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Öz

Amaç
Pandemi döneminde hastanelerden duyulan korku ve 
kısıtlamalar acil serviste hasta başvurularını önemli öl-
çüde azaltırken çeşitli cerrahi hastalıkların ciddiyetinde 
kayda değer bir artışına neden olmuştur. Çalışmamız-
da ameliyat edilen akut apandisit olgularının başvuru 
anındaki hastalık ciddiyetini ve negatif apendektomi 
oranlarını belirleyerek bu sonuçları pandemi olmayan 
dönemle karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Pandemi döneminde (12.03.2020- 31.05.2020) ve 
pandemi olmayan dönemde (12.03.2019-31.05.2019) 
apandisit nedeniyle tedavi edilen 152 hastanın verileri 
geriye dönük olarak incelendi. Apendektomi sayıları, 
komplike akut apandisit oranları, apandiks çapları, inf-
lamatuar belirteçler, tanısal amaçla tercih edilen gö-
rüntüleme yöntemleri ve hastaların hastanede yatış 
süreleri ile ilgili veriler analiz edildi.

Bulgular
Pandemi döneminde bir önceki yılın aynı zaman ara-
lığına kıyasla apendektomi sayısının %41,6 oranında 
azaldığı tespit edildi. Pandemi döneminde lökosit ve 

nötrofil sayısı ve apendiks çapının  pandemi olmayan 
döneme göre anlamlı oranda arttığı izlendi (sırasıyla 
p=0.003,p=0.014,p=0,013). Her iki dönemde hastane-
de yatış süreleri açısından anlamlı farklılık izlenmedi. 
Pandemi döneminde anlamlı oranda olmasada bilgi-
sayarlı tomografi kullanımının arttığı (%59,3’e karşı 
%73,3) ve USG kullanımının azaldığı (%40,7’ye karşı 
%26,7) tespit edildi. Komplike olmayan akut apandisit 
ve malignite oranlarının her iki dönemde benzer ol-
duğu izlendi (sırasıyla %63,5, %67,9 ve %2,1, %1,8). 
Pandemi döneminde anlamlı oranda olmamakla birlik-
te komplike apandisit oranının arttığı (%16,7’ye kar-
şı %23,2) ve negatif apendektomi oranının azaldığı 
(%17,7’ye karşı %7,1) izlendi.

Sonuç
Pandemi öncesi dönemle kıyaslandığında komplike 
apandisit ve negatif apendektomi oranlarında tespit 
ettiğimiz ancak istatistiksel olmayan farkla ilgili mevcut 
literatürden kesin hüküm çıkarmak mümkün değildir. 
Pandemi apandisitin tanı zamanının yanı sıra seyrini 
ve tedavi yaklaşımını de etkilemiştir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, COVİD-19, Nega-
tif apendektomi
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Giriş

Covid-19 virüsü tüm dünya genelinde milyonlarca 
insani etkileyen bir pandemiye neden oldu. 1 Aralık 
2019 da Çin’de ilk vakanın bildirilmesinin ardından 
hızla artan vaka sayıları ve ölümler nedeni ile 11 Mart 
2020'de Dünya Sağlık Örgütü, Novelkorona virüs 
hastalığını COVID-19 pandemisi olarak ilan etti (1). 
Salgının başlangıcında etkili antiviral tedaviler veya 
aşıların olmaması, insanları korunma yöntemi olarak 
sosyal mesafeyi korumaya, maske takmaya ve evde 
kalmaya yöneltti (2). Pandemi ile birlikte sağlık bakım 
sistemlerinde ve acil cerrahi müdahalelerde değişik-
likler oldu (3, 4). Dünya Sağlık Örgütü'nün tavsiyeleri 
doğrultusunda kanser ameliyatlarına, apendektomi 
gibi acil cerrahi girişimlere izin verilirken hayati tehlike 
arz etmeyen elektifprosedürlerin ertelenmesi önerildi 
(5, 6). Travma dışı cerrahi şikayetleri olan hastaların 
acil servis başvuruları bu dönemde %30'dan fazla 
azaldı (7).

Sağlık Bakanlığı tarafından Türkiye'deki ilk COVID-19 
olgusu 11 Mart 2020 tarihinde bildirildi. Pandeminin 
ilanı ile birlikte sokağa çıkma kısıtlaması dahil çok 
sayıda önlem alınarak yeni olgu ve ölüm sayılarında 

artışın önüne geçildi. 1 Haziran 2020 tarihi itibari ile 
sıkı tedbirlerin sosyoekonomik hayata olumsuz etki-
leri yanında sürdürülebilirliğindeki zorluklar nedeni ile 
alınan sıkı tedbirler kademeli olarak azaltıldı.

Sağlık hizmetlerine erişimin azalması ve acil servis 
başvurularında gecikmeler nedeni ile hastalıkların 
klinik tablosunda kötüleşme ve komplikasyon oran-
larında artış görülmüştür (8). COVID-19'a yakalanma 
konusundaki kaygı ile hastane başvurularında azal-
ma akut apandisit hastalarında negatif apendektomi 
oranının azalmasına neden olabilir. Çalışmada CO-
VID-19 pandemisi nedeniyle sıkı tedbirlerin alındığı 
dönemde apendektomi yapılan hastalarda komplike 
apandisit ve negatif apendektomi oranlarının bir önce-
ki yılın aynı zaman aralığı ile karşılaştırılması amaç-
landı.  

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız Samsun Gazi Devlet Hastanesi Genel 
Cerrahi Kliniğinde yürütüldü. Covit-19 pandemisi 
nedeni ile sıkı tedbirlerin uygulandığı 12.03.2020- 
31.05.2020 dönemi ile pandemi olmayan 2019 yılı-
nın aynı zaman aralığında (12.03.2019-31.05.2019) 

Abstract

Objective
The restrictions and fear against the hospitals during 
the pandemic has caused a reduction in the emergen-
cy department admittance but it appears that patients 
with various surgical conditions have admitted with an 
advanced condition. The aim of the present study is to 
evaluate and to compare disease severity at the time 
of admittance and the negative appendectomy rates 
among the patients who were operated for acute ap-
pendicitis between the pandemic period and before 
the pandemics.

Material and Method
The data of the 152 patients who were operated for 
acute appendicitis during the first episode of restric-
tions of the pandemics (03.12.2020-05.31.2020) and 
1 year before the restrictions (03.12.2019-05.31.2019) 
were retrospectively evaluated. The rates of appen-
dectomy and complicated appendicitis, appendiceal 
diameter, inflammatory markers, diagnostic imaging 
modalities and length of hospital stay were evaluated.

Results
The appendectomy rates were reduced in the pande-
mic period by 41.6% compared to the previous period. 

Leucocyste and neutrophile counts and appendiceal 
diameter were significantly higher in the pandemic 
period than the previous period (p=0.003, p=0.014, 
p=0.013, respectively). No significant difference was 
observed for length of hospital stay between the 2 
periods. Although not statistically significant, CT was 
more commonly performed (59.3% vs 73.3%) while 
US was less commonly performed (40.7% vs. 26.7%) 
in the pandemic period. The rates of non-complicated 
appendicits and malignancy were not different betwe-
en the 2 periods (63.5% vs. 67.9% and 2.1% vs. 2.8%, 
respectively). Although not statistically significant, the 
rate of complicated appendicitis was increased (16.7% 
vs. 23.2%) and the rate of negative appendicitis was 
reduced (17.7% vs. 7.1%)

Conclusion
It is not possible to withdraw strong conclusions de-
pending on the current literature data regarding the 
prepandemic and pandemic comparison of complica-
ted appendicitis and negative appendicitis. Pandemic 
has caused a considerable impact on the appendicitis 
severity at admission and management process.

Keywords: Acute appendicitis, COVID-19, Negative 
appendectomy
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akut apandisit nedeni ile apendektomi yapılan hasta-
lar karşılaştırıldı. 18 yaş altı ve gebeler çalışmadan 
dışlandı. Çalışma parametreleri Hastane Bilgi Siste-
mi üzerinden geriye dönük olarak tarandı. Çalışma-
nın onayı Samsun İl Sağlık Müdürlüğü’nden ön izin 
alınarak Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alındı (GOKA/19.11.2021). Ameliyatlar 
açık cerrahi teknik ile gerçekleştirildi. Hastanemizde 
pandemi döneminde acil cerrahi işlemlerde hastalar-
dan rutin olarak sürüntü alınarak PCR testi yapıldı. 
Covit-19 pozitif olan bir hasta ameliyat sonrası izole 
edildi. Çalışmada demografik özellikler, laboratuar 
bulgular, apendiks çapı, tanısal görüntüleme yöntemi, 
yatış süresi ve histopatolojik sonuçlar değerlendirildi. 
Histopatolojik veriler komplike olmayan akut apandi-
sit, komplike apandisit, apendiks malignitesi ve nega-
tif apendektomi olarak gruplandı. Gangrenöz apandi-
sit ve perforasyon durumu komplike apandisit olarak 
tanımlandı. Akut inflamasyon bulguları olmayan len-
foid hiperplazi, periapendiküler hafif inflamasyon ve 
mukosel negatif apendektomi olarak tanımlandı. Fizik 
muayeneye ilave olarak tanıyı doğrulamak için ultra-
sonografi (USG) ve/veya bilgisayarlı tomografi (BT) 
kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz 
Veriler IBM SPSS Statistics 26 programına aktarılarak 
tamamlandı. Çalışma verileri değerlendirilirken kate-
gorik değişkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), 
sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (orta-
lama, standart sapma) verildi. İki grup arasındaki fark 
olup olmadığına bağımsız örneklem t testi, iki kate-
gorik değişken arasındaki ilişkinin incelenmesinde ise 
Ki kare testinden yararlanıldı. Anlamlılık için p<0,05 
kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya152 hasta dahil edildi. Pandemi olmayan 
12.03.2019-31.05.2019 döneminde 96 (%63,2), pan-
demi nedeniyle sıkı tedbirlerin alındığı 12.03.2020-
31.05.2020 döneminde 56(%36,8) hastaya akut 
apandisit nedeni ile apendektomi yapıldı. Pandemi 
döneminde bir önceki yılın aynı zaman aralığına kı-
yasla apendektomi sayısının %41,6 oranında azal-
dığı tespit edildi. Her iki dönemde yaş ortalaması 
benzerdi. Cinsiyet açısından dönemler arasında an-
lamlı fark izlenmedi. Pandemi döneminde lökosit ve 
nötrofil sayısı ve apandisit çapınınpandemi olmayan 
döneme göre anlamlı oranda arttığı izlendi (sırasıyla 
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Tablo 1 Hastaların demografik ve klinik özellikleri

k: Ki kare testi, t:Bağımsız örneklem t testi*:p<0,05 USG +: USG’de akut apandisit bulgusu var; BT:BT’de akut apandisit bulgusu var; 
USG - BT+:USG’de tanı konamayan BT’de akut apandisit bulgusu var; USG ve BT - :USG ve BT’de akut apandisit bulgusu yok

2019 (n=96)
n (%)/ort±ss

2020 (n=56)
n (%)/ort±ss p

Cinsiyet
Erkek 57 (59,4) 36 (64,3)

0,549
Kadın 39 (40,6) 20 (35,7)

Yaş 35,90±16,90 35,05±15,55 0,761t

Lökosit (109/L) 11,42±3,89 13,36±3,60 0,003*t

Lenfosit(109/L) 1,72±0,72 1,92±0,81 0,132t

Nötrofil (109/L) 8,85±3,88 10,41±3,55 0,014*t

Platelet (109/L) 238,83±63,84 246,32±64,75 0,489t

Apandiks çapı (mm) 8,71±3,03 10,07±3,51 0,013*t

Yatış süresi (gün)

1 27 (28,1) 10 (17,9)

0,337k2 39 (38,5) 23 (41,1)

3 ve üzeri 32 (33,3) 23 (41,1)

Tanısal Görüntüleme

USG + 16 (16,7) 5 (8,9)

0,341k
BT + 57 (59,3) 41 (73,3)

USG – ve BT + 11 (11,5) 4 (7,1)

USG ve BT - 12 (12,5) 6 (10,7)
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p=0,003,p=0,014,p=0,013) (tablo 1). Her iki dönem-
de yatış süreleri açısından anlamlı farklılık izlenmedi. 
Her iki dönemde tanısal amaçlı ilk tercih edilen görün-
tüleme yöntemininBT olduğu tespit edildi. Pandemi 
döneminde anlamlı oranda olmasada ilk tercih olarak 
BT kullanımının arttığı (%59,3’e karşı %73,3) ve USG 
kullanımının azaldığı (%40,7’ye karşı %26,7) tespit 
edildi (tablo 1). 

Komplike olmayan akut apandisit ve malignite oranla-
rının her iki dönemde benzer olduğu izlendi, sırasıyla 
%63,5, %67,9 ve %2,1, %1,8. Pandemi döneminde 
anlamlı oranda olmamakla birlikte komplike apandi-
sit oranının arttığı (%16,7’ye karşı %23,2) ve negatif 
apendektomi oranının azaldığı (%17,7’ye karşı %7,1) 
izlendi (tablo 2).

Patolojik tanıları apandisit olan, pandemi olmayan dö-
nemde 77 ve pandemi döneminde 51 hasta mevcut-

tu. Pandemi döneminde lökosit ve nötrofil sayısı ve 
apandiks çapının istatistiksel olarak alamlı derecede 
arttığı izlendi (tablo 3).

Tartışma

Depremler, sel ve orman yangınları gibi afet durum-
larında, başta ameliyat gerektiren hastaların olmak 
üzere acil servis başvuruları artma eğilimindedir. 
Salgın hastalık varlığında ise durum farklıdır. Pan-
demi sırasında hem elektif cerrahi hem de cerrahi 
acil durumların azaldığı dünya çapında bildirilmiştir. 
COVID-19 pandemisi sırasında ilk bir aylık süreçte 
(Mart 2020) acil servis başvurularının insidansının 
%48 azaldığı tespit edilmiştir (9). COVİD-19 pande-
misi sırasında Mart-Mayıs 2020 döneminde hastalığın 
yayılmasını sınırlamak için Türkiye’de sıkı izolasyon 
tedbirleri alınmıştır. Bu dönemde Türkiye’de yapılan 
bir çalışmada genel cerrahi hastalarının acil başvu-
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Tablo 2 Pandemi öncesi 2019 dönemi ve pandemi döneminde patolojik tanıların analizi

k: Ki kare testi, p<0,05

Patolojik Tanı
2019 (n=96) 2020 (n=56)

p
n(%) n(%)

Non-komplike akut apandisit 61 (63,5) 38 (67,9)

0,287k
Komplike apandisit 16 (16,7) 13 (23,2)

Malignite 2 (2,1) 1 (1,8)

Negatif Apendektomi 17 (17,7) 4 (7,1)

 

Tablo 3 Patolojik olarak apandisit tanılı hastaların analizi

k: Ki kare testi, t:Bağımsız örneklem t testi*:p<0,05

2019(n=77) 2020(n=51) p

Cinsiyet
Erkek 49 (63,6) 34 (66,7)

0,725k

Kadın 28 (36,4) 17 (33,3)

Yaş 34,58±15,13 34,84±15,61 0,926t

Lökosit (109/L) 12,13±3,72 13,81±3,33 0,010*t

Lenfosit (109/L) 1,72±0,70 1,91±0,83 0,161t

Nötrofil (109/L) 9,52±3,75 10,84±3,34 0,044*t

Plt (109/L) 236,19±59,73 246,55±67,10 0,363t

Apandiks çapı (mm) 8,84±2,70 10,25±3,53 0,012*t
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rularının %25 oranında azaldığı tespit edilmiştir (10). 
Bazı çalışmalar tecrit dönemi ile birlikte pandemide 
apendektomi sayısında dramatik bir düşüş olduğunu 
bildirmiştir (11, 12).

Tankel ve ark. benzer şekilde COVID-19'un başlangıç 
döneminde acil servislere akut apandisit ile başvuran 
hasta sayısında önemli oranda düşüş tespit etmişler-
dir (13). Ancak hastaların hastaneye daha geç baş-
vurmadığını ve komplike apandisit insidansının art-
madığını göstermişlerdir. Aynı şekilde çalışmamızda 
pandemi nedeniyle sıkı tedbirlerin alındığı dönemde 
apendektomi yapılan hasta sayısının önceki yılın aynı 
dönemine göre %41,6 oranında düştüğü tespit edil-
miştir. Samsun gibi büyük bir şehirde pandemi döne-
minde hastane sayısının artmadığı ve nüfus sayısının 
azalmadığı düşünülürse bu dönemde yapılan apan-
disit sayısında tespit edilen azalma dikkate değerdir. 
Bu düşüşün nedenlerinden biri hastalığın hastalar 
tarafından evde semptomatik tedavisi olabilir. Akut 
apandisitin cerrahi yerine intravenöz antibiyotiklerle 
tedavi edilmesi literatürde iyi tanımlanmıştır. Ayrıca 
birinci basamakta muayene sırasında tespit edilen 
sağ alt kadran ağrısı olgularının nerdeyse tamamı-
nın cerrahi açıdan değerlendirilmesi için acil serviste 
genel cerrahiye ivedilikle sevk edildiği bilinmektedir. 
Bu olgularda ameliyat kararı alınmasa bile hastalara 
yatırılarak veya ayaktan antibiyotik tedavisi uygulan-
maktadır. Acil servise başvurmayan hastaların ise bir 
kısmının antibiyotik tedavisi aldığı varsayılabilir. Park 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, akut 
apandisit tanısı radyolojik olarak doğrulanmış hasta-
larda antibiyotiksiz tedavi başarısızlığı oranı, antibiyo-
tik tedavisi alan hastalarla benzer bulunmuştur (14). 
Bu çalışmada akut apandisitin antibiyotiksiz tedavi 
kriterleri apandiks çapının maksimum 11 mm’ye ka-
dar dilatasyonu ve fekalit saptanmamasıdır. Hastanın 
durumuna bağlı olarak komplike olmayan veya erken 
apandisit için antibiyotik tedavisi önerilse de ameliya-
tı geciktirmenin hastanede kalış süresini uzatacağı, 
hastaneye yatış olasılığını artıracağı veya hastaya 
zarar vereceği düşünülmektedir (15, 16). 

COVID-19 ile enfekte olan hastaların solunum semp-
tomlarına ilave olarak %50,5'inde iştahsızlık, ishal, 
kusma ve karın ağrısı gibi gastrointestinal semptom-
lar bildirilmektedir (17). Apendektomi yapılan hasta 
sayısındaki azalmanın diğer bir nedeni GİS semptom-
ları ile bulgu veren COVİD-19 hastalarının izolasyon 
döneminde evde semptomatik olarak tedavi edilmiş 
olması olabilir. Diğer bir neden imkanların kısıtlı, ih-
tiyaçların fazla olması dolayısı ile küresel sağlık hiz-
metlerinde kaynak tahsisinin önem arz ettiği böylesi 
zamanlarda akut cerrahi hizmetlerin sunum ve erişile-
bilirliğindeki zorluk olabilir. 

Akut apandisit semptomlarının başlamasından iti-
baren 24 saatten uzun sürede hastaneye başvuran 
hastalarda perfore apandisit riski artmaktadır (18). 
COVID-19 pandemi döneminde komplike apandisit 
sıklığının incelendiği bir çalışmada, hastaların şika-
yetlerinin başlangıcından hastaneye yatışına kadar 
geçen sürenin önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir (19). 
Orthopoulos ve arkadaşları COVID-19 pandemi dö-
neminde akut apandisit sayısında düşüş, komplike 
apandisit oranında artış tespit etmişlerdir (20). Meriç 
ve arkadaşları pandemi döneminde perfore apandisit 
oranında anlamlı bir artış bulmuşlardır (21). Şahin ve 
arkadaşları pandemi döneminde hastaların karın ağ-
rılarının başlamasından sonra hastaneye geç başvur-
maları nedeniyle komplike apandisit oranının arttığını 
bildirmiştir (22). Çalışmalarında Covid-19 pandemisi 
sürecinde karın ağrısı başladıktan sonra hastaneye 
başvurma süresinin ortalama 1,37 günden 2,54 güne 
anlamlı şekilde uzadığını tespit etmişlerdir. 

Histolojik inceleme ile akut inflamasyonun olmadığı-
nın gösterildiği negatif apendektomi olgularının oranı 
literatürde halen yüksektir. Geçmişte negatif apen-
dektomi oranı %20’lerde bildirilmiştir (23). Görün-
tüleme yöntemlerinin kullanımı ile bu oran %11’lere 
düşürülmüştür (24). Başkent ve arkadaşları pandemi 
döneminde komplike apandisit oranında artış tespit 
etmemiş iken negatif apendektomi oranında azalma 
tespit etmişlerdir (25). Çalışmamızda ise pandemi dö-
neminde komplike apandisit oranının arttığı (%16,7’ye 
karşı %23,2) ve negatif apendektomi oranının azaldı-
ğı (%17,7’ye karşı %7,1) görülmüş fakat istatistiksel 
anlamlılık tespit edilmemiştir. Ceresoli ve ark. pande-
mi döneminde kontrol dönemine kıyasla negatif apen-
dektomi oranında önemli bir azalma tespit etmişlerdir 
(26). Yazarlar bu durumu insanların acil servisleri teh-
likeli yerler olarak görmesi ile ilişkilendirmiş ve buna 
bağlı olarak semptomları hafif olan hastaların evde 
konservatif olarak tedavi edilmiş olabileceğini ifade 
etmişlerdir. Negatif apendektomi oranlarında literatür-
de tespit ettiğimiz bu farklılık akut apandisitin klinik ta-
nısının bazen zor olduğunun göstergesidir. Terapötik 
olmayan cerrahi oranlarını azaltmak için konservatif 
olarak tedavi edilebilecek kataral apandisit hastalarını 
belirlemek üzere tanı sürecini iyileştirmek gereklidir. 
Şahin ve arkadaşları tanı amacı ile USG veya BT ile 
tetkik oranlarında pandemi ve pandemi öncesi ara-
sında anlamlı farklılık tespit etmemişlerdir (22). Ça-
lışmamızda her iki dönemde de tanısal görüntüleme 
için ilk tercihin BT olduğu ve pandemi döneminde to-
mografi kullanımının arttığı USG kullanımının azaldığı 
fakat tetkik oranlarında anlamlı farklılık izlenmediği 
görülmüştür. COVİD-19 pandemi döneminde yakın 
temasın en aza indirilmesi ve risk altındaki sağlık ça-
lışanlarını korumak için USG kullanımının azaldığı 
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düşünülmektedir. Pandemi döneminde artan BT kul-
lanımı, doğru hasta seçimini sağlayarak negatif apen-
dektomi oranlarında azalmaya neden olmuş olabilir.

COVID-19 pandemisi döneminde hastaların patolo-
jik incelemelerinde komplike apandisit bulgularının 
daha yüksek oranlarda bildirildiği savı ve hastaların 
pandemi öncesi döneme kıyasla daha şiddetli bir 
enflamatuar prevalansa sahip olduğu hipotezi birçok 
araştırmacı tarafından desteklenmektedir. Çalışma-
mızın sonuçları bu hipotezle kısmen uyumludur. Ça-
lışmamızda pandemi döneminde apandiks çapı, löko-
sit ve nötrofil sayılarının pandemi olmayan döneme 
göre anlamlı oranda arttığı tespit edilmiştir (sırası ile 
p:0,013, p:0,003 ve p:0,014).

Laparoskopik ameliyatlarda kullanılan gazın aeresol 
etkisiyle viral kontaminasyona yol açabileceği düşün-
cesi pandemi döneminde laparoskopik uygulamaların 
azalmasına neden olmuştur. Pandemi döneminde 
açık cerrahi tekniğin daha tercih edilir olduğu görül-
müştür (10). Pandemi döneminde laparoskopik yak-
laşım yerine açık cerrahinin tercih edilme nedenlerine 
dair bazı açıklamalar olsa da kanıtlar hala yetersizdir. 
Bu yetersizliğe rağmen cerrahlar ve diğer ameliyat-
hane personeli arasında anksiyete ve belirsizlik açık 
cerrahiye eğilimi artırmıştır. Çalışmamızda hastaların 
tamamının kişisel tercihe bağlı olarak açık teknikle 
ameliyat edildiği düşünülmekle birlikte 2. basamak 
hizmet hastanesi olmanın getirdiği yoğunlukta bir et-
ken olabilir.

Pandemi döneminde uygulanan kısıtlamalar nede-
niyle hastane başvurularında azalma ve geç başvuru 
farklı sorunlara neden olmuş olabilir. İntraabdominal 
sepsise neden olan komplike apandisit benzeri acil 
durumlar COVID-19 kadar ölümcüldür. Bu nedenle, 
COVID-19 dışı durumlarla ilişkili ölüm oranlarını azalt-
mak için, insanları acil durumlar için hastanelere baş-
vurmaktan kaçınmamaları konusunda bilgilendirmek 
son derece önemlidir. Acil cerrahi prosedürler gerekli 
önlemler alınarak ve kişisel koruyucu ekipman kulla-
nımına dikkat edilerek pandemi dönemlerinde güvenli 
bir şekilde gerçekleştirilebilir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Çalışma tek 
merkezlidir ve diğer pandemi hastaneleri hakkında 
genelleme yapmak uygun olmayabilir. İkinci olarak, 
pandemi öncesi dönemde olduğu gibi pandemi döne-
minde yeterli literatür kanıtı olmaksızın tüm apendek-
tomiler açık teknikle yapılmış olduğundan bu açıdan 
bir değerlendirme yapılamamıştır. Üçüncü olarak, ağ-
rının başlaması ile hastaneye başvuru arasında ge-
çen süre çalışmanın retrospektif doğası ve hastane 
kayıt sisteminde bununla ilgili verilerin olmaması ne-

deni ile değerlendirilememiştir. Dördüncü olarak, acil 
servise gelen bazı hastalar genel cerrahiye başvur-
madan kendi istekleriyle hastaneden ayrılmış ya da 
kontaminasyon riski göz önünde bulundurularak tipik 
muayene bulguları olmayan hastalar acil tıp doktorla-
rı tarafından taburcu edilmiş olabilir. Son olarak, bazı 
hastalar daha az riskli buldukları başka hastanelerin 
acil servisine gitmiş olabilir. 

Sonuç

COVID-19 salgını sağlık sistemlerini dünya genelinde 
zorlayan küresel bir pandemi olmuş; ulusal sağlık sis-
temlerinin gözden geçirilmesine yol açmıştır. Pandemi 
öncesi dönemle kıyaslandığında komplike apandisit 
ve negatif apendektomi oranlarında tespit ettiğimiz 
ancak istatistiksel olmayan farkla ilgili mevcut literatür-
den kesin hüküm çıkarmak mümkün değildir. Pandemi 
apandisitin tanı zamanının yanı sıra seyrini ve tedavi 
yaklaşımını de etkilemiştir. Bu varsayımı doğrulamak, 
literatür sonuçlarındaki farklılıkları açıklayabilmek ve 
süreci doğru yönetebilmek için, özellikle de sağlık hiz-
meti kaynaklarının son derece kısıtlı olduğu bu zor 
zamanlarla ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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