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Oz

Amacg

Pandemi déneminde hastanelerden duyulan korku ve
kisitlamalar acil serviste hasta basvurularini 6nemli 61-
cude azaltirken cesitli cerrahi hastaliklarin ciddiyetinde
kayda deger bir artisina neden olmustur. Calismamiz-
da ameliyat edilen akut apandisit olgularinin basvuru
anindaki hastalik ciddiyetini ve negatif apendektomi
oranlarini belirleyerek bu sonugclari pandemi olmayan
donemle karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Pandemi doéneminde (12.03.2020- 31.05.2020) ve
pandemi olmayan dénemde (12.03.2019-31.05.2019)
apandisit nedeniyle tedavi edilen 152 hastanin verileri
geriye donuk olarak incelendi. Apendektomi sayilari,
komplike akut apandisit oranlari, apandiks caplari, inf-
lamatuar belirtecler, tanisal amacla tercih edilen go6-
rintileme yontemleri ve hastalarin hastanede yatis
sureleri ile ilgili veriler analiz edildi.

Bulgular

Pandemi doneminde bir 6nceki yilin ayni zaman ara-
hgina kiyasla apendektomi sayisinin %41,6 oraninda
azaldig tespit edildi. Pandemi doneminde Iokosit ve

noétrofil sayisi ve apendiks ¢capinin pandemi olmayan
déneme goére anlamli oranda arttifi izlendi (sirasiyla
p=0.003,p=0.014,p=0,013). Her iki dbnemde hastane-
de yatis sureleri agisindan anlaml farkhlik izlenmedi.
Pandemi déneminde anlamli oranda olmasada bilgi-
sayarli tomografi kullaniminin arttigr (%59,3'e karsi
%73,3) ve USG kullaniminin azaldigi (%40,7’ye kars!
%26,7) tespit edildi. Komplike olmayan akut apandisit
ve malignite oranlarinin her iki ddnemde benzer ol-
dugu izlendi (sirasiyla %63,5, %67,9 ve %2,1, %1,8).
Pandemi doneminde anlamli oranda olmamakla birlik-
te komplike apandisit oraninin arttigi (%16,7'ye kar-
sl %23,2) ve negatif apendektomi oraninin azaldigi
(%17, 7'ye karsl %7,1) izlendi.

Sonug

Pandemi dncesi donemle kiyaslandiginda komplike
apandisit ve negatif apendektomi oranlarinda tespit
ettigimiz ancak istatistiksel olmayan farkla ilgili mevcut
literatirden kesin hikim c¢ikarmak mumkin degildir.
Pandemi apandisitin tani zamaninin yani sira seyrini
ve tedavi yaklasimini de etkilemisgtir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, COVID-19, Nega-
tif apendektomi
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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.

Giris

Covid-19 virsiu tim dunya genelinde milyonlarca
insani etkileyen bir pandemiye neden oldu. 1 Aralik
2019 da Cin'de ilk vakanin bildiriimesinin ardindan
hizla artan vaka sayilari ve dlumler nedeni ile 11 Mart
2020'de Diinya Saglik Orgitii, Novelkorona viriis
hastaligini COVID-19 pandemisi olarak ilan etti (1).
Salginin baslangicinda etkili antiviral tedaviler veya
asilarin olmamasi, insanlari korunma yéntemi olarak
sosyal mesafeyi korumaya, maske takmaya ve evde
kalmaya yoneltti (2). Pandemi ile birlikte saglk bakim
sistemlerinde ve acil cerrahi midahalelerde degisik-
likler oldu (3, 4). Diinya Saglk Orgiti'niin tavsiyeleri
dogrultusunda kanser ameliyatlarina, apendektomi
gibi acil cerrahi girisimlere izin verilirken hayati tehlike
arz etmeyen elektifprosedirlerin ertelenmesi 6nerildi
(5, 6). Travma disi cerrahi sikayetleri olan hastalarin
acil servis basvurulari bu dénemde %30'dan fazla
azaldi (7).

Saglik Bakanhgi tarafindan Turkiye'deki ilk COVID-19
olgusu 11 Mart 2020 tarihinde bildirildi. Pandeminin
ilani ile birlikte sokaga cikma kisitlamasi dahil ¢ok
sayida 6nlem alinarak yeni olgu ve 6lim sayilarinda
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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

artisin onune gecildi. 1 Haziran 2020 tarihi itibari ile
siki tedbirlerin sosyoekonomik hayata olumsuz etki-
leri yaninda strdurulebilirligindeki zorluklar nedeni ile
alinan siki tedbirler kademeli olarak azaltildi.

Saglik hizmetlerine erisimin azalmasi ve acil servis
basvurularinda gecikmeler nedeni ile hastaliklarin
klinik tablosunda kotilesme ve komplikasyon oran-
larinda artis gortlmustir (8). COVID-19'a yakalanma
konusundaki kaygi ile hastane basvurularinda azal-
ma akut apandisit hastalarinda negatif apendektomi
oraninin azalmasina neden olabilir. Calismada CO-
VID-19 pandemisi nedeniyle siki tedbirlerin alindigi
dénemde apendektomi yapilan hastalarda komplike
apandisit ve negatif apendektomi oranlarinin bir dnce-
ki yilin ayni zaman araligi ile karsilastiriimasi amacg-
land!.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz Samsun Gazi Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde vydratilda. Covit-19 pandemisi
nedeni ile siki tedbirlerin uygulandigi 12.03.2020-
31.05.2020 dénemi ile pandemi olmayan 2019 yili-
nin ayni zaman araliginda (12.03.2019-31.05.2019)



akut apandisit nedeni ile apendektomi yapilan hasta-
lar karsilastirildi. 18 yas alti ve gebeler calismadan
dislandi. Calisma parametreleri Hastane Bilgi Siste-
mi Uzerinden geriye donik olarak tarandi. Calisma-
nin onayl Samsun Il Saghk Mudirligi'nden 6én izin
alinarak Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (GOKA/19.11.2021). Ameliyatlar
aclik cerrahi teknik ile gerceklestirildi. Hastanemizde
pandemi doneminde acil cerrahi islemlerde hastalar-
dan rutin olarak sirintl alinarak PCR testi yapildi.
Covit-19 pozitif olan bir hasta ameliyat sonrasi izole
edildi. Calismada demografik 6zellikler, laboratuar
bulgular, apendiks ¢api, tanisal gérintiileme ydntemi,
yatis siresi ve histopatolojik sonuclar degerlendirildi.
Histopatolojik veriler komplike olmayan akut apandi-
sit, komplike apandisit, apendiks malignitesi ve nega-
tif apendektomi olarak gruplandi. Gangrendz apandi-
sit ve perforasyon durumu komplike apandisit olarak
tanimlandi. Akut inflamasyon bulgulari olmayan len-
foid hiperplazi, periapendikiler hafif inflamasyon ve
mukosel negatif apendektomi olarak tanimlandi. Fizik
muayeneye ilave olarak taniyl dogrulamak icin ultra-
sonografi (USG) velveya bilgisayarli tomografi (BT)
kullanildi.

Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak
tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken kate-
gorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (orta-
lama, standart sapma) verildi. iki grup arasindaki fark
olup olmadigina bagimsiz érneklem t testi, iki kate-
gorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ise
Ki kare testinden yararlanildi. Anlamlilk icin p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Calismayal52 hasta dahil edildi. Pandemi olmayan
12.03.2019-31.05.2019 déneminde 96 (%63,2), pan-
demi nedeniyle siki tedbirlerin alindigi 12.03.2020-
31.05.2020 dodneminde 56(%36,8) hastaya akut
apandisit nedeni ile apendektomi yapildi. Pandemi
doéneminde bir 6nceki yihin ayni zaman araligina ki-
yasla apendektomi sayisinin %41,6 oraninda azal-
digi tespit edildi. Her iki donemde yas ortalamasi
benzerdi. Cinsiyet acgisindan dénemler arasinda an-
lamh fark izlenmedi. Pandemi doneminde I6kosit ve
notrofil sayisi ve apandisit ¢capininpandemi olmayan
déneme goére anlamli oranda arttigi izlendi (sirasiyla

2019 (n=96) 2020 (n=56)
n (%)lorttss n (%)lorttss P
Erkek 57 (59,4) 36 (64,3)
Cinsiyet 0,549
Kadin 39 (40,6) 20 (35,7)
Yas 35,90+16,90 35,05+15,55 0,761"
Lokosit (10°/L) 11,42+3,89 13,36+3,60 0,003*
Lenfosit(10°/L) 1,72+0,72 1,92+0,81 0,132
Notrofil (10°/L) 8,85+3,88 10,41+3,55 0,014*
Platelet (10°/L) 238,83+63,84 246,32+64,75 0,489t
Apandiks ¢capi (mm) 8,71+£3,03 10,07+3,51 0,013*
1 27 (28,1) 10 (17,9)
Yatis siiresi (giin) 2 39 (38,5) 23 (41,1) 0,337
3 ve lzeri 32 (33,3) 23 (41,1)
USG + 16 (16,7) 5(8,9)
BT + 57 (59,3) 41 (73,3)
Tanisal Goriintiileme 0,341
USG —ve BT + 11 (11,5) 4(7,1)
USG ve BT - 12 (12,5) 6 (10,7)

k: Ki kare testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05 USG +: USG’de akut apandisit bulgusu var; BT:BT'de akut apandisit bulgusu var;

USG - BT+:USG'de tani konamayan BT’'de akut apandisit bulgusu var; USG ve BT - :USG ve BT'de akut apandisit bulgusu yok
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p=0,003,p=0,014,p=0,013) (tablo 1). Her iki donem-
de yatis sireleri agisindan anlamh farklihk izlenmedi.
Her iki ddnemde tanisal amacli ilk tercih edilen gérin-
tileme yontemininBT oldugu tespit edildi. Pandemi
doéneminde anlamli oranda olmasada ilk tercih olarak
BT kullaniminin arttigi (%59,3’e karsi %73,3) ve USG
kullaniminin azaldigi (%40,7'ye karsi %26,7) tespit
edildi (tablo 1).

Komplike olmayan akut apandisit ve malignite oranla-
rinin her iki ddnemde benzer oldugu izlendi, sirasiyla
%63,5, %67,9 ve %2,1, %1,8. Pandemi déneminde
anlamli oranda olmamakla birlikte komplike apandi-
sit oraninin arttigi (%16,7'ye karsi %23,2) ve negatif
apendektomi oraninin azaldigi (%17,7’'ye karsi %7,1)
izlendi (tablo 2).

Patolojik tanilari apandisit olan, pandemi olmayan d6-
nemde 77 ve pandemi doneminde 51 hasta mevcut-

COVIiD-19 Pandemisinde Negatif Apendektomi

tu. Pandemi déneminde l6kosit ve noétrofil sayisi ve
apandiks capinin istatistiksel olarak alamli derecede
arttigi izlendi (tablo 3).

Tartisma

Depremler, sel ve orman yanginlari gibi afet durum-
larinda, basta ameliyat gerektiren hastalarin olmak
Uzere acil servis basvurulari artma egilimindedir.
Salgin hastalik varhiginda ise durum farkhdir. Pan-
demi sirasinda hem elektif cerrahi hem de cerrahi
acil durumlarin azaldigi dinya capinda bildirilmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda ilk bir aylik sirecte
(Mart 2020) acil servis basvurularinin insidansinin
%48 azaldig tespit edilmistir (9). COVID-19 pande-
misi sirasinda Mart-Mayis 2020 déneminde hastaligin
yayllmasini sinirlamak i¢in Tirkiye'de siki izolasyon
tedbirleri ahinmistir. Bu dénemde Tirkiye'de yapilan
bir calismada genel cerrahi hastalarinin acil basvu-

Pandemi 6ncesi 2019 dénemi ve pandemi déneminde patolojik tanilarin analizi

2019 (n=96) 2020 (n=56)
Patolojik Tani p
n(%) n(%)
Non-komplike akut apandisit 61 (63,5) 38 (67,9)
Komplike apandisit 16 (16,7 13 (23,2
plike ap (16,7) (23,2) 0,287
Malignite 221 1(1,8)
Negatif Apendektomi 17 (17,7) 4(7,1)
k: Ki kare testi, p<0,05
Tablo 3 Patolojik olarak apandisit tanili hastalarin analizi
2019(n=77) 2020(n=51) p
Erkek 49 (63,6) 34 (66,7)
Cinsiyet 0,725
Kadin 28 (36,4) 17 (33,3)
Yas 34,58+15,13 34,84+15,61 0,926
Lokosit (10°/L) 12,13+3,72 13,81+3,33 0,010*
Lenfosit (10°/L) 1,72+0,70 1,91+0,83 0,161
Néotrofil (10°/L) 9,52+3,75 10,84+3,34 0,044*
PIt (10°/L) 236,19+59,73 246,55+67,10 0,363
Apandiks capi (mm) 8,84+2,70 10,25+3,53 0,012*

k: Ki kare testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05
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rularinin %25 oraninda azaldigi tespit edilmistir (10).
Bazi calismalar tecrit dénemi ile birlikte pandemide
apendektomi sayisinda dramatik bir dists oldugunu
bildirmistir (11, 12).

Tankel ve ark. benzer sekilde COVID-19'un baslangi¢
doéneminde acil servislere akut apandisit ile basvuran
hasta sayisinda 6nemli oranda dusus tespit etmisler-
dir (13). Ancak hastalarin hastaneye daha ge¢ bas-
vurmadigini ve komplike apandisit insidansinin art-
madigini gostermislerdir. Ayni sekilde calismamizda
pandemi nedeniyle siki tedbirlerin alindi§i dénemde
apendektomi yapilan hasta sayisinin énceki yilin ayni
doénemine gore %41,6 oraninda dustigu tespit edil-
mistir. Samsun gibi biyiik bir sehirde pandemi déne-
minde hastane sayisinin artmadigi ve niifus sayisinin
azalmadigr distndlirse bu dénemde yapilan apan-
disit sayisinda tespit edilen azalma dikkate degerdir.
Bu dususun nedenlerinden biri hastaliyin hastalar
tarafindan evde semptomatik tedavisi olabilir. Akut
apandisitin cerrahi yerine intraventz antibiyotiklerle
tedavi edilmesi literatlirde iyi tanimlanmistir. Ayrica
birinci basamakta muayene sirasinda tespit edilen
sag alt kadran agrisi olgularinin nerdeyse tamami-
nin cerrahi agidan degerlendiriimesi icin acil serviste
genel cerrahiye ivedilikle sevk edildigi bilinmektedir.
Bu olgularda ameliyat karari alinmasa bile hastalara
yatirilarak veya ayaktan antibiyotik tedavisi uygulan-
maktadir. Acil servise basvurmayan hastalarin ise bir
kisminin antibiyotik tedavisi aldigi varsayilabilir. Park
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, akut
apandisit tanisi radyolojik olarak dogrulanmis hasta-
larda antibiyotiksiz tedavi basarisizhgi orani, antibiyo-
tik tedavisi alan hastalarla benzer bulunmustur (14).
Bu calismada akut apandisitin antibiyotiksiz tedavi
kriterleri apandiks ¢apinin maksimum 11 mm'ye ka-
dar dilatasyonu ve fekalit saptanmamasidir. Hastanin
durumuna bagh olarak komplike olmayan veya erken
apandisit i¢in antibiyotik tedavisi 6nerilse de ameliya-
ti geciktirmenin hastanede kalis slresini uzatacag,
hastaneye yatis olasiligini artiracagl veya hastaya
zarar verecegi dusunulmektedir (15, 16).

COVID-19 ile enfekte olan hastalarin solunum semp-
tomlarina ilave olarak %50,5'inde istahsizlik, ishal,
kusma ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptom-
lar bildiriimektedir (17). Apendektomi yapilan hasta
sayisindaki azalmanin diger bir nedeni GIS semptom-
lari ile bulgu veren COVID-19 hastalarinin izolasyon
doneminde evde semptomatik olarak tedavi edilmis
olmasi olabilir. Diger bir neden imkanlarin kisitl, ih-
tiyaclarin fazla olmasi dolayisi ile kiresel saghk hiz-
metlerinde kaynak tahsisinin 6nem arz ettigi bdylesi
zamanlarda akut cerrahi hizmetlerin sunum ve erisile-
bilirligindeki zorluk olabilir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Akut apandisit semptomlarinin baslamasindan iti-
baren 24 saatten uzun slrede hastaneye basvuran
hastalarda perfore apandisit riski artmaktadir (18).
COVID-19 pandemi déneminde komplike apandisit
sikhginin incelendigi bir ¢calismada, hastalarin sika-
yetlerinin baslangicindan hastaneye yatisina kadar
gecen sirenin 6nemli dlgiide arttigi belirtilmistir (19).
Orthopoulos ve arkadaslari COVID-19 pandemi do-
neminde akut apandisit sayisinda dusus, komplike
apandisit oraninda artis tespit etmislerdir (20). Merig
ve arkadaslari pandemi déneminde perfore apandisit
oraninda anlaml bir artis bulmuslardir (21). Sahin ve
arkadaslari pandemi déneminde hastalarin karin ag-
rilarinin baslamasindan sonra hastaneye ge¢ basvur-
malari nedeniyle komplike apandisit oraninin arttigini
bildirmistir (22). Calismalarinda Covid-19 pandemisi
surecinde karin agrisi basladiktan sonra hastaneye
basvurma suresinin ortalama 1,37 giinden 2,54 giine
anlamli sekilde uzadigini tespit etmislerdir.

Histolojik inceleme ile akut inflamasyonun olmadigi-
nin gosterildigi negatif apendektomi olgularinin orani
literatirde halen ylksektir. Ge¢gmiste negatif apen-
dektomi orani %20’lerde bildirilmistir (23). Gorin-
tileme yontemlerinin kullanimi ile bu oran %211'lere
dusurilmastir (24). Baskent ve arkadaslari pandemi
doneminde komplike apandisit oraninda artis tespit
etmemis iken negatif apendektomi oraninda azalma
tespit etmislerdir (25). Calismamizda ise pandemi do-
neminde komplike apandisit oraninin arttigi (%16,7'ye
karsi %23,2) ve negatif apendektomi oraninin azaldi-
g1 (%17,7'ye karsi %7,1) gortlmis fakat istatistiksel
anlamhihk tespit edilmemistir. Ceresoli ve ark. pande-
mi déneminde kontrol dénemine kiyasla negatif apen-
dektomi oraninda 6nemli bir azalma tespit etmislerdir
(26). Yazarlar bu durumu insanlarin acil servisleri teh-
likeli yerler olarak gormesi ile iliskilendirmis ve buna
bagh olarak semptomlari hafif olan hastalarin evde
konservatif olarak tedavi edilmis olabilecegini ifade
etmislerdir. Negatif apendektomi oranlarinda literatir-
de tespit ettigimiz bu farkhlik akut apandisitin klinik ta-
nisinin bazen zor oldugunun gostergesidir. Terapétik
olmayan cerrahi oranlarini azaltmak i¢in konservatif
olarak tedavi edilebilecek kataral apandisit hastalarini
belirlemek Gzere tani surecini iyilestirmek gereklidir.
Sahin ve arkadaslari tani amaci ile USG veya BT ile
tetkik oranlarinda pandemi ve pandemi 6ncesi ara-
sinda anlamh farkhlik tespit etmemislerdir (22). Ca-
lismamizda her iki dénemde de tanisal gorintileme
icin ilk tercihin BT oldugu ve pandemi déneminde to-
mografi kullaniminin arttigi USG kullaniminin azaldigi
fakat tetkik oranlarinda anlaml farklilik izlenmedigi
gorulmastir. COVID-19 pandemi déneminde yakin
temasin en aza indirilmesi ve risk altindaki saglik ¢a-
lisanlarini korumak i¢cin USG kullaniminin azaldigi
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dusinulmektedir. Pandemi déneminde artan BT kul-
lanimi, dogru hasta se¢imini saglayarak negatif apen-
dektomi oranlarinda azalmaya neden olmus olabilir.

COVID-19 pandemisi doneminde hastalarin patolo-
jik incelemelerinde komplike apandisit bulgularinin
daha yiiksek oranlarda bildirildigi savi ve hastalarin
pandemi Oncesi doneme kiyasla daha siddetli bir
enflamatuar prevalansa sahip oldugu hipotezi birgok
arastirmaci tarafindan desteklenmektedir. Calisma-
mizin sonugclari bu hipotezle kismen uyumludur. Ca-
lismamizda pandemi doneminde apandiks ¢api, I6ko-
sit ve noétrofil sayilarinin pandemi olmayan déneme
gore anlamli oranda arttigi tespit edilmistir (sirasi ile
p:0,013, p:0,003 ve p:0,014).

Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan gazin aeresol
etkisiyle viral kontaminasyona yol acabilecegi disin-
cesi pandemi déneminde laparoskopik uygulamalarin
azalmasina neden olmustur. Pandemi déneminde
acik cerrahi teknigin daha tercih edilir oldugu gortil-
mustir (10). Pandemi déneminde laparoskopik yak-
lasim yerine acik cerrahinin tercih edilme nedenlerine
dair bazi aciklamalar olsa da kanitlar hala yetersizdir.
Bu yetersizlige ragmen cerrahlar ve diger ameliyat-
hane personeli arasinda anksiyete ve belirsizlik acik
cerrahiye egilimi artirmistir. Calismamizda hastalarin
tamaminin kisisel tercihe bagli olarak acik teknikle
ameliyat edildigi dustnilmekle birlikte 2. basamak
hizmet hastanesi olmanin getirdigi yogunlukta bir et-
ken olabilir.

Pandemi ddneminde uygulanan kisitlamalar nede-
niyle hastane basvurularinda azalma ve ge¢ basvuru
farkli sorunlara neden olmus olabilir. intraabdominal
sepsise neden olan komplike apandisit benzeri acil
durumlar COVID-19 kadar 6limculdir. Bu nedenle,
COVID-19 disi durumlarla iliskili 61im oranlarini azalt-
mak icin, insanlari acil durumlar i¢in hastanelere bas-
vurmaktan kacinmamalari konusunda bilgilendirmek
son derece dnemlidir. Acil cerrahi prosedurler gerekli
Onlemler alinarak ve kisisel koruyucu ekipman kulla-
nimina dikkat edilerek pandemi dénemlerinde guvenli
bir sekilde gerceklestirilebilir.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Calisma tek
merkezlidir ve diger pandemi hastaneleri hakkinda
genelleme yapmak uygun olmayabilir. ikinci olarak,
pandemi dncesi dénemde oldugu gibi pandemi déne-
minde yeterli literattir kaniti olmaksizin tim apendek-
tomiler acik teknikle yapilmis oldugundan bu agidan
bir degerlendirme yapilamamistir. Ugiincii olarak, ag-
rinin baslamasi ile hastaneye basvuru arasinda ge-
¢en sure c¢alismanin retrospektif dogasi ve hastane
kayit sisteminde bununla ilgili verilerin olmamasi ne-

497

COVIiD-19 Pandemisinde Negatif Apendektomi

deni ile degerlendirilememistir. Dordiinci olarak, acil
servise gelen bazi hastalar genel cerrahiye basvur-
madan kendi istekleriyle hastaneden ayriimis ya da
kontaminasyon riski g6z oniinde bulundurularak tipik
muayene bulgulari olmayan hastalar acil tip doktorla-
ri tarafindan taburcu edilmis olabilir. Son olarak, bazi
hastalar daha az riskli bulduklari baska hastanelerin
acil servisine gitmis olabilir.

Sonug¢

COVID-19 salgini saglik sistemlerini diinya genelinde
zorlayan kuresel bir pandemi olmus; ulusal saglik sis-
temlerinin gdzden gegcirilimesine yol agmistir. Pandemi
oncesi donemle kiyaslandiginda komplike apandisit
ve negatif apendektomi oranlarinda tespit ettigimiz
ancak istatistiksel olmayan farkla ilgili mevcut literattir-
den kesin hikiim ¢ikarmak mimkin degildir. Pandemi
apandisitin tani zamaninin yani sira seyrini ve tedavi
yaklasimini de etkilemistir. Bu varsayimi dogrulamak,
literatir sonuglarindaki farkliliklari agiklayabilmek ve
sureci dogru yonetebilmek icin, 6zellikle de saglik hiz-
meti kaynaklarinin son derece kisith oldugu bu zor
zamanlarla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alindi (GOKA/19.11.2021). Calisma Helsinki Dekla-
rasyonuna uygun yuratalda.

Bilgilendirilmis Onam
Retrospektif dizayn sebebi ile bilgilendiriimis onam
bulunmamaktadir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkilari

M.Y: Calismanin planlanmasi; Verilerin Islenmesi;
Formal Analizler; Arastirma; Metodoloji; Denetim;
Gorsellestirme; Validasyon; Makalenin Yazimi.

B.K.Y: Calismanin planlanmasi; Verilerin islenmesi;
Formal Analizler; Arastirma; Metodoloji; Proje Yoneti-
mi; Denetim; Validasyon; Makalenin diizenlenmesi ve
yazimi.



S.C: Arastirma; Verilerin islenmesi; Formal Analizler.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

World Health Organization. Listings of WHO's response to CO-
VID-19 [Internet]. 2020. Available from: https://www. who. int/
news-room/detail/29-06-2020-covidtimeline.

Burgard M, Cherbanyk F, Nassiopoulos K, Malekzadeh S, Pu-
gin F, Egger B. An effect of the COVID-19 pandemic: Signifi-
cantly more complicated appendicitis due to delayed presenta-
tion of patients! PLoS One. 2021;16(5):e0249171.

Andersen KG, Rambaut A, Lipkin WI, Holmes EC, Garry
RF. The proximal origin of SARS-CoV-2. Nature Medicine.
2020;26(4):450-2.

Romero J, Valencia S, Guerrero A. Acute Appendicitis Du-
ring Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Changes in
Clinical Presentation and CT Findings. J Am Coll Radiol.
2020;17(8):1011-3.

Karaca AS, Ozmen MM, Ucar AD, Yasti A, Demirer S. General
Surgery Operating Room Practice in Patients with COVID-19.
Turk J Surg. 2020;36(1):i-Vv.

Sungur Z, Ergil J, Karaaslan K, Tomak Y, Turgut N, Kurtipek
O. Recommendation for Resuming Elective Surgery during the
Normalising Period in COVID-19 Pandemic. Turk J Anaesthesi-
ol Reanim. 2021;49(1):58-62.

Anteby R, Zager Y, Barash Y, Nadler R, Cordoba M, Klang E,
et al. The Impact of the Coronavirus Disease 2019 Outbreak
on the Attendance of Patients with Surgical Complaints at a
Tertiary Hospital Emergency Department. J Laparoendosc Adv
Surg Tech A. 2020;30(9):1001-7.

Velayos M, Mufioz-Serrano AJ, Estefania-Fernandez K, Sar-
miento Caldas MC, Moratilla Lapefia L, Lopez-Santamaria M,
et al. Influence of the coronavirus 2 (SARS-Cov-2) pandemic
on acute appendicitis. An Pediatr (Engl Ed). 2020;93(2):118-22.
Santana R, Sousa JS, Soares P, Lopes S, Boto P, Rocha JV.
The Demand for Hospital Emergency Services: Trends during
the First Month of COVID-19 Response: Portuguese Journal of
Public Health. 2020 Apr 17:1-7. doi: 10.1159/000507764.
Goksoy B, Akga MT, Inang O F. The impacts of the COVID-19
outbreak on emergency department visits of surgical patients.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2020;26(5):685-92.

Kumaira Fonseca M, Trindade EN, Costa Filho OP, Nacul MP, Se-
abra AP. Impact of COVID-19 Outbreak on the Emergency Presen-
tation of Acute Appendicitis. Am Surg. 2020;86(11):1508-12.
Sartori A, Podda M, Botteri E, Passera R, Agresta F, Arezzo
A. Appendectomy during the COVID-19 pandemic in ltaly: a
multicenter ambispective cohort study by the Italian Society of
Endoscopic Surgery and new technologies (the CRAC study).
Updates Surg. 2021;73(6):2205-13.

Tankel J, Keinan A, Blich O, Koussa M, Helou B, Shay S, et
al. The Decreasing Incidence of Acute Appendicitis During
COVID-19: A Retrospective Multi-centre Study. World J Surg.
2020;44(8):2458-63.

Park HC, Kim MJ, Lee BH. Randomized clinical trial of an-
tibiotic therapy for uncomplicated appendicitis. Br J Surg.
2017;104(13):1785-90.

American Collage of Surgeons. COVID-19 Guidelines for Triage
of Emergency General Surgery Patients. 2020. Available from:
https:/iwww.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/
emergency-surgery.

Royal Collage of Surgeons of England. Updated Intercollegi-
ate General Surgery Guidance on COVID-19. 2020. Availab-
le from: https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/joint-guidan-
ce-for-surgeons-v2.

Pan L, Mu M, Yang P, Sun Y, Wang R, Yan J, et al. Clinical Cha-
racteristics of COVID-19 Patients With Digestive Symptoms
in Hubei, China: A Descriptive, Cross-Sectional, Multicenter
Study. Am J Gastroenterol. 2020;115(5):766-73.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi

Temple CL, Huchcroft SA, Temple WJ. The natural his-
tory of appendicitis in adults. A prospective study. Ann Surg.
1995;221(3):278-81.

Gao Z, Li M, Zhou H, Liang Y, Zheng C, Li S, et al. Comp-
licated appendicitis are common during the epidemic peri-
od of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). Asian J Surg.
2020;43(10):1002-5.

Orthopoulos G, Santone E, |zzo F, Tirabassi M, Pérez-Cara-
ballo AM, Corriveau N, et al. Increasing incidence of compli-
cated appendicitis during COVID-19 pandemic. Am J Surg.
2021;221(5):1056-60.

Meri¢ S, Vartanoglu Aktokmakyan T, Tokocin M, Aktimur YE,
Hacim NA, Giilcicek OB. Comparative analysis of the ma-
nagement of acute appendicitis between the normal period
and COVID-19 pandemic. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2021;27(1):22-5.

Sahin ATE. Covid-19 pandemisi daha komplike akut apandisit
olgularina mi yol agti? Turkish Journal of Clinics and Labora-
tory. 2022;13(2):227-31.

Lewis FR, Holcroft JW, Boey J, Dunphy E. Appendicitis. A cri-
tical review of diagnosis and treatment in 1,000 cases. Arch
Surg. 1975;110(5):677-84.

Chooi WK, Brown JA, Zetler P, Wiseman S, Cooperberg P. Ima-
ging of acute appendicitis and its impact on negative appen-
dectomy and perforation rates: the St. Paul's experience. Can
Assoc Radiol J. 2007;58(4):220-4.

Baskent A, Alkan M, Baskent MF. The effect of COVID-19 pan-
demic period on acute appendicitis and its complications. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg. 2022;29(1):40-5.

Ceresoli M, Coccolini F, Magnone S, Lucianetti A, Bisagni P,
Armao T, et al. The decrease of non-complicated acute appen-
dicitis and the negative appendectomy rate during pandemic.
Eur J Trauma Emerg Surg. 2021;47(5):1359-65.

498



