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Siddetli Akut Solunum Sistemi Koronavirus 2 (Severe Acute Respirstory
Syndrome Coronavirus 2 [SARS-CoV-2])’nin neden oldugu Coronaviriis
Hastaligi-2019 (COVID-19), Aralik 2019’da Cin’de bildirildiginden beri
kiiresel olarak hizla yayilmistir. Agustos 2020 itibariyle, SARS-CoV-2, 213
tilke/bolgede, 25 milyondan fazla insana bulasmis ve 760.000°den fazla
Olimle sonuglanmistir (1).

Pandemiye yamit olarak uygulanan karantina Onlemleri, ¢ocuklarda dis
hekimligi hizmetlerinin sunumunu da belirgin sekilde etkilemistir. Viriisiin
yayilmasini1 6nlemek igin, rutin dis tedavilerinin iilkemizde askiya alinmig
olmasi, agiz-dis sagligi hizmetlerinin sunumunu da sekteye ugratmistir. T.C.
Saglik Bakanlig’nin 16 Temmuz 2020 tarihli Calisma Rehberi’ne gore agiz-
dis saglig1 hizmetleri, pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi,
perikoronitis veya iiglincli molar kaynakli siddetli agr1, postoperatif olarak
gelisen osteitis veya alveolit, lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya
bakteriyel enfeksiyon, agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktiiri, travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu, ¢ene ve yiiz bolgesi
fraktiirleri, oral mukozanin akut ve agrili lezyonlarv/iilserasyonlari, hayati
tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar, hastanin havayolu acikligini 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 istenilen hastalar, dikis alinmasi,
gecici restorasyon kaybvkiriklariin ve hareketli protez kullanimina
engel olan vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavi, ortodontik

tedavi gormekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda
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yumugak dokuda olusan yaralanmaya bagli olarak gelisen agr1 ve/ veya enfeksiyon, yeni dogan dudak-
damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari, cene eklemi luksasyonu ve biyopsi (malignite
stiphesi bulunan durumlarda) seklinde simirlandirilmstir (2).

Dis tedavileri sirasinda olugan enfekte aeresoller ve damlaciklar, veba, tiiberkiiloz, influenza ve lejyoner
hastalig1 gibi havayolu ile yayildigi bilinen hastaliklarin bulagindan (transmisyon) sorumlu tutulmaktatir.
Bu nedenle, SARS-CoV-2 viriistiniin de enfekte kisinin agiz ve burnundan, nefes, konusma, hapsirma
veya Oksiirme ile salinan damlacik ve aeresollerle bulastigina inanilmaktatir. Enfekte aeresol havada
birkag saat ve ylizeylerde 72 saate kadar mevcut bulunabilir. Aligkanliga baglh veya kasitsiz el-agiz temasi
SARS-CoV-2’nin bir diger bulasim yoludur. Ek olarak enfekte kisi/hasta tarafindan kontamine edilmis
gidalarin tiiketilmesi de bir diger bulagsma yolu olabilmektedir (3).

SARS-CoV-2 hiicre giris reseptdriic ACE2, ozelikle dil ve agiz tabanmi olmak iizere, oral mukoza
dokusunda mevcuttur. ACE2 pozitif hiicreler yanak ve dis eti epitel hiicrelerinde de tespit edilmistir. Ag1z
dokularindaki ACE2 reseptorlerinin mevcudiyeti, agiz boglugunun SARS-CoV-2’nin baglangig giris alani
oldugunun diisiiniilmesine neden olmustur (4). Giacomelli ve ark. tarafindan asemptomatik/semptomatik
hastalarin %91’inde hastaligin erken donemlerinde tat ve koku duyusu kaybi bildirilmis ve semptomun
kalic1 oldugu rapor edilmistir. Ates ve diger semptomlardan 6nce tat alma duyusunda kayip olusabilmesi,
ag1iz mukozasinin SARS-CoV-2 i¢in baslangi¢ enfeksiyon sahasi olabilecegi hipotezini desteklemektedir.
Tat ve koku duygu kayb1 olan hastalarmm COVID-19 test sonuglari negatif ¢ikabilmektedir. SARS-CoV-
2, hastaligin erken evrelerinde, tam tiikiiriikk (major ve minér tiikriikk bezleri ile dis eti sivis1 kaynakli
bakteri ve debris i¢eren tiikriik) ve tiikiiriik bezi kanal agizlarinda ge¢ donemlerde tespit edilmistir. ACE-
2 pozitif tikiirik bezi epitel hiicrelerinin, SARS-CoV i¢in hedef hiicreler oldugu primatlarda
gosterilmistir. Erken evrelerde tiikiiriik bezi fonksiyonlari etkilenebilmektedir. Viriisiin burun ig¢inde
yerlesmesinden 48 saat sonra, SARS-CoV-2‘ye ait viral yiik, tiikiiriik 6rneklerinde kan &rneklerinden
daha yiiksek ¢ikmistir. Wuhan’da COVID-19 pozitif 108 hastanin %46°s1, agiz kurulugunu bir belirti
olarak ifade etmistir (5). Bununla birlikte, agiz kurulugunun COVID-19 tanisi ile iliskisi lizerine daha
detayli agiklamaya ihtiya¢ vardir. COVID-19’a ait oral semptomlarin mekanizmasi ve prognozu
aydinlatilmis olmamakla birlikte, ampirik, biyolojik ve klinik kanitlar, SARS-CoV-2 i¢in oral mukozanin
giris yolu oldugunu ve ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, ve diger tipik semptomlar olusmadan
once tat ve/veya duyu kaybi ile agiz kurulugunun daha erken belirtiler olabilecegini ifade etmektedir.
Agiz, oronazal farenksin bir parcasidir. Burun, bogaz ve solunum yoluna ait bakteri ve viriisleri, tiikiiriik
ve agiz sivilarinda barindirir. Hava abrazyon ve cilalayicilari, ultrasonik temizleyiciler, hava-su spreyleri
ve aeretdrler (Aeresol Olusturan Uygulamalar, AOU), hastamn kani ve tiikiiriigtinden kaynakli aeresol ve
damlacik olusumuna neden olmaktatir. Bu damlacik ve aeresoller, burun ve agiz yolundan solunum
yoluna girmeden ve ylizeylerle tibbi alet ve cihazlara yerlesmeden 6nce yaklasik 30 dakika havada asili
kalmaktatir (6). Aeresoller, ek olarak, bariyeri olmayan havalandirma sistemleri araciligi ile ortam

disindaki personele, hastalara ve sonugta topluma yayilmaktatir. Eger AOU yapilacaksa, uygulayici
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tarafindan uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmalidir. Meng ve ark., SARS-CoV-2 enfeksiyonunun,
dis hekimligi hizmeti veren saglik personeli arasinda, yliz maskesi ve eldiven kullanilmasi durumunda
diisiik ytizdelerde tespit edildigini bildirmislerdir. Personele, acil dis hekimligi hizmeti verirken N95
maske, eldiven, izolasyon onliigii, koruyucu gozliik (google), yiiz siperleri ile bas ve ayak koruyuculari
seklinde kisisel koruyucu ekipman (KKE) temin edilmis olmalidir. Bu tip korunma ile Cin’de dis
hekimligi personeli arasinda higbir bulas tespit edilmedigi bildirilmistir (7).

SARS-CoV-2 viriisii, ¢ocuk dis hekimleri i¢in gegmiste tecriibe etmedikleri giigliiklere neden olmustur.
COVID-19 vakalarinin yaklasik %2’si asemptomatik 16 yas alt1 cocuklardan olugsmaktatir. Dogal olarak,
hastalarinin  bulagtirma durumlarinin belirsizligi ¢ocuk dis hekimleri i¢in Onemli bir sikinti
olusturmaktatir. Dis tedavileri sirasinda ¢ocugun erigkin hastaya gére uyumu daha zordur. Uygulama
sirasinda Oksiirme, hapsirma ve aglama ile siklikla karsilagilmaktatir. Bu durumda, eriskin hastaya veya
genel anestezi altinda tedavi edilen bir ¢gocuk hastaya oranla daha fazla aeresol olustugu teorik olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk hasta kabulii, pandemiye bagl olarak belirgin bir sekilde azalmistir
(2,8). COVID-19’un birden bire yok olacagimi diisiinmek yerine uzun siireli bir sorun olacagini
kabullenmek gerekmektedir. Bir¢ok iilkede ikinci dalga gelmekte veya birinci dalga siirmektedir. Dis
clirigii bulunan ¢ocuk sayisinin fazlaligi ve pandeminin yasam kaliteleri {izerindeki negatif etkisi dikkate
alindiginda, pandemi siiresince, siit disi ¢iiriiklerinin konvansiyonel tedavilerine alternatif secenekler
tekrar degerlendirilmelidir. Selektif olmayan dis ¢iirigii uzaklastirma yontemleri (yiiksek devirde dis
¢liriigiiniin temizlenmesi ve dis pulpa tedavileri) minimize edilmelidir. Boylece, tedavi sirasinda olusacak
aeresol miktar1 da en aza indirilmis olacak; ¢ocuk hastalara ve personele saglikli bir ¢alisma ortami
sunulacaktir.

Dis hekimliginde dis ¢iliriigii tedavisinde minimal miidahale teknikleri (Minimal Intervention Dentistry-
MID), ciiriikk lezyonlarinin tedavisinde biyolojik bir yaklasim olup c¢iiriik lezyonunun tamamen
birakilmasindan lezyonun secici olarak uzaklastirilmasina kadar degiskenlik gosteren tiim yaklagimlari
kapsar. Bu teknikler, karyojenik bakterilerin dental plaktan izole edilerek ¢iiriik lezyonunun ilerlemesini
kontrol etmeyi amacglamaktatir (9). MID tekniklerinin bir ¢cogu giivenli, ¢cocuklar tarafindan kolaylikla
kabul edilen, ve diisiik diizeyde aeresol olusturan yiiksek kalitede tedavi yaklasimlaridir (8,9). MID,
COVID doénemi siiresince, pek ¢ok avantaja sahip olmakla birlikte dis dokularin1 korudugu i¢in pulpa
acilma riski diismektedir. Pulpa agilimi olmayan islemlerin daha diisiik aeresol olusturacagi, lokal anestezi
ihtiyacinin daha az olacagi ve ¢ocuklarin daha az dogal aeresol olusturacagi kabul edilmelidir. EK olarak
pek ¢cok MID uygulamalar1 kisa bir siirede tamamlanmakta bu nedenle iki hasta arasinda daha az
beklemeye (nadas siiresi) ihtiya¢ duyulmakta ve tedavi bekleyen hasta sayisi daha az olmaktadir (3,6,8).
Fissiir sealantlar, rezin infiltrasyon teknikleri, giimiis daimin florid uygulamasi, Hall teknigi, atravmatik
restoratif teknik (ART) ve yumusak dentinden ciiriiklii dokunun selektif olarak uzaklastirilmasi MID

uygulamalarina Ornek olarak verilebilir. MID uygulamalari, asemptomatik dentin ¢iiriiklerinin
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tedavisinde endikedir. Klinik ve radyografik olarak irreversible pulpitis, enfeksiyon, pulpa ac¢ilimi veya
baska bir patoloji igsareti/bulgusu olmamalidir (8).

Sonug olarak, COVID-19’un ¢ocuk dis hekimligi uygulamalar1 iizerinde belirgin negatif etkileri olmus ve
olmaya devam edecektir. COVID-19 pandemisinden o6nce kullanilan geleneksel siit disi tedavi
yaklagimlar1 COVID-19 dénemine uygun sekilde uyarlanmalidir. Geleneksel, AOU kaynakli olabilecek
enfeksiyonun hastalara, personele ve sonugta topluma yayilma riskini azaltmak i¢in MID teknikleri
oncelikle tercih edilmelidir. Bununla birlikte, orneklendirilen MID tekniklerine ek olarak, hastaligin
kontrolii i¢in agiz-dis saglhigini koruyucu ve tedavi edici tim uygulamalar toplumsal diizeyde

desteklenmeli ve 6nemi vurgulanmalidir.

Cikar catismasi: Yoktur

Finansman destegi: Yoktur
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