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2019 yilinda Cin’in Wuhan bélgesinde ortaya gikarak hizla yayilan korona viriis salgini DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edilmis, T.C. Sadlik Bakanligi tarafindan ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020
tarihinde resmi olarak duyurulmustur. Mevcut bilimsel veriler her yastan insanin bu yeni bulasici hastaliga karsi
duyarlhilik gésterdigi, hastalarda degisik agirlikta klinik tablolar ile karsilasildigi ve hastalik spektrumunun
asemptomatik de olabildigi rapor edilmistir. Insandan insana bulasmanin direkt (6ksiiriik, hapsirma; veya damlacik/
aerosol yoluyla mikroorganizmalarin solunmasi/yutulmasiyla), kontamine el ve ylizeylerden indirekt temas aktarimi
(oral, nazal ve gbz mukozalariyla temas) ve tikiriik yoluyla bulasabilecegi gdsterilmistir. Riskler g6z éniine
alindiginda COVID-19 pandemisi esnasinda ¢apraz enfeksiyon riskinin kontrolii icin gereken énlemler ve protokoller
hizlica belirlenerek hasta yénetimi yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda T.C. Saglik Bakanhgi saglik calisanlari icin
COVID-19 hastaligi rehberini yayimlayarak alinmasi gereken tedbirler belirtiimistir. Bu derlemede, ‘Zorunlu ve Acil Dig
Hekimligi Uygulamalari’ hizmetlerinin (¢lincii basamak saghk kurulusunda olusturulan klinikte verilmesinde izlenen
islem basamaklari, kullanilan materyaller, pandemi sonrasi hasta yénetim érnedi ile hastalarin klinige alinmasindan
klinikten génderilmesine kadar gecen slrelerde yapilan islemlerin literatiir taramasi rehberliginde sunulmasi
amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Triaj protokolt, Dis hekimliginde acil tedaviler

ABSTRACT

The Corona virus epidemic, which emerged in China in 2019 and spread rapidly, was declared as a pandemic
disease by the WHO on March 11, 2020. The first case of COVID-19 was officially announced by the T.C.Sadlik
Bakanligi on March 10, 2020 in Turkey. Current scientific data have been reported that people of all ages are
susceptible to this new infectious disease, clinical pictures of different weights are encountered, and the spectrum of
the disease can also be asymptomatic. Human-to-human transmission has been shown to be transmitted through
direct and indirect contact transfer from contaminated hands and surfaces and saliva. Considering these risks, the
necessary measures and protocols for the control of cross infection risk were determined. Accordingly, T.C. Saglik
Bakanligi published a guide about COVID-19 for health professionals. In this review, it's aimed to present the
procedures that are followed during the delivery of the ‘Compulsory and Emergency Dentistry Practices’ services in
the clinic established in tertiary care dental hospital, and the procedures performed at the clinic.
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GIRIS

Ik olarak 2019 yilinda Cin’in Wuhan bolgesinde
ortaya c¢ikarak hizla yayillan Korona viriis salgim
diinya capina biiylik bir saglik krizi haline gelmistir'.
Insanlarda nedeni belirlenemeyen pnémoniye yol agan
bu virus Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeni bir
koronavirus (COVID-19) olarak adlandirilmis, yine DSO
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik (salgin) bir
hastalik olarak ilan edilmis ve T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan ilk COVID-19 vakas1 10 Mart 2020 tarihinde
resmi olarak duyurulmustur 23 .

Mevcut bilimsel verilerde her yastan insanin bu yeni
bulagict hastaliga karst duyarlilik gosterdigi, hastalarda
degisik agirlikta klinik tablolar ile karsilasildigi * ve
hastalik spektrumunun asemptomatik de olabildigi
rapor edilmistir 7. Bununla birlikte semptom gosteren
hastalarin yaninda, semptom gostermeyen veya kulucka
doneminde olan bireylerin de bulag kaynag1 olabilecegini
bildirilmigtir 7%. Hastaligin ilk basladigi zamanlarda
DSO tarafindan viriisiin  ¢ocuklara  bulagmadig
aciklanmis, ancak zamanla bu hastaliktan ¢ocuklarin
da etkilenebildigi, genellikle ¢ocuklarda aile igi bulas
sonucu olustugu’ ve klinik tablonun eriskinlere gore
daha hafif seyretmesine'®!" bagli olarak ¢ocuklarin
toplum i¢in sessiz enfeksiyon kaynaklari olabilecekleri
bilinmektedir. Bunun nedeninin ¢ocuklarin nazofaringeal
tagtyict olmalart ve digki ile canli virlis atmalarina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Tan1 konabilen olgu
sayisinin az olmasi, yayilma seklinin, klinik seyrinin
ve insidansinin net olarak heniiz bilinememesine
neden olmaktadir®''2.  Cocuklarda asemptomatik
enfeksiyon prevalansinin iyi anlasilamamis olmasinin
nedeni asemptomatik ¢ocuklarin rutin olarak test
edilmemis olmasina baglanmaktadir®. Cocuklarla
ilgili yaklagim oOnerilerinin ¢ogu erigkin ¢alismalarinin
sonuglarma gore hazirlanmigtir*'*. Bu nedenle semptom
gostermeseler de cocuklarin ve ebeveynlerinin muhtemel
tastyict olabilecekleri her zaman diistiniilmelidir®™'s .
Insandan insana bulasmanin direkt (Sksiiriik, hapsirma
veya damlacik/aerosol yoluyla mikroorganizmalarin
solunmasi/yutulmasiyla), kontamine el ve yiizeylerden
indirekt temas aktarimi (oral, nazal ve gz mukozalariyla
temas) ve tiikiiriik yoluyla bulasabilecegi gosterilmistir
1623 Hazirlanan deney ortaminda virlisiin aerosol
icerisinde en az 3 saat yasayabilecegi bunun yaninda
farkli ylizeylerde teshis edilebilme siireleri incelendiginde
kartonda 24 saat ve plastik ile celik ylizeylerde 2-3 giin
kalabilecegi gosterilmistir 2*. Bu nedenle dis hekimligi
kliniklerinde malzeme ve ortamm her zaman kuru
olmast ve temizliginin diizenli saglanmasi enfeksiyon
bulag riski agisindan 6nemlidir’?7 . Damlacik yolu
ve aerosol etkisi dis hekimlerinin hastalik a¢isindan
yliksek riskli grup olmasina neden olmakla beraber dis
hekimligi klinikleri; dis hekimleri, yardimer personel ve
hastalar arasi olusabilecek c¢apraz enfeksiyon yoniinden

hastaligin yayilimini artiracak bulas alanlari olarak kabul
edilmektedir.

Bu riskler g6z oniine alindiginda COVID-19 salgini
esnasinda c¢apraz enfeksiyon riskinin kontrolii igin
gereken dnlemler ve protokoller hizlica belirlenerek hasta
yonetimi yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda T.C. Saglik
Bakanlig1 saglik caligsanlart igcin COVID-19 hastaligi
rehberini yayimlayarak alinmasi gereken tedbirler
belirtmistir. Hemen ardindan Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigi acil ve zorunlu hizmetler
disindaki dental tedavilerin ertelenmesini Gnermistir .
flam takiben salginin kontrol altina alinmasina yonelik
ilkemizde de siki Onlemler alinmaya baslanmus,
bulas riski en yiiksek seviyelerinden biri olarak kabul
edilen dis hekimligi alanindaki hizmetlerin T.C. Saglik
Bakanliginin yaymladigi yonergeler ile o6zel olarak
olusturulan kliniklerde, ‘Zorunlu ve Acil Dis Hekimligi
Uygulamalart’ alanlarinda verilmesine karar verilmistir
25

Bu derlemede, ‘Zorunlu ve Acil Dis Hekimligi
Uygulamalar® hizmetlerinin iigiincli basamak saglik
kurulusunda olusturulan klinikte verilmesinde izlenen
islem basamaklari, kullanilan materyaller, salgin sonrasi
hasta yonetim 6rnegi ile hastalarin klinige alinmasindan
klinikten gonderilmesine kadar gecen siirelerde yapilan
islemlerin T.C. Saglik Bakanlig1 genelgeleri rehberliginde
literatiir taramas1 seklinde sunulmas1 amaglanmigtir.

KLIiNiK ONCESI

Saglik  kurulusuna basvuran hastalarin  yeni
koronaviriis kapsaminda hazirlanan ‘Anamnez ve Onam’
formu rehberliginde 6n degerlendirmeleri 6gretim iiyesi
tarafindan yapilir. ilgili formda yer alan tiim sorulara
‘Hayir’ yanitt alindiktan, gozlenebilir respiratuar bulgu
ve semptomlarin bulunmadigi ve viicut sicakliginin
37.39 C’den diisiik oldugu belirlendikten sonra hasta
triaj (ayrimlama) protokoliine gore ‘negatif” kabul edilir
ve ‘Zorunlu ve Acil Dis Hekimligi Uygulamalary’
hizmetleri uygulanabilir olduguna karar verilir %¢.

Tim hasta ve hasta yakinlar1 saglik kurulusuna
maske ile kabul edilir. Engelli, ¢ocuk, ileri yas gibi
yakinina ihtiyact olan hastalarda sadece bir yakininin
igeri girmesine izin verilir. Hasta ve hasta yakininin varsa
eldivenlerinin triyaj alaninda yonetmelik ?” dogrultusunda
0zel olarak yerlestirilen atik kutusuna atmasi istenerek,
ellerini alkol igeren (%70) el dezenfektani ile temizlemesi
saglanir. Kayit islemlerini takiben hasta klinige almur.

KLINIK
Hasta bakimi sirasinda {initler arasinda bosluk

birakilarak ve sosyal mesafe korunacak sekilde
klinikte bulunmasi1 gereken kisi sayist asgari seviye ile
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smirlandirilacak 2 sekilde sirkiiler gérevi yapan hemsire
ve temizlik personeli ile ¢alisilir. Tedaviyi uygulayan
hekim alet almak i¢in iinitten ayrilmaz ve hasta disinda
bir yere dokunmaz. Tedavi sirasinda ve sonrasinda (her
zaman) camlar agik ve tedavi sirasinda kapilar mutlaka
kapal1 tutulur.

Muayene ve herhangi bir girisim Oncesi hastanin
soliisyonlara kars1 asir1 duyarlilik ya da alerji oykiisii
sorgulanarak, hastaya 1 dakikaboyunca %0.2’lik povidon-

iyot veya %1°lik hidrojen peroksit iceren gargara ile agiz
calkalamasi yaptirilir *'7?°. Bu islemle tiiktirtikteki viral
yilik miktarini azaltilmasi amaglanmaktadir.

Hasta hazirligini takiben, dis hekiminin bone, maske
(cerrahi ve N95), yiiz siperligi, onliikk ve eldivenden
olugan kisisel koruyucu ekipmanlart (KKE) !7:%30
belirlenen protokollere uygun olarak giymesini takiben
muayene ve tedaviye baglanir *' (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1. Kisisel Korucuyucu Ekipmanlar1 giyme ve gikarma sirasi

KKE’den Once KKE giyme sirasi KKE Cikarma sirasi
Saglar arkada toplanmali Onliik Eldiven

Saat, taki, tirnak cilasi Maske Onliik
bulunmamali

Uygun bedende KKE kontrolii Gézliik Géaliik
yapilmali

Eller yikanmali Eldiven Maske

Tablo 2. Kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

- Eller yiizden ve kullanilmis KKE’lerden uzak tutulmali

- Eldiven yirtildiginda veya asir1 kontamine oldugunda degistirilmeli

- Hasta bakilan bolgede miimkiin oldugunca az yiizeye dokunulmali

- Sik sik el hijyeni saglanmali

- Eldiven ¢ikarildiktan sonra her seferinde eller yikanmali

- Tedavi sonras1 maske mutlaka ayr1 ve temiz bir odada ¢ikarilmal

Endodontik Tedavi Yaklasimlari

Pulpal enflamasyon kaynakli siddetli dis agris1 ve
intraoral veya ekstraoral siglik ile birlikte agr1 gdzlenen
apse olgulart Covid-19 salgini sirasinda endodontik
acil midahale gerektiren uygulamalar arasinda yer
almaktadir %, Sekonder akut pulpitis, akut apikal
periodontitis ve akut apikal apse tanist konmus dislerde,
agrt kesici kullanimi ile elimine edilemeyen siddetli
dis agrilar1 gozlenmektedir *. Akut agrili endodontik
olgularin yonetimine iliskin akis ¢izelgesi Grafik 1’ de
yer almaktadir.

Giris kavitesinin diizenlenmesi dahil tim islem
basamaklar1 yiizeyi %1’lik hidrojen peroksit ya da
%0.2°lik povidon 1iyot ile dezenfekte edilen lastik
ortii takiliyken gergeklestirilmelidir '** . Kontamine
aerosol sacilimimi azaltmak igin aeratér yalnizca
mine dokusunun uzaklastirilmasi esnasinda ve giiclii
bir tikiirik emici ile birlikte kullanilmalidir. Dentin

dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda ise diisiik devirli
anguldruva ile endodontik ¢elik ve karbit frezler
kullanilarak giris kavitesi hazirlanmalidir.  Seans
stireleri  olabildigince kisa tutulmali ve acil tedavi
hastanin agrisinin  tamamen geg¢mesini saglayacak
etkinlikte ve olabildigince tek seansta tamamlanmalidir.
Ozellikle sekonder akut pulpitis olgularinda agrinin
tam olarak giderilmesi igin kanal boyu elektronik
foramen bulucular kullanilarak tespit edildikten sonra,
pulpa dokusunun tamami uzaklastiracak sekilde pulpa
ekstirpasyonu yapilmahdir®. Gegici dolgunun ¢igneme
basinci karsisinda daha dayanikli olmasi ve kirilmasimni
onlemek i¢cin Cam iyonomer simanlar ile ilgili dis restore
edilmelidir . Gegici restorasyonun poli-mikrotravmaya
neden olmamasi i¢in tiim erken temaslar elimine edilerek
okluzal diizenleme yapilmalidir *. Seans sonunda post-
operatif agri kontrolii i¢in analjezik ve anti-enflamatuar
ilag regete edilmelidir ¥7.
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Endodontik acil miidahale gerektiren diger olgular
ise akut apikal apse olgularidir. Klinik olarak spontan
agriyla birlikte lokalize veya yaygin sislik gozlenir.
Bu olgularda endodontik acil miidahale sirasinda ilk
amag apse drenajinin saglanmasidir * . Oncelikli olarak
kok kanallart yoluyla drenaj hedeflenir; #8 veya #10
numaralt egeler ile apikal foramenden ¢ikilarak kanal
icinden drenaj saglanmaya calisilir. Kanal igerisinden
drenaj saglanan olgularda protein ¢Okelmesine neden
olacagi i¢in sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonu
yerine drenaj kesilinceye kadar distile su veya steril
serum fizyolojik soliisyonu tercih edilmelidir. Kanal
icerisinden drenajin saglanamadig olgularda ise sisligin
en fluktuan oldugu bodlgeden yapilan yumusak doku
insizyonu ile drenaj saglanmaya calisilir. Akut apikal
apse olgularinda hastanin takibi enfeksiyonun yayilim
riskinden dolay1 olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle bu
vakalarda sisligin derecesine gore drenaj islemine belirli
araliklar ile devam etmek gerekebilir. Bu siiregte telefon
ile hasta ile goriisiilerek yeniden miidahale gereksinimi
olup olmadig: tespit edilmelidir. Hastanin semptomlari
gegtikten ve yiizdeki sislik indikten sonra enfeksiyonun
tekrarlama riskini ortadan kaldirmak i¢in kanal igi
medikament uygulanarak yukarida belirtilen materyaller
ile gegici olarak dis restore edilmelidir. Akut apikal apse
olgularinda post-operatif agri kontrolii i¢in analjezik ve
anti-enflamatuar ilacin yani sira, yaygin sislige, yiiksek
ates, lenfadenopati, halsizlik ve trismusun eslik ettigi
olgularda enfeksiyon yayilimini 6nlemek icin antibiyotik
recete edilmelidir .

Periodontal Tedavi Yaklagimlari

Periodontal apseler, peri-implanter apseler, endo-
periodontal lezyonlar, nekrotizan periodontal hastaliklar,
akut herpetik gingivostomatit, implant kiriklari, iyilesme
basliginin gevsemesi/cikmasi, dikis alinmasi, periodontal
cerrahi sonrasi komplikasyonlar periodontal acil durumlar
igerisinde degerlendirilebilir**4*#!, Bu durumlarin bazilari
ozellikle agr1 nedeni ile miidahale gerektirirken bazilar
hastanin ¢igneme fonksiyonunu yerine getirmesine
engel olarak hayat kalitesini diisiirmektedir. Mevcut
acil durumun hastada yarattig1 etki iyi degerlendirilerek
planlama yapilmahdir. ik olarak farmakolojik veya
girisimsel olmayan girisimler tercih edilmeli fakat
yapilan klinik ve radyolojik degerlendirme sonras: bu
tarz girisimlerin yeterli olmayacag belirlendiginde
gerekli onlemler alinarak acil miidahale yapilmalidir.

Periodontal acil durumlarin tedavisi

Periodontal apseler, endo-periodontal lezyonlar,
nekrotizan periodontal hastaliklar, akut herpetik
gingivostomatit, peri-implanter apseler, implant kiriklari,
iyilesme baslhiginin gevsemesi/¢ikmasi, dikis alinmasi,

periodontal cerrahi sonrasi komplikasyonlar salgin
sirasinda miidahale edilmesi gereken periodontal acil
durumlardir®®#*4, Salgin durumunda ve normallesme
stirecinde periodontal acil durumlar igin literatiirde
tam bir protokol heniiz belirlenmemistir. Ilerleyen
zamanlarda net bir protokol ortaya konana kadar acil
periodontal tedavi yaklagimlari literatiirde mevcut genel
acil yaklagimlar igin dikkat edilmesi gereken esaslar
kistas alinarak belirlenmistir®*#%4'. Yine COVID-19
salgint sirasinda acil periodontal tedavilere yonelik akis
cizelgesi Grafik 2’ de yer almaktadir.

Periodontal apseler

Swnif 3 furkasyon lezyonu, 3. derece mobilite, apekse
kadar uzanan cep bulunmasi disleri umutsuz olarak
smiflandirilabiliriz. Ayrica disin prognozu i¢in konumu
degerlendirilmelidir. Ornegin stratejik olarak kprii ayagi
olacak diste bahsedildigi iizere ileri periodontal kayip
mevcut olabilir. Yiikleri tastyamayacak durumda olan
dis prognozu umutsuz olarak degerlendirilerek ¢ekimi
distintilir. Disin ¢ekimi diisiiniilmiiyorsa lokal anastezi
yapildiktan sonra periodontal el aletleri kullanilarak kok
ylizeyi diizlestirilmesi yapilarak apsenin drene olmasi
saglanir. Cep igerisi povidon iyod, klorheksidin gibi bir
antibakteriyel kimyasal ajan ile irrige edilebilir. Ates,
lenfadenopati gibi sistemik bulgularm varliginda apse
drenajina ek olarak sistemik antibiyotik regete edilir.

Peri-implanter apseler

Implantin prognozu degerlendirildiginde implant
apeksinde 1/3’°te kemik varlig1, derin cepler ve lezyonlar
mevcutise umutsuz olarak degerlendirilir ve ¢ikarilmasina
karar verilir. Cikarilma endikasyonu konmus ise st
yapist degerlendirilir. Tek dis implant ise ¢ekimi
yapilabilir. Fakat koprii ayagi olan bir implant, kopriiden
kesilerek ¢ikarilmasi gerekecegi igin aerator kullanimi ile
ilgili (Grafik 3) koprii sokiimii gergeklestirildikten sonra
implant ¢ikarilarak bdlge cerrahi kiiretler ile temizlenir.
Soketin durumuna gore kemik greftleri konabilir veya
sadece kan durdurucu spongostan yerlestirilerek rezorbe
olan siitur materyali ile dikilir.

Eger implantin  ¢ikarilmas:  digiiniilmiiyorsa
ultrasonik aletler kullanilmadan sadece periodontal el
aletleri kullanilarak cep igerisinde enfekte dokular ve
varsa distasi, siman artiklari, yabanci cisimler temizlenir
ve apsenin drene olmasi saglanir. Cep igerisi povidon
iyod, klorheksidin gibi bir antibakteriyel kimyasal ajan
ile irrige edilebilir. Ates, lenfadenopati gibi sistemik
bulgularin varliginda apse drenajina ek olarak sistemik
antibiyotik recete edilir. Hastaya sonrasi igin agr1 kesici
tavsiye edilebilir.
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Endo-periodontal lezyonlar

Endo-periodontal lezyonlu dislerde disin prognozu
degerlendirilir. Umutsuz olarak degerlendirildiginde
disin ¢ekimi gergeklestirilir. Endodontik kaynakli endo-
periodontal lezyonlarda endodontik acil tedavi igin
belirlenen akis semasi takip edilerek gerekli miidahale
edilir. Cep derinlikleri degerlendirildiginde 5 mm’den
derin cepler ve furkasyon tutulumu varsa periodontal
el aletleri kullanilarak diste kok yiizeyi diizlestirilmesi
yapilmalidir. Endodontik miidahalenin yapildigi giine
gore periodontal tedavi zamani planlanabilir. Hemen
akabinde olabilecegi gibi ilerleyen zamanlarda da
periodontal girisim yapilabilir. Periodontal kaynakli
lezyonlarda periodontal el aletleri ile kok yiizeyi
diizlestirmesi yapilir. Disin vitalitesi kontrol edilir. Eger
dis devital ise endodontik acil tedavi igin belirlenen akis
semasi takip edilir *°. Dis vital ise ilerleyen zamanlarda
durumunu degerlendirmek icin takibi yapilir.

Nekrotizan periodontal hastahiklar

Nekrotizan hastaliklar agr1 ve bazen nekrotik
bolgelerle karakterize periodontal hastaliklardir. Bu
hastalarda serum fizyolojik ile nemlendirilmis gazlh
bezle gida artiklart ve eklentiler kaldirilir. Periodontal
el aletleri kullanilarak dig tast temizligi yapilir ve varsa
nekrotik bolgeler uzaklastirilmaya calisilir. Hastaya
verilecek agiz bakimi egitimi ¢ok 6nemlidir. Giinde iki
defa 1:1 diliie edilmis %3’lik hidrojen peroksit veya
giinde iki kere 9%0,2-0,12 klorheksidin gargara onerilir.
Ates, lenfadenopati gibi sistemik bulgularin varliginda
ek olarak sistemik antibiyotik recete edilir. Metronidazol
250 mg (3x1) ve amoksisilin 1000 mg (2x1) beraber
kombine edilmesi dnemlidir. Agr1 kesici regete edilebilir.

Akut herpetik gingivostomatit

Oldukga agrilt olabilen viral bir enfeksiyondur. Bu
hastalarda serum fizyolojik ile nemlendirilmis gazli bezle
gida artiklart ve eklentiler kaldirilir. Ultrasonik aletler
kullanilmadan sadece periodontal el aletleri kullanilarak
distaslar1 temizlenir. Tk 3 giin icerisinde ise sistemik
antiviral ajanlar (acyclovir, amciclovir, valacyclovir)
recete edilebilir. 0,12%’lik klorheksidin gargaralar agiz
bakimi egitimine ek olarak kimyasal plak kontrolii i¢in
verilir. Ates, lenfadenopati gibi sistemik bulgularin
varliginda ek olarak sistemik antibiyotik regete edilir.
Agr kesici regete edilebilir.

implant kiriklan

Implant kingmin lokalizasyonu onemlidir. Hastada
agr1 veya fonksiyonda problem olusturmuyor ise islem

ertelenebilir. Ama kirik parga disloke olmus, agri ve
fonksiyonda giigliik yaratiyorsa kirik parcalarin timiiniin
¢ikarilmasi uygundur.

Iyilesme baghginin gevsemesi/cikmasi

Eger iyilesme basligi ¢ikmis veya gevsemis ise bolge
kontrol edilir, eger sorunsuzca yerine yerlestirilebiliyorsa
iyilesme bashgi yerine takilir. Peri-implanter mukoza
bliyimiis ve iyilesme bashiginin uygun sekilde
takilmasini engelliyorsa bolgede biiyiimiis diseti eksize
edilerek iyilesme basligi yerine takilmalidir. Bu iglemler
oncesinde iyilesme basligi kontrol edilir. Yiizeyinde
biriken dis taglari el aletleri yardimi ile uzaklastirilir ve
otoklavda steril edilerek takilir.

Periodontal cerrahi sonrasi komplikasyonlar

Periodontal cerrahi sonrasi yumusak dokuda gelisen
kanama veya nekroz gibi gelisen komplikasyonlara
miidahale edilmelidir. Nekrotik alanlar temizlenmeli ve
%1’lik povidon iyod ile yikanmalidir. Kanama odag:
belirlenebiliyorsa absorbe olabilen siiturlar ile dikilerek
kanama kontrol altina alinmaya ¢aligilir.

Dikis alinmasi

Ozellikle ipek ile dikilmigse alinmasi uygundur.
Propilen gibi monoflament bir siitur ise hastanin
durumuna gore bir siire daha ertelenebilir.

Mobil disler

Mobil disler fonksiyon sirasinda agri olusturarak
hastanin hayat kalitesini diistirebilir. Bu siirecte mobilite
sikayeti ile bagvuran hastalarda ilgili disin mobilite
derecesi belirlenmelidir. Dikey yonde mobilite varligi,
disin koprii ayagi olma durumu, apekse kadar cep gibi
durumlarda umutsuz dis olarak siniflandirilarak digin
¢ekimi diisliniiliir. Bazen hastanin durumuna goére daha
radikal diisiiniilebilir. Ornegin hasta yakin zamanda
ameliyata girecek ve entiibe edilecekse On bdlgede
bulunan mobil disin entiibasyon esnasinda zarar goriip
aspire edilme riski gibi durumlarda yine digin ¢ekimi
diistiniilmelidir. Bu durumlar diginda mobil disler ile ilgili
periodontal tedavi ve sonrasinda splint planlaniyorsa
ertelenmelidir.

Bu durumlar disinda hamilelik tiimord, ilaca
bagl diseti biiylimeleri, organ nakli gibi birimlerden
gelen yatan hastalar, desimante koprii/kuronun
simantasyonu oncesi konsiiltasyon igin goénderilen
hastalar ayrica degerlendirilmelidir. Hamilelik timorii
ve ilaca bagl diseti bliylimeleri bazen hastanin ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirmesinde giiclik ve kanama
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gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bu hastalarda agiz bakimi ¢ok onemlidir. Agiz bakimi
egitimi verilerek hasta olasit komplikasyonlar agisindan
takip edilir (Resim 1,2).

Desimante olmus koprii/kuronlarin tekrar simante
edilmesinden Once diseti sagligmmin degerlendirilmesi
ve simantasyona hazirlik i¢in konsiiltasyon amaciyla
gelen hastalarda klinik periodontal muayene ile dislerin
durumu degerlendirilmelidir. Saglikli olgularda bdlgede
eklentiler periodontal el aletleri ile temizlenir ve
agiz bakimi egitimi verildikten sonra koprii/kuronun
simantasyon islemi i¢in geri yonlendirilir. Periodontal
degerlendirmede ileri gingivitis olgular1 ve cep derinligi
> 4 mm ve atasman kaybi olan olgularda simantasyon
igslemi periodontal tedavi sonrasina kadar ertelenir. Ag1z

bakimi egitimi verildikten sonra gecici yapilmasi igin
yonlendirilir (Grafik 3).

Bu siiregte organ nakli hastalar1 veya kemoterapi/
radyoterapi gorecek hastalar islemlerinden Once
fokal enfeksiyon odaklarmin kontrolii ve optimum
agiz saghiginin olusturulmast igin yonlendirilebilir.
Bu hastalarin hayati durumlar1 séz konusu oldugu
icin tedavileri bu siirecte ertelenmemeli periodontal
durumlart  degerlendirilerek ihtiyag dahilinde dis
ylizeyi temizligi ve kok yilizeyi diizlestirme islemleri
yapilmalidir. Durumlar ile ilgili gerekli konsiiltasyon
islemleri tamamlandiktan sonra hastalar tedaviye alinir.
Bu hastalarda ¢ogu zaman tek seansta islemlerin yapilip
tamamlanmas1 gerekecegi icin 6zel sartlar saglanarak
ultrasonik cihazlar kullanilabilir.

Resim 1. Agiz Bakim Egitimi

Resim 2. Disetlerinde Hamilelige Baglhi Biiylime
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Grafik 3. Desimante kuron/koprii ayag: dislerde periodontal tedavi

Desimante kuron/koéprii ayag dis

[

Klinik periodontal degerlendirme

[
Gingivitis veya

Cep derinligi >4 mm / atagman kayb1
olan olgular

Periodontal tedavi ertelenir

Agiz bakimi egitimi verilir

Gegici yapilmas igin
yonlendirilir

Protetik Tedavi ve Laboratuvar Hizmetleri

Yaklasimlar:
Protetik  tedavi degerlendirmelerinde  oncelik
yakinmanin ~ semptomatik/asemptomatik  olusunun

ayriminin yapilmasidir. Restorasyonda estetik soruna
neden olabilen atravmatik kirik, kopma, vb. durumlar ile
devam eden protetik tedaviler ve restorasyon yenileme
gibi islemler asemptomatik olarak degerlendirilir
ve tedavileri ertelenir (Grafik 4). Hastaya iletisim
numarasi verilerek ilerleyen tarihlerde randevu almasi
gerektigiyle ilgili bilgilendirilir. Bilgilendirme hasta
dosyasina kaydedilir.

Kesik diste olusan dentin hassasiyeti, kron koprii
sokiimiinii  gerektiren islemler, desimante olan
restorasyonlar, hareketli protezlerde travma olusturma
potansiyeline sahip mekanik problemler ve fakiiltemize
yonlendirilen maksiyofasiyal hastalarin rehabilitasyonu
semptomatik olgular olarak degerlendirilir.

Kron ya da koprii restorasyonlarinin altindaki destek
dislerde siddetli dis agrisina neden olan pulpa iltihab1
durumlarinda, akut/kronik apse veya periodontal
problemler varliginda bu restorasyonlarin ¢ikarilmasi
gerekebilir. Bu tip durumlarda alinacak olan karar,
destek disteki durumun akut ya da kronik olmasina gore
degisiklik gosterebilir. Destek diste problem durumunda
restorasyonun mekanik olarak (kron/koprii sokiim aleti

1

Peridontal saghikl

Eklentiler peridodontal el aletleri ile
uzaklastirilir

Agiz bakimi egitimi

Simantasyon i¢in yonlendirme

ile) ¢cikarilmast denenir. Mekanik yontem ise yaramadigi
durumlarda, restorasyonu keserek ¢ikarma iglemi aerator
kullanim1 gerektiren aerosollii bir islem oldugundan
dolayi, hastaya farmakolojik tedavi uygulanir. Destek
diste kronik durum varliginda restorasyon mekanik
yontemlerle ¢ikarilamamig ise hasta ileri bir tarihte
randevu almasi i¢in bilgilendirilir.

Hasta kullandigi daimi/gecici sabit restorasyonun
hareketetmesine (desimante olmakiizere)bagliyakinmasi
oldugunu belirtiyorsa destek dis, disler ve/veya implant
abutmentlarini korumak amaciyla restorasyon mekanik
olarak (kron/koprii sokiim aleti ile) ¢ikarilir. Desimante
olan restorasyonun i¢ yilizeyinde yer alan siman tabakasi
sond veya susuz calistiritlacak mikromotor yardimiyla,
restorasyona zarar vermeyecek sekilde temizlenerek
simantasyon igin hazirlanir. Ozellikle daimi simante
edilen bir restorasyonun desimante olmasit durumunda
yeniden simante edilmeden Once rutin prosediir olan
kumlamanin salgin  kapsaminda alinan Onlemler
dogrultusunda yapilamayacagi unutulmamalidir. g
ylizeyi temizlenen restorasyonun kapanig kontrolii
saglandiktan sonra %70 alkol iceren ¢ozeltide 5 dakika
bekletilir. Destek dis tizerindeki siman pargaciklari
sond ile dis ve disetine zarar vermeden, hava-su spreyi
kullanmaksizin temizlenir, dis oksijenli su emdirilmis
pamuk pelet yardimiyla silinir. Ardindan simantasyon
islemi gerceklestirilir.
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Hareketli protezlerde kirik tamiri gerektiren
durumlarda kirtk parcalar kirik hattt {zerinde bir
araya gelebiliyorsa (Resim 3,4) 6l¢li alinmasina gerek
kalmaksizin tamir islemi i¢in laboratuvar asamalarina
gegilir. Kirik pargalarinin kirik hatti tizerinde birlesmedigi
durumlarda protez hasta agzma takilarak olgi
protokoliine uygun sekilde 6l¢ii alinarak diger islemler
icin laboratuvar personeline teslim edilir. Sistemik
rahatsizligi nedeniyle veya 65 yas iizeri oldugu i¢in
sokaga ¢ikmasi sakincali olan hastalarin protezlerinde
olusan kirik alanlari gonderilen fotograflar iizerinden
degerlendirilir, yakinin hasta kimligi ile birlikte getirdigi
proteze tamir islemi uygulanir.

Resim 3. Kirik parcalarin kontrolii

Hareketli protez kullanimmna olusan vuruklarda,
vuruk yerleri gdz ve palpasyon belirlenerek aerosol
olusturmayacak sekilde alinir. Hareketli bolimli
protezlerde tutuculugunu kaybeden kroseler varligr ‘acil
ve zorunlu hizmet’ kapsamina girmiyor olsa da hastanin
konforunu artirmak agisindan uyumlandirilmasi yapilarak
hastaya teslim edilir. Kullanima engel teskil etmeyen
krose kirigi/kopmasi varliginda kirik ug¢ yuvarlanir ve
yumusak dokuyu travmatize etmesi engellenir.

Dis merkez ve tip fakiiltemizin ilgili birimlerinden
yonlendirlen maksiyofasiyal onkoloji hastalarinin cerrahi
obturatorleri i¢in klinikte Ol¢ii alinarak, hazirlanmalari
icin laboratuvara yonlendilir.

-~

Resim 4. Pargalarin kirik hattr izerinde karsiliklt gelmesi
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‘Acil ve Zorunlu Tedaviler’ kapsaminda olmasa
da hastalarin yasam konforunun artirilmasina ydnelik
aerosol olusturmadan, gevseyen implant isti vidali
iist yapilarin vidalama islemi, implant tedavisi yarida
kalmak zorunda kalan hastalarin iyilesme basliklarinin
kontrolii ve gevsemis/cikmis olanlarin  sikistirilma
islemleri, implant dstii hareketli protetik yapilarin
uyumlandirilmasi islemleri de yapilir.

Yukarida bahsedilen durumlar disinda ‘Acil ve
Zorunlu Tedaviler’ kapsaminda olmayan ancak hukuken
devam etmekte olan gorevler kapsaminda; adli olgu ve
bilirkisi hizmetleri de verilir.

Grafik 5. Protez laboratuvar is akisi

Acil tedavilere destek (gecici kron/koprii yapimi) ve
mekanik bazi sorunlarin ¢ézlimii (tamir, dis ilavesi gibi)
i¢cin laboratuvarlarda aerosol olusturmayacak islemler
yapilmaktadir. (Grafik 5)

Laboratuvar personeli yapilan tim islemlerde
ayrim gozetmeksizin kigisel koruyucu ekipmanlarini
(KKE) giyerek calisir (Resim 5), laboratuvar ortami
stirekli havalandirilir. Kullanilan tiim ekipmanlar
(mikromotor uglari, spatiiller, al¢1 kasig1, al¢1 bicagt, vb.)
dekontaminasyonu takiben tek tek paketlenerek steril
edilir. Klinikten gelen tiim olgiiler %0.1’lik sodyum
hipoklorit 6l¢ii soliisyonu ile kontrollii olarak kilitli

Protez Laboratuvarinda Yapilan islemler

Kirik Tamiri ve
Obturatér

Dis ilavesi

v

- Kirik pargalarin dis ortamda karsilikli
geldigi durumlarda rutin tamir islemi
uygulanir.

- Hareketli protezin klinik
degerlendirmesinde alinan élgtiden
elde edilen model tizerinde islem
yapilir.

- Hastadan alinan 6l¢ii Gzerinde
akrilik malzemeden hazirlanir.

posetler icerisinde c¢evreye aerosol olusturmayacak
seklidespreylenerck dezenfekte edilir. Tesviye ve cila
islemlerinde kullanilan kege ve pamuk basliklar yiiksek
diizey dezenfektan ile dezenfekte edilir. Pomza her
hastadan sonra yenilenir. Islemi tamamlanan protez
dezenfeksiyon soliisyonunda bekletilip yikandiktan sonra
sterilizasyon poseti igerisinde hastaya teslim edilmelir.

Ortodontik Tedavi Yaklasimlari

Hastaligin bulasmasini 6nlemek ve acil ortodontik
problemlerle basa c¢ikmak i¢in “Acil Ortodontik
Tedavi Protokolii” olusturulmustur (Grafik 6,7). Cogu
ortodontik aparey, hasta normal talimatlara uymaya
devam ederse hastaya zarar vermeden birkag ay
kullanilabilir. Bu talimatlar su sekilde 6zetlenebilir:

Klinige Destek islemler

Gegici kron/képrii
tamirifyapimi

- Simantasyon oncesi restorasyonun i¢
yiizeyinin temizlenmesi
- Hastanin mevcut gegici
restorasyonunun tamir edilerek
diizeltilmesi

-Yeni restorayon yapilmasi

- Hareketli protezlerin yumugak
dokularda travma olugturan alanlarinin
duzeltilmesi (kirik krogelerin kesilmesi,

sabit restorasyonlarin tyelerinin

ayrilmasi, vb.)

;g%»

Resim 5. Laboratuvarda toz emici kabinde ¢alisilmast
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* Agiz hijyeni - standart dis firgalariyla giinde 3 kez
fircalama ve arayiiz fircas1 kullanimi. ilave olarak, floriir
iceren agiz gargarasinin kullanilmasi onerilir.

* Diisiik seker igeren beslenme - Mimkiinse, ilave
seker iceren iceceklerden ve sekerli atigtirmalardan
kacinilmas:  gerekir. Ozellikle gazli iceceklerden
kagmilmalidir.

* Braketleri ve teli kirabilecek yapiskan ve sert gida
maddelerinden kaginilmalidir.

Cocuk Dis Hekimligi Yaklasimlari

Cocuk hastalara tedavi yaklagimlari, Tiirk Pedodonti
Dernegi# tarafindan listelenen 6nlemler ve Amerikan

Grafik 7. Dudak damak yarikli hastalar i¢in ig akisi

Dudak damak yangi olan
hasta

Pierre Robin sendromu gibi
solunumu etkileyen
sendromlarin eglik ettigi ya
da etmedigi solunum
problemi meweut mu?

Pediatrik Dis Hekimligi Birligi [AAPD] * tarafindan
tanimlanan; hastanelerdeki veya kliniklerdeki hastalarin
tedavi edilebildiginden emin olmak, kisisel ve uzman
olarak viriis bulagii dnlemek, kamu ve pediatrik dental
is gliclinlin saglikli ¢alismasint saglamak ve galisma
giiciinii korumak, sosyal, duygusal ve ekonomik zarari
azaltmak, cocuklarin agiz saghigini en uygun hale
getirmek seklindeki ilkeler rehber alinarak planlanmastir.

Gerekli durumlarda hastanin yaninda en fazla 1
refakat¢iye izin verilmis, miimkiinse tedavi esnasinda
klinik disinda beklemeleri saglanmigtir #4,

Cocuk Dis Hekimligi acil durumlarda vaka yonetimi
Grafik 8’de yer almaktadir.

Evet

Hayir

Acil tibbi mudehale icin saghk
kurulusuna
yonlendirilmelidir.

Hasta anne memesi ya da
biberonla beslenebiliyor mu?

Hayir

Evet

Beslenme plag yapilmasi ve
ebeveynlere beslenme
egitimi verilmesi
gerekmektedir.

Ebeveynlere beslenme
egitimi verilmesi disinda ilave
bir midehaleye gerek yoktur.

Beslenme plagi yapilmasi
gerekmemektedir.
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Grafik 8: Cocuk dis hekimligi tedavilerine yonelik akis ¢izelgesi

Cocuk Dis Hekimligi Tedavileri

I

Semptomatik

Fonksiyonel yer tutucu ve

Bitim ertelenir

Asemptomatik

[

Onceden baslanan
kanal tedavisi
Apikal dokulart normal
Dis tag1 varhgi
Acil olmayan cerrahi
miidahaleler
Acil olmayan dis
cekimi

Fonksiyona engel
olmayan gapragiklik ve
okliizyon problemleri

Fonksiyonel olmayan
uyumsuz veya yeni yer
tutucu yapimi

I

Tedavi ertelenmelidir

Tedavi ertelenmelidir

Tedavi ertelenmelidir

. o Dentip hassasiyeti Travma
Siddetli dis agrisi ve dis ¢iiriigiine protezler
Ekstraoral sislik Dis etinde agr1 bagli agr1
Akut apikal apse Artan dis hareketliligi varhiginda 1
- Sistemik bulgular [ | 1 |
Enflamatuar eksuda Dis etinde sislik T
varhig Aku.t periodontal apse Avulsiyon Pulpa igermeyen Pulpa igeren
Perio-endo lezyonlar
kron kiriklart kron kariklart Oleii al K
Hassasiyet giderici I it alinarak
macun dnerilir labofatuvarda. rutin
I | Diyet kontrolii P | | tamir ve y cnllgmc
OHE desteklenir Siit disi islemi yapilabilir
Drenaj Avulse dis B
+ o reimplante Hassasiyet AC__'] fravma
Antibiyotik N/;ZaIlJDe/?k Onet“l“ . T edilmez, splint giderici macun m““-}ahal]eds‘
(Oncelik amoksisilin/ ( arasetamo ) apilma: onerilir yapilmalidir
sefalosporin) . . Diyet ve Diyet kontrolii
Sistemik durum varsa analjezik onerisi OHE desteklenir T )
_ Antibiyotik Sabit yer tutucu
(Oncelik amoksisilin/ g 14 T Endodontik uyumsuzlugu ve
sefalosporin) Minimal invaziv, | tedavi vuruklarinda
travmatik Lo
torasyon o . gerektiginde
relf 'kl‘y' Daimi dis Hassasiyet Ca(OH)2+Gegici |
Prognoz kitiiyse I el Acil travma geomedigi restorasyon
Cekim Gegici restorasyon midahalesi ’ w ((?mko oksit Yenileme gerektiginde
yapilmalidir Cam iyonomer ojenol/Cam L © .
uygulanir Splint yapilir ile gegici iyonomer) miimkiinse ertelenir
(Ginko oksit phint yap Iyonon Gerekli durumlarda
s restorasyon A -
ojenol/Cam T 6leii alinarak agiz
Endodontik tedavi iyonomer) diginda uyumlandirma
baglanir yapihir
Prognoz iyiyse Ca(OH)+Gegici o
Endodontik tedavi restorasyon Vertikal kik
baslanir (Cinko oksit kll’lkla}"mda
Ca(OH)+Gegici ojenol/Cam iyonomer) gekim
restorasyon Bitim ertelenir
(Cinko oksit
ojenol/Cam
iyonomer)
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Cigneme sirasinda goriilen dis agrist semptomlarinin
gegici  kontrolii ve dis tedavisini ertelemek igin
amoksisilin veya sefalosporin ile antibiyotik tedavisi ve
ibuprofen gibi agri kesiciler dnerilebilir.

Segici durumlarda, 6zellikle gocuklarda kemomekanik
¢lirik temizleme veya atravmatik restoratif teknikleri
kullanimi Onerilebilmektedir'’#. Giimiis diamin floriir
(SDF) gibi aerosol iiretmeyen teknikler, gecici tedavi
restorasyonlari (ITR) ve Hall teknigi ile paslanmaz celik
kronlarin uygulanmasi gibi alternatif kalici restoratif
tekniklerin uygulanmasi onerilmektedir. Floriir vernik
uygulamasi 6nemini korumaktadir 3'. Ciirtik disler i¢in
gecici ¢ozliim stratejileri gelistirilmelidir (Cinko oksit
6jenol (IRM) veya cam iyonomer kullanimi vb.)*.

Pulpal  tedaviler = esnasinda  rubber  dam
kullanilmalidir?#4748 Rubber-dam  kullanimmin,
ozellikle yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik aletlerin
caligmasi1 esnasinda olusan tiikiiriikk ve kanla kontamine
aerosollerin yayilimini %90 oraninda azaltabilecegi
bildirilmigtir 17464-°, Rubberdam uygulandiginda dahi
iyi bir aspirasyon saglanmalidir *.

Tiiktirtikteki viral yiik miktarint azaltilmasi amaciyla
daha 6nce tanimlanan soliisyonlar ile gargara yapamayan
kiigiik ¢ocuklarda agiz gazli bir bez soliisyona
batirildiktan sonra silinebilir 5! . Islem oncesi bu
soliisyonlarin kullaniminin, rubberdam kullanilamadig:
durumlarda en yararli 6nlem oldugu bildirilmigtir'” .

Eger periodontal veya restoratif nedenlerle disin
prognozunun kot olabilecegi ve tekrar acil tedavi
gerekebilecegi  diisliniiliilyorsa,  disin  ¢ekiminin
uygun olacagi bildirilmistir 2. COVID-19 siirecinde
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi i¢in sadece acil ¢ene
cerrahisi igslemleri yapilmahdir 4. Akut apikal apse ve
enflamatuar eksiidanin bulundugu pulpa nekrozu olan
dislere kdk kanalindan veya agiz i¢inden drenaj yapilarak
antibiyotik onerilebilir 2%,

Dis cekimi yapilacak hastada, hastanin solunum
sisteminin daha az ¢aligarak riski azaltmasi igin prosediir
sirtiisti pozisyonda yapilmalidir 3.

Travma olgularinda aviilse, yer degistirmis veya kirtk
dislerin varliginda kalic1 dis kirig1 sadece mine ve dentin
iceriyorsa, hastaya maruz kalan dis {izerine hassasiyet
giderici dis macunu uygulamas tavsiye edilebilir. Siit
disi normal konumu digina ¢ikmis 1sirigt etkiliyorsa,
klinige gelmesi istenmelidir. Siit dis kayb1 oldugunda,
uygun analjezi ve yumusak bir diyet onerilir. Siit disleri
tekrar implante edilmemelidir *.

Olgii alnmasi1 gereken durumlar miimkiinse

siirlandirilmali, 6l¢li alinmast gereken durumlarda
dijital 6lgii tercih edilmelidir *. Imkan yoksa 6ksiirmeyi
ve Oglirmeyi onlemek igin uygun boyutta 6l¢ii kasigi
secilmelidir. Olcii alimi ncesi ¢ok hassas olan hastalarda
topikal anestezi uygulanmasi yararli olabilir .

Ebeveynlere tavsiye olarak; daha onceden yapilmis
bir kalic1 veya gegici bir dolgunun kirilmasi veya diigmesi
durumunda ¢iirik ve agri olusumunun 6nlenmesi igin
yemek sonrasi dis ylizeyi iyi bir sekilde temizlenmesi,
stt disi diismeden, alttaki kalict disin siirdiigli yaygin
goriilen durumda ise disin ¢ikmasini mekanik olarak
indiikleyecek sert yiyeceklerin ¢ignenmesi yoniinde
¢ocugun tesvik edilmesi, siirmekte olan daimi 1. molar
disin ¢evresinde goriilebilen dis eti iltihabr varliginda
klorheksidin igerikli spreyler ve anti-enflamatuar agiz
gargaralar1 ile agzin calkalanmasi ve dis ¢evresindeki
yiyecek artiklarmin temizlenmesi, g¢aprasik dislenme,
artmis overjet ve overbite ile iligkili malokliizyonlarin
varligr acil bir durumu temsil etmedigi i¢in tedaviyi
salgiin sonuna ertelemesi dnerilmistir 3.

Restoratif Dis Hekimligi Yaklasimlari

Restoratif dis tedavisi gereksinimlerine gore
izlenen vaka yonetimi Grafik 9’da yer almakta olup,
tedaviler asagidaki belirtilen noktalara dikkat edilmesi
onerilmektedir.

. Sarsint1 ve liiksasyon travmalarinda, hastayi
rahatlatmak i¢in esnek bir splint (ortodontik retainer
teliyle) tercihen akiskan kompozit kullanilarak disler
sabitlenmeli ve 1 ay siireyle takip edilmelidir.

. Asiridentin duyarliligi olan olgularda, potasyum
nitrat (KNO3) uygulamasina ilaveten yiizeylerin 1sikla
polimerize olan bir hassasiyet giderici (Seal&Protect -
Dentsply, Admira Protect-Voco) ile ortiileme yapilmalidir.

. Kompozit restorasyonlarda meydana gelen
kiigiik ¢apli kirik ve catlaklarda, silane iceren {iniversal
self-etch bond uygulamasimi takiben akiskan kompozit
rezin ile tamir yapilabilir. Amalgam restorasyonlarda ise
4-META igerikli amalgam bonding sistemleri ile tamir
gerceklestirilebilir.

. Pulpal agilmanin olmadig1 mine ve dentin (kron)
kiriklarinin tedavisinde agik dentin dokusunun self-etch
adeziv sistemle birlikte akiskan kompozit uygulamasi ile
kapatilmasi agrinin kesilmesinde ve disin vitalitesinin
korunmasinda biiyiik rol oynar. Daimi restorasyon i¢in
hastanin pandemi donemi sonrasinda normallesme
stirecinde gelmesi gerekmektedir.
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. Tim restoratif uygulamalardan o6nce lastik
ortli (Rubber-dam) takilmali, destekleyici olarak agiz
icinde uygulanabilen seliiloz bazli izolasyon materyalleri
(Oraseal, Ultradent ABD) kullaniimalidir.

. Ciirik  lezyonunun temizlenmesi  gereken
olgularda, diisiik hizla ¢calisan anguldruvalarin bile aeresol
olusturma riski goz ardi edilmemelidir. El aletleri ile
atravmatik temizleme yontemleri, kemomekanik ¢iiriik
uzaklagtirma yontemleri (CariSolv) tercih edilebilir?’ .

. Restorasyon malzemesi olarak uzun uygulama
basamaklar1 olan rezin kompozitler yerine endike ise
amalgam, degil ise cam iyonomer siman materyali
tercih edilebilir. Bu hastalar 3-6 ay icerisinde kontrole
cagirilarak restorasyonlarin basarisi takip edilmelidir® .

. Preprotetik restorasyonlarda, bolimlii hareketli
protez ayagi olan dislerde, dis sert dokularina kimyasal
baglanabilen cam iyonomer materyali ve tiirevleri tercih
edilmelidir.

. Hastalarin mevcut restorasyonlariin, ¢iiriik
bulgusu, semptom veya sikayet olmadigi durumlarda
degistirilmesi yerine tamir edilmesi diisiiniilebilir.

. CAD-CAM teknolojisi, bazi
geleneksel ol¢ii alimina alternatif olabilir®®,

durumlarda

. Restoratif dis tedavileri sonrasi olugan post-
op veya flare-up tarzi agrilarin farmakolojik tedavisi
gerektiginde, stpheli ve dogrulanmig Covid-19
olgularinda yalnizca parasetamol etken maddeli ilaglarin
giivenle kullanilabilecegi, NSAI ilaglardan &zellikle
Ibuprofen ve Diklofenak tiirevlerinden kaginilmasi
gerektigi bildirilmistir *°.

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Yaklasimlar:

Acil ve Zorunlu Dis Hekimligi Hizmetler listesinde
2 Agiz Dig ve Cene Cerrahisini ilgilendiren tedavilerin

yaninda salgin sirasinda sunulan tedaviler ve sonrasindaki
hasta yonetim siireci Tablo 3’de yer almaktadir.

KLIiNiK SONRASI

Islemi tamamlanan hastaya olas1 bir bulas durumunu
engelleyebilmek amaciyla el dezenfeksiyonuna dikkat
etmesi, giysilerini camasir makinesinde en az 60°
sicaklikta yikamasi ve ozellikle eller, bilekler, boyun
ve yiiz gibi en fazla havayla kontamine olan bdlgeleri
Ozenle yikamasi yoniinde Onerilerde bulunulur®. Acil
durumlarda ulasabilecegi telefon numarast verilerek,
tedaviyi izleyen 14 gin icinde COVID-19 tanisi
almast durumunda dis hekimini ve saglik kurulusunu
bilgilendirmesi istenir.

Klinik, her hasta sonrasi etkili ve kat1 dezenfeksiyon
Onlemleri alinarak “+¢1-2 ve etkinligi EPA (Environmental
Protection Agency) listesi*® degerlendirilen materyaller
ile dezenfekte edilir. Yer ve yiizey dezenfeksiyonu,
dezenfektanin temizlenen yiizeyde en az 1 dakika kalmasi
saglanarak®** 1/100 oraninda, kirli yiizeylerde 1/10
oraninda sulandirilmig camasir suyu (sodyum hipoklorit)
kullanilarak yapilir 44

SONUC ve ONERILER

Hasta - ¢alisan sagligi ve giivenligi gozetilerek, atik
prosediiriine uygun, hazirlanan rehberler dogrultusunda,
hastanin yasam konforunun arttirilmasimna ve iginde
bulunan siirecin  yonetilmesine yonelik sunulan
‘Zorunlu ve Acil Dis Hekimligi’ hizmetleri sirasinda
iicinci basamak saglik kurulugunda izlenen akis
cizelgelerinin, sunulan Ornegin (Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi) normallesme basamaklarinda klinisyenlere
yol gosterici olacagimi diisiiniilmektedir. Ayrica akis
cizelgeleri, Uiglincli basamak saglik kurulusu olmanin
sorumlulugunda  6zellikle uzmanlik 6grencilerinin
egitiminin devam ettirilmesine, koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin ~ stirdiiriilmesine, gereksiz — antibiyotik
kullaniminin 6niine gegilmesi gibi saglik politikalarina
katki saglandigini gostermektedir.
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Tablo 3. COVID-19 salgini sonrasindaki asamalari i¢eren hasta yonetim siireci

I. GRUP: Hastanin basvurdugu seansta ADC Cerrahisi polikliniginde goriiliip ilag veya cerrahi tedaviye baslanmasi / sevk edilmesi gereken
hastalar

Ag1z i¢i kanama.

Bas, boyun absesi (siddetli trismus veya ekstra oral sislik veya ates ile karakterize).

TME dislokasyonu.

Dental tedavi sirasinda olusan kimyasal yaniklar veya dental tedaviden sonra olusan siddetli agr1 (VAS skoru 6-10) veya apse ile
karakterize komplikasyonlar.

5. Dental ve/veya fasiyal travma.

6. llaglar veya tavsiyelerle bekleyemeyecek siddette (VAS skoru 6-10) agr1 varlig:.

Bl e

II. GRUP: 72 saat icerisinde konservatif veya oral cerrahi miidahale gereken durumlar**

1. Konservatif veya cerrahi tedavi gerektiren dental travma / mandibula kirig

2. Oral kanser siiphesi olan olgularin biyopsileri (biyopsi dncesi “agiz hastaliklar1 konseyi” veya Plastik cerrahi ile iletisim halinde
olunmasi kaydiyla)

3. Sutur alinmasi

4.  Kistostomi pansumant

III. GRUP: 1 ay igerisinde yapilmas: gereken iglemler**

1. Siddetli enfeksiyon ve agriya yol agan konservatif tedaviye cevap vermeyen dislerin basit / operatif ¢ekimi

2. Tekrarlayan enfeksiyon veya patolojik kirik riski teskil ettigi i¢in benign timor/kist/gémiik dig gibi patolojilerin cerrahi tedavileri

IV. GRUP: 3 ay igerisinde yapilmasi gereken olgular®**

1. Yumusak doku kleftlerinin reperasyonu

V.GRUP: 3 aydan fazla bekleyebilecek olgular®*

1. Daha 6nce yapilmis implantlarin iyilesme basliklarinin uygulanmasi

2. Konservatif olarak (agr1 kesici ve oral hijyen ile idame edilebilen) eriskin veya pediatrik
dis ¢cekimleri

3. Maksilla veya mandibuladaki bening lezyonlar

4. Konservatif olarak idame edildiginde, beklemesi baska bir soruna yol agmayacak agrili durumlar (Or:Myofasiyal agr1)

VI. GRUP: Ulusal ve uluslarars: tiim seyahat kisitlamalar1 kalktig1 andan itibaren iki ay siireyle yeni COVID-19 olgusu gériilmediginde
uygulanabilecek tedaviler

1. Dental implant uygulamalari ve cerrahi tetkiki.

2. Sert doku ve yumusak doku greftlerinin uygulanmasi.

3. Pre-protetik cerrahi.

4. Internal diizensizlik i¢in TME nin tiim cerrahi tedavileri (agik eklem cerrahisi, TME intraartikiiler enjeksiyon, artrosentez/artroskopi)
5. Botulinum toksin enjeksiyonlar1

6.  TME internal diizensizliginin cerrahi tetkiki ( Bkz. 1. DURUM: TME dislokasyonu ve akut ortaya ¢ikan ¢ok siddetli TME agris1 haric)

7. Ortodontik amagli tiim miidahaleler (Gomiik disler, ortognatik vs)
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