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ALZHEIMER HASTALIGI VE DENTAT. YAKLASIM

Arg. Grv.Dr. Saadettin DAGISTANLI*

OZET

Alzheimer hastaligi Gzellikle yaghilikla artaya gikan
ve hastalarda biling boxukluguns neden elan kronik bir has-
talkur. Gindimiizde yasam siirest uzadikga bu hastahiZin
giwiilme  sikhifin da aftt@ bilinmektedir. Bu maka-
lede:Alzheimer hastalarinin teghisi, tedavisi,
yonlendirilmes) ve hastaligin prognosu hakkindz dig hekim-
lenuun bilgilendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzncimer hustalif ve dental

yaklagim

Prof. Dr. O Murat BILGE#

ALZHEIMER'S DISEASE AND DENTAL
APPROACH

SUMMARY

Alzhetmer’s discase is a cronic discasc of clderly
palicnts which is characlerized by cognitive impairment, If
1% known that the prevalence of (he disease incroases as life
expectancy prolonges. It is aimed that the dentists shouold
be informed about the diagnose treatment and direction of
this group patient and the prognosis of the diseasc
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dpproaci

BDemans (DE) tiim dinyada biiyiiven bir
hatk saghgi sorunu olusturmaktadir. Ozcllikle
yaglihk déneminde her iki cinsiyeti, tim sosyo
ckonomik ve etnik gruplan etkilemektedir.

Demans’in cn yaygin sckli Alzheimer has-
tahgidir (AH). Bu terim baglangig vagt ne olursa
olsun kesin beyin degisiklikleri gisteren demans
vakalart igin kullamlmustic. Her ne kadar yagl
grupta ortaya ¢ikarsa da 50 yasin altindaki birey-
lerde de ¢ok az bir sikltkla goriilebilir, 65 yag
iizerinde gorilme sikhigt %10 iken, 85 vas iizeri
grupta %47 oraninda ortaya ¢ikugr tespit edii-
rmistirl-e,

AD, entellektiiel kapasitenin kaybolmasiyla
baglar. Beyinde olugan progresif dejeneratif atak-
larla hafizanin, diigiince ve davraniglanin kaybol-
masiyla devam eder. Kisilik ve davrams degisik-
ligi, muhakeme yeteneginin azalmasi, kelime bul-

mada zorluk, karar verememe gibi durumlar or-
taya gikar. Sonugta Alzheimer’li fertier kendileri-
ni koruyamaz hale gelirler24.78,

Etiolojisi hakkimda kesin biigiler olma-
masia ragmen AH, bircok risk fakrérii ile bera-
ber bulunabilir. Bunlar yas, cinsiyet, apolipopro-
cin E4, serebrovaskiiler hastaliklar, kafa irav-
mase, miyokard infarktiisii ve immanolojik de-
fekiler | kromozom delektleri (Down sendromu)
gibi genetik fakicrler; infcktif ajanlar, toksinler,
egitim ve meslek gibi cevresel faktirlerdir?,

Dental amalgamlar igerisinde bulunan
diisiik scviyedeki civanin nérotoksin olduguna ve
Alzheimer hastaliginmn patogenezinde énemli rol
oynadigina iliskin iddialara yer verilmistirl®, Fa-
kat diger bir cahgmada amalgam restorasyonlarn
sayis1 ne olursa olsun beyin civa seviyesinde bir
yiikselmeye neden olmayacag belirtilmistir! !
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Hastahifii semptomlarma gore 3 safhaya ayirmak
mitmkiindiir?4€, Bunlar,

1- Baslangi¢ dinemi:

Bu dimemde ahsveris yapma, yemek pigir-
me ve besinlerin saklanmasinda corduklar vardir.
Yemek yvemre unutulabilir, hig yenmez veya iki
kere tist iiste yenebilir. Ciineme ve yvutma koor-
dinasyonunda bozukluk, dil ve yiize ait harcket-
lerde kuvversizlik gelisir®,

Kisa siireli hafiza kayiplar: olugur. Arka-
dasimn adini, ne is yapugin, telefon numarasim
unutur, bunlan daha sonra hatirtayabilir. Aynt
sorulart tekrar tekrar sorar, fakar cevabi hatiriaya-
maz. Cofu defa dofru kelimeyi bulamamasina
ragmen. konugmasint yada ciimlesini yaklagik kir
kelimeyle bitirirler. flatrlatma notlan tutartar.
Aym scyleri giyinme gibi aligkanliklar ortaya
cikar. Ayrica bu kigiler kolay sinirlenir, pasif. ra-
hatsez, siipheci, degisken, unutkan, thmalci ve
dikkatsiz olabilirler*=,

2- Ara donem;

Ajilasyona
artmistir.Igtahm artmasma ragmen yetersiz. besin
alinmaktadir. Besinler adizda twiulmakta, yete-
rince ¢ignenmemcekie ve yutulmamaktadir, Catal.
kagik ve bigak kullanma yetenei kaybolmusturd,

Geg hatirlama, yeni haberleri zihinde tatma
gibi zihin faaliyetler degigmistir. Hastada unut-
kanlik artar. Tibhi gereglerini almayr ve fatura-
larmt  Gdemeyi Kendi
cevresinde kendi sokaZinda kaybolabilirler. Ne-
rede olduklari, orava nasil geldiklerini ve evle-
rine nasil dbneceklerini bilemezler. Ailevi konu-
ulyorta her verde konugabilitler. Uyku

bagly  olarak  aktivite

unutabilirler. evinin

lan
bozuklugu ve gece rahatsizligr gariiliir.

3- lleri dénem:

Bu ddénemde muhakeme bozuklugu vardir
(besinleri tantyamama, agza alinan yiyecckler ile
ne yapacagini bilememe, bozuk yiyecckleri yeme
vs.)?. Yer ve zaman kavrami degismistir. Uygun
va da tutarll yazma ve konusma yetenegini yitir-
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mis konugma sirasinda kelimeler anlasiimaz du-
runlagir, Kelimeleri ve hareketleri tekrar eder-
ler. Aynada olusan ters imajlar: algilayamazlar.
Uyustkluk  veya salduirganhk  gdsterebilirler.
Diismanca ve hayasizca davramslar iginde olabi-
lirler. Giderek tablo daha da kotilesebilir, Hasta
tamamen fiziksel ve rubsal olarak bozulmustur.
Sasirir, kargtinr. ayurt edemez, tartig, hayal
goriir, kuruntu yapar, siipheci ve/veya her seyden
korkuvor olabilirler. Anlamsiz direng  gésterir
veya icing kapanriar®.

DENTAL YAKLASIM

Demanshi hastalarda ortaya ¢ikan dental
probtemlerin tamamina, hastalarnn unutkanlikiari,
gevresel tehlikeleri yanhg anlama, psikomotor re-
tarclation ve yargilama hatalar: schep olur. AH de
belirgin sekilde maksillo [asiyal yaralanmaiar
goriiliir.

Oral siklikla
yiizeyinde vc scrbest alveol mukozasmda bulu-

iilscrasyonlar dilin  ¢n
nurlar. Bu hastalar intracrat ofarak kagsik. ¢atal ve
vabanci cisimterle kendilerini  yaralayabilirler.
Alzhcimerli hastalar kendi yas grubundaki sag-
likl; birevlerle kargilastimldiklarinda son derecc
zayif bir oral hijyene sahip olduklan goruliir. He-
men hemen demanslt biittin hastalarda akut alev-
lenmeli kronik periodontal hastalik vardir, Hem
kuron hem de kik yiizeyinde biiyiik oranda ctiriik
ariilir, Cok sayida dig kayb ve kalan diglerde
de abrazyom, awrisvon ve migrasyonlar vardir.
Digsiz hastalarda sikikla giddetli mandibuler ve
orla sidderte maksilier alveoler atrofi goriiliir?.
Kétii uyumlu protezlerin sebep oldugu agin
hiperplastik dokular damak kubbesinde, anterior
maksiiler alveoler cikintida ve prolez kenarlannm
geldigi bolgelerde devamh olarak  bulunurlar.
Orta siddetli vada siddetli AH’I bireylerin ¢ogu
parsivel protezlerini a7 igerisine yerlegtirmede
bir yardimeiya ihtiyag duyarlar. Total protez kul-
lananlar ise all ¢conc protezini iist cencyc, lst

cenc  protezim de  dil dzerine  yerlestitirler.
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Yapilan bir aragtirmaya gére protez kayihn ve kot
bakim oram % 50 den fazla olarak bulunmustur.
Total protezler sikhikla deforme olmug, parsiyel
protezlerin ise bir yada iki krosesi Kinlmustr.
Avm aragtirmada belirgin antikolinerjik yan etki-
si olan glgli antipsikotik ilag alan hastalarda
siddetli agtz kurulugu seplanmistir. Ayni yag gru-
bundaki demansh hastalarla kargilaghir:dldiginda
bu ilagiar alanlarda kotii a@iz hijyeni, ilerlemis
yaygu periodontitis ve yiiksek ciiriik insidans
tespit ediimigtir! -3,

Tedavi amaciyla agiz iginde yapilan ¢alig-
malarda (Alzheimer’li hastalarda aledama ve
dental tedavi snasinda kocperasyon yeteneginin
bozulmas) nedenivle) iglemler miimkiin oldugu
kadar erken tamamlanmalidir.

Uygun hiv dental bakim diy hekimi, hekim
ve hemsire arasinda yakm isbirliging gerektirir.
Dis hekimi hastanm dzel gdriindmiiniin yan sira
hastalikla ilgili konular hakkinda bilgi sahibi cl-
mabichr. Hastalar, mimkiin oldugunca erken bir
saatte cadnilarak seanslar kisa tutulmahicdir, Dental
tedaviye baglamadan  dnce tedbirler
abmmahdir. Doktoruyla konsiilte edilip hasta tibbi

veterli

problemlerle beraber kontrot altinda tutulmalidir.
Diger taraftan beraber yasadign  aile fertleriyle
goruserek hastamin Gzel yasarm ve davramglan
hakk:nda bilgi almmahdir!,

Gidalarin pargalanip yutulur hale getiriling
islemi olan ¢ignemenin bilyviik bir ks fiziksel
hareketlere baghdir. Cigneme sirasinda  dogal
diglere gelen maksimum wyik 8-15 kg kadardir,
Total yada parsivel protezi ofanlarda ortalama
cigneme kuvveti 2 kg dir. Protezi olmayan total
dissiz hastalarda isc afizdaki parcalama islemi
daha az elkili olacaktr!.

Yutma refleksinin harckcte gegmesi igin
midalann ivice ¢ignenmesi gerekir, Fonksiyonlara
uvgun yapilacak bir protez, liften ve kepekien
zengin gidalarin yamr sira beslevici gidalann da
sinddirilmesine yardimci olur. Yctersiz bestenme,
algilama yetersizligini de arttirabilir! 4,

¥
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Yagl insantar dzellikle farmakolojik ajanla-
Klinik
deneyimlere gére AH 1 bireylerde farmakolojik

ra hassasivet gdsterme egilimindedirler .

ajanlarin zararh yan etkilerinin. daba fazla oldugu
izlenmistir. 1%is hekimi hastanin almakta oldugu
ilagiarla etkilegsime girecek ilaclan regete etnie-
melidir!.

Karaciger ve bdbrekler dzellikle dental te-
rapiitiklerle etkilesime giren ve yaslanma ile de-
gigiklik gosteren en onemli organlardir. Karaci-
fier insan yaslandikca azalan miktarda albumin
iirctir. Ilaglarm ¢ogu albumine baZlamr ve
bitylece inaktif durumda kali®, Yash hastalacda
albumin seviyesl azaldify igin alman ilaglarn
hiiyiik bir kismi serbest durumda bulunur ve bu
nedenle toksik  bir reaksiyona sebep  olabilir,
Yagli insanlarda karaciger Kkiitlesinde ve kan
akimunda bir azalma vardir. Bu iki olay dis hela-
mi tarafindan sikhkla kullamlan ilaglann metabo-
lik oranlarinda bir azalmava sebep olur. Bu
ilaglar lokal anestezikler (Lidocaine ve mepivo-
caing), analjezikler (Aspirin. asetaminolen ve co-
dain), antibiotikler (Ampicilin, Tetrasiklin) bulu-
nur. flaglarin ve ontarm metabolik iiriinlerinin
vileuttan atlimindan sorumlu olan bébrek de vaga
bagh olarak degisiklikler gbsterir. Renal plazma
kan akimi ve glomeriiler filtrasyon orani 40-80
yas arasiia % 50 kadar azalir. Boylece ilaglar ve
onun metabolik iriinleri dolagimda uzun bir siire
kalirt.

Dig hekimi biobrek ve karaciZerin vagla ilgi-
li degisikliklerini, ilag yazarken gbz &niinde bu-
lundurmalwdir. Uzun siire ¢lki gdsteren benzodi-
azepinler {diazepem}. harbitiiratlar ve nonsteroid
antienflamatuar ajanlardan miimkiin eldugu kadar
kagimlmahdir. Dis hekimi klinik farmakelogla
ilacin dozu ve verilis siiresini konsulte etmefidir,

Hekim,
dozunun, pik kan seviyesini iki kat yiikseklige

vasglt hastalarda ¢odu ilacin tek

ulastiracagim ve yaranma dmriiniin de genglere
gore  iki kat
hatilamalidic’.

kadar daha wrun olacagim
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Dis hekimi ve vardimci personeli hastanin
dagilan dikkatini toplamaya ¢alismalt ve bunu da
cevrenin emniyetli oldugunu, hastaya giiven vere-
rek ve ihtivaglarim karsilayarak salamahdir.

Dis hekimliginde kan basmc dlgme, lokal
anestezik uygulamasi ve rubber dam kullanma ru-
tin yapilan islemlerdir. Bu islemler yapiimadan
ance bilgi verilmezse hastada agirt anksiyele ve
tedirginlik ortaya ¢ikabilir. Hastaya giilimsemek,
gizle kontakt kurmak uygun hareketleri anlat-
maya yardim eder. Hasta ile kisa kelime ve
cimleler, zamirden ziyade isimier ve gerektigi
kadar sik tekrarlamalart kapsayan basit sozlii ile-
tisim kurulmalidir. Koruyucu uygulamalar has-
tanun aglz sadhgim temin etmede gercklidir. Ug
avda bir yapilan kontrollerde ve protez yenileme
islemi sirasinda hastanin diger diglerdeki defekt-
ler ve afiz hijyeni kontrol edilip tedavi edilmeli-
dir. Saflik clemanlarina bu hastalarla ilgili i
hizmet cgitim programi verilmelidir+?.

Dighekimi, dental uygulamalar sirasimda bu
hastalarla iigili sorunlarla karsilagirsa konuyla il-
gili cgitilmis bir ekipten konsultasyon istemelidir.
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