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DİŞ HEKİMLİĞİNDE ANESTEZİ

GIRIŞ

Diş hekimliğinde anestezi uzmanı hekim olarak 
çalışmak, pek çok sorumluluğu beraberinde ge-
tirmektedir. Preoperatif değerlendirme ve teda-
viden başlayarak; intraoperatif hasta yönetimi, 
postoperatif analjezi, serviste hasta takibi ve ta-
burculuğa kadar olan dönemi kapsayan uzun bir 
süreçte anestezi uzmanı primer rol oynamaktadır. 

Diş hekimliğinde her yaştan hastaya gömülü 
diş çekimleri, dolgu tedavileri, diş eti cerrahisi 
veya tedavileri, protez yapımı ve ortodontik iş-
lemler gibi pek çok tedavi uygulanır. Dental teda-
vilerin büyük bir kısmı ağrılıdır ancak kısa süreli 
ve daha küçük işlemler tedaviye uyum göstere-
bilen hastalarda genellikle lokal anestezi altında 
gerçekleştirilebilir. Bununla birlikte küçük yaşlar-
daki çocuklar, ciddi dental fobisi olan yetişkinler 

ve mental retarde hastalar gibi farklı hasta grup-
larında davranış kontrol teknikleri yeterli gelme-
diğinde genel anestezi uygulaması zorunlu hale 
gelebilir. Ayrıca bazı nöromüsküler hastalıklarda 
olduğu gibi istemsiz hareketlerin ya da spastisite-
nin eşlik ettiği tablolarda hastalara çok kısa süreli 
ve basit işlemlerde bile genel anestezi uygulan-
ması gerekebilir. Özellikle küçük yaşlarda dental 
tedavi sürecinin iyi yönetilememesi, bir ömür 
boyu sürebilecek psikolojik hasar ve dental fobi 
ile sonuçlanabilir. 

Diş hekimliği alanındaki teknolojik gelişme-
lerle birlikte dentofasiyal anomalilerin onarımı 
için alt ve üst çene ameliyatları, temporoman-
dibular eklem cerrahileri, implant cerrahisi gibi 
kapsamlı ve kompleks cerrahiler gittikçe daha sık 
uygulanmaktadır. Bu nedenle, diş hekimliği anes-
tezisinde, genel anestezi uygulamalarının oranı 
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sendromik durumlarla birliktelik gösterebilmek-
tedir. Bu açıdan hastaların preoperatif ayrıntılı 
değerlendirilmesi ile anestezik ilaçların yıkımın-
da gecikmeye neden olabilecek organ disfonksi-
yonları veya malign hipertermi gibi hayatı tehdit 
eden acil durumlara neden olabilecek muhtemel 
nöromüsküler hastalıklar ve benzeri ek hastalık-
lar araştırılmalıdır. Bu anlamda tespit edilen du-
rumlarla ilgili preoperatif dönemde alınacak ön-
lemler hayati öneme sahiptir (40).

SONUÇ

Özellikli ve çok çeşitli işlem ve cerrahilerin uy-
gulandığı diş hekimliği anestezisine yönelik spe-
sifik bilgi kaynaklarının sayısı oldukça azdır. Bu 
bölümde oldukça kapsamlı bir konu olan diş 
hekimliği alanında klinik anestezi uygulamala-
rı hakkında bilgilerin özet halinde aktarılması 
amaçlanmıştır. Diş hekimliği alanında basit işlem-
lerde anestezi uygulamalarının yanında komplike 
ve riskli cerrahilerde zorlu anestezi yönetiminin 
güvenli ve başarılı şekilde sağlanması; mesleki de-
neyim, bilgi donanımı, sorumluluk bilinci, dikkat 
ve özen gerektirmektedir. Günümüzde diş hekim-
liği alanında çalışan anestezi uzmanı hekimlerin, 
tecrübeleri ile ülkemizde yeni gelişmekte olan bu 
alana büyük katkı sağlamaları beklenmektedir. 
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