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Ozet

Cahsmamiz azot protoksit oksijen sedasyonunun, yo-
gun anksieteli cocuk hastalar uzerindeki etkisini de-
gerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Uygula-
mamuzda azot protoksit oksijen cocuklara Quintiflex
MDM marka cihaz ile yavas indiiksiyon yéntemiyle
verilmistir. Calismamizda yer alan 14' i kiz, sekizi er-
kek toplam 22 cocugun sedasyon ve analjezi diizeyle-
ri degisik skalalarla degerlendirilmistir. Tiim prose-
diir siiresince bir pals oksimetre aracihgiyla kan oksi-
jen doygunluklari ve kalp atim hizlar1 izlenmistir.
Tiim degerlerin ortalamalar1 Microsoft Excel 4.0 al-
tindaki descriptive statistics, kalp atim hizi ve kan ok-
sijen doygunlugu degerlerinin ortalamalarimin farkla-
n ise tesadiif bloklar1t modeli ve varyans analizi uygu-
lanarak Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uy-
gulama Merkezinde hesaplanmistir. Bes nokta sedas-
yon testine gore cocuklar en yiiksek sedasyon diizeyi-
ne 15. ile 25. dk' lar aras1 ulasmuslardir. Venham'in
klinik anksiete degerleri dental mudahalenin gercek-
lestirildigi 15. ve 25. dk' lar aras1 1.76 = 1. 81 ile 2.18
+ 1.79, Venham' in kooperatif davrams skalas: deger-
leri ise 1.71 = 1.90 ve 2.27 + 1.88 olarak saptanmstir.
Lokal anestezi yapilan 15 ¢ocuktan altis1 orta, sekizi
az ve biri hic tepki gostermemislerdir. Kalp atim hizi
ve kan oksijen doygunlugu degerleri stabil seyretmis-
tir. Ortalama kalp atim hiz1 degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir. Sonug ola-
rak cocuk dis hekimliginde anksieteli zor hasta gru-
bunda azot protoksit oksijen ile sedasyon giivenilir
oldugu kadar ézellikle dis cekimi gibi kisa siireli den-
tal midahaleler icin oldukca etkilidir.

Anahtar sozciukler: Azot protoksit (Nitréz oksit), in-
halasyon sedasyonu, pedodonti

GIRIS ve AMAC:

Toplumda genel olarak hakim olan dis he-
kimine gitme ve tedaviden duyulan hosnutsuz-
luk, baz1 cocuklarin dishekimi muayenesini teh-
dit edici bir unsur olarak géormelerine neden
olur (20).

EVELUATING EFFECTIVENESS OF AZOTE
PROTOXIDE OXYGEN SEDATION IN PEDIATRIC
DENTISTRY

Abstract

In this study we wanted to evaluate the eﬁectweness of
azote protoxide oxygen sedation on severely anxious pedi-
atric patients. We applied azote protoxide oxygen sedati-
on with Quintifle MDM-azote protoxide oxygen sedation
device by slow induciion method. The sedation and anal-
gesia levels of the total of 22 subjects which were 14 girls
and 8 boys, were evaluated according to different scales.
The oxygen saturations and the heart rates of the pati-
ents were followed from a pulse oximeters device during
the procedures. The means of the values were statistically
calculated in microsoft excel 4.0 descriptive statistics
programme. The difference of the means of the heart rate
and oxygen saturation values were calculated with the
pogrammes called " The coincidence blocks model and
the variance analyse in Ege University Computer Rese-
arch Center". According to the five points sedation test
children reached the highest sedation level at the fifteenth
and the tventy fifth minutes. Venham's clinical anxie
values were found as 1.76+ 1.81 and 2.18+ 1.79 in bet-
ween the fifteenth and the tventy fifth minutes at when
the dental treatments were performed. Venham's coope-
rative behavior scale values were found as 1.71 + 1.90
and 2.27x 1.88. One out of 15 children who were appli-
ed local anaesthesia did not show any reaction , 8 of
them showed mild reactions and 6 showed moderate re-
actions. Heart rate and oxygen saturations values were
stable during the procedures. The difference between the
average heart rate values was not found statistically sig-
nificant. In conclusion , in pediatric dentistry especially
in the severely anxious patumt group azote protoxide oxy-
gen sedation is found very safe and especially very effecti-
ve in short duration dental treatments like deciduous te-
eth extractions.

Key words: Azote protoxide(Nitrous oxide) inhalation se-
dation, pediatric dentistry

Bu cocuklarin dis tedavilerini gerceklestir-
mek icin pek ¢ok modifiye edilmis davranis tek-
nikleri gelistirilmistir (6,26). Bu yaklasimlarin bir
¢ozum getirmedigi durumlardaysa genel aneste-
zi ve sedasyon gibi farmakolojik yontemlere bag-
vurulur. Farmakolojik yontemlerden sedasyon;
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inhalasyon, enteral (oral, rektal), parenteral
(intranazal, sublingual, intramiiskiiler, intrave-
noz) yollardan uygulanabilir (3,16). Azot protok-
sit' in dental ve ubbi alanda anestezi giindemi-
ne girmesi 1840' ta Horace Wells'in Baltimore
Dental Kollej'de gerceklestirdigi basarili de-
monstrasyonlara dayanir (4). Rolatif analjezi, bi-
lingli sedasyon, inhalasyonla analjezi ve inhalas-
yonla sedasyon terimleri azot protoksit oksijen
karisimiyla saglanan sedasyon icin ayirt edil-
meksizin kullamihir (23). Cocuk dis hekimliginde
oral uygulamalardan sonra en fazla bagvurulan
sedasyon uygulama yontemi, azot protoksit oksi-
jen ile sedasyon yontemidir (3). ABD" de cocuk
dis hekimlerinin %85’ ten fazlasimin, genel pra-
tisyen dis hekimlerinin %50' sinin azot protok-
sit oksijen sedasyonunu uyguladiklan bilinmek-
tedir (12,19).

Azot protoksit oksijen sedasyonunun bash-
ca endikasyonlan (24,25):

1. Dental anksiete

. Asir1 6gtrme refleksi

. Travmatik mudahaleler

. Orak hucreli anemi

. Kanama bozuklugu (Hemofili)
. Mental handikap (2)

. Fiziksel handikap (2)

. Asum

© 0 I & Ot s 0 N

. Epilepsi
. Hamilelik (ilk ii¢ ay haric)
11. Kardiak bozukluklar

=
(=]

12. Psikiatrik sorunlardir
(Psikiatrla isbirligi halinde)

Azot protoksit oksijen sedasyonunun kont-
rendike oldugu durumlar (25):

1. Soguk alginliklar (Ust solunum yolu en-
feksiyonlari)

2. Tonsiller ve adenoidal baytimeler

3. Ciddi A.C. sorunlari. Orn: Bronsektazi,
amfizem

4. Psikiatrik tedavi alundakiler

5. Multipl sklerozis ve Myastenia gravis ola-
rak siralanabilir.

Uygulanan azot protoksit dozu artugi oran-
da anestezi derinligi arug gosterdiginden dolayr
azot protoksit oksijen uygulamalar1 boyunca
dikkat edilmesi gerekenler (25):

1. Hasta bagimsizca agzim agik tutabilmeli-
dir

2. Bagimsizca gozlerini acik tutabilmelidir
3. Sozel iletisim devam etmelidir

4. Istendiginde istemli olarak oksiirebilmeli-
dir

5. Dil farinksin arka duvarina disse bile,
hastanin hava yolu agik tutulmahdir.

Calismamizin amaci, azot protoksit oksijen
sedasyonu uyguladigimuz, yogun anksieteli ¢o-
cuk hastalarimizin, anksiete diizeylerinde mey-
dana gelen degisiklikleri, analjezi durumlarni,
girisim esnasinda ve sonrasindaki genel durum-
larim1 benzer baska calismalarla karsilastirarak
degerlendirmekdir.

GEREC ve YONTEM:

Calismamizda E.U Dis hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti ABD' na bagvuran, ortalama yaslan
5.95~1.98 yil, ortalama agirhiklar 19.77+6.64 kg,
demografik dagihmlan 14 erkek, sekiz kiz sek-
linde olan ASA I klasifikasyonuna dahil toplam
22 cocuk yer almistir. Bu ¢ocuklarin 17 adedi
Frankl davrams skalasina (18,31) gore kesinlikle
negatif, bes adedi ise negatif olan yogun anksie-
teli cocuklardi. Daha énce olumsuz dis hekimi
deneyimi yagamis olan bu cocuklarin, normal
klinik kosullar;ia tedavilerini gerceklestirmek
mimkiin olmamis, bunun tzerine ailelere, co-
cuklarinin dental tedavilerinin azot protoksit
oksijen sedasyonu yardimiyla yapilabilecegi soy-
lenmistir. Kabul eden ailelere uygulamayla ilgili
olarak detayli aciklamalar sozlii ve yazih olarak
yapilmisur. Cocugun genel saghg ile ilgili
anamnezi almip inhalasyon sedasyonuna engel
bir durumu olup olmadigi 6grenilmis, uygula-
ma icin randevu verildikten sonra, aynmi gun ¢o-
cugun burun maskesine alismasi amaciyla, se-
dasyonun uygulanacag: klinikte 5 dk. sareyle
%100 oksijen solutularak ¢ocugun burun mas-
kesi ve azot protoksit cihazina aligmasi saglan-
mustir. Direng gosteren ¢ocuklarda bu alisurma
seanslan farkli giinlerde birkac kez tekrarlan-
mustir. Sedasyonun yapilacag: gin ailelere yazih
izin belgeleri imzalatlmis ve uygulamay: yapa-
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cagimiz klinikteki tim dental materyaller eksik-
siz olarak hazirlanmstir. Oksijen ve azot pro-
toksit tiplerinin vanalar acilarak gaz kontrolle-
ri yapilmis, ayrica Quintillex MDM marka azot
protoksit oksijen cihazimizin tiim baglantlan
bir kez daha kontrol edilmistir. Tiplerden ciha-
za gaz girisi olup olmadigi manometreler ve re-
zervuar balonuna bakilarak test edilmistir. Bu
islemler bittikten sonra cocuklar refakatleri esli-
ginde sedasyon uygulamasi icin klinige ahnms-
lar ve sedasyon saresince kalp atm hizlan ve
kan oksijen doygunluklarina ait degerler takip
edilmek tizere Criticare Systems INC marka bir
pals oksimetre ile moniterize edilmislerdir. Sis-
tolik ve diastolik kan basinc¢lar noninvaziv 6l-
¢um yontemiyle ol¢talmustiir. Cocugun yiiziine
uygun boyuttaki burun maskesi secilerek cihaz-
dan gazn tasiyan boruya takilmisur. Karisim kad-
ram %100 oksijene ayarlanmis, akim kontrol
dugmesi 3 It/dk'ya getirilerek rezervuar balonu-
nun oksijenle dolmas: saglanmisur. Burun mas-
kesi yavas ve dikkatli bir bicimde cocugun ylzi-
ne yerlestirilmis, oksijen akim hizi hastanin ti-
dal volimiyle uygun hale gelene degin cikis
kontrol diigmesi cevrilerek ayarlanmistir. Bu
ayarlama rezervuar balonuna bakilarak kararlag-
urilmisur. Daha sonra hastalara sakince burun-
larindan nefes alip vermeleri, gerekmedikce ko-
nusmamalan séylenmis, bu sekilde %100 oksi-
jen, 3-5 1t/dk akim hiziyla 3 dk. sireyle solu-
tulmustur. Bunda amag¢ kanda dolasan nitrojeni
yok ederek nitréz oksidin baglanmas: icin el-
verisli bir ortam yaratmakur. Daha sonra
karigim kadrami % 10 azot protoksit - %90
oksijen olacak sekilde ayarlanarak 60 sn bek-
lenmistir. Bunu takiben oran %20 azot protok-
sit - %80 oksijen olarak 60 sn uygulanmis, bu
agamadan sonra yapilan azot protoksit gaz ar-
urimlan 60 sn'de bir %5 olarak yapilmisur. Bu
sekilde 11. dk'da %50 azot protoksit - %50 ok-
sijen dizeyine erisilmis, cocugun givenligi
bakimindan %50 azot protoksitten daha fazla
arurima gidilmemistir. Sedasyonun elverisli
dizeye gelmesiyle birlikte dental islemlere
baslanmis, cocugun verbal komutlara yanit
verebilme yetisi, goz kapag kirpma frekansi, ag-
zini acik tutabilme yetisi, sedasyonun derinligi-
ni kontrol edebilmek bakimindan test edilmis-
tir. Sedasyonun istenenden daha derine kayma-
st durumunda %50 azot protoksit duzeyi daha
asagiya cekilmistir. Hedeflenen tedaviler ortala-
ma 35.59 + 8.46 dk'da tamamlanmistir. Bu an-
dan itibaren azot protoksit konsantrasyonu ya-

Ongag O Eronat C

vas yavas dusurilerek tc dk. sireyle cocuga di-
fiizyon hipoksisinden korunmas: icin %100 ok-
sijen solutulmustur. Cocuklara fotoyi terket-
meden 6nce de postural hipotansiyonun di-
zelmesi ve adaptasyonun saglanmasi icin beg
dakika oda havasi solutulmus, daha sonra co-
cuklardan fotéyden kendi kendilerine inmeleri
ve yuriyerek refakatleri esliginde bekleme oda-
sina gitmeleri sdylenmistir. Azot protoksit oksi-
jen uygulamamiz esnasinda klinikte iki pedo-
dontist ve bir hemsire hazr bulunmuslardr.
Uygulamalar esnasinda ¢ocuklarin sedasyon dii-
zeyleri, belli zaman araliklarinda bes nokta se-
dasyon testi (21), kooperasyon dizeyleri ise Ven-
ham'm klinik anksiete skalas: (21) (Tablo 1) ve
Venham'in kooperatif davranis skalas: (28) (Tab-
lo 2) ile degerlendirilmistir. Ayrica belli zaman
arahklarinda pals oksimetre araciligiyla kalp
aum hizlan ve kan oksijen doygunlugu degerle-
ri cocuklgra ait formlara islenmistir. Dental te-
daviler esnasinda lokal anestezi uygulanan co-
cuklarin enjeksiyona kars: agr1 reaksiyonlari,
hig, hafif, orta, siddetli seklinde degerlendiril-
mistir. Preoperatif, peroperatif ve postoperatif
olarak karsilagilan giicliikler yan etkiler ayrica
not edilmistir.

Calismamizdaki tiim degerlerin ortalamala-
1 microsoft excell version 4.0'da Descriptive
Statistics'le, kalp aum hizi ve kan oksijen doy-
gunluguna ait ortalama degerlerin farklar ise

Tablo 1. Venham'm klinik anksiete ve davramy degerlendirme skalas:.

0= Sakin, gulimsiyor ve istekli

1= Huzursuz endiseli, stres yaratan prosediirler esnasinda
hafifce protesto ediyor. Eller asadida, arada sirada huzursuz-
lugunu géstermek icin yukan kaldiriyor. Gergin yiiz ifadesi
mevcut, gozler sulanmig veya §a§,arm|§ olabilir.

2= Gocuk korkmustur, korkmaktadir. Sesinin tonu, sorulari ve
yanitlar anksiete gdstermektedir. Stresi prosedurler esnasin-
da sézle itiraz edebilir, aglayip ellerini kaldirabilir, hekimin el-
lerine dokunabilir. Tiim bunlara ragmen gocuk hekimin calsg-
masina izin verir, kooperasyon gbstermeye calisir. Durumu
mantigi ile kompanse etmeye calisir.

3= Midahale 6ncesinde isteksiz ve cekingen bir tavir icerisin-

dedir. S6zli protesto ve aglayarak itiraz eder. Prosediirii dur-
durmak igin ellerini kullanir. Buyiik bir isteksizlik ve itiraz iceri-
sinde koopere olur.

4= Anksietenin boyutlar Oylesine siddetlidir ki durumu anla-
masina ve kavramasina engel olur. Gocuk strekli olarak teda-
viyle ilisigi olmaksizin aglamaktadir. Biyiik eforlar sonucu ve
hala isteksiz olarak tehditle tedaviyi kabul eder.

5= Korkutma ve tehditlere de kulak asmaz. Genellikle yiiksek
sesle aglama mevcuttur. SézIi anlatim dinlemez. Siirekli
kagmaya calismaktadir. Fizik kuvvetle koltukta tutmak gerekir.
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Tablo 2. Venham'm kooperatif davrams skalas:

0= Hastada aglama, fiziksel tepki yok, koooperasyon ve galig-
ma kosullar mikemmeldir.

1= Rahatsizlik igareti olarak hafif ve yumusak sbzli tepki ya
da hafif aglama vardir. Ancak prosediire engel olmaz.

2= Hem aglayarak, hem elleriyle isaret ederek tepki verebilir.
Bagini saga sola dondirmek suretiyle tedaviyi hekim agisin-
dan giiglegtiren davraniglarda bulunabilir. Huzursuzluk belirtisi
olan tepkiler verir. Ama gocuk yine de kooperasyon gdster-
mektedir.

3= Dis hekiminin daha gok ¢aba gostermesini gerektiren dav-
raniglar, tepkiler vermektedir. Uzuvlar hareket etmektedir.

4= Dig hekiminin tiim ilgisinin cocuga yonelik olmasini gerek-
tiren hastalardir. Hekimin agir gayretleri sonucunda gocuk
uyum géstermeye baslar. Fiziksel olarak baski kurmak gere-
kebilir. Uzuvlari hareket halindedir.

5= Hig uyum gdstermez. Kooperasyon kurulamaz. Genel tep-
ki ve protesto hakimdir. Fizik baski kurmak gerekir.

tesadif bloklar modeli ve varyans analizi uygu-
lanarak EU Bilgisayar Arasurma ve Uygulama
Merkezinde degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Yavas indiiksiyon yontemiyle sedasyon uygu-
ladigimiz calismamizda, belli zaman araliklarin-
daki ortalama azot protoksit dozlari Grafik 1'de
goraldagn gibiydi. Ik 15 dk da cocuklara stan-
dart azot protoksit oksijen konsantrasyonu uy-
gulanmistur. En yiiksek ortalama azot protoksit
konsantrasyonu maksimum %>50'yi asmayacak
sekilde dental miidahalelerin yapildig: 15. ile
95. dk'lar aras: verilmistir. Azot protoksit oksi-
jen sedasyonu uygulanan cocuklarin belli za-
man arahklarindaki sedasyon diizeyleri 5 nokta
sedasyon testine ait skalayla degerlendirilmistir.
Grafik 2'den de anlasilacag: gibi, bes nokta se-
dasyon testine gore en yiiksek sedasyon duzeyi-
ne, 15., 20. ve 25. dakikalarda ulasiimisur. Co-
cugun dental tedavilerinin gerceklestirilmesi es-
nasindaki tepkilerinin degerlendirilmesi, Ven-
ham'in klinik anksiete skalasi ve Venham'm ko-
operatif davranis skalalan kullanilarak deger-
lendirilmistir. Grafik 3'de de gorilduga gibi
Venham' 1n klinik anksiete degerlerinin ortala-
malari, dental tedavilerin gerceklestirildigi 15.
ve 25. dakikalar aras1 1.76 + 1.81 ile 2.18 + 1.79
arasinda saptanmistir. Venham' in kooperatif
davranis skalasina ait degerlerin ortalamalan
ise Grafik 4'den de anlasildig1 gibi 15. ile 25.
dk'lar arast 1.71 + 1.90 ve 2.27 + 1.88 arasinda
tespit edilmistir. Venham'in her iki skalasina ait

Grafik 1. Sedasyon uygul sirasmda kullamlan azot protoksit doz-
lan
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Grafik 2. Sedasy;n siiresinde belli zaman arahklarmda 5 nakta sedas-
yon testi
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Grafik 3. Sedasyon sirasinda belli zaman araliklarindaki Venham'm
Klinik anksiete ve davramg degerlendirme skalast degerleri
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bu degerlerden genel olarak gikarilacak sonug:
Sedasyon alunda dental tedaviler gerceklesti-
rilirken bir takim guclikler yasanmasina
ragmen cocuklarm ¢ogunlukla koopere olarak
tedavileri kabul ettikleri seklinde olmustur.
Cocuklarin sedasyon boyunca belli zaman
araliklarinda takip edilen ortalama kalp aum
hiz1 degerleri Grafik 5'de gosterilmis, ugancil,
besinci ve 10. dk'larda sedasyon oncesi deger-
lere gore istatistiksel olarak anlamh olmayan
hafif disisler gozlenmistir. AZ1z icerisine enjek-
siyon, kavite preparasyonu, dis cekimi gibi agrih
ve hastay1 heyecanlandiran islemlerin gercek-
lestirildigi 20. ve 25. dk'larda ortalama kalp
atim hiz1 degerlerinde bir miktar yikselme go-
rilmesine ragmen, sedasyon éncesi tespit edi-
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len ortalama degerden daha dustik seviyede kal-
mistir. Taim zaman arahklarina ait ortalama
kalp aum hizlan arasindaki farklar birbirlerine
gore istatistiksel olarak anlaml olmayip
(p>0.05), Grafik 6'da da goruldugn gibi azot
protoksit oksijen sedasyonu boyunca takip
edilen ortalama kan oksijen doygunlugu deger-
leri 98.38 + 1.16 ile 98.95 + 0.21 arasinda kal-
mustr. Ortalama degerler arasindaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml (p<0.05) olmasina
ragmen medikal acidan bir deger ifade etme-
mistir.

Ongag O Eronat C

TARTISMA

Azot protoksit oksijen sedasyonu uygulanan
22 ¢ocuk hasta belli duzeylerde sedasyona gir-
melerine ragmen ic tanesinde agiz icerisindeki
dental tedavileri gerceklestirmede basan sagla-
namamisur. Dental tedavilere izin veren 19 co-
cuktan 15'ine lokal anestezi uygulanmisur. Se-
dasyonun 15. ve 20. dk'lar1 arasinda yapilan bu
lokal anestezi uygulamalarina alu cocuk orta,
sekiz cocuk hafif ve bir cocuk da hi¢ tepki gos-
termenistir. Tim cocuklarda 26 dis ¢cekimi, 14
konservatif tedavi ve ti¢ adet pulpa ekstirpasyo-
nu yapilmisur. Sedasyon sirasinda ve sonrasin-
da hastalarda énemli bir yan etkiye rastlanmaz-
ken, sedasyon sonrasi erken surecte sadece ti¢
cocukta huzursuzluk belirtileri goralmustar. Se-
dasyon sonrasi tiim ¢ocuklar fotoyden yardimsiz
inmis, ylrtyerek bekleme odasina gitmis ve ora-
da yarim saat bekletildikten sonra refakatleri es-
liginde taburcu edilmislerdir. Azot protoksit
inorganik yapiya sahip tek inhalasyon anestezi-
gidir. Renksiz, hos kokulu, patlayici ve yanici ol-
mama gibi 6zelliklere sahiptir (3). Sedatif etkisi
¢ok giiclii olmamakla birlikte analjezik etkisi iyi-
dir. Kan dolasimi icerisinde etkisi sadece fizik-
sel olup, viicudun herhangi bir dokusuyla kim-
yasal olarak birlesim yapmaz. Kanda ¢ozunur ol-
mamasi, etkisinin hizlh baslayip cabuk geriye
donusini aciklar (3). Nathan'a gore azot pro-
toksit oksijenle sedasyon sahip oldugu tim bu
avantajlara ragmen, okul éncesi cocuklarda tek
basina uygulandiginda simirh etkiye sahiptir
(1,20). Bu grup cocuklarin nazal maskeyi zor ka-
bul etmelerinin yanisira azot protoksitin guci-
nun zayifhg: sedasyonun basarisini etkiler. Nat-
han diger sedasyon bicimleriyle azot protoksit
oksijen sedasyonu yénteminin biklikte kullanil-
mas1 durumunda etki giictiniin uyguladiklar: 1-
3 yaslar arasindaki cocuklarda artan azot pro-
toksit dozuyla dogru oranuli olarak, derin se-
dasyon ve solunum depresyonu riskine dikkat
cekmislerdir (18). Aymi sekilde 60mg/kg PO
Chloralhidrat ile azot protoksiti kombine uygu-
layan Moore ve arkadaslar, cocuk hasta gru-
bunda %27 oraninda solunum obstriiksiyonu
ile kargilasmislardir (18). Biz de cahismamizda
ortalama 5.95 + 1.98 yil yasa sahip hasta grubu-
muzda, kombine sedatif kullanim sonucu bu is-
tenmeyen etkilerin ortaya cikabilecegini goz
oninde bulundurdugumuzdan dolayi, sadece
azot protoksit oksijen kullanarak sedasyon sag-
lamay: tercih ettik. Verkamp ve arkadaslar, azot
protoksit oksijen sedasyonunda, baslangicta co-
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cugu uygulamaya adapte etmek icin zaman har-
cansa bile modifiye davranis yontemleriyle teda-
vi edilmeye calisilan kontrol grubuna gore,
agizdaki islemlerin daha az seansta bitirildigini
bildirmislerdir (29). Ayrica azot protoksit oksijen
sedasyonunun ¢ocuklarin gecmise ait kota den-
tal deneyimlerinden kaynaklanan korkularini
yenmelerini kolaylastiran bir yontem oldugunu
rapor etmislerdir (29). Bizim c¢alismamizdaki
bulgularimiz da aym1 dogrultuda olup, daha so1-
iraki seanslarda korkularini yenen baz hastala-
rimiza sedasyon tatbik etmeden dental tedavi
gerceklestirmek mimkin olmustur. 0.8mg/kg
alphoprodine ve %35 azot protoksit - %65 oksi-
jen uygulayarak sedasyon elde eden Currie ve
arkadaslan hastalarinin sedasyon ve kooperas-
yon duzeylerini, calismamizda kullandigimiza
benzer skalalarla test etmislerdir (6). Agrili is-
lemleri gerceklestirdigimiz 10.dk ve 25.dk'lar
arast ortalama %39.04 + 15.5% - %50 + 0.0%
arasi degisen azot protoksit dozu tatbikiyle elde
ettifimiz sedasyon ve kooperasyon duzeyi de-
gerleri bu calismacilarin bulgulanyla paralellik
gostermektedir.

Oelim ve arkadaslarinin, epileptik ve hafif
derecede mental rotarde cocuklarda ortalama
%43.46 + 4.8% azot protoksit vererek sedasyon
temin ettikleri hastalarinda bes nokta sedasyon
testi degerlerinin bizim calismamizda oldugu
gibi ¢ degerini asmadigini ve hastalann sedas-
yonun hicbir déneminde bilinglerini yitirme-
diklerini rapor etmislerdir (21).

Litman ve arkadaslarinin O.5mg/kg PO mi-
dazolam ile kombine olarak %60 azot protoksit
%30 oksijen uyguladiklar: cocuk hastalarina ait
sedasyon degerleri calismamizdaki sedasyon de-
gerlerinden daha yiiksektir. Litman ve arkadas-
larinin ¢alismalarindaki 19 ¢ocuktan alti tanesi-
nin derin sedasyona ve bir tanesinin de sedas-
yondan daha ileri dazeylere erismis olmalari,
agrili uyaranlara tepkisiz kalmalan dikkat ¢eki-
cidir. Oysa aym arastirmacilar, midazolamla
kombine olarak uyguladiklarnt %15, %30 ve
%45'lik azot protoksit konsantrasyonlarinda,
%60 azot protoksit uyguladiklan gruba gore is-
tatistiksel olarak belirgin derecede daha dusik
dazeyde sedasyon skorlan elde ettiklerini bildir-
mislerdir (15).

Agn karmasik ve anlasilmasi gii¢ bir dene-
yim olup, tam olarak degerlendirilmesini sagla-
yacak bir skala bilinmemektedir (8). Yagi ve ar-
kadaslar1 Xenon ve azot protoksitin agri esigine

etkilerine yonelik olarak yapuklar1 arasurmala-
rinda, azot protoksitin subanestetik konsantras-
yonlarinda, halothan, enfluran, izofluran ve se-
vofluran gibi ajanlara gore agn esigini yukselt-
mede ustin oldugu bildirilmistir (32). Donald-
son ve arkadaslan restoratif dental tedavi yap-
tiklan ¢ocuklarda tek basina azot protoksit oksi-
jen uygulayarak veya elektro anestezi ile kombi-
ne kullanarak saglanan sedasyon sirasindaki
analjezi durumunu degerlendirmislerdir. Elekt-
roanestezi ile birlikte kullamldiginda ¢ocuklar-
da basann oraminin %85, tek basina azot protok-
sit oksijen uygulamalarindaysa %32'lerde kaldi-
gin1 bulmuslardir (7). Azot protoksit oksijen se-
dasyonunun cocuklarda ekstremitelerdeki kirik
manupuilasyonu esnasinda analjezi saglamada
kullanildig: bilinmektedir (8). Henrikus ve arka-
daslan ile Gregory ve arkadaslani %50 azot pro-
toksit %50 oksijen uygulayarak kirik manipi-
lasyonu gerceklestirdikleri hastalarinda skalala-
rnn degerlendirilmesinde %50' den fazla hasta-
da orta derecede agrnidan daha yiiksek diizeyde
agriya rastlamislar ve alternatif analjezik meto-
da gereksinim duymuslardir (8,11). Bizim cals-
mamizdaysa tek basina azot protoksit oksijen
uygulayarak sedasyon gerceklestirdigimiz hasta-
larimizda lokal anestezi tatbiki esnasinda cocuk-
lardan hicbiri asin reaksiyon gostermemislerdir.
Burada diger ¢calismalara gore analjezik basari-
min sebebini, azot protoksit oksijen uygulamasi-
nin periostal diizeyde yiazeysel bir analjezi mey-
dana getirmesine baglayabiliriz.

Currie ve arkadaslari, Oeilim ve arkadaslar,
Haraguchi ve arkadaslan ve Roberts, calismala-
rinda azot protoksit oksijen uygulamasim taki-
ben baslangicta, ¢ocuklarin kalp aum hizlarin-
da calismamizda oldugu gibi hafif bir dasuas
gozlemlemislerdir (6.1021.24). Bu dususlerin lo-
kal anestezi gibi agrilh stimuluslarda bazal de-
gerleri agsmayacak bicimde hafif ylikselmeler
gostermesi calismamizdaki bulgularla benzerlik
gostermektedir (6,10,21,24). Kalp aum hizlarinda
bazal degerleri asmayan ve istatistiksel olarak
anlam tasimayan dusuk diizeyde kalan bu ytk-
selmelerin sebebi azot protoksit oksijen ile elde
ettiimiz sedasyona baghdir.

Oelim ve arkadaslar, Currie ve arkadaslari
ve Roberts'in ¢alismalarinda bildirdikleri gibi
bizim Calismamizda da sedasyonun tiim zaman
araliklarinda, kan oksijen doygunlugu degerle-
rinin (%92>x) hipoksi dizeyine inmedigi sap-
tanmistir. Calismalara kaulan cocuklarin kan
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oksijen doygunlugu degerleri sedasyon boyunca
stabil bir seyir gostermistir.

Son yillarda yayinlanan pek ¢ok makalede,
rutin olarak azot protoksit oksijen sedasyonu
uygulayan dis hekimi ve yardimaei personelinin
sagliklarinin bu uygulamadan olumsuz etkilen-
digi bildirilmistir (12,9). Haftada ¢ saatten fazla
azot protoksit oksijen uygulayan dis hekimleri
icin risk baslamisuir (12). Cohen ve arkadaslan
haftada sekiz saatten fazla azot protoksit sedas-
yonu yapan dis hekimlerinde, KC, bobrek, né-
rolojik bozukluklara rastlamisur. Bayan perso-
nelde kontrol grubuna gére 2-3 kat fazla dugak
saptanmistr (5). Buna ilave olarak, baz rapor-
larda, kisirhk, iireme gucligi, konjenital ano-
mali, fotal bliyime geriligi, kemik iligi izerine
olumsuz etkiler immiin yanitin zarar gormesi
(5,12,13), miyelonoropatiler, kas gugsuzlagua, hafi-
za zayifligr, multipl skleroza benzer semptomlar
(8,14) ve hematolojik etkilenmeler bildirilmistir.
Bu durumdan sakinmak icin bircok ventilasyon
ve scavenging (egzost) sistem gelistirilmistir.
Ozellikle cift nazal maskenin kullanildig1 sca-
venging sistemde kacak gaz miktarinin %97
azaldigr bildirilmistir. Ayrica kronik azot pro-
toksit kacagini minimuma indirmek icin varsa
sistemde sizinti yapan yerler yok edilmeli, agiz-
dan nefes alip verme ve konusma simirlanmali,
oda havasinda yeterli sirkiilasyon saglanmal ve
operasyon odasinda havadaki azot protoksit
konsantrasyonu periyodik olarak olcilerek
50ppm'den az tutulmalidir (1).

Son yillarda rutin olarak azot protoksit uy-
gulayan dis hekimlerinde, spesifik kemik iligi
toksisitesi (22) ve nérotoksisite gibi istenmeyen
etkilerin ortaya cikiginin fark edilmesi ve azot
protoksitin zayif anestetik giicii nedeniyle bir-

Ongag O Eronat C

c¢ok arastirma inhalasyon sedasyonu icin daha
guclu bir alternatif arayisina girmislerdir (10,28).
Bazi arastirmacilar enfluran ve izofluran’t dene-
migsler, basaril sonuclar elde etmislerdir (17,28).
Fakat bu preparatlarin rahatsiz edici keskinlik-
teki kokular1 ézellikle cocuklar tarafindan bu
gazlarin zor kabul edilmelerine neden olmus-
tur (10).

Haraguhchi ve arkadaslar cok yeni bir in-
halasyon anestezigi olan sevofluran’ 1 azot pro-
toksitin yerine alternatif olarak denemislerdir
(10). Ozellikle Japonya da yaygin olarak kullani-
lan sevofluran (30) ile hizl, hos, kolay ve kontrol
edilebilir, bilingli veya derin sedasyon ile gugli
analjezi ve amnezi elde ettiklerini rapor etmis-
lerdir (17,28). Ayrica fiziksel 6zellikleri sevofluran
ve azot protoksit'e benzeyen desfluran ABD' de
bu amacla denenmis, keskin kokusu nedeniyle
cocuk hastalar tarafindan bilincli ve derin se-
dasyon uygulamalarinda tolere edilememistir
(30). Azot protoksit oksijen sedasyonuna alterna-
tif olarak denenen bu inhalasyon anestetikleri-
nin karsisindaki en biiyiik engel piyasada hala
azot protoksit cihaz gibi bu gazlarin dis hekim-
ligine yonelik givenle kullanimi icin 6zel ola-
rak hazirlanmis cihazlarin uretilmemis olmasi-
dir.

SONUC:

Sonug olarak azot protoksit oksijen ile se-
dasyon, gutvenli ve basit uygulanabilirligi, hasta-
lar tarafindan kolay kabul edilebilirligi, analje-
zik etkisi, diistik yan etki gibi énemli avantajlar
nedeniyle 6zellikle yogun anksieteli cocuklarin
kisa streli dental mudahalelerinde basvurulabi-
lecek bir secenektir.
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