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EPILEPSI VE EPILEPTIK HASTALARDAKI Di$ TEDAVILERI SCRUNU
Dr. Faruk VURAL (*}

Epilepsi, beyin fonksiyonunun aniden ortaya gikan, kendi kendine
sona eren ve tekrarlama tandansi gdsteren periodik ve gecici bir harabi-
yetidir. Merkezi Sinir Sisteminde ileri derecede ve yaygmn bir néron
desaril sonucunda hasi olmaktadir.

Memleketimizde onbinlerce epileptik hasta bulundugu, kesin istatis-
tik verileriyle ispat edilmemis olmasina ramen kuvvetle tahmin edilmek-
tedir, ¢linkdl, bu tip bir ndrolojik hastalia yakalanma tandansi en diisiik
istatistiklerde hile 1/200 craninda olmaktadir. Omedin, Isvec'te 1971
yilinda yapilan bir aragtirmada, yanliz 8 milyon kadar niifuslu bu mem-
lekette 60.000 civarinda epileptik hasta bulundudu tespit edilmistir. Dlger
memleketlerde de durum farklr dediidir.

Halkimiz arasinda sara adiyla bilinen epilepsi nébetlerinin esas ne-
deni kesinlikle saptanamamaktadir. Bazi hallerde beyin, gériinliste tama-
men normal olup hastalik, beyin noéronlarinin elektriksel stabilitelerini
kaybetmesi ve desarj olmalan sonucu epilepsi nbetleri seklinde belir-
ti vermektedir. Bazi durumlarda da epilepsi beyin harabiyetine badli ola-
rak ortaya gikar. Bu olaya sebebiyet veren nedenler arasinda dodum

traumasi, beynin incinmesi, damar hastaliklar,, beyin tlimdrieri, abseler
ve diger bircok sebepler sayilabilir. Egilepsideki herediter nedenler soru-
nuna ise heniiz kesin bir ¢dzlim bulunamamtgtir. Bununla birlikte epilep-
tik bir kimse bulunan ailelerde, ilerideki nesillerde artan bir insidans ile
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epilepsi vak'alarina rastlandidi tespit edilmis bulunmaktadir. Bazi myok-

lanik tipteki epilepsilerin de herediter oldugu kuvvetle tahmin edilmekte-
dir.

Epilepsilerin bir gok klassifikasyonlari yapilmigtur. Bunlardan en gok
kabul edileni, epilepsileri kortikal ve subkortikal diye iki kisim altinda
tophyanidir. Kortikal epilepside anormal degari, serebral korteks'in be-
lirli néronlarindan hasil olur. Bu desari sadece o bélgede kalabildigi gibi
bitiin serebral korteks'e de dadilabilir. Bu durumda kortikal ndbetler ve
hiitiin organlarda konvuisiyonlar hasil olacaktir. Kortikal epilepside her
zaman beyinde yapisal bir harabiyet olmaktadir. Bu hastalardaki klinik
semptomlar ilk dnce elde ve bagparmaklarda fleksiyon ve ekstensiyon
seklindeki hareketlerdir, bu hareketler zamanla bitin kola yayilir. Kor-
tikal epilepsinin bu tip Fokal motor tarzdaki epilepsisinde hastanin suu-
ru yerindedir, nobet sonucunda hastanin o kolunda paralizi olur «Tot
paralizisi». Psikomotor tipteki epifepsilerde hasta son derecede anormal
hareketlerde bulunur, ndbet esnasinda rahatlikla cinayetler isleyebilir.
Bu insanlar aym zamanda gevredeki olaylan olaganisti bir sezgi glizel-
tigi, berraklik ve canlilikla gbrebilmektedirler, Fedor Dostoevski'nin de
muhtemelen bu tip bir epilepsi'den muzdarip bulundugu tahmin edil-
melktedir. Jeneralize konvuisiyo tipi kortikal motor epilepsilerde, fokal
motor tarzda basliyan epilepsi-biitlin viicuda yayihr, hasta suurunu kay-
bederek bir kiitiik gibj aniden yere diiger, bu diigme esnasinda larinksteki
spazm’'dan 6tlri ani bir ses cikarir. Bazen hasta % 10 vak’ada nébetin
gelecegini evveice hissedebilir, bu olaya Agra adi verilir. Ekstremitelerde
genel bir konvulsiyon 30 saniye kadar devam eder.

Bundan sonraki safhada kaslar gevger ve hasta bir muddet nefes
alamaz, agizda kopiik hasi olur, hastanin rengi mavi - morumsu bir hal
abr. Dilini 1sirabilecedinden adizindan kanl bir kopik akar. Bir kag daki-
ka sonra hasta gok yorgun oldugundan uyku sathasina girer ve birden-
bire nefes almasi siklagir.

Subkortikal epilepsilerde beyinin yapisinda anormal desarja ragmen
terhangi bir yapisal dejenerasyon olmaz. Meseld potitmal epilepsi tabir
edilen biilug cafindaki epilepsilerde ndbet esnasindaki suur kaybi 3 -4
saniye kadar siirmekte, hasta cogu zaman bu middet esnasinda yaptigi
isleri ve konusulanlart hatirlamalktadir.

Bir Dighekimi'nin bilmesi gerekli dijer bazi epilepsi tiplerinde de
Hipoglisemi, iremi, fazla alkol igenlerde, kullanidan librium cinsinden
ilaglanin aniden kesilmesinde ve beyin 6demi hallerinde de nobetlere
rastlanilmast her an mimkin olmaktadir.
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Epilepsiler E.E.G. tetkikleri ile teghis edilmektedirler.

Bilinmesi gereken bagka bir husus da epileptik tedavilerde kullani-
lan ilaglardan Luminal'in uyku getirdigi, Epdantoin’in sarhosgluk hasit et-
tigi ve dig etlerinde hypertrofik bir gérintim hasil ettigi, Tridion'un ise
l6kopeni yaptigidir.

Epilepsi‘li hastalar kendi dis sagliklarina genellikle cok dnem ve-
rirler, bu bakimdan dighekiminin de bu tip hastalara 6zel ilgi gbsterme-
feri gerekmektedir,

Makil problemi :

Ekseriyetle tekerlekli sandalye ile klinije gelen epileptik hastalar
fotdy’e alinmasi igin problem olabilirler, bu bakimdan bu hastalan te-
kerlekli sandalyelerinde oturdugu yere basit ve saglam bir tahta uzata-
rak bu tahtanin tzerinden fot6y'e kaydirmak suretiyle nakletmek olana-
gint yaratabiliriz.

Hydantoin Hiperplazisi:

Hydantoin ve epdantoin preparatlan kullanan epileptik hastalarin
dis etlerinde cep tesekkiilii ve iltihabi bir géritniim hasii olmaktadir. Bu
tip hiperplazilerin ne zaman ve nasil olustugu hakkinda kesin bilgileri-
miz yoktur,

Bilhassa hastanin agzinin bagka bir gahis tarafindan temizlenmek
mechuriyetinin cldugu durumlarda afiz hijyeni ¢ok kétii olabilmektedir.
Hiperplazi nedeniyle disler biribirlerinden basing nedeniyle birkag milimet-
re ayrilabilmekte, okllizal harmoni bozukluklan ve temporomandibuler
eklem harabiyetleri tesbit edilebilmektedir.

Tek tedavi metodu gingivektomi olup hydantoin tiirevi ilaclar devamh
olarak kullanildigy igin de bu tip hyperplasia’lar tekerrir etmekte ve tek-
rar tekrar bu gingivektomiler ihtivac duyulmaktadir.

Genel Anestezi:

Epileptik hastalarn ancak ve ancak genel anestezi altinda tedavi
edilebilocekleri seklindeki hiikiim kesinlikle gecersizdir. Zamanla hekim,
hastasi ile koopere edebildigi miiddetce bu tip bir ameliyeye ihtiyag
yoktur,

Xylocain :

Epileptik hastalarda lokal anestezi olarak Xylocain'in kullanimasin-
da hig bir kontra endikasyon mevcut degildir. Bu fikre ilaveten bir ¢ok
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seneden beri epilepsi nobetinin dnlenmesi igin Xylocain'in  intravendz
olarak viicudun her kilosu i¢i 8 mg.lik preparatiar halinde kullanddidini
ilave etmek yerinde bir hatirlatma olacaktir,

Miditeharrilc Protezier :

Epileptiklerin sadece sabit kron veya koprii tipi protezier kullanma-
sinin icap ettidi seklindeki genet kanaat da dogru degildir. Yapian arag-
tirmalarda grand mal epilepsilerde ve ¢ok sik nébetlerin gorildigl epi-
leptik hastalarda dahi parsiyel ve total protezlerin  kullanddigr tespit
edilmistir. Hastalk nébetleri esnasinda protezler, dudaklar ve dil tara-
findan disariya itilmekte, kramplar esnasinda ise protezler aizda yerli-
yerinde kalmaktadirlar. Tabiatiyla, bir nébet geldigi zaman hemen has-
tanin adzinda protezleri olup olmadidt kontrof edilmeli fakat hic bir za-
man bu protezleri ¢ikarmaya galigmamalidir.

Nobet esnasminda neler yapmalidir :

Dis tedavisine baglamadan evvel muhakkak hastay: tedavi eden
Nérolog ile temasa gegerek, hastanin nobetlerinin sikhg, tipi tespit edil-
meli ve istemiyerek hastada bir epilepsi ndbeti basiatan herhangi bir et-
ken yaratmamaya galismalidir. Unutulmamahdir ki epilepsi'nin en hafi-
finden, suur kaybina kadar varabilen tipleri mevcuttur.

Bir kriz halinde kat'iyen kuvvete bagvurmamali, yalniz hastanin baz
agirl hareketleri kisitlanaralk kendini tehlikeye atmasi anlenmelidir. Eger
bagt veya ekstremiteleri tutarak hasta zaptedilmek istenirse hastaya bir
zarar verilebilinir,

Bunlardan bagka hastay fotdyden indirmeye calismayip, koltugu
horizonial bir duruma getirmelidir. Hastanin dilini ve yanak - dudaklarini
isirmasini &nlemek igin digleri arasina steril bir bez veya rubber - dam
pargasi sikigtirmahdir. Tabii ki nefes borusunun tikanmamasina da dik-

kat etmelidir.

Nébet esnasinda hastamin isirabileceginden gekinerek hekimin, el-
lerine lastik eldiven veya metal parmak muhafazas: gibi apareyler tak-
maya kalkigmasi daima hasta tarafindan siddetle reddedilmekte ve «in-
sanlar gibi tedavi edilmek istedikleri»ni hastalar doktorlarina hatirlat-
maktadirlar. Bunun igin en iyisi dishekiminin bag parmaklarint yanaklar
ekarte etmek iizere kullanmalaridir.

Lokal anestezi esnasinda cam enjektérler kullaniimamalidir. Ayrica,
bir kriz esnasinda hasta diglert arasindaki herhangi bir aleti kenetler ise
katiyen bu enstriimani cikarmaya galigsmayip, nbbetin gecmesini siiku-
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netle beklemelidir. Bir digin kirik tlberkitlinilin tedavisi, her zaman igin
Kirtk bir cenenin tamirinden daha kolaydir. ..

Eder bir alginat 6lcll maddesi ile hastadan 6lgl alimiyorsa nébet gel-
digi zaman kasil, alginat sertlesinceye kadar agizda muhafaza etmeye
galigmalidir. Aksi taktirde alginatin trake'ye inhalasyonu ile hasta bogu-

fabilir.
Hasta kustugu taktirde de bogulma tehlikesi olab:llr bunun 6nlen-
mesi igin bir aspiratdr faydal olabilir.

Bir krizden sonra en iyisi hastayt bir middet kendi haline birakip
dinlenmesini temin etmek ve daha sonra tedaviye devam etmek olacak-

tir.

SUMMARY

in this article it is mentionad the epilepsy problem in dental treatments and
some advices for dentists with the precautions of epileptics.
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