Flerdoneilhonde 16 20000 1 Januar Tebruar) 65-70

u

Tempordre einseitige Blindheit eines Pferdes nach
versehentlicher intraarterieller Injektion — Ein Fallbericht

Angela Shaub
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Zusammenfassung

Eire 18 Jahre alte Stute erhiell versehentlich eine Injektion Gentamicin in die linke A. carotis communis. Sie reagierte mit anfallsweise auf-
tretenden Krémplen Schwankan, Kopfschisthaltung und Ataxie Eine tempordre Blindheit der rechten Seite ohne sichtbare ophthalmologr
sche Veranderungen des innaren Auges besserte sich nach vier Wochen, intraanarniell verabraichie Phaimat a kdnnen durch ihre hohe
Konzentration das Gefabendathel im Gehim schadigen und zu zenfralner/ssen Lésionen und heftigen antallsartigen Symptomen fohren.
Es werden Pathomechanismen diskutier!, die zu tempordrer einseitiger Blindheit fohren.

Schlisselworter:  Plard, introanerielle lusbtion einssitige Blindheit

Temporary unilateral blindness in a horse following inadvertent intracarotid injection — a case report
A case of aecidental injection of gentamicing intn the left carotid arer; of
nours aftsr injection and included head movements. convulsions and atasia. Temporary blindness of the right eye without visible ocular
domage lasted for four weeks and did not recover completely. Intracarotid artery medication causes cerebrovascular endothelial injury
with edema and ischemic neciosis in the brain. Pathaphysiological mechanisms leading to temporary unilatsral blindness are discussed.

an 18 earold mans is reponed. Reactions occured three
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Einleitung

Die intraventse Injekiion ist einer der haufigsien Eingriffe
in der Plerdepraxis. An der V. jugulaiis wird sie nach Rer
nigung und Desinfekiion der Haut am Ubergang vom kro-
nialen zum mittleren Halsdrittel durchgefihrt, da hier die
A. corotis durch den M. omohyoideus vor einer versehent:
lichen Puriktion geschitzt ist. Die Kanule wird unter standi-
gem Blutabfluss ganz in die Vene eingeschoben. Nach
erfolgter Injeklion wird die Spritze abgeselzt und die
Kanule mittels Venenstauung durch Blutabfluss von Medi-
kamentenresten freigespUlt. Anschlieffend wird die Vene
hranial der Punktionsstelle komprimiert und die Kanile ent
fernt (Bonfig 1984: Eikmeier 1990).

Als Komplikationen bei der i.v. Injektion kénnen perivas-
kuldre Hamatome, Thrombophlebitiden, Periphlebitiden,
Venenthiombosen (Gabel 1977], Hemiplegio laryngis
(Helper und lemer 1980), das HornerSyndrom (Smith
und Mavhew 1977 Sweeny und Sweeny 1984) sowie
Arzneimiftelwirkungen  auftreten  (Davis
1987). Versehentliche Arzneimitielapplikationen in die
A. carotis communis konnen unterschiedlich gravierende
Auswitkungen haben. Uniuhe und Desorientierung sind
ebenso beschrieben wie Aufregung und heftige Krampfe
mit Niederstirzen. Der Tod kann innerhalb weniger Minu-
ten oder ouch erst nach einigen Tagen eintieten (Gabel
und Koestner 1963; Gabel 1977) Als Folgeschaden
nach Uberstandener versehentlicher intraarterieller Injektion
ist einseitige, teilweise reversible Blindheit beschrieben
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Fallbeschreibung

Eine 18 Jahre alte Hannoveranerstute wurde aufgrund von
Schwanken, anfollsweise aufiretenden Krampfen und ei-
ner Kopfschiefhaltung nach rechts bei deutlich gestortem
Allgemeinbefinden in die Klinik eingewiesen.

Die Stute hatte 8 Stunden zuvor im Bereich der linken
Drosselrinne eine Injeklion Gentamicin {40 m! wdssriges
Gentamicinsulfat, 50 mg/ml} zur Behandlung einer aku-
ten Bronchitis erhalten. Bei der Injektion war nach Ango-
ben der Besitzerin Blut in weitem Bogen aus der Kanule
gespritzt. 30 Minuten nach der Injektion bildete sich im
Bereich der Injeklionsstelle ein handgrofles Hamatom.
Drei Stunden nach der Injektion zeigte die Stute zuerst in
S-minttigem, spdter in 15-minitigem Intervall auftretende
Krampfanfalle, mildes Schwanken sowie eine nach rechts
gestreckte  KopFHalshaliung. Vor der Klinikeinweisung
wurde vom Haustierarzt eine Infusionstherapie eingeleitet.
In der Klinik traten die Krampfanfélle nur noch vereinzelt
auf. Wahrend ihres Aufenthalies stief die Stute in der Box
mit der rechten Nuster wiederholt gegen die Futterkrippe
und die Wande und schien auf dem rechten Auge blind
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Bei der ophthalmologischen Untersuchung vier Tage nach
Klinikeinlieferung konnte am rechten Auge kein Drohreflex
ausgelost werden. Direkter und indirekter Pupillarreflex wa-
ren bei geringgradiger Myosis und geringgradigem Stra-
bismus ventralis vermindert. An Cormea, vorderer Augen-
kammer, Linse und innerem Auge konnten keine pathologi-
schen Befunde erhoben werden, Lid- und Corneareflex wa-
ren erhalten. Das linke Auge zeigte keine Besonderheiten.
Wahrend der neurologischen Untersuchung hielt die Stute
den Kopf vorwarts abwaérts nach rechts gestreckt. In der Be-
wegung zeigte sie eine geringgradige Afaxie; die Tiefen-
sensibilital, die durch Schieben gegen Schulter und Kruppe
mit und ohne aufgehaltener Gliedmalde geprift wurde, war
deullich gestort. An der longe dréngte die Stute auf der
rechten Hand nach innen. Nach 14 Tagen Klinikaufenthalt
wurde eine Computertomographie des Schadels angefer-
tigt, bei der keine pathologischen Befunde erhoben wer
den konnten. Darauthin wurde die Stute entlassen.

Vier Wochen nach der Injektion bewegte sich die Stute
an der longe und im Stall wieder normal. Am rechten Au-
ge konnte nach einer Drohgebdrde wieder eine Reakfion
ausgelost werden, die jedoch schwacher war als am lin-
ken Auge. Der Pupillarreflex war beiderseits wieder
gleichmabig vorhanden, ein Strabismus war nicht mehr
sichtoar. Die ophthalmologische Untersuchung des inne-
ren Auges zeigte keine Veranderungen.

Diskussion

Durch Abwehrbewegungen und bei Pferden mit stark be-
muskeltem Hals kann die Injektionskanile bei beabsichtig-
ter intravenoser Injeklion auch in die tiefer gelegene
A. carotis gelangen. Dann spritzt wie auch in unserem
Fall helles Blut mit hohem Druck ous der Kanile. Zu be-
achten ist, dass bei aufgeregfen Pferden vendses Blut
ebenfalls hellrot, und der Druck erhéht sein kann [Gabel
und Koestner 1963). Zur intravendsen Injektion sollie die
Kanule immer ohne aulgesetzie Spritze eingefihrt werden.
Anhand des abflieBenden Blutes kann der korrekte Sitz in
der Vene beurteilt werden [Gabel 1977; Eikmeier 1990).
Nach versehentlicher arterieller Punkfion kénnen sich peri-
vaskuldre, nicht schmerzhafte Hamatome bilden [Ger
hards 1987) was auch bei unserem Patienten beobach-
tet werden konnte. In einer Unfersuchungsserie (Gabel
und Koestner 1963) mit 3 versehentlichen und 74 experi-
mentellen infraarteriellen Injeklionen (29 Plerde, 2 Kihe,
6 Schate, 3 Schweine, 1 Hund) hatten fast alle introarteri-
ell verabreichten Medikamente und Substanzen eine di-
rekt schadigende Wirkung auf die GefaBintima im zentra-
len Nervensystem, wobei es initial auch zu GefdBspas-
men kommen kann. An den HimgeféBen kam es zu einer
Endothelschwellung mit erhdhter Permeabilitét und  zu
Wandnekrosen. Die Folgen der Geféblasionen waren
Oderme, Blutungen, Thromben, perivaskuldre zellulare Infil
frationen und Isch@mien. Diese Lasionen waren teilweise
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nur mikroskopisch darstellbar. Deren geringe Ausdehnung
konnte eine Ursache sein, dass sie bei uns auch mit mo-
dernen CT-Verfahren nicht erfassbar waren. Der Grad der
Schadigung hing von Menge und Art der applizierten Me-
dikamente ab und unterlag deutlichen individuellen Unter-
schieden. Die klinischen Symptome traten in den meisten
Fallen bereits 3—=10 Sekunden nach intraarterieller Injeki-
on auf und variierten stark. Neben leichten Kopfbewegun-
gen, milder Desorientierung und Umhertrotten traten hefti-
ge Reaktionen mit krampfartigen Anféllen und Niederstir-
zen auf. Die Tiere erholten sich teilweise sehr rasch, in an-
deren Féllen, wie auch bei unserem Patienten, erst nach
mehreren Tagen. Motorische Stérungen, wie sie in unse-
rem Fall auftraten, konnten von Gabel und Koesiner
(1963] nach infraarterieller Injektion nur bei  einem
Schwein und bei einem Hund beobachtet werden In eini-
gen Fallen trat der Tod innerhalb weniger Minuten oder
erst nach einigen Tagen ein.

Von einseitiger Blindheit beim Pferd noch versehentlicher
intraarterieller Injektion von Xylazin an der konfralateralen
Seite berichtet Mayhew [1998): das Plerd erlitt einen ge-
neralisierten Anfall, erschien nach dem Erwachen wie se-
diert und erholte sich innerhalb einer Woche vollsténdig.
Helper und lemer (1980] beschreiben eine irreversible
einseitige Blindheit und Retinopathie nach einer infraarteri-
ellen  gleichseitigen  Phenylbutazoninjektion. Das  Pferd
strzle kurz nach der Injektion nieder. Bereits vier Tage
nach der Injeklion war eine beginnende Refinopathie
sichtbar. Pathogenetisch schreiben sie diese der gewebe-
reizenden Eigenschalt des Phenylbutazons auf die Refino-
kapillaren zu. In unserem Fall konnten keine pathologi-
schen Veranderungen an der Retina erhoben werden.
Deshalb gehen wir davon aus, dass die Schadigung an
einer anderen Stelle auftrat. Ware der N. opticus befrof-
fen, durften wir keine Pupillarrecktion auslésen kénnen.
Gegen eine Schadigung des Chiasma opficum spricht die
einseitige Erkrankung. Die Befundkonstellation von fehlen-
dem Drohreflex, Strabismus und verminderter Pupillenreak-
fion sowie Kopfschiefhaliung und gestérter Tiefensensibi-
litat weist darauf hin, dass eine zentralnervése Stérung
vorliegt (Maxwell 1992). Moglicherweise verursachte das
intraarteriell verabreichte Gentamicin L&sionen im Bereich
der Sehrinde des Okzipitallappens der gleichseitigen
GroBhirnhemisphare, welche zu der temporéren Blindheit
des kontralateralen Auges fihren. Unter der Annahme,
dass intraarteriell verabreichte Substanzen vermehrt die
gleichseitige Gehimhalfte und das gleichseitige Auge er-
reichen und schadigen, wdre dies eine mogliche Er-
klarung fir die Erblindung des kontralateralen Auges bei
einer Schadigung der Sehrinde und fur die Erblindung des
gleichseitigen Auges bei einer Retinaaffizierung. Des wei-
teren kann Gentamicin in hohen Dosen eine Schadigung
des N. statoacusticus bewirken, indem die Sinneszellen
direkt toxisch geschadigt werden (Forth et al. 1990). Kli-
nische Zeichen der vestibularen Erkrankung sind eine
Kopfschiefhaltiung sowie Strabismus. Die Reversibilitét der
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Blindheit und das verzogerte Auftreten der Anfallssympto-
me erst drei Stunden nach der Injektion kénnten durch die
relativ geringe Gewebefoxizitat von Gentamicin erklart
werden. Gabel und Koestner {1963} betonen die unter-
schiedlichen Auswirkungen der verschiedenen Pharmaka.
Dartber hinaus spielen die individuellen Unterschiede der
Reaktionen der Patienten auf die verabreichten Pharmaka
ebenfalls eine wichtige Rolle.

Zur Vermeidung versehentlicher intraarterieller Injektionen
fordern Gabel und Koestner {1963/ die Verwendung von
dicklumigen Kantlen {16 CJ, die eine Beurteilung des kor
rekten Sitzes in der Vene anhand des abflieBenden Blutes
erlauben, bevor die Spritze zur Injektion aufgesetzt wird.
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