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COVID-19 Pandemisinin Birinci Yilinda Trakya Bdlgesi’ndeki
Maksillofasyal Travmalarin Analizi

Analysis of Maxillofacial Traumas at Thrace Region amid COVID-19 Pandemic
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Amag: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de Koronaviriis hastali§i-2019 icin pandemi ilan edilmesinin ardindan, iilkemizde de saglik
hizmet sunumunda bazi degislikler yasandi. Bu degisiklikler, mevcut saghk calisani sayisinin ve ortaya koyduklari is glicliniin, saglik otoritesi
tarafindan pandeminin yonetiminde kullaniimak lizere baska alanlara kaydiriimasini da kapsamaktaydi. Bu kosullar beraberinde pandemi harici
saglik hizmetlerinin sunumunda bazi ihtiyaclar da dogurdu. Bu ihtiyaclar igin pratik ¢6zlimler ortaya cikti. Bunlarin arasinda uzaktan konsiiltasyon
da yer almaktadir. Calismamizda pandemi siirecinde olusturdugumuz uzaktan konsiiltasyon yaklasimini paylasmayi, pandeminin birinci yilindaki
maksillofasyal travma (MFT) olgularini analiz etmeyi ve 1 yil dnceki MFT olgulari ile karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: 11 Mart 2020 tarihinden 11 Mart 2021 tarihine kadar olan siirecte, yonetilen MFT olgulari ve tedavileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Bir 6nceki yilin ayni tarihler arasindaki verileri ile kiyaslandi. Pandemi ve pandemi 6ncesi olmak lzere iki grup olusturuldu. Gruplar,
demografik ozellikleri, travmanin etkiledigi yiiz bolgesi, uygulanan onarimin acil veya elektif olarak gergeklestirilmesi, basvuru anindan ameliyata
kadar gecen siire, operasyon sonrasi komplikasyonlar yéniinden karsilastirldi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda vyas, etiyoloji, etkilenen yiliz bélgesi, onarimlarin acil-elektif dagilimi ve komplikasyonlar yoniinden anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Uzaktan konsiiltasyon yaklasiminin kullanildigi pandemi grubunda basvurudan ameliyata kadar gecen siire pandemi dncesi
gruba gore kisaydi (p<0,001).

Sonug: Uzaktan konsiiltasyon kapsaminda ydnetilen olgularda, hastanin basvuru anindan ameliyata kadar gegen siiresi anlamli olarak kisalmistir.
Teletip, MFT olgularini yonetiminde kolaylastirici bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasyal yaralanmalar, teletip, COVID-19

ABSTRACT

Aim: Pandemic caused by Coronavirus disease-2019 has created an unpredicted situation. Due to governmental requlations, a significant amount
of health provider task force was relocated for pandemic management. This restrictions put forth a need for pragmatic solutions to cope with
the demand of non-pandemic health management. Remote counselling was among these solutions. In this study, we aimed to share our remote
counselling approach, also to analyze the maxillofacial trauma (MFT) patients operated during the first year of pandemic, and to compare these
results with the results of the previous year.

Materials and Methods: Beginning from May 11%, 2020 to May 11™", 2021, MFT patients were evaluated retrospectively. For comparison, patients
referred within the same dates of the previous year were also evaluated. Two groups were constituted as pre-pandemic and pandemic. Groups
were compared for demographics, affected facial region, operation performed as emergency or elective, time spanned from referral to surgery, and
operative complications. Statistical significance was set as p<0.05.
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Results: The comparison for age, etiology, affected facial region, type of the operation and complication rates were insignificant among the groups
(p>0.05). Time spanned from referral to surgery was significantly shorter for the pandemic group in which the remote counselling approach was

utilized (p<0.001).

Conclusion: Remote counselling approach shortens the time spanned from referral to surgery among MFT patients referred during pandemic.
Telemedicine may be used as a powerful tool for the management of MFT patients.

Keywords: Maxillofacial injuries, telemedicine, COVID-19

GIRIS
Yeni tip koronaviriis tarafindan olusturulan hastalik, diger
adiyla Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19), toplum saghgi
icin dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de COVID-19 icin pandemi ilan
edildi’. Ayni tarihte tlkemizde saglik otoritesi de ilk COVID-19
olgusunu acikladi. Bu tarihten sonra gunlik hayatimizda
oldugu gibi mesleki pratigimizde de bazi degisiklikler oldu. Bu
degisikliklerin altinda yatan ana unsurlardan biri de mevcut
saglk calisani sayisi ve ortaya koyduklari is guclniin saghk
otoritesi tarafindan pandeminin yonetiminde kullaniimak
lizere baska alanlara kaydirilmasiydi. Bu ydnlendirmenin
sonucunda saghk kuruluslarinin, daha az sayida calisan ile
pandemi 6ncesi doneme yaklasan bir is ylkinli ydnetmesi
gerekti. Bu zorlayici kosullar altinda farkli pragmatik coziimler
ortaya cikti. Bunlardan biri de teknoloji destegiyle beraber olan
uzaktan konsiiltasyondu (UK).

Maksillofasyal travmalar (MFT) ve bunlarin tedavisi plastik
cerrahi pratiginin dnemli bashklarindan biridirz. MFT'lerin
tedavisinin  planlanmasinda  goriintiileme  ydntemlerinin
kullanilmasi kuraldir. Glinlimiizde bilgisayarli tomografi bu
planlama siirecinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Tomografi serileri giinlimiiz teknolojisinde kolaylikla dijital
ortamda baska bilgisayar veya santrallere aktarilabilmektedir.

Biz bu calismada dijital verilerin kolayca aktariimasindan
yola cikarak acil MFT'lerin yonetim sirecinde bu verilerin
kullanilabilirligini UK kapsaminda degerlendirmek istedik.
Bu kapsam icinde Trakya bolgesinde MFT'lerin ydnetiminde
tek merkez olan klinigimizde, pandemi siirecinde saghk
otoritesinin komuta kontrol merkezi (KKM) ile olusturdugumuz
UK yaklagimini paylasmayr amagladik. Birincil ¢ikarim olarak
pandemi Ooncesi doneme ait hasta verileriyle pandemi dénemi
hasta verilerini karsilastirmayi belirledik. ikincil ¢ikarim
olarak ise belirlenen zaman diliminde bolgemizde gerceklesen
MFT'lerin bir analizinin olusturulmasini hedefledik.

GEREG VE YONTEM

Olgularin Secgimi ve Tanimlanmasi

Ulkemizde ilk COVID-19 olgusunun tani aldigi 11 Mart 2020
tarihinden 11 Mart 2021 tarihine kadar olan sirecte, yonetilen
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MFT olgular ve tedavileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Karsilastirma icin ayni tarihler arasindaki bir dnceki yilin verileri
kullanildi. Olgular "pandemi 6ncesi” ve "pandemi” olmak
tzere iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilme kriteri olarak;
KKM tarafindan hasta sevki veya konsiiltasyon icin danisilan
eriskin yas grubundaki olgular belirlendi. Kendi imkanlari ile
hastanemize basvuran hastalar, MFT disinda ek patolojisi olan
hastalar, travmayi takiben hastane basvurusunda 24 saati asan
olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Pediatrik yas grubu c¢alisma
kapsamina alinmad..

Teknik Bilgi

KKM ile iletisimi kolaylastirmak adina sozel olarak tarafimiza
hastanin danisiimasinin yaninda, hastanin tomografilerini
iceren bir videonun gdnderilmesi istendi. Tomografi
standardinin minimum &zellikleri su sekilde belirlendi: Cekilen
tomografilerin frontal kemikten baslayarak mandibula alt
sinirini dahil edecek sekilde tiim yiiz kaidesini icermesi, 5 mm
ya da daha ince kesitlerle cekilmesi ve en azindan koronal veya
aksiyal planda kesitlerden birini icermesi. Bu teknik 6zellikleri
saglamayan tomografilerin yenilenmesi istendi.

UK kapsaminda, pandemi ddéneminde basvuran hastalarin
maksillofasyal tomografilerini iceren videolarin tarafimiza
hiicresel ag kullanilarak (4G) gonderilmesi saglandi.

Dahil edilen olgular demografik 6zellikleri, travmanin etkiledigi
yliz bolgesi, uygulanan onarimin acil veya elektif olarak
gerceklestirilmesi, basvuru anindan ameliyata kadar gecen siire,
operasyon sonrasi komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.
Bu sonuclar bir onceki yil verileri ile kiyasland.

istatistiksel Analiz

Cahisma kapsaminda olgulara iliskin demografik veriler,
tanimlayici istatistiklerden yiizde ve frekans kullanilarak
hesaplandi. Hasta yasi ve operasyon sonrasi gecen siire
icin ortalama ve standart sapma kullanilarak ilgili testler
gerceklestirildi. Hipotez testleri kullaniimadan 6nce verilerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim gdstermeyen kategorilere logaritmik
degisim uygulandi. Degisim sonrasi verilere parametrik hipotez
testleri uygulandi. iki grup nicel verilerin karsilastiriimasinda
Student's t-testi, nitel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi
kullanildi. Analizlerde IBM Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) 19.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanildi ve p<0,05 anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Elli dort olgu calismaya dahil edildi. Olgularin 21'i (%38,8)
pandemi grubunda, 33'li (%61,2) pandemi 6ncesi grubunda yer
aliyordu. Yas ortalamasi pandemi grubu icin 39,9+8,4, pandemi
oncesi grubu icin 40,9+11,5 yil idi. Her iki grupta normal yas
dagilimi mevcuttu (p>0,05). Pandemi grubunda kadin hasta
sayisi Ui¢ (%14,2) pandemi 6ncesi grubunda bes (%15,1) idi.

Pandemi grubunda en sik etiyolojiyi 10 (%47,6) olgu ile arac ici
trafik kazalari (AITK) olusturuyordu. Pandemi éncesi grupta da
en sik etken 18 (%54,5) olgu ile AiTK idi. Pandemi déneminde
darp sonrasi gelisen maksillofasyal fraktlr olgusu orani %38,1
olup bu oran pandemi 6ncesi donemde %30,3 idi. AITK ve darp
sikliklarindaki yuzdesel degisiklikler istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0,05). Detayli veriler ve karsilastirma Tablo 1'de
verilmistir.

En sik etkilenen yiiz kemigi her iki grupta da mandibula idi.
Pandemi déneminde bu 14 olgu iken (%66,6) pandemi nesinde
19 (%57,7) olguydu. Bu ylizdesel fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05) Etkilenen yiiz bélgesi dagilimlari Sekil
1'de verilmistir.

Pandemi grubunda dort (%19) olgu acil olarak opere edildi.
Pandemi dncesi grupta acil olarak opere edilen olgu sayisi Ui¢

Tablo 1. Travma etiyolojilerinin gruplardaki agirlig

Etiyoloji Pandemi dncesi Pandemi
AITK 18 (%54,5) 10 (%47,6)
Darp 10 (%30,3) 8 (%38,1)
is kazasl 5 (9%15,2) 3 (%14,3)
Toplam 33 (%100) 21 (%100)
AITK: Arag ici trafik kazasi
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Sekil 1. Etkilenen yiiz bolgelerinin gruplara gore dagilimi

(%9,1) idi. Pandemi dénemindeki bu artis istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0,05). Acil olarak opere edilen olgulari
mandibula fraktlriine bagh dilin hava yolu obstriiksiyonu
yaratabilecegi olgular ile orbitada bakis kisithligi yaratan
olgular olusturuyordu.

Basvuru ani ile operasyon siiresi arasinda gegen ortalama siire
pandemi grubu icin 2,05+1,49 giin, pandemi dncesi grubu
icin 6,94+4,01 glindli. Basvurudan ameliyata kadar gegen siire
pandemi déneminde anlamlh olarak kisalmisti (p<0,001).

Pandemi grubunda iki (%9,5) olguda cerrahi alan enfeksiyonu
gelisti, pandemi Oncesi grupta enfeksiyon gelisen olgu sayisi
dort (%12) idi. Cerrahi alan enfeksiyonlari lokal yara bakimi ve
antibiyoterapi ile yonetildi. Cerrahi islem uygulanmadi.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte hem sosyal hem
de mesleki hayatimizda belirli diizen degisiklikleri oldu. Saghk
calisani is glictinin 6nemli bir kisminin pandemi ile miicadele
icin yonlendirilmesiyle saghk kurumlarinin COVID-19 disi
hastalara sunabildikleri saglik hizmetinde bazi gerilemeler
yasandi. Bu gerilemelerin kompanzasyonu icin farkli ¢coziimler
ortaya cikti. Bunlar icinde UK ve cerrahi birimler icin hizhi-gecis
protokolleri de yer almaktadir®-.

Cahisma sonugclarina bakildiginda, pandemi siirecinde UK
ile degerlendirilip kabul edilen hastalarin basvurudan
ameliyata kadar ki siirelerinin ortalamasinin (2,05+1,49), UK
kullanilmadan gergeklestirilen sevklerdeki ortalama siireden
(6,94+4,01) daha kisa olmasi (p<0,001) dikkat cekicidir. UK
ile hastaya ait maksillofasyal tomografiler, olasi ameliyati
gerceklestirecek ekip tarafindan hasta basvurmadan o6nce
degerlendiriimektedir. Boylece hastanin ameliyata gereksinimi
olup olmadigi, sozel verilerin yaninda tomografilerin de
degerlendirilmesiyle daha net olarak belirlenmektedir. Yine
ayni sebepten dolayl UK, ameliyati gerceklestirecek doktorun
ameliyat plamini  (ameliyatin  olasi  siresi, kullanilacak
internal fiksasyon sistemlerinin temini gibi) hasta gelmeden
olusturabilmesine olanak tanimaktadir. Hastanin kabuliinden
once yapilan bu hazirlik stirecinin basvuru anindan ameliyat
kadar gecen siirenin kisaltilmasinda ana roli oynadigini
dustinliyoruz.

Ayrica, UK kapsaminda sadece ameliyata aday kabul edilen
hastalarin yatisi gerceklestirildiginden, pandemi grubunda
hastalarin ameliyat hazirligi (polimeraz zincir reaksiyonu testi
alinmasi, genel anestezi hazirliklari gibi) hasta tarafimizca kabul
edildigi ve servise yatirildigi andan itibaren baslamaktadir.

Pandemi 6ncesi donemde ise hastalar sadece sozel olarak
danisildigindan, hastanin  tarafimiza  yonlendirilmesinin
ardinda bir tomografi cekilmesi siireci, bu tomografinin
raporlanma siireci ve acil travma cercevesinde danismanin
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olmasina ragmen, hastanin elektif operasyon adayi olarak
degerlendiriimesi ve buna bagl olarak hastanin ameliyat
hazirliklari icin hastanin poliklinige yonlendirilmesi gibi ilave
stirecler, MFT hastasinin yonetilmesi siirecine dahil olmaktadir.
UK kapsaminda bu ilave siireclerin devre disi birakilmasinin
da pandemi donemindeki basvurudan ameliyata kadar gecen
stirenin kisaligini agikladigr inancindayiz.

Pandemi siirecinde hastanemiz MFT icin bolgedeki tek referans
merkez olarak gorev yapmistir. Pandemi oncesi ve pandemi
donemindeki basvurular etiyoloji yoniinden incelendiginde
her iki grupta da en sik MFT etkeni olarak AITK ve bunu
takiben darp izlemektedir. Bu durum gincel literatiir ile de
uyumludur”®. Bu iki etiyoloji basliginin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, pandemi ddneminde fiziksel saldirilara
bagli MFT oranminin arttigi (pandemi déneminde %38,1 ve
pandemi 6ncesi donemde %30,3) ve AITK'nin oransal olarak
azaldigi (pandemi oncesi %54,5 ve pandemi déneminde
%47,6) gozlenmektedir. Bu oransal degisimin istatistiksel
anlamhihgini gosteremedik. Bunu 6rneklem kiimemizin kiiciik
olmasi ile aciklamaktayiz. Pandemi siirecinde sokaga c¢ikma
kisitlamalari ile birlikte toplumda major depresyon ve ev igi
siddet oranlar artmistir. Kendi calismamizdaki fiziksel saldiriya
bagl gelisen MFT olgularindaki oransal artisi bu pandemi
donemi kisitlamalarinin sekonder etkileri ile agiklamaktayiz.
Farkli ilkelerden yapilan calismalar da bu saptamanin altini
cizmistir®™. Yine ayni sebeple, trafik kazalarina bagh gelisen
MFT olgularindaki oransal azalmayi da pandemi siirecinde olan
sokaga cikma kisitlamalari ile aciklamaktayiz. Birim zamanda
trafikte bulunan arac sayisi ve sokaktaki insan sayisinin
azalmasi, gelisen kaza sayisinin azalmasini da saglamistir.

Pandemi oncesi ile kiyaslandiginda pandemi sirasinda KKM
tarafindan yonlendirilen toplam hasta sayisindaki azalmayi,
devlet otoritesinin getirdigi kisitlamalar (belli saatler sokaga
ctkma kisitlamalari gibi) ile agiklamaktayiz. Ayrica, belirttigimiz
gibi pandemi siirecinde hastalarin sozel olarak danisilmasinin
yaninda hasta tomografilerinin de tarafimiza yonlendirilmesi
saglanmis ve bu veriler 1siginda sadece ameliyata aday kabul
edilen hastalar bu calismaya dahil edilmistir. Bu iki sebebin,
pandemi siirecinde tek merkez olarak gérev yapmamiza ragmen
olgu sayisindaki azalmayi acikladigi kanisindayiz.

Dikkat cekici olarak pandemi siirecinde dort hasta acil olarak
ameliyat edilmistir. Bir dnceki yila kiyasla bu sayl oransal
olarak artmistir. Bu artisi da pandemi siirecinde bu hastalarin
yonlendirildigi tek merkez olmamizla ac¢iklamaktayiz.

Hastalarin operasyon sonrasi takiplerinde erken doénemde,
guincel literatlr ile uyumlu olarak, en sik lokal enfeksiyon ile
karsilasiimistir. Ozellikle orta yiiz ve mandibula cok parcali
fraktiirlerinde sik karsilasilan yara yeri enfeksiyonlarinin
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tedavisinde lokal yara bakimi ve agiz hijyenin artiriimasi ilk
basamaktir’. Bu tedavi yaklasimi ile hasta kohortumuzdaki
komplikasyon gelisen tiim olgular lokal yara bakimi ile tedavi
edilmis, tam sifa saglanmistir.

Hasta sagaltiminda goriintiileme yontemlerinden sikca
faydalanan bir brans olan ortopedide de teletip ve sanal
konsiiltasyon yontemleri basariyla kullaniimaktadir®'. Bu
brans kapsaminda yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda,
secilmis hastalarda bu yontemlerin giivenle kullanilabilecedi
gosterilmistir®'2. Daha genis kapsamda kullanilabilmesi icin, bu
yaklasimin basarisinin ekonomik ve hasta memnuniyeti bazh
calismalarla da gosterilmesi gereklidir.

Paylastigimiz bu bulgular daha kapsamli bir calismanin
gerekliligini ortaya koymustur. Bununla beraber, Trakya bolgesi
sinirlarint iceren bu veriler 1si§inda, konsiiltasyon sirasinda
hasta gorintilerinin  ameliyati gerceklestirecek hekimle
paylasiimasinin, ameliyat kararinin verilmesinde ve hasta
triyajinda kolaylastirici bir faktér oldugu sonucu desteklenebilir.

Ote taraftan hasta verilerinin Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu (KVKK) kapsaminda incelenmesi de 6nemlidir®.
Tomografiler hastanin kisisel saglik verisi
edilmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin tamami
tarafimiza dis merkezlerden danisilan hastalardir. lyi hekimlik
uygulamalari geregi hastaya yapilan tiim islemlerden oOnce
bilgilendirme ve sozlii riza alinmasi gerekliligi hasta fotograflari
ve diger saglik verilerinin elde edilmesi icin de gecerlidir.
Bununla birlikte, tomografi videolarinin génderilmesinde hasta
rizasinin yaninda, amacin mesru olmasi ve mevcut goriintiilerin
bir veri kayit sisteminde depolanmiyor ve islenmiyor olmasi
sebebiyle KVKK kapsami ile bir zitlik yaratmamaktadir.

olarak kabul

Tomografi  verilerinin  aktarnilmasinda 4G  altyapisinda
calisan ve bulut tabanli olmayan bir mesajlasma programi
kullanilmaktadir. Bu programda uctan uca sifreleme ozelligi
mevcut olup, mesajin iletimi sirasinda alici ve verici taraf

disinda lictincl bir parti icerige ulasamaz.

Saghk Bakanligi tarafindan kurulmus olan ve adi Teletip
Sistemi olan bir dijital sistem mevcuttur. Bu sistemin amaci
hastaneler arasi radyolog is yukiinii dengelemek amaciyla

cekilen gorsellerin  farkh radyoloji hekimleri tarafindan
raporlanmasidir'.
Bu sistemde tomografilerin cekildikten sonra sisteme

yliklenmesi 0Ozellikle mesai disi saatlerde belirli bir gecikme
yaratabilmektedir. Tomografinin cekildigi merkezin Saglik
Bakanhgi ile bir anlasmasi bulunmuyorsa, ya da bu sisteme
entegrededilse bu durumda da veriler sisteme yiiklenmeyecektir.
Fikren vyenilik¢i olan bu sistemde yapilacak diizenlemelere
ihtiyag vardir.
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Cahismanin Kisithliklar

Tek merkezin sonuclarini paylasiyor olmasi ve geriye doniik
tasarimi bu calismanin kisitli kaldigr alanlardir. Tarayabildigimiz
ulusal literatiir kapsaminda benzer bir calismaya rastlamadik.
Bu acidan bakildiginda bu tanimlayici ¢alismanin literatiire
katkisinin da yliksek olacagi kanaatindeyiz.

SONUG
COVID-19 pandemisi ve bu sirecteki devlet otoritesi
kisitlamalari,  klinigimize yonlendirilen MFT olgularinda
azalmaya vyol acmistir. Pandemi dahilinde basvuran

olgularin etiyoloji yoninden dagiliminda bir fark olsa da bu
istatistiksel olarak desteklenememistir. Yine bu donemdeki
MFT hastasi yonetiminde, UK kapsaminda olgularin tomografi
gorintiilerinin de paylasiimasi, hastanin basvuru anindan
ameliyata kadar gecen siiresini anlamli olarak kisaltmistir.
Teletip, MFT olgularinin yonetiminde kolaylastirici bir arag
olarak kullanilabilir.
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