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1 Orjinal Makale

Covid-19 pandemisi daha komplike akut apandisit olgularina mi yol acti?

Did the Covid-19 pandemic increase the rate of complicated acute appendicitis?

Alpaslan SAHIN &, Ersin TURAN*

Konya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya/TURKIYE

0z
Amag: Covid-19 pandemisi siirecinde, hastalarin hastaneye basvurulari bulas endisesi nedeniyle ertelendi. Calismamizda

pandemi siirecinde akut apandisit (AA) nedeniyle opere olan hastalarda hastaneye yatis siiresi, komplike AA orani ve

komplikasyon oranlarini belirleyerek bu sonuglari pandemi olmayan donemle karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Pandemi doneminde (11.03.2020-01.06.2020) ve pandemi olmayan donemde (11.03.2019-01.06.2019)
apandisit nedeniyle tedavi edilen 159 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Bagvuru siiresi, komplike AA orani,

inflamatuar belirtecler, hastanede kalis stiresi, postoperatif komplikasyonlar ve dren kullanimr ile ilgili veriler analiz edildi.

Bulgular: Ortalama hastaneye basvuru sirresi grup 1'de 1,37 + 1,53 giin, grup 2'de 2,54 + 2,18 gindi (p=0.001). CRP
degerleri grup 2'de anlamli olarak yuiksekti (p=0.027). USG ile degerlendirilen komplike AA orani grup 2'de %30 (12), grup
1'de %11,45 (6) idi (p=0.035). intraoperatif komplike AA orani grup 1'de %6,9 (6), grup 2'de %18,06 (13) idi (p=0.031).
Laparoskopik apendektomi orani Grup 1'de %33,3 (29), grup 2'de %12,5 (9) idi (p=0.002). Hastanede kalis sireleri
karsilastirildiginda, grup 2'de hastanede kalis stiresi daha ytksekti (p=0.048).

Sonug: Pandemi doneminde hastaneye ge¢ basvuru nedeniyle komplike AA orani artarak hastanede kalis stiresi uzamistir.
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ABSTRACT

Aim: In the Covid-19 pandemic, patients' admissions to the hospital were delayed for concerns of contamination. Our
study aimed to determine the duration of admission to hospital, complicated AA rate, and complication rates in patients
treated for acute appendicitis (AA) during the pandemic process and compare them with the non-pandemic period.

Matherialand Methods: Data of 159 patients treated for appendicitis during the pandemic period (11.03.2020-01.06.2020)
and non-pandemic period (11.03.2019 - 01.06.2019) were analyzed retrospectively. Data on admission time, complicated
AA rate, inflammatory markers, hospitalization time, postoperative complications, and drain usage were analyzed.

Results: The hospital's average admission time was 1.37 + 1.53 days in group 1 and 2.54 + 2.18 days in group 2 (p=0.001).
CRP values were significantly higher in group 2 (p=0.027). The complicated AA rate of patients evaluated by USG in group
2 was 30% (12), and in group 1, 11.45% (6) (p=0.035). Intraoperative Complicated AA rate was 6.9% (6) in group 1 and
18.06% (13) in group 2 (p=0.031). Laparoscopic appendectomy rate was 33.3% (29) in group 1 and 12.5% (9) in group 2
(p=0.002). When hospitalization periods were compared, the duration of hospitalization was higher in group 2 (p=0.048).

Conclusion: During the pandemic period, the complicated AA rate increased and the length of hospital stay was prolonged

due to late admission to the hospital.

Giris

Akut karin nedeni ile hastaneye basvuran gen¢ hasta
grubunda en sik neden akut apandisittir (AA). AA sikhigi 1940'li
yillardan bu yana giderek azalmaktadir. Gelismis Ulkelerde
AA gorilme orani 100.000 niifusta 5,7-50'dir. AA en sik 10-30
yas araliginda goriilmektedir [1,2]. AA perfore oldugu zaman
mortalite ve morbidite artar. AA’ de mortalite %0.1'dir. Ancak
perfore AA ‘de mortalite %5’e kadar ylkselmektedir [3]. AA
hastalarinin hastaneye basvurudan itibaren ameliyatin ilk 2
glinde yapilmasi arasinda fark yoktur. Ancak ameliyatin 3.
glinde yapilmasi postoperatif mortalite ve komplikasyonlari
belirgin olarak arttirmistir [4].

Koronovirtis-2019 hastahgi (Covid-19) ilk olarak Aralik 2019'da
ortaya cikti ve hizla yayildi. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart
2020'de pandemi ilan etti [5]. Turkiyede de ayni tarihte ilk
Covid-19 vakasinin gorilmesi ile tim diinyada oldugu gibi
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“evde kal” politikasi ve sosyal hayatin sinirlandiriimasina
yonelik uygulamalar basladi. Ayrica hastanelerin pandemi
hastanelerine dontsmesi, poliklinik ve elektif cerrahi
islemlerin sinirlandirlmasi uygulamalari da bu dénemde
baslatildi. Bu dénemde toplumda ortaya cikan korku ve panik
nedeni ile Covid-19 hastaligi disinda diger hastalar hastaneye

basvurmada c¢ekinceler yasadi.

Bu calismada, Covid-19 pandemisi siiresinde klinigimizde AA
nedeni ile opere edilen hastalarda; komplike AA oranini, AA tani
yontemlerini, hastalarin basvuru zamanlarini, postoperatif yatis
stirelerini, postoperatif komplikasyonlar ile ilk 30 glinde plansiz
hastaneye geri donls oranlarini belirlemeyi ve bu verilerin
pandemi dncesi donem ile karsilastirilmasini amacladik.

Keywords: Acute appendicitis; Covid-19; pandemic; emergency surgery

Gereg ve Yontemler

Galismamizda insan materyal ve verileri ile ilgili Dinya
Tip Dernegdinin Helsinki Deklarasyonuna bagh kalinmistir.
Calismayi yerel etik kurul onayladi. Ayrica tiim katimcilardan
yazili bilgilendirilmis onam alindi. Bu ¢alismada klinigimizde
Mart 2019-Mayis 2019 ve Mart 2020-Mayis 2020 donemlerinde
ameliyat edilen AA hastalari retrospektif olarak tarand.

Calisma Tasarimi

Ulkemizde ilk Covid-19 vakasinin tespit edildigi 11.03.2020 ile
31.05.2020 tarihleri arasi pandemi donemi; 2019 yilinda ayni tarih
araligi ise pandemi disi donem olarak kabul edilerek bu tarihler
arasinda klinigimizde opere edilen AA vakalari retrospektif olarak
tarand. Hastalar bu tarih araligina gore 2 gruba ayrildilar:

Grup 1: Pandemi oncesi donemde (11.03.2019-31.05.2019) AA
nedeni ile opere edilen hastalar.

Grup 2: Pandemi doéneminde (11.03.2020-31.05.2020) AA
nedeni ile opere edilen hastalar.

Katihmcilar ve Uygunluk Kriterleri

On sekiz yasindan biyiik ve AA nedeni ile ameliyat edilen
hastalar calismaya dahil edildi. Medikal ydntemlerle non-
operatif tedavi edilenler, 18 yasindan kuiclikler, gebeler ve
dosya kayitlarinda eksiklik olan hastalar calisma disi birakild.

Degerlendirme

Galismamizda ameliyat esnasinda  perforasyon,  peri-
apendikiler apse, yaygin peritonit ve plastrone durumu ile
karsilasilmasi halinde vaka komplike AA kabul edildi. Hastalarda
karin agrisinin baglamasi ile hastaneye basvurmalari arasinda

gecen siire agri baslangic zamani (gln) olarak kayit edildi.
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Lokosit sayisinin 10.000/mm3 ve lizerinde olmasi I6kositoz ve
CRP degerinin 5 mg/dl Gzerinde olmasi da CRP yuksekligi olarak
kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, agri baslangi¢
zamanlari, 16kositoz ve CRP yiikseklikleri, preoperatif radyolojik
tetkikleri, komplike AA olup olmadiklar, hastanede kalis
slireleri, postoperatif komplikasyonlar ve taburculuk sonrasi ilk
30 guinicinde plansiz hastaneye geri dondisler kayit altina alindi.

Gruplar baslangi¢
zamanlari, 16kositoz ve CRP artisi goriilmesi, post operatif

komplike AA gorilme orani, agn
komplikasyonlar, hastanede kalis streleri ile hastaneye plansiz
geri donusler acisindan istatiksel olarak karsilastirildi.
istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analiziicin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 22.0 versiyonu
kullanildi.  Stirekli
normallik testi yapildi. Gruplann karsilastirlmasinda sirekli

degiskenler icin Kolmogorov-smirnov
degiskenler icin student-T testi kullanilirken sirali veya normal
olmayan degiskenler Man Whitney U testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare ve Fisher exact
testleri kullanildi. Karsilastirmali sonuclar ve demografik
ozellikler frekans (ylizde) olarak sunulurken nicel degiskenler
ortalama (standart sapma) ile sunuldu. istatistiksel anlamlilik
sinirti¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calisma icin uygunluk kriterlerine sahip 181 hastanin kayitlar
tarandi. Dosya kayitlarinda eksiklik oldugu icin 22 hasta ¢alisma disi
birakildi ve calismaya 159 hasta dahil edildi. Grup1'de 87 Grup2'de
ise 72 hasta vardi. Grup 1'de ortalama yas 30.9 + 12.24, Grup 2de
32.7 £ 1448 idi. Grup 1'de hastalarin 31'i (35.6%), Grup 2'de ise 25'i
(34.7%) kadindi. Hastalarin yas ve cinsiyet dagiimlan arasinda fark
yoktu (sirasiyla p=0.616 ve p= 0.905). Grup 1'de ortalama bagvuru
zamani 1.37 = 1.53 giin iken Grup 2de ise 2.54 + 2.18 glindu.
Hastaneye basvuru zamani Grup 2de Grup 1% kiyasla anlamli
olarak daha uzundu (p=0.001). Basvuru esnasinda Iokositoz oranlari
gruplar arasinda benzerdi (p=0.264). Basvuru esnasinda CRP
yiiksekligi orani Grup 2'de anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.027).
Tani amaci ile Ultrasonografi (USG) veya Bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki yapilma orani Grup 2'de daha yiksekti, ancak istatistiksel
anlamlilik yoktu (sirastyla p=0.532 ve 0.582) (Tablo 1).

Basvuru esnasindaki ultrasonografik degerlendirmeye gore
Grup 2'de 12 (30%) hastada komplike AA tespit edilirken,
Grup 1de 6 (11.45%) hastada tespit edildi. USG'ye gore
tespit edilen komplike AA orani Grup 2'de anlamli olarak
daha yuksekti (p=0.035). Bagvuru esnasindaki BT ile yapilan
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degerlendirmede Grup 2'de 5 (35.7%) hastada komplike AA
tespit edilirken, Grup 1'de 2 (14.3%) hastada tespit edildi. BT'ye
gore tespit edilen komplike AA orani Grup 2'de anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.012) (Tablo 2).

Tum calisma grubunda ameliyat esnasinda 19 (11.9%) hastada
komplike AA gorulirken Grup1'de 6 (6.9%) hastada, Grup 2'de
ise 13 (18.06%) hastada komplike AA izlendi (p=0.031).

Grup 1'de 29(33.3%) hastaya Laparoskopik apendektomiyapilirken,
Grup 2de 9 (12.5%) hasta Laparoskopik yontemle apendektomi
oldu. Laparoskopik apendektomi orani Grup 1'de anlamli olarak
ylksekti (p=0.002). Grup 2'de ameliyatta dren kullanma orani daha
yUksek olsa da bu fark anlamli degildi (p=0.52). Grup 2'de ameliyat
sonrasi hastanede kalis stireleri (gtin) Grup 1'e kiyasla gre anlamli
olarak daha uzundu (p=0.048) (Tablo 3).

Postoperatif komplikasyon orani Grup 1'de %4.5 (4) iken Grup
2'de %18 (13) idi. Komplikasyon oranlari yoniinden gruplar
arasinda anlamli farklihk yoktu (p=0.093). Postoperatif plansiz
hastaneye geri donis orani Grup 1'de %3.45 (3) iken Grup2'de
% 8.3 (6) idi. Postoperatif plansiz hastaneye geri donus oranlari
yonlinden gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.186) (Tablo 3).



Tartisma

Aralik 2019'da ortaya ¢ikan Covid-19 hastaligi kisa zamanda
yayllarak pandemi surecine girdi [6]. Covid-19’un bulasma
sekli, patogenezi, klinik 6zellikleri ve tedavisi gibi konularda ¢cok
sayida arastirma mevcuttur. Covid-19 pandemisi hastanedeki
tim Klinikleri etkiledi. Bu etkilerin konu edildigi ¢alismalar
kisithidir. AA genel cerrahi kliniklerinde en sik karsilasilan acil
cerrahi durumdur [1]. Covid-19 pandemisinin akut apandisitin
klinik seyri Gizerine olan etkileri; genel cerrahi kliniklerinde acil
cerrahi durumlarinda ortaya ¢ikan degisiklikleri yansitabilir. Bu
nedenle Covid-19'un akut apandisitin klinik seyri (izerine olan
etkilerini arastirmayr amagladik.

Diinya Acil Cerrahi Derneginin 2020 yili Kudis konsensus
raporuna gore, AA hastalarinin hastaneye yattiktan sonraki ilk
24 saat icinde ameliyata alinmalar 1-B kanit diizeyi ile tavsiye
edilmistir [7]. Bu sirenin 72 saate uzamasi komplikasyon
oranini arttirmaktadir. Calismaya dahil edilen tim hastalar
acil servise basvurduktan sonraki ilk 12 saat icinde ameliyat
edilmisti. EIniel ve arkadaslar semptomlari 72 saate yaklasan
hastalara 6ncelik verilmesini dnermistir [8]. Ispanyada
pandemi suresinde cocuklarda komplike AA oraninin arttig
tespit edilmistir. Ayni calismada AA vakalarinin hem basvuru
hem de hastanede bekleme siirelerinin uzadigi tespit
edilmistir [9]. Calismamizda Covid-19 pandemisi siirecinde
karin agrisi basladiktan sonra hastaneye basvurma siiresinin
ortalama 1,37 glinden 2,54 giine uzadigi tespit edildi ve bu
artis istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.001). Ayrica komplike
AA orani grup 2'de anlamli olarak yiksekti (p=0.031).
Sonuclarimiza gére pandemi doneminde hastalarin karin
agrilarinin baslamasindan sonra hastaneye ge¢ basvurmalari
nedeniyle komplike AA oraninin arttigini tespit ettik.

Erigkin yas grubunda, CRP ve IMA (iskemi modifiye albumin)
gibi belirtecler AA tanisinda umut verici sonuglara sahip
olmalarina karsin kesin tanida kullanimlarini destekleyen
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yeterli kanit yoktur [7]. Zouari ve arkadaslari CRP>10 mg/
dl degerinin 6 yas alti ¢ocuklar icin AA tanisinin gucli bir
gostergesi oldugunu vurgulamislardir [10]. AA nedeni ile
opere edilen 1336 hastalik bir seride CRP yuksekliginin perfore
AA vakalarini 5ngérmede anlaml bir biyokimyasal parametre
oldugu tespit edilmistir [11]. Calismamizda CRP diizeyleri Grup
2'de Grup 1’e kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p=0.027). Bu
durum pandemi déneminde artmis komplike akut apandisit
hastaliginin yiksek CRP degerleriyle agiklanabilir.

Deneyimli bir radyolog tarafindan yapilan USG, ¢ocuk ve yetiskin
doéneminde goriintileme ihtiyacl olan stipheli AA vakalarinda en
uygun 1.basamak tani metodudur. Cesitli skorlama sistemlerine
gore radyolojik tetkik istenmesi gereken stipheli AA hasta grubunda
ilk istenecek yontem 1-B kanit diizeyi ile USG olmalidir [7]. USGnin
yetersiz oldugu vakalarda BT istenmelidir. BT'nin AA tanisinda
sensitivitesi %95 iken spesifitesi ise %94'tlr [12]. Komplike AA
tanisinda BT'nin faydalari sinirlidir ve bu hasta grubunda tekrarlayan
USG incelemelerinin daha degerli oldugu belirtiimektedir [7].
Galismamizda her iki grupta en sik kullanilan gériintileme yontemi
USG idi. Gruplarda tanisal amach USG'ye basvuru orani benzerdi
(p=0.532). Calismamizda USG'ye gore komplike AA tespit edilme
orani Grup 2'de anlamli olarak daha yuksekti (p=0.035).

Komplike veya non-komplike akutapandisit vakalarinin, gerekli
teknik ekipman ve donanima sahip uzman ekip varliginda
Laparoskopik olarak opere edilmeleri 1-A kanit duzeyi ile
onerilmektedir [7]. Calismamizda Grup 1'de Laparoskopik
apendektomi orani Grup 2ye kiyasla anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p=0.002). Laparoskopik apendektomi icin
genellikle tercih edilen genel anestezi yonteminde Covid-19
bulas orani, rejyonel anesteziye oranla daha yuksektir [13].
Acik apendektomi ise codunlukla rejyonel anestezi ile
yapilabilmektedir. Pandemi doneminde acik apendektomi
oraninin daha ylksek olmasinin nedeni, ameliyat ekibine
Covid-19 bulas riskinin daha az oldugu rejyonel anestezinin
tercih edilmesi olabilir.

Grup 2'de postoperatif komplikasyon oranidahaytksektiancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.093). Covid-19
pandemi slrecinde yapilan apendektomi operasyonlarinda
pandemi ©ncesi doneme kiyasla komplike apandisit
oranlarinin artmasina ragmen, postoperatif komplikasyon
oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamasi 6nemli
bir sonuctur. Literatlrdeki benzer calismalarda Covid-19
pandemisi stirecinde AA ameliyati sonrasinda hastanede kalis
stresinin uzadig tespit edilmistir [9,14]. Sonuclarimiz Grup
2'deki hastanede kalis stiresinin Grup 1°e kiyasla belirgin olarak

daha uzun oldugunu gdstermektedir (p=0.048). Bunun nedeni
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ise pandemi siirecinde agri baslamasina ragmen hastaneye
ge¢ basvuru nedeniyle, daha uzun hospitalizasyon ve tedavi
stireci gerektiren komplike akut apandisit oraninin artmasidir.

Sonu¢

Covid-19 pandemisi sirecinde hastaneye ge¢ basvuru
nedeniyle daha uzun hospitalizasyon gerektiren komplike
AA orani artti ve Laparoskopik apendektomi yerine daha ¢ok
acik apendektomi yapildi. Ancak postoperatif komplikasyon

oranlarinda anlaml artis gozlenmedi.

Calismanin Kisithhklari

Calisma geriye doniik dosya taramasi seklinde ve sadece tek

hastane verileri incelendigi icin kisithiliklari bulunmaktadir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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