COVID-19 SALGIN DONEMiINDE ORTODONTIK ACiL DURUMLARIN YONETIMi

Koronaviris (COVID-19) salgini, Dinya Saghk Orgiti (WHO) ve Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg
tarafindan sirekli gincellenen, belirli kilavuzlarin yayinlandigi dinya ¢apinda bir halk saghgi sorunudur.

COVID-19 salgini sirasinda ortodontik problemler de tipki  genel dis hekimligi problemleri gibi zorunlu acil
durumlar temsil eder, bu nedenle vakayi degerlendirmek icin olasi en iyi segenek, gérintili gorisme veya
fotograf ile mesaj yontemi olabilir. COVID-19 salgin déneminde ortodonti hastalarinin acil durum ydnetimi
asagidaki sekilde onerilmektedir.

Acil ortodontik midahale gerektiren durumlar, hasta tarafindan kullanilan apareyin tirine goére
siniflandirabiliriz: Hareketli aparey ve sabit aparey.

HAREKETLI APAREYLER

Fonksiyonel apareyler, biyiyen hastalar tarafindan dentoalveolar yapinin ve cenelerin dogru bijyimesini
yonlendirmek icin kullanilir. Hasta apareyi kirarsa veya aparey kullanirken canini acitacak diizeyde rahatsizliga
sahipse, dogrudan yénetilemeyen acil durumlari azaltmak icin apareyin kullanimini bir sireligine askiya almanizi
oneririz.

Seffaf hizalayicilar genellikle hasta tarafindan kirilabilir veya kaybedilebilir. Seffaf plak tedavisi igin,
hastada bir sonraki seffaf plak yoksa, acil durumun sonuna kadar mevcut seffaf plagi kullanmaya devam etmesi
tavsiye edilir. Mevcut seffaf hizalayicida herhangi bir sorun yoksa ve daha sonraki plaklar hastanin elinde ise,
éneri, IPR/atagman yerlestirilmesi/elastiklere baslanmasina kadar olan asamalardan dnceki seffaf plaklarini
sirastyla kullanimina devam etmesidir.

Mevcut seffaf plagin kirlmasi veya kaybolmasi durumunda, bir énceki seffaf plagi kullanmak veya kirk /

kayip plagin kullanim yizdesine bagh olarak bir sonrakine gegmek tavsiye edilir.

Retansiyon apareylerinin kirilmasi durumunda, tedaviyi geri donisi olmayan bir sekilde tehlikeye atan yiksek
bir niksetme riski varsa ve kiriga ragmen apareyin givenli kullanimi mimkinse hastaya apareyini kullanmaya
devam etmesi tavsiye edilir, eSer bu yontem sonug vermezse, apareyin kullaniimasi birakilabilir, acil durum sona

erdiginde hekim yeniden &l¢i alabilir veya aparey tamiri yapabilir.
SABIT APAREYLER
Sabit apareyler asagidaki gibi siniflandirilabilir:
Cikarilamayan apareyler
Cikarllamayan ve hasta tarafindan aktive edilen apareyler
Onceden aktive edilmis ve ¢ikarilamayan apareyler

Tum acil durumlar igin, hasta yasadigi rahatsizi§i bildirmek icin hekimine fotograf veya video géndermelidir.

Pre-adjusted edgewise apareyleri (straightwire apareyi) en sik kullanilan ¢ikarilamayan apareylerdir. Bu
apareyler; bantlar, braketler, ark telleri ve yardima elemanlari igerir. Onceki aktivasyondan bu yana gegen
sire, apareyi aktif veya pasif olarak degerlendirmek icin énemlidir; normalde 4 haftalik bir sire, apareyin pasif

oldugunu distndirir.



Sert veya yapiskan yiyecekler yemenin bir sonucu olarak braket kopabilir veya elastik/tel ligatir disebilir:
eger braket disle ayni hizada kalirsa, bulundugu yerde oldugu gibi birakilabilir, eger ark telinden disiyorsa,
hasta cmbizla dikkatlice ¢ikarmayi deneyebilir. Yumusak doku travmasina veya agrisina neden olacak sekilde
batan bir tel ligatir varsa, hasta kursun kalemin arkasindaki kicik silgi ile tel ligatiri geri itmeye calisabilir.
Mimkin degilse ortodontik mum uygulayabilir. Hastada mum meveut degilse, sekersiz sakiz kullanabilir.

Ozellikle tedavinin ilk asamalarinda ¢ok sik karsilasilan bir diger sorun, yumusak doku travmasina ve biyik ve
agrili Glserlere neden olabilen ark telinin distal uglaridir. Ark teli bir tarafa kaymissa, cmbiz yardimiyla yeniden
konumlandirmak mmkin olabilir. Hasta teli yeniden konumlandiramazsa, en iyi segenek onu kesmektir. ince teller
bir tirnak makasi kullanilarak kesilebilir. Keskin nesnelerin (telin sonu veya ligatirler) neden oldugu herhangi bir
yumusak doku travmasi durumunda, ortodontik mum anlik iyi bir ¢c6zimdir.

Hasta tarafindan aktive edilen cihazlar, sabit molar bantlar Uzerinden kullanilan yiz maskesi, headgear,
palatal genisleticiler veya lip bumper gibi apareylerdir. Bu tip apareylerin ve ayrica lastiklerin kullanimi, hasta
hekime tekrar gelene kadar acil durum riskini azaltmak icin askiya alinabilir.

Hasta, sabit ortodontik apareyin veya mini vidanin gevresinde agri, kizariklik ve sislik hissederse, kendisinden
fotograf ¢ekmesini ve hekimine géndermesini isteyebiliriz: eger bir periodontal apse siphesi varsa, sebep olan
faktorin, érnegin diseti altindaki bandin ¢ikarilmasi ve antibiyotik ile enfeksiyonun tedavisi icin hekimini ziyaret
etmesi onerilir. Bu hemen mimkin olmaz ise, uygun sekilde alerjik durumu sorgulandiktan sonra non-steroidal
antienflamatuar veya parasetamol grubu ilag ile semptomatik bir tedavi dnerilebilir.

Sabit tedavi, Pendulum, Forsus, Distal Jet apareyi, Quadheliks ve mini vidaya bagl elastomerik zincir veya
metal yay gibi dnceden aktive edilmis apareyleri de kapsayabilir. Bu durumda, her 3 haftada bir fotograf
gekilmesi ve sonunda hastanin acil bir durumu géstermesi durumunda (6rnegin agr veya sislik durumunda)

cikarmak igin klinige gelmesi énerilir.

Salgin déneminde hedefin, acil durumlarin dniine gegmek oldugu, tedavi etmek olmadigi akildan
cikarilmamalidir. Hastadan ne yaptigini ve ne zaman oldugunu dikkatle not etmesini istemek yararh
olacaktir. Acil durumlari yénetmek, hastalari evdeyken uzaktan givence altina almak ve takip etmek igin
uzaktan iletisim yollari (telefon, gorintili gérisme, web tabanli uygulamalar) iyi bir yontemdir.
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