KAYGILI COCUKLARIN DiS TEDAVILERI SIRASINDA UYGULANAN AZOT
PROTOKSIT/OKSIJEN SEDASYONUNUN ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESIi*

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

Haluk BODUR! Berrin ISIK? Nurhan OZTAS? Mesut Enes ODABAS*
Cagdas CINARS Tezer ULUSU?

OZET

Amagc: Bu aragtirmada kaygili gocuklari dis tedavileri sirasinda nitrdzoksit ve oksijen (NpO/O,) ile saglanan bilingli sedasyon uygulamalarina
ait verilerin degerlendirilmesi ve sonuglarinin sunulmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda 2006-2009 yillar1 arasinda N>O ve O, sedasyonu
altinda dis tedavisi planlanan 4—12 yas arasi toplam 169 olguya ait veri kayitlari incelendi. Anestezi formlarinda kayit altina alinan parametreler
yani sira, sedasyon basarisi, anestezist, dis hekimi, ebeveyn memnuniyeti ve ortaya ¢ikan yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda; 4-12 yas arasi ¢ocuk olgularda dis tedavileri sirasinda uygulanan N>O ve O, sedasyonunun kaygili ¢o-
cuklarda % 65 oraninda etkili oldugu, uygulama sirasinda kalp atim hizinda % 17 artisa yol actig1, olgularin % 25’inde bulanti hissi ve % 10’unda
islem sirasinda veya sonrasinda kusmaya yol actig1, sedasyon basarisinin artan kaygi diizeyi ve azalan yasa paralel azaldigi, olgularin % 2’sinde
islem sonlandirildiktan sonra bas agrist yakinmasi oldugu belirlendi.

Sonug¢: Yan etkileri az olan N O ve Oy nin ¢ok kuvvetli bir sedatif ajan olmamasi nedeni ile sadece iyi se¢ilmis vakalarda bagsari ile kullanila-
bilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sedasyon, nitrdz 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 (N,O/O»).

Material and Method: Records from a total of 169 children with indications for dental treatment under conscious sedation with N>O and 0Oy,
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 N O and 0, 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 NyO/O, sedation agent that has minimal side effects can be used in sucessfully in only selected cases because of
low effectiveness.
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GIRiS

Cocuklarda dis tedavileri sirasinda gézlenen sid-
detli kaygi, korku, iletisim giicliigii ya da davranis
bozuklugu, yapilmasi planlanan tedavileri giiglesti-
ren ya da engelleyen bir sorundur. Kaygi ya da korku
nedeniyle dis tedavileri gerceklestirilemediginde,
davranig yonlendirme tekniklerinin yani sira farma-
kolojik ajanlarla sedasyon veya genel anestezi uygu-
lamalar1 zorunlu olmaktadir!->>2,

Dis hekimliginde en yaygin uygulanan sedasyon
yontemi N,O ve O, ile saglanan bilingli sedasyondur.
Bilinen ¢ok ciddi yan etkilerinin olmayis1 ve giivenli
olusu nedeniyle yiiz elli yili askin siiredir kullanil-
maktadir. Ancak tipta yasanan gelismelere paralel
olarak, daha etkin ajanlarin bulunmasindan sonra
N,O analjezik ve anestezik etkinliginin az olmasi ne-
deniyle 6nermeyenler oldugu gibi, cocuk hastalarin
agrili girisimleri sirasinda giivenli ve etkin bir uygu-
lama oldugunu bildiren yeni ¢aligmalar da bulun-
maktadir!®!7-192024 Yapilan klinik ¢aligmalarda yeterli
sedasyon saglamada basar1 oranlarina ait farkli so-
nuglar bildirilmekte ve diger sedatif ajanlarla kombi-
nasyonlar1 onerilmektedir®.

Literatiir arastirmasinda {ilkemizde ¢ocuklarin
dis tedavileri sirasinda uygulanan N,O ve O, ile sag-
lanan sedasyonun basaris1 ve yan etkilerinin deger-
lendirildigi kapsamli ¢aligmalara rastlanmamustir.

Bu retrospektif ¢alismada Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina dis
tedavileri igin bagvuran korku, kaygi veya davranig
bozuklugu nedeniyle tedaviye uyum gostermeyen ve
Frankl Behavior Scale (FBS) ile kaygi diizeyi III-IV
olarak saptanan ve N,O ve O, sedasyonu altinda te-
davisi yapilan 4-12 yas arasi 169 hastanin anestezi
kayitlarindan elde edilen veriler degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Anabilim Dali’na 2006-2009 yillar arasinda dis
tedavileri i¢in basvuran ve sedasyon amactyla N,O ve
0O, uygulanan olgularin arsiv kayitlar1 degerlendirile-
rek gerceklestirilen bu retrospektif ¢caligmada toplam
169 olguya ait kayitlar incelenmistir. Solunum ve do-
lagim sistemi fonksiyonlariin giivenli sinirlarda ko-
runmasi, dig tedavisinin gerc¢eklestirilmesine imkan
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veren yeterli sedasyon diizeyinin saglanmasi sonucu
planlanan tedavinin tamamlanmasi “basarili sedas-
yon”, korku, kaygi, ajitasyon ya da tedaviyi engelle-
yen hareket varligi veya solunum ve dolasim
sisteminin asirt baskilanmasi nedeniyle planlanan dig
tedavisinin gerceklestirilememesi ise “basarisiz se-
dasyon” olarak degerlendirilmistir. Kayitlardan elde
edilen demogratif veriler (Tablo I) ile sedasyon islemi
sirasindaki gocuk hastalara ait vital parametreler (kalp
atim hizi, oksijen satiirasyonu) incelenerek sedasyon
basarisi lizerine etkileri degerlendirilmistir.

Istatistik degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 istatis-
tik programu ile bilgisayarda gerceklestirildi. Demo-
grafik veriler i¢in ortalamalar (yas, agirlik)
saptanirken, sedasyon basarisi ile yas, kalp atim hiz1
(KAH) ve oksijen satiirasyonu (SpO,) verileri Pear-
son Korelasyon Analizi yontemi ile degerlendirildi.

BULGULAR

N,O ve O, sedasyonu uygulanan ¢ocuklara ait
demografik veriler Tablo I’de gosterilmektedir. Yas

Tablo I. Sedasyon uygulanan ¢ocuklara ait demografik
veriler

JR— Olgu sayisi
Demografik ozellikler =169

Cinsiyet (K / E) 71/98
Yas ortalama 8.0 (4-12)
Viicut agirhigi ortalama (kg) 28.5
FBS ile kaygi diizeyi (3 / 4) 133/36
FBS ile kaygi diizeyi (3 / 4) 133/36
Dis tedavisi (islem sayist) 249

- Dolgu 140

- Cekim 63

- Ampiitasyon + dolgu 46
Tedavi siiresi (ort dak) 23
Sedasyon basarisi Basarili/Basarisiz 132/37
Ebeveyn memnuniyeti Memnun / memnun degil 139/30
Dis hekimi memnuniyeti 145/24
Yan etkiler

- Bulanti hissi 41

- Kusma 16

- Bas agris1 3
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Grafik 1. KAH ve SpO2 ortalamalarinin zamana bagl degisim grafigi

ile sedasyon basaris1 arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmigtir (r=+0.90). SpO, degerleri ile sedasyon ba-
saris1 arasinda negatif korelasyon saptanirken
(r=-0.7), KAH ile sedasyon basaris1 arasinda bir ko-
relasyona rastlanilmamistir (r=0). Cocuk hastalara ait
KAH ve SpO, ortalamalarinin zamana bagl degi-
simleri Grafik 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Cocuk hastalarin bir kisminda bilinen tiim dav-
ranis yonlendirme tekniklerinin kullanilmasina kar-
sin korku, uyumsuzluk ve ya davranis bozuklugu
nedeniyle dis tedavileri ger¢eklestirilememektedir.
Cocuklarda davranis yonlendirme teknikleri yetersiz
kaldiginda disaridan verilen farmakolojik ajanlarla
sedasyon veya genel anestezi uygulanmasi gerek-
mektedir->52,

Dis tedavilerini gergeklestirebilmek i¢in gereken
sedasyonu saglamada pek ¢ok yontem ve ilag¢ kulla-
nilmaktadir. Azot protoksit inhalasyonu ilk kez 1840
yilinda Horace Wells tarafindan yapilan ¢ok eski bir
uygulama olup glinlimiizde de yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Azot protoksitin sedatif ve analjezik
ozelliklerinin yani sira viicuttan hizla atilmas1 ve gii-
venli olusu dis hekimligi uygulamalarinda tercih edil-
mesini saglamaktadir®!!®. Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD) 1991 yilinda yaptig1
arastirmada 1497 pediatrik dis hekiminin 1043’iiniin
azot protoksiti kullandigini bildirmistir'3. AAPD’nin
1996 yilinda yaptig1 aragtirma sonucunda ise Ame-
rika ve Kanada’da 1768 dis hekiminin % 89’unun
azot protoksit kullandigmni saptamustir'*'s. Ulkemizde
cocuk dis hekimliginde N,O ve O, sedasyonunun
hangi siklikta kullanildigini bildiren bir klinik ¢alig-
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maya rastlanmamakla beraber kullaniminin ¢ok yay-
gin olmadig1 bilinmektedir.

Pek ¢ok iilkede dis hekimligi uygulamalarinda
bilingli sedasyon saglamada en sik kullanilan ajan
olan N,O ve O, sedasyonunda basar1 oranlar1 ve goz-
lenen yan etkilere ait farkli sonuglar bildirilmekte-
dir?2%,

Sedatif ve analjezik etkinligi nedeniyle kullanilan
N,O bazi olgularda analjezi veya sedasyon saglama-
dig1 da bilinmektedir. Ozellikle kaygili ¢ocuklarda
maskenin ajitasyonu artirdig1 gézlenmektedir'?. Kli-
nigimizde N,O ve O, sedasyonu planlanan olgular-
dan 48’1 takmayr reddederek karsi
koydugundan N,O uygulamasi baglatilamamistr.

maske

Cocuklarin kaygi diizeyleri bir¢ok faktorden et-
kilenmektedir’. Klinigimiz ¢aligma protokoliinde tiim
olgularin kayg diizeyi ilk muayenede degerlendiril-
mis olmakla birlikte tedavi planlanan seansta ¢gocuk-
larin bir kismimin daha uyumlu oldugu bir kisminin
ise maske takmay1 da reddettiginden sedasyon uygu-
lamasi yapilamadigi gorilmistiir.

Degerlendirme sonucunda; 4—12 yas arasi gocuk
olgularda dis tedavileri sirasinda uygulanan N,O ve
0O, sedasyonunun kaygili ¢ocuklarda % 65 oraninda
etkili oldugu, uygulama sirasinda kalp atim hizinda
% 17 artisa yol actig1, olgularin % 25’inde bulanti
hissi ve % 10’unda islem sirasinda veya sonrasinda
kusmaya yol actig1, sedasyon basarisinin artan kaygi
diizeyi ve azalan yasa paralel azaldig1, olgularin %
2’sinde islem sonlandirildiktan sonra bas agrisi ya-
kinmas1 oldugu belirlenmistir.

Tim genel anestezi ve derin sedasyon uygula-
malarinda midenin bos olmasi i¢in yasa gore belirle-
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nen siirelerle gida kisitlamasi uygulanir®. Ancak %
60 O, icerisinde uygulanan % 40’lik N,O ile sagla-
nan bilingli sedasyon i¢in aglik 6nerilmemektedir. Bu
uygulamada olgularin sedasyon dncesi uzun siire a¢
kalmalar1 istenmemistir.

Betteli ve arkadaslari* engelli ¢ocuklarda N,O
ve O, sedasyonunun yeterli olmadigini, siklikla baska
bir ajanla birlikte kullanilmalar1 gerektigini, bu ne-
denle genel anestezinin daha uygun oldugunu bildir-
mektedir. Berge ve arkadaglari® ise 241 tedavi igin
N,O ve O, sedasyonu planlanan 194 olgunun %
4.1’inde sedasyonun basarilamadigini, % 10.4’linde
ise islemlerin giigliikle gergeklestirildigini, 13 yas al-
tinda en sik yapilan tedavinin mesiodens ¢ikarilmasi
ve dis reimplantasyonu iken daha biiyiik yas gru-
bunda gomiilii dis ¢ikarilmasinin oldugunu bildir-
migtir. Tim klinik uygulamalarda inhalasyon
sedasyonunun yani sira lokal anestezi de yapilmistir.
Gaz akim hizi ortalamasi 10 L/dakika, olup, ortalama
konsantrasyonu % 50, islem siiresi 31 dakika olarak
bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada ciddi bir kompli-
kasyon goriilmedigi, 16 olguya yapilan 18 tedavi uy-
gulamasinda kiigiikk ve kolaylikla kontrol altina
alabilir komplikasyonlar izlendigi belirtilmistir.

Foley ve arkadaglar® ise 312 ¢ocuk tizerinde
yaptiklari ¢aligmada olgulariin % 97’sinde islemin
basariyla gergeklestigini bildirmislerdir.

Cocuk olgularin dental tedavileri sirasinda N,O
sedasyonunun giivenli oldugu Vangsnes ve arkadas-
lar?! tarafindan bildirilmistir. Arastirmacilar Pedo-
donti kliniginde N,O uygulamalarina ait 13 yillik
deneyimlerini degerlendirdikleri bu ¢aligmalar1 so-
nucunda; 151 hastaya toplam 435 uygulama yapildi-
gin1, tedaviyi kabul oranmin % 72.4 oldugunu,
uygulanan nitréz oksit konsantrasyonunun % 40-60
arasinda oldugunu, olgularin sedasyonu kabul etme
ve kooperasyon basarisinin diisitk konsantrasyon-
larda daha fazla oldugunu ve yalnizca % 4.1 olguda
ciddi olmayan komplikasyonlar gelistigini bildirmis-
lerdir?!.

Griffin ve arkadaslar!' da kiiglik cerrahi girisim-
ler sirasinda N,O sedasyonunun giivenle kullanilabi-
lir bir yontem oldugunu 3000 olgu {izerinde
gostermistir. Onody ve arkadaglari'” % 50 N,O ve O,
uygulanan olgularda ciddi komplikasyon oranini
3/10000 olarak saptamis; N,O ve O, sedasyonu uy-
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gulanan 35.828 olguda 27 ciddi komplikasyon bildir-
mistir. Bunlardan sadece 9 tanesi uygulanan gaz ile il-
gili sorunlar olup ortaya ¢ikan yan etkiler biling
bozukluklari, kusma, bradikardi, vertigo, basagrisi,
gece korkusu, terleme ve somnolans olarak 6zetlen-
mistir.

Collado ve arkadaslari® ise % 50 konsantras-
yonda N»O uygulanan 543 olgunun 72’sinde bulanti
kusma gelistigini bildirmekteyken, Berge ve arka-
daslari’ N»O sedasyonu sonrasi bulant: kusma sikli-
gin1 % 8§ olarak bildirmislerdir.

Calismada yaptigimiz degerlendirme sonucunda
bildirdigimiz seride olgularin % 25’inde bulant1 hissi,
% 10’unda kusma oldugu saptanmistir. Desatiirasyon
sinir1 (SpO,<%95) olarak belirlendiginden diger ca-
ligmalardan yiiksek tutulmasina karsin sadece 2 ol-
guda ve oksijen konsantrasyonunun artirilmasiyla
diizelen, kisa siireli desatiirasyon oldugu saptanmis-
tir.
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