgreb, ingestio,
aspiration, forudgaende patientsvaekkelse, skjulte pa-
tologiske tilstande, infektionsspredning mv. | saerlige
tilfeelde kan manglende behandling eller fejlbehand-
ling medfgre deden.

| artiklen gennemgas litteraturen om emnet, og
hyppighed, art, arsager mv. beskrives.

Samtidig beskrives to nyere dgdelige tilfalde fra
2004 i Danmark som fglge af hhv. infektionsspred-
ning og blgdning.
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l : omplikationer med dgdelig udgang udlgst af tand-
behandling kan forekomme, men er ekstremt
sjeeldne. Visse livstruende tilstande opstar i umid-

delbar tilknytning til behandlingen, hvor tandlegen for-

ventes at kunne yde kvalificeret akut hjelp, mens andre
optreeder med forsinkelse, og ofte efter hospitalsindleeg-
gelse, hvor tandlaegen er uden indflydelse.

I artiklen gennemgas eksempler pa patientded, der er
opstdet under eller i tilknytning til tandbehandling, og
hvor det anses for sandsynligt, at der er en arsagssammen-
haeng.

Artiklen er disponeret saledes, at situationerne gennem-
gas med udgangspunkt i de handlinger og tilgrundliggen-
de tilstande, som har medfart de dedelige forlgb, og ikke
inddelt efter selve dpdsarsagerne.

Generel anastesi
Blandt de forskellige former for bedgvelse tegner den ge-
nerelle anaestesi sig for langt flere dodsfald end lokalanal-

gesien.

Historisk fortid (op til 1940)

I slutningen af 1800-tallet og omkring arhundredskiftet
1900 var generel anzestesi den eneste tilgaengelige bedovel-
sesform i tandlaegepraksis. Fgrst i 1897 introduceredes lo-
kalanalgesien i Danmark, og i 1907 blev ledningsanalgesi i
mundhulen beskrevet. Tandlaegerne fik i 1908 tilladelse til
at »foretage Indsprgjtninger i Tandkgdet af lokale Bedgvel-
sesmidler«, men forst i 1916 fik de tilladelse til at anlaegge
ledningsanalgesier (1).

Frem til ca. 1910 var universel anzestesi den eneste mu-
lighed for opndelse af smertefrihed ved tandekstraktioner.
I'henhold til lovgivningen var tandleegerne imidlertid ikke
berettigede til selv at administrere bedgvelsen, som ud-
meerket kunne ske pa en tandlaegeklinik, men som skulle
foretages af en leege.

Formen var naesten udelukkende inhalationsanaestesi,
og de foretrukne bedgvelsesmidler var »Kloroformg, »/Eter«
og »Bromeetyl«. Metoden var langtfra ideel; anaestesiperio-
den var kort, og risikoen for komplikationer var stor.

Teknik - Anaestesien udfertes ved, at der dryppedes draber
af anaestesiveesken pa en gazemaske, som var lagt over pa-
tientens naese og mund. Indledningen var ofte kritisk, idet
patienterne fplte en umiddelbar kvalningsfornemmelse,
som nemt medferte panik (2).

Opkastninger dels under, dels efter anaestesien var me-
get almindelige. Ofte sas krampagtige bevaegelser hos pa-
tienten. Pulsen svingede, og ofte indtradte kollaps (2,3).
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Statistik - 1 1892 publiceredes en oversigt over narkoser ud-
fort over en toarig periode i Tyskland. Antallet, inkl. nar-
koser i tandleegepraksis, var 157.815, og der var rapporteret
i alt 53 dedsfald, sv.t. en dedsrate pa 1:2.977 (0,3 %o). I 41
tilfeelde var dgden afveerget ved indgreb i form af trakeo-
tomi. Hovedparten af dgdsfald forekom hos unge personer
i alderen 18-30 ar, dvs. hos ikke svaekkede individer (ano-
nymt referat fra Ugeskrift for Laeger).

Efter 1916, hvor danske tandlaeger officielt fik tilladelse
til at give ledningsanalgesi (1), blev generel anaestesi i Dan-
mark mindre udbredt. Enkelte patienter frygtede dog eks-
traktioner »i vagen tilstand« sa meget, at de foretrak gene-
rel anaestesi, og i 1950’erne og 1960’erne praktiserede
enkelte leeger denne bedgvelsesform i et sneevert samar-
bejde med tandteknikere.

Nyere tid (1940-1995)

Danmark - 1 1968 publiceredes i Tandlaegebladet et tilfaelde
af fatal udgang pa en sadan ambulant »mundrydning«. En
38-arig kvinde fik ekstraheret et stgrre antal teender ved
universel aneestesi med intravengst administreret enhexy-
matnatrium (Evipan-natrium®). Patienten vagnede ikke
op af bedgvelsen og dgde inden ankomst til hospital.
Dgdsarsagen var anoxia cerebri, og maske var lettere arte-
riosklerose og en senere mikroskopisk pavist hjernetumor
medvirkende faktorer (4).

England — Der har i mange ar i England veeret en tradition
for i stor udstraekning at anvende generel anaestesi ved selv
ukomplicerede ekstraktioner og mindre kirurgiske ind-
greb. Folgelig er der ogsa i England forekommet et betyde-
ligt antal dgdsfald under tandbehandling, sammenlignet
med andre lande.

Goldman (5) opgjorde i 1960, at der i perioden 1952-1958
var foretaget ca. 3 mio. generelle aneestesier om aret i for-
bindelse med tandbehandling i England, og at der var fore-
kommet 100 dgdsfald. Dette forte til en kalkuleret deds-
rate pa 1:219.000.

I en seksarig periode fra 1963 til 1968 forekom i alt 46
registrerede dedsfald, omfattende 17 hospitaliserede pa-
tienter og 29 ambulante patienter behandlet i tandleege-
praksis. Af de 29 ambulante patienter var 16 (55 %) 30 ar og
derunder. Den samlede dg@dsrate androg skensmeessigt
1:300.000 (6).

Bourne (7) refererede i 1966 37 dgdsfald, i 1970 tilfgjede
han 16 tilfeelde, og i 1973 yderligere tre. De sidste tre pa-
tienter var i alderen hhv. 14, 21 og 51 ar. De var alle raske,
og ved obduktion var det eneste fund pulmonalt gdem.

11970-1979 forekom i alt 120 dgdsfald i forbindelse med
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tandbehandling i England og Wales, hvoraf 100 (83 %) var
forbundet med generel anaestesi (8). I 82 % af tilfaeldene
mentes en preeeksisterende svaghed at veere den udlgsen-
de eller en staerkt medvirkende arsag, men i de gvrige 18 %
var patienterne tilsyneladende fuldstaendig raske. Den re-
lative hyppighed var hgjere for hospitalsindlagte patienter
end for patienter, der behandledes i tandlaegepraksis, hvil-
ket blev tilskrevet, at de indlagte patienter netop repree-
senterede patienter i en hgjere risikogruppe. Der forekom
signifikant flere dgdsfald i praksis i forbindelse med kon-
serverende behandling end ved kirurgiske indgreb (oftest
ekstraktioner), formentlig som udtryk for at jo leengere
anestesiperioden udstraekkes, desto mere forgges risikoen
for fatale konsekvenser.

I det neeste tiar var hyppigheden reduceret til 71 dgds-
fald. Heraf vedrerte 42 (59 %) generel anzstesi. Ligesom i
perioden 1970-1979 forekom de fleste tilfaelde hos patien-
ter med en praeeksisterende svaghed, og andelen af tilfeel-
de, der vedrerte tilsyneladende raske patienter, udgjorde
14 % (8,9).

USA — I en spgrgeskemaundersggelse fra 1992 fandt Krip-
paehne & Montgomery (10), at der gennem en 15-arig pe-
riode var forekommet 35 dgdsfald i forbindelse med gene-
rel aneestesi pa tandklinikker i 50 stater i USA samt Puerto
Rico. Patienternes alder varierede fra to til 42 dr med en
gennemsnitsalder pa 18 ar. Der oplystes i artiklen intet om
antallet af aneestesier og dermed intet om incidensen.

I 1999 publiceredes en oversigt over komplikationer til
aneestesier og analgesier i Massachusetts for en tidrig peri-
ode (11). Det samlede antal behandlede patienter var ca.
3,5 mio. Der forekom to dgdsfald, og dgdsraten blev an-
slaet til 1:1.800.000. Begge tilfaelde vedrgrte sveekkede pa-
tienter.

Canada - Der foreligger en rapport fra 1997 fra Canada om-
fattende ca. 2,8 mio. generelle anaestesier i tandleegepraksis
gennem en periode fra 1973 til 1995 (12). Der forekom fire
dedsfald, hvilket giver en anslaet dgdsrate pa ca. 1:715.000.
Patienterne var i 20’erne og 30’erne bortset fra en kvinde i
70%rne.

Nutidig behandling (1995-)

Danmark -1 Danmark er lokalanalgesi i dag den altdomine-
rende bedgvelsesform i odontologisk praksis. Tandleeger
er ikke berettiget til at administrere generel anaestesi. De
udfgres i steerkt begraenset omfang pa tandklinikker pa en
meget strikt indikation (fx behandling af mentalt retarde-
rede), og det sker med assistance af eksterne anestesiolo-
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ger. Der er ikke meddelt dpdsfald inden for en meget lang
arrekke.

USA —TUSA anvendes fortsat i betydelig grad generel anze-
stesi i tandleegepraksis. I en opggrelse fra 2003 af 34.391
bedgvelser ved kirurgisk behandling i USA var fordelin-
gen:

12,6 % lokalanalgesi (lokalt ophaevet smertesans opnaet
ved injektion af analgetikum)

15,5 % sedering (seenket bevidsthed med delvist opheeve-
de reflekser opnaet ved farmakologisk baseret me-
tode)

71,9 % dyb sedering/generel anaestesi, DS/GA (ophevet
bevidsthed med delvist eller totalt opheevede re-
flekser opnaet ved farmakologisk baseret metode).

Den samlede hyppighed af komplikationer var 1,3 til-
feelde pr. 100 bedgvelser. Raten var lavest for lokalanalgesi

(0,4 % og hojest for DS/GA (1,5 %). De hyppigste komplika-

tioner var af mindre betydning (opkastninger, laryngo-

spasmer, bronkospasmer, hjertearytmier, mv.). Kun to pa-
tienter behgvede hospitalisering, og der forekom ingen

tilfeelde af dgdsfald (13).

England

11998 skgnnede Worthington et al. (14), at der i UK foreto-
ges 300.000 generelle aneestesier i tandlegepraksis, og at
dgdsraten udgjorde to tilfaelde pr. ar (1:150.000).

Lokalanalgesi

Anafylaktoide reaktioner efter administration af geengse
analgetika er sjeeldne, men forekommer (15,16). Dgdsfald
er imidlertid ekstremt sjeeldne (17), og i flere refererede til-
feelde var den udlgsende arsag overdosering af analgesi-
middel (se senere i afsnittet om fejlbehandling).

Danmark

I 1983 offentliggjorde Kglsen Petersen (18) en rapport fra
Bivirkningsnavnet omhandlende 57 tilfaelde af komplika-
tioner ved lokalanalgesi per se, hvor 64 % stammede fra
tandlaeger. Der forekom i perioden 1968-1981 ingen bivirk-
ninger med fatal udgang.

Udlandet

Mens der ikke foreligger eksempler pa ded i tilslutning til
lokalanalgesi i Danmark, er der refereret flere tilfeelde i in-
ternational litteratur. I perioden 1963-1968 registreredes
tre dgdsfald i England og Wales (6), i 1970-1979 10 dgds-
fald i England (8), og i 1980-1989 tre dgdsfald i England og
Wales (9).
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Da der anslaet blev lagt 70 mio. lokalanalgesier arligt i
1970’erne i England og Wales (19), er dgdsraten i stgrrel-
sesordenen 1:7.000.000.

Anafylaktisk chok - 1 2006 refereredes et tilfeelde, hvor en fi-
rearig pige dode som fglge af et anafylaktisk chok efter lo-
kal analgesi med Lidocain. Symptomerne pa choktilstan-
den blev ikke observeret af terapeuten, da ansigtet delvis
var deekket af en maske med kofferdam. Autopsien viste et
laryngealt gdem (20).

Subaraknoidal blpdning — 1 1972 refereredes et tilfaelde, hvor
en 50-arig kvinde mistede bevidstheden straks efter en lo-
kalanalgesi og dede to dage senere. Ved autopsi pavistes
en udbredt cerebral blgdning med spredning til subarak-
noidalrummet. Anaestesivaesken havde en hgj koncentrati-
on af vasokonstriktor (21).

En 58-arig kvinde mistede bevidstheden fa minutter ef-
ter anlaeg af en lokalanalgesi og dede i Igbet af to timer.
Kvinden led af hypertension. Ved autopsi pavistes en sub-
araknoidal bladning fra et bristet aneurysme. Den anvend-
te analgesivaeske havde en hgj koncentration af noradrena-
lin, som blev anset for den udlgsende arsag til rupturen af
aneurysmet (22).

Laegemiddelinteraktioner

Goodson & Moore (23) gennemgik i 1983 14 indberettede
tilfeelde af reaktioner efter kombineret intramuskuleer se-
dering og lokalanalgesi hos bgrnepatienter. Barnenes alder
var i intervallet 2-6 ar. I syv tilfeelde dode barnet, og i tre
tilfeelde blev det hjerneskadet. I de fleste tilfaelde var der
tale om overdosering, i forhold til hvad der anbefales i dag
(se senere). De fatale resultater blev tilskrevet den forsteer-
kede virkning af medikamenter til sedering, analgesi og
antiemetisk effekt, idet disse midler blev indgivet simul-
tant.

Instrumentelle indgreb

Konserverende tandbehandling

Laryngealt gdem — 1 1980 indtradte en ulykkelig haendelse i
en dansk bgrnetandpleje, hvor en ottedrig dreng mistede
livet. Han skulle have ekstraheret en primer tand og lagt
en fyldning i overkaeben. Der blev anlagt lokalanalgesi, og
tanden prapareredes. I forbindelse hermed foretoges en
beslibning med skive af en bagved siddende tand. Slibeski-
ven med mandrilskruen Igsnede sig og gled bagud i sveel-
get pa drengen, der foretog nogle synkebevagelser. Kort
efter blev han cyanotisk og begyndte at kaste op. Det lyk-
kedes ikke at hoste fremmedlegemet op. Tandlaegen rekvi-

TANDLEGEBLADET 2008 - 112 - NR. 8



rerede ambulance og foretog ngdtrakeotomi, men drengen
var de¢d ved ankomsten til hospitalet (24).

Ved efterfplgende obduktion blev det fastslaet, at deden
var indtradt som fglge af kveelning pga. af et opstaet gdem
i larynxslimhinden.

Cerebral heemoragi — En 54-arig kvinde fik udfert cariesbe-
handling med brug af lokalanalgesi. Under behandlingen
mistede hun bevidstheden. Ved hospitalsindlaeggelsen ud-
fortes trakeotomi. CT-scanning afslgrede et intracerebralt
haematom, og hun dgde fire dage efter (25). Forfatterne for-
klarede forlgbet ved, at behandlingen havde udlgst et
pludseligt forhgjet blodtryk, som var den udlgsende arsag.

Et lignende tilfeelde er refereret i tilslutning til en rodbe-
handling, hvor en 52-arig kvinde, uden forudgaende ana-
mnese om hjerte-kar-forandringer, pludselig mistede be-
vidstheden og dgde efter fem dages intensiv behandling
som fglge af en massiv hjerneblpdning (26).

Hijertestop - Findler & Galili (27) refererede seks tilfaelde af
hjertestop under tandbehandling af patienter, der dels om-
fattede patienter med bestaende hjerte-kar-sygdomme,
dels unge og raske personer. I ét tilfaelde dgde patienten.

Ekstraktioner

Sepsis - For antibiotika-zeraen kunne postoperative infekti-
oner ende katastrofalt. I en rapport omfattende seks tilfeel-
de af dodsfald efter tandekstraktioner i Danmark beskrev
Husted i 1946 fplgende to tilfaelde af sepsis (28).

En kvinde pa 29 ar fik foretaget ekstraktion af et stgrre
antal taender i lokalanalgesi, som forlgb ukompliceret bort-
set fra en efterfglgende siveblgdning. Patienten dgde 12
dage efter pga. sepsis.

En 25-arig kvinde fik foretaget en ukompliceret ekstrak-
tion af +8. Der opstod temperaturforggelse, keebekonstrik-
tion og omfattende haevelse. Efter flere kirurgiske indgreb
dode patienten af sepsis tre uger efter ekstraktionen.

Malign hypertermi— Tilstanden, som skyldes en genetisk de-
fekt, omfatter et symptomkompleks med hurtigt indsaet-
tende temperaturstigning og muskelstivhed eller -kramper
(29,30).

En 12-arig mentalt retarderet dreng fik udfgrt ukompli-
ceret almindelig tandbehandling samt ekstraktion af en
enkelt temporar molar i lokalanalgesi. To timer efter be-
handlingen indtradte muskelspasmer og en voldsom tem-
peraturforhgjelse. Han dgde 12 dage senere. Forlgbet blev
klassificeret som malign hypertermi, der ledte til rabdo-
myolyse og multipelt organsvigt (31).
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Mucormykose — Skimmelsvampen Mucorales forekommer
hyppigt i neeseslimhinden hos normale personer. I sjeeldne
tilfaelde kan der ske en infektion med svampen, der i sa til-
faelde kan fa et dramatisk forlgb og medfgre dgden i lgbet
af fa dage (32). Der forudsaettes som regel en forudgaende
nedsat resistens som fplge af fx leukeemi, diabetes, o.L
(33).

En 57-arig mand fik ekstraheret tre molarer uden kom-
plikationer. Patienten led af en darligt reguleret diabetes
mellitus. Fa dage efter ekstraktionerne udvikledes haevelse
af ansigtet, der udviklede sig dramatisk med tab af synet
pa det ene gje, omfattende nekroser af overkaben og men-
talt svigt. Diagnosen mucormykose stilledes tidligt, og der
indledtes en intensiv behandling, men patienten dgde ef-
ter 10 dage. Infektionen, der tilhgrte den rhinocerebrale
form, omfattede store dele af keeben og sinus maxillaris og
havde bredt sig til hjernen (34). Forfatterne refererede sam-
tidig fire forudgaende tilfeelde, der alle var udviklet i til-
slutning til ekstraktion af teender, og hvoraf tre havde dg-
delig udgang.

I 2006 beskrev Fogarty et al. (35) et tilfaelde, hvor en
74-arig mand, der led af kronisk obstruktiv lungesygdom,
dgde af mucormykose efter ukompliceret ekstraktion af fi-
re teender med marginal parodontitis.

Laryngealt gdem — Denne tilstand, der er livstruende, kan
typisk udlgses efter ukomplicerede ekstraktioner (36), spe-
cielt hos patienter med hereditert angiopdem. Det heredi-
teere angiogdem er en sjelden, genetisk sygdom, der er ka-
rakteriseret ved gentagne, dels spontane, dels provokerede
pdemer. De faryngeale gdemer er seerligt faretruende pga.
risikoen for asfyksi (37). Sygdommen forekommer med en
hyppighed pa 1:10.000-50.000 (38,39).

Indgreb i tandlaegepraksis kan provokere anfald, og i en
gennemgang af 53 tilfaelde fandt Atkinson & Frank (37), at
7 % havde oplevet anfald i tilknytning til tandbehandling.

Tidligere havde anfaldene en mortalitet pa over 50 %
(38,39), men ved profylaktisk medikamentel behandling
(C1 inhibitor (C1-INH)) kan man i dag afveerge sympto-
merne (36).

Dgdsfald forekommer dog stadig. Bork & Barnstedt (40)
kunne i 2003 referere fire tilfeelde, hvor patienter i alderen
27-46 ar udviklede laryngeale gdemer 4-30 timer efter at
have faet foretaget ekstraktioner og dg¢de af asfyksi. Tre af
de fire patienter havde ikke tidligere vist tegn pa at lide af
herediteert angiogdem.

Cerebral heemoragi — En 59-arig fik i forbindelse med en i gv-
rigt ukompliceret ekstraktion et ildebefindende med kraf-
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tig hovedpine og opkastning og mistede hurtigt bevidsthe-
den. Efterfolgende CT-scanning viste et cerebralt heematom,
og patienten dgde efter tre dages forlgb (25). Dgdsarsagen
forklaredes som en kraftig blodtryksstigning udlgst af
stress i forbindelse med tandbehandlingen.

Cervikal nekrotiserende fasciitis — Tilstanden omfatter en dra-
matisk blpddelsinfektion, der progredierer langs halsens
fascier (for oversigt se Jensen et al. (41)). Den ses typisk i
tilslutning til tandekstraktioner og kirurgiske indgreb i
mundhulen. Sygdomsudviklingen er alarmerende og kan
fore til dgden i lgbet af fa dage (42). Den ses hyppigt hos
eeldre og svaekkede patienter, men kan ogsa optraede hos
unge, tidligere raske patienter (41,43).

Tung-Yiu et al. (43) beskrev i 2000 11 tilfeelde af cervikal
nekrotiserende fasciitis, der opstod efter tandekstraktio-
ner, og hvoraf to endte dedeligt. Den endelige dgdsarsag
var septisk chok og mediastinitis.

Pa grundlag af en litteraturgennemgang analyserede
Umeda et al. (44) i 2003 125 tilfeelde af nekrotiserende fas-
ciitis med odontogen eetiologi. Patienternes alder varierede
mellem 12 og 82 ar. Tilstanden endte dgdeligt i 24 af tilfeel-
dene (19 %). Flertallet af patienterne (56 %) led af generelle
sygdomme og svaekket almentilstand pga. fx diabetes, hy-
pertension, leversygdom, alkohol- og tobaksmisbrug, men
et stort antal af tilfeeldene ramte yngre patienter uden syg-
domstegn.

Aktinomykose — Infektion med Actinomyces kan opsta ved et-
hvert brud pa mundslimhinden, herunder gennem eks-
traktionssar (for oversigt se (45)). Behandlingen er kompli-
ceret og langvarig, men i dag ikke dedelig. Fra tiden, for
antibiotisk behandling stod til rddighed, foreligger dog ek-
sempler pa dgdelig udgang af aktinomykotisk infektion i
tilslutning til ekstraktion (46).

Aspiration — Aspiration af fremmedlegemer (restaureringer,
instrumenter mv.) er jevnligt forekommende (11), men
hvis aspirationen erkendes, afvaerges fatale konsekvenser i
dag ved bronkoskopi.

11929 publiceredes i Tandlaegebladet en omfattende ar-
tikel af Tandleegeskolens professor i Kirurgi, Max Melchi-
or, hvor han refererede et tilfaelde, hvor en kvinde under
en mundrydning under seterancestesi aspirerede en tand-
stump, som efter et langt forlpb fgrte til dpden (47). Han
redegjorde samtidig pa grundlag af en saerdeles omfatten-
de litteraturgennemgang for en lang raekke tidligere tilsva-
rende tilfaelde. I mange tilfaelde observeredes aspirationen
fgrst uger eller maneder efter indgrebet, hvor patienten
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udviklede andedraetsbesveer og symptomer pa pneumoni
endende med lungeabscesser og -gangraen. Melchior frem-
haevede den forveerrende effekt ved, at det aspirerede le-
geme er inficeret, som fx en carieret tand.

Af nyere dato er et tilfzelde, hvor en femarig pige under
ekstraktion af to primaere molarer i lokalanalgesi aspire-
rede den ene tand, der fordrsagede en akut, total respirati-
onshindring, som hurtigt medferte doden (6).

Efterblpdning — Der forekommer kun fa tilfeelde af efter-
blgdning af sa voldsomt et omfang, at det medfgrer dgden.
Heemoragisk diatese pga. trombocytopeni ved tilstande
som leukaemi eller koagulationsdefekter som haemofili vil
som oftest blive afdeekket ved udspgrgen af patienterne, og
mange patienter vil spontant oplyse om disse tilstande
(17). Tilsvarende kan det forventes, at patienter i behand-
ling med antikoagulantia vil blive identificeret, sa livstru-
ende blgdninger undgas.

Der foreligger imidlertid et tilfeelde fra 2004 i Danmark,
hvor en kvinde fik foretaget ekstraktion af 19 taender. Det
skete ilokalanalgesi i to seancer uden komplikationer, bortset
fra at én tand matte deles. I sidste seance ekstraheredes fire
teender. Patienten observeredes i 20 min. pa klinikken, og der
blev medgivet tamponer og instrueret i forholdsregler ved
blgdning. Tandleegen ringede efterfglgende til patienten og
fik af segtefaellen oplyst, at hun sov. Senere opstod imidlertid
voldsom blgdning, og der tilkaldtes ambulance. Ved ankomst
til sygehuset var dgden indtradt. Patienten obduceredes, og af
rapporten fremgik, at dgden skyldtes efterblpdning. Sagen
anmeldtes til Patientskadeforsikringen, og de efterladte fik
erstatning efter erstatningsansvarslovens bestemmelser. (Re-
fereret efter aktindsigt, Patientskadeforsikringen, 2008).

Der foreligger yderligere en enkelt rapport om, at en
38-arig mand dgde fa timer efter en ekstraktion pga. blpd-
ning, idet han led af syndroma Hermansky-Pudlak, hvor-
til er knyttet heemoragisk diatetiske tegn (48).

Kebekirurgiske indgreb

Mpyokardieinfarkt — 1 en opggrelse af forlgbet af 100 tilfaelde
af komplikationer efter operativ fjernelse af tredjemolarer
af en alvorlighedsgrad, sa de medfgrte hospitalisering,
forekom ét tilfeelde af dgdsfald. Patienten var en 77-arig
mand, der opereredes for en inficeret perikoronal cyste.
Han blev indlagt dagen efter indgrebet med hjerteproble-
mer og dode 13 dage senere af et fornyet myokardieinfarkt
trods intensiv behandling (49).

Dissemineret intravaskulcer koagulation — Tilstanden (DIC) er
karakteriseret ved intravaskuleer dannelse af frit trombin
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medferende udbredt trombedannelse i mikrocirkulatio-
nen, samt blpdningstendens. Tilstanden kan udlgse omfat-
tende organskader, og der ses en hgj letalitet (50). Der fin-
des en reekke udlgsende faktorer, herunder ogsa en dental
ekstraktion.

En 24-arig kvinde fik operativt fjernet tre tredjemolarer
pa ukompliceret vis. Patienten havde tidligere oplevet epi-
leptiske anfald, og fa timer efter operationen indtraf et
grand mal-anfald. Umiddelbart herefter indtradte en mas-
siv blpdning, og patienten blev bevidstlgs. P4 grundlag af
kliniske tegn og blodanalyser stilledes diagnosen DIC.
Trods intensiv behandling d¢de kvinden efter 30 timers
forlgb. Den operative fjernelse af teenderne blev anset for
den udlgsende arsag til dgdsfaldet (51).

Der er flere eksempler pa udvikling af DIC i forbindelse
med prostatacancer (52). En 62-arig tidligere rask mand
uden forudgaende tegn pa blgdningsforstyrrelser reagere-
de med voldsom blpdning efter ekstraktion af en parodon-
talt Ipsnet molar. Det konstateredes, at patienten led af
DIC, hvilket vakte mistanke om en tilgrundliggende ma-
lign tilstand. En naermere undersggelse forte til diagnosti-
cering af, at manden led af en prostatacancer (53).

Implantatbehandling
Den alvorligste komplikation ved dental implantatbehand-
ling, som evt. kan ende fatalt, er knyttet til blgdninger. Ri-
sikoen er saerlig stor ved behandling i mandiblen, hvor der
kan ske leesion af a. lingualis og sublingualis (54). Kalpidis
& Setayesh (55) fandt i en omfattende litteraturgennem-
gang en del eksempler pa alvorlige komplikationer i form
af luftvejsobstruktion som fglge af omfattende sublingvale
haevelser, men ingen eksempler pa dgdelig udgang.
Derimod findes en rapport om en 75-arig kvinde, som
dode fire dage efter en i gvrigt ukompliceret implantatind-
seettelse. Dgdsarsagen var et toksisk chok-syndrom med
efterfplgende organsvigt som fglge af en streptokokinfek-
tion. Der blev ikke foretaget dyrkning fra implantatstedet,
men sygdomsforlpbet pegede entydigt pa, at det var udlgst
af implantatbehandlingen (56).

Intermaksilleer fiksation — Neerveerende forfatter er ikke i lit-
teraturen stgdt pa beretning om dedelige komplikationer i
forbindelse med intermaksilleer fiksation. Der bestar imid-
lertid en potentiel risiko for kvaelning ved vomitus, og pa-
tienterne skal vaere ngje instrueret i at fjerne fiksationen i
faresituationer (57).

Ingestio
Aftagelige proteser - Igennem tiden er refereret talrige ek-
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sempler pa, at patienter har slugt aftagelige proteser, der
har sat sig fast i forskellige dele af fordgjelsessystemet (58),
undertiden med fatal udgang (59).

I celdre tid, da den kirurgiske teknik ikke var sa velud-
viklet som i dag, var det ofte vanskeligt at hente en prote-
se, der havde sat sig fast i oesophagus, op, og det var en
almindelig behandling i sa tilfeelde at »stgde den ned«
(Nordisk Tandleegeblad 1897; 1: 92). Ellers bestod behand-
lingen i en operativ abning af oesophagus.

I 1981 refereredes et tilfaelde i Tandlaegebladet, hvor en
64-arig mand havde slugt en partiel underkabeprotese,
der erstattede en enkelt tand. Efter et tre maneder langt
forlgb med brystsmerter og opkastninger opstod voldsom-
me blgdninger per os. Der foretoges omfattende forsgg pa
at standse bledningen fra oesophagus, og patienten fik bl.a.
tilfgrt 66 portioner blod, men patienten dede. Efterfolgen-
de konstateredes, at protesen havde eroderet oesophagus-
vaeggen (60).

Aspiration

Fremmedlegemer - Proteser og andre fremmedlegemer kan
foruden at invadere fordgjelsessystemet ogsa aspireres i
luftvejene. Situationen kan opsta i forbindelse med ulyk-
ker, under epileptiske anfald og ebrietet, mv. (58), men og-
sd pa udramatisk vis under sgvn (47).

Adelmann (58) refererede to tilfaelde, herunder ét hvor
en hel overkabeprotese satte sig fast i oropharynx og den
ovre del af larynx hos en 70-arig mand, der dede inden
ankomst til hospital.

Tender — Ligesom proteser og restaureringsmaterialer kan
aspireres under sgvn, kan det ogsa ske med tender. Mel-
chior (47) refererede et tilfeelde, hvor en niarig dreng i sov-
ne aspirerede en carieret primeer tand og dgde fire uger
senere af en lungeabsces.

Forudgdende patientsvakkelse

Som beskrevet i den foregdende tekst har der i en lang
reekke tilfaelde af dgd i tilslutning til tandbehandling vee-
ret tale om patienter, som i forvejen har veeret svaekkede og
lidt af hypertension, arteriosklerose, astma, diabetes, lun-
geinsufficiens, mv. I mange tilfaelde ma det antages, at dis-
se forhold har veret en medvirkende arsag til det fatale
forlpb af behandlingen.

Skjulte patologiske tilstande

I visse tilfaelde forekommer skjulte patologiske tilstande,
som forst erkendes i forbindelse med en tandbehandling,
og hvor ikke behandlingen, men den preeksisterende,
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skjulte lidelse er den primeere arsag til den dgdelige kon-
sekvens.

Et eksempel er herediteere heemangiomer. Ved en littera-
turgennemgang blev fundet 10 tilfeelde (61). Patienterne
var i alderen 11-26 ar. Forfatterne af oversigten tilfgjede et
nyt tilfeelde, hvor en 15-arig pige dgde af hjertestop efter at
have mistet 2,5 1 blod efter ekstraktion af en molar.

Dgdsfald som fglge af ekstraktioner hos patienter med
DIC er tidligere omtalt. Der er imidlertid ogsa rapporteret
tilfeelde med dgdelig udgang, hvor udgangspunktet har
varet en spontan blgdning fra en patologisk proces i
mundhulen. Fx dgde en 31-arig, i alle henseender rask
mand, 18 timer efter indlaeggelse pga. en spontant opstaet
blgdning omkring en tand med marginal parodontitis.
Dgdsarsagen var DIC med multiorgansvigt til folge (62).

Infektionsspredning

Seankningsabscesser - Fgr antibiotikabehandlingens tidsal-
der kunne lokal spredning af infektioner medfgre deden. I
1946 fik en 52-arig kvinde ekstraheret tre teender i under-
kaeben uden nogen form for komplikationer. Efterfolgende
udvikledes en voldsom infektion, der medferte throm-
bophlebitis i halsens kar, og som spredte sig til mediasti-
num med pyopneumothorax, og som medfgrte dgden to
maneder efter indgrebet (28).

12004 henvendte en mandlig patient sig i Tandleegevag-
ten i Kgbenhavn med en infektion lokaliseret til 8,7+ og fik
ordineret penicillin. Dagen efter meddelte patienten til sin
moder, at infektionen havde flyttet sig fra kinden ned pa
halsen, og at han havde tale- og vejrtraekningsproblemer.
Moderen forsggte senere forgeeves at kontakte sgnnen, og
han blev om aftenen fundet dgd pa sit kekkengulv. Det
fremgik af dodsattesten og obduktionsrapporten, at deden
antagelig skyldtes en bakteriel spredning af infektionen
fra den orale proces. Ved obduktionen fandt man bl.a. en
massiv pusinfiltration i mundbunden og 400 ml pustilblan-
det veeske i venstre brysthule og 600 ml i hgjre brysthule.
(Refereret efter aktindsigt, Sundhedsstyrelsen, 2008).

Mpyocarditis — En 19-arig totalt rask kvinde uden forudga-
ende tilfaelde af brystsmerter eller symptomer pa hjerte-
sygdom fik ekstraheret en tand med en dentoalveoler ab-
sces. To dggn senere opstod retrosternale smerter. Efter
hospitalsindleeggelse forveerredes hendes tilstand, og hun
dode efter 20 timers intensiv behandling. Ved autopsi pa-
vistes en myocarditis, der formodedes at vaere en fglge af
infektion med orale bakterier (63).

Hjerneabsces — Abscesser lokaliseret til hjernen har en hgj
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mortalitet, der i forskellige undersggelser angives til mel-
lem 36 0g 90 % (for oversigt se (64)). Tilstanden er sardeles
resistent over for antibiotisk behandling. Udvikling af hjer-
neabscesser er en ikke helt sjeelden komplikation til pato-
logiske tilstande knyttet til teenderne og til behandling
heraf (64,65).

En 29-irig mand med flere dentale infektioner dgde. I
den medicinske journal konkluderedes, at patienten dgde
af meningitis, der udvikledes efter dannelse af en absces i
den venstre frontallap som fglge af en haematogen spred-
ning af mikroorganismer fra de kroniske dentale abscesser
(66).

12007 forekom to tilfaelde i USA, som vakte stor offentlig
opmerksomhed. To drenge pa hhv. seks og 12 ar dgéde som
folge af en hjerneabsces (septisk chok/meningoencephal-
itis/subduralt empyem), der skyldtes infektionsspredning
fra dentale abscesser. Den seksarige dgde, to uger efter at
tanden var ekstraheret, efter intensiv, herunder bl.a. hjer-
nekirurgisk behandling (67-69).

Endocarditis — En 56-arig kvinde med et steerkt destrueret
tandseet fik ekstraheret forteenderne i underkaeben. Hun
udviklede akut endocarditis med infektion af Staphylococ-
cus aureus, der kompliceredes med udvikling af DIC (se
tidl.) og spredning til hjernen. Blgdningen og udviklingen
af DIC blev anset for den endelige dgdsarsag (70).

Nekrotiserende fasciitis — Tilstanden er omtalt under instru-
mentelle indgreb (ekstraktioner), idet en del tilfeelde er ud-
lpst af en mindre kirurgisk behandling. En del tilfaelde er
imidlertid udlgst af bestaende infektigse tilstande og ma
betragtes som dgd som fglge af infektionsspredning. Fx
dode en 37-arig kvinde med en mandibuleer dental absces
efter 44 degns intensiv behandling, med bl.a. omfattende
kirurgiske indgreb (71).

Fejlbehandling
Dgdsfald som fplge af direkte fejlbehandling er kun refere-
ret i fa tilfeelde.

I 1980’erne dgde en 25-arig rask mand i England ved
forveksling af anaestesimiddel (9). 11988 dgde et toars barn
som fplge af overdosering af sederingsmiddel (72).

11982 refereredes tre tilfaelde, hvor patienter pa hhv. syv,
25 og 38 ar dede i forbindelse med generel anaestesi, og
hvor der konkret var tale om overdosering af bade sede-
rende og anasteserende stoffer (73).

Der foreligger flere rapporter om dgdsfald efter lokal-
analgesi, hvor dgdsarsagen klart har skyldtes overdose-
ring. I to tilfaelde fik bgrn pa hhv. fire og fem ar, som dgde,
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injektioner, der omfattede fem ampuller a 1,8 ml 3 % mepi-
vacain, hvor den maksimale analgesimaengde i forhold til
bgrnenes vagt hgjst matte andrage ca. 1> ampul (74,75). 1
ét tilfeelde modtog en 68-arig kvinde med en anamnese
om angina pectoris 13 sprgjter a 2,2 ml lidocain og mepiva-
cain (75).

Sanktioner

Der fremgar af litteraturen meget lidt om sanktioner i til-
feelde af indtrufne dgdsfald i forbindelse med tandbehand-
ling. I mange tilfeelde er det vanskeligt at fastsld, om forlg-
bet er heendeligt, og i hvor hej grad praeeksisterende
tilstande har influeret pa forlgbet.

I en analyse af 35 dgdsfald gennem en 15-arig periode i
USA i forbindelse med generel ancestesi ved tandbehand-
ling oplyses, at i 41 % af tilfeeldene blev den involverede
tandleege draget til ansvar. I 24 % af disse tilfeelde fik tand-
leegen inddraget sin licens (10).

Diskussion

De dgdelige forlgb er i naerveerende oversigt sogt klassifi-
ceret i henhold til den udlgsende handling/heendelse/til-
stand (bedovelse, instrumentelt indgreb, aspiration, nedsat
almentilstand mv.) og ikke efter selve arsagen til deden
(kveelning, infektion, hjertestop, organsvigt mv.). I Tabel 1
er i oversigtsform vist de udlgsende situationer og de til-
hgrende dedsarsager, og tilfeelde, der er forekommet i
Danmark, er fremheaevet.

Flere af de refererede sygehistorier er imidlertid vanske-
lige at rubricere, da det kan veaere problematisk, om deden
er resultatet af fx indgrebet, medikamenteringen eller en
forudgdende nedsat modstandskraft, og i mange tilfeelde
er der formentlig tale om en kombination af flere faktorer.
Som et eksempel kan naevnes et tilfaelde, hvor en patient
dede i forbindelse med generel anaestesi; han blev beskre-
vet som storryger, adipgs og lidende af thyroidea-foran-
dring, hypertension, hjertesygdom, hefeber, astma mv.
(12).

Ud fra en helhedsbetragtning af litteraturgennemgangen
har de dgdelige udfald i tandleegepraksis overvejende ramt
personer, som var belastet af praeeksisterende generelle
sygdomme eller svaekkelser, spec. hjerte-kar-insufficens,
men det er pafaldende, at en raekke tilfaelde har omfattet
bern og tilsyneladende raske, unge individer.

I det refererede tilfaelde anmeldt til Dansk Tandleegefor-
enings Patientskadeforsikring fra 2004, hvor en patient an-
giveligt dgde som fglge af efterblpdning, afslgrede obduk-
tionsrapporten ikke afggrende tegn pa forudgaende
sygdom. Der konstateredes leversteatose, incipient lever-
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* Livstruende situationer i tilslutning til tandbehandling er
sjeldne, og kun yderst fa tilfeelde ender dedeligt.

* De fleste tilfaelde omfatter aldre og sveekkede patienter
med generelle lidelser, spec. knyttet til hjerte-kar-syste-
met, men litteraturen viser ogsa eksempler pa, at unge
og raske patienter rammes.

* En grundig anamnese vedrgrende tidligere sygdomme
og symptomer synes at udggre den vigtigste forholds-
regel til afvaergning af sjaeldne tilfaelde af uforudsete
dgdelige komplikationer til tandbehandling.

» Tandlaegen bgr under alle omstendigheder veere forbe-
redt pa at kunne agere i en pludselig ngdsituation.

cirrose, degenerative forandringer i hjertemuskulaturen
og tegn pa et nyligt myokardieinfarkt, men blev ikke dra-
get konklusioner om arsagsforhold. (Refereret efter akt-
indsigt, Patientskadeforsikringen, 2008).

Fejlbehandling

Det er i visse tilfeelde dbenbart, at der foreligger forspm-
melser og fejl fra tandleegens side, men det er i mange til-
feelde vanskeligt at afggre, om der foreligger haendelige til-
feelde, eller om der er tale om behandlingsfejl. Det er fx
vanskeligt at afggre, i hvilket omfang en mere omhyggelig
anamnese kunne have afveerget komplikationer med do-
delig udgang.

Hyppighed

Dgdsfald i forbindelse med tandbehandling forekom bety-
deligt hyppigere i tidligere tider end i dag, hvor risikoen er
reduceret til en ekstremt lav veerdi. Som tidligere refereret
konstateredes i 1892 en dgdsrate pa 1:2.977 i forbindelse
med generel anestesi i tandleegepraksis. Forklaringen pa
den reducerede dgdsrisiko er bedre anaestesiteknik, bedre
praeparater og en mere effektiv behandling af komplikatio-
ner.

Det er pa den anden side bemaerkelsesvaerdigt, at dgds-
raten ved generel ancestesi i England ikke har eendret sig
afgorende i Igbet af de seneste 50-60 ar. Som tidligere refe-
reret beregnede Goldman i 1960 en dgdsrate pd 1:219.000
(5), og i 1998 skgnnede Worthington et al. (14), at den var
ca. 1:150.000. Absolut er dgdstallet reduceret, men det skyl-
des overvejende en kraftig reduktion i antallet af generelle
anaestesier, fra i stgrrelsesordenen 3 mio. pr. ar i 1950%erne
til 300.000 i 1990erne.
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Tabel 1. Oversigt over udlpsende handlinger og heendelser samt disponerende faktorer, der if. litteraturgennemgangen har medfort dodsfald med rela-
tion til behandling i tandlcegepraksis. Tilfeelde, som har fundet sted i Danmark, er fremhcevet.

Reference(r)
Udlgsende handling/h@ndelse, faktor Dodsarsag Udlandet Danmark
Behandling
Generel angestesi Cerebral anoksi, pulmonalt gdem, (2,3,5-12,14) 4)
»kollaps« mv.
Lokalanalgesi Pulmonalt gdem, anafylaktisk chok, (6,20)
subaraknoidal blgdning (21,22)
Laegemiddelinteraktion Kardiovaskuleer og respiratorisk kollaps (23)
Konserverende tandbehandling Laryngealt gdem (24)
Cerebral haemoragi (25,26)
Hjertestop 27)
Ekstraktioner Sepsis (28)
Malign hypertermi (29-31)
Mucormykose (34-35)
Hereditaert angiopdem (37-40)
Cerebralt haematom (25)
Cervikal nekrotiserende fasciitis (43-44)
Aktinomykose (46)
Efterblpdning (48) (Aktindsigt)
Kaebekirurgiske indgreb Myokardieinfarkt (49)
DIC (51,53)
Implantatbehandling Multiorgansvigt (56)
Hendelse
Ingestio (aftagelig protese) Multiorgansvigt, oesophagusperforation (58-59) (60)
Aspiration Respirationsstop, pneumoni, lungeabsces  (6) (47)
(teender, tandstumper)
(aftagelig protese) Asfyksi (58)
Disponerende faktorer
Forudgaende patientsvaekkelse Hypotension, hjertearytmi, diabetes, (6,44)
leversygdom, misbrug mv.
Skjult patologisk tilstand Hjertemisdannelse herediteert (6,61,62)
heemangiom, DIC
Infektioner Saenkningsabsces (28) (Aktindsigt)
Myocarditis (6,63)
Hjerneabsces (64-69)
Endocarditis (70)
Cervikal nekrotiserende fasciitis (71)
Fejlbehandling (17,72-75)
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Interessant er ogsa en fortsat betydelig forskel i geogra-
fisk associeret hyppighed. Saledes anvendes generel anze-
stesi i langt hgjere grad i USA og England end i fx Skandi-
navien. Da de fleste tilfeelde af dgdsfald i forbindelse med
tandbehandling er sket/sker i forbindelse med generel
anaestesi, har disse lande, spec. England, i mange ar vist et
hgjere antal dedsfald i forbindelse med tandbehandling
end fx Skandinavien, hvor lokalanalgesi er den foretrukne
bedgvelsesform.

Den udstrakte anvendelse af generel anzestesi i England
har veeret genstand for indgdende diskussion. Det har vee-
ret indvendt, at dgdsfald er uacceptable (14,76). Heroverfor
er som forsvar for anvendelsen anfgrt, at et manglende til-
bud om generel ancestesi vil afholde mange patienter fra
tandbehandling (77).

Patientpreferencer

Den udbredte anvendelse af generel anzestesi i USA og
England er formentlig traditionsbetinget, men det er inter-
essant, at denne bedgvelsesform i amerikansk og engelsk
praksis baseres pa en hgj grad af tilfredshed hos bade pa-
tienter og behandlere. Patienterne er tilsyneladende ogsa
villige til at acceptere risikoen.

I en nylig undersogelse analyserede Coyle (78) fordelin-
gen af bedgvelser til tandbehandling blandt 34.191 ameri-
kanske patienter. Af disse modtog 72 % generel anaestesi,
og heraf var 96 % yderst tilfredse eller tilfredse med denne
bedgvelsesform.

Livstruende situationer

Det skal understreges, at nervarende artikel omhandler
situationer i tilslutning til tandbehandling, der er endt
med dgden, og at disse situationer forekommer ekstremt
sjeeldent. Antallet af livstruende situationer, der indebaerer
en potentiel risiko for dgd, er imidlertid langt stgrre. Tand-
leegerne skal derfor besidde et ngdhjeelpsberedskab og skal
i livstruende situationer kunne handle hurtigt og kompe-
tent, s netop en dgdelig udgang undgds. Der henvises i
denne henseende til Tandleegebladets temanumre 2005
om »Akutte situationer i tandleegepraksis« (nr. 1 og 2) og til
artiklen »Akututrustning for allmianntandvarden« i Tand-
leegebladet 2005 nr. 9.
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English summary

Deaths associated with dental treatment. A survey

Fatal patient outcomes as a response to dental treatment as
well as death as a result of dental diseases are very rare.

Fatal complications to dental treatment may be due to
haemorrhage, asphyxia, laryngeal oedemas, cervical ne-
crotizing fasciitis, mucormycosis, infections, malignant
hyperthermia, arrested heart function, anaphylactic shock
etc. resulting from anaesthetic procedures, drug interac-
tions, instrumental procedures (dental extractions, im-
plant treatment etc.), pre-existing diseases, hidden patho-
logic conditions, spread of infections etc. In certain cases
the dental practitioner may be responsible, but most cases
are classified as unpredictable.

The paper is a literature survey, describing frequencies,
types and causes of fatal situations in the dental office, il-
lustrated by a number of cases.

Deaths following dental treatments are extremely
rare. However life-threatening situations are much more
common, and it is emphasized that the dental surgeon
should be prepared to act professionally to avoid fatal
outcomes.
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