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Dental hasarlanma genel anestezi uygulanan hastalarda özellikle direk larin-
goskopi ile endotrakeal entübasyon esnasında oldukça yaygın görülen bir komp-
likasyondur. Diş hasarları uzun zamandır genel anestezi ve özellikle endotrakeal 
entübasyon ile ilişkilendirilen önemli fiziksel, ekonomik ve adli sonuçlara neden 
olan en sık komplikasyonlardan biridir(Owen & Waddell, 2000). Entübasyon 
tekniklerinde kaydedilen ilerlemeye rağmen perioperatif dental hasar anestezi 
ile ilgili tüm şikayetlerin ve davaların üçte birini kapsayarak en yaygın olanıdır 
(Givol & ark, 2004). Sağlıklı dişler çok güçlüdür ve çiğneme  sırasında oluşan 
büyük baskılara dayanacak şekilde tasarlanmış olmakla birlikte laringoskopi ile 
entübasyon sırasında, airway, endotrakeal tüp ya da larengeal maske çıkarılması 
için aşırı kuvvet uygulandığında, uyanma esnasında titremeye bağlı massater 
kası spazmı oluştuğunda dental yaralanmalar görülebilmektedir. (Yansny, 2009) 
Diş ve dokuların durumu, kullanılan aletlerin dişler üzerine etkisi, anestezistin 
deneyimsizliği gibi diş hasarından sorumlu tutulan birçok faktör bulunmakta-
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 ‣ Sonuç
Genel olarak, çalışmalar klasik laringoskop kullanılmasını gerektiren her-

hangi bir anestezi işlemi öncesi detaylı bir preoperatif değerlendirme yaparak 
hastanın diş durumunun incelenmesinin zorunlu olduğu sonucunu destekle-
mektedir. Bu değerlendirme risk altındaki dişleri tanımlamalı, zor entübasyonla 
ilişkili faktörlerin varlığını analiz etmeli ve her hastanın diş yaralanması riskine 
karşı önleme stratejilerini ana hatlarıyla belirtmelidir. Hastanın laringoskopiye 
bağlı diş yaralanması riskinden haberdar olması da önemlidir. Öte yandan, bu 
bilgilerin kendisine iletildiği yazılı olarak kaydedilmeli, imzalı onam alınmalıdır. 
Bu önlemlerin alınması, diş yaralanmalarının önlenmesi, hekimin herhangi bir 
adli durumdan korunması, tedavi ve dava süreçlerinde maliyetleri azaltmak için 
çok önemlidir.
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