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COVID-19 Salgini Sirasinda Agiz ve Dis Sagligi
Uygulamalari

Oral and Dental Health Practice During the COVID-19
Pandemic

. Zeynep Afra Akbiyik Az',
0z Giilsim Ak’
SARS-CoV-2 virtstinin neden oldugu COVID-19 hastaligi, dinya genelinde blyuk bir halk saglidi

sorunu haline geldi. Dunya Saglik Orgutt (DSO), yeni koronaviriis salginini énce “uluslararasi endise
veren bir halk saghgi acil durumu” ardindan “pandemi” olarak ilan etti. SARS-CoV-2, hedef hicrelere
giriste SARS-CoV ile ayni reseptorleri (ACE2) kullanmakla birlikte daha ytksek baglanma afinitesine
sahiptir. Insan viicuduna girdikten sonra SARS-CoV-2, etkilenen hastalarin tikirik ve nazofaringeal
salgilarinda bol miktarda bulunur. Bu nedenle yayiliminin genellikle damlacik ve aerosol solunumu/
temasi ile oldugu dustnulmektedir. COVID-19’un insandan insana dogrudan veya dolayli bulasma
yollari degerlendirildiginde, dental ortamlardaki hastalik bulasma ve ¢apraz enfeksiyon riski ytksek-
tir. COVID-19 olgu serilerinden edinilen verilere gore; hastaligin ates, kuru oksurik, yorgunluk gibi
tipik semptomlarindan énce tat ve koku kaybi gibi erken semptomlari olabilmektedir. SARS-CoV-2
virstndn ilk giris yerinin Ust solunum yolu mukozas! olmasl, dis hekimlerinin COVID-19'un erken
teshisinde ve bulasmasini dnlemede blyUk role sahip olduguna isaret etmektedir. Bu makale, ulus-
lararasi saglik otoritelerinin yénergelerine uygun olarak COVID-19 salgini déneminde dis hekimligi
uygulamalarina, adiz, dis ve ¢ene cerrahisi operasyonlarina yonelik enfeksiyon kontroll ve hasta
yonetimine dair kapsamli bir protokol sunmaktadir.
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) has become a major public health problem worldwide. The World Health Organiza-
tion has first declared the new coronavirus epidemic as a “public health emergency of internation-
ally concern” and afterwards a “pandemic”. SARS-CoV-2 enters cells through ACE2, the same host
cell receptor, but has a higher binding affinity compared to SARS-CoV. Once entering the mucasal
epithelial cells, SARS-CoV-2 becomes abundant in the saliva and nasopharyngeal secretions of
affected patients. Therefore, the spread is generally thought to be due to droplet and aerosol ex-
posure. When direct and indirect ways of transmission of COVID-19 from human to human are
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evaluated, the risk of disease transmission and cross infection in dental environments is consider- DOI: 10.21673/anadoluklin.741519

ably high. According to the data obtained from COVID-19 case series; the disease may have early Yazisma yazari/Corresponding author
symptoms such as loss of taste, loss of smell and dry mouth before typical symptoms of fever, dry Zeynep Afra Akbiyik Az

cough, and fatigue. This supports the hypothesis that the first port of entry of the SARS-CoV-2 Sehremini Mah. iskender Bostani Sok. No:1
virus is the upper respiratory mucosa. Dentists therefore play a vital role in the early diagnosis Daire: 5 Capa, Fatih, Istanbul, Tarkiye

and preventing transmission of COVID-19. This article aims to provide a comprehensive protocol E-posta: zaakbiyikaz@istanbul.edu.tr

regarding infection control and patient management for dentistry practices and oral and maxil-

lofacial surgery operations during the COVID-19 pandemic, in accordance with the guidelines of ORCID
international health institutions. 7. Afra Akbiyik Az: 0000-0003-3606-0710
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GIRiS

2019 yilimin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaleti-
nin Wuhan kentinde atipik, etiyolojisi bilinmeyen
ve hizli yayilan pnémoni vakalar1 goriildi. 8 Ocak
2020de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan atipik pnomoniye neden olan etkenin
yeni bir koronaviriis tiirii oldugu belirtildi (1). Ko-
ronaviriisiin neden oldugu bu hastalik hizla yayila-
rak, sadece Cin i¢in degil, diinyadaki tilkeler i¢in de
biyiik bir halk saglig1 sorunu haline geldi. Diinya
Saglik Orgiitii Uluslararast Saglik Diizenlemele-
ri Acil Durum Komitesi, 30 Ocak 2020de salgini
“uluslararasi endise veren bir halk saglig: acil du-
rumu’” ilan etti (2,3). Yeni viral pnémoni 11 Subat
2020de “Koronaviriis Hastaligi (COVID-19 ya da
2019-nCoV)” olarak adlandirilirken; hastaliga yol
acan yeni tip koronaviriis ise Uluslararasi Virtislerin
Taksonomisi Komitesinin Coronaviridiae Caligma
Grubu (ICTV-CSG) tarafindan “Ciddi Akut Solu-
num Sendromu Koronaviriis 2 (SARSCoV-2)” ola-
rak adlandirildi (4,5).

Bu makalede, COVID-19’un agiz ve dis saghig
tizerindeki etkisine dair mevcut veriler ele alinarak,
uluslararasi saglik otoriteleri tarafindan olugturulan
yonergeler dogrultusunda dis hekimlerine ve agiz,
dis ve gene cerrahlarina yonelik enfeksiyon kontrol
stratejileri ve hasta yonetimi ilkelerini iceren kap-
saml1 bir protokol sunulmasi amaglanmustir.

]
KORONAVIRUSLER

Koronavirtsler, Coronaviridae ailesi iginde yer alan

zoonotik, zarfli ve tek sarmalli RNA viriisleridir.
Hayvanlardan bulasarak insanlarda yaygin ola-
rak goriilen; solunum yolu hastaliklarina, enterik,
hepatik ve noérolojik hastaliklara neden olabilirler
(6,7). Yeni bir koronaviriis tiirii olan SARS-CoV-2,
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde epidemi-
yolojik olarak deniz iirtinleri satan bir pazara bag-
11, nedeni bilinmeyen pnémoni hasta kiimeleri ile
ortaya ¢ikmistir. Diinya iizerinde hizla yayilan ve
fatal pnomoniye neden olan SARS-CoV-2, ciddi
respiratuar hastaliklara sebep olan SARS-CoV ve
Orta Dogu respiratuar sendrom koronaviriis nedeni
MERS-CoV ile ayn1 beta-koronaviriis ailesi i¢inde

yer almaktadir. Yapilan arastirmalara gére SARS-
CoV-2 genetik olarak, SARS-CoV (yaklagik %79)
ve MERS-CoV (yaklasik %50) viriislerine %80den
daha az benzerlik gostermektedir. SARS-CoV-2 ‘nin
diger SARS-benzeri koronaviriislerle (SARS-CoV
ve MERS-CoV) karsilagtirildiginda 6nemli farki ise
uzun bir dikensi (spike) proteine sahip olmasidir
(1,8). Spike protein, viriisiin ACE2 reseptoriine bag-
lanmasina ve konake1 hiicre membranu ile fiizyonu-
na aracilik eder. Ayrica bu protein, konak tropizmi-
ni ve viriisiin yayilim kapasitesini belirlemek a¢isin-
dan 6nemlidir (1,9). SARS-CoV-2 spike proteini,
tanimlanmis reseptor baglanma alani igin spesifik
olarak konakta reseptdr anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2’yi (ACE2) tanir. SARS-CoV spike proteini
reseptor baglanma alani ve konak reseptorii anji-
yotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) arasindaki
temel atomik etkilesimler hem tiirler aras1 hem de
insandan insana gegcisleri diizenler (10). Bu verilere
gore yapilan caligmalar, ACE2 reseptor ekspresyonu
yapan hiicrelerin SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisin-
dan potansiyel yiiksek riskli olarak kabul edilmesi
gerektigini gostermektedir (11).

Viicutta akcigerin tip II alveoler hiicrelerinde,
ozofagus c¢ok katli epitel hiicrelerinde, kolondan
emici enterositlerde, bobrek proksimal tiibiil hiicre-
leri ve mesane iirotelyal hiicrelerinde yiiksek ACE2
ekspresyonu goriilmektedir. Bu ¢aligmalar oral ka-
vitedeki epitel hiicrelerinin (dil, bukkal mukoza, di-
seti ve tiikiiriik bezi kanallar1) de yiiksek diizeyde
ACE2 ekspresyonu yaptigini gostermistir (11). Bu
bulgular oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun yayilimi agisindan potansiyel bir risk
yolu olabilecegini gostermistir (8,12).

I
KLINIK BULGULAR
COVID-19 hastalariin ¢ogu hafif semptomlar,

kendiliginden iyilesme ve iyi prognoz gosterirken;
bazi hastalarda siddetli pnémoni, akut solunum
sikintist sendromu, organ yetmezligi gibi oliime
sebep olan komplikasyonlar gelismektedir (13).
SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerde en sik bildi-
rilen semptomlar ates (%98), kuru o6ksiiritk (%76),
halsizlik (%70), nefes darlig1 (%55) ve yorgunluktur
(%44) (6,13). Caligmalar ileri yash erkek bireylerde
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COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma olasihiginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (14). Genel
olarak ileri yas ve altta yatan komorbiditelerin var-
lig1 daha kétii prognozla iliskilendirilmistir (15).
Kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, endokrin, sindi-
rim ve solunum yolu hastalig1 gibi kronik sistemik
hastaliga sahip ve immun sistemi zayif olan birey-
lerde klinik tablo agirlagmakta ve mortalite oran
artmaktadir (13).

COVID-19'un Agiz Saghgina Etkileri

COVID-19 hastalarinda tat kayb: ve koku kaybi bil-
dirilmistir. Wuhanda SARS-CoV-2 ile enfekte olan
108 hastanin kesitsel bir arastirmasinda, hastalarin
%46’s1 hastaligin semptomlarindan biri olarak agiz
kurulugunu; yaklasik %50 si ise tat bozuklugu ve tat
kayb1 yagadigini bildirmistir (16,17). King’s College
Londonda gelistirilen COVID Belirti Izleyici uygu-
lamas1 kullanilarak yapilan bir diger arastirmada da
tat ve koku kaybinin COVID-19 hastalari igin 6nemli
bir semptom oldugu sonucuna ulasilmgtir. (18).

Hastanin kendisi tarafindan bildirilen tat ve
koku kayb1 semptomlari, pozitif COVID-19 teshisi-
ni 6ngérmede hastanin kendisi tarafindan bildirilen
atesten ¢ok daha giicliidiir (17). Ates, 6ksiiriik gibi
semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce COVID-19’un
erken bir semptomu olarak tat kaybinin goériilme-
si; ag1iz boslugunun, ozellikle de dil mukozasinin
SARS-CoV-2nin ilk enfeksiyon yeri olabilecegi hi-
potezini desteklemektedir (12).

Ancak COVID-19’un oral semptomlarinin me-
kanizmasi ve klinik seyri ile ilgili bilgiler heniiz net
ve yeterli degildir. Dis hekimleri ve klinik arastirma-
cilar, COVID-19 tanili hastalarda siv1 kaybr ile ilis-
kili olmayan ag1z kurulugu ve tat kaybinin siklik ve
olast mekanizmalarini belirleyerek hastaligin erken
teshisinde ve tanisinda daha aktif bir rol oynayabilir.

|
COVID-19'UN POTANSIYEL BULASMA

YOLLARI
7 Mays 2020 tarihli DSO verilerine gore diinya

genelinde toplam 210 bélgede 3,5 milyondan fazla
tan1 konulmus COVID-19 vakast ve 250.000den
fazla 6liim bildirilmistir (19). Hizla artan vaka say1s1
ve insandan insana bulagin kanitlari, SARS-CoV-2
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virisiiniin SARS-CoV ve MERS-CoV'dan daha hiz-
I1 yayildigini gostermektedir (20,21). COVID-19'lu
bir¢ok hastada 6zellikle hastaligin erken evrelerinde
hafif semptomlar izlenmekte veya hi¢cbir semptom
ile karsilagilmamaktadir. Calismalar, hastaligin ilk
haftasinda semptomlarin genellikle hafif oldugunu
belirtirken, ayn: donemde viral yiikiin en yiiksek ol-
dugunu gostermektedir (22).

SARS-CoV-2‘nin insandan insana bulagma yol-
lar1 arasinda en sik solunum damlaciklar: inhalas-
yonu (6kstirtik, hapsirma) ile dogrudan bulagma
ve fomitlerle temas yoluyla dolayli bulagsma (oral,
nazal ve goz mukoza zarlariyla temas) bulunmak-
tadir (8,12). Baglica bulagma kaynag1 semptomatik
COVID-19 hastalar1 olmasimna ragmen, son goz-
lemler asemptomatik hastalarin ve inkiibasyon do-
nemindeki hastalarin da SARS-CoV-2 tastyicilar:
oldugunu gostermektedir (23,24). SARS-CoV-2 ile
enfekte kisiler icin inkiibasyon siiresinin ortalama
1-14 giin oldugu bildirilmekle birlikte bulagtiktan
24 giin sonra hastalik gelisen olan olgular da bil-
dirilmistir (8,25). Ozellikle, Almanyadan bildirilen
bir SARS-CoV-2 olgusu, viriisiin asemptomatik ki-
silerle temas yoluyla da bulasabilecegini gostermek-
tedir (23). Boylece asemptomatik enfekte bireylerin
virlisii yayabilecegi dogrulanmistir. Asemptomatik
ve presemptomatik hastalar, SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu yayiliminin ana kaynaklarindan biridir (12).

Yakin tarihli bir epidemiyolojik ¢alisma,
COVID-191u hastalarin yaklagik %17’sinin asemp-
tomatik seyrettigini ve asemptomatik hastalardan
(%4,1) bulagma oraninin semptomatik hastalardan
bulagsma oranina (%6,3) istatistiksel olarak benzer
oldugunu gostermistir (12).

|
DiS HEKIMLIGi UYGULAMALARINDA

COVID-19 BULASMA YOLLARI
Deneysel bir laboratuvar ¢aligmasinda SARS-CoV-2

viriistiniin havada yiizen aerosollerde 3 saate kadar,
cesitli cansiz ylizeylerde ise daha uzun siireli (bir-
kag giine kadar) yasayabildigi ve bulasic1 olabildigi
bildirilmistir (26). Viriis kiltiirti yontemi kullani-
larak yapilan bagka bir arastirmada, SARS-CoV-2
ile enfekte bireylerin tiikiiriiglinde canli viriislerin
bulundugu gosterilmistir (27). Bu veriler, viriisiin
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Tablol. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) kilavuzundan derlenen saglik ¢aliganlar1 igin

o6nerilen kisisel koruyucu donanim (KKD) (31,32)

Alan

Prosediir

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)

Birincil Koruma Bekleme salonu
Asansor

Tuvalet

Triaj/Muayene Odas1

Dental Klinik

ikincil Koruma

Dental Klinik

Ugiinciil Koruma Ameliyathane

(negatif basingli)

Hastalarla temas yok

Muayene

Aerosol iiretmeyen islem

Aerosol tireten islem

Cerrahi maske

Bone

Onliik /Is tiniformast
Koruyucu gozlitk

Eldiven

Cerrahi maske

Bone

Onlitk

Koruyucu gozlitk

Yiiz siperligi

Eldiven

Cerrahi maske

Cerrahi bone

Tek kullanimlik 6nliik
Koruyucu gozlitk

Yiiz siperligi

Eldiven

N95/ FFP2 solunum maskesi
Cerrahi bone

Tek kullanimlik koruyucu giysi
Koruyucu gozlitk

Yiiz siperligi

Tek kullanimlik lateks eldiven
N99/ FFP3 solunum maskesi
Tek kullanimlik steril bone
Tek kullanimlik koruyucu 6nlitk
Sv1 gegirmeyen steril 6nlitk
Koruyucu gozlitk

Yiiz siperligi

Steril eldiven

dogrudan veya dolayli olarak tiikiiriik yoluyla bula-
sabilecegini gostermektedir.

SARS-CoV-2'nin bulagma yollar1 ve dis hekim-
lerinin ¢aligma prensipleri géz oniine alindiginda,
dental islemler sirasinda olusan damlacik ve aero-
soller nedeniyle dis hekimleri, hastalar ve yardimci
personel COVID-19 enfeksiyonu agisindan yitksek
risk altindadirlar.

Ag1z ve dis sagligy kliniklerinde, dental islem-
ler sirasinda, dis hekimleri ve yardimci personel
hastalarla yiiz yiize yakin temas icinde olmaktadir.
Dental iglemler sirasinda ¢ok sayida viriisle konta-
mine olmus damlacik ve aerosoliin gevreye yayildig:
bilinmektedir. Bu islemler sirasinda keskin ve yiik-
sek hizl el aletlerinin veya ultrasonik aletlerin sik
kullanim: nedeniyle kliniklerde aerosol iiretimini

sifira indirmek neredeyse imkansizdir. Bu nedenle
dis hekimleri siirekli olarak hastalarin titkiiriik, kan,
solunum yolu salgilarina ve diger kontamine viicut
stvilarina maruz kalmaktadir (6). Dental kliniklerde
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulasmasi dort farkls
yolla olabilmektedir: (a) damlaciklar, kan, tiikiiriik
veya diger hasta salgisi iceren solunum sekresyon-
larina dogrudan maruz kalma, (b) kontamine yii-
zeylerle dolayli temas, (c) havada asili viriislerin so-
lunmasi ve (d) okstirme ve konusma yoluyla ortaya
sagilan enfeksiyon iceren damlaciklar ve aerosoller-
le mukozal temas (nazal, oral ve konjonktival) (6).
COVID-19 salgii sirasinda agiz dis saghig kli-
niklerine gelen hastalarin ve personelin korunmasi,
ozellikle inkiibasyon déneminde olan, enfekte oldu-
gundan habersiz, asemptomatik veya presemptoma-
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Tablo2. Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulunun belirledigi Dis Hekimligi Uygulamalarindaki Acil ve Zorunlu Hizmetler (38)

Acil ve Zorunlu Hizmetler

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrist

Perikoronitis veya tigtincii molar kaynakl 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 fraktiirii

Travmaya bagl dis avulsiyon/luksasyonu

Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyonlar1

Hayat 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 igin dental konstiltasyon istenilen hastalar

Dikis alinmasi

Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavi

gelisen agr1 ve/ veya enfeksiyon

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagh olarak

Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalar:

Cene eklemi luksasyonu

Biyopsi (Malignite siiphesi bulunan durumlarda)

tik hastalarin varlig1 nedeniyle olduk¢a zordur (12).
Bu nedenle dis hekimleri, klinige gelen her hastanin
potansiyel COVID-19 hastasi oldugunu varsayarak,
korunmak ve yayilimin 6niine gegmek adina gerekli
onlemleri alarak islem yapmalidir.

I
Di$ HEKIMLIGI UYGULAMALARINDA
ENFEKSIYON KONTROL PROTOKOLLERI
Aragtirmalara gore, giinliik klinik ¢aligmalarda kul-

lanilan standart koruyucu 6nlemler COVID-19’un
yayilmasini dnleyecek kadar etkili degildir (24). Dis
hekimleri, COVID-19’un nasi yayildigin: ve has-
taligin bulagmasini onlemek i¢in iglemler sirasinda
hangi ekstra koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerek-
tigini bilmelidir. Dis hekimleri, salgin déneminde
daha siki kigisel koruma 6nlemleri almali ve damla-
cik veya aerosol iiretebilecek operasyonlardan ola-
bildigince kaginmali ve acil olmayan dis hekimligi
uygulamalarini ertelenmelidir. Bu béliimde, aerosol
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ve damlaciklarin COVID-19 hastalig: i¢in ana ya-
yilim yollarindan oldugunu goz oniine alarak, dis
hekimlerinin ozellikle takip etmesi gerektigini dii-
stindiigiimiiz enfeksiyon kontrol 6nlemlerini éneri-
yoruz.

El Hijyeni

COVID-19’un baglica bulasma yolu dogrudan veya
dolayli (el-mukoza temasi ile) damlacik maruziyeti
oldugundan, dis hekimligi uygulamalar1 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda tam ve uygun sekilde el hij-
yeni uygulamak son derece 6nemlidir (8).

Cin  Halk Cumbhuriyeti Ulusal  Saglhk
Komisyonunun hazirladigy Saghik Calisanlar: icin
El Hijyeni Kilavuzunda dis hekimligi uygulamala-
rindan 6nce iki kere, sonra ise {i¢ kere 20’ser saniye
boyunca el yikamayi igeren bir el hijyeni uygulamasi
tavsiye edilmistir (28). Bir hastayla temas etmeden
once, herhangi bir aseptik prosediir gerceklestiril-
meden 6nce; hastanin kan, tiikiiriik, viicut sivilarina
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temastan ve bir hastaya dokunduktan sonra; bir has-
tanin ¢evresine veya kontamine olabilecek ytizeyle-
re ve aletlere dokunduktan, eldivenleri ¢ikardiktan
sonra eller yitkanmali veya %70 alkol bazli antiseptik
ile el ovalamas1 uygulanmalidir (29). Kisisel koru-
yucu donanim giymeden, degistirme Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda; kontamine alandan ayril-
madan, tuvalete girmeden 6nce ve ¢iktiktan sonra
ve ikamet yerine ulagtiktan sonra eller yikanmalidir.
Dis hekimleri ve yardimci personel kendi goz, agiz
ve burunlarina dokunmamak i¢in daha dikkatli ol-
malidir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)

Damlacigin yani sira, aerosol maruziyetinin de CO-
VID-19 bulasinda énemli oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, agiz ve dis saghg gibi aerosol olusturan
islemlerin yapildig: sirada ilgili birimlerde bulunan
tiim saglik calisanlarinin standart 6nlemlere (el hij-
yeni, eldiven ve cerrahi maske kullanimi) ilaveten
FFP2/FFP3 (N95/N99) filtreli maske, yiiz/goz ko-
ruyucu (siperlik) ve koruyucu onliik (veya tulum)
igeren kisisel koruyucu ekipman kullanmas: 6neril-
mektedir. (12,24,30).

Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Hastalik On-
leme ve Kontrol Merkezi (ECDC), dis hekimle-
ri i¢in koruyucu 6nlemleri {i¢ farklh risk diizeyine
gore Tablo 1'deki gibi diizenlemistir (31,32). Birin-
cil koruma; klinik ortamlardaki personel i¢in olan
standart korumadir. Bunlar; tek kullanimlik cerrahi
maske ve bone, énliik veya is tiniformasi, koruyucu
gozliik veya yiiz siperligi ve tek kullanimlik lateks
eldiven kullanimidir. fkincil koruma; dis hekimleri
i¢in gelismis korumadir ve 6zellikle aerosol iireten
islemlerde uygulanmalidir. Bunlar; koruyucu tibbi
partikiil maske (N95 veya FFP2), tek kullanimlik
cerrahi bone, koruyucu gozlik, yiiz siperligi, tek
kullanimlik izolasyon kiyafetleri ve tek kullanimlik
lateks eldiven kullanimidir. Ugiinciil koruma; siip-
heli veya dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan hastalarda acil agiz, dis ve ¢ene cerrahisi is-
lemleri yapilirken Onerilen arttirilmig korumadir.
SARS-CoV-2 enfekte kisiye dental tedavi yapilmasi
beklenmese de bdyle cerrahi islem yapilmasini ge-
rektiren acil bir durum s6z konusu oldugunda 6zel
koruyucu ekipman ve kiyafet gerekir. Bunlar; ikincil

korumadaki donanimlara ek olarak koruyucu tibbi
partikiil maske (N99 veya FFP3), tek kullanimlik
izolasyon kiyafeti ve ayakkab:r kilifi kullanimidir.
(8,33).

Onerilen koruma ve 6nleme tedbirleri, teda-
vi prosediirlerinin aerosol iiretip tiretmeyecegine
bagl olarak degismektedir. Aerosol tiretmeyen dis
hekimligi uygulamalarinda cerrahi yiiz maskele-
ri ve temel klinik kisisel koruyucu donanim (goz
korumasi dahil) yeterli olmaktadir. Aerosol iireten
islemler icin, partikiil solunum maskesi (N95), yiiz
siperligi ve temel kisisel koruyucu donanim (goz
korumasi dahil) gerekmektedir (34).

AQiz Gargarasi Uygulama

Dis hekimligi klinik uygulamalarindan énce anti-
mikrobiyal bir ag1z gargarasi kullaniminin oral mik-
roorganizma sayisini 6nemli Olgiide azalttigr diisii-
niilmektedir. Cin Halk Cumbhuriyeti Ulusal Saglik
Komisyonu tarafindan yaymlanan Yeni Koronaviriis
Pnomoni Teshisi ve Tedavisi Kilavuzu’nun 5. baski-
sinda dis hekimliginde antimikrobiyal etkili ag1z gar-
garasi olarak yaygin kullanilan klorheksidinin SARS-
CoV-2 virisiine kars1 etkili olmadig1 bildirilmistir.
SARS-CoV-2 oksidasyona duyarli oldugundan, aero-
sol tireten dental islemlerden 6nce 1 dakika boyunca
%1 hidrojen peroksit veya %0,2 povidon iyot gibi ok-
sidatif ajanlar igeren agiz gargaralar1 6nerilmektedir.
Iyot alerjisi olugabilecegi diisiiniildiigiinde %1 hidro-
jen peroksit ile ag1z gargarasi yapilmasi daha giiven-
lidir. Islem 6ncesi ag1z gargarasi yapmanin ozellikle
rubber-dam’in kullanilamadig1r durumlarda faydal
olacag bildirilmistir (8,24).

Radyografik Goriintiileme

Intraoral radyografik goriintiileme, hastanin 6giir-
mesini, okstirmesini ve tiikiiritk sekresyonunu te-
tikleyebilmektedir. Bu reflekslere sebep olmamak
icin COVID-19 salgini1 doneminde, hastalarda eks-
traoral goriintilleme yontemlerinden panoramik
radyografi ve konik 151nh bilgisayarli tomografi kul-
lanilmasi tercih edilmelidir (24,35).

Rubber-dam Kullanimi
Dental iglemlerde rubber-dam kullaniliminin, 6zel-
likle yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik cihazlarin
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kullanildig: islemlerde olusan tiikiiriik damlaciklari
ve kanla kontamine aerosollerin yayilimini, cerrahi
alanin yaklasik 1m ¢apinda %70 oraninda azalttig
bildirilmistir (8). Rubber-dam uygulamasinda aero-
sol yayiliminin etkili bir sekilde 6nlemek i¢in yiik-
sek hacimli aspirasyon yapilmalidir. Rubber-dam
uygulanan dental islemlerde dis hekimi ve yardimeci
personelin beraber ¢alistig1, dort elli teknik enfeksi-
yon kontrolii i¢in faydalidir (36).

Anti-retraksiyon Sistemli El Aletleri

Dental islemler sirasinda anti-retraksiyon sistemi
bulunmayan yiiksek hizh el aletleri, sivilar1 ve bi-
rikintileri aspire edebilir ve tekrar disar1 sacabilir.
Bu da hava-su sistemlerinin kontaminasyon riski-
ni arttirarak ¢apraz enfeksiyona neden olabilir. Bu
nedenle, COVID-19 salgin1 doneminde anti-retrak-
siyon sistemi olmayan dental el aletleri kullanilma-
malidir. Ozel olarak tasarlanmis anti-retraksiyon
sistemlerine sahip geri ¢ekmeyi Onleyici valfleri
olan dental el aletleri, kontaminasyonu ve ¢apraz
enfeksiyonu 6nlemek adina tavsiye edilir (8).

Klinik Dezenfeksiyonu ve Tibbi Atik Yonetimi

Saglik kurumlar1 kamusal ortak alanlarda ve klinik
ortamlarda kati ve etkili dezenfeksiyon onlemleri
almalidir. Dental islemler sirasinda klinikte mini-
mum sayida saglik personeli ile ¢alisilmali, aerosol
olusan her islemden sonra klinik mutlaka hava-
landirilmali, dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir.
Yerler Hepa filtreli elektrik stipiirgesi ile ¢ekilmeli,
klinikte Hepa filtreli klimalar kullanilmalidir. Her
hastadan sonra dis hekimi ve yardimci personel
tim tek kullanimlik kisisel koruyucu donanimim
¢ikararak, yenisini giymelidir. Bununla birlikte, vi-
riis uzun bir siire, birka¢ saat ila birkag gilin arasin-
da ylizeylerde yasayabilirligini koruyabilir ancak 1
ila 5 dakika i¢inde bir¢ok dezenfektan ile etkin bir
sekilde inaktive edilebilir (12). Saglik Bakanligi CO-
VID-19 Rehberinde hastanin tiikiiriik ve kan gibi
viicut sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylerin
temizliginde ve dezenfeksiyonunda sodyum hipok-
lorit (1:10 sulandirilmis standart ¢amasir suyu);
ekipmanlarin dis yiizeylerinde hidrojen peroksid
(%0,5); zemin ve duvarlarda ise kuaterner amon-
yum bilesikleri kullanimini énermektedir (37). Her
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hastadan sonra dental tnit, koltuk, tabla, kresu-
ar ve tetiyer bashg sulandirilmis ¢camasir suyu ile
dezenfekte edilmelidir. Hastalarin bekleme salonu,
radyografik goriintiileme odasi, asansor gibi ortak
alanlara ve ortak kullanim alanlarindaki masa, san-
dalye, kap1 kollar1 gibi esyalara sik sik dezenfeksiyon
uygulanmalidir.

Tibbi atiklar cift katli tibbi atik posetinde mu-
hafaza edilerek biriktirilmeden gecici depolama
alanina nakledilmelidir. Stipheli veya onaylanmis
COVID-19 hastalarinin tedavisi ile tiretilen tibbi
atiklar bulagict tibbi atik olarak kabul edilir. Bu-
lagic1 tibbi atik posetleri, Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine uygun olarak isaretlenmeli ve atil-
malidir (8).

|
COVID-19 PANDEMi DONEMINDE DiS

HEKIMLIGINDE ACIL TEDAVi UYGULAMALARI
T.C. Saghk Bakanlg Saghk Hizmetleri Ge-
nel Midirlagia 17.03.2020 tarihli ve 14500235-
403.99/00114959156 sayili elektif islemlerin erte-
lenmesi ve diger alinacak tedbirler konulu yazisinin

3. maddesinde dis hekimlerine sadece acil tedavileri
yapmalarini ve acil olmayan dental islemleri ertele-
melerini 6nermistir.

Saglik
Kurulunun COVID-19 salgin o6nlemleri kapsa-

Bakanhigrnin  Koronaviriis  Bilim
minda 21 Nisan 2020 tarihinde yaymladig: karar-
lara gore; COVID-19 pandemisi sirasinda “Dis
Hekimligi Uygulamalarindaki Acil ve Zorunlu Hiz-
metler” Tablo 2'deki sekilde siralanmistir (38).

Agiz ve dis Kliniklerinde, ~Saglik
Bakanligr'ndan giincel bir ag¢iklama yapilincaya

saglhig

kadar Tablo 2'de belirtilen islemler disinda islem
yapilmamalidir. Acil ve zorunlu tedaviler 6nceden
belirlenmis sabit ekipler tarafindan en az iki vardiya
seklinde, izole alanlarda gerceklestirilmelidir. Tiim
ekiplerin giinlitk olarak ates ve semptom takipleri
de yapilmalidir.

COVID-19 pandemi stresince, dis hekimleri
her gegen giin SARS-CoV-2 ile ilgili bulagma yol-
lar1, tedavi segenekleri ve bu donemdeki ¢aligma
prensipleri gibi bilgileri giincellenen literatiir ve ki-
lavuzlardan takip etmelidir.
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]
COVID-19 PANDEMi DONEMINDE AGIZ, DiS
VE CENE CERRAHISi UYGULAMALARI

Agiz, dis ve gene cerrahisinde ameliyatlar elektif ve

acil (emergency) islemler olmak iizere kategorize
edilmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda elek-
tif cerrahi iglemler yapilmamali veya ertelenmelidir.
Ertelenmesi onerilen uygulamalar: Rutin klinik ve
radyografik kontroller, preprotetik uygulamalar,
dental implant, ortognatik cerrahi uygulamalar,
dudak-damak yarig1 operasyonlari, dentofasiyal
deformasyon ve estetik uygulamalardir. Ancak acil
durum prosediirleri iceren vakalarda bu erteleme
gerceklestirilemez. Medikal tedaviye ragmen gec-
meyen agr1 sikdyeti varliginda, hayati tehdit edici
boyutta siddetli kanama durumunda ve yutkunma
veya nefes almay1 sinirlandiran ciddi siskinlik ol-
dugunda acil durum endikasyonlari ele alinmali ve
oral cerrahlar tarafindan degerlendirilmelidir. Ayri-
ca derin bas ve boyun enfeksiyonlari, agik veya par-
¢ali kiriga neden olan travmatik yiiz yaralanmalar:
ve malign neoplazmalar da acil cerrahi islemler ara-
sinda yer almaktadir. Bu klinik tablolarin yani sira
acil miidahaleyi gerektiren diger durumlar arasinda
oro-antral fistiill onarimi, anormal dokulara biyopsi,
kritik medikal tedavilerden once fokal enfeksiyon
taramas1 yapilmasi yer almaktadir. Kanser hastala-
rinin da onkolojik tedavilerine baglanabilmesi i¢in
ag1z i¢i tedavileri acil durum kapsamina girmekte-
dir ve ertelenmemelidir.

Covid-19 pandemi déneminde ameliyathane-
ler, hastalar arasinda gapraz enfeksiyon riskini en
aza indirecek sekilde diizenlenmelidir. COVID-19
salgin doneminde, tiim cerrahi islemlerin negatif
basingli ameliyathanede, deneyimli bir ekip tarafin-
dan minimum sayida personel esliginde gercekles-
tirilmesi uygun goriilmektedir. Ameliyathanedeki
tiim personelin, aerosol iireten cerrahi operasyon-
larda, kisisel koruyucu donanima ek olarak yiiksek
koruma seviyesine sahip solunum maskeleri (N99/
FFP3), yliz siperligi ve su gecirmez 6nliik kullanma-
s1 gerekmektedir (39).

Ingiltere Halk Sagligi (PHE)'nin toplumda bir-
¢ok asemptomatik birey oldugunu belirtmesiyle,
Ingiliz Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi
(BAOMS), 4 Mayis 2020 tarihinde giincellenen

“Maksillofasiyal ve Kulak, Burun ve Bogaz (KBB)
Cerrahlarinin Yeni COVID-19 KKD Rehberi” nde,
hastalarda yapilacak herhangi bir muayene ve islem
oncesi tam Kkigisel koruyucu donanim giyilmesini
gerektigini belirtmistir. Ayrica giincellenen rehber,
oral/nazal muayeneyi igermeyen bas ve boyun deri-
si lezyonlarinin tedavisi gibi prosediirlerde standart
kisisel koruyucu donanim rehberliginin uygulan-
masini onermektedir (40,41).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi, SARS-CoV-2 vi-
risiiniin oksidasyona karsit duyarli oldugu bilin-
diginden, hastaya %1 hidrojen peroksit veya %0,2
povidon iyot ile agiz gargaras: yaptirilmasi tavsiye
edilmektedir (42). COVID-19 pandemi siiresince
ameliyatlarda komplike cerrahi tekniklerden kagi-
narak ameliyatin basitlestirilmesine yonelik pren-
sipler tercih edilmeli ve operasyon siiresini kisalt-
mak hedeflenmelidir (43).

Ameliyat sirasinda islemin ekstraoral yaklasim
ile yapilabilme alternatifi varsa, intraoral yaklasim
yerine tercih edilmelidir. Mukoza ve cilt insizyonla-
rinda da monopolar koter yerine bistiiri kullanilma-
lidir. Miimkiin oldugunca elektrikli koter kullani-
mindan kaginmaly, yalnizca gerektiginde kanamay:
durdurmak i¢in bipolar koter, en diisiik gii¢ ayarin-
da ve duman tahliye sistemi esliginde kullanilma-
lidir.

Ozellikle aerosol iireten maksilla-mandibula ki-
riklar1 ve kemik cerrahisinde hedef, agir1 irrigasyon-
dan kaginmak, diisiik hizli motor ile caligmak ve ae-
rosol olusumunu en aza indirmek olmalidir (44). Is-
lemler sirasinda olusan aerosol miktarini azaltmak
i¢in internal yerine eksternal irrigasyon ve yiiksek
gliclii aspirasyon yapilmalidir. Bu tiir durumlarda,
elektrikli testere yerine osteotom kullanmasi; vida
yuvast agmak i¢in drilleme yapmak yerine self-drill
vidalar kullanilmas: tavsiye edilmektedir (31). ir-
rigasyon soliisyonu olarak steril, tek kullanimlik
serum setleri; yara yiizeylerinin kapatilmasinda da
rezorbe olabilen dikis materyalleri kullanilmalidir.

Operasyon siiresince, ameliyathaneye giris-¢ikis
yapilmamali, temizlik ve dezenfeksiyon iglemleri
hasta ameliyathaneden ayrildiktan yaklagik 15 da-
kika sonra baslamalidir. Operasyon sonucu olusan
tibbi atiklar, tibbi atik yonetmeligine uygun olarak
ameliyathaneden uzaklagtirilmalidir (45).
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Agiz ve Dis Sagligr Klinikleri, pandemik SARS-
CoV-2 viriistiniin bulas zincirinin kirilmasinda

6nemli bir role sahiptir. Dis hekimleri ve yardimei
personel, salginin yayilmasini 6nlemek adina has-
taligin bulagsma yollar1 ve kisisel korunma 6nlemleri
hakkinda giincel bilgiye sahip olmalidir. Bu giin-
cel literatiir derlemesinde, COVID-19 hastaliginin
yayilmast agisindan risk tagiyan dental kliniklerde
stirecin yonetimi, glincel kilavuz ve genelgelerdeki
onlemler kapsaminda ele alinmistir. Pandemi bo-
yunca dis hekimleri, bilimsel rehberlerde yer alan
acil saglik hizmetleri disinda kalan elektif islemleri
erteleyerek hastaligin yayiliminin durdurulmasina
katkida bulunmaya devam etmelidir. Acil dental
tedavilerde, dis hekimi ve yardimci personelin el
hijyeni, solunum hijyeni ve kisisel koruyucu ekip-
man kullanimina 6zen gostermesi son derece kritik
oneme sahiptir. Islemden 6nce ag1z gargarasi olarak
klorheksidin yerine uygun derisimde hidrojen pe-
roksit kullanilmasi SARS-CoV-2 yayilimini 6nleme
acisindan daha etkili olacaktir.

Pandemi siireci; damlacik ve solunum yolu ile
yayilan enfeksiyonlarin erken taninmasi ve 6nlen-
mesinde dis hekimlerinin, agiz ve dis saglig1 ca-
liganlarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymus-
tur. Halk saglig1 acil durumlarinda hastalara daha
iyi hizmet verilebilmesi, miicadelenin etkin sekilde
yonetilmesi ve saglik calisanlarinin salgindan ko-
runmasinda dis hekimlerinin rolii tekrar degerlen-
dirilmeli, ag1z ve dis sagligi hizmetlerini kapsayan
stratejiler gelistirilmelidir.

Bu derlemede yer verilen tiim korunma 6nlem-
leri, COVID-19 enfeksiyonunun epidemiyolojik ve
Klinik 6zellikleri ile ilgili mevcut sinirh bilgiler esas
almarak hazirlanmisti. COVID-19 enfeksiyonuna
kars1 kitle bagisikliginin gelismesi, yayilim hiz1 ve
klinik seyri agisindan mevsimsel {ist solunum yolu
enfeksiyonuna doniismesi halinde onerilerin giin-
cellenmesi gerekecektir.

Cikar Catismasz: Yazarlar, ¢ikar ¢catigmasi beyan et-
memislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, herhangi bir finansal
destek beyan etmemiglerdir.
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