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Ozay Ozkaya?

OZET

Tiim diinyada Diinya Saghk Orgiitii tarafindan | | Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin (pandemi)
ilan edilmesi sonrasi, farkli cerrahi branslar elektif olarak tarif edilen acil olmayan ameliyatla-
rin yapilmasini geciktirmeyi miimkiinse de yapilmamasini dnermistir. Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Uzmanlik dali hem rekonstriiksiyon hem de estetik ameliyatlarin yapildigi ve
bu iki kavramin birbiri igine girdigi ameliyatlari gergeklestirmektedir. Acil olmayan ve ertele-
nebilen ameliyatlarin pandeminin ilan edilmesi sonrasi takip eden li¢ ay boyunca ertelenmesi
hem ertelenen olgu sayisinda artisa hem de yeni olgularin eklenmesine neden olmustur. Bir-
cok ilkede oldugu gibi iilkemizde de COVID-19 hastaliginin insidansindaki bakanlik verilerine
gore yakalanan azalma hem normal hayata geri doniis adimlarini arttirmig hem de toplumda
acil olmayan ve ertelenebilecek fakat kisilerin psikososyal duygudurumunu olumlu etkileyecek
ameliyatlarin yapilmasi konusunda beklentilere neden olmustur. Estetik ameliyatlarin acil ve
ertelenebilir oldugu muhakkaktir. Hem bakanligin hem de uzmanlik orgiitlerinin 6nerilerini
uygulamak 6zellikle bu ameliyatlarda geri dénusiimsiiz sonuglari engellemek adina ¢ok mii-
himdir. Estetik ameliyatlarin kiginin hem kendi sosyal gevresi hem de i¢ algisinda olumlu etki-
leri yadsinamayacagindan bu galismada estetik cerrahi éncesi ve sonrasinda alinacak énlemler
ve bu ameliyatlara nasil baslanmasi gerektigi tartigilmistir.

|
This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)"nin neden oldugu, “Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)” en sik ates, oksiiriik ve dispne gibi
solunum yollari semptomlari ile bazi hastalarda bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik,
yeni ortaya gikan koku ve tat alma duyusunda kayip, ishal
gibi belirtiler ile ortaya gikan bir hastaliktir. Bazi hastalar-
da asemptomatik gegirilebilmekle birlikte, ciddi olgularda,
pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yet-
mezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir.l"l

Diinya Saghk Orgiti (DSO), COVID-19 salgimini 30
Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saglg acil durumu” ola-
rak siniflandirmig, ilk salginin bagladigi Cin disinda |13 iilke-
de COVID-19 olgularinin gériilmesi, virisiin yayilimi ve sid-
deti nedeniyle || Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamisti. DSO’niin Gin Halk Cumhuriyeti'ne ait CO-
VID-19 raporuna gére fatalite hizi %3.8 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde 2 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2.6'dir.l"

Diinya Saglik Orgiiti'niin 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
ilani ve lkemizde ilk olgunun bildirilmesini takiben Saglik
Bakanlig, Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigu tarafindan, 17
Mart 2020 tarihinde 14500235-403.99 sayi ile yayinlanan

genelge ile “acil olmayan elektif cerrahi islemlerin ileri bir
tarihe ertelenmesi ve opere edilecek hastalarda yogun ba-
kim gereksinimine dikkat edilecek sekilde operasyon plan-
lamasinin yapilmasina” karar vermesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi uygulamalari iginde yer alan gok sayida
estetik ameliyatin ertelenmesini gerektirmistir.>%1 Nitekim,
Tirk Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi de,
pandemi ilan edilmesinin hemen akabinde, toplumsal sosyal
izolasyonun saglanmasi, mevcut saglik kaynaklarinin ve saghk
galisani is giiciinin pandemi siirecinin tedavisinde kullanil-
masinin saglanmasi ve cerrahi iglemler sonrasinda hastanin
immiin sisteminde ortaya gikacak olan depresyon nedeniyle
hastaliga yakalanma ihtimalinin artmasini da g6z 6niinde bu-
lundurarak, estetik ameliyatlar ile giizellik ve estetik amagl
yapilan ameliyatsiz islemlerin ertelenmesi gerektigi konu-
sunda uyelerinin ortak hareket etmesi konusunda onciiliik
etmistir[**] COVID-19 cerrahi bir hastalik degildir, fakat
cerrahi girisimler {izerine etkisi ¢ok biiyiik olmustur.!

Pandeminin kismen kontrol altina alinmasi sonrasinda, il-
kemizde kademeli normallesme siireci baglamistir. Bu nor-
mallesme siirecinde elektif cerrahilere gegis, ihtiyag duyu-
lan/kullanilan solunum cihazi sayisi, yogun bakim doluluk
oranlari, hastane doluluk oranlari ve son 14 giin igerisinde
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COVID-19 insidansinda azalma, prevalans ve/veya test po-
zitiflik oranlari dikkate alinarak yapilmaktadir.

Estetik cerrahi pratigindeki ameliyatlar diger branglara ait
ameliyatlardan farklilik gosterir. Bireylerin dig goriiniiglerinin
iyilestirilmesine yonelik yapilan estetik girisimler, bazi hasta-
larda “Rekonstriiktif Estetik” yani estetik ile birlikte onarim
cerrahisinin birlestirilmesini gerektirir. Kisilerin genetik ola-
rak sahip oldugu veya gegirilen gebelikler, travmalar, asiri
kilo kayiplari ve hormonal bozukluklar ile sonradan gelisen
viicut goriiniim bozukluklarinin diizeltilmesinin, hastalarda
yarattigl olumlu etkiler estetik cerrahinin sagladigi faydala-
rin baginda gelmektedir. Pandeminin en aktif donemlerinde
ertelenen islemler de géz 6niinde bulunduruldugunda, nor-
male doéniisle birlikte, estetik ameliyatlara eskisinden daha
fazla sayida talep olmasi beklenen bir durumdur ve artan ta-
lebe yonelik yeni bir planlama yapilmasini gerektirmektedir.

Ameliyatsiz estetik islemlerden baslanacak olursa, yiiz bol-
gesinde nérotoksin, dolgu, mezoterapi, lazer, radyofrekans
ve lokal anestezi ile yapilabilecek neviis eksizyonu gibi g6-
rece kisa sireli (>30 dakika) iglemler koruyucu 6nlemlerle
uygulanabilir.

Kademeli gegis doneminde estetik ameliyatlara baslarken
degerlendirilmesi gereken lig¢ 6nemli unsur;

* Hastaya ait 6zellikler,
* Anesteziye ait 6zellikler,
* Cerrahiye ait 6zellikler olarak sayilabilir.

Hastaya ait ozellikler g6z 6niine alindiginda, 65 yas altin-
da, “American Society of Anesthesiologists (ASA)” I-Il risk
grubunda olan semptomsuz hastalar kademeli gegis done-
minde estetik ameliyatlar igin diger risk faktorleri de goéz
oniine alinarak ilk segilmesi gereken hasta grubunu olus-
turmalidir. ASA [lI-IV hastalarda, estetik ameliyatlar mim-
kiin oldugunca ertelenmelidir.

Lokal anestezi altinda giiniibirlik cerrahi tedavi gerektiren,
g0z kapagl, kepge kulak, yiizde askilama ameliyatlari, kisit-
I boélge liposaksinlar, yag enjeksiyonlari, mini yiiz germe,
miniabdominoplasti gibi, kisa ameliyat siireli, komplikasyon
orani dislik estetik ameliyatlar, gerekli kisisel koruyucu
ekipman ve hastanin pre/postop uygun tetkik/semptom
sorgulama ile izolasyon 6nlemlerinin alinmasiyla yapilabile-
cek ameliyatlar grubunda yer almaktadir.

Cerrahiye ait 6zelliklerde ise COVID-19’un bulas sekli ve
risk skalasi diisiintildiigiinde bas-boyun bélgesi ve diger vii-
cut bolgeleri olarak iki boliime ayrilabilir. Bilindigi lizere bas-
boyun cerrahilerinde COVID-19 bulas riski en yliksek sey-
retmektedir.’! Bu bélgedeki estetik uygulamalarin ve cerrahi
girisimlerin hem hasta hem de hekim ve yardimai saglik eki-
bine neden olabilecegi zararlari ¢ok iyi degerlendirilmeli ve
eksiksiz bir bilgilendirme ve onam formu ile uygulanmalidir.
B Ameliyat dncesi veya sonrasi dénemde gegirilen SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun hastalarin yarisinda operasyon son-
rasi dénemde pulmoner komplikasyonlara neden oldugu ve
yuksek mortalite ile seyrettigi bildirilmistir.l")

Bas boyun bolgesinde genel anestezi gerektiren ameliyatla-
rin segiminde, kisa siireli, mutlaka Saglk Bakanhg genelge-

sinde belirtilen ameliyat 6ncesi (iki polimeraz zincir reak-
siyonu testi negatifligi, stipheli durumda preoperatif toraks
bilgisayarli tomografi ile degerlendirme gibi) 6nerilere uyul-
masi, miimkiinse hastanin iglem giinii taburcu edilmesi, kisi-
sel koruyucu ekipman kullanimina 6zen gésterilmesi, varsa
pozitif hava saflastirici respiratuvar (PAPR) tam yiiz maskesi
kullaniimasi; eger yoksa N95 ve ii¢ katli cerrahi maske ve
gozliik-siper kombinasyonu ile olgularin idamesi uygun ola-
caktir. Bag-boyun bolgesi olgularinin tek olarak ele alinmasi,
diger bolge operasyonlariyla kombinasyondan kaginiimasi
hem hasta hem de cerrahi ekip agisindan giivenli olacaktir.

Rinoplasti ameliyatlari bulas riskinin en yiiksek oldugu ope-
rasyonlardir, bu nedenle bu operasyonlarda hem hastanin
hem de cerrahin ¢ok siki énlemler almasi gerekmektedir.
Miimkiinse bu operasyonlarin ertelenmesi 6nerilir, eger
yapilmasi planlaniyorsa gerekliligi hem hasta hem de cerrah
tarafindan yeterli goriildiigii takdirde uygulanmalidir. Re-
vizyon gerektirebilecegi, ameliyat sonrasi solunum sikintisi
gelisebilecegi ve viriis yikiiniin en yiiksek oldugu bélgede
cahsilacagr konusunda hasta ve hasta yakinlari bilgilendiril-
meli ve onam formu alinmalidir.

Sag ekimi her ne kadar lokal anestezi altinda uygulanabilse
de siire agisindan uzun seyretmesi nedeniyle (>6 saat), pre-
operatif en az yedi glin hastanin evinde izolasyon altinda
kalmasini ve tarama testlerinin mutlaka yapilmasini gerek-
tiren bir ameliyattir. Sag ekimi esnasinda ekibin, hastanin
arkasinda ve yiiziine karsidan olmayacak sekilde yaklasma-
si, eski standartlarin aksine, tibbi ekiple birlikte hastanin da
koruyucu maske takmasi gereklidir.

Bas-boyun haricindeki viicut bolgeleri disiiniildigiinde ilk
etapta meme biiyiitme gibi gérece kisa siireli (<| saat) ope-
rasyonlar uygulanabilir. Meme kiigliltme ve diklestirme ope-
rasyonlari siire agisindan biraz daha uzun siirdiigii igin, belirli
bir periyot sonrasinda daha giivenli olarak yapilabilir. Meme
ameliyatlarinda, hastanin klinige yakin zamanda ikinci kez
gelmesine engel olmak amaciyla miimkiinse dren kullanilma-
sini en aza indirecek ameliyat teknikleri tercih sebebi olmali
ve hastanin deri dikislerinde eriyen dikisler tercih edilmelidir.

Liposaksin ameliyatlari gerek ertelenen ameliyatlar gerekse
yeni hasta bagvurusu agisindan, normallesme déneminde en
sik tercih edilen ameliyatlardan birisidir. Liposaksinda yag
alinan bolgelerin sayisi ve alinmasi gereken yag hacmine
gore siire degisiklik gostereceginden, ameliyatin miimkiinse
I-2 bolgede sinirl tutulmasi, hasta pozisyonunun degistiril-
mesine gerek olmayacak bolgelerin segilmesi, sedasyon ve
tiimesan anestezi kombinasyonu ile operasyonu tamamlaya-
cak sekilde bir planlama yapilmasi uygun olacakti. Onceden
planlanmig ancak pandemi nedeni ile ertelenmis genis bol-
ge liposaksin ve kombine germe uygulamalarinda, hastaya
ameliyatin asamalandiriimasi 6nerilmeli, hastanin kabul et-
memesi durumunda, en az 14 giinliik hasta ve refakatgi izo-
lasyonu, peroperatif tiim ekibin kisisel koruyucu ekipman
kullanmasi, asgari hastanede kalis siiresi ve postoperatif
izolasyon kurallarina uyulmasi saglanmalidir. Tim &nlemler
alinsa bile hastanin ameliyat siiresinin uzamasinin hastaya ve
cerrahi ekibe ek bir risk getirecegi unutulmamalidir.
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Abdominoplasti, kol germe, uyluk germe, belt lipektomi
gibi kilo kayiplari sonrasinda uygulanan viicut sekillendirme
ameliyatlari, pandemi 6ncesinde siklikla birlestirilmis ame-
liyatlar seklinde tercih edilirken, bu dénemde, uzun ame-
liyat siiresi, erken ve geg donem yiiksek ameliyat sonrasi
komplikasyon riskleri géz oniinde bulundurularak agamali
ameliyatlar halinde yapiimalidir. Ameliyat 6ncesinde SARS-
CoV-2 nedeniyle alinan genel 6nlemlere ek olarak, bu has-
ta grubunda siklikla rastlanilan, anemi, vitamin eksikligi ve
genel malniitrisyon nedeniyle, gerek ameliyata bagl erken
dénem komplikasyon riskinin artabilecegi gerekse sistemik
bagisiklik yetersizligi nedeni ile viral hastaliga yakalanma
risklerinin standart hastalara gére daha yiiksek olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bariatrik cerrahi gegirmis
hastalarda, standart ameliyat oncesi laboratuvar testleri-
nin bu dénemde ihmal edilmemesi, erken ve ge¢ dénem
komplikasyon riskinin azaltilmasina yardimci olarak hasta-
nin hastanede kalis siiresinin de en aza indirilmesini saglar.

Yiiz ve diger viicut bolgelerindeki skar revizyonu uygulama-
lari lokal anestezi altinda yukarida belirtilen tim 6nlemler
alinarak uygulanabilir.

Tartigma

COVID-19 pandemisi tiim diinyada giinlik hayatin her
alanini olumsuz yonde etkilemistir. Plastik rekonstriiktif
ve estetik cerrahinin sorumlulugu bu dénemde 6ncelikle
virtisiin bulag hizini azaltmak ve cerrahi tedaviye yénlendir-
digimiz kaynaklarimizi viriisle miicadeleye ayirmak igin ge-
rekli énlemleri almak, saglik is glicline gerektiginde bizzat
katihm saglamaktir. Bu siiregte sorumluluk ve etik disiin-
ce ile hareket ederek ilk iptal edilen operasyonlar estetik
cerrahi ameliyatlari olmustur. Estetik cerrahi rekonstriiktif
cerrahi ile birlikte birbirini tamamlayarak plastik cerrahinin
gekirdegini olusturur. Pandemi siiresince estetik cerrahi
haricinde cilt kanserleri, acil el cerrahisi, acil maksillofasiyal
cerrahi, acil yanik onarimlari ve acil doku onarimlar gibi
plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi pratiginin énemli
bir béliimiini olusturan operasyonlara devam edilmistir.['"
Bu olgularin devam etmis olmasi normallesme siirecine ge-
giste yeni normal sartlara uyum saglamada plastik cerrahla-
ra kolaylik olusturacaktir. Estetik cerrahi her ne kadar acil

olmayan ve ertelenebilen olarak degerlendirilse de pande-
mi siirecinde kisilerde olugan psikososyal olumsuz durum-
larin atlatiimasi igin de gerekli olacaktir. Bu nedenle estetik
cerrahi girisimlerin hangi sirayla baslanabilecegi ve alinacak
onlemler konusunda uzlagma saglamak gereklidir. Pandemi
siirecinde estetik ameliyat ve girisimlere baslarken miim-
kiin oldugunca kisa siireli (<3 saat), genel anestezi gerektir-
meyen, glinlibirlik operasyonlarla baglanmasi 6nerilir.
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Precautions and Recommendations
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Aesthetic Surgery Practice During COVID-19 Pandemic:

Various surgical specialties have adviced postponing or cancelling elective surgeries after pandemic was announced by World Health Organ-
isation in | Ith of March 2020. The speacilty of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery constitutes both reconstruction and aesthetic
procedures, which are usually related to each other. The postponing of elective surgeries during pandemic for three months has increased
the number of both the new and the delayed cases. Compatible with the other countries, the decrease in the incidence of COVID-19 dis-
ease according to the Ministry of Health data in Turkey, has enabled to return back to normal life and has raised expectations for performing
elective surgeries that are especially related to patients psychosocial mood. It is for sure aesthetic surgeries are elective surgeries. Therefore
it is essential to proceed with the recommendations of health authorities to avoid irreversible complications. As the aesthetic procedures
provide inevitable positive effects on the patient’s self-esteem and his/her social environment, this study aims to investigate the recommen-
dations before and after the aesthetic procedures, and how to start performing them.
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