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AN EVALUATION OF EFFICACY OF NITROUS OXIDE/ OXYGEN SEDATION
IN ANXIOUS CHILDREN DURING THE DENTAL TREATMENT
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ÖZET

Amaç: Bu araştırmada kaygılı çocukların diş tedavileri sırasında nitrözoksit ve oksijen (N2O/O2) ile sağlanan bilinçli sedasyon uygulamalarına
ait verilerin değerlendirilmesi ve sonuçlarının sunulması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’nda 2006-2009 yılları arasında N2O ve O2 sedasyonu
altında diş tedavisi planlanan 4–12 yaş arası toplam 169 olguya ait veri kayıtları incelendi. Anestezi formlarında kayıt altına alınan parametreler
yanı sıra, sedasyon başarısı, anestezist, diş hekimi, ebeveyn memnuniyeti ve ortaya çıkan yan etkiler değerlendirildi.

Bulgular: Değerlendirme sonucunda; 4–12 yaş arası çocuk olgularda diş tedavileri sırasında uygulanan N2O ve O2 sedasyonunun kaygılı ço-
cuklarda % 65 oranında etkili olduğu, uygulama sırasında kalp atım hızında % 17 artışa yol açtığı, olguların % 25’inde bulantı hissi ve % 10’unda
işlem sırasında veya sonrasında kusmaya yol açtığı, sedasyon başarısının artan kaygı düzeyi ve azalan yaşa paralel azaldığı, olguların % 2’sinde
işlem sonlandırıldıktan sonra baş ağrısı yakınması olduğu belirlendi.

Sonuç: Yan etkileri az olan N2O ve O2’nin çok kuvvetli bir sedatif ajan olmaması nedeni ile sadece iyi seçilmiş vakalarda başarı ile kullanıla-
bileceği kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: Sedasyon, nitröz oksit, pedodonti

SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the datas provided from anxious children during dental treatment under conscious sedation with
nitrous oxide and oxygen (N2O/O2).

Material and Method: Records from a total of 169 children with indications for dental treatment under conscious sedation with N2O and O2,
treated at University of Gazi, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, in a three year period (2006-2009), were reviewed. The
datas from patient records including vital parameters, success of sedation, anesthesiologist, dentist and parents’ satisfaction and side effects were
evaluated.

Results: After evaluation, conscious sedation with N2O and 02 was 65 % effective during dental treatment of 4-12 child cases, and caused heart
rate increase of 17 % of patients. Sedation related side effects were nausea (25 %) and vomiting (10 %). Sedation success have decreased in
parallel to low anxiety levels and low patient age, 2 % of patients complained of headaches after the procedure has been finalized.

Conclusion: We believe that N2O/O2 sedation agent that has minimal side effects can be used in sucessfully in only selected cases because of
low effectiveness.
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GİRİŞ

Çocuklarda diş tedavileri sırasında gözlenen şid-
detli kaygı, korku, iletişim güçlüğü ya da davranış
bozukluğu, yapılması planlanan tedavileri güçleşti-
ren ya da engelleyen bir sorundur. Kaygı ya da korku
nedeniyle diş tedavileri gerçekleştirilemediğinde,
davranış yönlendirme tekniklerinin yanı sıra farma-
kolojik ajanlarla sedasyon veya genel anestezi uygu-
lamaları zorunlu olmaktadır1,2,5,25.

Diş hekimliğinde en yaygın uygulanan sedasyon
yöntemi N2O ve O2 ile sağlanan bilinçli sedasyondur.
Bilinen çok ciddi yan etkilerinin olmayışı ve güvenli
oluşu nedeniyle yüz elli yılı aşkın süredir kullanıl-
maktadır. Ancak tıpta yaşanan gelişmelere paralel
olarak, daha etkin ajanların bulunmasından sonra
N2O analjezik ve anestezik etkinliğinin az olması ne-
deniyle önermeyenler olduğu gibi, çocuk hastaların
ağrılı girişimleri sırasında güvenli ve etkin bir uygu-
lama olduğunu bildiren yeni çalışmalar da bulun-
maktadır10,17,19,20,24. Yapılan klinik çalışmalarda yeterli
sedasyon sağlamada başarı oranlarına ait farklı so-
nuçlar bildirilmekte ve diğer sedatif ajanlarla kombi-
nasyonları önerilmektedir3,9.

Literatür araştırmasında ülkemizde çocukların
diş tedavileri sırasında uygulanan N2O ve O2 ile sağ-
lanan sedasyonun başarısı ve yan etkilerinin değer-
lendirildiği kapsamlı çalışmalara rastlanmamıştır.

Bu retrospektif çalışmada Gazi Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalına diş
tedavileri için başvuran korku, kaygı veya davranış
bozukluğu nedeniyle tedaviye uyum göstermeyen ve
Frankl Behavior Scale (FBS) ile kaygı düzeyi III-IV
olarak saptanan ve N2O ve O2 sedasyonu altında te-
davisi yapılan 4-12 yaş arası 169 hastanın anestezi
kayıtlarından elde edilen veriler değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedo-
donti Anabilim Dalı’na 2006-2009 yılları arasında diş
tedavileri için başvuran ve sedasyon amacıyla N2O ve
O2 uygulanan olguların arşiv kayıtları değerlendirile-
rek gerçekleştirilen bu retrospektif çalışmada toplam
169 olguya ait kayıtlar incelenmiştir. Solunum ve do-
laşım sistemi fonksiyonlarının güvenli sınırlarda ko-
runması, diş tedavisinin gerçekleştirilmesine imkan

veren yeterli sedasyon düzeyinin sağlanması sonucu
planlanan tedavinin tamamlanması “başarılı sedas-
yon”, korku, kaygı, ajitasyon ya da tedaviyi engelle-
yen hareket varlığı veya solunum ve dolaşım
sisteminin aşırı baskılanması nedeniyle planlanan diş
tedavisinin gerçekleştirilememesi ise “başarısız se-
dasyon” olarak değerlendirilmiştir. Kayıtlardan elde
edilen demogratif veriler (Tablo I) ile sedasyon işlemi
sırasındaki çocuk hastalara ait vital parametreler (kalp
atım hızı, oksijen satürasyonu) incelenerek sedasyon
başarısı üzerine etkileri değerlendirilmiştir.

İstatistik değerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 istatis-
tik programı ile bilgisayarda gerçekleştirildi. Demo-
grafik veriler için ortalamalar (yaş, ağırlık)
saptanırken, sedasyon başarısı ile yaş, kalp atım hızı
(KAH) ve oksijen satürasyonu (SpO2) verileri Pear-
son Korelasyon Analizi yöntemi ile değerlendirildi.

BULGULAR

N2O ve O2 sedasyonu uygulanan çocuklara ait
demografik veriler Tablo I’de gösterilmektedir. Yaş
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Demografik özellikler Olgu sayısı
n=169

Cinsiyet (K / E) 71 / 98

Yaş ortalama 8.0 (4-12)

Vücut ağırlığı ortalama (kg) 28.5

FBS ile kaygı düzeyi (3 / 4) 133 / 36

FBS ile kaygı düzeyi (3 / 4) 133 / 36

Diş tedavisi (işlem sayısı)
- Dolgu
- Çekim
- Ampütasyon + dolgu

249
140
63
46

Tedavi süresi (ort dak) 23

Sedasyon başarısı Başarılı/Başarısız 132/37

Ebeveyn memnuniyeti Memnun / memnun değil 139 / 30

Diş hekimi memnuniyeti 145 / 24

Yan etkiler
- Bulantı hissi
- Kusma
- Baş ağrısı

41
16
3

Tablo I. Sedasyon uygulanan çocuklara ait demografik
veriler



ile sedasyon başarısı arasında pozitif korelasyon sap-
tanmıştır (r=+0.90). SpO2 değerleri ile sedasyon ba-
şarısı arasında negatif korelasyon saptanırken
(r=-0.7), KAH ile sedasyon başarısı arasında bir ko-
relasyona rastlanılmamıştır (r=0). Çocuk hastalara ait
KAH ve SpO2 ortalamalarının zamana bağlı deği-
şimleri Grafik 1’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Çocuk hastaların bir kısmında bilinen tüm dav-
ranış yönlendirme tekniklerinin kullanılmasına kar-
şın korku, uyumsuzluk ve ya davranış bozukluğu
nedeniyle diş tedavileri gerçekleştirilememektedir.
Çocuklarda davranış yönlendirme teknikleri yetersiz
kaldığında dışarıdan verilen farmakolojik ajanlarla
sedasyon veya genel anestezi uygulanması gerek-
mektedir1,2,5,25.

Diş tedavilerini gerçekleştirebilmek için gereken
sedasyonu sağlamada pek çok yöntem ve ilaç kulla-
nılmaktadır. Azot protoksit inhalasyonu ilk kez 1840
yılında Horace Wells tarafından yapılan çok eski bir
uygulama olup günümüzde de yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Azot protoksitin sedatif ve analjezik
özelliklerinin yanı sıra vücuttan hızla atılması ve gü-
venli oluşu diş hekimliği uygulamalarında tercih edil-
mesini sağlamaktadır8,16,18. Amerikan Pediatrik Diş
Hekimliği Akademisi (AAPD) 1991 yılında yaptığı
araştırmada 1497 pediatrik diş hekiminin 1043’ünün
azot protoksiti kullandığını bildirmiştir13. AAPD’nin
1996 yılında yaptığı araştırma sonucunda ise Ame-
rika ve Kanada’da 1768 diş hekiminin % 89’unun
azot protoksit kullandığını saptamıştır14,15. Ülkemizde
çocuk diş hekimliğinde N2O ve O2 sedasyonunun
hangi sıklıkta kullanıldığını bildiren bir klinik çalış-

maya rastlanmamakla beraber kullanımının çok yay-
gın olmadığı bilinmektedir.

Pek çok ülkede diş hekimliği uygulamalarında
bilinçli sedasyon sağlamada en sık kullanılan ajan
olan N2O ve O2 sedasyonunda başarı oranları ve göz-
lenen yan etkilere ait farklı sonuçlar bildirilmekte-
dir22,23.

Sedatif ve analjezik etkinliği nedeniyle kullanılan
N2O bazı olgularda analjezi veya sedasyon sağlama-
dığı da bilinmektedir. Özellikle kaygılı çocuklarda
maskenin ajitasyonu artırdığı gözlenmektedir12. Kli-
niğimizde N2O ve O2 sedasyonu planlanan olgular-
dan 48’i maske takmayı reddederek karşı
koyduğundan N2O uygulaması başlatılamamıştır.

Çocukların kaygı düzeyleri birçok faktörden et-
kilenmektedir7. Kliniğimiz çalışma protokolünde tüm
olguların kaygı düzeyi ilk muayenede değerlendiril-
miş olmakla birlikte tedavi planlanan seansta çocuk-
ların bir kısmının daha uyumlu olduğu bir kısmının
ise maske takmayı da reddettiğinden sedasyon uygu-
laması yapılamadığı görülmüştür.

Değerlendirme sonucunda; 4–12 yaş arası çocuk
olgularda diş tedavileri sırasında uygulanan N2O ve
O2 sedasyonunun kaygılı çocuklarda % 65 oranında
etkili olduğu, uygulama sırasında kalp atım hızında
% 17 artışa yol açtığı, olguların % 25’inde bulantı
hissi ve % 10’unda işlem sırasında veya sonrasında
kusmaya yol açtığı, sedasyon başarısının artan kaygı
düzeyi ve azalan yaşa paralel azaldığı, olguların %
2’sinde işlem sonlandırıldıktan sonra baş ağrısı ya-
kınması olduğu belirlenmiştir.

Tüm genel anestezi ve derin sedasyon uygula-
malarında midenin boş olması için yaşa göre belirle-
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Grafik 1. KAH ve SpO2 ortalamalarının zamana bağlı değişim grafiği



nen sürelerle gıda kısıtlaması uygulanır26. Ancak %
60 O2 içerisinde uygulanan % 40’lık N2O ile sağla-
nan bilinçli sedasyon için açlık önerilmemektedir. Bu
uygulamada olguların sedasyon öncesi uzun süre aç
kalmaları istenmemiştir.

Betteli ve arkadaşları4 engelli çocuklarda N2O
ve O2 sedasyonunun yeterli olmadığını, sıklıkla başka
bir ajanla birlikte kullanılmaları gerektiğini, bu ne-
denle genel anestezinin daha uygun olduğunu bildir-
mektedir. Berge ve arkadaşları3 ise 241 tedavi için
N2O ve O2 sedasyonu planlanan 194 olgunun %
4.1’inde sedasyonun başarılamadığını, % 10.4’ünde
ise işlemlerin güçlükle gerçekleştirildiğini, 13 yaş al-
tında en sık yapılan tedavinin mesiodens çıkarılması
ve diş reimplantasyonu iken daha büyük yaş gru-
bunda gömülü diş çıkarılmasının olduğunu bildir-
miştir. Tüm klinik uygulamalarda inhalasyon
sedasyonunun yanı sıra lokal anestezi de yapılmıştır.
Gaz akım hızı ortalaması 10 L/dakika, olup, ortalama
konsantrasyonu % 50, işlem süresi 31 dakika olarak
bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada ciddi bir kompli-
kasyon görülmediği, 16 olguya yapılan 18 tedavi uy-
gulamasında küçük ve kolaylıkla kontrol altına
alınabilir komplikasyonlar izlendiği belirtilmiştir.

Foley ve arkadaşları9 ise 312 çocuk üzerinde
yaptıkları çalışmada olgularının % 97’sinde işlemin
başarıyla gerçekleştiğini bildirmişlerdir.

Çocuk olguların dental tedavileri sırasında N2O
sedasyonunun güvenli olduğu Vangsnes ve arkadaş-
ları21 tarafından bildirilmiştir. Araştırmacılar Pedo-
donti kliniğinde N2O uygulamalarına ait 13 yıllık
deneyimlerini değerlendirdikleri bu çalışmaları so-
nucunda; 151 hastaya toplam 435 uygulama yapıldı-
ğını, tedaviyi kabul oranının % 72.4 olduğunu,
uygulanan nitröz oksit konsantrasyonunun % 40-60
arasında olduğunu, olguların sedasyonu kabul etme
ve kooperasyon başarısının düşük konsantrasyon-
larda daha fazla olduğunu ve yalnızca % 4.1 olguda
ciddi olmayan komplikasyonlar geliştiğini bildirmiş-
lerdir21.

Griffin ve arkadaşlar11 da küçük cerrahi girişim-
ler sırasında N2O sedasyonunun güvenle kullanılabi-
lir bir yöntem olduğunu 3000 olgu üzerinde
göstermiştir. Onody ve arkadaşları17 % 50 N2O ve O2
uygulanan olgularda ciddi komplikasyon oranını
3/10000 olarak saptamış; N2O ve O2 sedasyonu uy-

gulanan 35.828 olguda 27 ciddi komplikasyon bildir-
miştir. Bunlardan sadece 9 tanesi uygulanan gaz ile il-
gili sorunlar olup ortaya çıkan yan etkiler bilinç
bozuklukları, kusma, bradikardi, vertigo, başağrısı,
gece korkusu, terleme ve somnolans olarak özetlen-
miştir.

Collado ve arkadaşları6 ise % 50 konsantras-
yonda N2O uygulanan 543 olgunun 72’sinde bulantı
kusma geliştiğini bildirmekteyken, Berge ve arka-
daşları3 N2O sedasyonu sonrası bulantı kusma sıklı-
ğını % 8 olarak bildirmişlerdir.

Çalışmada yaptığımız değerlendirme sonucunda
bildirdiğimiz seride olguların % 25’inde bulantı hissi,
% 10’unda kusma olduğu saptanmıştır. Desatürasyon
sınırı (SpO2<%95) olarak belirlendiğinden diğer ça-
lışmalardan yüksek tutulmasına karşın sadece 2 ol-
guda ve oksijen konsantrasyonunun artırılmasıyla
düzelen, kısa süreli desatürasyon olduğu saptanmış-
tır.
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