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OZET

Dis hekimleri mesleki olarak agiz boslugundaki kan ve tikirik ile daima direkt olarak temas halindedir.
Cerrahi ve tedavi uygulamalari sirasinda kesici ve delici aletler yaygin olarak kullanilmakta olup, bu tip
aletlerle yaralanmalar fazla olmaktadir. Diger yandan dis hekimleri, muayene ve uygulamalar sirasinda
hasta ile siirekli olarak yakin temas halindedir. Bu durum dis hekimi ve yardimci personelin solunum
yolu ile bulasan mikroorganizmalarla enfekte olmasini kolaylastirmaktadir. Bu tez calismasinda dis
kliniklerinde, muayene ve tedavi asamasinda hekimlerin ve yardimci personelin en sik karsilasabilecegi
kan ve solunum vyolu ile bulasan enfeksiyon etkenleri ve yaptiklari hastaliklar ele alinmis, dis
hekimlerinin ve yardimci personelin karsilasabilecegi bulasici hastaliklar ve korunma yollarinin
ogrenilmesi, bilgi dlizeyleri, tutum ve davranislarinda farkindaligin arttirilmasi amaglanmistir.



1. GIRIS

Sekresyon ve vaskiilarizasyondan zengin bir yapi olan agiz boslugunda galisan dis hekimleri, rutin
sterilizasyon ve hijyen kurallarindan uzaklastiklarinda hem kendilerini hem de hastalarini tehdit
edebilecek infeksiyoz hastaliklar icin uygun bir ortam olustururlar. Dis hekimligi uygulamalarini
yakindan ilgilendiren ve risk teskil edecek sistemik infeksiyonlari dis hekimi iyi bilmeli, ilgili lezyonlarin
tespitini ve dogrudan tedbirini alarak bulasma riskini minimumda tutabilmelidir. Mesleki kazalar
sonucu kan veya diger enfeksiydz materyallerle temas dis hekimligi calisanlarini tehdit etmektedir (1).

Dis hekimleri agiz icinde veya solunum yolunda kolonize olabilecek bircok viriis, bakteri veya
mantarlara maruz kalma riski altindadir. Dental prosediirler sirasinda enfeksiyonlar kan, agiz sivilari
veya diger sekresyonlarla direkt temas veya kontamine olmus ylizeylerle indirekt temas yoluyla
bulasabilir. Bu yollardan herhangi biriyle enfeksiyon gelismesi icin; enfeksiyona yatkin bir birey,
yeterli sayi ve virtilansa sahip bir patojen ve patojen igin uygun gegis yolu gibi kosullarin saglanmasi
gerekmektedir (2,3). Etkili enfeksiyon kontrol stratejileri bu zincirin bir veya daha fazla halkasini
kirarak enfeksiyonun olusumunu 6nlemeyi amaglar. Kan yoluyla veya diger yollarla gegcen enfeksiyon
ajanlarinin bulasma riskini azaltmak icin genel tedbirler her zaman titizlikle yuratilmelidir. Bunun
yaninda dis hekimlerinin ve bu alanda ¢alisan personelin gerekli bagisiklanmayi saglamasi da son
derece 6nemlidir (4).



2. ENFEKSIYON TANIMI

Enfeksiyon, hastalik yapici mikroorganizmalarin gesitli yollarla canli dokuya girerek olusturduklari
bircok enflamatuvar reaksiyon sonucu ortaya c¢ikan klinik bir tablodur. Baska bir ifadeyle,
mikroorganizmalarin ya da Urlnlerinin viicuda girmesi ve viicut savunmasinda cevap olusturmasiyla
ortaya cikan klinik tabloya denir.

Belli bir viicut bolgesinde olabilecegi gibi sistemik olarak tim viicudu da etkileyebilir. Bu hastalklar
bir bireyden digerine, bir tiirden basa bir tiire gecebileceginden genellikle bulasici hastalik olarak
tanimlanir (5).

Bir patojenin hastalik yapabilmesi igin belli adimlari izlemesi gerekir.

Konaga giris: Patojenler oncelikle; yiyecekler, icecekler, aerosoller, dogrudan temas veya dogal
bosluklar yoluyla konaga gegis saglamalidir.

Yapisma- Tutunma: Gegis yaptigi konakta sahip olduklari bir takim 6zellesmis yapilar (fimbrialar,
piluslar, kolonizasyon faktorleri, ylizey membran proteinleri) araciligiyla konaga tutunmalarini
(adhezyon) gerceklestirirler.

Cogalma- Yerlesme: Biyofilm yapimi patojenin dokuya iyice yapismasini ve ¢ogalmasini saglar.

Konak savunmasindan kagma ve konaga zarar verme: Patojenler lrettikleri salgilarla konak
savunmasindan kagar ve dokuya zarar vermek icin egzotoksinler, endotoksinler, antifagositoz ajanlar,
metabolik son Uriinler Gretirler.

Salinma ve yayilma: Dokuya iyice yerlesen patojenler, giris mekanizmasinin tersi istikametinde
Oksurme, aksirma, diyare, diskilama gibi gegis yollariyla cevreye salinma ve yayilimlarini
gerceklestirirler (6).



2.1. CAPRAZ ENFEKSIYON

Gapraz enfeksiyon, hastalik etkeninin hasta kisiden hasta olmayan kisiye, saglik personeli
tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmamasi (elleri yikamama, yetersiz malzeme ve alan
sterilizasyonu vb.) nedeniyle bulastiriimasina denmektedir (7). Dis hekimligi kliniklerinde
capraz enfeksiyonun bir¢ok gecis yolu vardir. Bunlar; hastadan yardimci personele, hastadan
dis hekimine, dis hekimi veya yardimci personelden hastaya, hastadan hastaya, dis hekimligi
kliniginden topluma, dis hekimi veya galisanlarindan aileye ve toplumdan hastaya gegis
seklinde siniflandirilabilir.

Dis hekimligi klinikleri, capraz enfeksiyon riski agisindan son derece dikkatli olunmasi
gereken yerlerdir. Hekim, hemsire, yardimci personel ve hastalar yliksek risk grubunda
degerlendirilmelidir. Kullanilan aletler ve malzemeler, laboratuvar kosullari, tnitlerin
temizligi, cerrahi girisim sartlari, calisma alaninin fiziki durumu, hekim ve personelin almig
oldugu egitim ve vicdani sorumluluklari tartisiilmasi ve degerlendirilmesi gereken konu
basliklaridir. Dis hekimleri, hemsireler, yardimci personeller mesleki olarak enfekte kan,
vlcut sivilari, igne ve el aletleri ile yaralanma riskiyle karsi karsiyadir. Bu patojenlerden
bulasan hastaliklar ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir. Bu patojenler
ozellikle ¢cok sayida hekim ve temizlik personelinin ¢alistigl ve ¢ok fazla hastanin tedavi
gordlgu klinikler icin capraz enfeksiyon yoniinden ciddi risk olusturmaktadir.

2.2 ENFEKSIYONUN BULAS YOLLARI

Saglik calisanlari her an enfeksiyon kaynagi ile kontamine olma riski altindadir. Hastadan
hekime, hastadan diger personellere gecis saglanabildigi gibi hastadan hastaya, nadiren de
saglik calisanindan hastaya enfeksiyon patojeni gecis gdsterebilir. Onlem alabilmek, dikkatli
ve 0zenli ¢alisabilmek icin bulagma yollarinin bilinmesi gerekmektedir. Dis hekimleri,
hastalari ve galisanlari kan, oral sivilar ya da damlacik yoluyla degisik mikroorganizmalarla
enfekte olabileceklerini bilmeli ve buna gére 6nlem almahdirlar. Bulasma yollari temelde
dogrudan ve dolayli olmak Uzere iki sekilde gerceklesmektedir (7,8).

Dogrudan bulasma yolu: Hicbir ara bulasma yolu olmaksizin patojenin kaynaktan kaynaga
gecis gosterdigi bulasma tipidir. Hastanin kan ya da tukiriglinin doku bitlnlGgin
kaybetmis cilt ya da mukoza membrani ile dogrudan temasi ile gerceklesir. Kan nakli, cinsel
iliski veya cinsel 6plisme dogrudan bulas riski barindiran durumlardir. Bunlara ek olarak
Okslirikle veya hapsirmayla piskirtiilen damlaciklar 5 mikrondan biyuk olup 30-60 cm
uzaga giderek bu mesafedeki mukozanin tizerine konarak da dogrudan bulas gosterebilir.

Dolayli bulagma yolu: Enfeksiyon ajaninin kontamine cansiz ekipmanlar araciligiyla kisiler
arasinda gecis yapmasi sonucunda olusan bulas tipidir. Mikrobiyal yayilim en sik kontamine



alet yiizeylerine temas sonucu gergeklesir. inokulasyonda kontamine aletlerle yaralanma ya
da igne batmasi ile viicuda patojen mikroorganizma gecisi gerceklesebilir. Kontamine aletle
yaralanmada risk olusturan patojenler, kan ve viicut sivilariyla gegis gosteren enfeksiyon
etkenleridir.

Kontaminasyon, hastanin ya da hekimin kant ile bulas haline gelmis el aletleri ile temas
sonucu olabilecegi gibi, tliklrik gibi agiz sivilarindaki mikroorganizmalarin aerosol halinde
inhalasyonu ile de olabilir.

Hastanin solunum salgilari ile temas edilmesiyle gergeklesen bulas tipine de damlacik yolu
ile bulas denir. Damlacik enfeksiyonlari yiiksek devire sahip aletler ile ¢alisilirken ortamda
asil kalabilen enfeksiy6z aerosollerin deri dokusu, géz, nazal mukoza temasi ya da inhale
edilmesiyle gerceklesir. Dis hekimligi kliniklerinde biyoaerosoller yoluyla enfeksiyon etkeni
tasinabileceginden bu aerosollerin 6nlenmesi enfeksiyon kontroliinde son derece 6nemlidir.
Diger mesleklere gére damlacik yolu ile enfeksiyon bulasmasina dis hekimliginde daha sik
rastlanir. Clink( ylksek hizli donen aletlerle yapilan islemler sirasinda tikurik, kan ve diseti
olugu sivisi gibi vicut sivilarinin yogun bulundugu bir ortam olan agizda ¢ok fazla aerosol
etrafa sacilir. Calisma ortamindan kaynaklanan biyoaerosoller rahatlikla sag, giysi gibi cansiz
ylizeylere temas ederek bu yiizeylere yerlesebilir ve enfeksiyona neden olabilir (9).

Dolayli bulagsma cerrahi aletlerin yaninda, bardak, pecete, havlu, yatak takimlari, yastik,
tarak, toka, kasik, gibi kisisel esyalarla da gecis gosterebilir (8).

Enfeksiyon hastaliklarinin bulasma yollari (6):

1- Kan yoluyla: parenteral yol, inokulasyon

2- Cinsel temasla: veneryan hastaliklar, ziihrevi hastaliklar

3- Solunum yoluyla: damlacik cekirdegi ile

4- Sindirim yoluyla: oral fekal yol

5- Perinatal yol: transplesantal yol

6- Vertikal bulasma: dogumdan sonra anneden bebege bulasma
7- Horizontal bulagma: sosyal ¢evre icinde bulasma

8- Zoonoz: hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar

10



3.1 ENFEKSIYONUN GECIiS YOLLARI

3.1. PERKUTAN (PARENTERAL) YOLLA GECIS

3.1.1. HBV:

@ Large (L)
>— Medium (M)
small (S)

20 > 20-200 nm

Sekil 1: HBV yapisi (57)

Hepatit B virusu (HBV), sirkiler, kismen gift iplikli ve yaklasik 3200 niikleotid uzunlugunda bir DNA
genomu icermektedir. Bugiin diinya’da 400 milyon civarinda kisinin hepatit B tasiyicisi oldugu
bilinmektedir. Hepatit B’nin inklibasyon siiresi 45-160 glin arasinda degisip ortalama 120 giin
civarindadir. HBV serum icerisinde 30-32 derecede 6 ay sire ile canlihigini yitirmeden kalabilir. HBV,
95 derecede 5 dakika gibi kisa bir zamanda 6lir.Fakat virls gesitli ylizeylerde 1 haftaya kadar
canhhgini koruyabilir (13).

HBV’nin replikasyonu hepatositler icerisinde gergeklesir. Hepatit B, ciddi sonuglara yol agabilen bir
enfeksiyon etkenidir. Klinik tablonun siddetini enfekte olunan viriis miktari ve bireyin immunolojik
yaniti belirler.

Bulas Yollar::

Hepatit B virlist enfekte kan ve viicut sivilari ile mukozal veya kiitanoz temasiyla perkiitan bulas
seklinde olabilmektedir. Cogul transflizyon yapilanlar, hemodiyaliz hastalari, damar i¢i uyusturucu
alanlar ve saglik calisanlari perkiitan bulas riskini tastyan grubu olusturmaktadir. Bunun yaninda cinsel
temasla, perinetal ve vertikal bulas dedigimiz enfekte anneden yenidogana bulasma ile ve horizontal
bulas dedigimiz enfekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas ile bulas gosterebilir. Cesitli viicut
sivilarinda HbsAg (Hepatit B'nin yiizey antijeni) bulunmaktadir. Plevra ve periton sivisinda da
serumdaki kadar viral yiik mevcuttur. Tlkrikteki viral yik ise serumdakinden daha disuktir. Bu
ylzden tukirik tek basina sorun teskil etmez. Fakat yapilan ¢alismalarda tukirigin, kan veya

11



icerisinde kan Urlinleri bulunan diseti olugu sivisiyla birlesmesiyle enfeksiyon potansiyeline sahip
olabilecegi bilinmektedir.

Literatlirde hepatit B taslyicisi olan bireyin kani ile kontamine igne ya da delici- kesici bir aletin ele
batmasi sonucu hepatit B gegme orani %25-30 olarak bilinmektedir. Goze sigrayan kan veya kan
Uranleriyle gegisin ise cok diisik oldugu, virlisiin inhalasyonu veya havada asili kalan aerosoller
aracihgiyla gegisi ise kanitlanamamistir.

HBV enfeksiyonu akut veya kronik olmak tzere iki gesit klinik tablosu vardir. Kronik viral hepatit,
kronik karaciger hastaliginin en 6nemli nedenlerinden biridir. Siklikla parenteral yolla gecis gosteren
HBV’nin Dlnya niifusunun yaklasik %5’inden fazlasini enfekte ettigi bilinmektedir. Toplumda ve tim
saglik personelleri arasinda hepatit B yoniinden en riskli grup dis hekimleridir. Ulkemiz HBV sikhgi
acisindan orta derecede endemik bélgeler arasindadir ve yaklasik 3 milyon kisinin HBV ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir.

Temas Sonras Profilaksi:

Hepatit B asisi, HBV ve HDV'den korunmak icin etkili bir ydntemdir.Asi olsa da hastayla diger hastalar
ve hastayla dental calisanlar arasindaki kan yoluyla bulasma riskini 6nlemek icin geleneksel
tedbirlerin alinmasi en etkili korunma yoludur.

Kazayla batma veya perkiitandz yaralanmanin sonuglarinin ortaya ¢ikmasi igin belli bir siire gegmesi
gerekmektedir. Bu sebepten igneyle yaralanma oldugu zaman igne batma protokolinin izlenmesi
gerekmektedir. Hastanin kani veya tikiirigni iceren herhangi bir igne yaralanmasi hemen rapor
edilerek uygun igne batmasi protokoli baslatiimalidir.

Kisi hepatit B'ye karsi asili degilse veya bagisikligi yoksa ayni anda bir kolundan hepatit asisi yapilirken
diger kolundan da hepatit B immiuinglobilin (HBIG) 0.006 ml/kg yapilir. asi 1. ve 6. aylarda tekrarlanir.
Hepatit B'ye karsi asili bireylerde ise antikor titresine bakilir. Cikan sonug 100 mIU/ml'nin altinda ise
kisiye 1 doz asi yapilir. HIV bulasma riskine karsi ise antiretroviral tedavi uygulanabilir (11,12).

Tablo 1. Hepatit B ile Bulag Sonrasi Profilaksi Prosediirii (Erigkin
Bagisiklama Rehberi, 2016)

| Temas eden saghk [ Kaynak HBsAg- [ Kaynak [ Bilinmeyen kaynak
calisan pozitif HBsAg-
negatif

Asis12

Onceden agili ve
as1 cevabi yeterli

Onceden 3 doz ast
olmus fakat as:
cevabi olmayan
Onceden 6 doz ast
olmus fakat asi
cevabi olmayan
Asi cevabi
bilinmeyen

Temashda

| "1 doz HBIG

agilamaya baglayin

Profilaksi gerekmez

| 1 doz HBIG ve

tekrar agilamaya
baslayin

| 2 doz HBIG

(1 ay ara ile)

anti-Hbs
bakin

Yeterli ise profilaksi
gerekmez

Yeterli degil ise 1
doz HBIG wve asi
rapeli

As1 semast
uygulayin
Profilaksi
gerekmez

| Profilaksi
gerekmez

| Profilaksi
gerekmez

Profilaksi
gerekmez

12

As1 semasi uygulayn
Profilaksi gerekmez

Eger yiiksek riskli
kaynaksa,HBsAg pozitif
gibi davranin

Eger yiiksek riskli

kaynz HBsAg pozitif
gibi davramin

Temashda anti-Hbs bakin
Yeterli ise profilaksi
gerekmez

Yeterli degil ise tekrar
asilamaya baslayin




3.1.2 HUMAN IMMUNODEFICIECY VIiRUS (HIV):

HIV, birbirinin kopyasi iki adet sarmal RNA igeren bir Retrovirlstur. Virlis konak hiicresinin
ilgili reseptori olan ylizeyel CD4 molekiiliine tutunur. Virlsin baslca hedefi yardimci T
lenfositleridir. HIV, ayni zamanda makrofajlar ve mikroglial hiicreleri de enfekte edebilir.

Virus hicre igine girerek reverse transkriptaz enzimiyle konaga kendi RNA’sinin DNA
kopyasini yaptirmayi amaclar. Konak DNA’sina entegre olan DNA uzun yillar boyunca belirgin
klinik semptom olusturmadan da dusik diizeyde replikasyon hiziyla varhigini siirdirebilir.
Ozellikle riskli yasam siiren bireylerde, CD4 T lenfositlerinde sik antijenik uyarimla
replikasyon hizlanabilmektedir. Bunun sonucunda CD4 T lenfositlerinde sayisal ve
fonksiyonel bozulmalar olmakta, hiicresel bagisiklik yanitinda bozulmalar olusabilmektedir.
Boyle bir durumda firsatgi patojenler bagisiklik yanit elemanlarini daha da mesgul etmekte
ve fonksiyon kayiplarinin agirlasmasina neden olmaktadir. Savunmasiz hale gelen konakgida
tedavisi gli¢ enfeksiyonlar, neoplaziler belirmeye, tabloya hakim olmaya baslamaktadir. Ug
patojenlerin gorildigu bu safhaya AIDS denmektedir. Antiretroviral, antineoplastik tedaviler
uygulanmazsa AIDS hatalarinda firsatgl patojenler ve tiimorler nedeniyle 6lim sik gérilen bir
tablodur.

HIV, kan yoluyla bulasan bir patojen olup aerosollerle bulastigina dair heniiz bir kanit yoktur.
Bulasici viral partikiller biylik oranda kanda bulunur. Ter disindaki tiim vicut sivilari,
sekresyonlar ve atilimlar bulasici ajanlari icerebilmektedir. Kan ve viicut sivilarina maruz
kalmaktan kacinmak, bulasi dnlemenin en etkili ve birincil yoludur. TukUrigin viral kapasitesi
dolayisiyla HIV, tek basina tikirikle bulasmaz. Fakat kompleks dis hekimligi uygulamalarinda
ya da tukirtgin kan ile kontamine oldugu durumlarda bu durum farklidir. O ylizden HIV
tanisi konmus olsun ya da olmasin tiim hastalarda standart enfeksiyon énlemleri alinmasi
sarttir (14).

HIV oldukca dayaniksiz bir virlstir. Zarfl bir virlis olmasindan dolayi oda sicakliginda sag
kalma siresi oldukca diistktir. Saniyeler, dakikalarla icinde 6liir. HIV, 56 derecede 10
dakikada olir. HBV icin uygulanan dezenfektanlarla HIV virlisii kolayca inaktive edilebilinir.
Kontamine igne batmasiyla HIV bulasinin %0.3 oldugu bilinmektedir. Bu orana etkili
faktorler; mesleki bulas derinligi, aletin gorilebilir kan igeriyor olmasi veya kisinin AIDS
safhasinda olmasidir. HIV, enfekte anneden bebege de gecis gosterebilir. Fakat bu gecis
ihtimali %30 civarindadir.

Dis hekimliginde HIV enfeksiyonu nedeni ile 6lim riski HBV'den 1.7 kat daha distktir. Saghk
calisanlari gerekli 6nlemleri aldiginda HIV gercek bir risk degeri tasimamaktadir. Ayni
zamanda HIV, cilde penetran bir yaralanma ile bulastiginda 24 saat siire ile ciltteki
makrofajlarda tutulmakta, adeta viicut HIV enfeksiyonunu oyalamaktadir. Bu kisa siire
icerisinde hemen HIV profilaksisine baslanmasi hayati &nem tasimaktadir. Oncelikle temas
edilen bolge sabun ve suyla dikkatlice yikanmali, saglik calisanina en kisa slirede temel
antiretroviral tedavi baslanmalidir.
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3.1.3 HEPATIT C VIRUS (HCV):

HCV, Flaviviridae ailesinden, Hepacivirus genusuna ait bir RNA virlislidir. 6 tipi ve 40 cesit
sub tipi bulunmaktadir. HCV’nin tanimlanmasindan énce hepatit A ve hepatit B virlisiinden
farkl bir virlisiin hepatite neden oldugu fark edilmis, tanimlanamayan bu virlise non-A non-B
viral hepatit adi verilmistir.

HCV, Dilinya Uzerinde %2-3 prevelansa sahip olup 200 milyona yakin bireyi enfekte etmistir.
Retrospektif calismalar, saglik personeli arasinda HCV insidansinin %4.1’lere kadar
yukseldigini gostermektedir. HCV'nin son donem karaciger hastaliklarindan biri olan
hepatoselliiler karsinom ile de yakindan iliskisi vardir (11,15,16).

HCV etkeniyle kontakt sonrasi inkiibasyon siresi 15-150 glin arasinda degismektedir. Akut
enfeksiyon gegiren kisilerin %80’i asemptomatik olarak siireci gegirmektedir. Klinik seyri
yavas ve Ilimli oldugundan hasta enfekte oldugunu fark etmeyebilir.

HCV enfeksiyonu parenteral yolla gecer. Sekstiel yolla gecis gbzlenmez. HCV'nin varhig
bircok viicut sivisinda tespit edilmistir. Fakat tukurikteki HCV orani oldukga distktar.
Yapilan in vivo ¢alismalarda tiikiriikle gegis gorilmediyse de hayvan deneylerinde gegis
gozlenmistir. HCV tasiyicisi bir hastanin kaniyla kontamine olmus bir aletin ele batmasi
sonrasi spesifik bir tedavi yontemi yoktur. HCV’ye karsi gelistirilen bir asi da olmadigindan
temas sonrasi bir profilaksi yontemi yoktur. Ancak imminoglobulin tedavisi veya kisa sireli
interferon tedavisi onerilebilir.

3.1.4 HEPATIT D VIRUS (HDV):

1977 yihinda kesfedilmistir. HBV olmadan replikasyonu ve infektivitesi saglanamayan zarfli
bir RNA virlisudur. Dolayisiyla hepatit D akut olarak hepatit B gegiren veya kronik hepatit B
tasiyicilarinda ortaya cikan bir virlstir. Hepatit B virlsi ile enfekte olmus hastalarin en az
%5'inin ayni zamanda hepatit D ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Kontakt sonrasi inkibasyon siiresi 15-150 giin arasinda degismektedir. HDV’nin klinik seyri;
cografik yerlesim, gecis yolu, infeksiyonun tipi (eslik eden infeksiyon veya stiperinfeksiyon) ve
hastanin yasi gibi faktorlere bagh olarak degisiklikler gbsterebilmektedir. Bu virlis hastalik
yapabilmek icin HBsAg'ye gereksinim duyar. Bu ylizden korunma stratejisi olarak Hepatit B
asl onerilir. Hepatit B asisi, hem hepatit B'ye hem de hepatit D’ye karsi koruma saglar
(17,18).
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3.2 SOLUNUM YOLUYLA GECIS

3.2.1 ViRAL

3.2.1.1 COViD-19
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Sekil 2: koronovirtsin sematik gérinim (58)

Koronavirisler, tek zincirli, zarfli, hizl mutasyona ugrayabilen RNA virisleridir. isimlerini
ylzeylerinde bulundurduklari cubuksu uzantilardan alirlar. Corona latince ta¢ anlamina
gelmektedir. Bu ylzden bu virlislere Coronavirus (tagli virlis) ismi verilmitir.

COVID-19, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanan siddetli akut solunum yetmezligi
yapan bir enfeksiyondur. Covid-19’un zoonotik bir viris oldugu ve hayvanlardan insanlara
bulasabildigi 6ne strilmustir.

Gin’in Wuhan sehrinde baslayan COVID-19 salgini tiim diinyayi saran bir pandemi haline
gelmistir. Turkiye’de de vakalar her gecen giin artmakta, hastaliga baglh oliimler de
gorilmektedir. COVID-19, ciddi akut solunum sendromu (SARS) etkeni koronaviriislerle %88,
Orta Dogu solunum sendromu (MERS) koronavirisii ile ise %50 oraninda benzerlik gosterdigi
belirtilmistir. Enfekte olan kisilerdeki klinik belirtiler ates, kuru 6ksurik, halsizlik olmakla
birlikte, bu semptomlar diger solunum yolu hastaliklarina gore ayirt edici degildir. Vakalarin
cogu kendiliginden iyilesme gostermekteyken, bazilarinda organ yetmeazligi, pulmoner 6dem,
siddetli pnédmoni, akut solunum sikintisi gibi 6liime sebebiyet veren komplikasyonlar
gorilebilmektedir (19,20).

Covid-19 ile enfekte hastalarinin %91.7’sinin tiikiriginde SARS-CoV-2 olabilecegi
bildirilmistir. Yapilan bir caismada SARS-CoV RNA'sinin akciger lezyonlari olusmadan 6nce
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tukdrakte saptandig gérilmis, bu durum asemptomatik hastalarin bulastiriciliginin enfekte
tikirukten kaynaklandigini diistindiirmektedir. Buradan tikurigin enfeksiyon potansiyelinin
cok yiiksek oldugunu anlayabiliriz. Yapilan arastirmalar saglik calisanlarinin blyuk risk altinda
oldugunu gostermektedir. The New York Times’a gore dis hekimleri yakin temas ve aerosol
riskinden dolayi bulas agisindan en yiksek riskli meslek gruplarindandir. Agiz dis saghgi
klinikleri, tedaviler sirasinda olusan aerosol nedeniyle SARS-CoV-2 i¢in miithis bir bulas
ortamidir. Asemptomatik COVID-19 olgularinin da viris bulastirabildigi disiintldigiinde
toplum saghgi agisindan nasil bir tehlike ile karsi karsiya oldugumuz agiktir.

Bulas Yollar::

Birincil bulas yolunun 6ksiirme, hapsirmayla havadaki tikiirtiik damlaciklarinin solunmasi ve
bunlarin mukoz membranlar (oral, nazal ve g6z mukozasi) ile temasi sonucu oldugu
dislintlmektedir. Solunum viruslerinin toplumda yayilmasi izolasyon, sik el yikama, maske,
onlik kullanimi gibi hijyenik dnlemlerle azaltilabilinir.

Covid-19’un areosollerde (i¢ saate kadar canh kalabildigi tespit edilmistir. Covid-19
virtslnin farkli ylzeylerde sag kalim dizeyleri de farkhdir. Bakir ylizeylerinde 4 saat, karton
ylzeylerde 24 saat, plastik ylizeyde 72 saat ve paslanmaz ¢elik ylizeyde 48 saat boyunca
virlsun enfekte edebilecek diizeyde canli kalabildigi tespit edilmistir. Bu nedenle dis
hekimliginde tedavi odasindaki ve ortak kullanim alanlarindaki tiim temas ylizeylerin
temizligi 6Gnem tasimaktadir.

inkiibasyon Siiresi:

COVID-19’un tahmin edilen ortalama inkiibasyon siiresi 5-6 glindiir ancak bu siirenin 14 gline
kadar uzayabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir. Bu nedenle yaygin olarak kabul
edilen tibbi gézlem ve karantina sliresi 14 glinddr.

COVID-19 ve Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontrolii:

Dental tedavilerin karakteristigi nedeniyle islemler sirasinda ¢ok sayida damlacik ve
aerosoller olusmaktadir. Ozellikle inkubasyon déneminde olan hastalarda standart koruma
Onlemleri COVID-19’un yayilimini dnlemede yeterli gérilmemektedir. Acil ve zorunlu
olmayan dental tedaviler mutlaka ertelenmelidir. Lei ve ark. Cin’de yaptiklari ¢alismada
inkiibasyon déneminde iken yapilan cerrahi tedavilerin COVID-19 hastaliginin ilerlemesini
hizlandirabilecegi ve hastalig1 siddetlendirebilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle elektif
cerrahi tedavilerden 6nce 14 giinliik karantina gerektigi veya hastanin olasi COVID-19
enfeksiyonu ihtimalinin dislanmis olmasi gerekmektedir.
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Acil tedavi gerektiren
durumlar

Stabil olmayan ve hava
yolu tikanikhigna neden
olabilecek maksilofasiyal
kinklar

intraoral/ekstraoral sislige/
havayolu tikanikligina
neden olabilecek abseler

Hayat tehdit eden veya
kontrol altinda olmayan
kanamalar

Malignite siiphesi olan
durumlarda biyopsi

TME liiksasyonu

Radyoterapi ve
kemoterapi almasi
planlanan/ almakta
olan veya organ nakli
planlanan hastalarin
tedavileri

Medikal sorunlari igin
dental konsiiltasyon
istenilen hastalar

Aerosol olusturmadan
minival invaziv tedavi
edilebilecek acil
durumlar

Pulpitis/vital di§ kingina
bagh siddetli agnya bagh:

Basit dis ¢ekimi

Kemo-mekanik yontem ile
pulpa ekspozisyonu

Miidahale gerektirmeyen
stabil maksillofasiyal
kiriklar ve dental travma
yaralanmalan

Postoperatif osteitis veya
alveolitis p

Yumusak doku
neden

3.molar dislerin perikoronit
tedavisi

varal:
olan;

Kirik/uyumu bozuk
sabit ortodontik aparey
ve protezlerin gegici

Lokalize dental/
periodontal abseler

Dikis ahnmasi

Kirik dislerin gegici
restorasyonu

Aerosol olusturabilecek
invaziv islem gerektiren
acil durumlar

Endodontik tedavi veya
cerrahi ¢ekim gerektiren
pulpitis/vital dig kingina
bagh siddetli di§ agns:

Miidahale gerektiren dental
travma yaranlanmalari
rediiksiyon ve splint
uygulamasi

Radyoterapi gorecek
onkoloji hastalar
i¢in hareketli protez
uyumlandirilmasi

Desimante olmus
sabit protezlerin
temizl si ve gegici

Yeni dogan dudak-
damak yarikh
hastalarin beslenme

simantasyonu

plag uygulamalari

Akut periodontal
hastaliklann
ultrasonik aletlerile
tedavisi

Acil tedavi
gerektirmeyen
durumlar

i1k veya periyodik oral
muayane

Rutin detertraj ve koruyucu
tedaviler

Acil durumlar diginda
kalan ortodontik kontrol ve
tedaviler

Asemptomatik dislerin
restorasyonu

Asemptomatik diglerin
cekimi

Estetik dental islemler

Eksik diglerin sabit
veya hareketli
protezler ile
tamamlanmasi

Dental implant
cerrahisi

Tablo 2: Covid-19 pandemisi devam ederken acil ve elektif dis hekimligi tedavilerinin siniflandiriimasi

Mekan

Kisi

Islem

Korunma

Bekleme/Dinlenme Odasi

Islem Odasi

Saghk personeli

Hastayla dogrudan temas
icermeyen on degerlendirme

Hastayla en az 1 metre mesafe
saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman gerekli

degildir.

(1 metre mesafe korunamayacaksa

Solunum yolu
semptomlan
olan hastalar

Saghk personeli
ve odada
bulunan herkes

Her durumda

Dental iglem yapilirken
(Aerosol/partikiil olusturan
islemler)

tibbi maske takilabilir)

Hastayla en az 1 metre mesafe
saglanmalidir. Hastanin tibbi
maske takmasi saglanmahdir.

Acil olmayan islemler ertelenmelidir.

N95 ya da FFP2 ya da esdegeri
maske

Eldiven

Gozliik/ytz koruyucu

Onliik

Bone

Tablo 3: Saglik Bakanligi Biinyesinde Olusturulan Koronavirus Bilim Kurulu’nun Onerileri Dogrultusunda Hasta Bekleme ve

tedavi Alanlarinda Uygulanmasi igin Gerekli Tedbirler
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3.2.1.2 KIZAMIK (MEASLES):

Etken Paramiksovirus Uyesi olan Rubeola virtisidir. Kizamik, akut ve asiri bulasici bir
cocukluk cagi hastaligidir. Cocukluk cagi hastaligi olarak tanimlanmasina karsin her yastaki
bireyi enfekte edebilir. Diinya genelinde her yil 20 milyon insan kizamik virlisiine
yakalanmakta ve 122.000 insan hastalik nedeniyle hayatini kaybetmektedir (14).

Hastaligin inklibasyon donemi yaklasik olarak 9-12 giindiir. Bu siire yeni doganda daha kisa,
yetiskinlerde daha uzun olabilir. Solunum yoluyla havadan bulasir ve tiim viicuda yayilir.
Virls agirhkh olarak deri, solunum sistemi ve konjuktiva gibi viicudun epitelyal ylizeylerine
yayilir. Devaminda ates ve makulopapuler deri dokiintileri gdsterir. Deride belirtilerin
gorlilmesinden 24 saat 6nce hastanin yanak mukozasinda 1 mm ¢apli beyaz lezyonlar belirir.
Bu lezyonlar Koplik lekeleri olarak adlandirilir. Yaygin olarak bukkal mukozada ve alt molar
bolgede gorilir. Zeminindeki mukozanin parlak kirmizi ve pirizli olmasiyla diger agiz
lezyonlarindan ayrilir. Lekeler dnceleri tek tek dagilmis iken giderek birlesir ve 12-72 saat
icinde kaybolurlar.

ilk belirtilerin ortaya ¢iktig1 evrenin sonuna dogru arka farinks duvari da kizarik ve iltihaplh
hale gelir ve hasta bogaz agrisindan yakinir. Dékiinti solunum yakinmalarinin en yogun
oldugu donemde belirir. Tek bir antijenik tipi olmasi nedeniyle infeksiyon hayat boyu
bagisikhk saglar. Kendiliginden iyilesen bir infeksiyon olmasina ragmen nadir de olsa subakut
sklerozan panensefalit, ensefalit ve ciddi seyreden alt solunum yolu infeksiyonlarina neden
olabilir.

Kizamikta asi ile korunma mevcuttur ve t¢li MMR (Measles/kizamik, Mumps/kabakulak,
Rubella/kizamikgik) asisi uygulanir (9,14,22,24).

Sekil 3: Agizda gorilen koplik lekeleri (23)
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3.2.1.3 KIZAMIKCIK (RUBELLA):

Rubella virlisii Togaviridae ailesine aittir ve Rubivirls gen grubunun tek Gyesidir. Tek
sarmalli, 50-70 nm boyutlarinda RNA igeren bir virlstir. Sadece bir serotipi vardir ve insanlar
tek bilinen rezerv grubudur (24).

Rubella virlisii, insandan insana damlacik enfeksiyonu ile tist solunum yolu mukozasi
aracihgiyla bulagir. Genellikle virls ile bulas sonraki 7-9 giin iginde kizamikgik gelisir.

Hafif seyreden, diistk ates, makiler dokiinti ile karakterize bir cocukluk cagi hastalig
etkenidir. inkiibasyon siiresi ortalama 16-20 giindiir. Kendiliginden iyilesen bu hastalikta
nadiren postinfeksiyoz ensefalit ve artralji gorilebilir.

Kizamikgik, kizamik virtsu ile benzer 6zellikler gésteren bir virtstiir. Fakat, kizamiktan farkli
olarak ylksek derecede teratojeniktir. Hamilelik sirasinda 6zellikle ilk trimestirda anne
kizamikgik virlisi ile infekte olursa virls plasenta yolu ile fetlise gecerek kronik infeksiyon
olusturabilir ve bircok anomaliye neden olur.

Asi ile korunma mevcuttur ve tg¢li MMR (kizamik, kizamikgik, kabakulak) asisi uygulanir
(9,14).

3.2.1.4 KABAKULAK:

Kabakulak (Mumps) virlist, Paramiksoviridae ailesinden Rubula viris cinsinin bir Gyesidir.
inkiibasyon periyodu 14-21 giin olup 6zellikle salgi bezlerine afinite gdsteren bir viriistiir
(24).

Kabakulagin ilk klinik tanisi M.O. 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan kulak kenarinda sisme ve
testislerde bir ya da iki tarafli agrili bilyiime olarak tanimlanmistir. Ozellikle parotid ve
submaksiller bezlerin sismesi ile karakterize bir infeksiyon olusturur. Hastaligin bilinen tek
kaynagi insanlardir. Kabakulak diinya capinda yaygin bir enfeksiyon olup, her iki cinste de esit
oranda goriliur. Cocuklar en ¢ok etkilenen gruptur. Ancak dnceden kazanilan bir bagisiklik
yoksa yas 6nemsizdir. Hatta hastalik yetiskinlerde cok daha agir seyretmektedir.
Yetiskinlerde sekonder atak riski yiksektir (25)

Hastalar enfekte olduktan 1 hafta sonra semptom gosterirler. En bulastirici olduklari donem
ise semptomlarin ortaya ¢cikmasindan 1-2 giin 6ncesinde gozlenir.
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Kabakulak virlisi, solunum yolu aracihgiyla damalcik, tiikirik ve fomitler ile bulasir. Primer
replikasyonu nazal mukozada ve Ust solunum yolu mukozasinda meydana gelir. Direkt temas
veya damlacik yolu ile viicuda giren virus, inkiibasyon periyodu boyunca Ust solunum yolu
epitelinde ¢ogalip lenf bezlerine ve kana geger. Virls kan yoluyla parotis bezi ve meninksler
gibi hedef organlara yayilir. Bu alanlarda ¢ogaldiktan sonra ikinci yayilim gelisir ve diger
organlarin tutulumu ile sonuglanir (9,14,31).

Kabakulak virlist infeksiyonlarina karsi tekli ve gl kombine (MMR) canli atteniie asi
mevcuttur.

3.2.1.5 INFLUENZA:

influenza virisleri, biitiin diinyada yaygin olarak gériilmektedir. Diinyanin her bélgesinde ve
her yasta goriilebilir. influenza viriisleri 80-120 nm ¢apindadir. Elektron mikroskobuyla
bakildiginda pleomorfik ve filamentoz yapida sekilleri gériilmustir. Bu filamentoz sekillerin
akciger enfeksiyonu esnasinda hakim olan yapi oldugu distintimektedir.

influenza virislerinin {i¢ antijenik tipi vardir. Bunlar; A, B ve C olarak siniflandirilir. Ozellikle
influenza A tipi ile antijenik degisime bagl yeni virus suslari siklikla olusmaktadir. Bu ylizden
ozellikle pandemiden sorumlu olan influenza tipi A’dir. influenza B ise, sadece hayvanlara
etki etmektedir. influenza C ciddi bir patojen degildir. Epidemiler birkac yilda bir, pandemiler
ise yuzyilda birkag kez gorulur (24,14).

Gunlmiuzde saglik calisanlari grip bulasinda en 6nemli kaynak olarak gosterilmektedir. Saghk
¢alisanlarinin grip enfeksiyonunu yaymalarindaki en 6nemli nedenlerden biri gribal
enfeksiyon gecirdikleri donemlerde calismaya devam etmeleridir (21).

influenza virisleri 6zellikle damlacik yolu infeksiyonu ile bulasir. En sik ksiirme, hapsirma ile
ortama yayilan damlaciklar, nadiren de kontamine el ve diger nesneler bulasmada rol alir.
Hastaligin inklibasyon dénemi 1-4 giin olmasina ragmen genellikle belirtiler virlisle temastan
iki glin sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin belirtileri ates, yorgunluk hissi, bas agrisi, yaygin kas
agrilari ve karakteristik kesik okstirtktlir. Bazen bogaz agrisi, hirilti, burun akintisi ve aksirik
diger semptomlara eslik eder. Hastalik belirtileri ortalama 4 giin devam etmekle beraber,
yorgunluk ve bitkinlik hissi daha uzun siirebilir. influenza vieusleri bakteri penetrasyonunu da
kolaylastirdigi icin sekonder bakteriyel enfeksiyonlara da neden olabilir. Risk gruplarinda
komplikasyonlara bagh 6limler gorilebilmektedir (27).
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3.2.1.6 EBV:

Herpes virus ailesinden olan EBV yaklasik 100 nm ¢apinda bir ikosahedral nikleokapsid
icinde bulunur. EBV, ¢ift sarmalli bir DNA virGstdur. Bulasiciligi ¢ok yliksek olmayan virls
enfekte bireyin tikiriginden yayilmaktadir fakat kan, kemik iligi ve genital sekresyonlarda
da viris tespit edilmistir.

EBV; cocuklukta hafif derecede nonspesifik bir hastaliga yol acabilirken yetiskin donemde
Burkitt lenfoma, nazofarenks karsinomasi, enfeksiydz mononikleozis gibi ciddi olgulara da
yol acabilmektedir. Latent donemde EBV, primer olarak lenf nodiillerinde ve farengeal
epitelde kolonize olmakta, buralarda sakh kalabilmektedir. Mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte latent virls reaktive oldugunda lokalize belirtilere; hairy I6koplaki ve
nazofarengeal karsinoma veya sistemik tutulumlara; Burkitt’s lenfomaya yol acabilmektedir.

Enfeksiyoz mononiikleoziste bolgesel lenfadenopati, ates, halsizlik, ekslidatif farenjit
gorlulmektedir. 2-6 hafta icinde kendi kendine sinirlanan hastalikta ilk agiz bulgusu yumusak
damakta gorulen petesilerdir. Viral yayilma tiikiriik ve orofarengeal sekresyonlarla olmakta
ve bunlarla temas edenlere bulasmaktadir. Bogazda gelisen enfeksiyon ve huzursuzluk
nedeniyle damagin siklikla emilmesinin bu duruma sebep olabilecegi distintilmektedir.
Tedaviye cevapsiz kalan ve tekrarlayan NUG (nekrotizan Ulseratif gingivitis) olgularinda bu
virlsun akla gelmelidir.

Her hastada uyulmasi gereken evrensel dnlemler, EBV’nin tiikirik ve orofarengeal yolla
bulasini 6nlemek acisindan da yeterlidir. Dis hekimlerinde EBV bulasinin 6nemli bir risk
oldugu hakkinda heniiz herhangi bir kanit yoktur (14,28, 29,31).

3.2.1.7 SITOMEGALOVIRUS (CMV):

CMV, Herpes virls ailesinin en blylk virtisidir. Herpes ailesinin diger Gyeleri gibi yasam
boyunca latent olarak kalabilmektedir. Sitomegalovirlis (CMV), insanlarda gorilen en yaygin
konjenital viral enfeksiyondur ve bagisikhigl baskilanmis konakgilarda 6nemli bir mortalite
nedeni olarak kabul edilmektedir. CMV’ler kesinlikle tire 6zglddir.

Virls, bagisiklik sistemi gliclii kisilerde nadiren ciddi hastaliga neden olmakta iken bagisikhig
baskilanmis kisilerde ciddi hastaliklara neden olmaktadir. Lokopeni, pnédmoni, retinik ve
gastrointestinal Ulserlerle seyreden ciddi infeksiyonlar bunlardan birkacgidir.

Yasamin hemen her doneminde goriilebilen virlisiin inkiibasyon siiresi yaklasik 10 giindiir.
Bulasma 6zellikle oral ve solunum yoluyla olur. Tikirik, orofarengeal salgilar, enfekte olmus
vicut sivilari ile yakin temas bulasta rol oynamaktadir. Ozellikle kalabalik ortamlarda yasayan
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cocuklarda horizontal yol ile bulas, eriskinlerde ise sekstiel yol ile bulas gérilmektedir. CMV,
plasenta yoluyla anneden fetlise gecebilir. Hamilelerde intrauterin infeksiyona yol acarak
fetlste santral sinir sistemi ve retikiiloendotelyal anormalliklere neden olabilmektedir.

Hastane personelinin ve dis hekimlerinin CMV infeksiyonuna karsi artmis bir riski
gosterilememistir (14,24,30).

3.2.1.8 HERPES SIMPLEKS ViRUS (HSV):

Sekil 4: Herpes labialis (62)

HSV iki farkh antijenik yapiya sahiptir. HSV-1, siklikla agiz mukozasindaki infeksiyonlardan, HSV-2 ise
genital bolgede olusan herpes lezyonlarindan sorumludur. HSV lezyonlari, akut bir durumda
olabilecegi gibi, agiz ve dudaklarin ¢evresinde goriilen rekiirren lezyonlar halinde de olabilir.
Enfeksiyonlari siklikla asemptomatik seyreder. Cogu eriskinde HSV antikorlari pozitif olarak saptanir.
HSV antikor prevalansi, sosyoekonomik durum ve yas ile iliskilidir (59).

HSV-1; herpes labialis, herpetik whitlow ve keratite sebep olmaktadir.

HSV oda sicakliginda ve kuru ortamda inaktive olur. Bu nedenle hava ile yayihm géstermez. HSV
infeksiyonun bulasi, mukozal lezyonla temas sonucu olmaktadir. Kisinin temasiyla HSV, deriye ve
miikdz membrana geger. Kiside bulunan vezikiiler dokuntuler virlis partikilleri icerir ve bu yolla dis
hekimleri ile hastalar arasinda bulas meydana gelir. Vezikiler dokintlnn ilk 24 saati viral
partikillerin en yogun oldugu ve bulasma riskinin en fazla oldugu dénemdir (61).

HSV duysal ve otonomik sinir ganglionlari boyunca ilerleyen bir virGstur.

HSV‘den korunmak icin rutin eldiven kullanimi ve HSV (lseri olan dokularla direkt temastan kaginmak
yeterlidir. Primer HSV infeksiyonunda, saglik ¢alisani korunmasizsa, viremiden dolayi aktif olan
hastanin kanindan bulasma gorilebilir (60).

Dis hekimlerinde parmaklarin etrafinda HSV enfeksiyonu nadir olarak gordilir. Acil durumlar haricinde
Herpes lezyonlari gecene kadar dis tedavileri ertelenmelidir.

22



3.2.2 BAKTERIYEL

3.2.2.1 TUBERKULOZ:

Tiberkiiloz, Mycohacterium tuberculosis basilinin, genellikle solunum yolu ile alinmasi
sonrasl ortaya citkan Diinyanin en eski infeksiyon hastaliklarindan biridir. 1880’lerin basinda
Koch tarafindan Mycobacterium tuberculosis tanimlanmustir. Tiberkulloz insandan insana
solunum ve damlacik yoluyla bulasan bir hastaliktir. Hasta konugma, dksurik veya hapsirma
sirasinda 1-3 tane basille ylkli 1-5 mikron capindaki damlaciklari ortamdaki havaya
yaymaktadir ve bu damlaciklarin inhale edilmesiyle basiller terminal hava yollarina degin
ilerlemektedir. Viicuda giren her mikroorganizma hastaligi baslatamaz. Vicuda giren bakteri
miktari ve bireyin viicut direncinin disik olusu hastaligin baslamasinda iki dnemli kriterdir.
En fazla yakalanan organ akcigerler olmakla beraber viicudun diger organlarinda da 6érnegin;
lenf bezleri, bébrekler, dalak, karaciger, bagirsaklar, beyin ve meninkslerde de
azimsanmayacak kadar sik rastlanir (33).

Tuberkikoz, iki agamali bir hastaliktir. Birinci asamada basil akcigere gelmekte ve primer
tlberkiloz enfeksiyonu olusturmaktadir. Primer tiiberkiiloz enfeksiyonunun genelde sessiz
seyretmesi ve latent doneme girmesiyle ya da primer tiberkiloz hastaliginin iyilesmesinden
sonra bireyin yeniden hastaliga yakalanmasiyla ikinci asama, postprimer tiiberkiloz
gorilmektedir (34,35).

Patogeneazi:
Evre | Baglangig evresi (Birinci hafta):

Tuberkiiloz basilinin inhalasyonu ile baslar. Bu evrede alveoler makrofajlarin mikrobisidal
glicl ve basilin virulans 6zellikleri sonucu belirlemektedir. Viicuda ilk kez tiberkiiloz basili
girdiginde notrofiller ve uyarilmis makrofajlar tarafindan fagositoz baslar.

Evre 2: Ortak yasam, basillerin cogalma ve yayilma evresi (2-3. Hafta):

Makrofajlar tliberkiloz basilini par¢alayamaz. Gligll virulan basil alveoler makrofaj icinde
cogalir, makrofaji parcalar ve sekrete edilen kemotaktik faktorlerin etkisi ile dolasimdaki
inaktif makrofajlarin lezyon bélgesine gelmesine neden olur. inaktif makrofajlar, basilin
logaritmik cogalmasi icin ideal bir ortamdir. Bu asama konak ve basilin tam bir ortak yasam
sergiledikleri donemdir. Her ikisi de birbirine zarar vermemektedirler. Basil yikli makrofajlar
lenfatiklerle bolgesel lenf nodlarina tasinir, burada da kontrol altina alinamazlarsa
lenfohemotojen yol ile tiim viicuda yayilarak cogalmaya devam ederler. Bu asamada
hiicresel immun yanit gelismemistir.
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Evre 3: Hiicre aracili immun yanit ve geg tip asiri duyarlihgin gelisimi (3-9 hafta):

Bu evrede lezyonlardaki basil sayisi hiicresel immun yanit ile yok edilemeyecek kadar
fazladir. Gelisen geg tip asiri duyarlilik yaniti basillerin logaritmik ¢ogalmasini durdurur ve
olusan granilomlarin merkezinde kaze6z nekroz odaklarinin gelismesine yol agar. Bu
odaklarda basiller canliliklarini stirdiirebilir, fakat uygun olmayan anaerobik ortam kosullari
nedeniyle artik cogalamazlar. Kaze6z dokulardaki basillerin bir kismi 6lir, bir kismi dorman
halde (Ureyemeyen fakat canlihigini devam ettiren basiller) kalir. Basil gogalmasinin énlenmis
olmasinin bedeli doku hasari olmustur. Tiiberkilozda ortada dormant basiller, etrafinda ¢ok
cekirdekli dev langerhans hiicreleri, onlari da gevreleyen agisal dizilimli epitel hiicreleri,
fibroblastlar, lenfositler, monositler ve en dista fibréz doku bulunur. Basilin akcigerlerde ilk
yerlestigi orta alt akciger bolgesinde primer kompleks olusmustur.

Evre 4 Hiicre aracil immun) ve geg tip asiri duyarlihk yanitlar arasindaki karsilikh
etkilesim:

immun sistemi yeterli kisilerde eger kaze6z odak erimezse, gelisen siireg hiicre aracili
immin yanit ile durdurulur. Tiberkilin etrafi fibroz bir duvarla gevrilerek ortadaki kaze6z
odak koyulasir ve slire¢ yasam boyu durdurulur. Ancak kaze6z odaktan basil kagisi olur ve
basil aktive makrofajlar tarafindan tutulup yok edilemezse, geg tip asiri duyarlilik yaniti
tekrarlanarak makrofajlar éldirilmeye devam edecektir. Gelisen kazedz nekroz daha genis
ve siddetli olacaktir. Gelisen 0,1-1,3 mm ¢apindaki kiicik kaze6z odaklar makrofajlar
tarafindan hig iz birakmadan temizlenir; 2-8 mm ¢apinda olanlar hidrolitik enzimlerle eritilir
ve geride fibroz bir doku olusur; 5-20 mm capindakiler ise ¢evresi fibroz bir kapsille gevrili
tiberkilomlari olusturur. Sonugta immun sistemi yeterli kisilerde basillerin yok edilmesi ile
siirec durdurularak, sadece PPD pozitifligi ile primer infeksiyon ortaya ¢cikmaktadir. immun
sistemi baskilanmis kisilerde ise genisleyen kaze6z nekrozlarin akcigerde doku hasarina
neden oldugu ve klinik olarak primer tiiberkiloz gelistigi bildirilmistir.

Evre 5: Erime ve kavite olusumu:

Bu evre genellikle primer infeksiyon veya hastalik sonrasi endojen reaktivasyon ya da
eksojen reinfeksiyon sonrasi gelisen yetiskin tip akciger tiiberkilozunda goriilmektedir.
Nadiren primer tiberkiilozda hiicresel immiin yanit yeteri kadar glicli olsa bile siirec ilerleyip
kavite olusabilir. Kavite gelisiminin nedeni tam bilinmemekle birlikte lezyon boélgesine gelen
makrofajlardan salinan hidrolitik enzimlerin etkisiyle geg tip asiri duyarhligin gelisiminin
sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Kavite olusumu hem kisinin hastaliginin yayilmasina
hem de hastanin bulastirici 6zellik kazanmasina neden olmaktadir (36).

Klinik bulgular:

Baslangicta hic semptom bulunmayabilir, Akciger grafisinde lezyonlar gozlenmeyebilir,
Semptomlar sinsi baslar, haftalar icinde gelistigi icin tolere edilir ve 5Snemsenmez. Ogle
sonrasi ¢ikan ates, istahsizlik, yorgunluk, gece terlemesi, kilo kaybi ilk semptomlardir.
Solunum sistemi semptomlari baslamis ise hastalik ilerlemistir. Oksiiriik kaviteden bronsa
materyal bosalmasi sonucu gelisir. Bronsiyal tutulum arttikca 6ksiriik siddetlenir, Ug
haftadan uzun siiren 6ksiiriik tiiberkiilozu distndiiriir. Oksiiriikle birlikte mukoid,
mukopurilan veya kanli balgam (hemoptizi) goriilebilir. Fizik muayene bulgulari: Tiberkiiloza
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0zgui spesifik bulgular yoktur. Hasta soluktur, zayiftir. Brons tutulumunda raller gozlenir.
Blylmus lenf bezi basisi var ise; yerel wheezing duyulabilir Birgok infeksiyon hastaliginda
oldugu gibi tiiberkiilozun gelisimi ve prognozu da viicuda giren basillerin sayisina, viriilansina
ve viicuda giris yollarina baghdir. Beslenme yetersizligi, psikolojik stresler, yorgunluk, mesleki
zorluklar, diyabet, alkolizm ve viicut direncinin azalmasina neden olan ¢evresel faktorler
tlberkiloz insidansini arttiran faktorlerdir. Yas ve cinsiyet tliberkiiloza yakalanmay: etkileyen
faktorlerdir. Bebekler, gengler ve yasl kisiler infeksiyona kolay yakalanabildikleri halde 5-14
yas grubu hastaliga karsi oldukca direnclidir. Kirk yasindan sonra ise mortalite erkeklerde
fazlalasmakta yasin ilerlemesiyle de giderek artmaktadir.

Tuberkiiloz, cesitli organlara yerlesebilir. Akciger, gastrointestinal sistem, plevra, periton,
meninks, eklem ve kemik, lenf bezleri, larinks, kemik, deri, uterus, ovaryum; nadiren dalak,
karaciger, mide ve pankreasi tutabilir. Genelde akciger ve gastrointestinal sistem disindaki
organlarda sekonder enfeksiyon sekilleri gorillr. Diger organ tuberkilozlarinin gelismesi igin
basilin kan yoluyla yayilmasi gerekmektedir. Yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, zayiflama, ates,
terleme, eritrosit sedimantasyon hizinda artma hastaligin genel bulgularindandir. Bazen tek
organa degil, tim organlara yayillim s6z konusudur. Kiicik tepkimeler ile seyreden yaygin agir
bir enfeksiyon gelisir, bu enfeksiyona Miliyer Tiiberkiilozu denir (37).

Bulas yollari:
Tiberkiiloz infeksiyonunun bulasma yollari su sekilde siralanabilir.

1. Dogrudan dogruya akcigerlerin hastalanmasi: icinde tiiberkiiloz basilleri bulunan
damlaciklar ve tozlarin solunmasi sonucu olusur.

2. Sindirim sistemi yolu: Sigir susu basillerle bulagmis sitiin igilmesi ve sindirimi sonucu
meydana gelir. Basiller oral mukoza, farenks, tonsiller lenf bezlerine veya bagirsaklar yoluyla
emilerek viicuda girerler ve mezenter lenf bezlerine ulasirlar.

3. Deri infeksiyonu: Az gériiliir. infekte dokuyu eldivensiz palpe eden cerrah, patolog ve dis
hekimlerinde rastlanir.

1- KAYNAK OLGUNUN OZELLIKLERI:

* Aside direngli basil pozitif balgam ¢ikarma miktari

* Aerosol olusturma potansiyeli (6ksurik,aksirk, konugsma vb)
* Tuberkilozun klinik formu

* Taberkiloz tedavisi alip almadigi

2- GEVRESEL FAKTORLER

Havalandirma, ultraviyole, giines 151391

3- KARSILASMA SURESI VE BASIL YOGUNLUGU
4- MIKROORGANIZMANIN OZELLIKLERI

5- HEDEF KISININ OZELLIKLERI

*  Gegirilmig tiberkiiloz éykusi

* Riski arttiran faktérlerin varligi (HIV pozitifligi, Silikozis, Kortikosteroid kullanimi
Diabetes mellitus vs.)

* BCG asisinin olup olmadig

Tablo 4: Tiiberkiloz bulasini etkileyen faktorler (36)
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Korunma:

Onceki yillarda dis hekimligi icin en ciddi mesleki risklerden biri olan tiiberkiiloz su an icin o
kadar risk teskil etmemektedir. Fakat 2003’te yayinlanan CDC yonergesine gore dis
hekimlerinin ve personellerinin tliberkilozun semptomlari ve bulasi hakkinda
bilgilendirilmesini zorunludur (CDC, 2003). Tuberkiiloz, en ¢ok akcigerleri etkileyen bir
enfeksiyon olmakla birlikte enfeksiyonun siddetine gore birgok organ ve sistemi tutabilir.
infeksiy®z olan aktif tiiberkiiloza sahip hastalarin dental tedavileri zorunlu olmadigi takdirde
non-infeksiy6z doneme gegis yapana kadar ertelenmelidir (Akincibay, 2007). Bu gegis
tedaviye basladiktan yaklasik 2 hafta sonra gergeklesir. Ayrica heniiz belirti vermeyen teshis
edilmemis aktif tiiberkilozlu hastalarin varligi unutulmamalidir bu durumun hekim ve diger
hastalar icin risk faktort oldugu bilinmelidir. 74 Dil, dudak, bukkal mukoza ve damak
alanlarinda tiiberkiloza bagli oral lezyonlar gézlenebilir hekim bunlarin ayrici tanisina hakim
olmahdir. Sipheli durumdan sonra eger serokonversiyon meydana gelirse, hastaligin aktif
olarak gelismesine 6nlem almak icin 6 ay profilaktik izoniazid kullanimi tavsiye edilir.
Kliniklerde bulas riskini azaltmak icin belirli dnlemler alinmalidir. Aktif tiiberkiilozu oldugu
bilinen ya da siiphelenilen hastalarda aerosol iceren islemler mimkiin oldugunca az tercih
edilmelidir. Ultrasonik aletlerin ve yiiksek hizli doner aletlerin kullanimi azaltiimahdir (Senal,
2007)

3.2.2.2. SiFiLiz:

Etken spiroketlerden Treponema pallidumdur. Genellikle cinsel yolla bulasan kronik bakteriyel bir
enfeksiyondur. Hastalik tiim viicuda yayilim gdsterir. Sifiliz, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarina
gore |l. Dlinya savasl sonuna dogru diinyada hizla artis gostermistir. Sifiliz infeksiyonunun prevalansi
Ulkelere gore degismekle birlikte toplumda tibbi ve sosyal agidan ciddi bir sorun olusturmaktadir.
1945’lerden sonra penisilinin yaygin bir sekilde kullaniimasiyla prevelansi azalmistir (4,38). Hastalk
erken teshis edilmedigi ve uygun tedavi yapilmadigi zaman klinik evreler halinde ilerler ve hastaligin
her evresinde degisik belirtiler ortaya ¢ikar (41,42).

Sifiliz edinsel ve konjenital olarak ikiye ayrilir. Edinsel sifilizin klinik bulgulari primer, sekonder,
tersiyer(gec), latent(sessiz) sifiliz olarak dérde; konjenital sifiliz erken ve ge¢ konjenital sifiliz olarak
ikiye ayrilir. Her ne kadar siklikla sekonder sifilizin oral lezyonlari ile karsilasilsa da tim sifiliz evreleri
karsimiza oral lezyonlarla c¢ikabilir.

Primer sifilizde inkiibasyon siresi 10 giinle 90 giin arasinda degisir ancak genellikle G hafta sirer.
Primer sifilizde dil, dudak, yanak mukozasinda genellikle tek, keskin sinirh, kalkik kenarh, yuvarlak
veya oval indiire agrisiz llserler(ekstra genital sankr) goriliir. Sankrdan serozite alip yapilan karanlik
saha mikroskopisinde bol Treponema pallidum goriliir. Bu dénemde sankr, spiroketlerin
baslangictaki inokilasyon bolgesinde gelisir. Sankrlarin gogu genital bélgede olmasina ragmen dis
etlerinde, bogazda, tonsillerde, dudaklarda, meme baslarinda, ellerde ve farkli viicut bolgelerinde de
gorilebilir. Oral, gingival, tonsiller veya farengeal sankra daima anterior servikal lenfadenopati eslik
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eder. Sankrin olusumundan itibaren yedi giin icinde ilgili lenf diglimleri sismeye baslar. Tedavi
edilmedigi takdirde bile primer sifiliz dort-alti hafta icinde tamamen iyilesir ve bolgesel
lenfadenopatiler ¢ozilir (4,14,42).

Sekil 5: Oral bolgede goériilen sankr (42)

Sekonder sifiliz sankrin goérilmesinden iki-sekiz hafta sonra sekonder sifilizin belirtileri géralir.
Degisken bir seyir gosterir. genellikle iki-alti hafta stirer. Genel bir rahatsizlik seklinde baslar ve
belirtileri viral bir infeksiyonu dislindiirir. Baslica belirtileri lenfadenopati, deri ve mukoz
membranlardaki lezyonlardir. Genellikle inguinal, suboksipital, posterior aurikular ve servikal
bolgelerdeki lenf diglimleri siser.

Mikdz membranlarda makiilopapiiler ve pistiler dokintiler gorilir. Sifiliz sistemik bir hastalik
oldugundan tiim viicudu etkiler. Genital bolgede yiksek bulastirici 6zelligi olan ve kondiloma lata adi
verilen bliylk, kabarik, gri sigil benzeri lezyonlar ortaya gikar. Oral bolgede, yanak mukozasi ile dilin
alt kismini muayene etmek 6nemlidir. Hastalarin yaklasik tigte birinde goriilen mukozal plaklar agrisiz
olup, gri veya sarimsi membranla kapli oval ilserasyonlar seklinde goriilir. Agzin kdselerinde nokta
halinde papduller bulunur. Sekonder sifilizde gérilen nemli lezyonlar yiiksek miktarda spiroket
icerdiklerinden cok bulasicidirlar. Kuru olan lezyonlarin bulasicihigl goreceli olarak daha azdir.
Sekonder sifiliz genellikle iki-alti haftada iyilesir. Bazi lezyonlarin skar birakarak iyilestigi gorilar.

Sekil 6: Difteride gorilen faringeal lezyon (43)
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Latent (sessiz) sifiliz: Bu evrede deri belirtileri kaybolur yalniz serolojik kan testleri ile sifilizin varhigi
anlasilir.

Tersiyer (geg) sifiliz: Ge¢ donem selim sifiliz hastalarin tedavi edilmemis yaklasik %15’ini icine alan ve
hastaliga yakalandiktan yillar sonra ortaya ¢ikan granilomat6z (gom) dénemdir. Doku harabiyetinin
basladigl ve gom denen yuvarlak, sert Ulserlerin meydana geldigi evredir. Bu evrede deri
belirtilerinden baska diger bircok organda (eklem, kas, kemik, akciger, mide, karaciger, bobrek,
mesane, beyin) gomlar gikabilir.

Gom olusumu cevre dokulari tahrip eder ancak yavas seyreder. Derideki gomlar farkli klinik tablolar
gosterir. Viicuda asimetrik olarak yayilmis tek veya gruplar halinde lezyonlar sert ve agrisizdir. Yayilan
lezyonlarin bir kismi iyilesirken diger kismi yayllmaya devam eder. Gomlar i¢ organlari icine alarak
gastrointestinal ve hepatik hastaliklara neden olur. Kemikte kalinlasma ile karakterize ve kemik
yogunlugunda artislarla beraber kemiklerde hastaliga dahil olur. Tedavi edilmemis hastalarda
kardiyovaskuler rahatsizliklar, santral sinir sistemi rahatsizliklari goéralir (14,39,40).

Konjenital sifiliz: klinik bulgular agisindan iki gruba ayrilmaktadir. Erken konjenital sifiliz (2 yas) ise
ylksek damak arki, perforasyonu, kalici kesici dislerde genis aralikh, kiclk, vida seklinde
centiklenmeler (Hutchinson disleri), enamel bozukluklarina baglh dis clrikleri, kalici ilk molar disler
Uzerinde ¢ok sayida yuvarlak, kubbe seklinde kiigiik centiklenmeler (Moon (Mulbery) molar disleri)
seklinde klinik verebilir. Bununla birlikte literatiirde sifilizle birlikte seyreden oral killi [6koplaki
benzeri lezyonlar da bildirilmistir. Kisacasi sifilizin oral lezyonlari oldukga gesitlidir. Bu ylzdendir ki
dermatolojinin biyuk taklitgisi sifiliz, nedeni agiklanamamis her tiirli oral lezyon varliginda mutlaka
akilda olmalidir.

Sifilizin oral lezyonlari.

Erken konjenital sifiliz
Perioral fissiir/ragatlar
Plak miikoz
Geg konjenital sifiliz
Yiksek damak arki, perforasyonu
Kalici kesici dislerde genis aralikli, kiigiik, vida seklinde gentiklenmeler
Enamel bozukluklarina bagh dis ctirikleri
Kalici ilk molar digler tzerinde ¢ok sayida yuvarlak, kubbe seklinde kiicik
centiklenmeler
1. Devir Sifiliz (Primer)
Sankr
Agrnisiz tonsiller bilylime ve lenfadenopati
2. Devir Sifiliz (Sekonder)
Perles
Split papiiller
Plak miikoz
Ulseronodiiler lezyonlar
3. Devir Sifiliz (Tersiyer)
Gommatoz lezyonlar
Sifilitik Iokoplaki

interstisyel glossit

Tablo 5: Sifiliz Oral Lezyonlari (44)
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Bulasma Yollart:

infeksiyon genellikle cinsel temas yoluyla bulasir. Bunun yaninda, oral lezyonlari aktif olan sifilizli
bireyi 6pmekle, kontamine igneler ile, transflizyon yoluyla da gecis gorilmektedir. Glinlimizde
uygulanan serolojik testler nedeniyle transfiizyon yoluyla gecis, sorun olmaktan ¢cikmistir. Ayrica
etken mikroorganizma uzun siireli kan saklama metotlarina dayanikl degildir. El veya ayaklarinda
sankr olan bireylerle temas sonucu dis hekimlerinde sankr gorilebilir. Hastalikla hamilelik doneminde
karsilasilmissa konjenital sifiliz riski de artar. Hamile kadinlara sifilizi tedavi edecek dozda verilen
penisilin fetustaki infeksiyonu da dnlemis olur. Dogum sirasinda, vajinal bolgede bulunan aktif
lezyonlardan bebege etken bakterinin gecmesi de goriilebiiecek bir diger gecis yoludur.

Tedavi:

Sifiliz tanisinda mikroskobik inceleme ve serolojik testlerden yararlanilir. Hangi evrede olursa olsun
sifiliz tedavisinde penisilin kullanilir. Penisilin alerjisi olan hastalarda eritromisin, tetrasiklin gibi
kemoterapotiklerden yararlanilir. Penisilinlerin kullanimi ile bugtin sifilizn tedavisi ¢ok kolaylagmistir.
Esler hastaligl birbirine bulastirdigindan es tedavisi de yapiimahdir.

3.2.2.3. DIiFTERI:

Sekil 6: Difteride gorilen faringeal lezyon (50)

Difteri, Corynebacterium diphteriae’nin neden oldugu bakteriyel bir enfeksiyondur. Gelismekte olan
bircok tilkede yaygin ve 6nemli bir hastaliktir. Hastalikta tonsilla, farinks ve larinks tizerinde
membranlar gérilmektedir. Hastalik genellikle halsizlik, istahsizlik, kirginlik, hafif ates ve bogaz agrisi
gibi belirtilerle bir soguk alginligi seklinde baslar. Bas-boyun boélgesinde lenfadenopatiler saptanabilir.
Hastaligin patogenezinde difteri basilinin olusturdugu ekzotoksinin lokal ve jeneralize etkisi rol

29



oynamaktadir. Difteri toksini doku ve sinirlerle etkileserek nekroz veya paralizilere neden olabilir.
Ortaya cikan kardiyak ve norolojik toksisite 6liimlere neden olabilmektedir (44,46).

Bulasma yollar::

Esas yayllma yolu damlacik seklinde hava yoluyla olur. C. diphteriae en sik farinks olmak tzere
genellikle solunum yollarinda hastaliga neden olur. Solunum yollari disinda deri, konjonktiva ve
genital mukoza tutulumu yaparak farkl klinik tablolar ile karsimiza cikabilir. 2-4 glin arasinda degisen
inkubasyon periyodundan sonra klinik tablo ortaya ¢ikar (48).

Difterili hastalar iki hafta boyunca enfeksiyonu bulastirabilirler. Farengeal semptomu olan difterili
hastalarin bakimi sirasinda deri ve damlacik temasina karsi 6nlemler alinmalidir (45,46,49).

Oral lezyonlar:

Bakteri farinks epitelinde ¢ogalir. Farinkste eritem ve kuru pash dil goérilebilir. Tonsiller Gzerinde
baslayarak uvulayi, yumusak damagi ve farinksi tamamen kaplayan bir membran formasyonu
(pseudomembran) olusur. Bu membran formasyonu bakteri, fibrin ve inflamatuar hiicrelerden
olusmakta olup kirli-gri derimsi bir gériinimdedir. Bu membran mukozaya sikica yapisiktir ve
zorlanarak kaldinldiginda altindaki mukoza kanar. Membranin cevresinde eritem merkezi ¢oziilerek
yerinde Ulser gelisebilir. Membran formasyonu damak, larinks, gingiva, dil ve dudaklara da yayilabilir
(44,46). Halitosis tipiktir. Sistemik toksisite bulgulari ile birlikte gézlenen membran formasyonu
gosteren tonsillit ve farenjit olgularinda difteri géz 6niine alinmalidir.

Tedavi:

Cocukluk yaslarinda asilanmayan eriskinler difteri agisindan risk altindadirlar. Hafif vakalarda difteri
zarlar1 7-10 giin icinde ortadan kalkar. Agir vakalarda hastaligin ilerlemesiyle yiiksek ates, dalginhk ve
koma gorilir ve hasta, 6-10 glin icinde kaybedilir.

Difteri antikor diizeyinin zaman iginde koruyucu sinirin altina inebildiginden, tetanus asisi gibi 10
yilda bir asilanma ile etkin bir korunma saglamaktadir

Temas eden ¢alisan bir hafta boyunca her gln izlenmelidir. Bu sire iginde profilaksi (tek doz 1.2
milyon unite benzatin penisilin veya 7 giin 1g/giin eritromisin) &nerilmektedir. iki hafta boyunca takip
kilturleri alinir, etken eradike edilmemisse 10 glinliik eritromisin tedavisi tekrar uygulanir. Enfeksiyon
saptanan veya asemptomatik tasiyici olan galisanlara, kiltiirler negatif oluncaya dek rapor verilebilir.
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3.2.2.4 KIZIL:

Sekil 7: Figurr 1- beyaz gilek dili, Figtir 2- kirmizi gilek dili (51)

Kizil (scarlatina), eritrojenik toksin ireten A grubu streptokoklara bagl gelisen enfeksiyondur.
Cogunlukla streptokoksik farenjit sirasinda gelisen diffiiz eritemli ekzantemdir. Nadiren yara veya
puerperal enfeksiyon sirasinda da gorulebilir. Kizilin inklibasyon periyodu 2 ila 5 glin arasinda olup
genellikle cocuklari etkiler (43,44,47).

Faringeal bolgede deri dokiintiilerinden 6énce doklntiler gortllr. Agizdakilerin erken donemde
olmasi sebebi ile dis hekimi taniyi erken dénemde koyabilir. Faringeal semptomlarin baslangicindan
24-48 saat sonra boyundan baslayip gbvdeye ve ekstremitelere yayilan deri dokiintiisi (ekzantem)
goralur. Bu ekzantem eritemli zemininde zimpara kagidi seklinde noktasal kirmizi papdller (punktat
ekzantem) seklindedir. Fasyal flushing ve perioral bolgede solukluk dikkat ¢ekicidir. Erupsiyon derinin
kivrim yerlerinde (antekubital, aksiller katlantilarda) birleserek Pastia gizgilerini olusturur. Orofarenks
ve tonsiller eritemli, 6demli ve ekslida ile kapl olabilir. Oral mukozanin posterior kismi, uvula,
yumusak damak farinkste koyu renkte enantemler vardir. Damakta koyu renkte eritemli makdil ve
petesiler gorilebilir. Dil 6demlidir, Gzerini kaplayan pasli, beyaz bir tabaka arasindan kirmizi renkte
hipertrofik papillalar gortlar. (1. veya 2. giin) Bu gortinime beyaz cilek dili (white strawberry tongue)
denir. Birkag glin (4. veya 5. giin) icinde bu beyaz tabaka kaybolur, papillalarin belirginligi devam
eder, dil parlak kirmizidir ve bu gériiniime kirmizi gilek dili (red strawberry tongue) denir (44,47).

Kizil taklit eden literatirde tanimlanmis stafilokokkal kizil denen durumda bu ¢ilek gériiniimlerine
rastlanmamaktadir. Hastalik ortalama 2 hafta sonra el ve ayakta daha belirgin sekilde yaygin
deskuamasyon ile iyilesir (47).

31



Saghk ¢alisanlarina solunumu yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin bulas yollar

Temas Orta/biiyik Kiiciik damlacik
damlacik Aerosol
Bakteriyel etkenler
Neisseria Meningitidis + + =
Streptococcus pyogenes - + =
Bordatella pertusis - -
Corynebacterium diphteria - + =
Mycobacterium tuberculosis - - +
Viral etkenler
Influenza + + i
Su cicedi + + +
Adenovirus - + +
SARS - n B
Kizamikcik + - =
Kabakulak - + =
RSV - + -
Parvovirus - + .
Rinovirus - + -

Tablo 6: Saglk ¢alisanlarina solunum yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin bulas yollari (49)

4. DiS HEKIMLIGINDE ENFEKSIYON KONTROLU:

4.1. KORUYUCU EKiPMAN:

Eldiven:

Hastalarin ve dental ekibin korunmasi icin dental ekibin eldiven kullanmasi gerekmektedir. Buradaki
amag kan, kanla kontamine salya ve mukoz membran temaslarina karsi viicudu korumaktir. Agiz
muayenelerinde ve cerrahi olmayan islemlerde steril olmayan eldivenler kullanilabilir. Ancak cerrahi
prosediirlerde mutlaka steril eldiven giyilmesi gerekmektedir. Her bir hastanin tedavisinden énce ve
sonra eller yikanmali ve yeni bir eldiven giyilmelidir (54,55).

Yiiz Koruyculari:

Dis hekimliginde siklikla rastlanan diger bir durum ise operasyon sahasinda salya, kan gibi sivilarin
hekim ya da hemsirenin yiiziine sicramasidir. Bu gibi durumlarda ¢eneye kadar uzanan seffaf
plastikten yapilmis yiiz koruyucularin (face shields), cerrahi maskelerin ya da koruyucu gozliiklerin
(protective eye wear) kullaniimasi gereklidir. Bu kullanimlar problemin ¢ézlimiinde biyik bir 6neme
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sahiptir. Yz koruyuculari kirlendiginde uygun bir dezenfektan ile silinebilir ya da atilarak yerine yenisi
takilabilir. YUz koruyucularinin her hasta icin degistirilmesi ya da dezenfekte edilmesi gerekir (54,55).

Koruycu Elbiseler:

Koruyucu elbiseler, tek ya da ¢ok kullanimlk olarak tiretilmislerdir. Hekim, hemsire veya yardimci
personel tarafindan kullanilirlar. Kan ya da diger sivilarin sigramasina karsi dis hekiminin kullanmasi
gerekmektedir. Geri donilisiimlii elbiseler kirlendikleri zaman normal ¢gamasir makinelerinde (makine
Ureticilerinin ve deterjan Ureticilerinin talimatlari dogrultusunda) yikanabilirler. Bununla birlikte oral
sivi kontaminasyonuna bagli olarak en az glinde bir defa degistirilmeleri gerekir (54,55).

El Yikama ve Ellerin Bakimi:

Dental ofis calisanlarinin her bir hasta bakimi 6ncesinde ve sonrasinda ellerini yikamasi gerekir. Sabun
ve su, oral mukozayla endirekt ya da direkt temaslarda gegici mikroorganizmalarin
uzaklastiriimasinda yeterli olacaktir. Ancak cerrahi prosediirlerde antimikrobiyal etkili sabunlarla
ellerin fircalanmasi gerekir (54,55).

Keskin Aletlerin ve igne Ugarlinin Kullanimi:

Tek kullanimlik siringalarda igne uglari asla kapatilmaya ¢alisiimamalidir. Aksi taktirde kapatilirken
viicudun herhangi bir yerine batma olasiligi ylksektir. Bircok saglik ¢alisani bu sekilde igne ucunun
batmasiyla enfekte olmustur. Bu nedenle tek el teknigi olarak bilinen scoop teknigi ( Scoop teknigi;
tek elle igne ucunun tabla tzerinde bulunan igne kapaginin icerisinden gegirildikten sonra ikinci elle
kapagin sikistirilmasidir) uygulanmalidir. igne uglari ve keskin cihazlar delinmeye ve yirtilmaya
dayanikli kaplar icerisinde saklanmaldir(54,55).
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FIKRIM

’ . EVET HAYIR
TEDAViIYE BASLAMADAN ONCE; YOK
n (%) n (%) n (%)
1. Koltuk temizl li 411
oltuk temizlenmeli A 17 (%3.8) 22 (%4.9)
2. Bardak degistirilmeli 447
. Moo i 3 (%0.7)
3. Tiim temas edilen yiizeyler temizlenmeli (0/492442) 13 (%2.9) 13 (%2.9)
094,
4. Tedavi aletleri temizlenmeli 446
(%99.1) - 4 (%0,9)
5. Tim temas edilen yiizeyler seffaf folyo ile 296 50 (%11.1) 104
kaplanmali (%65,8) - (%23,1)
6. Dis hekiminin beyaz 6nliigii temiz, lekesiz 439 0 0
ve kansiz olmali (%97,6) WALl Giel3)
7. Hastalara da koruyucu gozliik takilmali 205 151
94 (%20,9
(%45,6) CR209) (w336

Tablo 7: Yapilan bir ¢alismada hastalarin tedaviye baslamadan dnce yapilmasi gerekenlere iliskin verilen cevaplarin dagilimi
(52).

EVET HAYIR
SORULAR

n (%) n (%)
l. I?is hel.(imini.z y.aptlgl islemler siiresince 450 (%100) i
eldiven giymeli mi?
2: Dis I?ekfminiz yaptig1 islemler siiresince maske 445 (%98.9) 5 (%1.1)
giymeli mi?
3: Dis I‘lek¥m1mz yaptig1 islemler siiresince bone 333 (%74.0) 117 (%26.0)
giymeli mi?
4 Di . — A

Dis hekiminiz yaptig: islemler siiresince 302 (%67.1) 148 (%32.9)

koruyucu gozlik giymeli mi?

Tablo 8: Yapilan bir calismada hastalarin tedavi sirasinda eldiven, maske, bone ve koruyucu gézliik kullanim beklentileri (52).



Dental Aletlerin Dezenfeksiyonu ve Sterilizasyonu:

Sterilizasyon ve yliksek seviye dezenfeksiyon dncesinde aletler mutlaka yikanarak debrislerden
uzaklastiriimalidir. Debrislerin uzaklastiriimasinda enzimatik soliisyonlar, el ile firgalama, ultrasonik
cihazlar ya da yikama makineleri kullanilabilir.

Istya dayanikl kritik ( 6rn: frezler, kron sékiict uglari) ve yari kritik aletlerin (6rn: airotor, mikromotor,
hava/su siringa uglari) sterilizasyonunda otoklavlar, kimyasal gazlar, kuru hava sterilizatorleri
kullanilabilir. Periyodik kullanimlarda sterilizasyondan emin olmak icin sicaga duyarh kimyasal
indikatorler kullanilir. Spor testleri icin haftada bir kere biyolojik indikatorler kullaniimalidir (54,55).

Istya duyarli malzemeler igin soguk sterilizasyon (cold strelization) kullanilir. Bunun igin malzemelerin
EPA ( United State Environmental Protection Agency ) tarafindan onayli sterilizan/dezenfektan sivida
on saate kadar bekletilmesi gerekir (54,55) .

Dental Unit Gevresinin Temizlenmesi ve Dezenfeksiyonu:

Her bir hastanin tedavisinden ve glinllk aktiviteler tamamlandiktan sonra dental koltuk ve ¢evresinde
bulunan tezgahlar uygun temizleyici ajanlarla beraber tek kullanimlik havluyla silinmelidir. Silinen
ylizeyler daha sonra kimyasal germisidlerle dezenfekte edilmelidir.

Kimyasal germisidler, EPA tarafindan hastane dezenfektani ya da tuberkilozid olarak onaylanmis
olmahidir. Orta seviyeli bu dezenfektanlar iodoform, fenol ve klor bilesiklerinden meydana
gelmektedir. Bu da mikroorganizmalar icerisinde dezenfektanlara direncli olan mycobakterilerin
6lumine sebep olur. Yiksek seviyeli dezenfektan maddelerden bir digeri ise sodyumhipoklorit
(NaOCl) solisyonundur. Gorunur ytzeylerde ki lekelerin ¢ikarilmasinda ve gevre yiizeylerin
silinmesinde kullanilir. Ancak metal aletlerin, 6zellikle de aliminyumdan yapilmis malzemelerin, uzun
sureli bu soliisyonda bekletilmeleri aletlerde korozyona neden olmaktadir. EPA onayh diistik etkili
dezenfektanlar ise duvar, zemin ya da oda temizliginde kullanilirlar. Orta seviyeli ve dlslik seviyeli
dezenfektanlarin kritik ve yari kritik malzemelerin dezenfeksiyonunda kullanilmasi 6nerilmemektedir
(54,55).

Dezenfektan madde Zaman Potansiyeli
%3 formaldehit 30 dakika Orta
soliisyonu

%8 formaldehit 10 saat Yiksek
soliisyonu

%70 alkol+%8 10 saat Yiksek
formaldehit

%2 alkalin 30 dakika Orta
glutaraldehit

%2 glutaraldehit 10 saat Yiiksek
soliisyonu

%1 Klorin bilesimi 30 dakika Orta

Tablo 9: yuzey dezenfeksiyonunda kullanilanmaddeler ve etkinlik sireleri (55).
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2004-2005 2006-2007
Degisken (n=108) (n=202)
n % n % e P

Sterilizasyon

Otoklav kullanimi* 42 39 125 62 1497 0,0001

Kshs kullanimi® 77 71 109 55 8,27 0,004

Otoklavin dogru kullanim* 5 19 46 70 20,27 0,0001

Kshs‘nindogr-u kullanimi 13 21 15 14 1,19 0,276

Cihazinin sadece dighekimince gahigtinlmas 22 22 51 48 0,54 0,464

Cihazinin yillik diizenli bakim 60 70 154 78 2,07 0,15

Sterilizasyonun kimyasal kontrolii 24 46 54 40 0,59 0,444

Sterilizasyonun biyolojik kontrolii X ¥ 23 12 1,19 0,276

Sterilizasyon igin kayit tutma* 16 16 53 27 4.4 0,035

Diner baghiklarin sterilizasyonu® 35 36 112 62 17,46 0,0001
Aerosolle Bulasmanin Onlenmesi

Rubber-dam kullanimi* 0 0 20 10 11,86 0,001

Cerrahi aspiratdr kullammi* 9 N 143 74 118,62 0.0001

Islem Oncesi antiseptik gargara kullandinm* 5 5 104 54 72,154 0,0001
Sterilizasyon Oncesi Alet Temizligi

Elde temizlik 66 64 113 58 1,16 0,281

Ultrasonik temizleyici ile* 16 16 50 27 495 0,026

Yikayicv/dezenfektor ile® 32 3l 98 53 12,82 0,0001

Dezenfektan kullaninm 97 97 174 93 0,005 0,943
Cevre Yiizeylerin Dekontaminasyonu

Ozel drtii kullanimi 38 39 86 44 0,535 0,465

Dezenfektan kullaninu 77 80 166 86 1,61 0,204
El Yikama

Eldiven dncesi 88 83 170 85 0,126 0,723

Eldiven sonrasi 104 97 194 97 0,009 0,923
Bagisikhk

Hepatit B agis1 olma 98 91 181 90 0,04 0,845

Grip agis1 olma*® 20 19 70 35 9205 0,003

Toberkiiloza kars: bagisikhik bilgisi* 29 27 81 41 5,64 0,018

Istatistiksel anlamhlik diizeyi= p<0.05
* Anlaml farklihik var,

Tablo 11: Anketin yapildigi yillara gére dis hekimlerinin enfeksiyon kontrolii uygulamalari ve ilgili soruya yanit verenler

arasindaki yuzdeler (53).
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4.2. CALISANLARIN EGiTiMi:

Personelin Korunmasi ve Bagisiklanmasi:

Personelin belli araliklarla antijen-antikor testlerini yaptirmasi ve bunlara ait raporlarin dental ofiste
muhafaza edilmesi gerekir. Bununla birlikte calisan biitiin personelin Hepatit B asisiyla korunmus
olmasi gerekmektedir. Hastanin tedavisi sirasinda maske, koruyucu gozlik, koruyucu dis elbisenin
giyilmesi gerekmektedir. Bununla beraber yiiz koruyucularin ve koruyucu giysilerin her hastadan
sonra degistirilmesine ve tek kullanimlik olmasina dikkat edilmelidir (54,56).

Saglik ¢calisanlar: igin as! takvimi

Yapilmas: gerekli asilar Asi takvimi rapel
Influenza Her yil, tek doz,

Kasim sonu
Kizamik, kizamikcik ve kabakulak Tek doz
Su cicedi Tek doz
Pnémokok (risk grubu) tek doz 5 yilda bir
Difteri-tetanus 0,1,12 10 yilda bir
Hepatit B 0,1, 6

Tablo10: Saglik calisanlarinin asi takvimi (49)
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5. SONUC:

Dis hekimleri hem kendilerini hem de hastalarini tehdit edebilecek bulasici enfeksiy6z hastaliklar iyi
bilmeli, enfeksiydn hastaliklarindan korunmak igin rutin sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarinin

eksiksiz uygulanmasini saglamalidirlar. Meslek hayatina glivenlik kiltlrlinG yerlestirmeli, uygulama
pratiginde enfeksiyon kontroliinii saglamalidirlar.

Dis hekimi, gelen hastadan detayli bir anamnez almalidir. Ozelikle bulasici hastaligi olup olmadig
detaylica sorgulanmalidir. Hastanin herhangi bir bulasici hastaligi olmasa dahi, her hasta bulasici bir
hastaligi varmis gibi dlistintllp rutin 6nlemler alinmaldir. Hekim kendisi ve yardimci personeli igin
diizenli araliklarla bilgi diizeylerini arttiracak ve biling diizeylerini yikseltecek egitimlere katilim
saglamalidir.
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