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Spastik Paralizli Hastalarm
Dis Tedavilerinde
Premedikasyonun Onemi
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GIRIS :

Spostik fele prenatal yada perinatal devredeki bazi olaylann
neden cldudu nonprogressiv bir beyin hasaridir. Bu bozukluga yol
acan nedenler arasinda en sik olaniar beyin kanamalari, gebelikieki
viral enfeksiyonlar, fétal anoksi, prematurelik, dogum travmalarn,
kernikerus ve tlberkiiloz menenjittir (1, 3).

Serebral felgh hastalarin ¢esgitli derecelerdeki ndromotor bo-
zukluklan ve mental gerilikleri dis tedavisinde pratik ydnden bk
guclikier dogurmakta hatta tedavive engel teskil etmektedir, Béyle
hastalarda premedikasyonun bazen basanh oldudu fokat bir ¢o-
gunda tedavinin ancak gensl anestezi altinda basarlabilecedi bil-
dirilmelktedir (4).

Dighekimliginde genel anestezinin protik yénden getirdigi glc-
lkler, buna karsin premedikaosyonun uygulama kolayligi nedeni ile
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serebral felcli bir gurup hostada premedikasyonun ayrinttlart {ize-
rinde tekrar duruidu,

MATERYEL—METOD :

Bu calisma 9 serebral felgli hastada yapildi. Bu hastalardan 51
I. U. ist. Trp Fak. Cocuk Hastalrkiari ve Saghgr kliniginden dig teda-
visi icin kUrstimiize génderilmigtl. Dider 4 hastadan 3'U anne ve ba-
balar tarafindan, bir hasto ise kendisi tedovi icin klinigimize bas-
vurmusty. Kendi bagvuran (olgu no, 9) hasta disinda digerleri tedawi
wygulamasina ileri derecede gughiik ctkaracak kadar adw néromo-
tor bozukluklan olan hostalardt, :

Bu hostalann yos ortalamalart 12.5 (dadilim 8-20) di. 3 kiz, 6
erkek hostayr kapsamakta idi. Hastalara ait bilgiler tablo 1'de Gzet-
lendi. Hastalann muayenesi kendilerinin milsaade ettigi oranda ya-
ptimaya calisidi. Tablo 1'de dzetlenen agiz hijyeni, ¢liriik dis sayist,
kayi dis sayisi ve dis eti durumiar saptandi. Tedavilerin bir kismi
herhangi bir premedikasyon uygulamasi vapimadon  gyna, sond,
ekskavator, kanal aletleri ve ylksek devirli turlar, tlikritk  emici,
hava plskirteci kullantarak aligiloagelmis tedavi prensiplerinden
yararlanilarak yopilmaya calisiid.

Bir olgu disinda {olgu no. 9) hastalarin diger gurup dislerinin
tedavisi uygulomadan iki saat énce 10 mg. diazepam (oral} ve at-
ropin siilfat 0.5 mg. introvendz hekim kontrolunda yapildikian sonra
uygulandi.

BULGULAR :

Calisma kapsamindaki hastalardan yonhe birine {folgu no. 9)
tedavi premedikasyonsuz yoapilabildi. Diger olgulann tedavileri pre-
medikasyonsuz ve premedikasyoniu olugiarina gore iki farkli du-
rumda dedelendirildi.

17— Preme‘dikq\sw\o‘n‘s.u-z;

a) Olgulardan 4'Gndeki lleri zeka geriligi tedavi swrasinda zo-
runlu olan hasta hekim anlogmasing olanak vermeyecek derecede
idi. Bu hastalordoki atetozik hareketler {istemsiz hareketler) ve tre-
mor (titreme) tedaviyi yardimer personellerde uygulanamiyacok se-
kilde engelledi.

b} Diger 4 hostada ise zeka geriliginin hosta-hekim anlagmasi-
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na engei olacak derecede olmamasina ragmen atetozik hareketler,
tremor, asir tikritk salgrst ve hastalarin istem digt adiz hareketleri
kullantlan aletieri, 6zellikle yiiksek devirli turun kullanimi  tehlike

teskil otti. ‘

2 — Premedikasyonlu,

Hastalara materyel-meiod bodlimiindeki premedikasyon uygu-
landiktan sonra 8 hastada da tedavi yapilobildi. Bu  hastalardan
{ictinde titkrlik salgsinin gok azabdidl, diderlerinde ise Gnit tzerinde
mevcut olan tikritk emici aletier ile glingbilecek dilzeye indigi sap-.
tandi. Haostalarin timiinde istemsiz hareketler tamomen kaybolmao-
makla beraber tedavive engel clmayacak kadar azaldi. 3 hastada
atropinin yan etikisi olarak ileri derecede yiz kizarmas: izlendi, bu
durum 2 soat icinde hofifliverek kayboldu,

TARTISMA, : ' SRR

Serebral felcli hastalarda atetoz, Hijidite, atoksi, tremor gibi né-
rolojik bozukluklarn 6Zellikle dis tedavisinde biiyik glchikier yarat-
tigr bilinmektedir (4).

. Bu hastalarda dislerin kaybi ile artan cidneme glclikleri  ve
buntarin yol actigi: beslenme bozukluklarma rastlanmasi, yine  bu
hastalarn protez kullanmalarinin hemen, hemen olanakstz olusu ve
dis kayiplarinin gofu zaman varolan konusma bozukluklarint arttir-
mast nedenleri ile dig bakim ve tecovilerinin er-ken ve uygun bigim-
de yapiima zorunlulugu dogmaktadr (4). Tedavi sirasinda  preme-
dikasyon uygulomasi bozi yazarlar tarafindan Ongoritmis,  buna
karsin bazi arastirmacriar tarafindan zararh ydnleri fleri  sliriilerek
kacimimast Sneriimis, ‘Jbunun yerine genel anestezi 6n-g6-rﬁl'm'i]$'tﬂii'.
Dishekimligi pratiinde genel anestezinin getirdidi uygulama giic-
Hikleri, tedavileri ozellikle énemli olan bu tiir hastalarda gecikme-
lere hatta geroksiz dis kaymplarina yol acmaktadir. Bu nedenle kolay
ve uygulomas: bir ekibi gerektirmeyen premedikasyonun bir gurup
hastada uygulamast Ve basari oraninin drastiriimasi amaglandt,

Calisma gurubundoki hastaldrin biri premedikasvon gerektirme-
den tedavi edilebildi. Bu hastanin atetozik hareketleri tedavinin si-
resini uzatmoklia birlikte Snemli bir komplikasyonla karsiasiimadi.
Diger hastalarda ise premedikasyonsuz uyguldmo  sonuciandimia-
mac. Bu hastolara premedikasyonla uygulanan tedavi ise basar ile
sonuclandl. Premedikasyon icin kullammlan diazepamin herhangi bir
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yan etkisi izlenmedi. Atropin ise hastalarimizin bazilarinda ileri de-
recede yiiz kizarmasina yol acmakia beraber bu durum kisa zaman-
da gecti. Kaynaklarda atropin uyguiomasinin uygun olmayacagina,
buriun atropinin -hem ‘salgl yoptiran motor sinirlerde hemde para-
sempatik "'-_sin_i'_r' uéldrinda Zarar dlusturdugu baz-aragtirmacilar tara-
findan 6he- strdlmekisdir. “Buhtinte®bifiikie: ayni -aragtrmactar; cok
fozla tikritk salgisi olon hastalardd ‘dtropin kullantimas:ny-énermek-
tedirler (2).

Olgularimiz tirkritk salgistnin kontrolline engel olan beyin ha-
sarll hastalardan olustugundan atropin kullandmasmda sakinca go-
rilmedi,

Sonuclarimiz bu hastalarda dikkatli premedikasyonun dig teda-
visini miimkiin kilacak ortami saglodigl ve dis kayiplarmnin beslen-
mé, konusma bozukiuklan gibi problemiere yol aghigl bu hastalarda
yeterli tecaviyi sadladigi ve genel onestezinin getirecedi zorluklar
chzlimledigi kanisindayiz, '

Olgu  Adi ‘Cins Yos Agz Cirik Dis " Digeti

No : Soyadi Hilyeni Sayisi Eksikl.
1 ZK K 17 k&d 6 3 gingivitis
2 P.M E 11 » 3 2 »
3 AA E 8 S 4 —_ »
il FY E 14 » 7 1 »
5 Z.T K - -9 » 6 2 »
6 KY K 15 » 6 3 »
7 M.Z E 8 » 3 1 »
8 CK E 13 » B 1 »
9 F.M E 20 » 6 2 —
Tablo : 1
OZET.

Serebral felgli hastatara dis tedavisinden dnce premedikasyon yapiidi ve so-
nugiart tartigilds, Diazepam ve atropin ile yapilan premedikasyonun bu hastalarda
biyik tedavi kotaylidi soflodifh sonucuna vardde, )
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SUMMARY

In this orticle, the effects of premedication on the patients with cerebral
palsy during dental treatment were investigated and discussed. It was chserved
that diazepam and atropin offered good premedication for dental treatment,
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