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Abstract

Purpose: The am of this study was to compare the
surgeries performed in the Plastic, Reconstructive, and
Aesthetic Surgery Department of Cukurova University
Faculty of Medicine in the first yeat of Covid-19 with the
same period before Covid-19 and to provide appropriate
inferences.

Materials and Methods: The patients were divided into
2 groups: pre-pandemic (March 2019 - February 2020) and
pandemic period (March 2020 - February 2021) for a 1-
year period. Patient and surgery files were scanned. The
groups were compared in terms of the number and types
of surgeries performed under general anesthesia during
these periods, the etiological and demographic
characteristics of the patients, and the length of stay.
Results: One thousand two hundred eleven surgeries were
petformed in the pre-pandemic period, and 442 operations
were performed during the pandemic period. There was
no statistically significant difference between the two
groups in terms of gender and age. The mean length of
stay increased significantly during the pandemic period.
There was a decrease in maxillofacial trauma and cleft lip
and palate surgeries during the pandemic period.
Conclusion: The Covid-19 pandemic is causing scheduled
surgeries to not be performed, resulting in loss of income
in hospitals and increased patient morbidity.
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GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢tkan
ve nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar, Subat
2020°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
?Coronaviriis Hastalig-2019 (COVID-19)” seklinde

Oz

Amag: Bu calismada Covid-19un ilk bir yillik déneminde
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi bolumiinde yapilan ameliyatlarin Covid-
19 6ncesindeki aynt dénem ile karsilastirlmast ve buna
uygun ¢ikarimlar saglanmast amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2019 — Subat 2020 (pandemi
oncesi dénem) ile Mart 2020 — Subat 2021 (pandemi
dénemi) tarihleri arasindaki birer yillik dénemlerde hasta
ve ameliyat dosyalart taranarak bu dénemlerde genel
anestezi ile yapilan ameliyatlarin sayisi, gesitleri, hastalarin
etyolojik ve demografik Gzellikleri ile yatis stireleri
karstlagtirildi.

Bulgular: Pandemi Oncesi dénemde 1211, pandemi
doneminde 442 ameliyat gerceklestirildi. Cinsiyet ve yas
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadt. Ortalama yatis stiresi pandemi déneminde
anlamli  derecede  artmustt.  Pandemi  dbéneminde
maksillofasiyal ~travma ve dudak damak yarklan
ameliyatlarinda azalma mevcuttu.

Sonug: Covid-19 pandemisi programli ameliyatlarin
yaptlamamasina neden olmakta olup, bu da hastanelerde
gelir  kaybt ve hastalarda artan  morbidite ile
sonuclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, plastik cerrahi

tanumlandi ve 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
edildi'?. Ayni tarihte Glkemizde ilk vakanin goraldigi
Saglik Bakanligi tarafindan aciklandi. 17 Mart 2020
tarihinde Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Midurligt tarafindan 14500235-403.99 sayili genelge
ile “acil olmayan elektif cerrahi islemlerin daha uygun
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bir tarihe planlanmast ve ertelenmesine” karar verildi.
Bu genelge ile tim cerrahi disiplinler hastalik bulasint
azaltmak, zaten sturli olan kaynaklart korumak ve
saglik sisteminin yikinid azaltmak amactyla ameliyat
yaklasimlarini degistirdiler. Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi bolimiinin uygulamalari icerisinde
yer alan ¢ok sayida estetik veya elektif rekonstriktif
girisim de ertelendi. Buna karsin gerekli rekonstriiktif
girisimlere devam edildi. Poliklinik hizmetleri acil
durumlar haricinde azaltldi ve servisler yeniden
diizenlenerek pandemi servisleri olusturuldu. Daha
sonra uygulanan “kademeli normallesme” streci ile
belli tedbitler uygulanarak elektif ameliyatlarin bir
kismi yapilmaya baslandi. Genel olarak Covid-19
pandemisi tim cerrahi kliniklerde oldugu gibi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahide de verilen hizmeti
olumsuz etkilemistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi bélgenin en
donanimli ve en tecrtbeli klinigi olmasi nedeniyle cok
saytda acil maksillofasiyal travma, konjenital
anomaliler, timor cerrahisi ve defekt onarimlarinin
basartyla gerceklestirildigi  bir merkezdir. Ayrica
bireylerin dis gérunislerinin degistirilmesine yonelik
estetik ameliyatlar ve girisimler de yapilmaktadir.

Pandemi  doneminde  klinigimizde  yapilan
ameliyatlarin gesitliliginde ve ameliyat edilen hasta
profilinde  degisiklikler ~olmasini  beklemekteyiz.
Pandemi nedeniyle geciken ameliyatlarin hasta
mortalite ve morbiditesi tizerinde ciddi etkisi olabilir.
Literatirde Covid-19 pandemisinin plastik cerrahi
ameliyatlarina olan etkilerinin incelendigi detaylt bir
calismaya rastlanmamistir. Mevecut calismalar daha
¢ok maksillofasiyal travmalarin ya da bas-boyun
ameliyatlarin yonetimi ve bu ameliyatlardaki korunma
yontemlerini kapsamaktadir. Bu c¢alisgmada Covid-
19’un ilk bir yillik déneminde Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi bolimiinde yapilan ameliyatlarin Covid-19
oncesindeki aynt dénem ile karsilastirilmast ve buna
uygun ¢tkarimlar saglanmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapildi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.04.2021
tarihli (toplantt sayist 110, karar no:18) etik kurul
onayt alindi. Caligmaya katilan tiim hastalarin onam
formlart mevcuttu. Retrospektif olarak Mart 2019 —
Subat 2020 (pandemi 6ncesi dénem) ile Mart 2020 —
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Subat 2021 (pandemi dénemi) tarihleri arasindaki
birer yillik dénemlerde hasta ve ameliyat dosyalart
tarandi. Bu doénemlerde genel anestezi ile yapilan
ameliyatlarin sayisi, cesitleri, hastalarin etyolojik ve
demografik 6zellikleri ile yatis stireleri karsilastirildi.
Yapilmadigt takdirde organ, uzuv veya can kaybr ile
sonuglanabilecek cerrahi girisimler acil cerrahi
kategorisinde, bunun disinda 6nceden planlanan
ameliyatlar ise  elektif cerrahi  kategorisinde
degerlendirildi. Buna gore; her tirli estetik cerrahi
girisim, cinsiyet degisiklikleri, ortognatik cerrahi ve
dudak-damak yariklart elektif cerrahi, maksillofasiyal
travma, doku defektleri ve timdér ameliyatlart acil
cerrahi kategorisinde degerlendirildi. Calismadaki
hastalarin timu genel anesteziyle ameliyat edilmis ve
hastaneye mutlaka yatrilmistt. Neviis eksizyonu,
kictik timétlerin biyopsisi veya eksizyonu gibi lokal
anesteziyle gerceklestirilen islemler yatis
gerektirmeyip bu islemlerin hasta bilgileri farklt bir
sistemde kayit altindaydi. Calismada sadece hastanede
yatirtlan  hastalar  degerlendirildiginden  lokal
anesteziyle yapilan islemler ¢alismaya dahil edilmedi.
Bunun disinda bir dislama kriteri kullamlmamistir.

Veri toplama araglari

Calismada hasta gruplarinin toplanmasinda 6ncelikle
ameliyathane kayit dSkumanlarindan faydalandmugtir.
Klinigimizde genel anestezi ve lokal anestezi ile
gerceklestirilen ameliyatlarin kayitlarinm tutuldugu 2
farkli kayit defteri bulunmaktadir. Bu kayitlar
tarandiktan sonra hastane otomasyon sisteminden
diger verilere ulagilmustur.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 20.0
kullanilarak yapilmistir. Calismanin  sonuglarinda
tanimlayict istatistik olarak nicel degiskenler icin
verilerin  dagilmina  gbre  ortalama  degerleri
kullanidlmus, nitel degiskenler icin vaka sayist (yiizde)
verilmistir. Aragtirmada verilerin normallik sayiltilars
Kolmogorov-Smirnov  testi, carptklik  basiklik
degerleri g6z ontne alinarak kontrol edilmistir.
Normallik  sayiltilar1  kontrol —edildikten sonra
iliskilerin kontrolinde c¢apraz tablolar ve ki-kare
istatistiginden, iki grup icin karsilastirmalarda normal
dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplar icin t-
testinden, normal dagilim géstermeyen veriler icin
Mann Whitney U istatistiginden faydalanimistir.
Tum testlerde p degerinin 0.05 veya daha kigik
olmasi anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Pandemi 6ncesi dénemde 1211, pandemi déneminde
442 ameliyat gerceklestirildi. Kadin/Erkek oram
strastyla (%048.9/%51.1) ve (%47/%53), ortalama yas
strastyla 33,5 ve 32,6 bulundu. Cinsiyet ve yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.128 ve p=0.072). Ortalama yatis siiresi pandemi
oncesi donemde 2,95 giin, pandemi déneminde 3,71
gindi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 1). Pandemi 6ncesi dénemde %041,7
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olan estetik cerrahi orant pandemi déneminde anlamlt
derecede azalarak %26,7’ye dusmustiit.
Maksillofasiyal travma nedeniyle yapilan ameliyat
saytstnin (121/65) ve dudak damak yaridt nedeniyle
yaptlan  ameliyat sayisiun  (116/51)  azaldigt
gorilmektedir. Pandemi 6ncesi donemde 16 cinsiyet
degisikligi, 10 ortognatik cerrahi ameliyat1 yapilirken,
pandemi déneminde cinsiyet degisikligi ve ortognatik
cerrahi  ameliyatlart  yapilamamistir  (Tablo  2).
Pandemi 6ncesi donemde klinigimizde elektif cerrahi
orant %53,42 (647/1211) iken pandemi déneminde
%37,78 (167/442) olmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin karsilagtirilmasi

Operasyon sayisi Mart 2019- Subat 2020 Mart 2020- Subat 2021 P
(pandemi 6ncesi donem) (pandemi donemi)
n=1211 n= 442
Yas (ortalama) 33,5 32,6 0.072
Cinsiyet (K/E) 593/618 (%48.9/%51.1) 208/234 (%47/%53) 0.128
Yatis stiresi (giin) 2,95 3,71 0.035*

#p<0.05

Tablo 2. Yapilan operasyonlarin karsilagtirilmasi

Operasyon gesitleri

Mart 2019- Subat 2020
(pandemi 6ncesi donem)

Mart 2020- Subat 2021
(pandemi dénemi)

Estetik cerrahi

505 (%41.7)

116 (%26.2)

Maksillofasiyal travma

121 (%10)

65 (%014.7)

Dudak-damak yariklar1 (dudak, damak,
alveol klefti, oronazal fistiil vs)

116 (%9.6)

51 (%11.5)

Flep 248 (%20.5) 131 (%29.6)
(Serbest/Pedikiillii) (20/226) (15/116)
Deri grefti, Primer onarim 195 (%16.1) 79 (%17,9)
Ortognatik cerrahi 10 (%0.8) -

Cinsiyet degisikligi ameliyatlart

16 (%1.32)

Toplam

1211 (%100)

442 (%100)

Tumor (Malign/Benign)*

190
(36/154, %18.9/%81.1)

92
(33/59, %35.8/%64.2)

*¥Tumor hastalary; flep ve deri grefti/primer onarim arasinda sayilmustir.

TARTISMA

Covid-19 pandemisi; Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi ameliyatlarinin biyiik ¢ogunlugunu olugturan
programli-elektif cerrahi miidahalelerin gecikmesine
neden  olmustur’.  Klinigimizde  baslangicta
surdirilebilir gibi gériinen bu durum, bir siire sonra
ameliyatlar1 geciken hastalarda daha kompleks
girisimlerin yapilmastyla sonuglandi. Bu kompleks
cerrahi girisimler hasta yatis siiresinde ve hasta
morbiditesinde artisa neden olmustut.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin pandemi ilanindan sonra
TC Saglik Bakanligi elektif ameliyatlarin ertelenmesini
Onermistir. Ayni stre¢ icerisinde Turk Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi  ve
Amerikan Plastik Cerrahi Derneginin tavsiyesine
uyularak klinigimizde estetik ameliyatlar ertelenirken,
kanser ameliyatlari, acil maksillofasiyal travmalar,
doku defekti onarimlari gibi ameliyatlar yapilmaya
devam edildi>*. Poliklinikten hasta kabulii ameliyat:
yapilan hastalarin kontrol muayeneleriyle
sinirlandirildy, servis yatak sayist buyik 6lcide
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azaltildi ve hastalar tek kisilik odalara yatirildi. Bas-
boyun timor cerrahisi ve maksillofasiyal travmalar
ciddi Covid-19 bulas riski tasidigt icin bu bdlge
ameliyatlarinda TC Sagltk Bakanligi tarafindan
yayinlanan ‘Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri’  klavuzundaki
onerilere  uyuldu®. Hasta muayenesinde ve
ameliyatlarinda N95/FFP2 maske, cerrahi onlik,
eldiven, gozlik, yiz koruyucu, bone, galos ve
antiseptikler gibi kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimina 6zen gosterildi. Her ameliyat sonrast
rutin temizlik haricinde 30dk zorunlu ara verildi.
Ameliyattan 48 saat 6ncesine kadar her hastaya rutin
Covid 19 PCR testi yapildi. Test sonucu negatif olan
hastalar ameliyat edildi. Test sonucu negatif olanlarda
Covid 19 stiphesi varsa en az 24 saat sonra PCR testi
tekratlandr. Bu donemde klinigimizde Covid 19
poritif hi¢bir hasta ameliyat edilmedi.

Baslangicta klinigimizde travma, kanser ve doku
defekti onarimi disindaki cerrahi islemler ertelendi.
Fakat bir stire sonra ertelenen ameliyatlarin
bazilarinin  mutlaka yapilmast gerekti. Ornegin;
baslangicta ertelenen dudak-damak yariklart gibi
konjenital anomalilerin ameliyatlarina  baslamak
zorunda kaldik. Bir kisim hasta grubu (6rnegin timor
hastalarr) pandemi kaynakli korkudan dolay:
hastaneye gelemezken bir kistm hasta grubuna da
biyopsi gibi tansal islemler yapilamadi. Bu durum
klinigimizde cerrahi bekleyen hasta grubunda
yiglmalara neden olurken ayni zamanda basit bir
cerrahi miidahaleyle sonuclandirilabilecek cerrahi
prosedirin daha kompleks girisimlerle
sonuglandirilmasina neden oldu. Ornegin; erken
dénemde primer onarim ile onartlabilecek bir timor
hastast ge¢ donemde timér gapt ve derinligi arttigt ve
sonrasinda da olugan defekt ¢ok biyidugi icin
bélgesel flepler veya serbest flepler ile onarildi. Bu da
kacinilmaz olarak artan maliyet, artan yogun bakim ve
servis yatis siiresi ile sonuclandi. Azaltilan servis yatak
sayist ve ameliyathane sinirlamalart nedeniyle hasta
yigilmalari halen devam etmektedir. Su anda 1l
Pandemi Kurulunun kararlart ile salginin hafifleyerek
devam edecegi varsayilarak ve sonrasinda asilamalarin
da baglamasiyla Covid-19 iliskili 6nlemlere ayni
sckilde devam edilerek planlt cerrahi girisimler hasta
secimi dikkate alinarak yapilmaktadir.

Calismaya gore pandemi stirecinde ameliyat edilen
hastalar erken taburcu edilmeye c¢alistimasina ragmen
pandemi 6ncesine gore ortalama yatis siiresi anlamlt
Olctide artmistir. Bunun nedeni kisa yatis stireli estetik
ameliyatlarin daha az yapilmast ve ertelenen/geg
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kalan cerrahi miidahalelerin daha kompleks cerrahi
prosedurler ile sonuclandirilmasidir.

Estetik ameliyatlar baslangicta uzun stire ertelenmis
olsa da kademeli normale donis strecinde 6nlemlere
uyularak yapilmaya baslandi. Oncelikle kisa siireli
genel anestezi gerektiren ve gunubitlik/kisa sureli
yatirilan ameliyatlar tercih edildi. Bu hastalar Covid-
19 enfeksiyon durumu, yas, ek hastalik ve fiziksel
durumlarina gére dikkatle secildi. Pandemi 6ncesi
dénemde toplam ameliyat sayisinin neredeyse yarisint
olusturan estetik cerrahi operasyonlart pandemi
déneminde olduk¢a azaldi. Postoperatif dénemde
estetik ameliyat yapilan hi¢bir hastada Covid-19 iligkili
bir duruma rastlanmadi.

Maksillofasiyal travmalar acil servislerde plastik
cerrahinin degerlendirdigi hasta grubunun baginda
gelit. Bu travmalarin degerlendirilmesi ve tedavisi
Covid-19 bulast icin ciddi risk tasidigindan tedavide
miimkiinse konservatif yaklagimlardan
faydalanilmalidir®. Eger konservatif yaklasim yerine
cerrahi tedavi yapilacaksa; degerlendirme siirecinde
mimkin oldugunca ¢abuk olmak, hasta bakimina
dahil olan kisi sayistnt azaltmak, mimkin oldugu
kadar acil serviste bakimi tamamlamak gerekmekte,
yasami tehdit edici nitelikte veya ciddi islevsel
bozulmaya neden olan yaralanmalari olan hastalarin
ise Covid durumuna bakidmaksizin  cerrahi
tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir®’. Bu ¢alismada
pandemi déneminde maksillofasiyal travma nedeniyle
yapilan ameliyat sayistnin azaldigi gorilmektedir.
Bunun nedenleri; konservatif tedavi yaklagimlarinin
artmasinin yant sira sokaga ¢tkma yasaklari nedeniyle
motorlu  tasit  kullamminin  azalmasi  ve
aktivitelerde azalma olarak disintlmistiit.

sosyal

Bu doénemde dudak-damak yarigi nedeniyle yapilan
ameliyat sayisinin  azaldigi, cinsiyet degisikligi ve
ortognatik  cerrahi  ameliyatlarinin  yapilmadigt
gorilmektedir. Damak yariklarinin 12-18 ay olan
normal onarim zamanlamasinin gecikmesi 6nemli
derecede konugma bozukluklarina neden olurs. Bu
nedenle ilk zamanlarda ertelenen dudak-damak yarig
ameliyatlart daha sonra “yapilmasi gerekli olan”
ameliyat grubuna dahil edilerek gerekli 6nlemler ile
ameliyat programina alinmustir.

Pandemi ile ilgili diger bir durum da koruyucu
ekipman ve malzeme gibi ek giderlerin artmasina
ragmen elektif ameliyatlarin yapilamamasina baglt
olarak  gelitlerin  dismesidir. Pandemi Oncesi
dénemde ameliyatlarimizin yarisini elektif ameliyatlar
olustururken pandemi déneminde bu oran 1/3%
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dismiustir. Aynt durum diger cerrahi branslar icin de
s6z oldugundan bu
gelirlerinde azalmaya neden olmustur.

konusu durum hastane

Bu calismamin kisithiliklars; tek merkezli olmast ve
elektif ameliyatlarin ertelenmesi sonrast ekonomik
gelir kaybinin hesaplanamamasidir. Boélgemizdeki
bazt  hastaneler  pandemi  hastanesi  olarak
calisgindan, bazt  Gzel hastaneler de elektf
ameliyatlar1 gerceklestirmeye devam ettiginden bu
sonuglar diger hastanelerde farklt ¢ikabilir. Plastik
cerrahide ve diger cerrahi branglarda daha sonraki
yapilacak  calismalarla  da  elektif
yaptlamamasina  baglt  hastane
hesaplanmast mimkiin olabilir.

ameliyatlarin

gelir  kaybinin

Sonu¢ olarak; Covid-19 pandemisi programli
ameliyatlarin gecikmesine neden olmakta, geciken
ameliyatlar da daha kompleks cerrahi girisimletle
sonuclanmaktadir. Hastalar icin daha fazla morbidite
ile sonuclanan, hastaneler icin de gelir diisgmesine
neden olan bu durum pandemi dist hizmet verilecek
hastaneler ile ¢oziilebilir.
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