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Nitrus Oksit / Oksijen Sedasyonunun Tarihi ve Gelisimi

Gelismis tibbin ve ileri teknolojinin yasanmakta oldugu bir cagda, Nitrus Oksit/oksijen sedasyonu gibi
standart uygulamalarin gelistiriimesi igin eski bilim adamlarinin yaptiklari denemeleri unutmak kolay oluyor.
Bilimin dnciileri, ilkel techizatin ve potansiyel tehlikeli materyallerin gelistirilmesi adina, genellikle kendi
sagliklarini ve glivenliklerini feda etmislerdir. Bu ilk tip kasiflerinin sabri, bugiin ortak kullanimda olan efektif
analjezi/anesteziyi saglamistir.

Hem nitrusoksidin (N,O) hem de oksijenin (O,) kesfi, Ingiliz bilimadami ve rahip Joseph Priestley’e
atfedilmekte. Priestley’in ne buldugundan habersiz olmasina badli olarak, bu gazlarin kesfedilme tarihi,
literatlirde 1771 — 1777 yillari arasinda degdismekte. Nitrusoksit ve oksijene ilave olarak, Priestley, karbon
monoksit, amonyak, ve silfirdioksit gibi baska énemli gazlarin da ilk hazirlayicisi olarak bilinmekte.
Nitrusoksidi hazirlamak icin, Priestley, demir dolgularla amonyumu isitmis, daha sonra gazi depolamadan
once, zehirli yan maddelerden arindirmak amaciyla sudan gecirmis. Humprey Davy daha sonra Priestley’in
kesfi Gzerinde denemeler yaparak, gazin anestezik 6zelliklerini kaydetmis. Nitrusoksidin solunumuna karsi
yapilan uyarilar gdzardi ederek, saf N,O'i ilk soluyan kisi olmus. Dahasl, gazi bagka insanlara da uygulamis
ve soluyan insanlardaki etkilerini gozleyerek, gaza “kahkaha gazi” adini vermis. Sonraki 40 yil belki de daha
fazla siire, nitrusoksidin kullanimi daha ok eglence toplantilarinda ve halk gosterilerinde yer almis.

1840'larin basina kadar klinik dis hekimliginde ve tipta uygulama yeri bulamamis. Tip okulundan atilmis olan
Gardner Quincy Colton, nitrusoksit gosterileri yaparak Ulkeyi dolasmaktaymis. 10 Aralik 1844 tarihinde,
Hartford, CT'da bir gosteri diizenlediginde bu gosteriyi izleyenler arasinda Horace Wells adli bir dis hekimi
bulunmaktaymis. Bir eczacinin yardimcisi olan Cooley’in gazi solumaya gonilli olmasi, Dr Wells'in dikkatini
cekmis. Nitrus oksidin etkisiyle ziplarken ayagdini bir banka carpan Cooley, bacagindaki yarayi farketmeden
Dr Wells'in yanindaki yerine oturmaya gitmis. Bu olay Dr Wellsin, nitrusoksit gazinin analjezik dzelliklerini
farketmesini saglamis.

Gosteriden sonra, Dr Wells, Colton’a yaklasmis ve onu ertesi giin kendi muayenehanesine davet etmis.
Colton kabul edip ertesi giin Dr Wells'e gazi solutmus, meslekdasi Dr Riggs de, Dr Wells'in azidigini gekmis.
Dr Wells'in aciyr hissetmemesi ile, bu 6zel demonstrasyon, basarili olmus. Daha sonra, Colton’dan gazin
Uretimini 6grenmis ve gosteriden artan gazi hastalarina uygulamaya baslamis.

Wells, birkac hastasina dis ¢ekimlerinde N,O'i biyik bir basariyla uygulamis. Bu prosedirii meslekdaslari
onlinde sunmaktan cok heyecan duyan Wells'e, 1845 yilinda Boston’da, bazi doktorlar ve 6grencilerin
onlinde uygulamasina miisaade edilmis. Bir disi cekmeye tesebbiis ettigi sirada, hasta, seyircileri kendisinin
acl cektigine inandiracak sekilde sandalyesinden ziplamis. Hastanin, hareket etmesini engellemeyecek kadar;
yetersiz gaz soludugu acgikca belirginmis. Bir miiddet sonra hasta, aslinda aciyr hissetmedigini agiklamis. Ne
yazikki Wells'in deneyi basarisiz nitelendirilmis ve sonunda gokiistine sebep olmus ve 1848 yilinda intihar
ederek 6limdi ile sonuglanmis. 150 yil sonra, “Anestezinin Kasifi” olarak taninacagini hig bilememis.

O olaydan sonra nitrusoksid bir sire icin poplileritesini kaybetmis ve daha ¢ok Dr Colton’un cabalar ve
dental uygulamalarina bagh olarak 15 yil sonra tekrar glindeme gelmis. Dr Colton, N,O'in glivenilir oldugu
konusunda israr etmis ve bunu ispatlayan kusursuz vakalari kaydetmis. Bu donemde nitrusoksit hastalara
hipoksi karisim (%100) olarak, oksijen veya gaz ilave edilmeden verilmekteydi. Sans eseri, uygulamalar dyle
kisa periyodlarda idi ki, ancak birkag tane dnemli olay gergeklesti. 1864 ile 1897 yillari arasinda Colton,
hicbir olumsuz sonug olmadan 193.000 vak’a kaydetti. Diger cagdas anestezik maddeler, eter ve
kloroformdu; ancak, zaman iginde tlim glivenlik testlerine dayanabilen sadece nitrus oldu.
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Fiziksel Ozellikler

Nitrusoksid, renksiz, hemen hemen kokusuz bir gazdir.

Molekiiler agirhgi 44, 6zgil agirhdi 1.53, ve kaynama noktasi -89°C'dir. Maddenin kendisi alevalmaz ancak
N,O, yanmayi destekler. Yiksek sicakliklarda gazin ayrismasi gergeklesir ve yliksek basing, patlama gibi
kimyasal reaksiyonlar olusturur. N,O de O, gibi oksitleyici gaz oldugu icin, N,O in depolama, dagitim veya
aktarma teghizatinin hicbirinde; yad, yaglayici veya gres gibi hidrokarbon maddeleri kullaniimamalidir. N,O,
amonyum nitrat kristallerinin yaklasik 240%de isitilmasiyla elde edilir. Bdylece ortaya cikan gaz, yaklasik
%99,5 saflia ulasana kadar kimyasal olarak yikanir, sikistirilarak (50 atmosferde) sivi hale getirilir ve
basinch kaplarda depolanir.

Nitrusoksid tiiplerinin evrensel tanimlamasi ve ABD’de yesil olan oksijen tlplerinden ayirt edilebilmesi icin
mavi renktedir. (C.N.: Tlrkiye'de gri tipler st kisimdan 1/3 lik seviyede yer alan seritlerle gaz cinsi
belirtilir. Oksijen tipleri beyaz bantlarla, nitrusoksit tiipleri ise mavi bantla tanimlanir.) Basingli kaplarda
dagitimi yapilirken, kabin boyu ne kadar olursa olsun 760psi basing altindadir. Sadece gaz halde bulunan
diger basinch gazlarin aksine, kabin basinci, kullanilan gaz oraninda diismez. Ornegin oksijen (sadece gaz
halde bulunur) dolu bir kapta iken 2000psi gosterir. Kabin yarisi kullanildidinda basinci 1000psi ye diser,
%25'i kaldiginda 500psi gosterir ve bdyle devam eder. Nitrusoksit, sivi halde bulundugu siirece basinci
760psi gosterir. Kapta bulunan sivi haldeki nitrusoksit bitene kadar kullanildikan sonra (yaklasik %75-80
kadar tiiketildiginde) basing diismeye baslar. Bu gergeklestiginde, kullanici, basingh kapta hala %20 - %25
miktarda nitrusoksit kaldigini bilir. E§er kapta bulunan nitrusoksit miktarinin daha hassas 6lglilmesi istenirse,
kabin tartilarak belirlenmesi gerekir.

Gazin diger onemli fiziksel 6zellikleri parcalanma katsayisi (¢cozinirliga)dir.

Bunlardan bazilari; Kan/gaz: 0,47 ; Beyin/kan: 1,1 ; Yag/kan: 2,3 ; Yad/gaz: 1,4

Nitrusoksidin minimum alveolar konsantrasyonu (MAC) %104'diir ve bu 6zelligin tanimi sdyle yapilir; gazin
minimum alveolar konsantrasyonu, ciltteki bir kesik gibi acili bir cerrahi uyarilmadan sonra hastalarin
%50'sini hareketsiz birakir. Inhalasyon maddeleri icin, hem MAC, hem yad/gaz katsayisi, etkililigini
belirlemeye yardimai olur. Kan/gaz katsayisi; kavrama, hizli etkileme ve hizli iyilesme 6zelliklerinin en iyi
gostergesidir.

Fizyolojik Etkiler

Nitrusoksit yalniz basina kullanildiginda (%104 MAC gosterdidi gibi) cok zayif bir anestezik ajandir ve
hiperbarik kosullar altinda %100 veya lizerinde hipoksik karigimlarla kullaniimadikca genel anestezi
olusturmaya yeterli degildir. Mevcut cihazlar, %70'in (izerindeki N,O konsantrasyonlarinin uygulanmasini
Onleyecek sekilde diizenlenmistir. Dis tedavilerindeki kullanimi, fobik hastalarin korku ve heyecanini
azaltmak icin hafif sedatif ve analjezik ajan olarak kullaniimasidir. Cogu kez, diger hipnotik ajanlar kadar
lokal anestezi ile birlikte kullanilmaktadir. Analjezik 6zelligi oldukca &nemlidir. Oyle ki, %30-%40
konsantrasyonda verildiginde 10-15mg morfine es dederdedir. Gercekten, bazi ambulanslarda, akut
miyokardiyal enfarktiis hastalarinin acil servise taginmalari sirasinda %30 nitrusoksid, %70 oksijen
karisiminin avantajlarindan faydalaniimaktadir. Hasta igin N,O analjezik/sedatif gérevi gorirken ilave
oksijen, miyokard icin kritikdir.

Normal saglikh kisilerde nitrusoksidin hem solunum sistemi hem de kardiyovaskdiler sistem {izerinde gok
hafif etkisi vardir ve bu giivenligini artirir. Her sedatif ilacta bir miktar solunum depressif 6zelligi oldugu gibi,
nitrusoksidin de giiclii olmamasina bagdl olarak cok hafif solunum depressif 6zellikte bulunmaktadir. Dahasi,
biitlin anestezik ilaglarda biraz miyokardiyal depressant dzelligi olmasina ragmen yine nitrusoksidinki gok
hafifdir. Bu sadece giigli olmamasi nedeniyle degil, merkezi sempati sistemine uyarici 6zellidinin, direkt
miyokardiyal depressant etkilerini dengelemesine de yardimci olmasina baglidir.Ancak, bu etkiler, ciddi
kardiyak hastaliklarinda abartilabilir ve denge bozulabilir. Nitrusoksidin hafif de olsa ylizeye yakin kan
damarlarini genisletme 6zelligi varsa da, bu, tiim hastalarda ayni degildir.
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Genel anestezideki temel kullanimi, isofloran, enfloran, ve halothan gibi daha gliclii solunum anestezikleri ile
birlikte kullanilarak gerceklesir. Bu birliktelikte nitrusoksidin ilave etkisi, diger ajanlarin gerekli olan
konsantrasyonlarini disurirken, olumsuz fizyolojik etkilerini de hafifletebilir. Bu kullanimda nitrusoksidin
%50-%60 konsantrasyonlari, rutin olarak kullaniimakta ve diger gliclii inhalasyon ajanlarinin minimum
alveolar konsantrasyonunu yariyariya indirebilir. Ayrica bu durumlarda nitrusoksidin baz fiziksel
ozelliklerinden de faydalanilabilir. Bu 6zelliklerinden biri konsantrasyon etkisi olarak tanimlanir. Yukarida da
bahsedildigi gibi, kan/gaz pargalanma katsayisinin ¢ok diisiik olmasi (0,47) kanda gok fazla ¢c6ziinmedigi
anlamini tasir. Ancak, nitrusoksidin fazla yayilma 6zelligi kani sature eder ve cok hizla bir dengeye ulasir. Bu
durum, nitrusoksidin hizla etki etmesi ve hizla yokolmasi 6zelligini aciklar. Yiiksek konsantrasyonlarda (%50-
%75) uygulandiginda, nitruoksid alveollardan hizla akciger dolagimina geger. Bu gok hizla gergeklestidi igin,
alveolide vakum gazi olusur. Alveoli bu sirada herzamankinden hizla temiz gazi cekmektedir. Bu 6zellige
atfedilen fenomen; ikinci gaz etkisidir. Bu etki, nitrusoksidin yaninda daha glicli bir anestezik ajan
verildiginde gergeklesir. Daha gliclii olan gaz da hemen hemen daha yiiksek oranda akciger dolasimina
katilir ve tekbagina verildiginde cigerlerden gikisindan daha hizla gikar. Sonugta, nitrusoksit, kandolasimina
¢ok hizli karisir ve dolasimdan cikisi da ayni sekilde cok hizli olur. Nitruoksid verilmesi tamamlandidinda,
konsantrasyon egdimini asarak hizla geriye akcigerlere yayilir. Bu, hizla gerceklesirken oksijen gibi diger
gazlarin da alveolar konsantrasyonunda nisbi diistise sebep olur. Sonucta yayillma hipoksisi gergeklegir.
Nadiren de olsa bu sirada klinik hipoksi olusabilecedi icin, nitrusoksit uygulamasi bittiginde hastalara %100
oksijen verilmesi gerekir.

Yukarida da belirtildigi gibi, nitrusoksit gok hizla yayilir. Hatta nitrojen gibi diger birgok gazdan daha hizli
yayilir. Sonugta, nitrusoksid, konsantrasyon egimini asarak hava bosluklarina nitrojenden daha hizli yayilir ve
bu bosluklarin genislemesine sebep olur. Belirli sartlarda bu problem olusturur. Ornegin, siniis problemi
olanlar ve Ostaki borusu kapali olanlarda nitrusoksit, ortakulak boslugunda basing artisina ve timpan zarinin
gerilmesine bagh adriya sebep olur. Bazi oftalmoloji ameliyatlarinda okiiler gdz cukuruna gaz enjekte edilir;
burada, nitrusoksit kullanilmamalidir. Dahasi, abdominal tikanmalar veya kolostomi kesesi olanlarda
nitrusoksit keseyi veya bagirsaklar sisirebilir ve problem olusturabilir.

Nitrusoksit, metabolizmayla viicuda alinip viicuttan cikarilabilirse de, belirli enzim sistemlerini etkileyebilir ve
kronik maruz kalma durumunda diizeltilemeyecek degisikliklere sebep olabilir. Nitrusoksidin, Vitamin B-12'ye
badl methiyonin sentetazini inaktif hale getirdidi bilinmektedir. Yiiksek konsantrasyonlarlara uzun sireli
veya tekrar tekrar maruz kalindiginda megaloblastik degisiklikler, kemik ili§i depresyonu ve muhtemel
norolojik problemler yaratabilir. Ayrica bazi arastirmalara goére, nitrusoksidin, rutin klinik uygulamalarda
kullamimi élglilebilecek olsa, hastalar lizerindeki etkilerinin kisa siireli yasandigi goriilebilecektir.

Psikolojik degisiklikler yaratan bircok maddede oldugu gibi nitrusoksidin de suistimali s6zkonusu olabilir.
Kronik, uzun stireli yanlis kullaniminda methiyonin sentetaz enziminin fonksiyonlarini yerine getirememesi
daha uzun siireli yasanabilir. Bu durum, daha siddetli megaloblastik degisiklikler, periferal sitopeni ve kemik
iligi depresyonuna sebep olabilir. Sonucta yiizeysel hissizlik ve koordinasyon bozukluguna sebep olan anemi
pernisyoz benzeri durumlar gergeklegebilir. Agiriliklar 6limle sonuglanabilir. Bunlar diistiniilerek, nitrusoksid
izlerine kronik maruz kalabilecek saglik personeli (izerindeki etkilerin dikkate alinmasi gerekir. Halen, ABD
Isgiivenligi ve issaghigi Ulusal Kurulusu (NIOSH) tarafindan ihtiyari olarak tesbit edilen nitrusoksidin giivenli
iz miktari, dis muayenehaneleri icin 50ppm.dir. Bazi arastirmalar gostermistir ki, bu kadar dustik bir dedere
ulasmak ¢ok zordur. 450ppm nitrusoksit iz miktarina maruz kalmis saglik personelinde ters etkiler veya
Olculebilir laboratuar farkhliklari gériilmemistir. Bazilari, degisiklikleri hesaba almayarak, gtivenli kabul
edilebilir seviyeyi 200ppm civarina gikartiimasini 6nermisler ancak bu bulgularin daha fazla arastirmalarla
dogrulanmasina kadar bu 6neriler muhtemelen kabul edilmeyecektir. Bugiin hala tavsiye edilen miktar
50ppm.de kalmustir.
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Endikasyonlar

Nitrusoksit tarihi, bircok dental uygulamada faydalanilan popiiler ve giivenilir bir ajan oldugunu kaydediyor.
Bu baglamda kullanimi hafif sedatif ve analjezik olarak tanimlaniyor. Bircok hastanin, dental uygulamalarda
duydugdu korkunun azaltiimasina yardimci oluyor ve az miktarda analjezi sunuyor. Bunun gibi, fobik
hastalarda kullanimi oldukga kabul gérmiis ve ilk endikasyon olarak yerini almis. Ancak, nitrusoksidin diger
faydalari da bulunmakta. Hiperaktif 6giirme refleksi olan hastalarda, radyografi veya diger gdzlemler
sirasinda bu problemin en aza indirilmesinde uygulanabilmekte. Bazi belirli diizensizlikleri olan hastalarda,
stres ve endojenus katekolaminlerin hafifletiimesinde sikintilar yaganabildiginde nitrusoksidin sedatif
etkilerinden yararlanilabilmekte. Bu diizensizliklerin bazilari; hipertansiyon, anjin, yakin zamanda gegirilen bir
miyokardiyal enfarktiis, yakin zamandaki serebvaskiiler kazalar, hastalik nébetleri, diyabetler sayilabilir.
Gerek sedatif, gerek analjezik 6zelliklerinden; aci verme egiliminde olan prosediirler veya lokal anestezi
etkisinin kaybolabildidi uygulamalarda faydalanabilmekte. Bunlara 6rnek olarak oral cerrahi, periodontal
cerrahi, enfeksiyonlu bdlgelere uygulanan proseddrler veya disin sinirine ulagilmasi gereken proseddrler
sayilabilir. Pediyatrik uygulamalarda, geleneksel uygulamalarin yetersiz kaldigi bazi gocuk hastalarda
nitrusoksit, davraniglarin kontrol atina alinmasinda yardimai olabilir. Nitrusoksit, genel dis hekimliginde
bitiin alanlarda ve uzmanlik dallarinda, harika bir adjuvan olabilir. Daha dnce de belirtildigi gibi, nitrusoksit
genel anestezi sirasinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Burada, ilave etkileri, daha etkili olan diger
intravenus ve inhalasyonal ajanlarin konsantrasyonu ve dozlarinin azaltilmasinda yardimci olabilir.

Kontrendikasyonlar

Malamed'in kitabinda sedasyonla ilgili kissmda da uygun sekilde belirtildigi gibi, nitrusoksit kullaniminda
kesin gbzlenmis bir kontrendikasyon yoktur, ancak kullanimiyla ilgili olarak bazi nisbi kontrendikasyonlar
bulunmaktadir. Bu tir nisbi kontrendikasyonlarin bazilari mental veya psikiyatrik diizensizlikleri olan hastalar
icermektedir. Bu hastalarda ruh halindeki degisiklikler istenilen etkinin olusmasini engelleyebilmekte. Dahasi,
nitrusoksit kullanimindan 6nce, uygulayicinin, hangi etkilerin beklendigini, hangi belirtilerin faydali ve
hangilerinin zararll oldugunu hastaya aciklamasi gerekmektedir. Bunun gibi problemlerin olusabilecedi
durumlar; mental durumuna veya gelisim bozukluklarina bagli olarak iletisimin sinirli oldugu hastalar, veya
kiiltirel veya lisan engeli olan hastalardir.

Dishekimliginde nitrusoksidin burundan solunum basldi ile uygulanmasi nedeniyle sinisleri kapali olan veya
agizdan soluyan hastalar faydalanamiyorlar. Dahasi, 6staki borusu kapali olan hastalar daha énce de
belirtildigi gibi tempanik zarindaki gerilme nedeniyle kulak adrisi duyabilirler. Bu durum, sadece nitrusoksit
uygulamasi durduruldugunda sona erer. Burada bahsedilen boslugun genislemesi fenomeni ile ilgili olarak,
nitrusoksidin kabizlik, bagirsak tikanikligi, kolostomi, okiler orbit, akcigerlerde genis tuberkiiler lezyonlari
bulunan vs. hastalarda kullanimi problem yaratabilmektedir.

Hernekadar astim hastalarina ve kronik COPD hastalarina giivenle uygulanabilse de nitrusoksit kullaniminda
dikkatli olunmasi gereken bir kisim bulunmakta.

Siddetli akciger hastasi olanlarda karbondioksit birikimi ile uygulanan normal mekanizmalardan daha cok,
solunumun hipoksi (oksijen eksikligi) ile uyarildigi durumlarda, nitrusoksit kullaniminin nisbeten
kontrendikasyonlari gortlebilmektedir. Bunun iki sebebi bulunur; birincisi; bu hastalarin nitrusoksidin sedatif
etkilerine karsi daha hassas olmalari, ikincisi; nitrusoksitle birlikte ilave oksijen de verildidi igin, hastanin
aldigi oksijen miktar artirilarak solunumlarinin uyarilma durumu ortadan kaldinimaktadir. Diisiiklerdeki
muhtemel artis oranlarinin nitrusokside maruz kalma ile iligkilendirilmesi, hernekadar bilimsel raporlara degil
vaka anekdotlarina dayanan erken suglamalar da olsa, halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bu
yuzden, kesinlikle ispatlanana kadar nitrusoksidin ihtiyari kullanimina (6zellikle ilk ic ayda) cesaret
edilinmemekte. Bu durumda, hastanin kadin-dogum uzmani ile konsiiltasyonu israrla tavsiye edilmektedir.
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Uygulama

Dis tedavilerinde nitrusoksit ve oksijen kullanilan yeni cihazlar, %70 N,0-%30 O, kullaniminin agiimasina izin
vermiyor. Ayrica O, akisi kesilirse bu cihazlarin cogu, N,O verilmesini de kesiyor. Bunlar, nitrusoksit
uygulamalarinda giivenligi saglayan mevcut korumalardir. Daha eski modellerde bu tiir dnlemler
bulunmayabiliyor. Nitrusoksit etkisi altindaki bazi hastalarin gercekle hayali karistirdiklar cinsel fantaziler
Urettikleri kaydedilmistir. Boyle durumlarda hastalarin bu tir yanlis iddialarinin  kolaylikla 6nelenebilmesi
icin, nitrusoksit uygulamalarinda doktorun yaninda yardimcisinin da (tercihen karsi cinsten) bulunmasinda
fayda var.

Hastalara nitrusoksit verilirken akilda tutulmasi gereken bazi noktalar bulunmakta:

Birincisi, nitrusoksit, gliclii bir ajan dedildir. Her zaman basarili olamayabilir bu nedenle, hastanin kontrol
altinda bulundurulmasinda mucizeler yaratmasi beklenilmemelidir.

Ikincisi, nitrusoksidin en iyi sonug verdigi durumlar, uygulamadan énce doktorla hastanin uygulamayi
tartistiklari ve birlikte planladiklari durumlardir. Hos olmayan bir olaydan sonra cankurtaran ajan gibi
kullanilmasi durumunda, etkili olmasi ¢ok kiiglik bir sans.

Uclinciisii, hastaya, yeterli sedasyona ulastiinda neler tecriibe edebilecedi anlatiimalidir. Bunlar; bas
donmesi, ugma hissi, el ve ayaklarda karincalanma ve korkunun azalmasi. Muhtemelen hissedecekleri
anlatildiginda ne Umit etmesi gerektidini de anlayacak olan hastaya, her kiside farkli etkiler olustugunun da
soylenmesi gereklidir. Hasta gozleminin amaci, uygulayiciya hastanin ulastigi sedasyon seviyesini
farketmesini ve agiri sedasyonu engellemesini saglamaktir. Nihai klinik seviye asildiginda, hastada isitsel
farklilklar (kulak cinlamalari vs), asiri terleme, aglama, hallisulasyonlar veya mide bulantisi gerceklesebilir.
Ila¢c bagimliliklar da dahil olmak (izere, her hastanin farkli gecmisi olabilecedi diisiiniilerek, nitrusoksit
uygulamalarinin alkol kullanimi ile karsilastiriimasi dnlenmelidir.

Dis tedavilerindeki kullaniminda nitrusoksidin bazi 6zel avantajlari bulunmakta. Etki etme stiresi cok hizlidir
ve uygulanan konsantrasyon degistirilerek titrasyon artirilabilir veya disirtlebilir. Enjeksiyon veya
venipuncture (damar yolunun aclimasi) gerekmez. Genellikle hastanin NPO olmasi gerekli degildir (gergi
uygulayicilarin bircogu uygulama 6ncesi hastanin hafif yemek yemesini tercih etmektedir). Dahasi, hizla
viicuttan atilmasina bagl olarak, uygulamadan sonra disari cikarken, hastanin refakatciya ihtiyaci yoktur.

Sedasyon uygulamasina hazir oldugunda uygulayici, hastayi tedavinin yapilacagi koltuga oturtur. Bu,
sedasyondan sonra hastanin hareketlerini en aza indirir. Hastanin dakikadaki solunum hacmini yaklagik
karsilayan akis orani, solunum torbasinin gézlenmesi ile ayarlanmalidir. Solunum torbasi ne diiz ne de asiri
siskin olmamalidir. Baglangicta %100 oksijen verilmeli ve uygun titrasyon ile daha 6nce bahsedilen son
noktaya kadar nitrusoksit uygulamasi devam etmelidir. Titrasyon, asir sedasyonu engelleyen cok énemli bir
uygulamadir. Nitrusoksit akisinin artiriimasi veya disurilmesi ile olusan Roller coaster etkisi ve bunun
sonucunda mide bulantisi ve/veya kusma ihtimalini de ortadan kaldirir. Nihai seviye, kan/gaz katsayisina
badl olarak cabuk tesbit edilebilir. 0,47 olan kanda parcalanma katsayisi, hizli etki etme ve hizli viicuttan
ctkma ozelligini gosterir. Hastalarin cogunlugu, %25-%40 nitrusoksit konsantrasyonuna uygun sekilde tepki
gostermektedir. Hastalarin fizyolojilerine badh olarak, uygun sedasyonun, farkl hastalarda farkli
konsantrasyon seviyelerinde gerceklesecedinin akilda tutulmasi cok 6nemlidir. Bu uygun seviye, ayni
hastada farkl randevularda farkl seviyelere gelebilir. Bu ylizden, sabit doz felsefesine engel olmak ¢ok
onemlidir. Nitrusoksit konsantrasyonunun %50'yi astigi durumlarda, cevreye uyumsuzluk (disorientation),
huzursuzluk veya mide bulantisi gibi istenmeyen ters etkilerin gergeklesmesinde artislar kaydedilmektedir.
Genellikle, hastalar %40 nitrusokside tepki gostermemislerse, daha yiiksek
konsantrasyonlarda da uygun tepki vermeyeceklerdir. Bu, daha yiiksek konsantrasyonlarin bazen
garanti edilmedigi anlamini tagimaz. Sigara tiryakileri (6r. anfizem) gibi akciger fonksiyonlari bozuk olan
hastalarin diistik nitrusoksit konsantrasyonlarina dayanikliliklari yiiksektir. Daha 6nce de belirtildigi gibi,
genel endotracheal anestezi sirasinda, %50-%70 konsantrasyon rutin olarak uygulanmaktadir. Ayrica,
pediyatride, cogunlukla doktor, lokal anestazi uygulamalarinin basinda, sedasyona genellikle %50-%70 gibi
yliksek konsantrasyonlarda derin sedasyonla baslar ve daha sonra daha diisiik konsantrasyonlara titrasyonla
ulasir. Prosediir tamamlandiginda nitrusoksit verilmez ve en az 5 dakika %100 oksijen verilir
ve sonunda oksijen de kesilir.

Nitrusoksit hala klinik uygulamalarda kullanilan en eski inorganik anestezik ajandir.

Dis tedavilerinde, hastalarin korku ve agrilarinin diisiiriilmesinde makul oranlarda kullanildiginda nitrusoksit
¢ok giivenilir ve 6nemli bir degerdir.



