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KEMIK REDUKSIYONLU KRON BOYU UZATMA > DergiPark

ISLEMI iLE KAYBEDILEN ESTETIiK VE FONKSIYONUN

YENIDEN KAZANDIRILMASI: OLGU SUNUMU

Ismail TASDEMIR PhD DDS'

0oz

Dis hekimligi pratiginde kisa kron boyu estetik
ve fonksiyonel problemlere yol agmaktadir. Bu
nedenle kisa kron boyuna sahip vakalarda farkli
cerrahi teknikler kullanilarak kron boyu uzatma
islemleri siklikla yapilmaktadir. Bu vaka raporunda

62 yasinda dikey boyut kayb1 ve kisa kron boyuna
sahip kadin hastanin, periodontal cerrahi tedavi ve
protetik tedavisi tamamlanarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kron boyu uzatma, Periodontal
cerrahi, Kemik rediiksiyonu
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Kemik Rediiksiyonlu Kron Boyu Uzatma Islemi Ile Kaybedilen Estetik Ve Fonksiyonun Yeniden Kazanduilmasi: Olgu Sunumu

RECOVERY OF ESTHETIC AND FUNCTION BY CROWN
LENGTHENING WITH BONE REDUCTION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Short crown lengths cause aesthetic and functional
problems in dental practice. Therefore, in
this patients with short crown length, crown
lengthening procedures are frequently performed
by using different surgical techniques. In this
case report, periodontal surgical treatment and

GIRIS

Kisa klinik kron boyunun meydana gelmesi
farkli nedenlerle olabilmektedir. Ciiriikler,
erozyon, bruksizme bagl okluzal asinmalar,
kiriklar, asir1 dis preperasyonu, eriipsiyon
uyumsuzlugu ve genetik  varyasyonlar
nedeniyle kisa kron boyu goriilebilmektedir.!
Kron boyu uzatma isleminde temel amag
restorasyonlarin stabilitesi i¢in yeterli boyut
elde edilmesi ve estetigin artirilmasidir.?

Bircok calismada 2-3 mm keratinize dis
eti varligmin periodontal sagligin idame
ettirilmesinde ve restorasyonlarin basarisinda
onemli oldugu gosterilmistir. Bu nedenle kron
boyu uzatma islemlerinde keratinize dis eti
bandinin korunmasi olduk¢a 6nemlidir.*-

Biyolojik aralik birlesim epiteli ve bag doku
atacmaninin meydana getirdigi fizyolojik alan
olarak tanimlanmigtir.> Calismalarda biyolojik
araligin  alveol kemik kretinin {izerinde
ortalama 1,07 mm’lik bag dokusu atagsmani
ve 0,97 mm’lik bir epitelyal atasmanindan
olustugu ve ortalama 2,04 mm’lik bir biyolojik
araliktan bahsedilmistir.’

Inber ve ark. restorasyonlar yapilirken biyolojik
araligin koronalinde gingival cep i¢in I mm’lik
bir mesafenin birakilmasinin restorasyonlarin
uyumu ve diseti saghiginin idamesi i¢in 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle kron

2

prosthetic treatment of a 62-year-old female patient
with vertical size loss and short crown length are
presented.

Keywords: Crown lengthening, Periodonal surgery,

Bone reduction

boyu uzatma islemlerinde biyolojik aralik ve
gingival marjinin konumu 1iyi hesaplanarak
gerekli durumlarda kemik rediiksiyonu da
yapilabilmektedir.®

OLGU SUNUMU

62 yasinda bayan hasta dislerinde protez
yaptirmak i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurmustur.
Hastanin agiz, dis ve c¢ene radyolojisi
klinigindeki muayenesinden sonra protez ve
periodontoloji  klinigine sevki yapilmistir.
Alman anamnez sonucunda hastanin herhangi
bir  sistemik  hastaligimin  bulunmadigi
ogrenilmistir.

Hastanin yapilan muayenesinden sonra dikey
boyut kaybi, maksiler diglerde ileri derecede
asimnmalar ve kisa kron boylari tespit edilmistir
(Resim 1-2). Hastanin tiim maksiler dislerine
kanal tedavilerini takiben kron boyu uzatma
islemi, dikey boyutun diizenlenmesi sonrasinda
da protezlerin yapilmasi planlanmistir. Dikey
boyut diizenleme islemi i¢in hastaya Smm’lik
plak uygulanmis ve 4 hafta eklem agisindan
degerlendirilmistir (Resim 3). 4 hafta
sonunda eklem sikayetleri olmayan hastanin
diger tedavilerine baslanmistir. Bu hedef
dogrultusunda hastanin tiim dislerine kanal
tedavileri uygulanmistir.



Resim 3: Dikey boyut diizenlemesi i¢in plak
uygulamasi

Yeterli seviyede kron boyu arttrilabilmesi ve
biyolojik araligin korunabilmesi i¢in islemin
kemik rediiksiyonu ile birlikte yapilmasi
planlanmustir. Cerrahi iglem sirasinda ilk 6nce
yapisik dis eti seviyesi dikkate alinarak reverse
bevel insizyonlar ile gingivektomi islemi

Aydin Dental - Year 6 Issue 1 - Nisan 2020 (1-4)
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yapilmigtir. Daha sonra ilgili diglerde sulkular
insizyonlar ile tam kalinlik flep kaldirilmastir.
Gingival marjinin final pozisyonu dikkate
alinarak ilgili bolgelerde celik ve elmas frezler
ile osteotomi ve osteoplasti yapilarak alveol
kemik marjinleri 2-3 mm apikale taginmistir.
Flep 4-0 ipek silitur ile primer olarak
kapatilmigtir. Hastaya operasyon sonrasi
enfeksiyon kontrolii i¢in 7 giin boyunca giinde
iki kez amoksisilin klavulanik asit (Augmentin-
BID® 625 mg) ve %0.15 benzidamin
hidrokloriir ve %0.12 klorheksidin glukonat
icerikli gargara (Kloroben, Drogsan, Ankara),
agr1 kontrolii i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra
agr1 oldukca kullanilmak tiizere flurbiprofen
tablet (Majezik Film Tablet 100mg, Sanovel,
Istanbul) recete edildi. Cerrahi islem yapilan
bolgenin iyilesmesi i¢in protetik tedavi dncesi
3 hafta beklenilmistir. (Resim 4) Periodontal
islemlerin bitimini takiben metal destekli
kronlar ve hareketli boliimlii protezler ile
protetik tedavisi yapilmistir. Protetik tedavisi
yapilirken; hastanin azalmig olan dikey

boyutunun eski haline getirilmesi i¢in dikey
boyut 4-5 mm arttirnlmigtir. Bu sayede hasta
hem daha estetik ve daha geng bir goriinlime
kavusmus hem de ¢igneme etkinligi ve kassal
aktivitelerindekiartislarla daha konforlu sekilde
yemek yiyebilir hale gelmistir. (Resim 5)

Resim 4: Cerrrahi islemden 3 hafta sonraki
fotograf
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Resim 5: Tedavi bitimi sonras1 alinan fotograf

TARTISMA

Kronboyu uzatmaislemlerinde gingival sagligin
stirdiiriilebilmesi i¢in yapisik dis eti miktar1 ve
biyolojik araliga dikkat etmek gerekmektedir.”®
Ayrica dental papillalarin uygun konumda
olabilmesi i¢in aproksimal bolgede kemik
kaldirilirken dislerin kontakt noktasina olan
mesafe dikkate alinmalidir.’ Restrorasyonlarin
ve periodontal sagligin uzun doénem basarisi
i¢in restorasyon marjini ile kemik kreti arasinda
mesafe en az ti¢ mm olmalidir.'® Bu vakada da
bu mesafenin uygun sekilde olusturulabilmesi
icin kemik rediiksiyonu ile birlikte kron boyu
uzatma islemi yapilmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak kron boyu uzatma islemi
restorasyonlarin uzun dénem basarisi ve tatmin
edici bir estetik sonug¢ saglanmasi i¢in kullanilan
uygun bir yontemdir. Bununla birlikte basarili
bir sonu¢ i¢in hastanin uyumu ve yeterli
seviyede oral hijyen aligkanligina sahip olmasi
onemlidir. Ayrica estetik bolgelerde yeterli
estetik ve fonksiyonel sonuglarin almabilmesi
icin multidisipliner ¢alisma gereklidir.
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CONSERVATIVE MANAGEMENT OF KERATOCYSTIC ) DergiPark

ODONTOGENIC TUMOR WITH MARSUPIALIZATION

AKADEMIK

FOLLOWED BY ENUCLEATION: A CASE REPORT

Emrullah OZEN PhD DDS!

ABSTRACT

Keratocystic ~ odontogenic  tumor  (formerly
odontogenic keratocysts) (KCOT) is an unique
cyst because of its locally aggressive behavior,
high recurrence rate and characteristic histological
appearance. The present case report describes
the conservative surgical management of a large

keratocystic odontogenic tumor in an adult patient
with no evidence of recurrence at two years follow-

up.

Keywords: Keratocystic odontogenic  tumor,

marsupialization, acrylic stent obturator

! Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Surgery

Doi Num: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental v06i1002

© 2019 Published by Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry. All rights reserved 5



Conservative Management of Keratocystic Odontogenic Tumor with Marsupialization Followed by Enucleation - A Case Report

MARSUPYALIZASYONU TAKIiBEN YAPILAN ENUKLEASYON
ILE KERATOKISTIK ODONTOJENIK TUMORUN KONSERVATIF
TEDAVISI: BiR OLGU SUNUMU

oz
Keratosistik odontojenik timor (eski adiyla
odontojenik  keratosist) (KCOT), lokalize

agresif davramiga, yiliksek niiks oranina ve
karakteristik histolojik bir goriiniime sahiptir.
Bu olgu sunumunda, eriskin bir hastada biiyiik

INTRODUCTION

Keratocystic odontogenic tumor (formerly
odontogenic keratocysts) (KCOT), defined
by the World Health Organization as a benign
neoplasm, is a unique cyst because of its
locally aggressive behavior, high recurrence
rate and characteristic histological appearance.
MKCOT’s are more commonly found in the
mandible than in the maxilla. It accounts for
approximately 12-14% of all odontogenic cysts
of the jaws. This tumor affects individuals of
both genders, with a slight predilection for
males, and shows a more incidence in the
third decade of life.”! Radiographic image,
is most often unilocular or multilocular well-
circumscribed radiolucent lesion, lined by
smooth or scalloped margins with sclerotic
borders. KCOT has presumably arisen from
cell rests of the dental lamina or from offshoots
of the basal cell layer of the oral epithelium!".
The differential diagnosis involves odontogenic
cyst, dentigerous cyst, and ameloblastoma.
Signs and symptoms most frequently found
include pain, abscess, swelling, infection and
discharge, cellulitis, and trismus. A perceptible
number of cases is diagnosed incidentally
during regular dental inspections.

The conservative treatment for this pathology
includes marsupialization, decompression,
enucleation, and curettage. More aggressive
approach is based on osteotomy, lesion

6

bir keratosistik odontojenik tiimoriin konservatif
cerrahi tedavisi yapilmis ve iki yillik takibinde
niiks gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Keratosistik odontojenik
tiimor, marstipyalizasyon, akrilik stent obtiirator

resection, use of chemical agents like Carnoy’s
solution, cryotherapy with liquid nitrogen or
peripheral osteotomy.!*! The type of treatment
is controversial, but depends on innumerous
factors including: Localization and size of the
lesion; patient age; or whether the KCOT is
recurrent or primary.

CASE REPORT

33 year-old male patient admitted to clinic
for routine follow-up. After taking panoramic
radiograph and examining intraorally, a
unilocular radiolucent cystic lesion with
sclerotic border in mandibular ramus region
was diagnosed incidentally. (Figure 1a)
Clinical examination revealed no pain, no intra
and extra oral swelling, good plaque control,
and no periodontal disease. After intraoral
and radiographic examination, Cone Beam
Tomography (CBCT) was requested for further
examination. CBCT scan showed a cavity in the
left mandibular ramus with a partial absence of
lingual bone plate and part of the buccal bone
wall preserved. (Figure 2) Incisional biopsy
was done and at the same time impression for
acrylic stent obturator was taken. (Figure 3)
Histological diagnosis of cyst was established
as keratocystic odontogenic tumor (KCOT).
Control radiographs (Figure 1b, 1c, 1d) were
taken every 6 months in 2 years follow-up.
Supplementary enucleation was done when the
cyst cavity was reduced.



Figure 1: a; Pre-op panoramic radiograph
showed a radiolucent area surrounded by
a radiopaque border in mandibular ramus
region. b; Follow-up panoramic radiograph
6 months after marsupialization. ¢; Follow-
up panoramic radiograph 1 year after
marsupialization. d; Follow-up panoramic
radiograph 2 years after marsupialization.

Figure 2: CBCT scan showed a cavity in
the left mandibular ramus region (red point
showed mandibular nerve)

Aydin Dental - Year 6 Issue 1 - Nisan 2020 (5-8)
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Figure 3: Acrylic stent obturator image

DISCUSSION

There was no complication and recurrence at 2
years follow-up. In addition, there was sign of
healthy bone formation in the cavity. At 2 years
follow-up radiograph, the radiolucency had
reduced to almost completely. (Figure 1d) The
treatment proposed was efficient in removing
the KCOT with minimal surgical morbidity
and optimal healing process.

CONCLUSION

Marsupialization has been considered as
effective as a preliminary treatment for large
KCOTs and it seems not to affect the recurrence
tendency of this type of cyst. Contiguous
structures such as tooth, the maxillary sinus or
the inferior alveolar canal can be saved from
damage. The procedure is highly successful
in decreasing the cyst size before enucleation,
and is useful to avoid extensive surgery, and
is considered the first option for the treatment
of large KCOT.® It is important to notice
that the decompression procedure was done
with supplementary enucleation reduced the
requirement of marginal resection. The authors
advocated marsupialization as a definitive
treatment for KCOTs in a certain number of
cases. The authors showed that in some cases
only the marsupialization for decompression,
associated with hygiene and antibiotics were
sufficient to promote the reduction of the lesion
until its complete disappearance, followed by
new bone formation.®



Conservative Management of Keratocystic Odontogenic Tumor with Marsupialization Followed by Enucleation - A Case Report

In this case, because of the close relationship
with mandibular canal, application of Carnoy’s
solution at cyst cavity was not preferred. There
was no complication and recurrence at 2 years
follow-up.
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Bu vaka raporunun amaci, daha once ortodontik
tedavi gormiis konjenital maksiller santral dig
eksikligi olan hastanin multidisipliner tedavi
yaklasimi ile tedavisinin sunulmasidir.

Yirmi yasindaki kadm hastanin radyografik
muayenesinde komsu lateral disin maksiller
santral dis eksikligi bosluguna dogru hareket
ettigi belirlenmistir. Yeterli meziodistal mesafe
ortodontik tedaviyle hazirlanmis ve bolgeye bir
adet dental implant yerlestirilmistir.

Hastada var olan konjenital santral eksikliginin
tedavisi i¢in, daha 6nce yapilan ortodontik tedavi
ile tam olarak uygun dental implant boslugu
elde edilememistir, bu durum multidisipliner bir
yaklagimla once ideal ortodontik olarak hazirlik
yapildiktan sonra basarili bir sekilde giderilmistir.
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PRE-PROSTHETIC ORTHODONTIC RETREATMENT OF A PATIENT
WITH CONGENITAL MISSING CENTRAL INCISOR:
A CASE REPORT

ABSTRACT

The aim of this case report is to present a
multidisciplinary treatment of a patient who had
previously received orthodontic treatment and a
congenital missing maxillary central incisor.

Radiographic examination of a 20-year-old female
revealed that the adjacent lateral incisor moved
towards the maxillary central incisor cavity. The
adequate mesiodistal distance was prepared with
orthodontic treatment and a dental implant was
placed in the area.

GIRIS

Konjenital dis eksikliklerinde cesitli tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Ideal tedavi, dogal
dislere zarar vermeden estetik beklentilerin
karsilandigi  tedavidir. Implant tedavisi
konjenital dis eksikliklerinde basar1 ile
uygulanabilen yontemlerden biridir. Ancak
cogu olguda, eksik digin yerine komsu dis
hareket ettigi i¢in implant yerlestirilecek
yeterli alan bulunmaz. Bu gibi durumlarda,
estetik olarak bagarili bir implant tedavisinin
multidisipliner bir yaklagimla planlanmasi
gerekmektedir.!”

Diglerin ~ ortodontik  yontemlerle  ideal
konumlarina getirilmesi hem daha koruyucu
hem de daha estetik sonuglar vermektedir.*
Ortodontik tedavi ile final restorasyonun
boyutlarina uygun olarak yeterli yer
saglanmasimnin ardindan implant tedavisi
gergeklestirilir. Ortodontist implant tedavisi
icin uygun boslugu hazirlarken kronun ark
icerisindeki  yerini ayarlamanin yaninda
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For the treatment of congenital missing central
incisor present in the patient, the proper dental
implant space could not be obtained with the
previous orthodontic treatment, which was
successfully resolved after making an ideal
orthodontic treatment with a multidisciplinary
approach.

Keywords: congenital missing tooth, orthodontics,
multidisciplinary approach, anterior aesthetics

implantin yerlestirilecegi alan1 da dikkate
almalidir. Dig koklerinin bu alandan yeterli
miktarda uzak olmasini da saglamalidir.

Bu olgu sunumunda, daha once ortodontik
tedavi gormiis olan konjenital tek tarafli
maksiller santral dis eksikligi olan hastanin
yeniden ortodontik tedavisi ve sonrast hemen
yliklenen implant ile tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Konjenital tek tarafli sag maxiller santral dis
eksikligi olan 20 yasinda kiz hasta agiz, dis ve
cene cerrahi tarafindan klinigimize konsiilte
edilmistir. Hastanin alinan anamnezinde daha
once farkli bir ortodontist tarafindan 2 yil
ortodontik tedavi gordiigli ve implant icin yer
acildig1 6grenildi. Yapilan intraoral muayenede
hastanin sagda ve solda Sinif I kanin ve molar
iliskide oldugu, overbite’in idealden az oldugu
ve overjet miktarinin ve eksik dis i¢in acilan
boslugun implant i¢in yeterli oldugu tespit
edilmistir (Sekil 1).



Sekil 1: Hastanin tedavi baslangi¢ fotograflar

Ancak hastanin panoramik radyografisi
incelendiginde komsu lateral disinin kokiiniin
eksik santral dig bolgesinde oldugu goriilmiistiir
(Sekil 2).

Sekil 2: Hastanin tedavi baglangig
radyografileri

Hastanin sag maksiller lateral disinin kokiinii
diizeltebilmek i¢in yalnizca iist ¢cene i¢in sabit
ortodontik tedavisine baglandi. 0.022 slot MBT
metal braketler maksiller dislere yerlestirildi.
Yalnizca sag ist lateral disin braketi ideal
konumundan farkli olarak mezioanguler acili
olacak sekilde yerlestirildi. Siras1 ile 0.016,
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0.016 x 0.022, 0.019 x 0.025 NiTi teller ve son
olarak 0.019 x 0.025 gelik tel gecilerek hastanin
tedavisi tamamlandi. Ortodontik atagmanlarin
kaldirilmasindan ~ sonra  hastaya  dental
restorasyonu tamamlanana kadar kullanmasi
icin disli pekistirme plag1 verildi. Hastanin
ortodontik tedavisi 4 ayda tamamlandi.
Ortodontik tedavi ile yer kazanilmasinin

ardindan implant yerlestirilmesine karar verildi
(Sekil 3 - 4).

Sekil 3: Hastanin tedavi sonu fotograflari

Sekil 4: Hastanin tedavi sonu radyografileri
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Sekil 5: Hastanin implant sonras1 panoramik
radyografisi

TARTISMA

Dental orta hatta sapmalar ve giiliimseme
estetiginin bozulmasi1 gibi bir¢cok probleme
sebep olan konjenital dis eksiklikleri
ortodontik, protetik ve implant tedavisi ile
kombine olarak diizeltilebilir.> Bu hastalarda
teshis ve preprotetik ve ortodontik tedavi
planlamas1 i¢in radyografiler, modeller ve
klinik fotograflar incelenmelidir.> 7 Tedavi
stireci multidisipline oldugu i¢in ortodontist,
agiz cerraht ve protez uzmani tim tedavi
stiresince iletisim halinde olmal1 ve is birligi
yapmalidir.®®

Tek dis eksikliklerinin implant tedavisi ile
giderilmesi planlandiginda, ortodontistin hem
kuronlar arasinda hem de kokler arasinda
uygun bir mesafe elde etmesi gerekir. Implant
yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalitesi
kadar miktar1 da  degerlendirilmelidir.’
Kemik kalinlig1 olarak standart bir implant
yerlestirilebilmesi i¢in en az 6 mm
kalinliginda kemik bulunmalidir.’® Ayni
zamanda implant yerlestirilmesi planlanan
bolgedeki komsu dislerin kokleri arasinda da
yeterli mesafe olmalidir. Ortodontik olarak
yer acilmasi sonrast zaman zaman kokler
yeterince birbirinden uzaklastirilamaz ve bu
durum sorun yaratabilir, ¢iinkii yerlestirilecek
implantin komsu koklerden en az 1-2 mm uzak
olmalidir. Bir implantin ortalama olarak 3,54
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mm c¢apinda olacagi da hesaba katildiginda,
yaklagik olarak 6-8 mm yer gerekliligi ortaya
cikar. Kokler istendigi gibi paralel hale ve
yeterli mesafeye gelene kadar ortodontik
tedavi devam etmelidir.** ' Bu vaka raporunda
da hastanin ilk tedavisini gerceklestiren
ortodontist, agiz i¢inde restorasyon ig¢in
uygun miktarda bosluk agmis olsa da kokleri
gbzden kagirmistir ve bu nedenle yeniden bir
ortodontik tedavi ihtiyaci olusmustur.

Ortodontik olarak implant icin gereken yer
acildiktan ve diizeltmeler yapildiktan sonra,
retansiyon protokolii de olduk¢a Onemlidir,
clinkii implantlarin yerlestirilmesinden dental
restorasyona kadar uzun bir siire gegecektir.®
2. Bunun i¢in bir¢ok yontem uygulanabilir.
Braketler ve teller agiz icinde birakilarak
dis boslugu olan bdlgeye tellere tutturulan
yapay disler yerlestirilebilecegi gibi Hawley
apareyi, seffaf vakumlu pekistirme plaklari
da kullanilabilir. Vakamizda braketler ve
tellerin ¢ikartilmasindan sonra hastaya dental
restorasyonu tamamlanana kadar kullanmasi
icin disli pekistirme plagi verilmistir.

SONUC

Konjenital dis eksiklikleri multidisipliner
bir planlama ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Ortodontik olarak hem
kronlar arasinda hem de kokler arasinda yeterli
mesafe hazirlanmali, ayrica da restorasyon
tamamlanana kadar gecgen siirede retansiyon
ile sonu¢ korunmalidir.
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KiST BENZERI GENIiS PERIAPIKAL LEZYONLU
DISLERIN CERRAHI OLMAYAN ENDODONTIK

TEDAVILERI: iKi VAKA RAPORU

Safa KURNAZ!, Giilsen KIRAZ!

> Drergibar

OZ

Biiyiik  periapikal lezyonlu dislerin tedavi
secenckleri arasinda endodontik tedavi, cerrahi
tedaviler ve disin ¢ekimi yer alir. Bu makalede
kist benzeri genis periapikal lezyonlu iki vakanin
cerrahi girisim olmadan yapilan endodontik
tedavilerini ve iyilesme siireci gosterilmektedir. flk
vakada 20 yasinda erkek hastada 21-25 numaralt
digler arasinda izlenen genis periapikal lezyon,
ikinci vakada ise 39 yasindaki erkek hastada
11-15 numarali digler arasinda izlenen genis
periapikal lezyon mevcuttur. Lezyonla iligkili
diglerin kok kanallarindan drenaj saglanmis
ve kok kanal preparasyonlari tamamlanarak

kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit
uygulanmustir. Kanal i¢i ilag 3 hafta uygulandiktan
sonra kok kanallar1 doldurulmus ve hastalar takibe
alinmustir. 1,5 ve 2 yillik takipler sonucunda klinik
ve radyografik muayenede lezyonlarda tamamen
iyilesme gozlenmistir. Bu olgu sunumu, dogru
ve etkili tedavi yaklasimi ile kist benzeri genis
periapikal lezyonlu diglerin cerrahi yaklasim
olmadan yapilan endodontik tedaviler ile
iyilesebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum Hidroksit, Kist,
Endodontik Tedavi, Periapikal lyilesme, Periapikal
Lezyon
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NON-SURGICAL ENDODONTIC TREATMENTS OF CYST-LIKE LARGE
PERIAPICAL LESIONS: TWO CASE REPORT

ABSTRACT

Treatment options of teeth with large periapical
lesions include endodontic treatment, surgical
treatments and tooth extraction. This case report
shows the endodontic treatments and the healing
process of two cases with large cyst-like periapical
lesions without surgical treatment. In the first case,
a 20-year-old male patient has a large periapical
lesion between teeth number 21-25, and in the
second case, a 39-year-old male patient has a large
periapical lesion between teeth number 11-15.
Drainage was provided from the root canals of the
teeth associated with the lesion and the root canal

GIRIS

Pulpa dokusunun enfeksiyonlari; cliriik,
operatif islemler veya travma gibi birgok
faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikar ve agirlikl
olarak gram-negatif, anaerobik bakteri florasi
icerir.! Bu enfeksiyonlar genel olarak total
pulpa nekrozuna neden olur. Daha sonra bu
durum periapikal bdélgedeki immiin cevabi
uyarir ve bunun sonucu olarak da periapikal
lezyonlar  gelisebilir? Bu lezyonlardaki
radikdiler kist insidansinin %6 ila %55 arasinda
oldugu cesitli ¢alismalarda rapor edilmistir.
Ayrica, periapikal graniilom prevalanst %9,3
ila%87,1 arasinda ve periapikal apse prevalansi
ise %28,7 ila %70,7 arasinda degismektedir.>”
Lezyonun radyografik boyutu 200 mm?*’den
biiyiik oldugunda, bu lezyonlarin kist olma
olasilig1 %92’den fazladir.®

Biiyiik periapikal lezyonlu dislerin tedavi
secenekleri endodontik tedavi, endodontik
tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin
¢cekimidir. Etkili bir endodontik tedavi ile
kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin
eliminasyonu ile basarili tedavi sonuglari
elde edilebilir.” Bircok vaka raporunda
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preparations were completed and calcium hydroxide
was applied as an intracanal medicament. After
intracanal medication was applied for 3 weeks, root
canals were obturated and patients were followed
up. As a result of 1.5 and 2-year follow-up, the
clinical and radiographic examination showed a
complete healing of the lesions. This case report
shows that teeth with large cystic-like lesions can be
healed with endodontic treatments without surgical
approach with appropriate treatment approach.

Keywords: Calcium Hydroxide, Cyst, Endodontic
Treatment, Periapical Healing, Periapical Lesion

genis periapikal lezyonlu dislerin cerrahisiz
endodontik tedavi ile iyilestigi gosterilmistir.®
Bu durum genellikle lezyonun kok kanal sistemi
ile direkt olarak iliskili oldugu durumlarda
gerceklesir, ancak lezyonun apikal foramenden
epitel ile tamamen ayrildigt durumlarda
cerrahi olmayan endodontik tedaviler yeterli
olmayabilir.> ¢

Gecmiste, biiyiik  periapikal  lezyonlar
genellikle lezyonlu disin veya dislerin kok
kanal tedavisi ve lezyonun cerrahi eksizyonu
ile tedavi ediliyordu. Son yillarda, kok
kanal sistemlerinin yapist hakkindaki artan
farkindalik ve endodonti alanindaki yeni
tekniklerin, araglarin ve malzemelerin gelismesi
klinisyenlerin tedavi alanlarini genisletmistir.
Bu nedenle, giiniimiizde biiyiikk lezyonlu
dislerin tedavisinde artik daha az hastada
periapikal cerrahiye ihtiyag duyulmaktadir.’
Periapikal lezyonlarin konservatif tedavisinde
genellikle, farkli kanal irrigasyonlar1 ve sert
doku olusumunu uyarici etkisi ile antibakteriyel
etkileri nedeniyle kanal i¢i kalsiyum hidroksit
tedavisi kullanilmaktadir.'



Bu vaka sunumunun amaci, kist benzeri
genis periapikal lezyonlar1 olan dislerin
cerrahi  miudahale  olmaksizin  yapilan
endodontik tedavileri ile tedavi sonucundaki
iyilesmelerinin gosterilmesidir.

OLGU SUNUMU 1

20 yasindaki erkek hasta iist ¢enede sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
alinan anamnezinde sistemik olarak saglikli
oldugu goriildii. Yapilan klinik ve radyografik
inceleme sonucunda iist ¢enede 21, 22, 23,
24 ve 25 numaral dislerle iliskili belirgin bir
siirla cevrili genis radyolusent lezyon tespit
edildi (Resim 1).

Resim 1: Ust ¢enede tespit edilen 21, 22, 23,
24 ve 25 numarali dislerle iliskili belirgin bir
sinirla gevrili genis radyolusent lezyon

Bu dislere yapilan elektrikli pulpa testi ve
sicak-soguk testleri sonucunda dislerin devital
oldugu goriildii. Ilgili dislere yapilan dikey
perkiisyonda dislerde diistik diizeyde duyarlilik
tespit edildi.

Ilgili dislere giris kavitesi agildiktan sonra
rubber-dam izolasyonu altinda 15 numarali
K tipi ege ve elektronik apeks bulucu
yardimiyla ¢alisma boylar1 belirlendi. Calisma
boylar1 radyografik olarak da dogrulandi.
Radyolojik apeksten 1 mm ileride olacak
sekilde apikal trepinasyon 15 numarali K tipi
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ege ile yapildi. 22 ve 23 numarali dislerden
serdz eksuda drenaji gozlendi. Ilk seansta
drenajin  kesilmesinin  ardindan  dislerin
sekillendirilmesi Protaper Universal nikel
titanyum rotary egeleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile yapildi. Sekillendirme
islemi esnasinda %2,5’luk sodyum hipoklorit
soliisyonu irrigasyon i¢in her alet degisiminde
kullanildi. Kemo-mekanik ~ preparasyon
tamamlandiktan sonra dis, gecici dolgu (Cavit,
Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Iki
glinde bir olmak tizere drenaj islemi 3 kez
tekrarlandi. Drenajin tamamen bitmesinin
ardindan kalsiyum hidroksit tim dislere
kanal i¢i medikament olarak uygulandi ve
hasta ii¢ hafta sonra randevuya cagirildi. Son
seansta semptomlarin ortadan kayboldugu
gozlendikten sonra; kalsiyum hidroksit kok
kanalindan uzaklastirildi. Son yikamada
%2,5’luk  sodyum  hipoklorit,  %17’lik
EDTA ve %?2’lik klorheksidin soliisyonu
kullanildi. Kok kanallar giita perka (Dentsply
Maillefer,Isvigre) ve AH Plus kok kanal pati
(Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) ile
dolduruldu, disin daimi dolgusu ise kompozit
rezin (G-aenial, GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ile tamamlandi (Resim 2).

Resim 2: Kok kanallariin giita perka ve

AH Plus kok kanal pat1 ile doldurulmast,

disin daimi dolgusu ise kompozit rezin ile
tamamlanmasi.
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Hastanin durumu 6 ay,l yil ve 1,5 yillik
rutin takip randevulan ile izlendi. Hastanin
1,5 yillik takibindeki klinik ve radyolojik
muayene sonucunda ilgili dislerin semptomsuz
olarak fonksiyonda oldugu ve genis periapikal
lezyonun iyilestigi gézlendi (Resim 3).

Resim 3: Hastanin 1,5 yillik takibinde
dislerin semptomsuz olarak fonksiyonda
oldugu ve genis periapikal lezyonun iyilestigi
gozlenmistir.

OLGU SUNUMU 2

39 yasindaki erkek hasta iist ¢enede sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
aliman anamnezinde sistemik olarak saglikli
oldugu goriildii. Yapilan klinik ve radyografik
inceleme sonucunda iist ¢enede 11, 12, 13,
14 ve 15 numaral dislerle iliskili belirgin bir
siirla cevrili genis radyolusent lezyon tespit
edildi (Resim 4).

Resim 4: Ust ¢enede tespit edilen 11, 12, 13,
14 ve 15 numaral dislerle iliskili belirgin bir
sinirla gevrili genis radyolusent lezyon
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Ilgili dislere elektrikli pulpa testi ve sicak-
soguk testleri yapildi bu testlerin sonucunda
dislerin devital oldugu goriildi. Dislere
yapilan dikey perkiisyonda dislerde ileri
diizeyde duyarlilik tespit edildi. Dislere
giris kavitesi acildi. Rubber-dam izolasyonu
yapilarak 15 numarali K tipi ege ve elektronik
apeks bulucu kullanilarak calisma boylari
tespit edildi. Calisma boylarn radyografik
olarak da dogrulandi. 15 numarali K tipi ege
ile radyolojik apeksten 1 mm ileriye gidilerek
apikal trepinasyon yapildi. 11 ve 13 numaral
dislerden ser6z eksuda drenaj1 gozlendi. Yine
ayni1 seansta dislerin sekillendirilmesi Protaper
Universal nikel titanyum rotary egeleri
(Dentsply Maillefer) ile yapildi. Sekillendirme
islemi esnasinda her alet degisiminde %2,5’luk
sodyum hipoklorit soliisyonu irrigasyon
icin kullanildi. Kemo-mekanik preparasyon
tamamlandiktan sonra dis, gecici dolgu (Cavit,
Espe) ile kapatildi. ki giine bir olmak iizere
dislerden drenaj tamamen kesilene kadar drenaj
islemi 4 kez tekrarlandi. Drenajin tamamen
bitmesinin ardindan kalsiyum hidroksit tiim
dislere kanal i¢i medikament olarak uygulandi.
Hastaya {i¢ hafta sonraya randevu verildi. Son
seansta semptomlarin ortadan kayboldugu
goriildii ve kalsiyum hidroksit kok kanalindan
uzaklastirildi. Son yikamada yine ayni sekilde
%2,5’luk sodyum hipoklorit, %17’lik EDTA ve
%2’lik klorheksidin soliisyonu kullanildi. Giita
perka (Dentsply Maillefer) ve AH Plus kok
kanal pat1 (Dentsply, DeTrey) ile kok kanalinin
daimi dolgusu tamamlandi. Kompozit rezin
(G-aenial, GC Corporation) ile koronal
restorasyon yapildi (Resim 5).
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Resim 5: Giita perka ve AH Plus kok
kanal pat1 ile kok kanalinin daimi dolgusu
tamamlanmas1 ve kompozit rezin ile koronal
restorasyon yapilmasi.

Hasta 6 aylik, 1 yilik ve 2 willik takip
randevularina ¢agirildi. Hastanin 2 yillik

takibindeki klinik ve radyolojik muayene
sonucunda ilgili dislerin semptomsuz olarak
fonksiyonda oldugu ve genis periapikal
lezyonun iyilestigi gozlendi (Resim 6).

Resim 6: Hastanin 2 yillik takibinde dislerin
semptomsuz olarak fonksiyonda oldugu
ve genis periapikal lezyonun iyilestigi
gozlenmistir.

TARTISMA

Nair ve ark. periapikal lezyonlardaki
periapikal kist insidansim1 %6 ila %55 olarak
rapor etmistir.'" Natkin ve ark. yaptiklari
calismalarda, biiytik lezyonlarin bile periapikal
graniilom olabilecegini gdstermistir.® Bu
ylizden histopatolojik inceleme kistlerin kesin
tanist igin tek yontemdir."
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Radikiiler kistler, enflamatuar kaynakli en
yaygin odontojenik kistik lezyonlardir. Devital
diglerle iligkili pulpal nekroz, periapikal
bolgedeki epitel artiklarinin proliferasyonunu
uyaran ve radikuler kist olusumuna yol acan bir
enflamatuartepkiolusturur. Radyografik olarak,
bir radikiiler kist; apeks ile iligkili veya zaman
zaman dis kokiinlin yan ylizeyinde bulunan
yuvarlak radyoopak sinirli radyolusensi olarak
ortaya ¢ikar.'?

Periapikal lezyonlarin cerrahisiz tedavisi
cerrahi yontemlere gore tercih edilir. Yakin
komsuluktaki vital diglerde olas1 hasar, lezyon
cevresindeki anatomik yapilara hasar, cerrahi
prosediirlerle iliskili agr1 ve rahatsizlik cerrahi
olmayan yontemlerle engellenebilir. Cerrahi
prosediirler sadece geleneksel yOntemler
basarisiz oldugunda dikkate alinmalidir. Bazi
durumlarda biiyiik periapikal lezyonlarin
tedavisinde tek basina geleneksel endodontik
tedavi  yeterli olmayabilir. ~ Aspirasyon,
dekompresyon, cerrahi olmayan aspirasyon ve
irrigasyon gibi prosediirler gerekebilir.'?

Periradikiiler lezyonlar genellikle endodonti
kokenlidir. Kok kanali i¢indeki bakteri ve
bakteri yan iriinleri periradikiiler dokudaki
enflamatuar yanit1 ortaya c¢ikarabilir. Kok
kanal sisteminin etkili sekilde temizlenmesi
ve dezenfeksiyonu, kist benzeri periapikal
lezyonlarin veya enflamatuar apikal gergek
kistlerin mikrobiyolojik nedenini etkili bir
sekilde azaltacaktir. Bu durumlarda lezyonlar,
apoptozis mekanizmasi ile gerileyebilir."

Periapikal kistlerin iyilesme mekanizmasi
tam olarak anlagilamamistir. Cep kisti liimeni
kok kanalina acik oldugundan, kok kanal
tedavisi ile kanallardaki irritanlarin ortadan
kaldirilmasmin ardindan iyilesme olasilig1
yiiksektir.'* Kok kanalindan bagimsiz olarak
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gelisen ve Ozellikle biiyilkk ve kolesterol
kristalleri iceren gergek kistlerin geleneksel
kok kanal tedavileri ile iyilesmesi daha az
olasidir.’ Periapikal dokular zengin kan
destegine, lenfatik drenaja ve farklilagmamig
hiicrelere  sahiptir. ~ Periapikal ~ dokular
iyilesme potansiyeline sahip oldugundan,
periapikal lezyonlarin tedavisinde ilk yaklagim
hastaliga neden olan faktorlerin ortamdan
uzaklastirilmasi olmalidir.”- 16

Devital dislerin kok kanal sisteminde
bulunan bakteriler periapikal lezyonlarin
gelisiminde Onemli rol oynarlar. Kanal igi
medikamentler bakterilerle kontamine kok
kanallarin1 dezenfekte etmeye yardimei olur.!’
Kalsiyum hidroksit, endodontide rutin olarak
kullanilan bir kanal i¢i ilagtir. Kalsiyum
hidroksitin antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle
periradikiiler iyilesmeye yardimci oldugu ve
aynit zamanda kemik onarimini kolaylastiran
biyolojik etkisi kanitlanmigtir.'”® Kalsiyum
hidroksitin antibakteriyel aktivitesi, yiiksek
pH’sina, bakteri hiicre duvari ve proteinleri
tizerindeki zararli etkisine baglanir ve ayrica
bakteriyel endotoksinleri nétralize eder.!’
Sjogren ve ark. 1 hafta boyunca kanal i¢i ilag
olarak kalsiyum hidroksit kullaniminin kok
kanallarindaki bakterileri etkili bir sekilde
ortadan kaldirdigin1 rapor etmistir.® Ayrica
kalsiyum hidroksit ile tedavinin yiiksek
oranda periapikal iyilesme ile sonu¢landigini
ve tedaviden sadece 1 veya 3 ay sonra bazi
lezyonlarin boyutlarimin  azaltildigim1  veya
lezyonuntamamen kayboldugunubildirmistir.”!
Bu gibi avantajlarindan dolay1 kalsiyum
hidroksit kanal i¢i ila¢ olarak kullanilmustir.
Yine ayni sekilde bu vakalarda tedaviden kisa
siire sonra lezyonda kiiciilmeler goriilmiis
ve uzun donem takiplerinde de lezyonlarin
tamamen iyilestigi gozlenmistir.
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Takip seanslarindaki klinik ve radyografik
inceleme sonuglarma gore lezyonun ig¢indeki
densitenin  degismesi, trabekiiler yapinin
tekrar olusmasi, apikal bolgede lamina duranin
yeniden formasyonu, dislerin asemptomatik
ve fonksiyonda olmasi ile yumusak dokularin
saglikli goriintimleri bize tedavinin basari ile
sonuglandigin1 gostermektedir.’

Bu olgu sunumunda; biiylik periapikal
lezyonlarin iyilesmesinde, cerrahisiz kok
kanal tedavisinin basarili oldugu gosterilmistir.
Bu durum, biiylik periapikal lezyonlarin bile
cerrahi olmayan endodontik tedaviye olumlu
yanit verebilecegini dogrulamaktadir.
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STENTS USED FOR DECOMPRESSION OF CYSTIC LESIONS
IN THE JAWS

ABSTRACT

Cystic lesions on the jaw scan be treated by
applying various methods alone or in combination
such as simple drainage, enucleation, curettage,
marsupialization, marginal or segmental resection.
Marsupialization is the procedure of reducing the
pressure in the cyst cavity by providing a surgical
opening that connects the cystic lesion and the
oral cavity. It is thought that bone production is
induced by reducing the pressure inside the cavity
during decompression. Success of the treatment is
directly related to the preservation of the surgical

CENELERDEKIiKiSTIK LEZYONLARIN
DEKOMPRESYONUNDA KULLANILAN
STENTLER

Marsupyalizasyon ya da dekompresyon
cenelerdeki kistik lezyonlarin tedavisinde
uygulanan konservatif bir tedavi yontemidir.
Siklikla dentigerdz kist, radikiiler kist,
odontojenikkeratokist ve ameloblastoma gibi
lezyonlarda basariyla kullanilan bu yontem;
lezyonlarin nihai tedavisi Oncesinde Kkistin
kiictiltiilmesi amaciyla eniikleasyon, kiiretaj
ve kimyasal koterizasyon gibi diger tedavilerle
kombine edilerek uygulanabilecegi gibi
uygun vakalarda tek basina da uygulanabilir.
(I Marsupyalizasyon tedavisi 6zellikle biyiik
boyutlu, tamamen ¢ikartmanin zor olabilecegi
veya inferior alveoler sinir, maksiller siniis
gibi anatomik yapilara komsulugu bulunan
lezyonlarda tercih edilmektedir. Bu teknik kistin
osmotik basincinit azaltirken osteogenezisi
indiikleyerek  eniikleasyon,  kiiretaj  ve
rezeksiyon gibi daha radikal yOntemlere
gore daha az komplikasyona sebep olur.
Bunun yaninda tedavinin basarist dogrudan
hastanin oral hijyeni ve hasta kooperasyonuyla
iliskilidir.!”! Tedavi siiresinin uzun olmasi hasta
motivasyonunun kaybina sebep olabilir, ayrica
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opening between the cyst cavity and the oral cavity
and the ability to irritate the cavity through this
opening. Stents, which can be of various shapes
and materials, prevent the opening from closing; it
should be in a structure that does not irritate the
surrounding tissues, allow functional movements
such as chewing and speech and can be cleaned by
the patient.

Keywords: Decompression, Jaw Cysts,
Marsupialization

tedavi stiresince kullanilan stentlerin yerinden
cikmasi, doku tahrisi yaratmasi sik kontrol ve
tekrarlayan islemler gerektirebilir. (%3]

Marsupyalizasyon cerrahisi; kist duvarinda
bir kemik penceresi agilmasi ile buradaki kist
epitelinin eksize edilip kalan kenarlarin oral
epitelesiiture edilerek baglanmasi ve lezyon
kavitesinin agiz igerisinden ulasilabilen bir
keseye donistiiriilmesidir. ' Temel olarak
kistik lezyonla oral kaviteyi baglamayi
amaglayan bu yontemde ¢ok cesitli malzeme
ve yontem kullanilarak olusturulabilen bir
stentle cerrahi olarak olusturulan fistiil yolunun
acitk kalmasi saglanir. Marsupyalizasyon
tedavisinin siiresi hakkinda kesin bir protokol
olmamakla birlikle, tedavi ¢ogunlukla aylar
stirmektedir. Bu nedenle tedavide kullanilan
stentin tedavi siiresince sabit kalabilen, yapisal
degisim gostermeyen ve tedavi boyunca
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemeyen
bir materyal olmasi istenmektedir.

Cenelerdeki kistik lezyonlarin
marsupyalizasyon ile tedavisi sirasinda
kullanilan bu kateter veya stentin; tedavi
siiresi boyunca kist kavitesine diismesini
veya oral kaviteye dogru yerinden ¢ikmasini



engelleyecek bir tasarima sahip olmasi,
hastanin giinlik ¢igneme ve konusma gibi
fonksiyonel hareketlerine izin vermesi, dikisle
cevre dokulara kolaylikla sabitlenebilmesi,
hasta tarafindan lezyonun irrigasyonuna
izin vermesi, hijyenik olmasi, kullanim
stiresince gida partikiilleri birikmeyecek yiizey
ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. ¥

Literatirde bu amagla kullanilmak iizere
pek cok stent ¢esidi Onerilmistir. Bu stentler;
kisisel 6l¢ii alinarak akrilik, pvc benzeri plastik
ya da dokiim metal malzemeden hazirlanabilen
bir obtiiratér protez olabilecegi gibi; bazi
fabrikasyon malzemelerin hastaya 6zel olarak
uyumlanmasi ile de olusturulabilir. * ¢

Dekompresyon amaciyla en basit olarak
iyodoform iceren gazli bezler kullanilmistir.
Ancak bunlarin gida artiklar1 i¢in retansiyon
alan1 olusturmasi, hijyen gerekliliklerini
karsilayamamasi, uzun siiren marsupyalizasyon
tedavisi boyunca siklikla  degistirilmesi
gerckmesi sebebiyle kullanimi azalmigtir. !
Bazi yazarlar ise iyodoform iceren gazli bezleri
yara iyilesmesi sirasinda agikligin korunmasi
amaciyla asil stentin yapimi siiresince
kullanilabilecegini 6nermislerdir. [

Bu amagla siklikla klinik pratiginde temin
edilmesi kolay olan nazofarengeal havayolu
tiipleri, nazal kaniiller, polietilen intravendz
tipler, luer enjektorleri hekim tarafindan
vakaya gore uyumlandirilarak kolaylikla
oral kaviteyesiitur, tel ya da mini vida ile
sabitlenerek kullanilabilmektedir. (Resim 1A -
1B) 267

Fabrikasyonmalzemelerinuyumlanabilmesinin
yani sira, hastadan 6l¢ii alinarak hazirlanabilen;
akrilik rezin, PVC, silastik, regine, kaucuk
bazli 0Ol¢li maddesi ve lateks malzemeden
tiretilebilen kisisel stentler de kullanilmaktadir.
(Resim 1C — 1D) -3
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Resim 1: Dekompresyon stenti olarak oral
mukozaya sabitlenerek kullanilabilen bazi
dekompresyon stentleri
Resim 1A-1B: Nasofarengeal havayolu
tiiplerinin uygun uzunlukta kesilerek
hazirlanmasi 7]

Resim 1C: Laboratuvarda hazirlanan silikon
bazli dekompresyon tiipii !

Resim 1D: Tiipiin agi1z i¢ine siiturla
sabitlenmis fotografi !

Bazi literatiirlerde agi1z i¢ine hekim tarafindan
sabitlenen stentler Onerilse de, irrigasyon
arasinda  veya  temizlemek  amaciyla
c¢ikarilabilen stentler de 6nerilmistir. &8

Gao ve arkadaglar1 2014 yilinda 32 hastada
bulunan odontojenik kistleri dekompresyon
yontemi kullanarak tedavi etmisler ve bu
amacla Ozellestirilmis termo plastik resin
stentler kullanmiglardir (Resim 2D — 2E).
Bu rapora gore kullanilan bu stentlerin; i¢
capmin en az 2 mm olmasi ve ihtiya¢ halinde
tel yardimi ile komsu dislere baglanarak ya
da krose ile sabitlenebilecegi bildirilmistir.
Yazarlar ayrica kullanilan bu stentin 2 ayda bir
kontrol edilerek modifiye edilmesi gerektigini
onermislerdir. [
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Resim 2A: Stent 6rnegi [

Resim 2B: Model lizerine kroselerle birlikte
uyumlanmis stent [°/
Resim 2C: Marsupyalizasyon kavitesi
igindeki stent °!

Resim 2D: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan krosesiz stent. [
Resim 2E: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan kroseli stent. [

Carter ve arkadaslar1 hastanin irrigasyon
sirasinda ¢ikarip kullanacagi, kist kavitesindeki
aciklifa dogru wuzanan ve kapanmasini
engelleyen oOzellestirilmis akrilik veya vinil
stentlerin yapimi i¢in bir teknik onermislerdir
(Resim 2A). Bu teknige gore kisisel olarak
hazirlanan akrilik stent krose teliyle komsu
dislere sabitlenebilir ve hasta tarafindan
kolaylikla ¢ikarilip takilabilir. (Resim 2B
— 2C) Literatiirdekilerden farkli olarak bu
teknikte kullanilan stentte kistik kaviteye
ulagabilen herhangi bir delik bulunmamaktadir
ve bu durum kistik kaviteye c¢igneme
sirasinda kagabilen gida artiklarini 6nlemesi
ile digerlerine gore daha avantajli bir teknik
olarak bildirilmistir. [

Srinivasan ve arkadaslar1 2015 yilinda
yaynladiklar1 bir raporda; dekompresyon igin
kistik lezyonda agilan agiza uygulanmak tizere
kauguk bazli 06lgli maddesinin kullanimini
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onermisglerdir. Buna gore kaucuk bazli 6lci
maddesinin stent olarak kullaniminin; stentden
kaynakli olusabilecek olan doku irritasyonunu
en aza indiren, hizli, ucuz, kolay uygulanabilen
ve uzun silire kullanimi miimkiin olan bir
uygulama oldugu bildirilmigtir.!'"!

Tolstunov’un 2008 yilinda yaymladigi bir
raporda dekompresyon amaciyla kullanilacak
stentin belli Olciilerde olmas1 gerektigini
bildirmis vekendiplanladigitasarimindizaynini
yayinlamistir. Buna gore; 2 parca seklinde
olmasi gereken bu stentin toplam uzunlugu 3,5
cm olmali ve gerektiginde cerrah tarafindan
kisaltilabilmelidir. Ust kisim; stent benzeri kisa
bir yapida olup bu par¢anin ¢apinin 10 mm’den
7 mm’ye daralan bir yapida ve toplam 1 cm
uzunlugunda, 4 adet sabitleme deligine sahip
olmasi gerektigi bildirilmektedir. Alt kistmdaki
silindir parganin ise; 2,5 cm uzunlugunda,
ic capt 3 mm, dis ¢apt 5 mm ve apikalinde
45 derecelik bir egik kesime sahip olmasi
gerektigi anlatilmistir (Resim 3). Ayrica yazara
gore kullanilan stentin yapilacagt malzeme;
intravenoz tiiplerde kullanilan plastik polimere
benzer ozelliklerde, biyouyumlu ve hijyenik
olmalidir.

1.5

Resim 3: Tolstunov tarafindan onerilen
dekompresyonstenti érnek ¢izimi



Jung ve arkadaslar1 dekompresyon stenti olarak
iistkismi Tolstunov’un 6nerdigi tasarima benzer
sekilde agilan, tiip kisminin i¢ ¢ap1 2.5 mm ve
dis cap1 3.0 mm olan paslanmaz celik bir stenti
0.25 mm’lik ortodontik tel ile komsu digin
kole seviyesinden sabitleyerek kullanmiglardir
(Resim 4A-4B). Operasyon Oncesi ve tedavi
sirasinda alinan panoramik radyografi ya da
bilgisayarl1 tomografide yapilan Olglimlere
gore stent boyunda ayarlamalar yapilmasini
onermislerdir. Yazarlar ayrica paslanmaz ¢elik
boru ve tel kullaniminin; radyoopak goriintii
vererek stentin lezyon icindeki yerinin ve
kavite boyutunun tahminine olanak saglamasi,
yiizey Ozellikleri sayesinde yiyecek ve plak
birikimini azaltmasi ve siliturlama veya mini
vida gibi doku irritasyonuna sebep olacak
sabitleme tekniklerine ihtiya¢ duyulmamasi
ile yararli, basit, hijyenik ve etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. !
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Resim 4A: Jung ve arkadaglarinin 6nerdigi
dekompresyon stentinin 6rnek ¢izimi %!

Resim 4B: Paslanmaz ¢elik malzemeden
tiretilen dekompresyon stentinin agiz
icerisinde telle sabitlenmis fotografi (%!

Karigik dislenme donemindeki c¢ocuklarda
stirmemis daimi dislerden kaynakli dentigerdz
kistler goriilmektedir. Bu kistlerle iliskili
olan dislerin slirmek i¢in yeterli alana sahip
olduklarinda Kkistlerin marsupyalizasyon ile
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tedavisiyle birlikte okliizyona gelebildigi
bildirilmistir. ' 12

Nam ve arkadaslar1 c¢ocuklarda uygulanan
marsupyalizasyontedavilerinde rutin kullanilan
stentlerin ¢ogu zaman tolere edilemedigini
bildirmisler ve bu vakalarda kullanilabilecek
bir dekompresyon stenti onermislerdir (Resim
5A-5B). Bir Eppendorf PCR tiipiinii, kistik
kavitenin acikligina gelecek sekilde hareketli
yer tutucuya sabitledikleri bu teknigin;
yumusak doku irritasyonu yaratmayan, lezyon
kavitesinin ve stentin temizligine izin veren
basarili bir teknik oldugunu bildirmislerdir.

Resim 5A: Hareketli yer tutucuya sabitlenmis
dekompresyon tiipii ¥
Resim 5B: Stent araciligiyla kist kavitesinin
yikanmast #!

Resim 5C: Dekompresyonstenti olarak
kullanilan modifiye edilmis parsiyel protezin
okliizal gériintimii.!?

Resim 5D: Kaucuk bazli 61¢ii maddesinin stent
olarak kullanilmasmin agiz i¢i fotografi (1%

Weimer ve arkadaglar1 da c¢ocuklarda
stirmemis daimi dislerden kaynakli dentiger6z
kistlerin marsupyalizasyonla tedavi edilerek
kaynak dislerin siirdiiriilmesini dnermigler
ve bu tedavide kullanilmak {iizere tamamen
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akrilik rezin materyalden hazirlanan parsiyel
protezlerin kullanilabilecegini belirmislerdir
(Resim 5C). 12

Dekompresyon  stentinin  komsu  dise
sabitlendigi tekniklerde; stent yanindaki diseti
ve mukozaya gelebilecek travma ve hareketten
kaynakli olusabilecek tahris onlense de bu
teknikler dissiz hastalarda veyakistik lezyonun
oral kaviteye acildigi noktanin yaninda dis
bulunmayan vakalarda kullanilamamaktadir.
[1.2.3.6] Bu vakalarda stentin siitur yardimiyla
geleneksel yontemlerde tarif edildigi gibi
sabitlenmesi gerektigi bildirilmistir. &)
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SEKIL ALT YAZILARI:

Resim-1: Dekompresyon stenti olarak oral
mukozaya sabitlenerek kullanilabilen bazi
dekompresyon stentleri

Resim 1A-1B: nasofarengeal
tiplerinin ~ uygun  uzunlukta
hazirlanmasi1{Al-Benna, 2018 #278}

havayolu
kesilerek

Resim 1C: Laboratuvarda hazirlanan silikon
bazli dekompresyon tlipti {Rehman, 2008
#256}

Resim 1D: Tiipiin ag1z i¢ine siiturla sabitlenmis
fotografi {Rehman, 2008 #256}

Resim 2A: Stent 6rnegi {Carter, 2007 #253}

Resim 2B: Model iizerine kroselerle birlikte
uyumlanmis stent {Carter, 2007 #253}

Resim 2C: Marsupyalizasyon kavitesi i¢indeki
stent {Carter, 2007 #253}

Resim 2D: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan krosesiz stent. {Gao, 2014 #68}
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Resim 2E: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan kroseli stent. {Gao, 2014 #68}

Resim 3: Tolstunov tarafindan Onerilen
dekompresyonstenti ornek ¢izimi {Tolstunov,
2008 #2801}

Resim 4A: Jung ve arkadaslarinin Onerdigi
dekompresyon stentinin drnek ¢izimi {Jung,
2014 #277}

Resim 4B: Paslanmaz ¢elik malzemeden
iiretilen dekompresyon stentinin agiz i¢erisinde
telle sabitlenmis fotografi {Jung, 2014 #277}

Resim 5A: Hareketli yer tutucuya sabitlenmis
dekompresyon tiipii {Nam, 2016 #255}

Resim 5B: Stent araciligiyla kist kavitesinin
yikanmast {Nam, 2016 #255}

Resim 5C: Dekompresyon stenti olarak
kullanilan modifiye edilmis parsiyel protezin
okliizal goriiniimi. {Wiemer, 2013 #279}

Resim 5D: Kauguk bazli 6l¢ii maddesinin
stent olarak kullanilmasinin agiz i¢i fotografi
{Srinivasan, 2015 #282}
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hekimliginde ¢apraz enfeksiyonlar ve son alti
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karsimiza ¢ikan Covid-19’a yonelik giincel
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Dis Hekimliginde Capraz Enfeksiyonlar ve Covid-19

CROSS INFECTIONS IN DENTISTRY AND COVID-19

ABSTRACT

Caused by viruses, bacteria or fungi, infection
is an inflammation that can be characterized by
fever, chills, sweating, loss of function. Based
on its characteristic feature, the transmission
of this inflammation, which is transmitted by
touch, aerosol, body fluids such as blood and
saliva, and the microorganisms that can cause it,
the transmission of this inflammation between
patient, physician and nurses is defined as cross

GIRIS

Agizdaki mikroorganizmalar floranin
devamlilig1 icin bir harmoni igerisindedirler.
Yararli ve zararli mikroorganizmalarin

intraoral ortamda bir dengede bulunmasi
saglik halinin devami olustururken zararh
mikroorganizmalarin yaygin olmasi hastalik
durumunun gelismesine sebebiyet vermekte,
viicudun dolasim sistemi icinde bulunan
her mikroorganizmanin da ulasabildigi,
cogu zaman da ¢ikis yaptig1 agiz ortami dig
hekimliginin ¢alisma alaninin  durumunu
kisaca 6zetlemektedir.

Iml’lik hacminde yaklasgik yarim milyon
mikroorganizma igeren diseti olugu sivist ve
tiiklirtiglin yaninda intraoral vaskiilarizasyonun
yiiksek olmasisebepli kanigerigini barindirmasi
ve agiz ortamma yakin ¢alisildigindan
akciger alveollerindeki havanin ¢ikis yolunda
bulunmasindan dolay1 da damlacik enfeksiyonu
ile karsilasma ihtimalinin yiiksek oldugu dis
hekimligi; neredeyse diger tiim branglardan
daha riskli bir durumdadir.

Dis hekimliginde ¢apraz enfeksiyon bu hastalar
ile ayn1 ortamda bulunma siiresinin fazla
olusu, bulag yolunun direkt olarak caligilan
alandan yayilma potansiyeli, kullanilan el
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infection. Recognition of the cross infection by
physicians is very important for preventing the
infection and not spreading it. In this review,
we will investigate in preventative methods,
the current state of the Covid-19, which we
face with as the new type of coronavirus in
the last six months, and the cross infections in
dentistry.

Keywords: Covid-19, Dentistry, Cross infection

aletlerinin kontaminasyonlar1 ve yliksek
tur sayisim Ozelligindeki doner aletlerin ve
ultrasonik cihazlarin icerisinden gecen su
irrigasyonu altinda yapilan tedaviler, hava - su
puskiirtme 6zelligi olan kaniillerin teshiste de
kullanilmast mikroorganizmalarin agiz disina
yayilmasina sebebiyet verir. Bu bulasmanin;
hekim hasta ve personel arasinda olusu ¢apraz
enfeksiyon olarak tamimlanir.! Bu aletlerin
ve yuksek devirde kullanilan cihazlarin dis
hekimliginde kullanilmas: tedavi siiresinin
kisalmasina yapilan tedavinin kalitesinin
yiikselmesini saglamistir.” Bu sebepten dolay1
vazgecilemezler.

Bulastan korunabilmek i¢in belli bash
kavramlardan s6z etmek gerekmektedir.
Herhangibirmaddedentiimmikroorganizmanin
uzaklastirilmasi sterilizasyondur, cansiz bir
madde yiizeyinden bu mikrorganizmalarin
elimasyonu dezenfeksiyondur, calisma
ortami canli doku oldugu i¢in buradaki
mikroorganizmalarin yok edilmesi antisepsidir
bir ortama mikroorganizma girisinin 6nlenmesi
ise asepsidir.

Kullanilan aletlerin sterilize edilmesi, ortamin
dezenfeksiyonu, antisepsinin saglanmasi ve
aseptik calisma dis hekimliginde olmazsa
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olmazdir. Bir mikroorganizmanin bulaginin
gergeklesmesi etkenin patojenitesi, etkenin
miktar1 ve uygun konak sartlar1 vardir, bu
sartlardan en az birinin kirilmasi bulasin 6niine
gecmektedir.’

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan epidemik
coronaviriis hastalig1 sadece Cin’i degil tiim
diinya iilkelerini etkileyen bir major bir halk
sorunu haline gelmistir. 01 May1s 2020 tarihi ile
Diinya Saglik Orgiitii 3.090,445 vaka agiklamis
giincel hayatint kaybedenlerin  sayisinin
217,769’a kadar ulastigin1 bildirmistir, 1
Mayistaki yeni vaka sayisinin 66,430 oldugunu
da aciklamistir* (Sekil 1).

Sekil 1: 01/05/2020 tarihi itibar1 ile DSO’niin
acikladig1 toplam vaka sayisi, glinliik
vaka sayis1 ve bu siirecten dolay1 hayatini
kaybedenlerin sayisi

Enfeksiyon kontroliine yonelik bu olgiimler
viriisiin yayilmasint onlemede ve epidemik
durumun kontrol altina alinmasinda ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Dental uygulamalarin
karakteristik Ozelliklerine bagli olarak da
hastalar ve dis hekimleri ve personelleri
arasinda ¢apraz enfeksiyon riski yiiksek
olmaktadir.  Dis  hekimligi  pratiginde,
hastanelerde ve potansiyel enfekte alanlarda
enfeksiyon kontrol prosediirlerine sorgusuz bir
sekilde uyulmalidur.

Virilisin  Avrupa ve Amerika’ya ulasmasi
pandemi kararii olusturmustur. SARS CoV2

Aydin Dental - Year 6 Issue 1 - Nisan 2020 (31-50)

hastaligini ilk teshis eden, duyurmaya calisan
ve hedef olarak gosterilen, Covid-19 sebebiyle
hayatin1 kaybeden ilk saglik c¢alisani Dr. Li
Wenliang’in ve diger saglik c¢alisanlarinin
uyarini yeterince onemsenmemistir. Daha sonra
Cin merkezi hiikiimeti hastaligin yayiliminin
yavaglamasi i¢in veri toplama, karantina,
komiinikasyon sebekeleri yardimiyla kisilerin
hareketini kaydetme gibi sert Onlemler
almistir.’

Cin merkezi hiikiimeti de B sinifi olan bu
viriis ile miicadelesinde A sinifi olan kolera
hastaligindaymig gibi saglik personellerinin
korunmasimni ve buna yonelik koruyucu
ekipman kullanilmasini 6nermistir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarla Covid-19;
coronaviriis hastalik etkeninin ve belli bir
asamaya kadar olan siirecinin SARS-CoV ve
Orta Dogu Solunum Sendromu coronaviriisiine
(MERS-CoV) benzedigi gorlilmiistiir.
Muhtemel kaynaginin Cin nalburunlu yarasalar
(Rhinolophus sinicus) ve pangolinler oldugu
diisiiniilmektedir.®

Elde edilen bulgulara bagli olarak Covid-19
aciklanmasindan bu zamana kadar gegen siire
zarfinda ilk olarak hayvandan insana olan gegis
tespit edilmis sonra hastalik insandan insana
olacak sekilde ilerlemistir. Su anda kisiler arast
yayllimin solunum damlaciklar1 ve temasla
bulasma yoluyla oldugu bilinmektedir.’

Buna ek olarak fekal-oral bulasin da
arastirmacilar tarafindan ortaya kondugu
Cin’deki ve Birlesik Devletlerdeki hastalar
incelendiginde belirtilmistir. Bununla beraber
aerosol yoluyla annelerden yeni dogana
vertikal gecis oldugu heniiz ispatlanamamastir.
(Sekil 2)®
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Bir dis kliniginde olasi bulasma yollar

Sekil 2: Bir dis kliniginde olas1 bulasma
yollar:®

COVID-19’un en yaygin semptomlar1 ates,
titreme, kuru Oksiirik ve yorgunluktur. Bazi
hastalarda agri, burun tikanikli§i, bogaz
agrisi, hipotansiyon, tasikardi, ekstremitelerin
sogumasi, purpura veya ishal gorilebilir. Bu
semptomlar genellikle hafiftir ve yavas baslar.
Bazi insanlar enfekte olur, ancak sadece ¢ok
hafif semptomlar1 vardir. Cogu insan (yaklasik
%80) hastane tedavisine ihtiya¢ duymadan
tyilesir. Bu asemptomatik hastalar “tastyict”
olarak ve ayn1 zamanda enfeksiyonun yeniden
ortaya ¢ikmasi ic¢in rezervuar gorevi gorebilir.
SARS-CoV-2’nin hastalar en semptomatik
oldugunda olduk¢a bulasici oldugu bilinmesine
ragmen, inkiibasyon siiresinin 0 ila 24 giin
arasinda degisebilecegi unutulmamalidir, bu
nedenle herhangi bir belirti goriilmeden de
bulasma meydana gelebilir.*!°

COVID-19 alan her 5 kisiden yaklasik 1’1
agir hastalanmakta ve nefes almakta giigliik
cekmektedir. Hospitalize edilen ve ciddi
semptom gosteren hastalarin yas araligi genelde
49-61 arasindadir. Yasli insanlar, yiiksek
tansiyon, kalp ve akciger sorunlari, diyabet
veya kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari
olanlar ciddi hastalik gelistirme riski altindadir.
Bununla  birlikte, herkes COVID-19’a
yakalanabilir ve ciddi sekilde hastalanabilir.
Cok hafif COVID-19 semptomlari olan insanlar
bile virlisii bulastirabilir. Ates, Oksiiriik ve
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nefes almada zorluk ¢eken her yastan insanin
tibbi yardim almas gerekir.

Viicudun bagisiklik sisteminin hayati rolii goz
ontline alindiginda, kronik savunma sistemini
ve viicudun igleyisini zayiflatici hastaliklara
sahip yasli hastalarin enfekte olma riski, geng,
saglikli bireylere gore daha yiiksektir.!!

COVID-19 yeni bir hastaliktir ve ciddi
hastalik risk faktorleri hakkinda smirl bilgi
bulunmaktadir. Héalihazirda mevcut olan
bilgilere ve klinik uzmanlhiga dayanarak,
yash yetiskinler ve altta yatan ciddi tibbi
rahatsizliklar1 olan herhangi bir yastaki
kisilerde COVID-19’dan kaynaklanan ciddi
hastalik riski daha yiiksek olabilir.

Su anda bildiklerimize dayanarak, COVID-
19>dan kaynaklanan ciddi hastalik riski yiiksek
olanlar:

e 65 yas ve usti kisiler

e Huzurevinde veya uzun siireli bakim

tesisinde yasayan insanlar

* Asagidakiler de dahil olmak {izere, 6zellikle
iyi kontrol edilmezse, altta yatan tibbi durumlar1
olan her yagtan insan:

e Kronik akciger hastaligi olan veya orta ila
siddetli astim1 olan insanlar

e (Ciddi kalp rahatsizliklart olan kisiler

e Bagisiklig1 zayiflamis, baskilanmis insanlar

e Bir¢ok durum, bir kisinin kanser tedavisi,
sigara igme, kemik iligi veya organ nakli,
bagisiklik eksiklikleri, kotli kontrol edilen HIV
veya AIDS ve uzun siireli kortikosteroidler
ve diger bagisiklik zayiflatici ilaglar da dahil
olmak iizere bagisiklik yetersizligine neden
olabilir.

e Siddetli obezitesi olan kisiler (viicut kitle
indeksi 40 veya iistii)

e Diyabet hastalar1
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¢ Diyalize giren kronik bobrek hastaligi olan
kisiler

e Karaciger hastaligi olan insanlar

Ozellikle Covid-19 siiphesi olan veya tam
almig hastalarin biiyiik bir kisminda koku ve tat
alimu ile ilgili rahatsizliklar da ortaya konmaya
baslamistir. Hastaliin primer etyolojisinde
koku ve tat almadaki degisikliklere iliskin
bulgular aydinlaticidir. Bu ilk baslarda goz
ardi edilmis olsa da son zamanlarda tat duyusu
degisikligi gosteren Covid-19 hastalarinda
daha oOnceden altta yatan olfaktor sistem
bozukluklar1 veya rahatsizliklar1 oldugu da
tespit edilmistir. Sistemik saglik problemi
(6zellikle tansiyon) olan hastalarda SARS
CoV 2 iriisii etkinligini daha siddetle
gostermektedir.  Hipertansiyon  hastalar
Anjiotensin Converting Enzim 1 inhibitorii
kullanilmaktadir. ACE 1 inhibitorii kullanimi
dogal olarak ACE II sayisini arttirmakta artan
ACEII de bu da SARS CoV2 viriisiiniin hiicre
icerisine girmesinin yolu olan anjiyotensin
reseptdr  sayisint  arttirarak  hastaligin
hipertansiyon hastalarinda daha dramatik
ilerlemesine  sebebiyet vermektedir. Bu
reseptorlerin son donemlerde dil papillalarinda
da fazla oldugu tespit edilmistir. SARS CoV2
hastalarinda da tat duyu degisiminin semptom
olarak goriilmesinin sebebi budur. SARS
CoV2’nin bu papillara baglanmasi salivasyonu
da baskilamaktadir."

Ag1z mukozal dokularinda ACE resptorleri
ayn1 akcigerlerde, iist Ozefagus ve epitel
hiicrelerinde, ileum ve kolondaki enterositlerde,
kolanjiyositlerde, miyokardiyal hiicrelerde
bobrek proksimal tiibiil hiicrelerinde ve mesane
tirotelyal hiicrelerinde oldugu gibi yiiksektir."

Coronavirliste bulgusal olarak kan tablosunda
trombositopeni tespit edilmistir. Trombosit
sayisinda diigme trombositopeni (miyalji, ates,
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ishal, rinore / bogaz agris1 ve lenfopeni dahil)
goriilmiis ve SARS-CoV1 %386.3’da ozgiillik
ile etkili bir sekilde tespit edilmistir. Ancak
SARS-CoV1 etkenlerinin tromboksan sentaz
seviyesini ve Toll Like Reseptorlerini hedef
aldig1 belirlenmistir. Artan tromboksan tiretimi
vazokonstriksiyona, trombosit agregasyonuna
ve endotel disfonksiyonuna sebep verir.'*!>

Covid-19 tanisi, epidemiyolojik bilgilerin (6rn.
semptom baglangicindan 14 giin 6nce etkilenen
bolgede seyahat ge¢misi) (ortalama kulugka
stiresi 5 giindiir) ve kronik hastalik Oykiist,
klinik semptomlar1, BT (bilgisayarli tomografi)
goriintiileme bulgular1 ve laboratuvar testleri
(kan tahlili, lenfosit diismesi, l6kopeni, CRP
yiikselmesi gibi viral hastalik bulgular)
DSO veya Cin Ulusal Saghik Komisyonu
standartlarina gore, solunum yolu Ornekleri
tizerinde ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu RT-PCR (real time polimeraz
chain reaction -gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu) testlerinin degerlendirilmesi
ile teshis konulabilmektedir. Bu testlerde
yalanci negatiflikler ¢ikabilir. BT (bilgisayarl
tomografi) goriintiilemede karsilasilan
opak buzlu cam gorintiisiidiir. Cogu hasta
enfekte olmasina ragmen asemptomatiktir.
Asemptomatik olup hastaligi bulastiran ve
diger hastalarda siirecin sikintili ge¢mesine
sebebiyet veren durumlar ortadadir.

Ayirict  tanis1t  influenzalar, diger viral
pnomoniler ve bakteriyal pnemonilerle
yapilmalidir.

Stipheli hastalardan alinan tek bir negatif
RT-PCR (ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu) test sonucunun enfeksiyonun
olmadigr anlamina gelmedigi bilinmelidir.
Klinik  olarak, epidemiyolojik  Oykiisi,
Covid-19 ile iliskili semptomlar1 olan ve / veya
pozitif BT (bilgisayarli tomografi) gériintiileme
sonuclari olan hastalar uyarilmalidir.
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Bununla birlikte, pandemi hala maalesef
ilerleme altinda oldugundan, hastalarin klinik
ozellikleri ve prognostik faktorleri hakkinda
sinirlt veri bulunmaktadir.'* Sigara igmenin,
bugiine kadar yaygin hastalik prognozu ile
iliskili oldugu varsayilmistir, kanitlar tiitiin
kullaniminin akciger sagligi ve bunun bir¢cok
solunum yolu hastaligi ile olan nedensel
iliskisindeki olumsuz etkisini gostermistir.'®
Sigara i¢cmek ayrica bagisiklik sistemine ve
enfeksiyonlara kars1 duyarlilia zarar vererek
sigara igenleri bulagici hastaliklara karst daha
savunmasiz hale getirir.'!” Onceki ¢alismalar,
influenza ile temas etme olasiliginin sigara
icenlerin sigara i¢cmeyenlerden iki kat daha
fazla oldugunu ve daha siddetli semptomlar
gosterdiklerini, sigara icenlerin MERS CoV
salginda daha yiikksek mortaliteye sahip
olduklarini kaydetmisti.'"!®

DiS HEKiMLiGi DINAMIKLERI

Dis hekimligi pratiginde bu siiregte acil
olmayan tiim tedavilerin ayni SARS CoV ve
MERS CoV siireglerindeki gibi ertelenmesi
gerekmektedir.

Klinige gelmeyi diisiinen veya klinik randevusu
olusturulmasi planlanan veya randevu isteyen
tiim hastalar 6nceden telefon ile aranmalidir.
Bu sayede muhtemel Covid-19 temash veya
riski bulunan hastalar daha klinige gelmeden
tanimlanabilmekte ve mevcut durumunun
aciliyet barindirip  barindirmadigi  tespit
edilebilmektedir. Telefon ile iletisimde ilk
sorulmas1 gereken; yakin donemde (bunun
24 giine cikabilecegi nakledilmisti) yurt disi
temasinin olup olmadigi olmalidir. Ates,
oksiiriik vebenzeri semptomlarsorgulanmalidir.
Bu sorulara verilen pozitif cevaplar her tiirli
tedavinin 14 giinliik izolasyon boyunca
ertelenmesini gerektirmektedir. 14 gilinliik siire¢
sonunda hastanin klinik ile telefon veya mail
ile iletisime gegmesi istenir, siire doldugunda
yine ayni prosediir uygulanmalidir.!*202!
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Gilinimiizdeki uluslararast ugak yolculuklar
normal kisiler i¢in ertelenmis (istisnai
durumlar hari¢) iilkemiz icin de 6zel izinler
haricinde biiylksehirler ve Zonguldak’a
giris ¢ikislar an itibari ile (01/05/2020) halen
yasaktir. Dolayisiyla hastalarin yurt dis1 temasi
olasiligi hastaligin ilk ¢iktig1 doneme gore
olduk¢a diisiik olmakla beraber ¢ok az olsa
mevcuttur.?*?!

Hastalar klinige girme siire¢lerinde maske
takmis olmali, ayakkabilarini saracak sekilde
galos  kullanilmalidir.  Klinige girmeden
once hastalarin atesi temassiz bir cihaz veya
termal Ol¢iim sensorleri bulunan kameralarla
Olgtilmelidir. 38°C {izeri ates tespit edilen
hastalarin dental tedavileri iki hafta ertelenmeli
ve bir saglik kurulusuna olas1 Covid-19 ile ilgili
gonderilmelidir ancak yapilan arastirmalarda
havalimaninda bulunan ¢ok hassas termal
kameralarin bile mevcut olan coronaviriis
hastalarindan sadece %46’sin1 tespit edebildigi
ve ates tespit edilemeyen hastalarin kulugka
déneminde bulundugu da unutulmamalidir.??

Bekleme salonuna alinan hastalarin miimkiin
oldugunca sabit durmalarnt  saglanarak
olas1 kendileri kaynakli veya kendilerine
bulasin Onlenebilecegi nakledilmelidir.
Muayenehanede hastalardan ayrintili  bir
medikal anamnez alinmali ve Covid-19 tarama
anketi de doldurulmalidir. Covid-19 tarama
anketinde yurt dis1 temasi, ates, Oksiiriik,
halsizlik son 14 giin icinde Covid+ tanisi
almis kisiler ile temas olup olmadigr veya
sosyal kalabalik ortamda bulunup bulunmadig:
ile ilgili sorularla dental durum ile ilgili agr
siniflamasini iceren bir form eslik etmelidir.
Bu sorulara alinacak evet cevaplarinda ates
smirt 37,3°C’tiir. 37,3°C tizerinde hasta acil
bir sekilde saglik destegini alabilecegi bir
hastaneye sevk edilmelidir.
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Diger tiim bilgiler negatif olsa bile son 14 giin
icinde yurt disi temasinin olmasi tedavinin
ertelenmesi ve hastanin karantina siirecine dahil
edilmesi ve ilgili mercilere haber verilmesi i¢in
yeterlidir.

Her hastanin potansiyel tasiyict olabilecegi
diistintilerek etrafindaki en yakin kisiyle
arasinda 6ft yaklastk 2 metre mesafe
birakilmalidir.?

Damlacik yoluyla bulasin oldugu enfeksiyonel
siirecte en giivenli mesafe 27 ft yaklasik
8.2 metredir ancak toplumsal diizende bunu
saglamak imkansiza yakindir.?*

Bekleme odasinda dikkat edilmesi gerekenler
su sekilde siralanabilir;

Bekleme odasinin girisine antibakteriyel bir
dezenfektan hali yerlestirmelidir;

Hastalar ve ziyaretgiler icin bekleme odasi
biiytikligi, kisi basina 1,2 m? diisecek sekilde
olmalidir;

Koltuklar birbirinden 1
olmalidir;

metre mesafede

Bekleme odasinda yiiz maskeleri ve tek
kullanimlik mendiller bulunmalidir;

Mutlaka pedalla calisan bir ¢op kutusu
olmalidir;

Bekleme salonlarindaki insanlart ellerini
temizlemeye tesvik etmek amaciyla alkol bazl
dezenfektan iceren dispanserler bulunmalidir.

Insanlarin ellerini ve yiizlerini yikamasina
imkan verecek basit araglar olmalidir:
kenarinda sivi sabunluk bulunan bir lavabo,
kagit mendiller ve el kullanmadan agilabilen
kapakli ¢6p kutulari;

Tiim ortamlar 1yi havalandirilmis olmalidir;
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Kalem, kagit, telefon ve dergi gibi hastalarin
ortak kullanabilecegi nesnelerin paylagimin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir,
kisitlanmalidir veya kontrol edilmelidir;

Gliniimiizde, alkol gibi  malzemelerle
dezenfekte edilebilen ve boylece bekleme
odalarinda kullanima sunulabilen tabletler gibi
cihazlar bulunmaktadir, bunlarin da dezenfekte
edilmesi gerekmektedir.

Hastalar tarafindan kullanilan tiim ortamlarin
ylizeyleri, ihtiyaca gore giinliik olarak, bir veya
daha fazla kez temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir;

Hastalar1 tedavide kullanilan ekipmanlar
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir;

Bir hastanin bagka bir saghk kurulusuna
gonderilmesi gerekiyorsa, her zaman bu
kurulusu bu hastaya nasil bakacagi konusunda
bilgilendirilmelidir.®

Yapilan yeni arastirmalarda viriisiin  kagit
ylizeylerde 24 saate ¢elik ylizeylerde 48 saate
ve plastik yilizeylerde 72 saate kadar canli
kalabildigi ortaya konmustur. Hastalarin
bekleme alanlarinda bu tarz 6zellik barindiran
dergi gazete, kalem ve benzeri malzemeler
tutulmamalidir. Viriislin su + deterjanli sabun
ve HOCL dezenfektanlarla inaktive oldugu
da unutulmamalidir. Klinik diizende her tiirli
ylizeyler tim ortak alanlar imkan dahilinde
giiniin basinda ortasinda ve sonunda olmak
iizere 3 kez dezenfekte edilmeli, tinit, kresuvar
tabla, sandalye, kap1 kollar1 gibi yiizeyler ise
her hastadan sonra dezenfekte edilmelidir.
Bunda %62-71 oraninda etanol, % 0.1 sodyum
hipoklorit veya %0.5 hidrojen peroksit de
dezenfeksiyon sivisina  eklenebilmektedir.
Dezenfeksiyonda gorevli kisiler de ortak alan
dezenfeksiyonu sirasinda maske takmalidir.>2
(Sekil 3)®
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Masil Kulllanilr

Konsantrasyon

% 70 oramnda
ok iyimikrop
tlduriicu

Glutaraldehyde

Sodyum
Hipoklorit

Yiksek

Seviye

T T

Dezavantajlar

Kararsz, asmndincy,
Bakterisit, fungisit, | i A A
virusit ve sparesit . afindan
etkisizlestinllir
eESENEET ICIM Onern lir.

Sekil 3: Dezenfektan kullanim algoritmasi ve 6zellikleri®

Dis hekimlerine bu siirecte  basvuran
hastalarin durumlarina gore farmakolojik
semptomatik tedavilerin uygulanmasi, hekime
islem yapilmasi i¢in daha uygun sartlarin
olustugu olusabilecegi ana kadar vakit
kazandirabilmektedir. Bu vakit yakin zamanda
olusabilecek bir giinii veya pandemik hizin
diistligii an1 isaret edebilir.

Akut atesi bulanan  hastalar  klinige
gelmemelidir ancak olas1 gelmede siipheli
olarak kabul edilmelidirler, izolasyonlar
saglanmalidir ve yetkili merciler durum ile
ilgili bilgilendirilmelidir.

Dis hekimligindeki acil tedaviler Tiirk Dis
Hekimleri Birligi’nin, Saglik Bakanligi’nin

ve Bilim Kurulu’nun konsensiisi ile Mart
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2020°de yapmis oldugu Koronaviriis Bilim
Kurulu onerileriyle sekillenen duyuruya gore
degerlendirmelidir.’” Bu duyurular Saglik
Bakanlig1 ve Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
duyurulup Ilge Saghk  Miidiirliiklerine
dagitilmaktadir. Bu acil tedavi kapsamlari,
hizmet veren tiim saglik tesisleri i¢in gecerlidir.

Bu duyuruya gore acil durumlar;
a) Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli
dis agrisi

b) Perikoronitis veya l¢iincii molar kaynakl
siddetli agr1

c) Postoperatif olarak gelisen osteitis veya
alveolit
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d) Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse
veya bakteriyel enfeksiyon

e) Agr1 veya yumusak doku travmasina neden
olan dis fraktiirii

f) Travmaya bagli dis aviilsiyon/liiksasyonu
g) Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

h) Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/
tilserasyonlar1

1) Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz
kanamalar

j) Hastanin havayolu agikligini tehdit eden
intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar

k) Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan
ya da almakta olan ve organ nakli planlanan
hastalarin tedavileri

1) Medikal sorunlar1 i¢in dental konstiltasyon
istenilen hastalar

m) Dikis alinmasi

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

o) Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin
braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda
yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagl
olarak gelisen agr1 ve/veya enfeksiyon olarak
tanimlanmustir.?’

Ancakbubildiri TDB veBilimKurulutarafindan
3 Nisan 2020 itibar ile glincellenmistir;

p) Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin
beslenme plagi uygulamalari

q) Cene eklemi liikksasyonu

r) Biyopsi bulunan

durumlarda)

(malignite  siiphesi

maddeleri de acil tedavi statiisline eklenmistir.*®

Aydin Dental - Year 6 Issue 1 - Nisan 2020 (31-50)

Bu agamalarin tamamlanmasini takiben iginde
kisisel koruyucu oOnlemleri ve el hijyeni
uygulamalarin1 da barindiran standart, temas
ve havadan kaynaklanan Onlemleri takip
etmelidir.

Hastanin karsilanmasindan klinikten
ugurlanmasima kadar gecen siiregte hekimin
oldugu kadar hekim asistanlarinin klinik
icerisindeki yardimci personelin varsa banko
elemanlarinin da belli bir énlem seviyesinde
olmasi gerekmektedir ki bu saglarin alan
ile temasmin Oniline gecici bone kullanimi
personelin hasta kaynakli bulaslarin diger
kisilere yayilmasini1 dnlemek amaciyla maske,
tedavi alaninda ve tedavi siirecinde sadece
ilgili malzemelere temasta kullanilacak,
baska higbir yiizeye temas etmeyecek eldiven
kullanim1 ki cerrahi miidahalelerde cerrahi
maske ve steril eldiven takilmas1 zorunluluktur,
her tiirlii doner alet kullanilirken takilacak 6zel
koruyucu gozlik ile vizor-siperlik kullanimi
elzemdir. Tedavi dncesinde el bilek ve koldaki
aksesuarlar ¢ikarilmali eldiven takilmadan 6nce
antiseptik sabunlarla belirtilen sekilde yikanip
dezenfekte edildikten sonra eldiven takilmali
tedavi sonrasinda da yine ayni yikama seklinde
eller yikanmalidir.®® (Sekil 4)

SARS CoV2 (nCoV19, Covidl9)’de fekal
oral yolla bulas Birlesik Devletlerde ve
Uzak Dogu’da bildirilmistir. Dis hekimligi
pratiginde dnemli bir yeri olan el hijyeni artik
¢ogu pratik i¢in dnemli olmus normal hayat
diizeninde de yerini almistir. Iyi bir intraoral
hijyen i¢in el hijyeni de sarttir. Dogal refleks
olarak insanlar giin icerisinde defalarca kez
ellerini yiizlerine temas ettirirler, el hijyeninin
aksatilmasi sonrasinda elde bulunan patojenler
oral dokulari, nazal ylizeyi ve gbze temas
sonucunda konjunktival ylizeyi de enfekte
hale getirir. Dental muayeneden Once, dental
islemlerden 6nce hastaya dokunduktan
sonra, dezenfeksiyon yapilmayan yiizeylere
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dokunduktan sonra, oral mukozada hasarl
cilt ve yara yiizeyine, kan tiikiiriik viicut sivist
veya sekresyona temas sonrasinda da eller
yikanmalidir. Once 2 yikama sonra 3 yikama
prosediirii uygulanmalidir. Dis hekimleri kendi
agizlarina, burunlarma gozlerine dokunmaktan
imtina etmelidirler.”

Aerasole ek olarak dis hekimleri diger
saglik branglarindan daha fazla bir sekilde
konjunktival nazal ve oral mukoza ile iliski
icerisinde olup nazal ve oral bolgeye siirekli
bir temas igindedir. Calisma ve iletisim alani
olarak da bu bolgelere yakinlik enfekte oldugu
bilinmeyen kigiden asag1 yukar bir, bir buguk
kariglik mesafe ve hasta olan kisilerin klinikte
konusurken veya hekim ile yiiz yiize iletisimde
maske takmamasi olasi risklerin daha fazla
yiikselmesine sebebiyet vermektedir.?’

T h
s

) %

[
Su ve Sabun Avug ici - Avugici Parmaklar Aras
[4) 6
Ellerin Arka Bileklere
Yiizleri Temizlenir Odaklamlr

Sekil 4: El Yikama Basamaklari

2020 oncesinde normal islemlerde kullanilmasi
diisiiniilmeyen sadece cerrahi islemlerde
kullanilmasi tavsiye edilen koruyucu onliik
ozellikle pandemi sonrasinda tiim elektif ve
aerasol olusturabilecek islemlerde kullanilmas1
gereken bir ekipman statiisiine ¢ikmistir.
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Kisisel koruyucu Onlemler el yikamasi
yapildiktan sonra giyilecek hasta Onliigi ile
baslamaktadir, maske takimi ile sonrasinda
gozlik ve / veya siperlik — vizor takimi ile
devam etmektedir. Pandemik bu hastalik
sirecinde  kisisel koruyucu ekipmanlar
(personal protective equipment -PPE) biiyiik
bir ol oynamaktadirlar.

Dental oral-maksillofasiyal bolge
uygulamalarinda ve cerrahilerde kullanilan
dental doner aletler ve ultrasonik cihazlar
aerasol cikisina sebebiyet vermektedir bunun
etkisi ile salginin goriildigii birtakim tilkelerde
rutin dental islemler durdurulmus veya durmasi
tavsiye edilmistir. Bu tedaviler sirasinda
olusan tiikiiriik ve kan igerikli aerasoller
buna ek olarak damlaciklar yiiksek tiirbin ile
donen dis hekimligi aletleriyle ¢cok genis bir
cevreye yayilmakta ve damlaciklar enfekte
hastanin Oksiiriigiiyle birlikte kontamine de
olmaktadirlar.

Yapilan calismalarda covid hastalarinin
%90’1nda canl1 2019-nCoV tespit edilmistir.*

Ortaya c¢ikan aerasoller c¢evre yiizeylere
yapismadan 6nce odada veya klinikte bulunan
kisilerin solunum sistemlerine girerler.*!

Rutin  islemlerin  durdurulmasi  karart;
kullanilmas1 zorunlu olan kisisel koruyucu
ekipmanlarin  kisa siirede tiikenmemesine
ve sadece acil islemler yapildigi icin de
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanin bir
sonraki ihtiyacinda da yokluga diisiilmeden
dagitilmasina imkan vermekte ve yeterli vakit
kazanilmasini saglamaktadir.?

2019-nCoV enfeksiyonunun yayilma
olasiligina dayanarak, dis hekimlerinin {i¢
seviyeli koruyucu oOnlemleri belirli durumlar
i¢in Onerilir;
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A) Birincil korumada (klinik ortamlarda
personel i¢in standart koruma): Tek kullanimlik
sapka takilmali, tek kullanimlik cerrahi maske
ve ¢alisma koruyucu gozliikk veya yiiz siperi
kullanan giysiler (beyaz onliik) ve gerekirse
tek kullanimlik lateks eldivenler veya nitril
eldivenler kullanilmalidir.

B) Ikincil koruma (dis hekimleri i¢in gelismis
koruma): Tek kullanimlik sapkasi ve tek
kullanimlik cerrahi maske, koruyucu gozliik,
yiiz siperi ve ig kiyafetleri (beyaz Onliik)
giyinilmelidir. Tek kullanimlik izolasyon
kiyafetleri veya cerrahi giysiler disinda ve
tek kullanimlik lateks eldiven kullanilmasi
gerekmektedir.

C) Ugiinciil koruma (giiclendirilmis) - siipheli
veya dogrulanmis hasta ile temas halinde
koruma: 2019-nCoV enfeksiyonu). 2019-
nCoV enfeksiyonu olan bir hastanin dis
kliniginde tedavi edilmesi beklenmemektedir.
Olas1 olmayan bu durumun gerceklesmesiyle
dis hekimi yakin temastan kag¢inamaz, 6zel
koruyucu dis giyim gerekir. Koruyucu dis
giyim yoksa, is elbiseleri (beyaz onliik) disinda
tek kullanimlik koruyucu giysi giyilmelidir.
Ek olarak, tek kullanimlik doktor sapkasi,
koruyucu gozliik, yiiz kalkani, tek kullanimlik
cerrahi maske, tek kullamimlik lateks eldiven
ve gecirimsiz ayakkabi kilifi giyilmelidir.
Covid 19+ olup olmadig bilinemeyen
kisiler popiilasyonda yerlerini almaya devam
etmektedir ve edecektir.*

Kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesine
yonelik prosediirde sirasi ile;

1) Boyun bolgesinden diz altina kadar bedeni
kapatan el bileklerini ve viicudun arkasini
saran Onliik giyilmelidir. Boyun ve bel kismi1
arkadaki iplerle baglanmalidir. (Sekil 5)
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Sekil 5: Onliigiin Giyilmesi

2) Maske ile ilgili baglar veya bantlar bas
- boyun bolgesinin ortasinda sabitlenmesi
gerekmektedir. Maskenin koronal kismindaki
elastik bant burun kokiinde sabitlenir. Maskenin
kendisinin de yiize ve ¢enenin iistiine gelecek
sekilde sabitlenmesi gerekmektedir. Bu islem
sonrasinda maske kontrol edilir. (Sekil 6)

Sekil 6: Maskenin takilmasi

3) Gozlik ve yiiz maskesi (siperlik & vizor)
ylziin lizerine ve g6z c¢ukurunun etrafina
dikkatlice yerlestirilip sabitlenir. Burada
gozliikklerinbuguyapabilecegiunutulmamalidir,
tercihen antifog Ozelligine sahip gozliikler
kullanilabilir, antifog spreylerden kullanim
oncesinde faydalanilabilinir. (Sekil 7)
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Sekil 7: Gozliik ve siperligin giyilmesi

4) Bilek kismindaki 6nliigiin {izerini kapatacak
sekilde eldivenin takilmasi gerekmektedir.
(Sekil 8)

Sekil 8: Eldivenin giyilmesi

Coronavirlistin ~ diinyada ve  ilkemizde
goriilmesiyle birlikte maskelerle ilgili ciddi
tartismalar  yasanmustir.  Pandeminin  ilk
giinlerinden 30 Mart 2020 tarihine kadar Diinya
Saglik Orgiitii’niin bile sadece hasta kisilerin
maske takmasinin yeterli oldugu agiklamalari
yaygin iken 3 Nisan 2020 tarihinden itibaren
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) artik hasta olsun olmasin toplu
bir ortama katilacak ve izolasyon alanindan
cikacak herkesin maske takmasi gerektigini
aciklamigtir. 3353 (Sekil 9)
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Bulasma ihtimali

Covid19 tasiyicisi

Bulasma ihtimali
% 1,5 d

Covid19 tasiyicis

Sekil 9: Maske takilmasi sonucunda hastalik
gorililme ihtimalleri

Icisleri Bakanlig1’ nin talimati ile de iilkemizde
Nisan 2020’nin basindan itibaren market, pazar
yeri, biife, benzin istasyonu, banka subesi,
toplu tasima araclar1 ve benzeri yerde bulunan
herkesin maske takmasinin zorunluluk haline
getirildigini duyurulmustur.?*’

Bu kararlarin ardindan ortaya ¢ikan durumla
ilgili olarak maske ¢esitleri hakkinda agiklama
yapmak gerekir; Ev yapimi (kumas) maskeler,
tek kullanimlik cerrahi maskeler, N95 maskeler
(fipl, fip2, fip3), P100 respirator gaz maskesi,
tiim ylizii saran respirator, kendiliginden nefes
aparat1 barindiran maskeler

N95 maskelerden itibaran olan maskeler
(P100 respirator gaz maskesi, tim yizi
saran respirator, kendiliginden nefes aparati
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barindiran maskeler) solunum sistemi koruyucu
maskeler olarak nitelendirilmektedir. FFP —
FilteringFacePiece olarak nitelendirilen, ilgili
kelimlerin bas harfini iceren bir kisaltmadir
(yliz bolimiini filtreleme).

FFP1 maske; aerasol bulas risklini 4 kez,
FFP2 10 kez, FFP3 20 kez azaltmaktadir. Su
durumda P100, respirator gaz maskesi, tim
ylizii saran respirator, kendiliginden nefes
aparat1 barindiran maskeler kullanilmasi elzem
olmamakla birlikte bu maskeler daha ¢ok bir
kimyasal bulas durumunda (savas, niikleer
patlama, kimyasal buhar igerikli saldir1 vb.
durumlar1) kullanilmast gereken maskeler
olarak nitelendirilir. Saglik calisanlar1 asgari
olarak FFP2 maske kullanmalidir.

Saglik personelleri haricinde toplu ortamda
bulunan kisilerin her giin maske degistirmesine
gerek kalmayabilir ancak saglik personelleri
icin bu gecerli degildir. N95 maskelerin
kullanim 6mrii kumas ve cerrahi maskelere
gore biraz daha fazladir ama etkisini belli bir
siire kaybedebilme Ozelligine sahip olmakla
beraber sterillik 6zelligi uzun degildir. Son
donemlerde Onerilen ise N95 maskenin iizerine
¢ift cerrahi maske takilmasidir.*®

Kisisel giivenlik ekipmanlarinin ¢ikartilmasi
da belli bir diizende olmalidir.*’

1) Eldiven ¢ikartilmasinda unutulmamasi
gereken, dis kisminin kontamine oldugudur.
Eller, eldiven ¢ikarilmasi siirecinde kontamine
olur ise yikanmali veya alkol bazl el
dezenfektani kullanilmalidar. Eldivenli
herhangi bir el ile diger eldivenin avug igi
bolgesi kavranip soyulur, ¢ikarilan eldiven
diger ele alinir. Eldiveni ¢ikarilmis eldeki
parmaklar eldivenli elin bilek kismindan
kaydirilarak eldiven avug igindeki eldivene
itilir, eldivenler tibbi atik posetine atilir. (Sekil
10)
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Sekil 10: Eldivenin ¢ikarilmasi

2) Gozligiin veya yiiz maskesinin (siperlik-
vizor) dis kisimlar1  kontaminedir. Eller,
gozIligin veya yiiz maskesinin ¢ikarilmast
siirecinde kontamine olur ise yikanmali veya
alkol bazli el dezenfektan1 kullaniimalidir.
Gozlik veya yiiz maskesi arka kisimdan veya
kulak boliimiinden itilir. Yeniden kullanilabilir
ozellikte iseler 6zel alana konularak dezenfekte
edilir veya ilgili boliim parcalar1 degistirilir.
Tim atiklar ve eger yeniden kullanilamaz
ozellikte iseler gozliik ve yiiz maskesi tibbi
atik posetine atilir. (Sekil 11)
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Sekil 11: Gozliik ve siperligin ¢ikarilmasi

3) Onliiklerin 6nii ve kol kisimlar1 kontaminedir.
Eller, oOnliiglin  ¢ikarilmas1  siirecinde
kontamine olur ise yikanmali veya alkol bazl
el dezenfektani kullanilmalidir. Bagciklar
¢Oziiliir ve bu siiregte kol kisimlarinin viicuda
temas etmemesine dikkat edilmelidir. Boyun
bolgesinden ve omuzdan her iki kisim i¢in de
i¢ taraftan tutularak g¢ekilir. Ters - yliz edilerek
yumak haline getirilip tibbi atik posetine atilir.
(Sekil 12)
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Sekil 12: Onliigiin ¢ikarilmasi

4) Maskelerin 6n kisimlar1 kontaminedir,
kesinlikle dokunulmamasi ¢ok kritiktir. Eller,
maskenin ¢ikarilmasi siirecinde kontamine olur
ise yikanmal1 veya alkol bazli el dezenfektani
kullanilmalidir. Maskenin baglarin1  veya
elastiklerini 6n kisma dokunmadan ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Bagciktan tutularak tibbi atik
posetine atilir. (Sekil 13)

Sekil 14: Ellerin islem sonras1 yikanmasi

Normal kisiler icin el yikama islemi en az
20 saniye olmaliyken saglik profesyonelleri
ve dis hekimleri icin bu siire¢ 60 saniye

olmali ve yikama sonrasinda  alkol
bazli el dezenfektanlarimin kullanilmasi
gerekmektedir.*
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Sikintili bu sliregte hastane hizmeti almak
zorunda kalan hastalara solunum destegi
verilmesi gerektiginden dental bir abse, dental
bir enfeksiyon kendi lokalizasyonu bakimindan
basli baslina entiibasyon sebebi dogurabilir ve
dental enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
kisitlt olan kaynaklarin dogru kullanilmasina
yardimei1 olmaktadir. Iste bu durumda patolojik
dislerin restoratif olarak kurtarilmasindansa
cekiminin ve olas1 gelisebilecek enfeksiyonun
gelismeden eliminasyonu da hedeflenmelidir.
Bu sartlar altinda ¢ekim antimikrobiyallerin
yonetimi de dahil olmak tiizere belli bagh
avantajlar1  i¢inde barmndirmakla beraber
normalde rutin dis hekimligi uygulamalarina
aykiri olan bu durum hastalarla iyice konusulup
tartistlmalidir.*!

Medikal prosediirde dikkat edilmesi gerekenler
su sekilde siralanabilir;

Semptomatik  irreversibl  pulpitis  veya
semptomatik apikal periodontitis
endikasyonlarinda agr1 ydnetiminde birinci
basamak olarak Ibuprofen 600 mg +
Asetaminofen (325-500mg) ikinci basamakta
ise Deksametazon 0,07-0,09 mg/kg verilmesi
onerilmektedir ve akabinde total pulpektomi
yapilmalidir.

Akut apikal apsede intraoral veya ekstraoral
sislik durumunda Augmentin 500 mg — Sgiin,
Klindamisin 300 mg qid — 5giin, Ibuprofen 600
mg ve .asetominofen 325-500 mg verilmesi
oOnerilir, intraoral sislikte medikament verilmesi
oncesi insizyon ile drenaj yapilmalidir. Bu
durumlar ayn1 zamanda oral ve maksillo fasiyal
cerraha ulasilmas1 gerekmektedir.

Aviilsiyon ve liiksasyonda dis reimplante
edilmis ise agr1 yonetimi uygulanmalidir.
Ibuprofen 600 mg + Asetaminofen (325-
500mg)  verilmelidir. ~ Dis  reimplante
edilmemisse International Association of
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Dental Traumatology’nin Dental Travma

Rehberi protokolii uygulanmalidir.

Agriya sebebiyet veren dis kiriklarinda agri
yonetimi uygulanmalidir. Ibuprofen 600 mg +
Asetaminofen (325-500mg) verilmelidir. Vital
pulpa tedavi protokoliine baglanmalidir.

Yiz  kemiklerini  ilgilendiren  travma
durumlarinda potansiyel olarak hastanin hava
yolunun tikanmasina, etkilenmesine sebep olan
kiriklar ve hastanin hava yolunun tikanmasina,
etkilenmesine sebep olan introral / ekstraoral
sislige sebebiyet veren seliilit veya diffiiz
yumusak doku bakteriyel enfeksiyonlarda
oral ve maksillofasiyal cerraha konstiltasyon
gerekmektedir.*>#4445 (Sekil 15)

Salgin sirasindaki tecriibelerde semptomatik
irreversibl pulpitis endikasyon ile geldiginde
uygulanmasi gereken ve uygulanan yol rubber
dam uygulamasi sonrasi yiiksek hacimli saliva
ejektor(gligliiaspiratdr-aerasollerigekebilecek)
olmasi kaydiyla pulpanin devitalize edilmesidir.
Daha sonrasinda iireticinin uygun gordigi
talimatla degistirilebilir.

Hasta tedavileri sirasinda uzun siirelerde yiiz
yiize temasin risk barindirdig1 gercegi ile bu
oran su donemde uygulanmasi acil sayilan
endodontik tedavi sirasinda en ytiksektir.

[ THasta ]

.
‘ Baslangig Taramasy Telefonla Iletigim ‘

| Belirtiler / Covid 19 Isaretleri

[ Covid 19 §uphelisi |
« Standart, temas & Damlactk Onlemi
* 2019 Covid Protokol Takibi/ Akciger BT
" Yetkili Mercilere Bilgilendirme Yapimast

[ Seyahat GegmisiEpidemiyolojik Bag ‘

[ DemalTed‘aﬁL'_vgulamr ]

.
‘gekﬁf Tedavi

Tedaviler 14 giin ertelenir.
Telefon veya video konferans ile
vakin takip yapilir

(A Balam (Alut Agn/Sighk)

* 1
o Acil Tedavi |
Famakolojik Yonetim | [ Dental Tedavi Uygulanir
Antibiyotik
Analjezikc
Telefon veya video konferans ile
yakun takip yapilir

| | (Negatif Basingh Odada
""" ve/veya Damlactk, Hava
Yolu Enfeksiyonu

Lzolasyontu Odada;
~ Mevcut Durum Kotiiye Giderse

Sekil 15: Covid 19 Pandemisi / Dis Hekimligi
Algoritmast
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Kirik bir dis ile hasta geldigi zaman son hasta
olarak programlama yapilmali veya negatif
basing sunabilen havalanmasi iyi, iyi izole
edilmis alanda tam koruma ve giiclii ejektorlerle
miidahale edilerek tedavinin gerceklestirilmesi
gerekir. Cekim gibi benzeri durumlarda rezorbe
dikis kullanilmas1 gerekmektedir.

Oral ve maksillofasiyal bolgede meydana
gelmis hayati tehlike barindiran yaralanmalarda
hastaya miidahale planlaniyorsa o6nce BT
cekilmesi ve coronavirlisten ayrim yapilmast
gerekmektedir. Bu durumda RT-PCR testi
vakit kaybina sebep olmaktadir.*

Dis hekimligi fakiiltelerinin boyle bir durumda
rutin hasta alimi yapmamasi gerekmektedir.
Ogrencilerin teorik egitimi asgari sartlarin
olustugu her ortamda yapilabilir durumdadir
ancak risk barindirdigi i¢in Wuhan Universitesi
Stamatoloji Hastahanesi ve Okulu’nda 17 Subat
tarthinden itibaren egitimler online sisteme
donmiistlir, bu durumda 6grencilerin egitime
yerleskede devam etmeleri kendilerinin kolayca
enfekte olmasina ve viriisiin yayilmasina sebep
olacaktir. Online egitimde dikkat edilen unsur
ogrencilerin dis hekimligi ile ilgili giincel
literatiirle donanmasi1 olmustur.

Ayni zamanda bu durum ile ilgili saglhk
bilimleri iizerine egitim alan o&grencilere
psikolojik destek de verilmelidir.*’

Dis hekimligi bazi1 hastaliklarin erken teshisi
icin saglik diizeninde kritik bir role sahiptir,
hastaliktan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan
Italya’da Subat aymdan beri kapali olan Turin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki
Inter-Departmental Research  Center bu
donemde acik olsaydi 7 oral maksillo fasiyal
kanser vakasi agiklayabilecegini belirtmistir.
Bu durumda dis hekimliginde acil tedavilerin
ve olagan dist durumlarin ertelenmemesi
gerektigi de akillardan ¢ikarilmamalidir.*®
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31 Mart tarihi itibar1 ile 3092 ¢ocuk hastanin
Covid-19 testi pozitif olarak agiklanmig
1412 ¢ocugun da muhtemel Covid-19’lu
oldugu diisiiniilmiistir. Bu c¢ocuklardan 7’si
hayatin1 kaybetmistir. Biitiin ¢ocuk hastalar
ve ebeveynleri potansiyel tasiyici olarak
kabul edilmelidir. Aerasol, tiikiirik ve kan
yoluyla ge¢mesi miikoz membran temasi
ile de bulagsmas: dis hekimligi islemlerini
dis hekimlerini ve dental tedavilerini
gerceklestirilen kisileri potansiyel riskli hale
sokmaktadir.*

Coronovirlis hastaligmin testsel yOnetimi
dis hekimligi personeline aynm1 diger saglik
calisanlar1 gibi uygun protokol ve ayni1 periyot
diizeninde yapilmalidir.

Hasta tedavi i¢in klinige alindiktan sonra
dental islem oncesinde dis hekimliginde rutin
olarak geleneksel antimikrobiyal gargara
ile hastanin agzin1 ¢alkalamasi istenir, bu
halitozisi ve agiz i¢i floray1 bir miktar etkiler
ancak Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik
Komisyonu’nun ve Yeni Tip Coronavirus
Fenomeninin Diagnozu ve Tedavisi Rehberi 5.
baskisinda da belirtildigi gibi bu klorheksidin
gargarast nCov’da etkisizdir. 2019 nCov
virlisii oksidasyona dayanaksiz oldugu i¢in
%1 hidrojen peroksit veya %0.2’lik povidon
iyodin gibi oksidatif ajanlar 6n islemle birlikte
tiikiirtik yiikiinii ve tiikiiriikteki yiikii azaltmak
icin kullanilmalidir. Antimikrobiyal ajanlarin
kullanilmasimnin en etkili oldugu siire¢ rutin
dental islemlerde rubberdamin kullanilmadigi
durumlardir.*

Rubber dam kullanimi yiiksek devir tur
motorlart dental ultrasonik el aletleri ile
islem gerceklestirilirken tiikiirik ve kan
ile kontamine aerasoliin iiretimini biiyiik
oranda azaltmaktadir. Rubber dam damlacik
yayilmasint ve iretilmesini %70 oraninda
yaklagtk 90 cm’e kadar distirmektedir
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(Normalde iki kisi i¢in Onerilen mesafe daha
once bahsedildigi lizere yaklasik 2 metre idi).

Ancak rubber dam kullanildigr zaman normal
tedavilere gore daha giiglii ve daha potansiyelli
saksin (high volume saliva ejector) kullanilmasi
ve 4 el dis hekimligi uygulamasinin
gerceklestirilmesi  gerekmektedir.  Rubber
dam damlacik yolunu keser ama kullanilan
cihazlardan ¢ikan su kendinden olusan
areasoliin etrafa yayilmamasi i¢in daha iyi bir
sekilde aspire edilmesi gerekmektedir. Eger
dolgu yapilmasi vb. bazi durumlarda rubber
dam kullanilmaz ise ¢iiriiklerin uzaklastirilmast
icin kullanilacak periodontal kretuvar (scaler),
olusabilecek aerasol oranin1 olabildigince
azaltir.

Antiretraksiyon valfini barindirmayan ve
bu fonksiyonu olmayan dental el aletleri ve
doner aletler ortaya c¢ikan debrisi ve sivilarin
iinit sistemin i¢ine ¢ekilmesine sebebiyet
verir. Debristen daha onemlisi viriis bakteri
ve mikroorganizmalari i¢ine ¢eken bu cihazlar
dental {init i¢indeki hava ve su tiiplerini
enfekte ederek capraz enfeksiyona yol agabilir.
Anti retraksiyon Ozelligi barindirmayan el
aletlerinin  kullanimi1  Covid-19 pandemisi
siiresince yasaktir. Ozel olarak geri ¢ekilme
onleyici sekilde tasarlanmis el aletleri ¢apraz
enfeksiyon ic¢in ekstra dnleyici tedbir olarak
siddetle tavsiye edilmektedir. Kullanilan doner
aletlerin hava piiskiirtme 6zellikli olanlarindan
ziyade miimkiinse elektrikli miimkiin degilse
az oranda su puskiirteni tercih edilmelidir

Tek kullanimlik koruyucu ekipman dahil tiim
tibbi atiklar medikal enstitiiniin, dis hastane
yonetiminin, poliklinigin veya muayenehane
prosediiriinde  belirlenmis gegici toplama
alanina tasmmalidir. Yeniden kullanilabilen
steril edilebilen tiim aletler 6zel islemlerden
gecirilmeli debris artiklari sebeple temizlenmeli
imkan dahilinde 6zel makinelerde yikanmali
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daha sonrasinda paketlenip sterilize edilmelidir.
nCovid19 enfeksiyonunun tiim tibbi ve evsel
atiklar1 medikal atik olarak kabul edilmektedir.
Cift katmanli kirmiz1 renkli tibbr atik posetine
konulduktan sonra posetin agiz kismi
baglanmalidir ve ilge saglik ile iletisimdeki
planlama dahilinde teslim edilmelidir.

Mart ayinda dis hekimleriyle uluslararasi
diizeyde yapilan anket ¢alismasina gore de
Covid-19 siirecinde dental profesyonellerin
%87’sinin coronaviriis ile enfekte olmaktan
endise duydugu, tedavi sirasinda Oksiiren
hasta ile karsilasanlarin veya hastanin
coronaviriis hastast oldugundan siiphelenme
sonucunda  %90’min  endiseye kapildigi
tespit edilmistir. Hastalarin yakin sekilde
konusmasindan 9%72’si gerildigi, %92’sinin
ailesine coronaviriis tasimaktan %77’sinin de
coronaviriis oldugunda karantina stirecinde
girmekten korktugu da agiklanmistir. Tedavi
maliyetleri dental profesyonellerin %73 iinii,
mortalite de %86’sin1 endiseye sevk etmis
durumdadir. Dis hekimlerinin  %66’s1  bu
stiregte dental uygulamalarint durdurmus ve
durdurmak istemistir.

Bu siiregte onam ates 6lgme ve hastalik gegmisi
ile ilgili sorgulama yapan dis hekimi orani
%82’yi gegmemis %84’li tedavi sirasinda
N95 maske kullanmak istedigini belirtmesine
ragmen %90’ bunu uygulamadigi da
nakledilmistir. Sadece %74 oraninda dis
hekimi tedavi Oncesinde agiz gargarasi
yaptirdigini belirtmis %94 oraninda dis hekimi
tedavi oncesi ve sonrasinda ellerini yikadigin
veya alkol bazli dezenfektan kullandigin
aciklamigtir.>!

Dental profesyonellerin endise ve korku i¢inde
olmasi1 her pandemi siirecinde oldugu gibi bu
stirecte de endise ve korku igerisinde olup gergin
hissetmesi normaldir ancak bu durumdaki
thtimaller g6z 6niinde tutularak dis hekimlerinin
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kendi tilkelerindeki bakanliklarinin ve mesleki
birliklerinin, DSO’niin agikladig1 ve CDC nin
yayinladigr bildirgeleri harfiyen takip etmesi
elektif tedavileri ertelemesi ¢apraz enfeksiyon
kurallarma uymast ve bunu goézetmesi
sterlizasyonun ve dezenfeksiyonun empati
duygusu i¢inde gergeklestirilmesi ve her
hastanin aynidiger viral enfeksiyonlardaoldugu
gibi (HIV, hepatit, herpes, mycobacterium
tuberculosis vb) enfekte oldugunu kabul ederek
klinige alinmasi bu siirecin daha kontrollii
ve rahat bir sekilde gecirilmesine yardimci
olacaktir.

SONUC

Ulkemizde 29 Nisan 2020 itibar1 ile 7 bin 428
saglik calisaninin enfekte oldugu agiklanmistir.
Koruyucu 6nlemleri iist seviyede uygulamaya
calisan saglik personellerinin kendi ailelerinde
veya etraflarinda ne kadar yeni vakaya sebep
oldugu net bir sekilde bilinmemektedir. En
riski barindiran mesleki grupta bulunarak
yillardan beri toplumumuzun en ¢ok kullandig:
bize bir sey olmaz argiimanina siginmayarak
bu siirecte dis hekimleri olarak rutin islemlerde
acele etmememiz gerekmekte, islem yaparken
DSO’niin, CDC’nin, Saglk Bakanhgi’nin,
TDB’nin ve il dis hekimleri odalarinin
acikladig1 kurallara uyulmamasinin; o anki
tedavideki maddi kazanimin, milli servetin
bosa akmasina sebebiyet verecegini, hastaligin
artmasina yol agabilecegini dilislinmemiz
gerekmektedir. Bu siire¢ uzayabilir veya
herkesin temenni ettigi sekilde kisalabilir veya
yakin gelecekte baska salgimnlar tiireyebilir
ancak burada 6nemli olan bu durumdan dersler
cikarip gerekli prosediirleri mevcut durumu
hafife almadan uygulayip her tiirlii olumsuzluk
icin hazirlikli olmaktir. Siire¢ sona erse de
gerek Covid+ gerek baska herhangi bir bulasict
hastalig1 olan hastalar1 tedavi etmeye devam
edecegimiz gerg¢egi unutulmamalidir.
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Yeni bir hastalik olusu sebeple bazi prosediirler
ve baz1 yonetimler yasayarak dgrenilmektedir.
Bu algoritmalarda aylik veya haftalik
degisiklikler olmaya devam etmektedir. Dis
hekimleri olarak giincel literatiirleri taramanin
bu siliregteki Oneminin altt bir kez daha
cizilmelidir.
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de Ingilizce’dir. Yurtdisgindan gonderilen
ve kabul edilen makalelere Tiirk¢e ceviri
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yazara, Aydin Dis Hekimligi Dergisi’nin
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Aydin Dig Hekimligi Dergisi’nde yayimlanan
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kabul edilen makale metni ve gorselleri bir
kism1 veya tiimiiyle, Aydin Dis Hekimligi
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YAZI TURLERI

Etik ve Ozgiin nitelikte, gecerli bulgularla
mevcut  kanitlara  katki  saglayan  ve
klinik uygulamalarla baglantili arastirma
makalelerine Oncelik verilir.
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ozelliklerden birini igeriyor olmalidir: Tanida
giicliik yaratabilen olgular; ileri tani, tedavi ve
cerrahi yaklagimlar; klinik komplikasyonlarin
yonetimi. Olgu raporlarinda nadir goriilme
sarti aranmaz. Tanida giiclilk yaratabilen
olgular ayrici tanilar ile tartigilarak sunulmus
olmalidir. Komplikasyonlarin yonetimi, klinik
karar verme mekanizmasina katki saglayacak

nitelikte sunulmus olmalidir. Bu boliimdeki
yazilar, gerekli yerlerde klinik fotograf,
fotomikrograf ve radyograflar ile gorsel olarak
desteklenmis olmalidir.

Derlemeler, 6nemli kavramlar {izerinde ve
giincel arastirmalari kullanarak 6zlii bir
sekilde hazirlanmalidir. Blok halde yazili
metinden ziyade, diyagram, akis semasi, tablo
ve figiirler ile anlasilirlik gliglendirilmelidir.

Yorumlar, klinik uygulamaya yonelik
konulardakisave6zbi¢cimdeyazilmisolmalidir.
Yorumlar, tartismali konu ve gorisleri
aydinlatmaya yonelik konulart igerebilir.
Toplum saglik hizmetleri, hiikkiimet eylemleri,
hasta giivenligi, cerrahi trendler, yeni gelisen
bilim alanlar1 veya Aydin Dis Hekimligi
Dergisi’nde yaymlanmig bir makaleye yonelik
yorumlar da degerlendirmeye alinur.

Makalenin Hazirlanmasi

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi1 igin
asagidaki kurallara uyulmalidir.

Makale A4 sayfa formatinda ve kenar
bosluklar1 2,54 cm (1 inch) olacak sekilde
hazirlanmalidir. Tim sayfalar siras1 ile
numaralandirilmalidir. Yazi bir buguk satir
aralikli olarak, Times New Roman 12 punto
ile iki yana yash olarak yazilmalidir. Baslik
ve alt bagliklar koyu renk karakter ile
yazilmali ve sonuna herhangi bir noktalama
isareti konmamalidir. Ana bagliklar biiytik
harf kullanilarak yazilmali; alt bagliklar
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sekilde kiiclik harf kullanilarak yazilmalidir.
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ve kaynaklar arasinda bosluk birakilmal
fakat girinti olmadan yazilmalidir. Yazilarin
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Makale Boliimleri

Makale metni su boliimleri igermelidir: Baglik
Sayfas1; Ozet ve Anahtar Sozciikler (Arastirma
Makaleleri ve Derlemeler i¢in); Ana Metin;
Cikar Catismasy/iliskisi; Tesekkiir (gerekli
ise); Kaynaklar; Tablolar; Sekil Alt Yazilari.
Tim bolimler tek bir Word dosyasinda
sunulmalidir.

Bashk Sayfasi: Makale basliklar1 koyu ve
bliyik harf kullanilarak yazilmali ve 12
kelimeyi gegmemelidir. Baslik sayfasinda tiim
yazarlara ait isim, unvan, kurum bilgilerine yer
verilmelidir. Sorumlu yazara ait isim, iilke ve
sehir bilgilerini igeren kurum bilgileri, adres,
telefon, faks ve elektronik posta adresleri
belirtilmelidir.

OzetveAnahtarKelimeler:Degerlendirmeler
hari¢, aragtirma makaleleri, olgu raporlari
ve derlemeler Ozet icermelidir. Arastirma
makalelerinde 6zet 250 kelimeyi asmamalidir.
Olgu raporlar1 ve derlemelerde 6zet en fazla
150 kelime olmalidir. Aragtirma makalelerinde
O0zet Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular
ve Sonug¢ olmak iizere dort baslik altinda
yazilmalidir. Derlemelerde 06zet, Amag,
Derleme Yontemi (Derleme ydnteminin
aciklanmasi), Bulgular ve Klinik Baglanti
olmak tizere dort bashik altinda yazilmalidir.
Vaka raporlarinin 6zet yapisi ise Amag, Olgu
Sunumu, Bulgular ve Klinik Baglant1 seklinde
olmalidir. Anahtar sdzciikler, bilimsel yazinin
ana basliklarini yakalayan en az ii¢, en fazla
on sozciikten olusmalidir.

Ana Metin:

Arastirma Makalesi; Giris, YoOntemler,
Sonuglar ve Tartigma bolimlerine gore
sunulmalidir. Makale olarak sunulan el
yazmalarmin ana metni, 3500 kelimeyle
sinirlt olmalidir.

Olgu sunumu kisa bir giris, olgu sunumu,
tartisma ve sonug¢ boliimlerinden olugmalidir.
Olgu Raporlart 1500 sozciigii asmayacak
sekilde yazilmalidir. Olgu sunumlar1 igin
en fazla 5 adet yiliksek kalitede resim
kullanilabilir.

Derlemeler; Dis hekimligi alaninda giincel
konulardan olusan, dogrudan veya davet

edilen yazarlar tarafindan  yazilabilir.
Derleme makaleleri yazarim, makalenin
anlagilabilirligini  artirmak {izere uygun

gorecegi konu bagliklarini icerecek sekilde
diizenlenebilir. Genel anlamda Tiirkce ve
Ingilizce yazilmis Ozet/Abstract boliimii, Ana
metin ve giincel kaynaklardan olusmalidir.
Tam olarak bir kelime sinir1 bulunmasa bile
makalenin 5000 kelimeyi asmamasi Onerilir.

Editore mektup 600 kelimeyle sinirli olmal
ve yapilandirilmamis formatta yazilmalidir.

Cikar Catismasi-iliskisi: Liitfen makalede
sunulan c¢alisma i¢in maddi destek alinip
alinmadigin1 veya yazarlarin calisma ile
baglantili ¢ikar iligkisi olusturabilen herhangi
bir ticari baglantis1 olup olmadigini kisa bir
aciklama ile bildirin.

Tesekkiir: Tesekkiir, mevcut ise, metnin
sonunda kaynak bolimiinden &nce bir
paragraf halinde sunulmalidir. Tesekkiir
edilecek kisinin s6zlii onay1 ya da izni alinmis
olmalidur.

Tablo, Sekil ve Resimler: Makaleler en fazla
5 sekil ve 4 tablo ile desteklenmelidir. Tablo
ve sekiller sirasi ile numaralandirilmali ve
her biri metin i¢inde anilmalidir. Tablonun
ist kismma kisa ve agiklayici bir baslik
yazilmahdir. Tablolarda dikey ¢izgilerin
kullanimindan kagimilmalidir.  Sekiller ve
resimler TIFF, JPEG veya EPS formatinda



ayr1 bir dosya halinde sunulmalidir. Sekiller
aciklamalar icermelidir. Fotograflarda yiizi
belli olan hastalardan yazili izin alinmaldir.
Sekiller ve Resimler yiiksek c¢oziintirliikli
(1920x1080) ve yiiksek DPI (en az 300 DPI)
degerinde gonderilmelidir.

Atiflar: Kaynaklar metin i¢inde yer aldig1 sira
ile yazilmali ve ciimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge”
olarak belirtilmelidir.

........... Saito veark. tarafindanbildirilmistir.2
Metin i¢inde ayn1 kaynaga birden fazla atifta
bulunuluyor ise ayn1 numara kullanilmalidir.
Ardisik kaynaklarin numara yaziminda “’kisa
cizgi/tire” kullanilmalidir. Ardisik olmayan
birden fazla kaynak ise birbirinden virgil ile
ayrilmalidir.

Ornek:
Birgok calisma3-6,11,15 dental implantlarda
primer stabiliteyi....

Kaynaklar: Metin i¢inde atif yapilan
tim kaynaklar makale bitiminde liste
halinde belirtilmis olmalidir. Kaynaklarin
dogrulugu yazarlarin  sorumlulugundadir.
Kaynaklar metin icinde yer aldigi sira ile
numaralandirilmalidir. Orijinal Arastirmalar
30 kaynak; Derlemeler 50 kaynak; Yorumlar
ve Olgu Raporlar1 10 kaynak smirini
asmamalidir.

Kaynaklar asagidaki Orneklerde gorildigi
sekilde diizenlenmelidir:

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin bagharf{(ler)i, makale ismi, dergi
ismi, y1l, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Ornek:

Halsband ER, Hirshberg YA, Berg LI
Ketamine hydrochloride in outpatient oral
surgery. J OralSurg 1971;29:472-6.

Kitap i¢in, Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)
inin basharf(ler)i, kaginc1 baski oldugu, boliim
baslig, kitap ismi, editoriin(lerin) ismi, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

Costich ER, White RP. Fundamentals of oral
surgery. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders,
1971:201-20.

Web sitesi ve online kaynaklar i¢in; tam URL
(bir 6rnek kaynak konumlayici) adresi ve
erisim tarihi belirtilmelidir.

Ornek:
http://www.tdkterim.gov.tr/bts/ (12.10.2014)

Tez i¢in;

Ornek:

Efthimiadou D. (2006) Evaluation of Dental
and Skeletal Changes Due To Surgically
Assisted Rapid Maxillary Expansion. PhD
Thesis, Istanbul, Marmara University,
Institute of Medical Sciences
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practiceinthreesections e.i., diagnostically
challenging cases, novel diagnostic and
treatment techniques, and management of
specific clinical complications

* Letter to the Editor
* Reviews that comprehensively and

systematically covers a specific aspect of
dentistry under debate

GUIDELINES TO AUTHORS

Manuscript submission

Manuscripts may be submitted through
electronic manuscript submission system or
dentaydinjournal@aydin.edu.tr for evaluation
and publication. A cover letter with a
statement of responsibility detailing what each
author contributed to the manuscript should
accompany the manuscript. An electronic
mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript.

Editorial policy

Submissions to Aydin Dental Journal are
rigorously refereed using a double-blind peer
review process; authors and reviewers are
anonymous to each other. Within a period
of eight to ten weeks, the contributors will
be informed about the reviewers’ comments
together with the decision of the editor about
the manuscript as acceptance, minor revisions,
major revisions or rejection.

Authors ~ submitting  manuscripts  for
publication in Aydin Dental Journal warrant
that their manuscripts are the work solely
of the author(s) stated, that they have not
been previously published elsewhere nor are
currently under consideration by any other
publication and that the material contained
within the work is not subject to any other
copyright, unless required consents have been
obtained.

Upon acceptance of an article for publication,
all authors will be asked to sign an author
disclosure form before the manuscript is
scheduled for publication.

For all manuscripts reporting data from
studies involving human participants, human
specimens or animals, the Aydin Dental
Journal requires that the study have received



formal review and approval by an appropriate
institutional review board or ethics committee.
This review and approval should be described
in the manuscript’s Methods section. Written
informed consent from the participating
subjects must be obtained.

All manuscripts must be submitted in English.
Uponacceptance, language support for Turkish
translation is given to those manuscripts
submitted from abroad. An English-written
version will be requested from Turkish authors
if their manuscript is accepted for publication.
Page proofs (as PDF files) will be sent by
e-mail to the corresponding author, which has
to be returned within five days.

Following publication the corresponding
author will receive a copy of the Aydin
Dental Journal issue containing the article,
and a PDF file of the article via e-mail.
Please note that Aydin Dental Journal holds
the copyright to all material it publishes. All
accepted manuscripts and their accompanying
illustrations may not be published elsewhere
in full or in part, in print or electronically,
without written permission from the Aydin
Dental Journal. Any party seeking copies of
material published in the Aydin Dental Journal
must request permission.

TYPES OF ARTICLES

Research Articles presenting ethical, original,
well-documented research with valid findings
that add value to the existing evidence, and
with implications in clinical practice are given
preference.

Articles submitted as Case Reports are
expected to have one of the following
properties: cases challenging to diagnose;
novel diagnostic technique, treatment or
operative approach; management of clinical

complications. Rarity of the case isnotrequired
but it should be presented with a discussion
of differential diagnosis. Complications
that serve clinical decision making will be
considered for publication. Case Reports
should be presented as an informative manner
and simulation of cases should be supported
with clinical photographs, photomicrographs
and radiographs as appropriate.

Reviews must include recent research and
summarize important concepts. Use of
diagrams, flow charts, tables and figures to
enhance clarity rather than using block bulk of
written information is encouraged. In general
terms, it should consist of abstracts written
in both Turkish and English, Main Text and
Contemporary References. It is recommended
that the article does not exceed 5000 words,
even if there is no exact word limit.

Opinions should represent concise opinion
pieces that address various topics of relevance
to dental practice. These topics may highlight
controversial opinions, or issues within the
field. These topics may also include public
health care, patient safety, or surgical trends,
government actions, and commentaries on
specific article or editorial that has been
published by the Aydin Dental Journal.

Manuscript format
In preparation of their texts, the authors must
pay attention to the points listed below:

Manuscripts should be prepared in A4 format
with margins of 2,54 cm (1 inch) from all
the four sides. Pages must be numbered
consecutively throughout the document. The
entire manuscript should be typed in Times
New Roman, 12 point font and one half-
spaced. Headings and subheadings should be
typed in bold faced letters without a colon, or



any other mark at the end. Headings should
be typed in capitals while subheadings should
be typed in lower-case, capitalize the first
letter. Type all text justified margin. A blank
line between paragraphs, between headings
and text, and between references should
be inserted, no indentation. The preferred
submission format is Microsoft Word.

Manuscript sections

Order of manuscript should follow as Title
Page; Abstract and Key Words (for Research
Articles and Reviews); Main Text; Conflict
of Interest; Acknowledgements (optional);
References; Appendix/Appendices (optional);
Tables; Figure Legends and should be
combined into a single Word document.

Title Page: Each manuscript should have a
title page providing the article title (in capital
and bold faced letters and no more than 12
words); full names of each author with degrees,
professional title; authors’ institutional
affiliations including city and country; name,
address, telephone, fax and email address of
the author responsible for correspondence.

Abstract and Key Words: No abstract is
included in Opinions. Research Articles, Case
Reports and Reviews should be accompanied
by an abstract. The abstract should not
exceed 250 words. The abstracts should
be in a structured format. Research Article
abstracts should be under subheadings of
Background/Objective, Methods, Results
and Conclusion. Review articles should be
structured as Background/Objective, Types of
Studies Reviewed (a description of the types
of studies reviewed), Results, and Conclusion.
Case Reports should have subheadings of
Background/Objective, Case Description, and
Conclusion.

Keywords: (3-10 words) highlighting the
article’s most important topics should be
listed afterwards.

Main Text:

Research Article should be presented in
the order of Introduction, Methods, Results,
and Discussion sections. The main text of
manuscripts submitted as Research Articles
should have a limit of 3500 words.

Case Report should be consisted of a short
introduction, case report, discussion and
conclusion sections. Case Reports should be
written so as not to exceed 1500 words.

Letter to the Editor should have a limit of
600 words and written nonstructured format.

Review Invited or non-invited reviews will be
published.

Conflict of interest: Please disclose whether
any authors received any financial support for
the conduct of the research or any commercial
affiliations that could be considered to pose
a conflict of interest regarding the submitted
manuscript. If so, briefly describe the role of
the sponsor(s).

Acknowledgements: If applicable,
acknowledgements should be grouped in a
paragraph at the end of the text and before
the references. Permission and approval of
the wording must be obtained from the person
thanked.

Tables and Figures: A maximum of 5 figures
and 4 tables should be submitted. Tables and
figures must be numbered consecutively.
Ensure that each table and figure is cited in
the text.



A short descriptive title should appear above
each table. Do not draw vertical rules in
tables. Figures should be submitted separately
in TIFF, JPEG or EPS format in grayscale.
Figures should have a caption. If the patient is
clearly identified in the article, his/her written
permission must be obtained. Figures should
be sent at high resolution (1920x1080) and
high DPI (at least 300 DPI).

Citations: Cite references in the text
sequentially as a superscripted number after
any punctuation mark.

For example:

...as reported by Saito et al.2

If a reference is cited more than once, the
same number is used. A hyphen should be
used to link numbers which are consecutive,
and a comma used where numbers are not
consecutive.

For example:
Several studies3—6, 11, 15 have shown that
primary stability in dental implants.

References: All references cited in the text
must be included in the list of references at the
end of the paper. The accuracy of references
is the responsibility of the author. References
are listed in the order in which they are cited
in the text.

Citations in the reference list should be in the
following style:

When citing papers from periodicals, give the
author’s name, article title, journal name as
abbreviated in Index Medicus, year, volume,
pagination.

For example:

Halsband ER, Hirshberg YA, Berg LI
Ketamine hydrochloride in outpatient oral
surgery. J Oral Surg 1971;29:472-6.

When citing papers from books, give the
author, year of publication, title of chapter,
title of book, editor of book, place, publisher,
and first and last page numbers respectively.

For example:
Costich ER, White RP. Fundamentals of oral
surgery. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders,
1971: 201-20.

Internet pages and online resources may be
included within the text and should state as a
full URL and date of access.

For example:
http://www.tdkterim.gov.tr/bts/ (12.10.2014)

Example for thesis references:

Efthimiadou D. (2006) Evaluation of Dental
and Skeletal Changes Due To Surgically
Assisted Rapid Maxillary Expansion. PhD
Thesis, Istanbul, Marmara University, Institute
of Medical Sciences.

CHECKLIST

Only complete manuscript submissions will
be considered for publication. Complete
submission must include:

» Cover letter for manuscript submission

» Signed copyright transfer statement by
corresponding author

* Letter of approval from review committee
for the use of human samples in research
and human experiments (if necessary)



» Letter of approval from relevant authority
for the use of animals in experiments (if
necessary)

+ Signed consent to publish from human
subjects who can be identified in your
manuscript (if necessary)

In the actual article, ensure that the
following information is provided:
 Title page (double spaced)

» Article title
* Name(s) and affiliation(s) of author(s)

* Running title not exceeding 50 characters
and 12 Words

* Corresponding author’s contact details
(name, e-mail, mailing address, telephone and
fax numbers)

* Abstract max 250 words and 3-10 key
words (double spaced)

* Main text with appropriate section
headings (double spaced)

» References (double spaced), on a new page

» Tables (double spaced), each on a new
page

» Figures and/or illustrations should be JPG/
TIFF format and separate files
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