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GIRIS ve AMAC: Bu retrospektif calismanin amaci COVID-19 pandemi siirecinin baglangic déneminde, fakiiltemize basvuran ve adiz,

dis ve g¢ene cerrahisi hekimleri tarafindan muayenesi ve tedavisi gerceklestirilen hastalarda, klinik sikayetlere gére acil tanimi ve
uyqulanan tedavi yéntemlerini degerlendiriimek ve yorumlamaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma, pandemi ilan edilen 2020 Mart ile Nisan aylarinda, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Triaj
Kilinigi’ne acil dental tedavileri icin bagvuran ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali hekimleri tarafindan muayene ve tedavileri
gergeklestirilen hastalar lizerinde retrospektif olarak ydirtitilmistiir. Dis Hekimliginde Acil Durum siniflamasinda bulunan tanilara sahip
hastalarin demografik bilgileri, basvuru nedenleri, oral bulgulari ile uygulanan acil tedavi yéntemi ve alinan énlemleri iceren klinik takip
verileri degerlendirilmigtir. Istatistiksel analiz, verilerin yiizde dagilimi (%) ve ortalama (+) standart sapma (SD) degerleri (izerinden
yapilmgtir.

BULGULAR: Toplam 95 hasta (41 kadin, 54 erkek; yas ortalamasi 38.51+16.80) calismaya dahil edilmigtir. Bu hastalarin %45.3’lintin
(N=43) acil durum siniflandirimasina gére tanisi lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyondur. Tedavi
sec¢imi ise hastalarin %60’inda (N=57) dis ¢cekimi olmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Bu retrospektif galismada, operatif olmayan dis ¢ekimi, aerosol olusturma orani daha dlisiik olan radikal bir
tedavi segenegi olarak pandemi déneminde triaj klinigine basvuran ve acil tanimina uyan hastalarda en ¢ok uygulanan tedavi segenegi
olmustur. COVID-19 pandemisi esnasinda elde edilen tecriibeler, her saglik kurulusu igin ileride meydana gelebilecek kiiresel
salginlara 6rnek teskil etmesi agisindan uygun protokoller hazirlanmasi gerekliligini gtindeme getirmistir. Bu nedenle, yerel otoriteler
tarafindan her uzmanlik dalina spesifik olarak hasta ve hekim giivenligini iceren kilavuzlar hazirlanmasinin, olasi kiresel salgin
durumunda yol gésterici olacadi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, dis hekimliginde acil durum siniflamasi, tedavi yéntemleri

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this retrospective study was to assess the dental emergencies and treatment methods according to
clinical complaints in patients who referred to our faculty, and treated by oral and maxillofacial surgeons, during the initial period of
COVID-19 pandemic.

METHODS: This retrospective study was carried out the patients who referred to Triage Clinic of School of Dentistry, Ege University
for dental emergency, and treated by the oral ad maxillofacial surgeons, between March and April 2020.All data were recorded as
follows: demographic variables, recourse definition, oral findings, and clinical follow-up including the treatment and precaution
methods. Data were classified as percentage (%), mean (1) and standard deviation (SD).

RESULTS: A total of 95 patients (41 females, 54 males; mean age of 38.51 + 16.80) were evaluated in the study. According to the
Emergency Classification in Dentistry, 45.3% of the patients (N = 43) had oral abscess or bacterial infection related to localized pain
and swelling. Treatment methods were defined as a tooth extraction in 60% of the patients (N = 57).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this retrospective study, tooth extraction, as a radical treatment with nominal aerosol risk, was
the most preffered treatment method in patients who referred to the Triage Clinic during COVID-19 pandemic. The earnings in COVID-
19 pandemic brought to the agenda the necessity of preparing appropriate protocols for each healthcare center to set an example by
future pandemics. Therefore, it is thought that the guidelines including the precautions related to patient and physician may provide a
data for a possible epidemics in worldwide.
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GIRiS

Yeni tiir SARS-CoV-2 viriisii kaynakli COVID-19,
ilk olarak 31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde
gozlenen ve simdilerde tiim diinyay: etkileyen bir viriis
enfeksiyondur. “>* 11 Mart 2020°de Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan ‘uluslararasi alanda halk saglhigi
acil durumu’ olarak nitelendirilmis ve pandemi olarak
adlandinlmistir.* COVID-19 pandemisi, hizl yayilimi ve
hayati risk tasimasi agisindan hem giinliik hayatta hem de
saglik alaninda farkli yaklasimlar olusmasina neden
olmustur.'

COVID-19 pozitif olan hastalarda, yiiksek ates, kas
agrisi, tat ve koku alma bozuklugu ve nefes darligi gibi
sikayetler rapor edilmistir.’  Spesifik  bulgular
bulunmayan bu viriisiin tanisinda, tiikiiriikten alinan
siiriintii 6rnegi analizi kullanilmaktadir.>*$Ancak, yalanci
negatif sonuglar almabildigi icin esas teshis go6gis
radyografisi ile konulabilmektedir. Inkiibasyon siiresi, 1
ile 14 giin arasinda degismekle birlikte, bu siirenin 24
giine kadar uzayabildigini belirten raporlar literatiirde yer
almaktadir.*

COVID-19 pozitif olan hastalarin, 6liim orani yasla
birlikte artis gostermektedir. On yasindan kii¢iik cocuklar
i¢in bu risk %0’a yakin iken, yasamin altinc1 dekatinda
%1'e kadar ylikselmekte ve dokuzuncu dekatinda %20'yi
agmaktadir.” Bununla birlikte, viral yiike maruz kalma
sliresi, bulasma ve o6liim riskini arttirmaktadir.!>*8°
COVID-19 kisiden kisiye direk (okslirme, hapsirma,
damlacik vb) veya temas (oral, nazal, géz mukoz
membran vb.) yolu ile bulagan bir viral enfeksiyondur.*
Bu nedenle, viral yiike maruz kalma agisindan o6zellikle
oral ve nazal bolge ile direk temasta olan kulak, burun ve
bogaz uzmanlari, dis hekimleri ve saglik personeli
yiiksek risk altindadir.'3*8° Saglik ¢aliganlarinda viriis
bulasma  oraninin  %29’a  kadar  yiikseldigi
belirtilmektedir. '

Agi1z hastaliklarinin tan1 ve tedavisi sirasinda agiz, dis
ve c¢ene cerrahlart kaginilmaz olarak agiz boslugu,
solunum yollar1 ve tiikiiriik, mukus, kan gibi salgilar ile
temas halindedir.>*®° Bu nedenle, viriisiin daha hizl
yayilmasini 6nlemek ve salgin durumunu kontrol etmeye
yardimer olmak i¢in enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
alinmas1  olduk¢a  6nemlidir."* Tiim hastalarin
bulgularin hafifletilmesi ve uygun sekilde tedavisi
onemli olsa dahi, yeni tamimlanan COVID-19
pandemisine karsi sinirli klinik verilerin varligi hasta
tedavisinde farkli yaklagimlarin olugmasina neden
olmaktadir.! Pandemi siirecinde, travma, malign
neoplazma, enfeksiyon gibi acil tedavi gerektiren
olgularm tedavisi 6n plana ¢ikmaktadir.**3%° Bununla
birlikte, saglik calisanlar1 icin tek kullanimlik eldiven,
maske, onliik vb. koruyucu ekipmanlarin sayisi goz
ontinde  bulundurularak  giinlik  hasta  sayisi
azaltilabilmektedir.! Simdilerde, acil hasta tamimi ve
tedavisi  icin  belirli  yOnergeler ve  Oneriler
geligtirilmistir.!! Ancak, bu konu ile ilgili halen bir fikir
birligi bulunmamaktadir.

Bu  dogrultuda, calismamizda, = COVID-19
pandemisinde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi hastalarina
tedavi yaklagimlart ele alinmigtir. Bu amacla, pandemi
ilan edilen Mart 2020 tarihini takip eden 2 ay siirecinde
fakiiltemize bagvuran ve agiz, dis ve c¢ene cerrahisi
uzman ve asistan hekimleri tarafindan muayenesi ve
tedavisi gergeklesen hastalarda, klinik sikayetlere gore
acil tanim1  ve uygulanan tedavi yOntemleri
degerlendirilmig ve yorumlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Diinya Saglik Orgiitii’niin resmi olarak COVID-19
Pandemisi ilan ettigi 11 Mart 2020 tarihinde {ilkemizde
de ilk pozitif vaka tespit edildi. Bu nedenle bu ¢aligsma,
pandemi ilan edilen 2020 Mart ile Nisan aylarinda
Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Triaj Klinigi’ne
acil dental tedavileri i¢in bagvuran ve Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali hekimleri tarafindan muayene
ve tedavileri gergeklestirilen hastalar iizerinde
retrospektif olarak yiiriitildi. Calismaya baglamadan
once yerel etik kuruldan (20-5T/4) ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan onay
alind1 ve hastanin kendisi tarafindan imzalanmis onam
formu bulunan hasta dosyalar1 degerlendirmeye alindi.
Hastalar triaj klinigine kabul edilmeden &nce dental ve
medikal hikayeleri alinarak, triaj kayit formunda bulunan
acil ve zorunlu dis hekimligi uygulamalar1 tanimina
girmeyen hastalar muayene igin klinige alinmadi. Dis
Hekimliginde Acil Durum smiflamasinda (Tablo 1)
bulunan tanilara sahip hastalarin demografik bilgileri,
basvuru nedenleri, oral bulgulari ile uygulanan acil tedavi
yontemi ve alman dnlemleri iceren klinik takip verileri
degerlendirildi. Acil dental tedavisi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali disinda bir Anabilim Dali tedavi
protokollerine uyan, acil dental tedavi gereksinimi
olmayan, klinik notlar1 eksik, 65 yas iistii/20 yas alt1 izin
belgesi ve kendi rizalariyla bilgilendirilmis onam
formunu imzalamayan hastalarin verileri ¢alismaya dahil
edilmedi.

Triaj kliniginde muayene icin alinan hastalarin hepsi
cerrahi maske takarak iceriye alindi. Kariwa ve
arkadaglarinin'?> 2006 senesinde povidon iyot ¢ozeltileri
ile yapmis olduklari; % 0.23 ile 1' lik povidon
iyot ¢ozeltisinin ~ SARS-CoV  virlis  etkinligini
azaltigii  raporladiklart in  vitro ¢alismanin
1s18inda,  tiim hastalardan muayene oOncesi, %0.2'lik
povidon iyot ¢ozeltisi ile gargara yapmasi istendi.
Iyot alerjisi oldugunu belirten hastalara 1%'lik
hidrojen  peroksit  verildi.'>!'* Radyolojik  tetkik
gerekli  goriilen vakalar, intraoral goriintiileme
tekniklerinin hastanin Oksiirmesine neden olabilmesi
riski nedeni ile panaromik ve/veya dental volumetrik

tomografiye  yonlendirildi. Muayene neticesinde
acil midahale gereksinimi oldugu tespit edilen
vakalarim tedavi islemleri Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi uzman ve asistan hekimleri tarafindan

gergeklestirildi.
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Tablo 1. Dis Hekimliginde Acil ve Zorunlu Dis Hekimligi Uygulamalar

15

16
17
18

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrist
Perikoronitis veya 3.molar dig kaynakl siddetli agr1
Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

Agr1 ve yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirii
Travmaya bagli dis avulsiyonu/liiksasyonu

Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyonlari
Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar
Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ nakli planlanan hastalarin tedavileri

Medikal sorunlari i¢in dental konsiiltasyon istenen hastalar
Dikis alinmasi

Gegici restorasyon kaybi/kiriklarimin ve hareketli protez kullanimma engel olan vuruklarin aerosol

olusturmayacak sekilde tedavisi

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi sonucu olusan yaralanmaya bagli

olarak gelisen agri/enfeksiyon

Yeni dogan dudak-damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari

Cene eklemi liikksasyonu
Malignite siiphesi bulunan lezyonlarin biyopsisi

Tablo 2. Tanimlayici istatistik verileri

Degiskenler Sikhik (N) Ortalama(%)
Yas (ortalamatstandart sapma) 95 38.51£16.80
Yas
<6 yas 0 0
6-19 yas 12 12.6
20-34 yas 30 31.6
35-44 yas 20 21.1
45-64 yas 27 28.4
>65 yas 6 6.3
Cinsiyet
Kadin 41 43.2
Erkek 54 56.8
Tani
Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi 20 21.1
Perikoronitis veya 3.molar dis kaynakli siddetli agr1 4 4.2
Postoperatif olarak geligsen osteitis veya alveolit 6 6.3
Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon 43 45.3
Agri ve yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirii 6 6.3
Travmaya bagl dis avulsiyonu/ litkksasyonu 5 53
Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyonlart 1 1.1
Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ekstraoral 1 11
enfeksiyonlar ’
Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve 1 11
organ nakli planlanan hastalarin tedavileri ’
Medikal sorunlari i¢in dental konsiiltasyon istenen hastalar 1 1.1
Gegici restorasyon kaybi/kiriklariin ve hareketli protez
kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde 1 1.1
tedavisi
Cene eklemi likksasyonu 5 53
Malignite siiphesi bulunan lezyonlarin biyopsisi 1 1.1
Yapilan islem
Apse drenaji 6 6.3
Biyopsi 1 1.1
Daimi dis ¢ekimi 57 60
Konsiiltasyon yazilmasi 1 1.1
Pansuman yapimi 9 9.5
Pansuman yapimi ve ilag regete edilmesi 3 3.2
Ilag recete edilmesi 12 12.6
Siit disi ¢ekimi 1 1.1
Sine uygulamasi 5 5.3
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Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Science (SPSS) yazilim programi (SPSS 21 Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Tamimlayict istatistik
kullanilarak verilerin yilizde dagilimi ve ortalama (%)
standart sapma degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Triaj
Klinigi’'ne acil dental tedavileri i¢in bagvuran 133
hastadan kriterlere uyan 95 hasta (%71.42) ¢alismaya
dahil edilmistir (Sekil 1). Acil dental tedavisi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali hekimleri tarafindan

gergeklestirilen ve c¢aligmaya dahil edilen hastalarin
%43.2°s1 (N=41) kadin, %56.8’1 (N=54) erkek olmakla
birlikte, yaslari1 7 ile 75 arasinda (38.51£16.80)
degismektedir. Bu hastalarin %45.3’iintin (N=43) acil
durum smiflandirilmasma gore tanist lokalize agr1 ve
sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyondur.
Tedavi secimi ise hastalarin %60’ 1inda (N=57) dis ¢ekimi
olmustur. Ozellikle, lokalize agr1 ve sismeye neden olan
apse ile klinige basvuran 43 hastanin %65.1’ine (N=28)
ve pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agris
olan 20 hastanin %95’ine (N=19) tedavi olarak dis
¢ekimi uygulanmistir (Tablo 3).

[ Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Triaj Klinigi’ne acil dental tedavileri i¢in basvuran hastalar (n = 133) ]

rd

N

Caligmaya dahil edilen hastalar
(n=95)

Calisma dis1 birakilan hastalar
(n=38)

J{

.

e Acil dental tedavi gereksinimi olmayan hastalar
(n=19)

e Klinik notlar1 eksik olan hastalar (n= 12)

e 65 yas Uistil izin belgesi olmayan hastalar (n=3)

e 20 yas alt1 izin belgesi olmayan hastalar (n=4)

J

Sekil 1. Dahil edilme kriterlerine gore is akis semasi

Tablo 3. Dis hekimliginde acil ve zorunlu dis hekimligi uygulamalarina gore hastalarin tanilar1 ve yapilan islemler

Yapilan islem

Pansuman
yapilmasi
Apse Daimi dis Pansuman + Ilag recete  Siit disi Sine
drenaji  Biyopsi cekimi Konsultasyon yapilmasi Recete edilmesi  cekimi uygulamasi Total
Tam 1 0 0 19 0 0 0 1 0 0 20
2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
3 0 0 0 0 5 1 0 0 0 6
4 6 0 28 1 3 2 2 1 0 43
5 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6
6 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
10 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
11 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
17 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5
18 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 6 1 57 1 9 3 12 1 5 95
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TARTISMA

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hekimleri, rutin klinik
islemlerinde hastalarin oral ve nazal kaviteleri ile
tiikiiriik, mukus ve kan gibi viicut sivilarina yakin planda
caligmalar1 ve tedavide kullandiklar1 aletler nedeni ile
saglik calisanlar1 arasinda bulagic1 hastaliklara karsi
dzellikle savunmasiz bir gruptur.®> COVID -19 un uzun
ve ongoriilemeyen inkiibasyon siiresi nedeni ile COVID
pozitif tanisi alan hastalarin yani sira, asemptomatik olan
ve inkiibasyon periyodunda bulunan pozitif hastalarin
acil dental tedavilerini yapan hekimler, hastalar1 gok
yakin mesafeden tedavi ettikleri i¢in virlise maruziyet ve
capraz enfeksiyon agisindan ciddi risk altindadir.''6
Pandemi donemi disinda da, enfeksiyon kontrolii
konusunda her hastada titiz davranmakla yiikiimlii olan
hekimlerin, bu donemde 6zellikle dikkat etmesi gereken
ek onlemler ile ilgili birgok ¢aligma raporlanmigtir.!
Sadece acil hastalarin tedavi edilmesinin 6nerildigi bu
donemde, tiim elektif cerrahi miidahalelerin bulasin
engellenmesi agisindan ertelemesi konusunda fikir birligi
mevcuttur.!"!7 Acil tedavi gereksinimine ihtiyaci olan
hastalarin tedavisine karar verirken, hastaya ve hekime
en az zarar verecek yontemin segilmesi ¢gok dnemlidir.

Diinya Saglik orgiitii tarafindan pandemi ilan edilen
11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de de ilk vaka tespit
edilmistir ve vaka sayist giin gectik¢e artis gostermistir.
Bu durum sadece enfeksiyonun yayilmasini sinirlamak
icin tedbirlerin uygulanmasini degil, ayni zamanda
COVID-19 ile enfekte olan hastalar1 yonetebilecek saglik
tesislerinin tanimlanmasmi da gerekli kilmistir. Bu
tarihten itibaren, sadece acil dental muayene ve
tedavilerin yapilmasi planlanan Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Triaj Klinigi’ne basvuran hastalar
muayene Oncesinde ates Olglimii yapilarak klinige
alimmuslardir. Ancak, maksillofasiyal acil durumlar igin
basvuran hastalarda, akut stres ve enflamasyona bagh
olarak ates benzeri semptomlar goriilebilir, bu nedenle
stipheli ve yiiksek riskli hastalarin degerlendirilmesinde
ates Ol¢limiiniin yani1 sira hastadan alinan anamnez ve ilk
degerlendirme ¢ok Onemlidir. Caligmamiza dahil olan
hastalarin  tiimiinde ilk  degerlendirmede viicut
sicaklig1 <37°C olarak 6lglilmiis olup, higbir hastada
ishal, Oksiiriik, solunum gii¢liigii gibi semptomlar
mevcut degildi.

COVID-19’a neden olan viriisiin biyolojik davranisi
ve sebep oldugu pndémoninin tedavi yontemi ve viriise
kars1 spesifik ilag hala ¢aligma asamasinda oldugu i¢in,
bulas1 onleme, tibbi aktivitelerle epidemik yayilma
riskini azaltmanin en iyi yoludur.” SARS-CoV-2
viriisiiniin solunum damlaciklar1 yolu ile direkt veya
indirekt olarak kisiden kisiye bulastigi bilinmektedir*>
Indirekt bulasin, damlacik ile kontamine olmus objeler
ile de gerceklesebilecegi literatiirde raporlanmustir.>!®
Solunum damlaciklar1 ile bulasin gogunlukla aerosol
tireten prosediirler sirasinda meydana gelebilecegi
literatiirde belirtilmis olsa da, lokal anestezi enjeksiyonu

ya da orofarinks bakisi gibi basit prosediirler bile
hastanin Oksiirmesine ve/veya hapsirmasina neden
olabilmektedir.’ Bu nedenle, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
pratiginde yeni tip koronaviriis bulaginin énlenmesi i¢in
viriise maruz kalma riskine gore uygun korunma
yontemine uyulmalidir. Genel korunma tanimina giren
ise uygun cerrahi forma giymek, tek kullanimlik cerrahi
maske ve latex eldiven kullanimina ek olarak; aerosol
ireten prosediirlerde, tek kullanimlik kep, tek
kullanimlik izolasyon kiyafetleri, medikal koruyucu
maske (FFP2/N95), koruyucu yiiz kalkan1i ve galos
kullanim1 6nerilmektedir.!"'* COVID-19 pozitif olan
hastalarda ortalama inkiibasyon siiresinin 5,2 giin oldugu
ve inkiibasyon siiresinin 14 giinii asabildigini belirten
raporlarin 15181inda; inkiibasyon periyodu siiresince
hastalarin ~ semptomlarinin  olmamasi ve ancak
bulagtiriciliklarinin - olmasinin  viral enfeksiyon igin
onemli bir risk kaynagi oldugu diigiiniilmektedir.!®
COVID-19 pozitif olan hastalarin %80' inde ates
semptomu mevcut olup, bir hastada ates olmamasi viriis
tastmadign anlamma da gelmemektedir.?®?! Zou ve
arkadaglari FFP2 maskelerin etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Cin’de salgin sirasinda
sadece PAPRs maskelerin kullaniminin tibbi personele
viral bulas oranim stabilize ettigini raporlamislardir.?? Bu
nedenle ¢alisma kosullart nedeniyle yiiksek risk altinda
olan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hekimlerinin en yiiksek
seviyede korunma kosullarina uymasi gerekmektedir.
Triaj klinigine bagvuran acil hastalarin muayene ve
tedavisinde gorev alan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
uzman ve asistan hekimleri her hastay1 potansiyel viriis
tastyicisi olarak kabul edip, islemler sirasinda cerrahi
maske ile birlikte kullanilan FFP2 maske dahil tiim
koruyucu kisisel ekipmanlar1 kullanmiglardir. Pandemi
ilan edilen 11 Mart tarihinden itibaren fakiiltemiz
hekimleri ve diger calisanlarinda bulas gergeklesen
pozitif vaka tespit edilmemistir.

Pandemi doneminde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
pratiginde, triaj ve yapilacak olan cerrahi prosediirlerinin
onceliklendirilmesi, acil dental tedavi girisimine ihtiyag
duyan vakalara zaman kaybetmeden miidahale
edebilmek igin O6nem tagimaktadir. Elektif cerrahi
miidahale (benign tiimér ve kistler, profilaktik ¢ekimi
yapilacak gomiilii digler ve implant cerrahisi) planlamis
hastalarin iglemlerinin ertelenerek, hizli miidahale
gerektiren vakalarin (malign tiimdr ve kronik enfeksiyon)
girisimden 6nce miimkiin ise 2019-nCoV laboratuvar
testi yapilarak miidahalenin planlanmasi énerilmektedir.®
Bunun yani sira, ciddi kanamasi bulunan hastalar,
maksillofasiyal travma hastalari, odontojen apse hastalari
acil tanimina giren ve literatiirde vakit kaybetmeden
hemen miidahale edilmesi gereken hastalar olarak
tanimlanmigtir.’  Literatirde en stk gdzlenen
maksillofasiyal acil durum siniflamasi ile uyumlu olarak,
mevcut calismada triaj klinigine bagvuran hastalarin
%45.3"i lokalize agr1 ve sismeye neden olan odontojen
apse veya bakteriyel enfeksiyon ile; %21.1'i ise pulpal
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inflamasyondan kaynakli siddetli dis agris1 tanisi ile
tedavi edildi.

Klinik pratikte uygulanacak olan prosediiriin ertelenme
durumu vakaya gore degisiklik gosterebilmektedir; bazi
arastiricilar, acil oldugu diisliniilmeyen durum hastanin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiliyorsa, iglemin
ertelenmesi vakanin durumunu daha koétiilesmesine
sebep olacak ve vakanin cerrahi disinda alternatif bir
tedavi segcenegi yok ise islemin ertelenmemesi gerektigi
diisiinmektedir.> Bu ¢alismada, operatif olmayan dis
¢ekimi, aerosol olusturma orani daha diisiik olan radikal
bir tedavi segenegi olarak pandemi doneminde triaj
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