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OzZET

Down sendromu (DS) biiylime ve mental gerilik
ile karakterize olan konjenital otozomal bir anomalidir.
DSli  gocuklar karakteristik orofasiyal ozelliklere
sahiptir. Ayrica, DS’li cocuklarda farkli agiz bulgular ve
anomaliler gorulebilir. Bu calismada, DS’li gocuklarda
agiz-dis saghgr durumu, agiz bulgulari, tibbi problemler
ve dental tedavi yaklasimlari aciklanmistir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, dis
hekimligi, dental tedavi, dental anomali

ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a congenital autosomal
anomaly characterized by generalized growth and
mental deficiency. The children with DS have
characteristic orofacial features. In addition, different
oral findings and anomalies may be seen in children
with DS. In this paper, the dental treatment approach,
oral-dental health status, oral findings and medical
conditions in children with DS are explained.

Keywords: Down syndrome, dentistry,
dental treatment, dental anomalies

GIRIS

Down sendromu (DS) bliylime ve mental
gerilik ile karakterize olan konjenital otozomal bir
anomalidir. DS insanlarda en gok gorilen kromozom
anomalisi turd olup her irktan, yastan ve ekonomik
seviyeden insani etkilemektedir. DS'nin baglica ortaya
¢ikis nedeni kromozom anomalisidir ve yaklasik olarak
her 800 ila 1000 dogumdan 1'inde gériilebilmektedir.

Yizyillardir DS'li insanlar gerek sanatta gerek
edebiyatta tasvir edilmis ve kullanilmigtir. 19.ylzyilda
Ingiliz doktor John Langdon Down, DS'li insanlar icin
ayrintili bir tanimlamayi yayinlamigtir. Bu akademik
galismanin 1866 yilinda basiimasiyla, Down bu
sendromun babasi olarak taninmis ve daha sonralari
hastalik onun adi ile anilmistir. Down'dan dnce de bazi
bilim adamlari bu sendromun karakteristikleri hakkinda
calismalar yaptilarsa da ilk kez Down bu sendromun
kesin tanilarint ve farkliiklarini ortaya koyan Kkisi
olmustur.?

20.yy boyunca tip ve bilimde ilerlemeler
arastirmacilari DS'li insanlarin karakteristikleri Gizerinde
daha ileri arastirmalar yapmalarini saglamigtir. 1959
yiinda Fransiz doktor Jerome Lejeune, DS'nin
kromozom anormalliginden ileri geldigini belirlemistir.
Sebebinin bulunmasinin ardindan, galismalar hastanin
yasam kalitesini ylikseltmeye ve mevcut sadlk
durumunun korunmasina yonelmistir.
DS’nin Tanisi
DS gebelikte tanimlanabilen bir hastaliktir.
Hamile bayanlarda iki tip prosediir vardir: screening
(eleme) testleri ve diagnostic (teshis) testleri. Ilk test
fetus' un DS'li olma olasiigini tahmin eder. ikincisi ise
fetusun gergekte sendroma sahip olup olmadigini
teshis eder. En gok kullanilanlar Triple screen ve alfa-
fetoprotein plus yontemleridir. Bu testlerde kandaki
belli maddelerin (alfa-fetoprotein, human korionik
gonadropin, estriol) dederleri 6lcllir ve annenin yasi
da goz oniine alinir. Bu testlerin hamileligin 15. ve 20.
haftalarinda uygulanmasi tavsiye edilir. Testler ayrintili
bir sonogram ile birlikte yapilirsa daha hassas olabilir,
clinkii bu testlerin hassasiyeti sadece %60'dir.
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DS’nin Etiyolojisi

DS genellikle hiicre bolinmesindeki bir hatadan
kaynaklanmaktadir. Bununla beraber, diger iki tip
kromozom anormallikleri olan Mosaicism ve Trans-
lokasyon da daha az dereceli olmalarina ragmen DS ile
iliskilendirilmektedir.

Hatali hiicre bélinmesi ile embriyoda sayisi 2 ol-
masl gerekirken, 3 tane 21 numarali kromozom bu-
lunur. Gebe kalmadan 6nce ya da sonra 21 nolu kro-
mozom cifti ya spermde ya da yumurtada hatali bolin-
me olusturur. Embriyo gelisirken bu ekstra kromozom
viicuttaki her hiicrede kopyalanir. Iste bu hatall
béliinme olay1 DS vakalarinin %95‘inden sorumludur.

Mosaicism; yumurtlama sonrasinda baslangigta
boéliinen hiicrelerden birinde 21. kromozomun hatal
olmasindan kaynaklanir. Genotip, bu iki tip hiicrenin
bir karisimi seklindedir, baz hiicreler 46 bazilar da 47
kromozom tasir. Hastallk, Mosaicism’in yogunluguna
gore farkl seyredebilir. Trizomi 21 orani ne kadar gok
ise, cocuk DS 6zelliklerini o kadar gok gdsterir. Olusan
mozaik desen nedeni ile de Mosaicism olarak
tanimlanmistir. Bu tip DS'ye daha az rastlanir ve
sadece %1 veya %?2’'lik kismi olusturur.

DS’de fazla 21. kromozom bazen Robertsonian
tip translokasyon ile gorilir. Burada genellikle 21.
kromozomun uzun kolu baska bir kromozoma baglanir.
Bu durumda karyotip 45, XXt(14;21) seklinde
gosterilmekte fakat 14. kromozomda transloke olmus
bir 21. kromozom bulunmaktadir. Ya da izokromozom
olarak da iki 21. kromozomun translokasyonu ile de
down sendromu 45, XX,t(21q;21q) seklinde meydana
gelebilir. Tim bunlarin disinda bazi gevresel faktérlerin
de konu ile iliskili olabilecekleri arastirmalar sonucunda
ortaya c¢lkmistir. Bununla beraber vyillardir siren
arastirmalar bize sendromun tam nedenini agiklayama-
maktadir. Robertsonian tip translokasyon ile olan DS
% 2-3'liik bir paya sahiptir.>

DS’LI SISTEMIK
HASTALIKLAR

Kardiyovaskiiler Hastaliklar:

DS’li gocuklarin yaklagik yarisinda konjenital
kalp problemleri goriilmektedir.! Bunlardan en sik
karsilagilanlari; ventrikiler septal defekt, A/V iletim
bozuklugu, atrial septal defekt ve kalici arter bozukluk-
landir. Tim bu kalple ilgili problemler bireylerin
bebeklik dénemlerinde vyapilan dodru bir cerrahi
miidahale ile diizeltilebilmektedir.*

COCUKLARDAKI
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2008 yiinda 170 DS'li gocukta yapilan bir
caismada 90 (% 52,9) hastada dogumsal kalp
hastaliklari  tespit edilmistir.> Calisma siiresince
dogumsal kalp hastaliklarina bagli ve/veya eslik eden
sepsis nedeniyle 15 hasta (%21) kaybedilmistir. Sonug
olarak dogumsal kalp hastaliklarinin erken tani ve
tedavisi, DS'li gocuklarda prognozu ve yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktordir. Bu nedenle DS'li tim

cocuklarda aynntili  kardiyak inceleme yapilmasi
gereklidir. DS'li  gocuklarin yasam sireleri 6nceki
ylzyillda vyirmili yaslarina nadiren ulasabilirlerken,

gliniimuzde iyi bir bakim sonucunda bu yas oldukca
ylkselmistir.

Dolasim Sistemi Hastaliklar:

Lokopeni ve eozinofili olarak adlandirilan klinik
tablolarda bashca notrofiller ve I6kositler defektli ve
kisa 6marltdir.®

Lésemi hastaliginin goriilme riski DS'li gocuk-
larda yiiksektir. En gok gorilen klinik form ise akut
lenfatik tipte olanidir. Yaklasik olarak 200 kisiden biri
etkilenmektedir.® Léseminin adiz igindeki gecmeyen
lezyonlar ve spontan dis eti kanamalar gibi karakte-
ristik bulgulan dis hekiminin dikkatli davranmasini
gerektirir. Hekim stipheli lezyonlar ve bulgular ile
karsilastiginda mutlaka konstiltasyon istemelidir.

Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklan:

%12'den %?20'ye kadar dedisen oranlardaki
DS'li gocukta, boyun omurlarinin kemiksel gikintisi ile
atlas kemigi arasindaki yatay badlarda gevseklik
saptanmigtir.”

Orta yiliz gelisimi yetersizligi ile alakali olarak
DS'li gocuklarda prognati inferior gorilmektedir. Burun
hava girislerinin darligi ve septal deviasyon, agzin
siirekli agik kalmasina neden olmaktadir.*

Sinir Sistemi Hastaliklari:

DS'li hastalarda motor fonksiyonlar  genellikle
gecikmistir ve bu durum hastalarin koordinasyonla-
rinda kisitlamaya neden olur. Yagla birlikte koordinas-
yon gelisimi de artmaktadir. Bu nedenle yeterli bece-
riler kazanilincaya kadar gocuklarda adiz hijyeninin
sadlanmasi icin bir yardimciya ihtiyac duyulur.”

Demans:

DS'li  hastalarin yaklasik olarak % 30u
demanstan etkilenirler. Bu hastalik vyasla birlikte
Alzheimer tablosuna déniisebilmektedir.”

Konusma:

DS'li hastalarda zihinsel gerilik, isitme problem-
leri, afazi, asin tukrik salgilanmasi, adiz kapamada
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yetersizlik, kuru ve ince miikéz membran, biyik dil,
dissel anomaliler ve genel kassal zayifliklarin sonucu
olarak konusmanin geciktigi tespit edilmistir.”

Davranis olarak incelendiginde dogallik, ictenlik,
iletisimlerinde acik olma, nazik, sabirli ve toleransl,
dirlist davranma ve hayata baglanma yeteneklerinin
DS'li gocuklarin karakteristik olumlu 6zellikleri olarak
gdzlenmistir.3 Bir kisim olumsuz davranis olarak ise ani
sinirlilik ve inatgilik sayilabilir. Bu gibi durumlarda dis
hekimligi acisindan kooperasyonda giiclik cekilen
hastalarin tedavisi sirasinda, rahatlatici miizik esliginde
tedavi uygulamasi, anlat-goster-uygula teknigi, adiz
acma apareyleri, intraven6z yada nitrozoksit
sedasyonu, lokal veya genel anestezi gibi yardimci
tekniklerden faydalanilabilir.”

DS’NiN BELIRTILERI

DS’li Cocuklarin Genel Goriiniimleri

DS'li  bebekler dodduklarinda farkli bir yiiz
goriniimine sahiptirler. Kafalari ufak, basin arkasi
yassl, enseleri kisa ve genistir, genellikle bogumlar
vardir. Burun koki yassi olup, kulaklar kafaya gore
daha kiguktlr, gozler ise birbirinden ayrik ve gekiktir.
Kiclik agiz boslugundan dolayl sarkan ve genislemis
dil, normal konusmayi 6nleyecek kadar buytktiir. Bu
gocuklarin kas tonusu dislktir. Vicutlan kisa ve
tiknazdir. Eller genis olup, parmaklar kisa ve
tombuldur. Avug iglerinden birinde ya da ikisinde tek
bir gizgi vardir. DS'li gocuklarin zeka seviyeleri geridir.
IQ seviyeleri 50-70 arasinda orta duzeyli veya 35-50
arasinda disiik diizeyli olarak degisebilir. Bireyde bu
semptomlarin bazilari olup bazilari olmayabilir.

DS’NIN TEDAVISi

Canlilarin  genetik yapilarinin  degistirilmesi
miimkin olmadigindan dolayi, DS'nin tedavisi yoktur.
DS'yi hastaliktan ziyade bir olusum olarak tanimlamak
gerekir.

DS’'Li COCUGUN GELiSiMi

DS'li gocuklar genel olarak daha yavas buydirler,
daha yavas 6grenirler, problem ¢ézmede ve karar ver-
mede diger cocuklara nazaran daha ¢ok zorla-
nirlar. DS'li gocuklarin gelisimi, zeka seviyeleri nor-
malden disiiktir. Ancak iyi ve erken baslanan egitimle
zeka seviyelerinde 6nemli bir yiikselmeye rastlanabilir,
normal bir birey seklinde hayatlarini surdirebilirler.
Imkan tanindiginda meslek edinebilirler.  Kendi
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yasamlarini idame ettirebilecek seviyeye ulagabilirler.
DS'li cocuklarda fizik tedavi, 0Ozel editim ve dil

terapisine ihtiyac duyulur. Bunlar igin planli ve
programli  bir sekilde profesyonel yardim almak
gerekir.

DS’Li COCUKLARIN EGITiMi
DS’li gocuklarin biyime ve gelisimleri, genetik

yapl, cevre kosullari duyu-hareket gelisimi, kisilik
olusumu ve ©&grenme alanlarindaki yetenekleriyle
degerlendirilir. DS'li  cocuklarla normal cgocuklar

arasindaki en belirgin gelisimsel fark; gelisim hizi ile
ilgilidir; yani ayni gelisim basamaklar farkli hizla
tirmanilir. Ornegdin hareket gelisiminin temel géster-
gelerinden olan emekleme, ayakta durma ve yiriime
gibi asamalara daha uzun siirede ulasilir. Baska bir
organik sorunu olmayan DS'li cocuklar, 2 ya da 3
yasinda ydrlyebilirler.

DS'li gocuklarin zihinsel gelisimi, genelde 2-7
yasindakilerin gelisim diizeyindedir. Ancak, erken bas-
lanan sirekli editim, bu yas sinirini daha Ust basa-
maklara tasiyabilmektedir. Sosyal gelisimleri, zihinsel
gelisimlerinden genellikle iki-Gg yil 6ndedir. Bu nedenle
¢odu kez olduklarindan zeki goriinebilirler. Cevreleri
ile uyumlu iliskiler kurabilirler. Problemlerine 6zgi
karakteristik 6zellikler gdsterirler. Sevimli, negeli, din-
yayla barisik, karsisindakilerin yasi-konumu ne olursa
olsun hemen yakinlk kurabilen, ama buna karsin
inatgl, istemedidini yapmayan, kendi yapabilecedi bir
isi baskasina yaptirmaya edilimlidirler. Bundan dolayi
anne ve babanin cocudu adir bir bicimde korumasi
gelisimini yavaglatacaktir.

DS'li gocuklar sadlik sorunlari olmazsa, egitimde
ok alicr olabilen gocuklardir. Odiil kullanma, egitimle-
rinde gok etkili olabilir. Bliylk kas becerileri, 6z bakim
becerileri, algi-dikkat-taklit-kavram becerileri ve sosyal
becerileri sistemli ve uyumlu bir galismayla belirli bir
seviyeye getirilebilir. Egitimlerinin temel hedefleri
dikkat gelismesi, komut alma, hareket gelisimi ve grup
igi iletisim olmalidir. DS'li gocuklarin egitiminde miizik,
sanat, oyun ve dramanin o6zel 6nemi vardir. Sanat
calismalari DS'li gocuklarin sosyallesmelerini ve zihinsel
yeterliliklerini gelistirdigi gibi, el-gdz esgidimiini de
sadlar, kalem veya fircaylr uygun sekilde tutabilme,
makas kullanma gibi beceriler, kiigik kaslarin kontrol
edilebilmesine 6nayak olur ve goz ile elin esglidimlii
galismasini destekler.
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DS’li Cocuklarda Fizik Tedavi

Fizik tedaviye DS'li bebeklerde 2 aylikken
baslanmalidir. Diizenli kontrollerle duruma goére tedavi
devam ettirilir. DS'li cocuklarda yliz kaslari gevsektir.
Fizik tedavi siiresince kas giicli ve motor becerilerinin
yani sira, algilama becerisi de programa dahil edilerek
desteklenmelidir.

DS’li Cocuklarda Konusma Ve Dil Terapisi

DS'li cocuklarda konusma geg gelisir. Erken
dénemde baglanan dil terapisi ile ortalama 2-3 yasinda
konusma baslayabilir. Bu cocuklarin dikkat streleri
kisa, bellekleri zayiftir. Soyut kavramlari 6§renmede
cok zorluk cekerler. ik sdzciikleri kullanmaya 3 yas
civarinda, cimle kurmaya 6 yas civarinda baglarlar.
Kendisine sdylenenleri anlama becerileri, badimsiz
konusabilme becerilerinden daha yiksektir. Dil
gelisimleri geg ve zor ilerleyecektir. Nadir rastlansa da
bazilari gok geg konusurlar. Bu konuda aile Uyeleri
sabirli, hosg6rill olmali, ¢ok israrci olmamalidir. Hig
konusamayan DS'li cocuk sayisi ise oldukga azdir.

DS'Li
OZELLIKLERI

Damak:

Mandibulaya nazaran hastalarin orta yuzi az
gelisme gostermektedir. Bunun sonucu olarak damak;
uzunluk, ylkseklik ve derinlik agisindan gelisimini
tamamlayamamistir. Geniglik olarak ise gok etkilenme
gdstermemistir.®

Dudaklar ve Agiz Aciklig::

Dudak koseleri hipotonik kaslar sebebiyle
asadida yer almistir. Adizdan solumaya bagli olarak
anguler cheilitis, kronik periodontitis ve solunum
enfeksiyonlarina yatkinlik gelisir.®

Dil:

Makroglossi sebebiyle dislerin zerinde olusan
anormal basingla, beyaz yuvarlak sinir seklinde dislerin
izleri dil Gzerinde cift tarafli, tek tarafli ya da izole
olarak izlenebilmektedir. Ayrica dilin biylk olmasiyla
diastemalar, dil itmesi, dil emmesi gibi klinik sekillere
de rastlanir. Dilin  fisslrld olmasi ile de
karsilagiimaktadir.®

Mikrodonti:

DS'li gocuklarin %35 ile %55 arasi ylizdelerinde
sit ve daimi dislenme doneminde mikrodonti
gozlenmektedir. Klinik kronlar genellikle konik, kisa ve
normallerinden kiiguiktiir.®

COCUKLARIN AGIZ ici
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Hipoplazi:

Hipoplazik defektler genellikle 6nemli sistemik
hastaliklarin ya da uzun siiren atesli rahatsizliklarin
sonucu gorilmektedir. Hipokalsifiye dislerin erken
clrimeye karsi korunmasi icin 6nlem alinmasi
gerekmektedir.®

Parsiyel Anadonti:

Konjenital dis eksikligi, DS'li bireylerde daha
fazla gorilir. Bu durumdan genetik kodlarin transferi
sorumlu tutulmaktadir. En ¢ok eksik olan disler
sirasiyla 3. bliylk az digleri, 2. kiclk azilar, lateral
kesiciler ve mandibuler keser diglerdir. Tek eksik
olmayan diglerin ise 1. biylk azi dislerinin olduklar
gbzlenmistir.® Acerbi ve arkadaslan® DS'li hastalarin
panoramik radyografilerini inceledikleri
arastirmalarinda hipodonti oraninin %60 gibi yliksek
diizeylerde seyrettigini  bildirmiglerdir.  Arastiricilar
ayrica bu hastalarda gozlenen dis anomalilerinin ayr
ayri dusinilmemesi gerektigini, bunlarin hepsinin
birbiriyle iligkili bir fenomenin sonuglar olduguna
dikkati  cekmislerdir. DS’de  gbzlenen  hiicre
bliylimesinde yavaslama ve hiicre sayisinin azligi gibi
sendromun karakteristik ©zelliklerinin, (st cenedeki
gelisme geriligi, dis gelisiminde gecikme, dis sayisi ve
bliytkligiindeki azalma ve kanin biylime yoninin
degismesi gibi anomalilerin tiimiinden sorumlu oldugu
belirtilmistir.1°

Taurodontizm:

Genel populasyona gore DS'li gocuklarda daha
¢ok rastlanmaktadir. Taurodontizmde uzamis pulpa
odasi, bifurkasyon ya da trifurkasyon noktalarinin
apikale yer degisimi sz konusudur.®

Kron varyasyonlari:

En g¢ok kron varyasyonlari
ylzlerinde, ©6n dislerin insizal  kenarlarinda,
kaninlerdeki tiiberkiil egimlerinde, (ist cene az
dislerindeki distoanguler tiiberkillerin kaybinda, alt
gene azi dislerindeki distal tiberkdliin yer degistirmesi
sekilleriyle karsimiza gikmaktadir. Kron varyasyonlari
bonding ajanlarla ya da full kron restorasyonlarla
estetik olarak tedavi edilebilir.®

DS'li bireylerde kdk ve kanal morfolojisinde de
bazi degisiklikler go6zlenebilmektedir. Kelsen ve
arkadaglan!' DS'li hastalarda kék kanal yapisinin
nispeten basit yapida oldugunu, kok ve kuron
uzunlugunda ©6nemli derecede azalma gorildigiind
bildirmiglerdir. Bu yapisal dedisikliklerin  mitotik
bélinmenin  ve  hicre  proliferasyon  hizinin

diglerin labial
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yavaslayarak bliyiimenin gerilemesi ile olustuguna
dikkati cekmislerdir.!

Dis Agenezisi:

Saglikh  cocuklarla karsilastinldiginda  DS'li
bireylerde 10 kat daha fazla bulunmustur. Erkekler
kizlara kiyasla, mandibula maxillaya nazaran, genelerin
sol tarafi sag tarafina gére daha fazla etkilenmistir. En
cok etkilenen disler, mandibular santral kesiciler,
maxiller lateral kesiciler ve 2. kiiclik azilardir. Kaninler
ve 1. bilyiik az disleri daha az etkilenmislerdir.'?

Dis Ciiriikleri:

DS'li  gocuklarda giriik prevelansi  saglhkl
cocuklara nazaran daha disuktiir. Pek gok faktor bu
durumun olusmasinda rol oynamaktadir. Bunlar;
gecikmis dis slrmesi, konjenital dis eksiklerinin
bulunmasi, yiiksek tiikriik ph'si ve bikarbonat diizeyi,
mikrodonti, si§ fissiirler seklinde siralanabilir.!** Bu
faktorlere karsin, dis hekimleri DS'li gocuklarin diyet ve
adiz hijyeni aliskanliklarinin sebep olabilecedi gliriiklere
karsi tedbirli davranmayi ihmal etmemelidirler.'®

Siit ve Daimi Dislerde Siirme Problemleri

DS'li  bireylerde  0Ozellikle  maksiller ve
mandibuler siit 6n disler ve sit birinci azi disleri
normal dislenme zamanina gore geg sirdigl tespit
edilmistir. 6

Sit diglerinin sirme gecikmesi gibi daimi dis-
lerin siirmesinde de gecikme gériilmektedir. Ornegdin 6
yasinda bir DS'li gocugun mandibular kesici digleri 8-9
yasina kadar siirmemis olarak izlenebilmektedir.’

Periodontal Problemler:

Benzer plak seviyesine sahip olan gocuklarla
karsilagtirildiginda DS'li gocuklarda yaygin gingivitis ve
hizli periodontal yikimin gorildigii saptanmistir. En
gok gorilen periodontal hastaliklar; marjinal gingivitis,
akut ve subakut formdaki nekrotizan gingivitis, agresif
periodontitis, dis eti ¢ekilmesi, horizontal ve vertikal
kemik kaybi, azilarda bifurkasyon yada trifurkasyon-
larin agida cikmasi, mobilite ve 6zellikle mandibula
keser bélgesinde gbriilen dis kayiplaridir. 618

Okluzyon:

DS'li gocuklarda agiz solunumu, yanlis gigneme,
bruksizm, dis agenezisi, maksiller orta hattin kaymasi,
anterior open bite, TME disfonksiyonu, gecikmis dis
sirmesi,  makroglossi, mandibulanin  hipotonik
ligamentleri ve maksillanin gelisim bozuklugu gibi
etkenlerle malokluzyon diye tanimlanan geneler arasi
kapanis problemlerine rastlanmaktadir.*

DEMIR, GULER

OZEL ILGI GEREKEN COCUKLARIN AGIZ-
Di$ SAGLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ozel ilgi gereken cocuklarin agiz sagliklari;
ilaclar, tedaviler ya da ginlik temel dis temizligi
yapmadaki zorluklar sebebiyle olumsuz olarak
etkilenebilmektedir.?

Pek cok aile, gocuklarin agiz bakimini saglamak-
ta yeterli bilgiye sahip olmadiklari igin bu konuda eksik
kalabilmektedirler. Buna ek olarak pek cok durum ve
dezavantaj cocuklarin adiz sadliklari icin risk olustur-
maktadir. Ornek olarak DS'li gocuklarda, periodontal
hastaliklar, adiz kurulugu, malokluzyon, fissirli dil ve
dudak olusumu yiiksek insidansa sahiptir.?'2?

Pedodontistler, 6zel ilgi gereken gocuklar igin
nasil tedavi saglayabileceklerinin bilgisine sahiptirler.
Fakat glinimizde bunun bilincinde olan daha fazla dig
hekimine ihtiyag vardir.

Ozel ilgi gereken cocuklarin agiz-dis saghg
lizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogunda, bu cocuklarin
adiz hijyenlerinin bozuk oldugu ve saglikli gocuklarla
karsilastirildiginda gingivitis ve periodontitis gibi adiz
hijyeni ile yakindan baglantili dis eti problemlerinin ve
clirik olusumunun yiiksek oldugu bildirilmistir.2*3°
Ozel ilgi gereken hastalar arasinda, ozellikle Down
sendromlu ve serebral palsili (SP) ¢ocuklarda, ¢lriik
gorilme sikliginin daha vyiiksek oldugunu vurgulan-
mistir. 333 Engelli cocuklarda uygulanacak dissel
tedaviler, gocuklardaki kooperasyon problemleri sebebi
ile glglik arz etmektedir. Dis tedavisi gormesi
planlanan ¢ocuklarda basaryi etkileyen en &6nemli
problemlerden biri hastanin uyumu oldugundan, uyum
saglanamayan cocuklarin derin sedasyon veya genel
anestezi altinda tedavilerinin yapilmasi uygun olmak-
tadir. Bu sebeplerden dolayi, yapilan arastirmalarda,
Ozel gereksinimleri olan gocuklarda tedavi edilmemis
curik oranin, saglikh cocuklara gore daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir.3* Ozel ilgi gereken gocuklar ve
saglikh  gocuklar arasinda, clriikk gorilme sikhidi
agisindan izlenen farkliliklarin sebebini agiklayacak pek
gok gerekge bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
karbonhidrat alim sikhigindaki farkhliklar, tiikrik akig
hizindaki farkliliklar, kooperasyon bozuklugu, kas ve
eklem problemlerine badlh hijyen eksikligi ve gigneme
zorluklar sayilabilir.3®> Agiz hijyeninin saglanmasinda
koruyucu uygulamalar &zellikle 6zel gereksinimleri olan
gocuklar igin buyiik 6nem arz etmektedir. Hastalarin
kooperasyon yetersizliginden dolayi mevcut dental
problemler genel anestezi ile tedavi edilebilmektedir.
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Koruyucu dental uygulamalar; anestezi gerektirme-
mesi, agrisiz olmasi, hasta ve hekim arasinda kisa
dénem kooperasyon gerektirmesi sebebiyle tercih
edilmektedir.3®

KORUYUCU UYGULAMALARIN VE TEDAViI
ONCESI EGITIMIN ONEMI

Cocukluk cadinda uygulanan dental koruyucu
uygulamalar olusabilecek problemleri en aza indirir.
Zihinsel engelli bir cocugun dolgusunun yapilmasi,
daha fazla zaman, kooperasyon gerektirmesi ve agril
olabilmesi nedeniyle koruyucu uygulamalardan g¢ok
daha zordur. Koruyucu uygulamalar ve fissir
Ortlctlerle ciriklerden korunma, Ozel ilgi gereken
cocuk hastalar icin daha kabul edilebilir tedavilerdir.3®

Ozel ilgi gereken cocuklar iizerinde yapilan
calismalarda bu bireylerin normal cocuklara goére cok
daha endiseli olduklar gdzlemlenmistir. Tanidik
olmayan cevre, aletler ve sesler endigenin artmasina
neden olur. Ayrica zihinsel engelli cocuklarin doktorlar
ile olumsuz deneyimleri de endiselerinin artmasina
neden olan bir baska faktordiir.>®

Codu cocuk icin dental muayene ve profilaksi
uygulamalari keyifli ve eglenceli bir deneyim olabilir.
Zihinsel engelli c¢ocuda vyapilacak uygulamalari
anlatmak, cevreyi tanitmak ve korkularini azaltmak igin
0zel bir zaman ayriimalidir. Bdylece rahatsiz edici
davraniglarin ve korkularin Ustesinden gelinebilir.
Zihinsel engellilerin ileride karsilagabilecedi dental
problemler bu tiir uygulamalarla azaltilabilir.®

Sonucta 6zel ilgi gereken bir cocugun tedavisi
icin tam bir kooperasyon gerekmektedir. Cocugun
davraniglarini yoénlendirebilmek ve tam bir uyum igin
iletisim kurabilmek ¢ok &nemlidir. Dis hekimi gocuga
yaklagimini belirlemeden 6nce gocugun zihinsel, duy-
gusal, sosyal gelisimini g6z dniinde bulundurmalidir.®

Tedavi Oncesi yapilan ziyaret, anlat-goster-
uygula teknigi, demostrasyon teknikleri, dis hekimi
gocuk iletisiminin birer pargalaridir. Dig hekiminin bu
teknikleri gocuklarin kooperasyonunu kazanmak igin
yapmasl gereklidir. Ozel ilgi gereken cocuklarla
calsirken bazen koltuga oturmak gibi basit bir islem
bile 3-4 randevu sonrasinda ancak yapilabilir. Bu
gocuklar kooperasyonlari neticelendiginde
odullendirilmelidir. Sonug olarak 6zel ilgi gereken
gocuklarda klinik uygulama zamanlari genis tutulmal
ve Ozellikle birinci randevu ©ncesi 6zel egitim
verilmelidir.3®
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DENTAL TEDAVI SIRASINDA DIKKAT
EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

DS'li cocuklar tedavi ederken 6ncelikle subakut
bakteriyel endokardit proflaksisi ihtiyacinin belirlenmesi
ve hastanin uyum dizeyi distndlmelidir. Cocuk
konjenital kalp defektine yonelik cerrahi gegirmisse,
cerrahinin ne zaman yapildi§i ve reziduel bir defekt
olup olmadigina gore subakut bakteriyel endokardit
proflaksisine gerek olmayabilir. Bu ebeveyn ve
cocugun kardiyologu tarafindan onaylanmalidir. DS'li
cocuklarin davranislari, normal gelisen cocuklarda
oldugu gibi birinden digerine degisebilir. Cocugun dis
tedavisine uyumsuz olacagini pesinen kabul etmek adil
dedildir. Diger yandan DS'li bazi gocuklar ve geng
erigkinler asiri derecede inatcidir ve klasik dis hekimi
muayenehane dilizeninde muayene etmek cok zor
olabilir. Davranig sorunu oldugunda, oral sedasyon ya
da genel anestezi uygulamak ve/veya hasta igin kaliteli
bir tedavi sadlamak icin bir uzmana yonlendirmek
gerekebilir. DS'li hastalarin periodontal hastaliklara
daha fazla edilimli oldugunu hatirlamak o6nemlidir.
Hastalarin c¢odunda periodontitis 30 yas civarinda
gelisir ve ilk olarak sit dislenmesi doneminde
olusabilir.¥’” Bu hastalarda plak seviyeleri yiiksektir,
ama periodontal yikimin siddeti sadece lokal faktorlere
baglanmamalidir. Ozellikle nétrofil fonksiyonlarinda
olusan birgok kiigiik immiin yetersizlik belirlenebilir ve
periodontitise artmis egilime neden olabilir. Mandibular
anterior bolgede yiiksek frenilum ile iliskili siddetli
cekiime de yine DS'li hastalarda yaygin olarak
izlenebilir.

ORAL HIJYEN EGiTiMi VE iDAMESi

Dis hekimi durumun ciddiyetini ebeveynlere
acikca anlatmali ve floridli dis macunu ile dogru ginliik
dis fircalama, dis ipi ve gerektiginde %0.12'lik
klorheksidin gibi antibakteriyel adiz gargaralarinin
kullanimini igeren iyi oral hijyen aliskanlklarinin
erkenden gelistirilmesi (izerinde durmalidir.®® Elektrikli
dis fircalari da etkin fircalama ve kolaylik saglama
agisindan faydali olabilir. Yagla ve editimle birlikte bu
cocuklarda koordinasyon gelisimi de artmaktadir fakat
bu hastalarin adiz hijyeninin saglanmasi konusunda,
yeterli becerileri kazanana kadar bir yardimciya ihtiyag
duyacadi unutulmamalidir.
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SONUC

DS, sebep oldugu zihinsel yetersizlik ve saglik
sorunlari nedeniyle 6zel alaka ve profesyonel bakim
gerektirmektedir. Bireyin yasam kalitesini artirmak,
saglik sorunlarini bliylimeden ¢dziime kavusturmak ve
bu saghdin idamesi konusunda yapilan galismalar giin
gectikce artmaktadir. Bu konuda dis hekimlerine diisen
gorev de sabir ve itina ile hastayla ilgilenmek,
yakinlarini  bilgilendirmek ve gerektigi zaman bir
uzmana yonlendirerek cocugun daha profesyonel bir
yaklasimla dis tedavilerinin yapiimasini saglamaktir.
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