Dis Hekimliginde Bilincli Sedasyon

Conscious Sedation In Dentistry

Sara Samur Ergiiven*, Berrin Isik**

Ginimizde dis hekimligi pratiginde bazi uygulamalar,
hastanin ya da islemin &zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerlebilingli sedosyon altinda gergeklesti rilmektedir.
Bilingli sedasyon; hastanin  kaygisinin  azaltlmasi/
giderilmesi, tedaviyi &nleyen ya da giglestiren
hareketlerin &nlenmesi, tedaviye uyumun arthrilmasi,
agr  reaksiyon esiginin yukseltilmesi, uzun tedavi
prosedirlerinin kabul edilebilirliginin arthrilmasi, bulant:
refleksinin azalhlmasi, mental ve fiziksel yetersizlige
sahip hastalarda veya sistemik agidan sikintili bireylerde
tedaviye yardimei olunmasi ve verilen diger sedatiflerin
etkisinin arttirilmasi amaciyla uygulanmaktadir.
Oksijenle birlikte nitréz oksit uygulanarak saglanan
bilingli sedasyon; beklenen etkilerin kisa siirede olustugu,
hafif seviyeli, kisa sirede geriye dénistmli etkilere sahip
ve diger sedatif ilaglarla karsilashnldiginda sistemik
etkileri daha az olarak bilinen bir tekniktir.

Bu derlemenin amaci; literatiir bilgileri isiginda bilingli
sedasyon uygulamalarinin tanimi, uygulama alanlari,
avantajlar, uygulama  teknigi  ve dikkat edilmesi
gereken noktalar konusunda okuyucuya giincel bilgileri
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli sedasyon, Nitréz oksit.

Today, due to various reasons which result from the fe-
atures of the patient or dental operation some of the
dental treatment protocols can be achieved by the appli-
cation of conscious sedation.

The objectives of conscious sedation include reducing/
elimination of anxiety, reducing unwanted movements
and reactions to dental treatment, increasing patient co-
operation, increasing the pain reaction threshold, incre-
asing acceptability of the longer therapeutic procedures,
reducing the gag reflex, facilitating treatment procedu-
res in patients with mental or physical impairments or
compulsive medical status and increasing effects of the
sedatives.

The conscious sedation process via oxygen and nitrous
oxide utilization can generally be described as fol-
lows: the intended effects occur rapidly, have light le-
vel, short term, temporary and less systemic effects when
compared to other sedative drugs.

The purpose of this review is to give contemporary in-
formation to the reader about the definition, applicati-
on fields, advantages, application techniques and po-
ints that should be taken into consideration relating to
the conscious sedation technique, based on literature
data.
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Dis Hekimliginde Korku ve Kayg

Korku ve kaygi dis hekimliginde ¢6zimi en zor
problemler arasinda yer alan, zaman zaman birbir-
leri yerine kullanilabilen ancak farkli fenomenlerdir.
Korku subijektif bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye
karsi gosterilen tepkidir. Kayg: ise, sahsiyetin bitin-
lugunin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya
ctkan ve korkunun daha genel ve bilinmeyenine karsi
olan seklidir!.

Dis hekimligine yonelik kaygi, farkli bilesenleri olan
karmasik bir durumdur. Hastalarin yaslari, cinsiyet-
leri, egitim durumlari, yasadiklari ortam ve gegmiste
travmatik dis hekimligi uygulamalari yasamis olmala-
r dental kaygi seviyelerini etkilemektedir?¢. Yapilan
bazi ¢alismalarda dental kayginin geng bireylerde
yashlara gére daha yiksek seviyelerde izlendigi be-
lirtilmekteyse de*” bazi ¢alismalar kaygi ile yas aro-
sinda anlamli iliskinin bulunmadigini bildirmektedir®.
Dental kayginin cinsiyetle iliskisinin degerlendirildigi
arastirmalarda kaygi dizeyinin kadinlarda erkekler-
den daha yiiksek oldugu ortaya konulmusturs&10. Ote
yandan distk egitim dizeyinin yiksek kaygi seviyesi
ile iliskili oldugu ¢alismalar bulunmaktadirt®. Farkli
egitimler almanin dental kayg Uzerine ne sekilde etki
ettiginin degerlendirilmesi amaciyla farkli disiplinler-
de Universite egitimi alan benzer yas gruplarindaki
égrenciler degerlendirilmis; ancak dis hekimligi egi-
timi géren dgrencilerin mihendislik ve hp &grencile-
rinden daha distk seviyede kaygiya sahip olduklar
ya da aralarinda anlamli bir fark olmadigr seklinde
celiskili sonuclara ulasan sonuclar bildirilmistir'® 11,
2005 ve 2006 vyillarinda Tirkiye'de gerceklestirilen
iki arastirma sonucunda, dental kaygi dizeyi %23.5
ve %21,3 olarak saptanmis, cinsiyet, yas ve egitim
seviyesinin kaygi Uzerine etkisinin olabilecegi bildiril-
mistir'?2'3. Dis hekimliginde kaygi dizeyini etkileyen
faktdrlerden birisi de planlanan tedavi islemidir. Dis
cekimi ve agiz cerrahisi islemlerinin diger dis hekimli-
gi girisimleri ile karsilastinldiginda, daha yuksek kay-
gi seviyesine neden olduklari bildirilmistir'415- Ulke-
mizde yapilan bir calismaya gére de minor agiz cer-
rahisi islemi uygulanacak hastalarin %30’unda hafif,
%40'inda orta, %14'Gnde yiksek ve %11’inde ¢ok
yuksek dizeyde kaygi seviyeleri saptanmistir. Hicbir
kaygr hissetmeyen hasta orani ise sadece %5 olarak
bildirilmistir®. Yine 2008 yilinda ilkemizde gercekles-
tirilen calismada oral cerrahi dncesi ve sonrasinda
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hastalardaki kayg seviyeleri degerlendirilmis; tedavi
dncesi kaygr dizeyleri tedavi sonrasi kaygr dizeyle-
rinden yiksek saptanirken, islem esnasinda ¢enede
yorgunluk meydana gelmesi ve agizda sivi birikmesi,
tedavi esnasinda agri duyulacagi endisesinden daha
yuksek bicimde hastalarin kaygi duydugu durumlar
olarak ifade edilmistir'®.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de genel popilas-
yondaki anestezi ve sedasyon gereksiniminin deger-
lendirildigi bir arastrmada, dis hekimligine iliskin
korku/kaygi varligi ve sedasyon ihtiyaci arastirilmis
ve calismanin sonuglarina gére; dis hekimligi korku-
sunun genel popilasyonda yaygin oldugu ve birgok
bireyin dis hekimligi uygulamalarina basvurmasi igin
engel olusturdugu gésterilmistir. Elde edilen veriler
ABD'deki tim nifusa uvyarlandiginda; tahmini olarak
45 milyon kisinin dis hekimligine yénelik yuksek kor-
ku ve kayg: seviyesine sahip oldugu, 23 milyon kisi-
nin korku nedeniyle dis hekimligi uygulamalarindan
kacindigi, 23 milyon kisinin bilingli sedasyon uygu-
lamalarinin varliginda daha sik olarak dis hekimine
basvurabilecekleri ifade edilmektedir'”.

Bu nedenle dis hekimligi uygulamalarina karsi cok yay-
gin olan korku ve kayginin kontrol altina alinmasinda
bilincli sedasyon ilk secenek olarak kullanilmaktadir.

Bilincli Sedasyonun Tanimi ve Kullanim
Alanlan

Bilingli sedasyon; uygulanan farmakolojik ajanlarla
tedavi girisimine olanak taniyacak sekilde merkezi
sinir sisteminin deprese edildigi, hastanin solunum
fonksiyonunu yardimsiz ve desteksiz sirdirebildigi,
dokunsal ve sézel uvyaranlara normal olarak cevap
verebildigi bir sedasyon dizeyidir. Bilingli sedasyon
amaciyla kullanilacak ajanlarin givenilir olmasi ge-
rekmektedir. Giinimizde dental tedavilerde bilincli
sedasyon amaciyla uygulanan en yaygin ydntemler-
den biri nitréz oksit/oksijen inhalasyonudur'®2°. Nit-
réz oksit/oksijen inhalasyonu ile saglanan bilingli se-
dasyon; beklenen etkilerin kisa sirede olustugu, hafif
seviyeli, kisa sureli, geriye donisimli etkilere sahip
ve diger sedatif ilaglarla karsilastirldiginda sistemik
etkileri daha az olan bir tekniktir?'.

Amerikan Pediyatrik Dis Hekimligi Akademisi (Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry, [AAPD]) nit-
roz oksit/oksijen ile uygulanan bilingli sedasyonu;
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kaygiy! azaltan, analjezi saglayan, hasta ve saglik
hizmeti veren kisi arasindaki iletisimi arttiran givenli
ve etkili bir yontem olarak tanimlamaktadir. Nitréz
oksit/oksijen ile gerceklestirilecek bilingli sedasyon
vygulamalari icin adaylar; Kaygi/korku duyanlar,
bulanti refleksi kuvvetli olanlar, yeterli lokal anestezi-
nin saglanamadig hastalar, kooperasyon seviyesi iyi
olmakla birlikte yapilacak girisimin uzun oldugu ¢o-
cuk hastalar ve ézel tibbi sorunlari olan hastalardir?2.
Ornegin yaslilar, serebral palsili hastalar, mental/
motor refardasyonu olanlar sedasyon ihtiyaci olan

gruba dahildir.

Nitréz oksit/oksijen sedasyonu, kognitif bozukluklari
olan yasli hastalarda birincil secenektir. Nitr6z oksit
sedasyonu yash hastalarda dis hekimligi vygulama-
larinin olusturdugu stresi ve bunun neden olabilecegi
kardiyovaskiler etkileri azaltmakta, oksijenasyonu
artirmakta ve rutin dis hekimligi tedavilerini uygulo-
nabilir hale getirmektedir?®. Serebral palsili hastalara
uygulanan bilingli sedasyon isleminin orofasiyal kas
yapilari Uzerine kas tonusunu azaltici etki olustur-
dugu, serebral palsili hasta grubunda dis hekimligi
islemleri esnasinda agiz acikhginin saglanmasinda
yararl bir yéntem olabilecegi ifade edilmektedir?“.
Bilingli sedasyonun etkin oldugu alanlardan biri de
mental yetersizligi olan hastalardir. Faulks ve arka-
daslan?' 2007 yilinda 349 olgu izerinde %50/50
oraninda sabit nitréz oksit/oksijen uygulamasi ile
gerceklestirdikleri bir arastrma sonucunda; %91.4
oraninda basarili olundugunu ve hicbir ciddi yan etki
olusmadigini bildirmislerdir. Ayrica yazarlar bilingli
sedasyonun, anestezist olmayan fakat egitim almis dis
hekimleri tarafindan givenilir olarak uygulanabilece-
gini ve bilingli sedasyon kullaniminin genel anestezi
endikasyonlarini azaltabilecegini bildirmektedirler.

Preoperatif olarak farkli seviyelerde dis hekimligine
yonelik kaygiya sahip hastalarda bilingli sedasyon
esnasindaki  duygudurum degisimlerinin  degerlen-
dirildigi calismada; preoperatif kaygi seviyesinden
bagimsiz olarak hastalarin olumlu duygudurum degi-
sikligi ifade ettikleri bildirilmistir. Calisma sonuglarina
gore yazarlar, nitrdz oksit ile gerceklestirilen bilingli
sedasyon isleminin dis hekimligi girisimlerine ydne-
lik kaygi dizeyinin azalhlmasinda etkili bir secenek
oldugunu, dis hekimligi kaygisina sahip hastalarda
preventif ve kiratif dis hekimligi uygulamalarinin ko-
bul edilebilirligini arthrarak agiz saghgina katkida
bulunabilecegini ifade etmektedirler 2

Agn ve kaygi kontrolinde bilingli sedasyon amaciyla
nitr6z oksit ve oksijen kullaniminin degerlendirilmesi-
ne yonelik Kanada’da yapilan bir anket calismasinda
elde edilen verilere gore, kahlimei dis hekimlerinin
%80'i Nitroz oksit/oksijen uygulamasi ile gergeklesti-
rilen bilingli sedasyon uygulamasinin temel dis hekim-
ligi egitiminde yer almasi gerektigini disindiklerini

ifade etmistir2.

Mezuniyet sonrasi egitim kursu ile nitréz oksit/oksijen
araciligiyla gerceklestirilen bilingli sedasyon uygula-
masi yapan dis hekimlerinin basari oranlarinin; hasta
davranislari, tedavi basarisi ve yan etki olusumlari kri-
terleri acisindan incelendigi calismada yazarlar, me-
zuniyet sonrasi egitim kursu ile dis hekimleri tarafin-
dan bilingli sedasyon uygulamasinin givenilir ve etkin
olarak gerceklestirilebilecegini ifade etmislerdir?’. Bir
diger calismada, nitréz oksit/oksijen ile gerceklestiri-
len bilincli sedasyon uygulamasinin bu konuda egitim
almis dis hekimleri tarafindan %91.4 basari orani ile
guvenli ve etkin olarak uygulandigr ifade edilmistir?'.

Bilincli Sedasyonun Avantajlari ve Dezavan-
tajlan

Damar yolu agilmasi gereksinimi olmayan bir teknik-
tir. Kayginin giderilmesini ya da azaltlmasini saglar.
Hasta iletisimini ve kooperasyonunu yukseltir. Uzun
tedavi prosedirlerinin kabul edilebilirligini arttirir.
Bulanti refleksini azaltir. Nitréz oksit géreceli olarak
inerttir ve metabolik Uriny yoktur. Distk ¢6zinurligi
sayesinde nitréz oksitin etkisi hizla baslar ve derlen-
me kisa sirede gerceklesir. Sedasyon seviyesi kolay-
likla degistirilip, azalhlabilir. Kardiyovaskiler ve res-
piratuar sistemlere etkisi azdir. Analjezik etkisi vardir.
Analjezik etki apse drenajlarinda ve derin yerlesimli
suturlarin alinmasinda hasta memnuniyetini arttirabil-

mektedir.

Ote yandan nitréz oksit/oksijen nasal maske ile uy-
gulandigindan operatif alanda maniplasyon gicligi
yaratabilmekte, bazi hastalar tarafindan maskenin
kabul edilmesi gi¢ hatta imkansiz olmaktadir. Hasta-
nin burundan nefes almasi gerekmektedir. Cok kigik
cocuklarda ve dgrenme gicligi olan bireylerde uy-
gun bir teknik degildir. Cok gicli bir ajan olmadig:
icin, ciddi kaygi seviyesine sahip hastalarda basar
orani dustk olabilmektedir. Kronik kontaminasyon,
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cevre kirliligi, postoperatif bulanti/kusma riski ve psi-

kometrik etkilerine dikkat edilmelidir!922:2831

Kullanilmadig: Durumlar

Kronik obstriktif akciger hastalarinda, hamileligin ilk
¢ ayinda, ilag bagimliliklarinda, ciddi astim ve psiki-
yatrik bozukluklarda, kapali hava kavitelerinin oldu-
gu durumlarda (pnémotoraks, amfizem, pnémosefa-
li, kraniyal travma, artmis intrakraniyal basing, orta
kulak rahatsizliklari, intestinal obstriksiyon), biling
dizeyinin herhangi bir nedenle azalmis oldugu du-
rumlarda, nazal maskeyi uygulama gicligi olan vao-
kalarda, burundan solunum yapamayan bireylerde,
miyasthenia gravis, multiple skleroz gibi néromusku-
ler bozukluklarda, bleomisin silfat tedavisi gérenler-
de ve metilentetrahidrofolat rediktaz yetersizliginde

uvygulanmasi kontrendikedir'?.22:2832,

Nitréz Oksitin Farmakolojik Ozellikleri

Ginumizde dis hekimliginde bilingli sedasyon uy-
gulamalarinda rutin olarak kullanilan tek inhalasyon
ajanidir. 1772 yilinda Joseph Priestly tarafindan kes-
fedilmistir. 1799'da Humprey Davy adli arastirici nit-
roz oksiti Pndmatik Enstiti’de ziyaretcilere uygulamis
ve ilk defa gilme gaz terimi ile ifade eden kisi olmus-
tur. Bundan sonraki 40 yillik strecte nitréz oksit eglen-
ce ve halk sovlari amaciyla suistimal edilmis, 1840’
yillarda tipta ve klinik dis hekimliginde bilimsel kul-
lanim alanina kavusmustur. 1844 yilinda Amerikali
dis hekimi Horace Wells tarafindan ilk kez dis cekimi
amaciyla dis hekimliginde kullanilmistir. 1960’larda
Harold Langa tarafindan relatif analjezinin énciligi-
nin yapilmasini takiben dis hekimliginde bilingli se-
dasyon ajani olarak yaygin kullanimina baslanmistr.
150 yildan uzun siredir klinik dis hekimliginde sahip
oldugu kaygi giderici (anksiyolitik) ve analjezik 6zel-

likleri sayesinde kullaniimaktadir'®3.

Nitrdz oksit inorganik yapida, renksiz, kokusuz-hos
kokulu, dokularda irritasyon olusturmayan bir inha-
lasyon ajanidir. Kanda serbest gaz olarak tasinir,
hemoglobiline baglanmaz, biotransformasyona ug-
ramaz. Distk ¢6zinirligu, vicuttan ekspirasyonla
kolayca atilmasini saglar. Santral sinir sistemi, solu-
num sistemi, bobrekler, gastrointestinal sistem, iskelet

kaslari ve karaciger zerine etkisi klinik olarak énem-

678

sizdir. Respiratuvar ve kardiyovaskiler fonksiyonlari,
dzellikle potent yapidaki diger inhalasyon ajanlariyla
karsilastinldiginda, minimal seviyede etkiler. Nitroz
oksit sahip oldugu yiksek minumum alveolar konsan-
trasyon degeri (MAK) ile anestezik gazlar icerisinde
en az potent secenek olarak degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte nitrdz oksitin diger anestezik, sedatif
ya da opioid tiri ilaglarla birlikte uygulanmasi duru-
munda dikkat gésterilmesi 6nerilmektedir. Bu ajanlar
nitrdz oksitin MAK degerini disirmekle kalmaz; si-
nerjik etki olusturarak kardiyovaskiler ve respiratuvar
fonksiyonlardaki depresyon seviyesini de arthirirlar4.

Bilingli sedasyonda nitréz oksit, subanestezik doz-
larda oksijenle birlikte titrasyon yapilarak uygulan-
maktadir. Nitréz oksit ¢6zinirligi az olan, maliyeti
disik, etkisi hizli olusan, derlenme siresi kisa olan,
hastanin normal aktivitelerine kisa sirede dénmesine
izin veren bir ilactir. Teknikle iliskili ciddi morbidite
veya &lim bildirilmemis olup, nitrdz oksit akcigerler-
den degisime ugramadan atilir. Bundan dolayi béb-
rek ve karaciger bozuklugu olan bireylerde kullanim
endikasyonuna sahip olan bir ajandir. Sahip oldugu
anksiyolitik etki ve uygulama esnasinda zengin oksi-
jen sunumu sayesinde iskemik epizotlarin risk olustur-
dugu kardiyovaskiler veya serebrovaskiler hastalik-
larin varliginda yararli olabilmektedir. Astim, diabet,
epilepsi rahatsizigina sahip bireylerde uygulanabilir.
Dis hekimligi girisimlerinde medikal durumu tehlike
olusturan hastalarda genel anesteziye alternatif ola-

rak gdsterilebilecek etkinlige sahiptir®'.

Nitrdz Oksitin Bilissel Durum Uzerine Etkileri

Nitréz oksitin anestezi ve analjezi amaciyla ¢ok uzun
yillardir kullaniimasina ragmen psikometrik fonksiyon-
lar Gzerine etkileri cok detayli olarak degerlendirilme-
mistir. Nitréz oksitin subanestezik dozlarda uyusukluk
hissi, fonksiyonel integrite, psikomotor performans ve
mantksal hafiza gibi kognitif fonksiyonlarda farkls
derecelerde degisiklik olusturdugunu bildiren yayin-
lar vardir®®. Insanlar izerinde gerceklestirilen davra-
nissal calismalar; nitréz oksitin kognitif ve psikomotor
fonksiyonlar, égrenme, hafiza ve duygudurum ize-
rine etkisinin oldugunu ifade etmektedir®®?”. Saglik-
li gonillilerde subanestezik konsantrasyonlardaki
nitrdz oksitin olusturdugu subjektif, davranissal ve

kognitif etkilerinin incelendigi ¢calismada, 9 gonilliye
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farkli seanslar halinde nitroz oksit uygulamasi yapil-
mis; psikomotor performans, hafiza ve subjektif etkiler
degerlendirilmistir. Psikomotor fonksiyonlar uygulama
bitmesini takiben 5 dakika gibi kisa bir sirede bas-
langic degerlerine ulasmishr3®. Nitréz oksitin psiko-
lojik etkileriyle ilgili calismalar nitrdz oksit analjezisi
esnasindaki akut etkileri ve takip eden dénemde mey-
dana gelen rezidiel etkileri bildirmektedir. Psikomo-
tor fonksiyonlar; reaksiyon zamani, vyari ile dikkati
cekme, sekilleri birlestirme, el becerisi, sirUs stimulas-
yonu gibi motor yanitlarla yapilan degerlendirmelerle
cahsilmishr. Kognitif degiskenlerse; sayi dizisi, dikkat,
problem ¢6zimi ve hafiza gibi yetileri icermektedir.
Dental pratikte oldugu gibi analjezik seviyelerde nit-
réz oksit uygulanmasinin hiz, dikkat veya kompleks
problem ¢6zimu gibi psikolojik fonksiyonlarda yeter-
sizlik olusturabilecegine dair genel bir goris bulun-
maktadir. Bazi ¢alismalarda yetersizligin derecesinin
kullanilan nitréz oksit konsantrasyonu ile iliski bulun-
dugu bildirilmistir. Saglikli eriskin génillilerde nitréz
oksit uygulamasi dncesi, uygulama sirasi ve sonrasin-
da bazi psikomotor ve kognitif lcim ydntemleri kulla-
nilarak degerlendirme yapilmis, nitréz oksitin sadece
reaksiyon zamani ve fasiyal tanima Gzerinde belirgin
etki olusturdugu bildirilmistir®?.

Uygulama Teknigi

Bilingli sedasyon uygulamasina baslamadan énce
detayli ibbi anamnez alinarak hasta degerlendirme-
si yapiimalidir. Bu degerlendirmede; alerjiler, daha
dnce gecirilmis ilag-alerji reaksiyonlari, hali hazirda
kullanilan ilaglarin varligi, dozu, uygulama yollar,
mevcut hastaliklar, hamilelik durumu, hastanede kal-
ma hikéyesi varsa nedeni ve zamani 8grenilmelidir.
Randevudan 2 saat énce hafif bir yemek yenilebilir.
islemden 24 saat dnce olacak sekilde alkol tiketimi
sonlandirlmalidir.  Yetiskinlerin refakatci esliginde
gelmelerine gerek yoktur. Hasta, medikal olarak
degerlendirilmesini ve yazili onayinin alinmasini to-
kiben Unit koltuguna oturtulur. Inhalasyon cihazi has-
tanin goérist disinda, mimkinse arkasinda olacak
sekilde konumlandirilmalidir. Uygulama nasal mas-
kenin hastaya yerlestirilerek, %100 oksijen verilmeye
baslanmasi ve nasal maskenin tam olarak oturdugun-
dan emin olunmasi ile baslamaktadir. %100 oksijen
verildigi sirada hasta icin uygun gaz verilme hizi be-
lirlenir. Hastaya yaklasik %20 oraninda nitréz oksit

verilerek uygulamaya baslanmakta; yeterli sedasyon
seviyesine ulasana kadar her 60 saniyede %10 ola-
cak sekilde nitréz oksit orani arttirilabilmektedir. Has-
tanin bilingli sedasyon asamasinda oldugunun géster-
geleri; rahatlama ve &féri hissi, viicut hareketlerinde
azalma, ekstremitelerde ve agiz cevresinde uyusmao-
karincalanma hissi, viicutta titresim hissi, ekstremiteler
ve yizde kizariklik, isinma hissi, g6z kapagi hareket-
lerinin yavaslamasi olarak 6rneklendirilebilir. Genel
olarak %20-40 nitrdz oksit seviyesi (%80-60 oksijen)
dis hekimligi girisimi icin yeterli sedasyon seviyesini
saglamaktadir. Rutin uygulamalarda nitréz oksit ora-
ninin %50'yi gegmemesi &nerilmektedir.

Hasta bilingli sedasyon islemi siresince uyanik, rahat-
lamis, tedavi stresince agzi agik olmali; ancak spon-
tan viicut hareketlerinde azalma olusmalidir. Nabiz,
kan basinci, solunum orani normal sinirlarda olmali-
dir. Pupiller normal ve 1s1ga hassastir. Laringeal ref-
leksler korunur. Nitréz oksit seviyesinin %50-70 ora-
nina ¢ikmasi; artan dalginlk, bas dénmesi, bulanti,
oryantasyon bozuklugu, faringeal ve laringeal refleks-
lerde azalmaya neden olmaktadir. Bu durumda hasta
ile olan sézel iletisim azalabilir. Agiz spontan olarak
kapanabilir. Bu nedenle uygulayici, nitréz oksit sevi-
yesinin yuikselmesinin tedavi basarisini azaltabilece-
gini degerlendirebilmelidir. Agiz acikliginin azalmasi
sedasyon derinliginin arthginin bir géstergesi oldugu
icin agiz acacaklarinin kullanilmasi yanlistir. Tém
bunlara ek olarak nitréz oksitin analjezik etkisinin
dis hekimligi girisimleri acisindan yetersiz oldugu bi-
linmeli, bu nedenle yeterli lokal anestezi uygulamasi
yapilmalidir. Hastanin sedasyon seviyesinin arthg
durumlarda nitréz oksit seviyesi disurilmelidir. Nit-
réz oksit akisinin kesilmesini takiben olasi difizyon
hipoksisini engellemek icin 3-5 dakika sireyle %100
oksijen uygulamasi yapilmalidir!?:2229.31,

Nitrdz oksit/oksijen araciligiyla gergeklestirilen bi-
lingli sedasyonda derlenme zamani 10-15 dakika
olarak disinilmekte olup, derlenmenin tamamlandig:
disinildigu bu sire sonunda hasta gerekli dneriler
isiginda evine gdnderilebilir'®s!.

Nitréz oksit/oksijen kombinasyonun bilingli sedasyon
vygulamasi esnasinda hastalarda olusturdugu korku
ve kaygi dizeyini azaltan olumlu etkilerine karsi;
davranis problemleri, bulanti, kusma, tikirtk ve ter
salgisinda artis, titreme gibi istenmeyen etkiler de
olusabilmektedir. Bu olumsuz yan etkilerin cogu nit-
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réz oksitin titrasyon yapilmadan iletimine ve yiksek
dozlarda uygulanmasina bagl olup, islem esnasinda
nitréz oksit konsantrasyonunun %5-10 oraninda dusi-
rilmesiyle ortadan kaldirilabilmektedir?.

Bulanti ve kusma gibi yan etkilerin gérilme siklhigr %4-
10 arasinda bildirilmis olup, nitréz oksitin %50’den
yuksek konsantrasyonda ve 2 saati asan sire ile uy-

gulamalarinda bulanti ve kusma riskinin artabilecegi
ifade edilmektedir°.

Kronik Kontaminasyon ve Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Ginumizde modern cihazlar araciligiyla uygun kon-
santrasyonlarda nitréz oksit/oksijen kombinasyonu
ile gerceklestirilen bilingli sedasyon uygulamalarinin
herhangi bir toksik etkisi yoktur. Ancak uygulayicila-
rin kronik mesleki maruz kalmaya bagl olarak ge-
lisebilecek saglhiga zararli etkiler ve gaz givenligi
gereklilikleri agisindan bilgi sahibi olmalari gerek-
mektedir. Cihazlarin dizenli araliklarla sizinti riskine
karsi kontrol edilmesi, hastalara agiz solunumu degil,
burun solunumu yapmalari konusunda hatirlatma ya-
pilmasi, uygulama alaninda yeterli havalandirma ve
hastanin verdigi hava icerisindeki atik nitréz oksitin
toplanmasini saglayan sistemlerin kullanilmasi gerek-
mektedir3! 4041,

Saglik personellerinin dizenli olarak nitréz oksite
maruz kalmalari; hematolojik, Greme, immunolojik
ve ndrolojik sistemi ilgilendiren yan etkilerin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Nitréz oksite kronik
olarak maruz kalmaya bagl olarak; pernisiyéz ane-
mi gibi hematolojik problemler, B12 vitamini sente-
zinde bozukluklar, kemik iligi baskilanmasi, nérolojik
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