i = Van Sag Bil Derg
A UM G RN 2021,14(2)243-248
Derleme/Review

Pandemi Doneminde Cocuk Dis Hekimliginde (Pedodonti) Daimi Dis Tedavileri

Permanent Teeth Treatments in Pediatric Dentistry (Pedodontics) During

Pandemic Period

Asu CAKIR"=1*

Atf Yapmak Icin: Cakir A.
Pandemi Doneminde Cocuk Dig
(Pedodonti)
Daimi Dis Tedavileri. Van Sag
Bil Derg 2021, 14,2) 243-248.
https://doi.org/10.52976/vansagl
1k.806850.

Gelis Tarihi: 07/10/2020

Kabul Tarihi: 12/04/2021
Basilama Tarihi: 30/08/2021

Hekimliginde

1 Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Ahmet Kelesoglu Dig Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
A.D., Karaman, TURKIYE.
* Sorumlu yazar: Asu CAKIR; E-mail: asucakir@kmu.edu.tr.

OZET

COVID-19 salgimi doneminde viriise maruz kalma agisindan ok yiiksek riskli meslek olan dis hekimliginde,
acil durumlara miidahale oldukca 6nemlidir. Bu durumda hekimin 6zellikle aerosol ortaya ¢ikaran uygula-
malarda hem kendini hem hastasini maksimum diizeyde koruyarak tedaviyi tamamlamas: gerekmektedir.
Pedodonti kliniklerinde, daimi dislerde siklikla ¢iiriikten kaynakli agrilar ve travma 6n plandadir ve ¢cogun-
lukla aerosol agiga cikaran dental islemler gerektirir. Bununla birlikte sagligimiz1 yakindan ilgilendiren dis
tedavilerinin pandemi déneminde viriis yayilimini en aza indirmesi i¢in AtravmatikRestoratif Tedaviler etkili
bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pedodonti, Pandemi, Daimi dis.

ABSTRACT

Emergency intervention is very important in dentistry, which is a very high risk profession in terms of expo-
sure to the virus during the COVID-19 epidemic. In this case, the physician should complete the treatment by
protecting herself and her patient at the maximum level, especially in applications that generate aerosol. In the
pediatric dentistry clinics, pain caused by caries and trauma are common in the permanent teeth and often
require aerosol-releasing dental procedures. Hovewer, Atraumatic Restorative Treatments emerge as an
effective option to minimize the spread of viruses during the pandemic period of dental treatments, which are

closely related to our health.

Keywords: Pedodontics, Pandemic, Permanentteeth.

GIRIS

COVID-19 olarak da adlandirilan Coronavirus has-
talig1 ilk olarak 2019 yilinda Cin'in Wuhan eyale-
tinde ortaya ¢ikmis ve hizla tiim diinyaya yayilmis-
tir (Ge ve ark., 2020). COVID-19un ortak klinik
semptomlari, ates, okstiriik, nefes darlig, kas agrisi,
yorgunluk, bas agrisi, balgam tiretimi, mide agrisi,
mide bulantisi, bas donmesi, koku ve tat almada
bozukluk olarak siralanabilir (Peng ve ark., 2020; Xu
ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020a). Semptomatik
COVID-19'u olan hastalar ana bulasma kaynag1 olsa
da, son gozlemler asemptomatik hastalarm ve ku-
lugcka donemindeki hastalarin da tasiyict oldugunu
gostermistir (Chan ve ark., 2020; Rothe ve ark 2020).
Coronaviriis, enfekte kisilerin viriis igeren damla-
ciklarinin solunmasi yoluyla dogrudan ya da agiz,

burun ve goz mukozalari ile temas yoluyla da bu-
lasabilir (Peng ve ark., 2020).

Bu derlemede, cocuk dis hekimliginde pandemi
doneminde daimi dislerde acil durumlarda nasil
miidahale edilecegi ve korunmada dikkat edilecek
hususlara dikkat ¢ekilmistir.

Pedodonti Kliniklerinde Pandemi Doéneminde

Dikkat Edilmesi Gerekenler

ABD'de Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi, aerosol
olusturma prosediirlerinin bir sonucu olarak virtise
maruz kalma potansiyeli nedeniyle dis hekimlerini
¢ok yiiksek risk Kkategorisinde smiflandirmistir
(Anonim 1, 2020; Deery, 2020). COVID-19"un labo-
ratuvar teshis testlerinin kan orneklerinde yapildig:

ve enfeksiyonlu hastalarin tiikiirtigtinde tanimlan-
dig1 bilindiginden dis hekimlerinin, COVID-19 en-
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feksiyonundan kaginmak icin el hijyeni, kisisel ko-
ruyucu ekipman ve aerosol {iretici islemleri uygu-
lama konusunda dikkatli olmalarinin 6nem arzetti-
gi bildirilmistir (Meng ve ark., 2020; Peng ve ark.,
2020; Sabino-Silva ve ark., 2020; To ve ark., 2020;
World Health Organization-WHO, 2020). Tiirk Pe-
dodonti Dernegi, koronaviriis (COVID-19) salgim
sirasinda ¢ocuk dis hekimlerinin dikkat etmesi ge-
reken dnemli noktalar1 su sekilde belirtmistir:

*Cocuk Dis Hekimligi kliniklerinde onceden ran-
devusu olan hastalarin ebeveynlerine, dis hekimligi
uygulamalarinin dogurdugu riskler (yakin temas,
aerosol sacilimi, kontaminasyon vb.) hasta klinige
ulasmadan, telefonda agiklanmali ve acil durumlar
disindaki dis tedavi islemleri icin yeni bir randevu
tarihi diizenlenebilecegi bilgisi verilmelidir.

*Acil durum kapsamina giren ve islem yapilmasi
gereken bebek, cocuk ve ergen hastalar ve refakat-
cilerinden son donemdeki seyahat Sykiisii sorgu-
lanmal1 ve ates ol¢timii yapilmalidir.

* Acil durum kapsamina giren ve tedaviye alinacak
hastalarin ebeveynlerinden oncelikle aydinlatilmis
onam formunu okumas! ve imzalamasi istenmeli-

dir.

* Hastadan ve ebeveynlerinden detayli bir tibbi ve
dissel hikaye alinmalidur.

* Aeratdr, mikromotor ve anlgdruva, ultrasonicsca-
ler ve hava-su spreyi gibi cihazlarin kullanim ile
olusan aerosollerden korunmak icin maske, bone,
tek kullanimlik cerrahi hekim onligi, gozlik ve
ytiz koruyucu siperlik kullanimi gereklidir. Bu sal-
gin doneminde tedavi islemleri sirasinda N95/FFP2
maskelerinin kullanim1 da hekim ve hastanin ko-
runmasinin garantilenmesi agisindan 6nem kazan-
maktadir (Tiirk Pedodonti Dernegi, 2020).

COVID-19 salgini tiim diinyay1 etkisi altina aldi-
ginda tlkemizde kat1 ve etkili enfeksiyon protokol-
lerine uyulmasi amaciyla, T.C. Saglik Bakanlig: Bi-
lim Kurulu'nun 23.03.2020’de almis oldugu kararlar
geregince Cocuk Dis Hekimligi Calisma Alani igine
giren acil durumlar:

1. Pulpalinflamasyondan kaynaklanan siddetli dis
agrisi

2. Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya
bakteriyel enfeksiyon

3. Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan
dis fraktiirii

4. Travmaya bagl dis avulsiyon/luksasyonu

5. Oral mukozanin akut ve agrili lezyonla-
r1/ tilserasyonlar1

6. Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intrao-
ral/ ekstraoral enfeksiyonlar

7. Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya
da almakta olan ve organ nakli planlanan hastalarin
tedavileri

8. Medikal sorunlar1 i¢in dental konsiiltasyon iste-
nilen hastalar

9. Gegici restorasyon kaybi/kiriklarmin aerosol
olusturmayacak sekilde tedavisi (Tiirk Pedodonti
Dernegi, 2020).

Tum bunlarin yani sira, pandemi stirecinde kavite
acilmasi gibi aerosol olusturan islemlerin yapildig:
kliniklerde, kontamine ytizeylerin dezenfeksiyo-
nunda % 0,1'lik sodyum hipoklorit veya % 62-71’lik
etanol kullanimi o6nerilir. Ciinkii insan koronavi-
ruslerinin cansiz ytizeylerde 9 giine kadar bulasici
kalabildigi belirtilmistir (Kampf ve ark. 2020).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ellerde koronavi-
riiskontaminasyonuna kars: % 80 etanol veya % 75
2-propanol iceriginde dezenfektanlar Onermistir
(Siddharta ve ark., 2017).

Pedodontide Daimi Dislerde Doner El Aleti Kul-
lanilmasi Gerektiren Durumlar

Cocukluk doneminde en sik rastlanilan problem-
lerden birisi travmatik dis yaralanmalaridir. 12 yil-
Iik bir literatiir incelemesinde, tiim okul ¢ocuklari-
nin %25inin dis travmasi yasadig1 saptanmustir
(Glendor, 2008). Siit dislenmede en yaygin travma
turi litksasyon iken daimi dislenmede kron kirikla-
rinin daha yaygin gozlendigi bildirilmektedir (Flo-
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res, 2002; Kramer ve ark., 2003; Andreasen ve ark.,
2007). Belgika’da Cocuk dis hekimliginde dental acil
durumlar1 arastiran retrospektif bir galisma, tim
pediatrik dis acil konstiltasyonlarmin yaklasik yari-
smin (%50,2) ctirtik ve sonuglarma bagh agriya da-
yanmakta oldugunu, hastalarin dortte birinden faz-
lasinin (%26.7) da dis travmasi gecirdigini ortaya
¢ikarmistir (Martens ve ark., 2018). Benzer sekilde
Avustralya’daki cocuklar icin acil dishekimligi
basvurularinin incelendigi retrospektif bir calisma-
da hastalarin gogunlugunun (%74-75) ctirtik ile ilgili
sorunlar nedeniyle basvurdugunu, bunu travmanin
takip ettigini (%8-9) bildirmislerdir (Wong ve ark.,
2012).

Pandemi Doneminde Yapilmas: Gereken Dis Te-
davileri

Acil tedavi kapsaminda degerlendirilen travmalarin
tedavisinde zaruri durumlarda parsiyel pulpektomi
veya kanal tedavisi uygulamalar1 yapilmasi gerek-
mektedir (DiAngelis ve ark. 2012). Ayni durum
pulpal kaynakli siddetli agris1 olan hastalarda da
gecerlidir. Bu gibi acil durumlar s6z konusu oldu-
gunda, hastaya yukarida anlatilan tedbirler kapsa-
minda bilgi verilir, hekim kendini korumak igin
kisisel koruyucu ekipman uygular ve tedavi stire-
cine baslar. Bu asamada, insan tiiktirtigtintiin viral
icerigi oldukgca yiiksek oldugundan aerosol ortaya
¢ikaran dental islemlerden ©nce antiseptik agiz
gargaralar kullanilabilecegi ancak bu uygulamanin
bulasici miktar1 azaltmakla birlikte tiikiirtikteki vi-
riisti ortadan kaldiramayacag1 saptanmistir (Meng
ve ark., 2020; Peng ve ark., 2020). Yine dental islem-
lerden 6nce dise yerlestirilen rubber damin ve yiik-
sek hacimli tiikiirtik emicilerin kullaniminin tedavi
sirasinda {iretilen damlaciklarin ve hava tiirbini
aerosollerinin sagilimini ve dolayh olarak da mikro-
biyal icerigini azaltarak, dis hekimligi muayeneha-
nesinde capraz enfeksiyon riskinde de bir diistis
sagladig: bildirilmistir (Samaranayake ve ark., 1989;
Harrel ve Molinari, 2004). Salgin déneminde travma
nedeniyle agris1 olan hastalarda yiiksek hizli el aleti
kullanilmas: gerektiginde enfeksiyon riskini azalt-
mak icin giintin son hastasi olarak planlama yapila-

bilecegi bildirilmistir. Benzer sekilde ¢tirtik bir dise
semptomatik irreversibl pulpitis teshisi konulursa,
lokal anestezi sonrasi rubber dam izolasyonu altin-
da kemomekanik ciirtiklerin alinmasi ve yiiksek
hacimli ttkirik emici ile pulpa aciga cikarilabilir.
Daha sonra agriy1 azaltmak i¢in pulpa devitalizas-
yonu yapilabilecegi belirtilmistir (Meng ve ark.,
2020).

Bir ART restorasyonu, yumusak, tamamen demi-
neralize olmus ¢iiriik dokusunun el aletleri ile ¢ika-
rilmasi ve bunu takiben risk altinda olan pit ve fis-
stirleri de eszamanli olarak bir dolgu materyali ile
kapatan bir uygulama olarak tanimlanmistir
(Frencken, 2018). En korkulan senaryo, yumusak,
¢oztinmiis dentin kaldirilmadan mevcut kaviteyi
doldurmak icin bir dolgu restorasyonunun yerlesti-
rilmesidir. Amerika’da alttaki mikroorganizmalarin
dolgu materyali tarafindan bloke edildigi bir calis-
ma yapilmistir (Mertz-Fairhurst ve ark., 1998). Ca-
lismada okluzal ytiizeylerde kavitasyon olusmus
dentin ctirtik lezyonlarmin tizerine dolgu restoras-
yonu yerlestirilmistir. Bu ortlici restorasyonlarin
minesinin altinda hicbir alet kullanilmadan yalnizca
kenara egim verilmistir. Lezyonlar kimyasal olarak
rezinkompozit materyalle tedavi edilmis ve rezin
dolgu materyaliyle kapatilmustir. 10 yil sonra, 85
restorasyonun sadece birinin kenarinda ciiriik lez-
yon olustugu bildirilmistir. Ayrica, radyografik
degerlendirmede, dolgu restorasyonun, kavitede
geride birakilan ¢oziinmiis ve kismen demineralize
olmus dentin ciirtigiiniin ilerlemesini durdurdugu

gozlenmistir (Mertz-Fairhurst ve ark., 1998).

Yapilan literatiir taramasinda ilk {i¢ ve bes yil bo-
yunca kalict dislerde tek ytiizeyli AtravmatikResto-
ratif tedavi restorasyonlari igin kiimiilatif sagkalim
oranlar1 sirastyla % 85 ve 80 olarak bildirilmistir
(Frencken ve ark., 2012). Amorim ve ark (2014) ca-
lismalarinda amalgam ve ART restorasyonlarmin
tum tek ytizeyli ve cok ytiizeyli restorasyonlar igin 2
yillik bir siire boyunca benzer sagkalim oranlar
gosterdigini saptamislardir.
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Diger taraftan, saglam dentin bir frezle kesildiginde,
kesilmis dentinde milimetre kare basina yaklasik
34.000 dentinttibtilt agiga ¢ikmaktadir (Zavgorod-
niy ve ark., 2008). Bu durum, herhangi bir mekanik
kavitepreparasyonu sirasinda, tiim mikroorganiz-
malarin tamamen ortadan kaldirmanin zor oldu-
gunu ifade eder. Sonug olarak, G.V. Black prensip-
lerine gore kaviteyi hazirladiktan sonra bile her
zaman bazi mikroorganizmalar kavitede buluna-
caktir. Kalan bu mikroorganizmalarin, dental yapi-
lar1 daha fazla demineralize etmesi igin karyojenik
bir substrata sahip olmalar1 ve agiz florasinda ho-
meostaz1 sonlandirmak icin yeterince btiytik mik-
tarlarda bulunmalar1 gerekir. Kalan bu mikroorga-
nizmalarin, dental yapilar1 daha fazla demineralize
etmesi icin karyojenik bir substrata sahip olmalar1
gerekir. Sayet mikroorganizmalarin sayisi azalirsa
ve karyojeniksubstrat uzak tutulabilirse ¢iirtik stire-
1981;
Schwendicke ve ark., 2016). Eger bir restorasyon

ci durma noktasina gelecektir (Koray,
diizgtin bir sekilde yerlestirilirse karyojenik besin-
lerin, restorasyon veya oOrtiictintin altindaki mikro-
organizmalara ulasmasin1 6nlemek icin fiziksel bir
bariyer olusturulur. Calismalar, cam iyonomer, re-
zinkompozit, rezinmodifiye cam iyonomer, amal-
gam ve sealantlarmn altindaki mikrorganizmalarda
belirgin bir azalma oldugunu bildirmistir (Weerhe-
ijm ve ark., 1993; Maltz ve ark., 2002; Massara ve
ark., 2002; Oong ve ark 2008).

Dis ctirtikleri yavas gelisir ve erken teshis edildi-
ginde tedavisi nispeten basittir. Bununla birlikte,
tedavi edilmediginde, pulpitise ve ardindan nekro-
za ve ardindan sislik, fistiil veya yaygin selilite yol
acabilir. Onleyici tedbirler, ciiriiklerle ilgili mevcut
acil durum ziyaretlerinin sayisin1 6nemli Olctide
azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak pandemi do-
neminde acil durumlarda karsilasildiginda hekim,
kendini ve hastasi1 korumaya yonelik onlemleri
almada ve uygun tedaviyi yapma konusunda bi-
lincli olmalidar

Cikar Catismasi

Yazar gikar catismasi olmadigmni beyan eder.
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