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COVID-19 Pandemisinde Elektif Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi
Uygulamalari: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Elective Oral and Maxillofacial Surgery in COVID-19 Pandemic:
A Retrospective Single-Center Study
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OZET Amag: Bu calismanin amaci, koronaviriis hastaligi-2019 [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinde elektif agiz, dis ve
¢ene cerrahisi uygulamalarmin giivenilirliginin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya | Haziran
2020-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda agiz, dis ve gene cerrahisi islem-
leri uygulanmus hastalar dahil edilmistir. Hastalara cerrahi iglemden 24-
72 saat once COVID-19 testi uygulanmis ve test sonucu negatif olan
hastalar opere edilmistir. Cerrahi ekip iiyeleri, COVID-19 semptomlari
bakimindan izlenmistir. COVID-19 pozitif oldugu belirlenen bir hasta
ile temasi olan saglik ¢alisanina temastan sonraki 7. giinde COVID-19
testi uygulanmistir. Demografik veriler, operasyon tipi, hastalarin preo-
peratif ve postoperatif 30 giinlik COVID-19 durumlari, ameliyat ekip
tiyelerinin COVID-19 durumlari, operasyon siiresi, yatis siiresi ve
komplikasyonlar incelenmistir. Bulgular: Bu ¢alismaya toplam 57
hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 25+9 yil (14-70 yil)
olup, en sik uygulanan operasyon ortognatik cerrahi (n=35, %61) ol-
mustur. Hastalarin, hastanede yatis siirelerinin medyan1 2 giindiir (0-6
glin). Bir hastada postoperatif kanama goriilmistiir ve bu hasta kanama
kontrolii igin tekrar ameliyathaneye alinmustir. Ug hastanin operasyonu,
hastalarin preoperatif test sonuglari pozitif oldugu i¢in ertelenmistir.
Bir hastanin COVID-19 pozitif oldugu hastaya operasyondan hemen
sonra uygulanan test ile belirlenmistir. Bu hasta diginda higbir hastada
postoperatif 30 giinliik siiregte COVID-19 gériilmemistir. Caligma sii-
resince, ameliyat ekip liyelerinden hi¢birinde COVID-19 gériilmemis-
tir. Sonug: Preoperatif olarak uygulanan test sonucunun yanlis negatif
olmasi nedeniyle COVID-19 pozitif olan bir hasta opere edilmistir.
Ameliyat ekibinde yer alan hekimlerden hi¢birine COVID-19 pozitif
tanis1 konulmamistir. Pandemi siiresince, uygulamis oldugumuz ko-
runma protokolii dogrultusunda elektif agiz, dis ve gene cerrahisi is-
lemleri giivenli bir sekilde tamamlanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; oral cerrahi islemleri; koronaviriis

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to retrospectively
evaluate the reliability of elective oral and maxillofacial surgery pro-
cedures during the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic.
Material and Methods: The patients who underwent oral and max-
illofacial surgery between 1 June 2020 and 1 May 2021 were included
in this study. Negative COVID-19 testing was mandatory 24-72 hours
prior to the admission. All staff members were monitored for the symp-
toms of COVID-19. The staff members who had contact with a person
with COVID-19 tested at the 7" day after the exposure. Demographic
data, type of operation, preoperative and postoperative 30-day COVID-
19 status of the patients, COVID-19 status of staff members, duration
of operation, duration of stay, and complications were analyzed. Re-
sults: A total of 57 patients were included in this study. The mean age
was 25+ 9 years (14-70 years). Orthognathic surgery (n=35, 61%) was
the most common operation. Median duration of stay in the hospital
was 2 days (range 0-6). A patient who developed hemorrhage returned
to the operation room for bleeding control. Three patients tested posi-
tive preoperatively and their operations were postponed. One patient
tested positive immediately after the surgery. COVID-19 infection was
not seen in other patients within the 30-day postoperative period. None
of the staff members tested positive during the study. Conclusion: Due
to the false negative testing, one COVID-19 positive patient underwent
elective maxillofacial surgery. COVID-19 infection was not diagnosed
in any members from the surgical teams. Elective oral and maxillofa-
cial procedures were safely performed adopting our protective protocol
during the pandemic.

Keywords: COVID-19; oral surgical procedures; coronavirus

2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan bdlgesinde
baslayan koronaviriis hastaligi1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] salgini, 1 ay igerisinde
Cin’in diger bolgelerine, 25 adet Asya-Pasifik tilke-

sine, Kuzey Amerika’ya, Avrupa’ya ve Giiney Afri-
ka’ya yayilim gostermistir.! Tiirkiye’deki ilk COVID-
19 pozitif vaka ile ilgili veriler 10 Mart 2020
tarihinde bildirilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya

Correspondence: Secil CUBUK
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Ankara, Tiirkiye
E-mail: secilc599@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

Received: 12 Jun 2021 Received in revised form: 19 Nov 2021 Available online: 30 Nov 2021

2146-8966 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

266

Accepted: 25 Nov 2021


https://orcid.org/0000-0003-2065-7555
https://orcid.org/0000-0003-4694-0850
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Segil CUBUK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):266-72

Saglik Orgiitii “COVID-19 pandemisini” ilan etmis-
tir.2 17 Mart 2020 tarihinde Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi tarafindan, saglik kuruluslarindaki
ve saglik personeli iizerindeki yiikiin azaltilmas1 i¢in
acil olmayan cerrahi islemlerin daha uygun bir tarihte
yapilmak iizere ertelenmesi gerekliligi ile ilgili bir ge-
nelge yayimlanmistir. 2020 yilinin haziran ayinda
COVID-19 vaka sayisinda diizenli bir sekilde azalma
gorlilmiistiir ve bu déonemde pandemi kosullarina
uygun altyapiy1 saglayan kurumlarda elektif cerrahi
islemler uygulanmaya baglanmstir.

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi islemlerinin birgogu
aerosol olusumuna neden olan ve viriis popiilasyo-
nunun yogun olarak yerlesim gosterdigi oral kavitede
uygulanan iglemlerdir. Bu nedenle agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi uygulamalarinda, hastalara ve ameliyat eki-
bine COVID-19 bulas riskini azaltmaya yonelik bir-
takim o6zel koruyucu yontemlerin uygulanmasi
Onerilmistir.?

Literatiirde, COVID-19 pandemisi siirecinde
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarimin giiveni-
lirligini degerlendiren arastirma verisi oldukca kisit-
lidir.*5 Ingiltere’de tek merkezde yiiriitiilen bir
calismada preoperatif donemde 2 haftalik bir izolas-
yon siirecine tam olarak uyulmasi ve ameliyattan 48-
72 saat once uygulanan COVID-19 testinin negatif
olmas1 kosuluyla, toplam 59 hastaya ortognatik cer-
rahi uygulandigi ve bu hastalarin higbirinde postope-
ratif 30 giinlik siiregte COVID-19 enfeksiyonu
goriilmedigi bildirilmistir.* Ayrica ameliyat ekip tiye-
lerine diizenli olarak haftada 1 kez COVID-19 tarama
testi uygulanmis ve ¢alisma siirecinde higbir saglik
calisganinda COVID-19 enfeksiyonu gelismedigi
rapor edilmistir.*

COVID-19 pandemisi siirecinde, bolgedeki vaka
siklig1 ve saglik kuruluglarinin lojistik kosullar1 g6z
oniinde bulundurularak elektif cerrahi hastalarinin
yonetimi igin ¢esitli kilavuzlar olugturulmugtur.*®
Farkli cerrahi merkezlerinde uygulanmakta olan sal-
gindan korunma yontemlerinin ve bu yontemlerin gii-
venilirliginin belirlenmesi, elektif agiz, dis ve ¢ene
cerrahi islemlerinin salgin siiresince daha giiveni-
lir bir sekilde tamamlanmasini saglayacak diizen-
lemelerin yapilabilmesi bakimindan olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pan-
demisi siirecince tek merkezde uygulanmis olan elek-
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tif agiz, dis ve ¢ene cerrahisi islemlerinin giivenilirli-
ginin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan incelenmis ve
onaylanmistir (Proje no:D-KA 21/18). Bu calismada
hastalara uygulanan cerrahi tedavilerde degisiklik
yapilmamasi ve verilerin geriye doniik, gézlemsel
olarak elde edilmis olmasi nedeniyle etik onay ge-
rekmemistir. Bu ¢aligmada higbir hasta bilgisi veya
hastalara ait tanimlayici bilgi ifsa edilmemistir.

Calismaya 1 Haziran 2020-1 Mayis 2021 tarih-
leri arasinda Baskent Universitesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi ABD’de genel anestezi altinda operasyon
uygulanmis olan hastalar dahil edilmistir. Biitlin has-
talar COVID-19 bulas riskiyle ilgili bilgilendirilmis-
tir ve COVID-19 ile ilgili maksillofasiyal cerrahi
onam formunu imzalamiglardir. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, komorbidite durumu, sigara igme durumu ve
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel sag-
lik skoru incelenmistir. Operasyon ile ilgili degis-
kenler ameliyat tiirli, ameliyat siiresi, hastanede kalig
siiresi ve operasyon esnasinda gelisen komplikas-
yonlar olarak belirlenmistir. Ayrica postoperatif d6-
nemde, gelisen komplikasyonlar ve revizyon i¢in
hastalarin tekrar ameliyathaneye alinmasi gerektigi
durumlar kayit edilmistir. Hastalarin preoperatif
COVID-19 enfeksiyonu gecirme hikayeleri, ag1 du-
rumlar1 ve postoperatif 30 giinliik siirecte COVID-19
enfeksiyon durumlart degerlendirilmistir.

COVID-19 pandemisi siiresince, ABD’ mizde
gorev yapan biitlin saglik ¢alisanlarinin giinliik ates
takibi yapilmustir. 37,5 °C dereceden yiiksek ates, 0k-
siiriik, solunum sikintis1, miyalji, tat ve koku kaybi
gibi COVID-19 semptomlar: gdsteren saglik ¢aligan:
izole edilmis ve bu ¢alisanlara polimeraz zincir reak-
siyon (PZR) testi uygulanmistir. Preoperatif cerrahi
hazirlik siirecinde ve postoperatif kontrol seansla-
rinda, hasta ve hekim cerrahi maske kullanmis, in-
traoral islemler esnasinda ise hekimler FFP2/ FFP3
tipi maskeyi, boneyi, koruyucu gozIigii ve cerrahi
onliigi iceren kisisel koruyucu ekipmanlart kullan-
mistir. COVID-19 enfeksiyonu gecirmekte oldugu
tespit edilmis olan hasta ile temas1 olan hekimlere,
semptom takibinin yani1 sira temasin oldugu giinden
sonraki 7. giinde PZR testi uygulanmustir.
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Biitiin hastalar, preoperatif degerlendirme i¢in
operasyondan 24-72 saat dnce hastaneye gelmisler-
dir. Hastalarin giinlibirlik solunum polikliniginde
gorev alan doktor tarafindan COVID-19 siipheli
temas ve semptom durumlari sorgulanmis ve PZR
testi i¢in nazal ve orofarinks siiriintii 6rnekleri alin-
mistir. COVID-19 enfeksiyon hikayesi ve sigara kul-
lanim1 gibi risk faktorleri tasiyan hastalardan
preoperatif donemde akciger radyografisi alinmigtir.
Hastalar, ameliyat tarihine kadar evde izole olmala-
rinin 6nemi konusunda bilgilendirilmislerdir.

I BULGULAR

Calismaya toplam 57 hasta dahil edilmistir. En sik
uygulanan cerrahi uygulamalar ortognatik cerrahi
(n=35, %61) ve temporomandibular eklem (TME)
cerrahisi (n=12, %20) olmustur (Tablo 1). Diger
cerrahi islemler ise cerrahi destekli hizli palatal
ekspansiyon [surgically assisted rapid palatal ex-
pansion (SARPE)] (n=3, %S5), sekonder alveoler
kleft onarimi (n=2, %4), genioplasti (n=2, %4), ili-
yak greft ile alveoler gmentasyon (n=2, %4), es
zamanli mandibular rezeksiyon ve serbest vaskiila-
rize fibula flebi ile rekonstriiksiyon (n=1, %2) olarak
siralanabilir.

Hastalarin yag ortalamasi 25+9,3 yil (14-70 yil)
olup, ortalama ameliyat siiresi 184,5+90,6 dk (60-660
dk) olarak belirlenmistir. Hastalarin, postoperatif do-
nemde hastanede yatis siireleri 0-6 giin (medyan siire
2 giin) arasinda degigsmektedir. Postoperatif 1. glinde
anormal kanama goriilen bir hasta, ameliyathaneye
tekrar almmugtir. Ortognatik cerrahi uygulanmis olan
bu hastada, maksilladaki fiksasyon plaklari ¢ikartila-
rak, kanama miidahalesi yapilmistir. Kanama kont-
rollinlin saglanmasini takiben Le Fort 1 osteotomi
bolgesi yeniden fikse edilmistir.

Iki hastanin preoperatif donemde yapilan PZR
test sonuglarmin pozitif oldugu, bu nedenle ameli-
yatlarinin ertelendigi belirlenmistir. Bir hasta, plan-
lanan ameliyat tarihinden 10 giin 6nce COVID-19
pozitif tanisi alarak, evinde tedavi gormeye basla-
mistir. Bu 3 hastanin ameliyatlar, 2. negatif PZR so-
nucunun elde edildigi giinden en az 6 hafta gegtikten
sonra yapilmistir. Ayrica solunum polikliniginde elde
edilen hasta hikayesi kayitlarinda, toplam 3 hastanin

268

ortalama 4 ay énce COVID-19 gecirmis oldugu 6g-
renilmistir (Tablo 1).

Iki hastanin, postoperatif 1. hafta icerisinde
COVID-19 pozitif kisilerle temasinin bulundugu, bu
nedenle COVID-19 siipheli temash kategorisinde
takip ve izole edildigi belirlenmistir. Bu takip siire-
cinde, hastalarin PZR test sonug¢larinin negatif oldugu
belirlenmis ve hastalarda herhangi bir COVID-19
semptomu goriilmemistir. Hastalar karantina done-
mindeyken, postoperatif takipleri telefon goriismeleri
vasitastyla yapilmistir. Bu hastalarin, postoperatif iyi-
lesme siirecleri sorunsuz bir sekilde tamamlanmis ve
yapilan cerrahi iglemler ile iliskili herhangi bir komp-
likasyon ile karsilasilmamistir.

Konvansiyonel ameloblastoma tedavisi i¢in es za-
manli mandibular rezeksiyon ve serbest vaskiilarize fi-
bula grefti ile rekonstriiksiyon uygulanan bir hasta,
postoperatif takip ve bakim i¢in yogun bakim {inite-
sine yatirilmistir. Hastanin postoperatif 3. giinde ser-
vise transfer edilmesi planlanmistir. Hastanin oglu,
serviste kalis siirecinde hastaya refakat etme talebiyle
hastanemize bagvurmustur ancak kendisine uygulanan
COVID-19 PZR test sonucunun pozitif oldugu belir-
lenmistir. Hastanin preoperatif donemde oglu ile te-
masl oldugu goéz oniinde bulundurularak, hastaya
tekrar PZR testi uygulanmistir. Bu testin sonucunun
pozitif olmasi nedeniyle hasta COVID-19 tanis1 almig
ve izole yogun bakim iinitesine transfer edilmistir. Po-
stoperatif 3. giinde vital bulgular stabil olan hasta,
COVID-19 izole servise transfer edilmistir. Ameliyat
ile iligkili yatarak yapilan takip ve tedavi islemleri, po-
stoperatif 5. giinde tamamlanan hasta COVID-19 te-
davisinin idamesi i¢in Ankara Sehir Hastanesine sevk
edilmistir. Hastanin COVID-19 tedavisinin sorunsuz
bir sekilde tamamlandig1 ve hastada COVID-19 ile
iliskilendirilebilecek herhangi bir komplikasyonun ge-
lismedigi belirlenmistir.

I TARTISMA

COVID-19 salgininin diinya genelinde yayilimi,
medikal ve dental islemlerin uygulanmasinda sinir-
lamalar getirilmesine neden olmustur. COVID-19
pandemisinin ilk 3 aylik doneminde yapilmasi plan-
lanan operasyonlarin, yaklasik %70’inin ertelendigi
rapor edilmistir.”
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Bu siirecte birgok agiz, dis ve ¢ene cerrahisi merkezi
sadece bas-boyun kanseri operasyonlarini ve acil is-
lemleri uygulamis, ortognatik cerrahi ve TME cerra-
hisi gibi elektif cerrahi islemleri ise pandeminin
etkisinin azaldig1 bir donemde uygulamak iizere er-
telemislerdir. Boylece hastane yataklarinin ve ameli-
yathanelerin, COVID-19 hastalarinin tedavisi icin
olabildigince miisait durumda olmas1 amaglanmistir.
Ancak hastalarin yasam kalitesini ve iglevini artiran
operasyonlarin uygulanmamis olmasi, bu 3 aylik sii-
recin sonunda morbidite oraninda ve fonksiyonel bo-
zukluklarin siddetinde artisa neden olmustur.®” Aktas
ve ark., pandeminin ilk 3 aylik doneminde, dental te-
davi uygulanan hasta sayisinda anlamli derecede
azalma oldugunu, ancak maksillofasiyal enfeksiyon
nedeniyle tedavi goren hasta sayisinda anlaml dere-
cede artis oldugunu bildirmislerdir.'

Literatiirde, COVID-19 pandemisi siiresince, ¢e-
sitli cerrahi uygulamalarin giivenilirliginin degerlen-
dirildigi aragtirmalarin bulundugu goriilmektedir.'!-!?
Patel ve ark., COVID-19 pandemisinin ilk 12 hafta-
lik periyodunda mikrocerrahi ile doku transferi,
major pedikiillii flep ve replantasyon gibi major re-
konstriiktif cerrahilerin uygulandigi hasta grubunda
gelisen mortalite ve morbidite oranlarini degerlen-
dirmiglerdir."”® Bu aragtirmaya dahil edilen hastalarin
%24 line bag-boyun cerrahisi uygulanmstir.”* Aras-
tirmaya dahil edilen hastalarin 30 giinliik mortalite
oranmin %0,2 oldugu, operasyonlar ile iligkili geli-
sen komplikasyon oraninin ise %20,8 oldugu bildi-
rilmistir."® Ancak aragtirmacilar postoperatif mortalite
ve komplikasyonlar ile COVID-19 enfeksiyonu ara-
sinda bir korelasyon bulunmadigini, bu oranlarin
COVID-19 pandemisinden 6nceki donemde goriilen
mortalite ve komplikasyon oranlartyla benzerlik gos-
terdigini belirtmislerdir.'

COVID-19 pandemisi siirecinde, ortognatik cer-
rahi uygulamalarmin giivenilirliginin degerlendiril-
digi bir arastirmada, operasyon oncesi hastalara 2
haftalik bir izolasyon protokolii uygulanmistir.*
Sonug olarak higbir hastada preoperatif donemde ve
postoperatif 30 giinliikk donemde, COVID-19 enfek-
siyonu goriilmemistir. Arastirma grubumuzun
%61’ini ortognatik cerrahi uygulanmis hastalar olus-
turmustur ve bu hastalarin hi¢birinde postoperatif 30
giinliik siirecte, COVID-19 enfeksiyonu goriilme-
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mistir. Ortognatik cerrahi sonrasi bireylerin goriintii-
siindeki degisikligin, benlik saygis1 ve sosyal gorii-
niis kaygist gibi psikolojik durumlara olan pozitif
etkisi bilinmektedir.'* Literatiirdeki mevcut veriler ve
arastirmamizin sonuglari, enfeksiyon bulas riskini
minimalize edebilecek 6nlemlerin alinarak COVID-
19 pandemisi siirecinde, ortognatik cerrahinin glivenli
bir sekilde yapilabilecegini destekler niteliktedir.

COVID-19 hastaliginin kesin tanisinin konul-
masinda, nazofaringeal ve orofaringeal bolgeden
elde edilen klinik 6rneklerde uygulanan PZR testi
kullanilmaktadir.'> Ancak hastadan elde edilen nu-
munenin yetersiz olmasi, numunenin COVID-19 en-
feksiyonunun ¢ok erken doneminde ya da geg
doneminde alinmasi, numunenin dogru bir sekilde is-
lenmemesi ve laboratuvara uygun olmayan kosullar
altinda gonderilmesi gibi faktorler PZR testi ile yan-
lis negatif sonuclar elde edilmesine neden olabil-
mektedir.'> Bu nedenle 6zellikle nazofaringeal alan
ve komsu anatomik bolgelerde islem yapan saglik ¢a-
lisanlariin, COVID-19 pandemisi siiresince uygula-
diklar1 biitiin islemler esnasinda kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanima dikkat etmeleri gerekmekte-
dir. Ozellikle aerosol olusumuna neden olan islemler
uygulanirken, COVID-19 durumu belirlenemeyen
hastalarda ve COVID-19 pozitif hastalarda igslem
uygulanirken, hekim ve yardimci personellerin N95
tipi maskeleri kullanmalari 6nerilmektedir.'® Calig-
mamizda, COVID-19 pozitif bir hastanin preopera-
tif donemde yapilan PZR testinin yanlis negatif
sonug verdigi belirlenmistir. Bu hasta ile temas1 bu-
lunan ameliyat ekibi iiyelerinin, temastan sonraki
7. giinde uygulanan PZR testinin negatif oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica temastan sonraki 14 giinliik
takip siirecinde, ameliyat ekibi liyelerinde herhangi
bir COVID-19 semptomu gelismedigi tespit edilmis-
tir.

COVID-19 ile iliskili gelisebilecek postoperatif
morbidite ve mortalite risk durumu ile ilgili bilimsel
veriler oldukga kisithidir. COVID-19 pozitif hasta-
larda, pulmoner komplikasyon oraninin ve postope-
ratif 30 giinlik stliregte mortalite riskinin arttigi
gosterilmistir.!” Bu durum ile iligkili olabilecek
onemli faktorleri ise 70 yasin lizerinde olma, anestezi
riskinin ASA 3 ya da ASA 4 olmas1 ve cinsiyet
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(erkek>kadin) olarak belirlenmistir.'” Ortognatik cer-
rahi, TME cerrahileri, SARPE ve benzeri operasyon-
lar genellikle COVID-19 ile iligkili mortalite ve
morbiditenin diisiik oldugu geng yastaki ASA 1-2
grubu hastalara uygulanmaktadir. Calisma grubu-
muzda sadece 1 hastada postoperatif 30 giinliik sii-
recte, COVID-19 enfeksiyonu goriilmesi nedeniyle
elektif cene cerrahisi islemleri sonrasinda COVID-19
ile iliskili gelisebilecek komplikasyonlar1 degerlen-
dirmek miimkiin olmamuistir.

I SONUG

COVID-19 pandemisi siirecinde, klinigimizde alinan
onlemler dogrultusunda elektif agiz, dis ve ¢ene cer-
rahisi islemleri glivenli bir sekilde uygulanmigtir. Bu-
nunla beraber COVID-19 ile iliskili gelisebilecek
postoperatif morbidite oraninin belirlenebilmesi i¢in
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda ¢ok merkezli yii-
riitiilen ve daha ¢ok sayida hastanin dahil edildigi ileri
arastirmalar gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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