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Dental hasarlanma genel anestezi uygulanan hastalarda 6zellikle direk larin-
goskopi ile endotrakeal entiibasyon esnasinda oldukga yaygin goriilen bir komp-
likasyondur. Dis hasarlar1 uzun zamandir genel anestezi ve 6zellikle endotrakeal
entiibasyon ile iliskilendirilen 6nemli fiziksel, ekonomik ve adli sonuglara neden
olan en sik komplikasyonlardan biridir(Owen & Waddell, 2000). Entiibasyon
tekniklerinde kaydedilen ilerlemeye ragmen perioperatif dental hasar anestezi
ile ilgili tiim sikayetlerin ve davalarin {igte birini kapsayarak en yaygin olanidir
(Givol & ark, 2004). Saghikli disler ¢ok giigliidiir ve ¢igneme sirasinda olusan
biiyiik baskilara dayanacak sekilde tasarlanmis olmakla birlikte laringoskopi ile
entiibasyon sirasinda, airway, endotrakeal tiip ya da larengeal maske ¢ikarilmasi
icin agir1 kuvvet uygulandiginda, uyanma esnasinda titremeye bagli massater
kas1 spazm1 olustugunda dental yaralanmalar goriilebilmektedir. (Yansny, 2009)
Dis ve dokularin durumu, kullanilan aletlerin disler tizerine etkisi, anestezistin
deneyimsizligi gibi dis hasarindan sorumlu tutulan birgok faktér bulunmakta-
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» Sonug

Genel olarak, ¢alismalar klasik laringoskop kullanilmasini gerektiren her-
hangi bir anestezi islemi 6ncesi detayli bir preoperatif degerlendirme yaparak
hastanin dis durumunun incelenmesinin zorunlu oldugu sonucunu destekle-
mektedir. Bu degerlendirme risk altindaki digleri tanimlamals, zor entiibasyonla
iligkili faktorlerin varligini analiz etmeli ve her hastanin dis yaralanmasi riskine
kars1 6nleme stratejilerini ana hatlariyla belirtmelidir. Hastanin laringoskopiye
bagl dis yaralanmas: riskinden haberdar olmasi da énemlidir. Ote yandan, bu
bilgilerin kendisine iletildigi yazili olarak kaydedilmeli, imzali onam alinmalidir.
Bu 6nlemlerin alinmasi, dis yaralanmalarinin 6nlenmesi, hekimin herhangi bir
adli durumdan korunmasi, tedavi ve dava siireglerinde maliyetleri azaltmak i¢in
¢ok 6nemlidir.
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