DOI: 10.5281/zenodo.10020933

Chron Precis Med Res 2023; 4(3): 394-398

ORIiJiINAL ARASTIRMA
ORIGINAL ARTICLE

COVID-19 Pandemisi Doneminde Akut Apandisit Vakalarinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Evaluation of Acute Appendicitis Cases During the COVID-19 Pandemic Period:

A Retrospective Study

Harun Karabacak!, ®Fatma Yildinm?2, ©Sener Balas3, ©i. Oskay Kaya'

1Etlik City Hospital, General Surgery, Ankara, Turkey
2Etlik City Hospital, Intensive Care Unit, Ankara, Turkey

3Baskent University Ankara Hospital Transplantation Unit, Ankara, Turkey

0z

/ABSTRACT |

Amac: Covid-19 pandemi siireci saglk sistemleri kaynaklari
Uzerinde artan yik ile , acil servis basvurularinda ve klinik
sunumda degisikliklere neden oldu. Bu calisma, ile Covid-19
pandemisi 6ncesi ve pandemi donemi boyunca cerrahi pratikte
akut apandisit hastalarinin yonetiminde olan olasi degisimin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Covid-19 pandemisi 6ncesi (11 Eyltl 2018 -
11 Mart 2020) ve pandemi doneminde (11 Mart 2020 - 11 Eylul
2021) ameliyat edilen akut apandisit hastalarinin demografik
verileri, cerrahi prosedirler, hastanede kalis sireleri,
preoperatif laboratuvar sonuglari, radyolojik degerlendirmeler,
intraoperatif bulgular, dren kullanimi, patolojik sonuclar
ve postoperatif komplikasyon oranlarn retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Covid-19 pandemisi sirecinde yapilan toplam
apandisit vakalarinin yas ve yatis surelerinin Covid-19
pandemisi dncesine gore anlamh sekilde disik diizeylerde
oldugu saptandi ( p=0.002 ve p=0.040). Covid-19 pandemisi
oncesi agik apendektomi oranlari daha yiksek iken (%79,9
vs 9%60,7), covid surecinde ise laparoskopik apendektomi
oranlarinin covid oncesine goére daha oldugu tespit edildi
(p<0.001). Benzer sekilde pandemi oncesi donemde perfore
apandisit oranlar daha ylksek seviyelerde iken (%20,3 vs
%16,8) pandemi doneminde ise akut apandisit oranlarinin
covid Oncesine gore daha yuksek oldugu (%82,2 vs %77,8),
aradaki farkin ise istatistiksel anlamliliga oldukgca yakin oldugu
g6zlendi (p=0.078).

Sonug: Bu calisma, Covid-19 pandemisi doneminde akut
apandisit vakalarinin  hastaneye basvurularinda azalma
olmadigini ve apendektomi sonrasi komplikasyon oranlarinda
artis olmadigini gostermektedir. Laparoskopik apendektomi
tercihinin artmasi, hastalarin daha kisa siirede taburcu
edilmesini saglamis olabilir. Ayrica, pandemi ddéneminde
radyolojik degerlendirme tercihlerinde degisiklikler oldugu
gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, akut apandisit,
cerrahi yonetim

Aim: The Covid-19 pandemic has imposed an increased burden
on healthcare resources, leading to changes in emergency
department admissions and clinical presentations. This study
aims to assess potential changes in the management of acute
appendicitis patients in surgical practice before and during the
Covid-19 pandemic.

Material and Method: Demographic data, surgical procedures,
length of hospital stay, preoperative laboratory results,
radiological evaluations, intraoperative findings, drainage usage,
pathological results, and postoperative complication rates of
patients undergoing surgery for acute appendicitis before the
Covid-19 pandemic (September 11, 2018 - March 11, 2020) and
during the pandemic (March 11,2020 - September 11, 2021) were
retrospectively evaluated.

Results: During the Covid-19 pandemic, it was found that the age
and length of hospital stay of total appendicitis cases significantly
decreased compared to the period before the Covid-19 pandemic
(p=0.002 and p=0.040). While the rates of open appendectomy
were higher before the Covid-19 pandemic (%79.9 vs. %60.7),
it was observed that the rates of laparoscopic appendectomy
were higher during the Covid-19 pandemic compared to before
(p<0.001). Similarly, while the rates of perforated appendicitis
were higher before the pandemic (%20.3 vs. %16.8), the rates of
acute appendicitis were higher during the pandemic compared
to before (%82.2 vs. %77.8), with the difference being statistically
close to significance (p=0.078).

Conclusion: This study demonstrates that there was no
decrease in hospital admissions for acute appendicitis cases
during the Covid-19 pandemic, and there was no increase in
post-appendectomy complication rates. The preference for
laparoscopic appendectomy may have contributed to shorter
patient hospitalization. Furthermore, changes in radiological
evaluation preferences were observed during the pandemic
period.
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Aralik 2019 da ortaya ¢ikan sebebi bilinmeyen atipik pno-
moni vakalari Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pan-
demi olarak ilan edilmistir (1-3 )Pandemi siirecince gerek
Ulkemizde gerekse diinya ¢apinda saglik sistemi Gizerinde
hizla artan yuk mevcut kaynaklarin en verimli kullanilma-
sini sart hale getirmistir. Bulas acisindan yasanan korku se-
bebiyle esnek mesai uygulamasi, sokaga ¢cikma yasagi gibi
kisitlamalar pandemi disi acil servis bagvurularinda ortaya
¢tkan belirgin azalmanin yaninda saglik tesislerinin de has-
taligin bulas yollar agisindan riskli alanlar arasinda deger-
lendirilmesiyle basta bulasi engellemek icin saglik politikasi
poliklinik hizmeti ve elektif cerrahilerin erken donemde er-
telenmesini tavsiye ederken acil poliklinik ve cerrahi isleyisi
ile ertelenemeyecek cerrahi prosedirlerin kisitli sekilde de-
vam etmesini tesvik etmistir.

Akut apandisit genel cerrahi kliniklerinde en sik karsilasilan
ve cerrahi gerektiren akut karin sebebidir (4). Siklikla geng
eriskin hasta grubunda karsilasilan akut ve/veya perfo-
re apandisitin morbiditesini ve mortalitesini etkileyen en
onemli faktor tani ve tedavide olasi gecikmelerdir. Gerek
hastalarin hastaneye basvuru yonelimlerindeki farkhliklar
gerek de basvuru sonrasi degerlendirme, tani ve tedavide
pandemi 6ncesi doneme gore ortaya ¢ikan algoritmik de-
giskenler nispeten acil yaklasimimizda da farklliklara se-
bep olmustur.

GCalismamizda en ciddi etkilerinin saglik sistemi Uzerinde
ortaya ciktigi Covid 19 pandemi ddnemi ile pandemi 6n-
cesi donemde akut ve/veya perfore apandisit sebebiyle
apendektomi yapilan hastalarda semptomlarin ortaya ¢ik-
masl ile hastaneye basvuru sureleri arasindaki farkhliklar
basta olmak izere preoperatif 6n tani, intraoperatif eksplo-
rasyon, postoperatif patoloji ve komplikasyon oranlariyla
birlikte klinik yaklasimimizi degerlendirmeyi amacladik.

MATERYALVE METOD

Galisma retrospektif bir kohort calismasi olarak tasarlan-
mis ve Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 20/6/2022 ta-
rihli 140/19 sayili onay alinmistir. Calisma stiresince tim
islemler etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi ilkesintarihli
e uygun olarak yapilmistir. Covid 19 pandemisi oncesi
11 Eylil 2018 ve 11 Mart 2020 tarihleri arasinda ve Covid
19 pandemi doneminde 11 Mart 2020 ve 11 Eylul 2021
tarihleri arasinda ..........c.cooiil acil servisine
basvuran ve akut veya perfore apandisit sebebiyle ge-
nel cerrahi kliniginde apendektomi yapilan hastalarin
dosyalari 2 grup halinde retrospektif olarak incelenmis-
tir. Primer apendiks inflamasyonu harici sebeple veya
insidental apendektomi yapilan,18 yasalti ve hastane
bilgi sistemi ve arsiv kayitlarinda yeterli veri analizinin
yapilamadigi hastalar calisma disi birakilmistir. Hasta-
lar basvuru tarihlerine gore iki gruba ayrimistir. Grup 1:

pandemi 6ncesi ameliyat olanlar(11 Eylil 2018 - 11 Mart
2020) ve Grup 2: pandemi ddneminde ameliyat olan-
lar(11 Mart 2020 - 11 Eylal 2021). Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik verileri ile cerrahi prosediir, hastanede
kalis stiresi, preoperatif laboratuvar degerleri ve radyolo-
jik degerlendirme sonuclari, intraoperatif eksplorasyon,
dren kullanimi, patolojik analiz ve postoperatif kompli-
kasyon oranlari agisindan degerlendirilmistir. Calismada
istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

istatistiksel analiz

Surekli degiskenler, ortalama * standart sapma, kate-
gorik veriler sayi ve yiizde seklinde ifade edildi. Stirekli
degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smir-
nov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapild. iki
grup arasindaki karsilastirmalar icin veriler normal dagi-
ma uygun ¢iktigr durumlarda T Testi, uygun ¢ikmadigi
durumlarda ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi ve uygun
durumlar icin Fisher’s exact test kullanildi. Analizler, IBM
SPSS Paket Programi versiyon 22.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) ile yapildi. Tip 1 hata diizeyinin p<0.05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli seklinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Covid-19 pandemisi stirecinde yapilan toplam apandisit
vakalarinin yas ve yatis siirelerinin Covid-19 pandemisi
oncesine gore anlamli sekilde disiik diizeylerde oldugu
saptandi (sirasiyla p=0.002 ve p=0.040). Covid-19 pan-
demisi Oncesi aclk apendektomi oranlari daha yliksek
iken (%79,9 vs %60,7), covid stirecinde ise laparoskopik
apendektomi oranlarinin covid 6ncesine gore daha yuk-
sek (%37,5 vs %19,5) ve aradaki farkin da istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001). Benzer sekil-
de pandemi oncesi donemde perfore apandisit oranlari
daha yuksek seviyelerde iken (%20,3 vs %16,8) pandemi
doneminde ise akut apandisit oranlarinin covid 6ncesine
gore daha yiksek oldugu (%82,2 vs %77,8), aradaki farkin
ise istatistiksel anlamliiga oldukc¢a yakin oldugu gozlen-
di (p=0.078). Covid siirecinde dren takilma ytizdelerinin
(%44,3) covid Oncesine gore (%36,8) istatistiksel olarak
anlamli sekilde ylksek oldugu belirlendi (p=0.006). pre-
operatif yapilan ultrasonografide(US) uyumluluk oranlari
covid oncesinde anlaml sekilde daha yiksek diizeyler-
de iken (%59,9 vs %53,1), Bilgisayarl tomografide(BT) de
uyumluluk oranlari ise covid siirecinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (%56,6 vs
%49,4) (sirastyla p<0.001 ve p=0.024). Cinsiyete ve beyaz
kire (WBC) diizeylerine gore gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.343 ve p=0.181) (Tablo 1).
Covid oncesi ve Covid siirecinde yapilan toplam apandisit
operasyonlari komplikasyon oranlari (%3,6 vs %4,1) agI-
sindan anlamli bir fark yaratmadi (p=0.566) (Tablo 2).
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Tablo 1. Covid dncesi ve Covid siirecinde yapilan toplam

apandisit vakalarinin yas, cinsiyet ve bazi klinik ve laboratuvar
degerleri acisindan karsilastiriimasi

A . Covid
Covid oncesi siirecinde b
(n=631) (n=725)
Yas (yil) [median 34(18-83)  31(1887)  0.002*
(min-max)]
Yatis suiresi (glin) "
(Ort2SE) 2,09+0,08 1,87 £0,07 0.040
Cinsiyet (n,%)
Erkek 449 (71,2%) 498 (68,7%) 0.343***
Kadin 182 (28,8%) 227 (31,3%)
Operasyon (n,%)
Acik 504 (79,9%) 440 (60,7%) <0.007%+#%
Laparoskopik 123(19,5%) 275 (37,9%) ’
Konv. 4 (0,6%) 10 (1,4%)
Patolojik tani (n,%)
Akut apandisit 491 (77,8%) 596 (82,2%) 0.078%%
Perfore apandisit 128 (20,3%) 122 (16,8%) :
Diger 12 (1,9%) 7 (1,0%)
WBC (n,%)
<10.0 10°* /pL 97 (154%)  116(160%) (1o suen
10.0-14.9 10° /uL 290 (46,1%) 299 (41,2%) '
>15.010° /uL 242 (38,5%) 310 (42,8%)
Dren (n,%)
Yok 399 (63,2%) 404 (55,7%) 0.006***
Var 232(36,8%) 321 (44,3%)
US (n,%)
Yok 145(231%) 240 (33,1%) _ (s
Uyumsuz 107 (17,0%) 100 (13,8%) !
Uyumlu 376 (59,9%) 385 (53,1%)
BT (n,%)
Yok 252(40,1%) 241 (333%) 15 uuex
Uyumsuz 66 (10,5%) 73 (10,1%) :
Uyumlu 311(49,4%) 409 (56,6%)
Covid pozitifligi (n,%)
Bilinmiyor _ 421 (58,1%) )
Negatif 284 (39,1%)
Pozitif 20 (2,8%)

* Mann Whitney U Testi, ** T Testi, *** Fisher's exact test, *** Ki-kare Testi

Tablo 2. Covid oncesi ve Covid siirecinde yapilan toplam

apandisit operasyonlarinin komplikasyon oranlari agisindan

Covid Oncesi perfore apandisit operasyonlarindaki
komplikasyon oranlari (%4,7), akut apandisit kompli-
kasyon oranlarindan daha yiiksek (%2,9) olmakla bir-
likte aradaki fark anlamh bulunmadi (p=0.566). Buna
karsin Covid siirecinde perfore apandisit operasyon-
larindaki komplikasyon oranlari (%6,7), akut apandisit
komplikasyon oranlarindan daha yuksek (%3,7) olmak-
la birlikte farkin istatistiksel anlamliliga oldukca yakin
duzeylerde oldugu belirlendi (p=0.067). Perfore apan-
disit vakalarinda daha ziyade cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE) , ileus/Subileus ve idrar yolu enfeksiyonu (iYE)
komplikasyonlari oldugu goézlenirken, akut apandisit
vakalarinda CAE, ileus/Subileus komplikasyonlarinin
yanisira Kanama/Hematom, Reoperasyon, Sepsis ve int-
raabdominal Abse meyadana geldigi belirlendi (Tablo
3 ve Tablo 4).

Tablo 3. Covid oncesi Akut apandisit ve Perfore apandisit
komplikasyon oranlari acisindan

operasyonlarinin
karsilastirilmasi

Akut Perfore Total
apandisit apandisit P
Komplikasyon yok 477 122 )
piikasyon y %97,1)  (%953)  (%96,8)
CAE 3 (%0,6) 2 (%1,6) 5 (%0,8)
ileus/Subileus 3 (%0,6) 2(%1,6) 5(%0,8)
Kanama/Hematom 1(%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
Reoperasyon 2 (%0,4) 0 (%0,0) 2 (%0,3)
0.433*
Sepsis 1 (%0,2) 2(%1,6)  3(%0,5)
intraabdominal Abse 1 (%0,2) 0(%0,0) 1(%0,2)
Evisserasyon 2 (%0,4) 0 (%0,0) 2 (%0,3)
Pnomoni 1(%0,2%) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
Total 491 128 619
(%100,0) (%100,0)  (%100,0)
* Ki-kare Testi

Tablo 4. Covid siirecinde Akut apandisit ve Perfore apandisit

karsilastiriimasi

Covid Covid

oncesi  sirasinda szl P
Komplikasyon yok 608 695 1303

(96,4%) (95,9%) (96,1%)
CAE 6(1,0%) 8(1,1%) 14 (1,0%)
lleus/Subileus 7 (1,1%) 9(1,2%) 16 (1,2%)
Kanama/Hematom 1(0,2%) 1(0,1%) 2(0,1%)
Reoperasyon 2 (0,3%) 2 (0,3%) 4 (0,3%)
tSepsis 3(0,5%) 2(0,3%) 5 (0,4%) GEE
Intraabdominal Abse 1(02%) 6(0,8%) 7(0,5%)
Evisserasyon 2(0,3%) 0 (0,0%) 2 (0,1%)
Pnémoni 1(02%) 0(0,0%) 1(0,1%)
iYE 0 (0,0%) 1(0,1%) 1(0,1%)
Nekroz 0 (0,0%) 1(0,1%) 1(0,1%)
Total 631 725 1356

(100,0%) (100,0%) (100,0%)

* Ki-kare Testi

operasyonlarinin komplikasyon oranlari acisindan
karsilastirilmasi
Akut Perfore Total
apandisit apandisit P
Komplikasyon yok >74 114 688
piikasyon y (963%)  (934%)  (95,8%)
CAE 5(0,8%) 3(25%)  8(1,1%)
lleus/Subileus 5 (0,8%) 4 (3,3%) 9(1,3%)
Kanama/Hematom 1(0,2%) 0 (0,0%) 1(0,1%)
Reoperasyon 2 (0,3%) 0 (0,0%) 2 (0,3%)
0.067*
Sepsis 2(0,3%) 0(0,0%) 2(0,3%)
intraabdominal Abse 6 (1,0%) 0(0,0%)  6(0,8%)
iYE 0(0,0%)  1(08%) 1(0,1%)
Nekroz 1(0,2%) 0(0,0%) 1(0,1%)
Total 596 122 718
(100,0%) (100,0%)  (100,0%)
* Ki-kare Testi
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TARTISMA

Akut apandisit diinya capinda acil servislere basvuran
akut karin agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir. Ya-
sam boyu apandisit gelisme riskinin yaklasik %8 oldugu
bildirilmektedir (5,6). Akut apandisitin luminal obstriiksi-
yon, genetik yatkinlik veya cevresel faktorler gibi neden-
leri yaygin olarak tartisilmaktadir (5,7). Akut apandisitli
hastalarda tipik semptomlari gobek etrafinda baglayan
ve sag alt kadran veya sag iliak fossaya yer degistiren
agrinin yani sira istahsizlik, ates, bulanti, kusma veya ka-
bizliktir (5,8). Akut veya perfore apandisitte siklikla kulla-
nilan diagnostik gorintileme tetkikleri ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografidir. Apandisit flegmondz, gangren-
li ve peritonit veya apseye yol acan perforasyon olarak
ayrilabilir. Akut apandisit tanisi konan hastalarda olusa-
bilecek komplikasyonlari énlemek icin erken dénemde
apendektomi onerilmektedir. Glinimiizde minimal inva-
ziv yontem olarak kabul edilen laparoskopik apendekto-
mi daha sik yapilmaktadir.

Aralik 2019’ da sebebi bilinmeyen artan pnémoni vaka-
lari Cin"in Wuhan eyaletinde bildirildi. Kisa bir stire son-
ra, yeni RNA betacoronavirlsiin (siddetli akut solunum
sendromu koronavirlis2/SARS-CoV-2), bu enfeksiyon-
larin nedeni olarak tanimlandi. Yaygin olarak COVID-19
olarak adlandirildi. (9). ilk olarak, 2020 nin baslangicin-
da diinya capinda bulasici bir hastalik haline gelmeden
once COVID-19 Cin’ de yayillmaya basladi ve bu bir pan-
deminin baslangicini isaret ediyordu (10, 11).

Ulkemizde Mart 2020 tarihinde ilk Covid 19 vakasinin
tespit edilmesi ve DSO tarafindan da pandemi ilani ile
Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu tavsiyesiyle sokaga cikma
yasagl, elektif saghk hizmetlerinin askiya alinmasi, sag-
lik kuruluslarinda mesai dongusiinin vardiyal sisteme
gecilmesi, sosyal mesafe ve maske kullanim zorunlulugu
gibi bir takim tedbirler hayata gecirilmistir. Bu tedbirler
hastaneye basvuru sayisini anlamli olarak azaltmasinin
yani sira saglhk camiasinin hasta ve hastaliklara yaklasi-
minda da bir takim degisikliklere sebep olmustur (12).

Covid 19 pandemisi 6ncesi peryod ile Covid 19 Pande-
mi donemi karsilastirildiginda basvuran hasta sayisi ve
yapilan ameliyat sayisinda azalma olmamistir. Arastirma-
mizda apandisit olgularinin pandemi dncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde pandemi sonrasi donemde hasta-
larin yatis stirecinin daha kisa olmasini hastane ortamin-
da Covid 19 bulas riski gozetilerek mimkiin olan en kisa
strede taburculuk planlanmasi ile agiklamak mimkin-
dir. Akut veya perfore apandisit patofizyolojisine uygun
olarak hastalarin cinsiyet ve yaslari arasinda anlaml bir
fark tespit edilmemis olup her ne kadar pandemi déne-
minde cerrahilerin hizli ve konvansiyonel olarak agik se-
kilde yapilmasini tavsiye eden yayinlar olsa da calisma-
mizda pandemi doneminde laparoskopik cerrahi tercihi
anlamli olarak daha fazla olmustur (13-15).Bu dilemmayi
laparoskopik apendektomide daha az postoperatif agri,

daha az cerrahi alan enfeksiyonu, daha kisa hastanede
kalis suresi ve normal fonksiyona daha hizli déniis dahil
olmak Uzere acik apendektomiye gore acgik avantajlar
sunmasi ile aciklayabiliriz (16,17).

Pandemi ddneminde apendektomi olgularinda dren
kullaniminin anlamli olarak fazla olmasi olasi postopera-
tif komplikasyonlarin erken farkina varilarak operasyon
gereksinimi olmaksizin komplikasyon yonetimine olanak
saglayabilmesi amacina baglayabiliriz.

Calismamizda pandemi déneminde diagnostik radyolo-
jik degerlendirme tercihinde de anlamli degisikliklerle
karsilasilmistir; soyle ki pandemi ddéneminde 6ncesine
kiyasla tercih edilen tani araci ultrasonografi yerine bil-
gisayarli tomografi lehine yer degistirmistir. Bu durumu
hem ultrasonografide birebir hasta temasi ile bulas riski-
nin daha yuksek olmasina hem de vardiyali calisma siste-
minde radyoloji uzmanina diisen is ylikinin azaltilmaya
calisiilmasina baglayabiliriz.

Pandemi doneminde Saglik Bakanligi bilim kurulu éneri-
si ile donemsel degismekle birlikte operasyonlar dncesi
Covid testi calisiimasi dnerildi. Calismamizda operasyon
oncesi 304(%39,1) hastaya covid 19 PCR testi alinmis
olup 20 hastamizda Covid 19 PCR testi pozitif geldi. Co-
vid PCR testi pozitif gelen hastalarimiz hepsi sifa ile ta-
burcu edildi.

Komplike apandisit flegmon, perforasyon ve abse var-
hg olarak tanimlanir Calismamizda Covid 19 pandemisi
oncesi donem ile pandemi donemi karsilastirildiginda
komplikasyon oranlarinda anlamli bir fark saptanmadi.
Covid 19 pandemisi doneminde intraabdominal abse
vakalarinin daha ylksek oranda goriilmesi bu vakalari-
nin hepsinin laparoskopik yontemle yapilmasina bagla-
maktayiz. Literatiirde laparoskopik apendektomi sonrasi
intraabdominal abse goériilme oranlari %1,8-4,9 olup bi-
zim c¢alismamizda bu oran %0,8 idi (18). Pandemi déne-
mimde pefore apandisit orani pandemi oncesi donem
ile karsilastinldiginda pandemi déneminde kisitlama
olmasina ragmen hastalarin erken donemde acil servise
basvurdugu sonucunu ¢ikartabiliriz.

SONUC

Bu calisma Covid -19 pandemisi doneminde Saglik Ba-
kanhgi Bilim Kurulunun almis oldugu 6nlemlere ragmen
akut appandisit vakalarinda hastaneye basvurunda azal-
ma olmadigini ve apendektomi sonrasi komplikayon
oranlarinda artis olmadigini gostermektedir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Bu Calisma icin Diskapi Yildirm Be-
yazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan izin alinmistir (Tarih: 20/6/2022, Karar
No:140/19) etik izin alinmistir.
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Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamis-
tir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tumi; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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