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USG: Ultrasonografi
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OZET

COVID-19 PANDEMIi DONEMI iLE PANDEMIi ONCESi DONEMDE ACIL
SERVISE BASVURAN AKUT APANDISIT ONTANILI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Amacg

Covid-19 pandemi oncesi donem ile pandemi siirecinde karin agrisi sikayeti sonucu akut
apandisit tanis1 alan hastalarin hastaneye basvuru orani, semptom baslama siiresi, Alvarado
skoru, tedavi sekli, komplikasyon gelisme riski, hastanede kalis siiresini belirlemeyi

amacladik.

Materyal ve Metod

Retropektif ¢alisma olarak tasarlanan ¢alismamizda 01.03.2019-31.08.2019 ile 01.03.2020-
31.08.2020 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH erigkin acil tip klinigine karin
agrist sikayeti sonucu bagvurmus akut apandisit tanis1 alan 18 yas istii toplam 420 hasta

degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, vital bulgulari, kronik hastaliklari, gecirilmis cerrahi oykiisii ve ilag
kullanim bilgileri, Alvarado skoru olgu formuna kaydedildi. Hastalarin acil serviste kalis
stiresi, hastanede kalis stiresi, tedavi sekli, morbidite, yogun bakim yatis ve mortaliteleri gibi

bulgular vaka formuna kaydedildi.

Bulgular

Calismaya alinan vakalarin 267’sit (%63,6) pandemi oncesi, 153’1 (%36,4) pandemide
basvuran hastalardi. Calismaya alinan vakalarin 271°1 (%64,5) erkek, 149°u (%35,5) kadindu.
Pandemi Oncesi basvuran hastalarin Alvarado skor ortalamasi 5,95 + 1,467 seklinde iken,
pandemide basvuran hastalarin Alvarado skor ortalamasi 6,26 + 1,490 seklinde bulundu.
Ultrasonografi goriintiileme sonucglarinda pandemi Oncesi vakalarin 98’inde (%56,6),
pandemide vakalarin 27’sinde (%24,1) akut apandisit bulgusu vardi. Bilgisayarli tomografi
¢ekilen hastalarin pandemi Oncesi 143’iinde (%78,6), pandemide 113’iinde (%84,3) akut
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apandisit bulgusu saptandi. Pandemi Oncesi vakalarin 266’sinda (%99,6), pandemide
vakalarin 148’inde (%96,7) cerrahi tedavi uygulandi. Pandemi Oncesi vakalarin 41’inde

(%15,4), pandemide vakalarin 33’{inde (%21,6) komplike apandisit bulgusu saptandi.

Sonuc¢

Yaptigimiz calismada pandemi siirecinin hastaneye basvurulari azalttigini ve énemli yasamsal
sikayetleri olan hastalarin hastane bagvurusunun gecikmesine neden oldugunu saptadik.
Calismada pandemi doneminde basvuran hastalarin Alvarado skorlar1 daha yiiksek

saptanmistir. Pandemi donemi akut apandisit olgularinin komplikasyon riskini artirmamastir.

Anahtar Kelimeler: Karmn agris1, akut apandisit, Alvarado skoru, pandemi
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ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENTS WITH PREDIAGNOSIS OF ACUTE
APPENDICIS WHO APPLIED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT DURING
THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD AND THE PRE-PANDEMIC PERIOD

Objective
We aimed to determine the hospital admission rate, symptom onset time, Alvarado score, type
of treatment, risk of complication development and length of hospital stay of patients who
were diagnosed with acute appendicitis as a result of abdominal pain during the pre-Covid-19

pandemic period and the pandemic period.

Material and Method

In our study, which was designed as a retrospective study, a total of 420 patients over the age
of 18 who were diagnosed with acute appendicitis who applied to the Emergency Medicine
Clinic of Bakirkdoy Sadi Konuk Training and Research Hospital with the complaint of
abdominal pain between March 1, 2019 to August 31, 2019 and March 1, 2020 to August 31,
2020 were evaluated.

Data was included age, sex, patient demographics, comorbidities, vital sign in the application,
previous surgical history, medicines, Alvarado scores, treatment, complications and length of
hospital stay.

Results

Of the cases included in the study, 267 (63.6%) were admitted before the onset of the
pandemic, and 153 (36.4%) were admitted after the onset of the pandemic. 271 (64.5%) of the
cases were male and 149 (35.5%) were female. While the mean Alvarado score of the patients
who applied before the onset of the pandemic was 5.95 + 1.467, the mean Alvarado score of
the patients who applied after the onset of the pandemic was 6.26 + 1.490. Findings of acute
appendicitis in ultrasonography were detected in 98 (56.6%) of the cases before the pandemic
period and in 27 (24.1%) of the cases during the pandemic period. Of the patients who
underwent computed tomography, 143 (78.6%) before the pandemic and 113 (84.3%) during
the pandemic had signs of acute appendicitis. Surgical treatment was performed in 266

viii



(99.6%) of the pre-pandemic cases and in 148 (96.7%) of the pandemic cases. Complicated
appendicitis was found in 41 (15.4%) of the pre-pandemic cases and in 33 (21.6%) of the

pandemic cases.

Conclusion

In our study, we found that the pandemic process reduces hospital admissions and causes
delays in hospital admissions of patients who had important vital complaints. Our results
showed that the Alvarado scores of the patients who applied during the pandemic period were
found to be higher than those who applied in the pre-pandemic period. When the pre-
pandemic period and the pandemic period were compared, no significant difference was

found in terms of complication development.

Key words: Abdominal pain, acute appendicitis, Alvarado score, pandemi



1. GIRIS VE AMAC

Akut apandisit(AA), 21 yas alt1 hastalar i¢in tiim acil servis bagvurularinin yaklasik
%35'ini ve diinya ¢apinda 50 yas alti hastalarda akut cerrahi abdominal acillerin %30'unu
olusturan sik rastlanan bir sorundur [1].

Giliniimiizde tiim diinyada yapilan en sik acil ameliyat appendektomidir [2]. Her yil
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 250000 ile 300000 arasinda, Avrupa’da ise 700000
hastaya akut apandisit i¢in appendektomi uygulanmaktadir. ABD’de Omiir boyu akut
apandisit olma riski erkeklerde %12, kadinlarda ise %25°dir. Akut apandisit en sik 10 ile 19
yas arasinda goriiliir. 1 yasindan biiyiikk ¢ocuklardaki en sik nontravmatik karin agrisinin
sebebidir ve gebelerdeki en sik nonobstetrik cerrahi acildir [3].
Alvarado skorlama sistemi klinik bulgular ve laboratuvar sonuglarina dayanan operasyonel
karar verme siirecinde bagvurulan bir skorlama sistemidir, 8 parametre iizerinden toplam10
puan ile degerlendirilmektedir. <5 olmas1 apandisit olasilifini ortadan kaldirmakta, 9-10

arasinda olmas1 muhtemel apandisit tanisini giiglendirmektedir [4].

31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni olgularint bildirmistir. 7 Ocak
2020°de etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir korona viriis (2019- nCoV)
olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, virlis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayi1 SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmigtir. Diinya Saglk Orgiiti, COVID-19 salginim1 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk saglig1 acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladig1 Cin disinda 113
iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta
kiiresel salgm (pandemi) olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10
Ocak’ta baslamig ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmis, alman onlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve Iran gibi komsu

oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart’ta goriilmistiir [5].

Franziska Kohler ve arkadaslarinin caligmasinda COVID-19 salgini sirasinda acil
servis ziyaretlerinin genel diisiisiine paralel olarak, komplike olmayan apandisitli hasta
sayisinin Onemli Olciide azalmasi dikkat cekerken, komplike apandisit hastalari arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmistir. COVID-19 doneminde, apandisit vakalarinin sayisinin %
12,9 diistiigii saptanmistir. Ayrica akut apandisitin tedavi ve komplikasyon oraninda degisim

gozlenmemistir [6].


javascript:;

COVID 19 pandemisi siirecinde karin agrisi ile bagvuran ve AA saptanan hastalarda pandemi
oncesi doneme gore hastane bagvuru orani, acil serviste kalis siiresi, hastanede kalis siiresi,
medikal tedavi ve cerrahi tedavinin tercih edilme orani1 ve komplikasyon goriilme sikligini

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Appendiks Vermiformis
2.1.1 Tarihcge

AA insanlik tarihinin en eski hastaliklarindandir. AA ile ilgili ilk bilgiler Eski Misir'da
mumyalarda saptanan sag alt kadranlarda yapisikliklara dayanmaktadir [7], [8]. Bununla
birlikte appendiks vermiformisi Leonardo da Vinci'nin 1492'de anatomi ¢izimlerinde
gosterdigi ancak 18. yiizyilla kadar ¢izimlerinin yayinlanmadigi bilinmektedir [9].
Leonardo'yu takip eden donemde 1521 yilinda Berengario Da Capri ve 1543 senesinde
anatomi biliminin babasi olarak kabul edilen Andreas Vesalius c¢izimlerinde apendiksi
gostermislerdir [7]. Apendiks hastaligini ilk tanimlayan kisi olarak kabul edilen Jean Fernel
ise 1544 yilinda 7 yasinda bir kiz cocugunun karin agris1t nedeniyle 6ldiigiinii ve otopsisinde
appendiks liimeninin tikanarak organin perfore oldugunu yazmistir [7], [9]. Appendiksin
cerrahi olarak ¢ikarilmasini ilk defa Claudius Amyand'in 1735 Aralik ayinda 11 yasinda bir
erkek ¢ocuk tizerinde uyguladigi kabul edilmektedir [10], [11]. Modern tanimi ve tedavisi ile
ilgili literatiirdeki ilk bilimsel yaynlara ise 19. yiizyilin son ¢eyreginde rastlanmaktadir[11].
1889'da Charles Mc Burney modern laparatomik appendektomiyi bugiin kendi ismiyle anilan
insizyon usulii ile tanimlayarak New York Medical Journal’da yayinlamistir [7], [10]. Mc
Burney insizyonu olarak hatirlanan bu metot ameliyattaki ¢ok kii¢iik niianslara ragmen giincel
olarak hala uygulanmaktadir. Laparatomik appendektomi bundan sonraki zamanlarda tiim
cerrahlar arasinda benimsenerek kabul gormistir [7], [10], [12]. Genel anestezi
tekniklerindeki tekamiiliiniin ve antisepsi ilkelerinin kabuliiniin etkisiyle olduk¢a basarili
sonuglar alinmaya baslanmistir. 1898'de Bernays’in 71 vakalik serisinde appendektomi
sonrasi sadece bir 6liim oldugu bildirilmistir [10]. Antisepsi ve genel anestezideki gelismelere
ek olarak 1950'lere gelindiginde antibiyotiklerin de kullanima girmesiyle appendektomiye
bagli mortalite gittikce gerilemistir [12], [13]. Giinlimiizde mortalite oran1 %1'in ¢ok daha
altinda izlenmektedir [12]. 1980 ve sonrasinda Semm ve arkadaslar1 tarafindan laparoskopik
cerrahinin tanimlanmasi1 ve rutin uygulanmasiyla beraber morbidite iizerinde de biiyiik
basarilar kazanilmistir [8], [13]-[15]. Giliniimiizde cilt kesisi olmadan endoskopik ve

kolonoskopik metotlarla appendektomi operasyonlari uygulanmaktadir [16], [17].



2.1.2 Appendiksin Anatomisi, Embriyolojisi ve Fizyolojisi

Appendiks vermiformis batinin sag alt kadraninda yer alan sindirim sisteminin bir
fragmanidir. Cekum tabaninda, tenya kolilerin birlesim noktasinda, ileogekal valvin yaklasik
2 c¢cm distalinde bulunur [15]. Apendiks kokii ¢ekum ile sabittir fakat distal ucu hareketli
olmasi hasebiyle preileal, subgekal, pelvik, retrogekal, gibi farkli lojlarda goriilebilir.
Appendiks ekseri 6-9 cm uzunlugundandir [17].

Appendiks gelisimin embriyonel gelisimin 6. haftasinda midguttan koken alarak
¢cekum ile birlikte biiyiimeye baslar, 8. haftadan sonra ¢ekumun biiylimesi devam ederken

appendiks biiytimesi durur bu yiizden appendiks ileogekal valve dogru yer degistirir (Sekil 1)
[9].

—— Perminal part of ileocolic

Appendicular
arlery

Sekil 1: Appendiksin anatomik yerlesimi[18]

Appendiks anatomisi ve embriyolojik gelisimi nedeniyle farkli pozisyonlarda
yerlesebilir, bu durum hekimler i¢in ¢ok 6nemlidir. Apandisit yerlesimi ile ilgili pozisyonlar
degerlendirildiginde atipik yerlesimler icerisinde en sik retrogekal, daha sonra pelvik ve

subgekal yerlesim gelmektedir [19].

Apendiks histolojik olarak kolon yapisina benzer, lamina propria, muscularis mucosa,
submucosa, muscularis externa, serosa tabakalarindan olusan bir yapiya sahiptir. Lamina
propria tabakasinda yer alan Lieberkiiln bezlerinin altinda T ve B lenfositlerin bol bulunmasi
ile kolon yapisindan ayirt edilir. Apendiks fonksiyonu hakkinda yillarca kesin bir bilgiye
sahip olamasak da yapisindaki lenfositlerin iirettikleri ve salgiladiklari immiinglobulin A (Ig

A) ile gastrointestinal immiin sitemin bir pargast oldugu diisiiniilmektedir. Fakat



appendektomi olan hastalar i¢in gastrointestinal bagisiklik sisteminin etkilenmesi s6z konusu

degildir [20].

2.2 Akut Apandisit
2.2.1 Akut Apandisitin Epidemiyoloji ve insidansi

AA, Amerika Birlesik Devletleri’'nde goriilen en yaygin abdominal acil basvurusu
olarak bulunmustur. Yaklasik 10.000 kisiden 11'1 yasamlari boyunca apandisit gegirme
olasiligina sahiptir [21]. Tiim diinyada AA siklig1 ortalama 100.000'de 86 olarak bildirilmistir
[22].

AA her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 20-40 yaslar1 arasinda goriilmektedir.
Cinsiyete gore appendektomi oranlart erkeklerde %12 iken kadinlarda %23 olarak
saptanmustir [23]. Geng erkeklerde akut apandisite daha sik rastlanmaktadir ve erkek/kadin
orani 1,4/1 olarak bulunmustur [23]-[25]. Yasam siiresince AA gelisme riski ortalama %6 ile
%20 arasinda degiskenlik gostermektedir. 50 yas lizerinde mortalite ve morbidite sik goriiliir.

Perforasyon goriilme orani %20 ile %50 arasindadir [4].
2.2.2 Akut Apandisitin Patofizyolojisi

AA etiyopatogenezinde yas, cografi bolge, yasam standartlari ve beslenme
aligkanliklar1 gibi pek ¢ok faktor rol alir [26], [27]. Yasa gore siklikla yetiskinlerde fekalit,
cocuklarda ise lenfoid hiperplazinin rol aldigi saptanmistir[27]. Bolgesel olarak paraziter
enfestasyonlarin liimen tikanikligina sebep olarak hastaliga yol agtigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur [28]-[30]. Daha az siklikla liimeninin baryum ile tikanmasi, sebze ve meyve
cekirdekleri, amebiazis, Ascaris lumbricoides ve Enterobius vermicularis enfestasyonlart,
appendiksin primer karsinoid tiimorleri ve adenokarsinomu, apendis endometriozisi, kaposi
sarkomu, lenfoma, metastatik kolon ve akciger tiimorleri, inflamatuar bagirsak hastaliklar

gorilliir [9], [31]-[33].

Obstriiksiyon sonrasinda liimende olusan kapali boslukta inflamasyon baslar ve
appendiks mukozasinin sekresyonu ile kapali boslukta distansiyon sonucu basing artmaya
baglar. Distansiyon gelisimi sonrasi bagirsak duvar gerimi visseral afferent liflerle taginir ve
epigastrik bolgede kiint, net lokalize edilemeyen yaygin bir agr1 olusur. Bagirsaklarda
distansiyon gelisimine bagl peristaltizm artis1 uyarilmasi sonucunda kolik vasifli siddetlenen
kramplar ve bulanti, kusma gelisir. Liimen i¢i basincin giderek artmasina bagli apendiksin

vendz ve kapiller damarlarinin tikanmasi goriiliir; fakat arteriyel akim etkilenmediginden
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vaskiiler konjesyon olusur. Apendiksin serozasinin ve pariyetal peritonun inlamasyon
olusmasi1 sag alt kadranin somatik afferent agrisinin lokalize olmasina neden olur.
Distansiyon, kan dolagiminin bozulmasi, limen i¢i bakteriyel kolonizasyon sonucunda
perforasyon gelisimi i¢in uygun zemin olusur, perforasyon gelisim zamani degiskendir [24],

[31], [34].

Normal appendiks liimeninde kolonun bakteri igerigine benzer seklide aerob ve
anaerob bakteriler bulunur [35]. Siklikla Escherichia coli ve Bacteriodes fragilis goriiliir [36].
Perfore apandisitte E. coli siklikla goriiliirken, gangrendz apandisitte B. fragilis daha sik

bulunur [37].

Yetiskinlerin %95’inde apandiks perfore olmazdan 6nce omentum, ince bagirsaklar ve
mezolari, gekum, sigmoid kolon ve pariyetal periton tarafindan ¢evrelenerek sarilir. Bu durum
perforasyonun lokalize peritonit halde kalmasma sebep olur ve olusan kitleye plastron ismi
verilir [4], [37], [38]. Bebeklerde omentum yetersiz gelisimi ve yaslilarda omentum atrofiye
oldugundan appendiks perforasyonu sinirlandirilamaz ve jeneralize peritonit olarak goriilebilir
[33]. Retrogekal yerlesimli apandisitlerde periton irritasyonu olmayabilir ve perinefritik
abseye kadar ilerleyen tablolar olusabilir [39]. Gebelerde apandisit en sik ameliyat gerektiren
hastaliktir. Ikinci trimesterde appendiks yukari ve yana dogru yerlesim gdsterir, bu sebeple
tam gii¢liigii yasanir. Istahsizlik, yaygmn karin agrisi, l1okositoz ve ates genellikle olur ve
gebelerde de yeterli omentum bulunmadigindan perforasyon ve yaygin peritonit daha sik
goriiliir. Erken donemde tan1 kondugunda fetal mortalite%3-5 iken perforasyon ve sepsis
durumlarinda mortalite %20’lere yiikselir. Gebelikte tiim cerrahi girisimlerde %10-15 erken

dogum riski mevcuttur [33].
2.2.3 Akut Apandisitte Klinik ve Tam

Agri temel semptomdur. Agr baslangigta belirsiz, yaygin; ancak daha c¢ok
periumblikal hissedilir. Epigastrik kramplar goriilebilir. Sag alt kadrana lokalizasyon 1-12
saat arasinda olusur. Govde hareketleri, oksiiriik ve yiirimek agriy1 agreve eder [4], [38], [40],
[41]. Appendiksin anatomik degisiklikleri agrinin somatik evresinin yerlesimini etkiler.
Retrogekal apandisitlerde kasik bolgesinde, pelvik apandisitlerde suprapubik alanda, retroileal

apandisitte iireterin ve spermatik arterin irrite olmasi sonucu testikiiler bolgede agr1 goriilebilir
[38].

Istahsizlik ¢ogu vakada vardir. Bulanti siddeti vakaya gore degismekle beraber

vakalarin %90’inda mevcuttur. Kusma daha ¢ok genglerde ortaya g¢ikar. Kusma genelde
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hafiftir ve agridan sonra meydana gelir [4], [38], [40]. Birgok hasta rahat diskilayamadigindan
otiric defekasyon yaptiklarinda rahatlayacakmis gibi olur. Ancak ¢ocuklarda ve pelvik
apandisitte, pelvik kolonun siirekli uyarilmasina bagli olarak diyare gelisir [4], [38].

2.2.4 Akut Apandisitte Fizik Muayene

Fizik muayene bulgular1 appendiksin Kklinik prezentasyonuna gore farklilik gosterir.
Vitaller nonkomplike vakalarda genelde normal goriiliir. Ates yiiksekligi nadirdir (<38°).
Nabiz normal veya hafif tagikardiktir. Hastalar genelde diiz yatar ve bacaklarini karinlarina
dogru cekerek agriyr azaltma egilimindedirler ve hareketsiz kalmak isterler. Mc Burney
noktasinda defans, rebound ve indirekt rebound goriiliir (Sekil 2). Defans, inflamasyonun
siddeti ile koreledir. Periton irritasyonu baslangicta istemli iken ilerledik¢e istemsiz hale

doner.

Sekil 2: Mc Burney Noktasi[42]

Hastalarin fizik muayenelerinde asagidaki gibi belli 6zellikli testler mevcuttur:

Topuk Testi: Hastanin ayakta parmak uglarinda yiikselip, topuklarinin iizerine

diismesiyle sag alt kadranda agr1 olusmasina denir.

Rowsing Belirtisi: Sol alt kadranin derin palpasyonuna bagli olarak kolon gazlarinin

cekuma dogru yer degistirmesi sonucu sag alt kadranda agrinin siddetlenmesidir.

Psoas Testi: Retrogekal yerlesimli apendiks vakalarinda hasta sol yanina yatmis iken

sag uylugun ekstansiyonuna bagli olusan psoas kasinda agr1 goriilmesidir.

Obturator_Testi: Sirtiistii pozisyonda sag kalga eklemine i¢ rotasyon yaptirilmasi

sonucu pelvik yerlesimli apendiksin hipogastrik bolgede olusturdugu agr1 bulgusudur.



Pelvik apandisitte rektal tusede Douglas tizerindeki peritona basing uygulandiginda
hem rektal hem de suprapubik agr1 goriiliir. Plastron apandisitte sag alt kadranda palpasyon ile
kitle ele gelebilir [4], [38].

2.2.5 Akut Apandisitte Laboratuvar Bulgular:

Apandisit tanisinda 6zgiin bir test bulunmamaktadir[43]. Hastalarin ¢ogunda
hemogram, C reaktif protein (CRP) ve tam idrar tahlili (TiT) disinda bir tahlile gerek kalmaz
[39], [44]. Lakin ayirict tam1 agisindan aspartat amino transferaz (AST), alanin amino
transferaz (ALT), iire, kreatinin, sedimentasyon, B-insan koryonik gonodotropini ( HCG)
gortilebilir [44], [45]. Bilirubin seviyelerinin taniy1 destekledigini bildiren ¢alismalar perfore
apandisitler icin mevcuttur [43], [46], [47]. Ozellikle CRP, 16kosit degeri, notrofil yiizdesi
tanida onemlidir ve skorlama sistemlerinde parametre olarak kabul gérmektedir. Bu testler
AA tanisinda kullanilmasiin yaninda komplikasyon gelisip gelismedigi hakkinda da fikir
vermektedir [43], [46], [48]. Lokosit cut-off degerleri ¢cogu merkezde 6.000-10.000 arasinda
normaldir; ancak menstiirasyon, gebelik gibi durumlarin varliginda gére bu degerler farklilik
gosterebilir. Gebelerde fizyolojik l6kositoz gozlenebilir ve iist limiti 16.000 olarak kabul
gormiistiir [26], [49]-[53]. AA teshisinde cinsiyete gore 16kosit sayilart degiskenlik gosterir.
Bir ¢alismada sag alt kadran agrisi ile bagvuran kadinlarda 16kositoz yoksa AA olma
thtimalinin diistiigli izlenmis; ancak benzer durumun erkeklerde gegerli olmadig1 saptanmistir
[54]. Akut apandisit hastalarinda perforasyon gelismedigi siirece 10.000-18.000 araliginda
16kositoz bulunur [55]. Lokosit formiilinde sola kayma vakalarin yaklasik %80- 90’inda
goriilebilir. Lokositoz olmaksizin formiilde sola kayma da teshisi destekler. Nonkomplike
apandisitlerde 18.000'in {izerinde 16kosit degerleri goriilmez [24]. Fakat perforasyon ve apse
gelisirse >18.000 seklinde lokosit sayilari saptanabilir. Lokosit alt gruplart aralardaki
nispetlerinin tanisal deger tasidig1 teblig edilmistir. Ozellikle nétrofil/lenfosit oraninin tanisal
degerini yiiksek saptayan ¢aligmalar bulunmustur [56], [57]. Uriner enfeksiyonu
dislanmasinda idrar tahlili bakilabilir. idrar yolu enfeksiyonu bulgularinin saptanmasi tanryi
ekarte ettirmez. Ozellikle AA’I1 gocuklarin %7-25'inde pyiiri saptanabilir [35]. Karacigerde
sentezlenerek akut faz reaktani olarak kullanilan CRP ilk defa tanimlandiginda streptokok
kapsiiliine kars1 gelistigi diistiniilmiistiir [58], [59]. CRP’nin kandaki diizeyleri yas, doku
travmasi, enfeksiyon, kronik inflamasyon, malignite, otoimmiin hastaliklar gibi bir¢cok sebebe
bagli yiiksek goriilebilir. Hassasiyeti yiliksek ancak non-spesifik bir indikatordiir [60].
[Itihabin baslamasiyla 6-8 saat icinde yiikselme gosterir. Buna bagl hastanin ilk

gorlilmesinden itibaren diger tetkiklerle birlikte istemi tekrarlanmalidir. Kontroliinde ilk
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degerden daha yiiksek saptanabilir ve taniy1 destekler niteliktedir. CRP normal sinirlarda
goriilmesi tanidan uzaklastirmaz. Bununla birlikte akut apandisit teshisine 6zgii laboratuvar
testleri arastirilmaktadir. Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarda serumda artis gdsteren
prokalsitonin ile ilgili c¢alismalarda sensitivite ve spesifitesinin yiiksek oldugu
gosterilmektedir [60], [61]. Ayni sekilde iltihabi yanitlarda diizeyi artan neopterin ile ilgili
calisma sonuglart anlamli saptanmistir [60], [62]. Bagirsak duvari gerilimi sonucu salgisi
artan serotoninin yikim tiirlinii olan 5 hidroksi indol asetik asitin (5-HIAA) idrarda bakilmas1
akut apandisit teshisinde ©Ongoriilen diger testlerden biridir [45], [63]. Son donemlerde
iizerinde c¢alisilan trombosit ortalama hacmi (MPV) popiiler olan bir baska parametre

olmasina ragmen tani degeri kisitli olarak saptanmistir [64], [65].
2.2.6 Akut Apandisitte Radyolejik Goriintiilemeler

Ayakta Diiz Batin Grafileri: AA tanisinda nadiren yardimcidir. Appendiks golgesi
iistiinde fekalit, ¢gekumda gaz birikimi, generalize peritonitte ince bagirsak diizeyinde hava-

s1v1 seviyeleri ve perforasyonda serbest havanin goriilmesi karsilagilabilecek goriintiilerdendir
[4].

Ultrasonografi (USG): Spesifitesi %85-98, sensivitesi %55-96’dir. Ultrasonografik
tan1 kriterleri; peristaltizmin olmamasi, 6demli ve duvar kalinligi, artmis (>6mm) bir
appendiks, pericekal sivi ve yagli dokularda ekojenite artisidir. Cocuklarda ve gebelerde
onemli bir tetkik ¢esididir. Cevresel periapandisit durumlarinda, inflame dilate fallop tiipleri
ve inflamatuvar bagirsak hastaliklariin oldugu durumlarda ve kilolu hastalarda kisitlilik
gostererek yanlig pozitif sonuglar gosterebilir. Retrogekal apandisitlerde appendiks ince
bagirsak kalinligina ulastigindan ya da perfore apandisitte appendiks komprese
edilebildiginden yanlis negatif sonuglar dogurabilir [4].

Kontrasth Bilgisayarhh Tomografi (BT): Sensivitesi %92-97, spesifitesi %85-94
arasindadir. AA’da appendiks c¢evresi inflame goriinimde olup apendiks distandii,
kalinlasmig, 5-7 mm civarinda cap artist mevcut, apendiks duvarinda halo seklinde
goriiniimdedir. Inflamasyona sekonder periapandikiiler apse, sivi birikimi, 6dem, mezenter
yag planlarinda dansitede artig, sag alt kadranda yogunluk artis1 ve lokal fasya kalinlagmasi
goriilen bulgulardandir. Dezavantajlar1 vakalarin yiiksek dozda radyasyona maruz kalmasi ve
gebelerde kullanilamamasidir. Kontrendikasyonu kontrast allerjisi olan hastalardir. Karin
agrist olup norolojik problemi olanlarda, immiinsupressif hastalarda ve atipik yerlesimli

apandisit vakalarinda avantaj saglar [4].



Sintigrafi: 99mTc ile isaretlenmis beyaz kiireler veya immiinglobulin G (Ig G) AA
teshisinde kullanilir. Intravendz enjeksiyondan 1-3 saat sonra inflame dokuya lokalizasyonu

olur.

Laparoskopi: Hem tanit hem de tedaviye imkan saglamasi bakimindan avantajlidir.

Kadin hastalarda jinekolojik problemlerin ayrimi konusunda da faydalidir [4].
2.2.7 Akut Apandisitte Alvarado Skoru

AA tanis1 koymak tizere farkli skorlama sistemleri mevcut olup en ¢ok kullanilani
Alvarado skorudur. Skorlama sistemi ilk kez 1986 yilinda smiflandirilsa da 1994 yilinda

laboratuvar sistemlerinin gelismesi sonucu revizyona gitmistir [66].

Alvarado skoru; agrinin sag alt kadrana migrasyonu 1 puan, istahsizlik 1 puan, bulanti
ya da kusma 1 puan, sag alt kadranda hassasiyet 2 puan, sag alt kadranda rebound 1 puan,
viicut sicakligimin 37,5 C derecenin iizerine ¢ikmasi 1 puan, WBC sayisinda artis 2 puan

olarak diizenlenmistir [67] (Tablo 1).

Tablo 1: Alvarado Skoru [68]

Alvarado Skoru Puan

Agrinin sag alt kadrana migrasyonu

Istahsizlik

Bulant1 ya da kusma

Sag alt kadranda hassasiyet

Sag alt kadranda rebaund

Viicut sicakliginin 37,5C derecenin lizerine ¢ikmasi

[ I N R N N

WBC sayisinda art1

Hastanin aldig1 puanlar toplanarak elde edilen skora gore 0-4 puan araliginda olan
hastalar diigiik olasilikli, 4-7 puan orta olasilikli AA olarak degerlendirilirken 7 ve isti
yiiksek olasilikli olarak degerlendirilmeye alinir [44]. Patolojik olarak negatif apendektomileri
onlemek i¢in Alvarado skoru yiiksek olan hastalarin apendektomi oncesi degerlendirilmesinde

goriintiileme yontemleri ile dogrulanmalidir [67].
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2.2.8 Akut Apandisitte Ayirict Tani

Oncelikli olarak akut karin agrisina neden olan; fakat medikal tedavi gerektiren

Myokard enfarktiisii, bazal pnomoni, akut pankreatit vb. gibi durumlar ayirt edilmelidir [69].

Cocuklarda nonspesifik karin agrilart appendiks ile karistirilabilir. Klinik AA gibi
baslamasina ragmen hizla gerileme goriiliir, bu nedenle 2-3 saat arayla tekrarlayan batin
muayenesi 6nemlidir [37], [38], [70]. Gegirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu, agrinin birkag
giindiir devam etmesi, daha ¢cok gobek ve gobek saginda lokalize olmasi gibi durumlarda akla
ilk gelen mezenter lenfadenopatidir. Cocuklarda karin agrisinin ayirici tanisinda iiriner sistem
enfeksiyonlari, Henoch-Schonlein purpurasi, diabetik ketoasidoz da akla gelmelidir. Akut
gastroenteritler AA taklit edebilirler ancak genellikle kramp tarzi agr1 goriiliir ve eslik eden
sulu diyare mevcuttur. Invajinasyonda kolik tarzda agr1 ve cilek jolesi seklinde kanli-mukuslu

digkilama ile AA’dan ayirt edilir [69].

Kadinlarda ektopik gebelik riiptiirii, ovulasyon agrilari, endometriozis, salpenjitler,
over kistleri ve torsiyonlar1 gibi over ve tuba patolojileri AA’i taklit ederek ayirici tanida goz
onilinde bulundurulmalidir. Dis gebelik riiptiiriinde 6n planda hipovolemi bulgular1 ve derin
anemi eslik ederken ovulasyon agrist siklik bir seyir gosterir ve kendiliginden gerilemesi ile
ayirt edilebilir. Endometrioziste ise agrt menstriiel kanama donemlerinde ortaya cikar iken
over kist torsiyonlarinda ozellikle kusma 6n planda olmak iizere agr1 ve bulanti goriliir.
Suprapubik hassasiyet, vajinal akint1 ve bimanuel ve rektal muayenede adneks hassasiyetinde

ise akla salpenjit tablosunu diistindiiriir [69].

Akut rejyonel enterit, sag iirolitiazis, testis ve epididim patolojileri erkeklerde ayirici
tanida akla gelmelidir. Rejyonel enterit her iki cinste de meydana gelebilir, ayirici tanida akla
kramp tarzinda agri, diyarenin yogun olmas ve istahsizligi olmamasi gelir. Urolitiazis agri

siddetli olmasina ragmen ilerleyici olmamasi ve hematiirinin 6n planda olmasi le ayrilir.

Erigkinlerde ve o6zellikle ileri yas grubunda sag alt kadran agris1 ile ayirici tanida akla
gelmesi gereken baslica klinik tablolar akut kolesistit, akut pankreatit, cekum tiimérlerinin
perforasyonlari, divertikiilitler ve divertikiil perforasyonlari, mekanik ileuslar, mezenter arter

trombozlar1 ve hatta aort anevrizmasi riiptiirleri seklindedir [69] (Tablo 2).
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Tablo 2: Akut Apandisitte Ayirict Tanisinin Yapilmasi Gereken Hastaliklar[69]

1. Gastrointestinal Nedenler:
Cekal divertikiilit
Terminal ileit

Meckel divertikiiliti
Cekum Karsinomu
Lenfoma

Akut kolesistit
Pankreatit

Perfore Duodenal Ulser
Tifilitis

FMF

Vaskiiler obstriiksiyonlar

4. Jinekolojik Nedenler:
Over Kisti

Endometriozis

Pelvik Inflamatuar Hastalik
Korpus luteum Kisti

Tuba-ovaryan abse

2. Enfeksiyoz Nedenler:
Gastroenterit
CMV Kkoliti

5. Karin Dis1 Nedenler:
Alt lob pnémonisi

Rektus kas1 hematomu

3. Urogenital Nedenler:
Pyelonefrit,
Perinefritik abse

Nefrolitiazis

6. Gebelerde:
Ektopik gebelik
Koryoamnionit

Erken Dogum

Idrar yolu enfeksiyonu

2.2.9 Akut Apandisitte Tedavi

AA’da kesin tedavi appendektomidir ve acil veya interval olarak uygulanir. Acil
appendektomi yapilan vakalar 6n planda akut, gangrendz ve perfore apandisitli hastalardir.
Plastron veya abse gelismis olgularda antibiyotik tedavisi ve abse drenaji uygulandiktan alti
hafta sonra onerilen interval apendektomi uygulanmasidir [71]. Tan1 konuldugunda hastanin
ozellikleri de goz oniinde bulundurularak appendektominin agik mi, yoksa laparoskopik
olarak m1 yapilacagina cerrah tarafindan karar verilir; ancak bu iki tedavi ydntemini

kiyaslayan ¢ok sayida galisma yapilmis olmasina ragmen sinirlar net olarak ¢izilememistir

[72], [73].

Cerrahi tedavide bir diger 6nemli konu da zamanlamasidir. Semptom baslangicindan
ilk 12 saatte belirgin olarak komplikasyonlar artmadigi kabul edilse de gecen zamanla birlikte

perforasyon riskinin arttigi bulunmustur. Belirtiler basladiktan sonra gecen 36 saatlik siirede
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perforasyon vakalarin goriilme olasiligi %16-36 bulunmus ve her 12 saatte bir riskin %5

arttig1 bildirilen ¢alismalar mevcuttur [74].

Morbidite gelismesi perforasyon olgularinda basit apandisit olgularina kiyasla 100 kat
daha fazla goriilmektedir. Basit apandisit vakalariin %0,1 mortal seyreder iken perforasyon
goriilen vakalarinin %10’u mortal seyretmektedir. Bu nedenle erken cerrahi girisim tedavide
On planda disiiniilmelidir [47], [75].

Siipheli akut apandisit vakalarinda radyolojik goriintileme yapilmali; fakat zaman
kaybi, cerrahi miidahalenin gecikmesi gibi yaklasimlardan kaginmak gerekmektedir [76]. Son
yillarda tedavi yaklagimi olarak "Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery"
(NOTES) olarak adlandirilan endoskopik cerrahi yeni bir secenek olusturur. Bu yontemle
transgastrik veya transvajinal gecisle appendektomi uygulanmaktadir [15], [77]-[79].
Kolonoskopik retrograd apendektomi ile ilgili hayvan deneyleri iizerinde ¢alisiimaya devam
edilmektedir [15], [78].

Giivenli cerrahi girisimin yapilamadigi durumlarda medikal tedavi segenek olarak akla
gelmelidir [4]. Preoperatif tek doz proflaktik antibiyotik tedavisinin standart olarak
uygulanmast mevcuttur. Apendiks florasi, gram negatif aerob ve anaeroblari1 iceren kolon
florasina benzer. Tek doz cefoxitin veya cefotetan uygulanabilir veya cefazolin ve
metronidazol kombinasyonu tedavide kullanilabilir. Penicilin ya da sefalosporin allerjisi
bulunanlarda ise klindamisin ile beraber siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin veya

aztreonam gibi ajanlar tercih edilebilir [80], [81].

2.3. Koronaviriis
2.3.1 Viroloji

Koronaviriisler tek zincirli, pozitif kutuplu, genotip ve fenotip olarak ¢esitleri bulunan,
zarfli RNA viriisleridir [82].Insanlarda koronaviriisiin yol agtig1 hastaligin klinik dagilimi
soguk alginlig1 gibi toplumda yaygin olan, kendi kendini sinirlandiran hafif bulagtan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha
siddetli enfeksiyon tablolarina kadar yayginlik zuhur etmektedir. Covid-19’dan mesul virts,
SARS-CoV ve MERS-CoV’unda iginde bulundugu Betacoronavirus cinsi igindeki
Sarbecovirus alt cinsi i¢inde bulunmaktadir. Viriisiin ismi SARS-CoV-2 olarak kabul
gormiistiir [83], [84].
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2.3.2 Epidemiyoloji

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da orijini bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirilmistir. Saptanan pnomoni vakalarimin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha 6nce
insanlarda goriilmemis yeni tip koronaviriis olarak (2019- nCoV) tanimlanmistir. Sonrasinda
11 Subat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastaliginin adi Covid-19 olarak kabul edilmistir [85].
Akabinde viriis SARS CoV’e yakin benzemesi ile SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir[86].
Diinya Saglik Orgiitii, salgiimi 30 Ocak tarihinde “uluslararasi kapsamda halk saglig1 acil
durumu” olarak siniflandirmis, salginin ilk kez basladigi Cin disinda ¢ogu devlette olgularin
goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti sebebiyle 11 Mart’ta pandemi olarak tanimlamistir[87].
Memleketimizde Covid-19 pandemisine dair yapilan ¢alismalar 10 Ocak tarihinde baslamis
olup 22 Ocak’ta bilimsel danisma kurulu ilk toplantis1 gerceklestirilmistir. Alinan tedbirler ile
birlikte ilk Covid-19 vakasi 11 Mart’ta tanimlanmistir[83]. Dénemin Saglik Bakani Fahrettin
Koca, 1 Nisan 2020'de yaptig1 agiklamada Covid-19 vakalarinin tim Tiirkiye'ye yayildigini
aciklamistir[88].

2.3.3 Klinik Prezantasyon ve Sosyal Etkilenim

Covid-19, bir¢ok sistemde tutulum gostererek bulgulara neden olan viral bir
hastaliktir. Mevcut yayimnlar gostermistir ki Covid-19’un herhangi bir organ sistemini
dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilecegi gibi sayisiz klinik goriiniimde ortaya
cikabilmektedir [89].

Covid-19, tiim insanlig1 derinden etkileyen yikict bir salgindir. Covid-19 pandemisi,
yayllmasimnin devam etmesi, 6liim oranlarmin her gegen giin artmasi, yasamin durma
noktasina gelmesi ve kontrol siiresinin ongdriilemez olmasi nedeniyle insanlar1 psikolojik
olarak etkilemektedir. Bu etki kisa ve uzun vadede birgok soruna neden olacaktir. Karantina
ve ev izolasyonunun ortaya ¢ikmasi sonucu, Covid-19 salgin1 sosyal hayati pek ¢ok acidan
etkisi altina almistir. Egitim, ekonomi, is giicii, haberlesme, sosyal hayat pek ¢ok ac¢idan
etkilenmistir. Salginin hizla yayilmasi ve bir¢ok iilkede oliimlerin artmasi nedeniyle gencler
egitimlerini birakip evlerinde kapanmak zorunda kalmistir. Sosyal iliskiler internet ve sosyal
medya uygulamalar1 {izerinden siirdiiriilmeye calisilsa da yiiz yiize kurulan sosyal iliskiler

kadar saglikl1 ve kaliteli olamayacaklari agik¢a goriilmiistiir [90].

14



3. MATERYAL VE METOD

3.1 Cahismanin Yeri, Zamam Ve Tipi

Arastirmamiza Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi(EAH)
Eriskin Acil Tip Klinigi’ne AA tanisi ile bagvuran 420 hasta alindi.

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Erigkin Acil Servisine pandemi 6ncesi (01.03.2019-
31.08.2019) ve pandemi doneminde (01.03.2020-31.08.2020) karin agris1 sikayeti sonucu
AA tanisi ile bagvuran hastalarda yiiriitiilecek olan ¢alisma; retrospektif ¢alisma olarak
planlandi. Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 18.10.2021 tarihli
2021/106 protokol numaral1 etik kurul onay belgesi alinmistir.

3.2.Arastirmanin Yapilacag Yer Ve Ozellikleri

Calismamiz yillik yaklasik olarak 300.000 basvurunun oldugu 3. basamak bir egitim
ve arastirma hastanesi olan Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH eriskin acil servisinde yapildi.
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH erigkin acil servisi 3. seviye bir travma merkezi olmasinin
yani sira intoksikasyon vakalariin takip edildigi ve antidotlarinin bulundugu bir merkez, ayni

zamanda kardiyolojik ve norolojik acillerin bagvurdugu primer PCI ve trombolitik merkezidir.

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH eriskin acil tip kliniginde; 112 ambulans kabulii yapan
biri travma hastalarina digeri dahili acillere yonelik olmak iizere toplam 2 adet kirmizi alan
odas1 bulunmaktadir. Her iki odada da 6 adet sedye ve monitdr bulunmakta, bu kritik baki
odalart diginda sadece kardiyak arrest hastalarinin yonetiminin yapildigi resiisitasyon odasi
bulunmaktadir. Ayrica ayaktan bagvuran tiim hastalarin degerlendirildigi sar1 ve yesil alan
bulunmaktadir. Kirmizi alanda hasta kabulii 112 ambulans aracilifi ile yapilabildigi gibi,
ayaktan bagvuran hastalarin triaj degerlendirilmesi ve doktor muayenesi sonrasinda gerek
goriilmesi halinde tan1 ve tedavi siirecinin yonetiminin kirmizi alana devredilmesi ile de
olabilmektedir. Acil Servis’te 24 saat hasta kabulii oldugundan, ¢alisma 24 saat araliksiz

devam etmistir.
3.3. Arastirma Evren Ve Orneklemi

Aragtirmamizin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH erigkin acil tip klinigine karin agris1

sikayeti ile bagvuran ve AA tanisi alan 420 hasta 6rneklemini olusturdu.

Hastalarin triaj odasinda ilk vitalleri goriiliip, muayene odasinda primer sekonder

bakis1 yapilip acil miidahalesi yapildiktan sonra AA tanisi almis olan hastalar ¢alismaya dahil
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edilerek yas, cinsiyet, sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinct (DKB), nabiz,
satlirasyon (SPO;), solunum sayist (SS) ve ates degerleri belirlenerek olgu formuna
kaydedildi. Hastanin geg¢mis hastaliklari, gecirilmis cerrahi oykiisii ve ilag kullanim bilgileri
sorgulandi. Hastalarin arastirmacilar tarafindan hesaplanmis olan Alvarado skoru anamnez
formundan olgu formuna kaydedildi. Hastalarin acil serviste kalig siiresi, hastanede kalis

stiresi, tedavi sekli, morbidite, yogun bakim yatis ve mortaliteleri gibi bulgular vaka formuna

kaydedildi.

Hastalar biitiin dislama Kriterleri agisindan degerlendirildi ve uygun hastalar
calismamiza dahil edildi. 1 Mart — 31 Agustos 2019 ve 1 Mart — 31 Agustos 2020 tarihleri
arasindaki hastaneye basvuran, karin agrist sikayeti sonucu AA tanist almig olan ve verileri

eksiksiz olarak kaydedilmis olan hastalar ¢alismamiza dahil edildi.

Calisma tamamlandiktan sonra ¢alisma formlarindaki veriler istatistik analizlerinin

yapilabilmesi i¢in elektronik formatta kaydedildi.

3.4. Calisma Plam
Verilerin standart bir sekilde toplanabilmesi i¢in hazirlanan veri toplama formu

kullanildi. Bu form ile asagidaki bilgiler ¢caligma siiresince diizenli olarak kayit edildi.

1.Hastanin adi, soyadi ve dosya numarasi,
2.Hastanin acil servise basvuru tarihi ve saati,
3.Hastanin yas1 ve cinsiyeti,

4.Hastaneye basvuru sekli,

5.Hastanin bagvuru yakinmasi, yakinma baslangicindan ne kadar siire sonra hastaneye

basvurdugu,

6.Bilinen komorbiditeleri, kullandig1 ilaglari, analjezik kullaniminin olup olmamasi
7.Vital Bulgular1 (nabiz, SS, tansiyon, ates, SpOy),

8.Hastanin fizik muayene bulgulari,

9.Hastanin basvuru amindaki hemogram, biyokimya, kan gazi, International

Normalized Ratio (INR), p hCG, TIT sonuglari,
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10. Radyolojik goriintiileme sonuglari,
11. Alvarado skoru,

12.Hastanin acil serviste kalis siiresi,
13.Hastada komplikasyon varligi,
14.Hastaya uygulanan tedavi sekli,
15. Hastanin hastanede kalis siiresi,

16. Bagvuru tarihindeki yatisinda taburculugu ya da exitus olma durumlari kayit altina

alindi.

Oncelikle secilen uygun tam almis hastalarin ¢alisma formlarmna diizenli olarak
hastalarin sosyodemografik verileri ve vital bulgulari, hastalarin gelis anindaki basvuru
yakinmasi, yakinmanin baslangicindan itibaren gegen siire, bilinen komorbiditeleri, Alvarado
skoru kaydedildi. Hastanin degerlendirilmesinde kullanilan laboratuvar testleri ve radyolojik
goriintiileme sonuglar1 ¢alisma formlarina kaydedildi. Hastalarin tedavi sekli, komplikasyon
varligi, acil serviste kalig siireleri, mortaliteleri, hastane kalig siireleri belirlenerek olgu
formuna kayit edildi. Calisma tamamlandiktan sonra ¢aligma formlarindaki veriler istatistik
analizlerinin yapilabilmesi i¢in elektronik formatta kayit edildi ve istatistik analizleri yapildi.
Calisma stiresinde hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmadi ve hastalardan ek tetkik

istenmedi.
3.5. Hastalarin Degerlendirilmesi
3.5.1. Cahsmamizdaki Kabul Kriterleri:

v" 01.03.2019-31.08.2019/01.03.2020-31.08.2020 tarihleri arasinda acil servise karin

agris1 sikayeti ile bagvuru sonucu AA tanisi alan hastalar
v' 18 yas ve listii olan hastalar
v’ Verilerine sistem tizerinden ulasilabilen hastalar
3.5.2. Dislama Kriterleri
v' 18 yas alt1 hastalar

v" Travma hastalari
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v' Delici-kesici alet yaralanmalari

v" Intoksikasyon vakalar1

v' Verileri eksik ya da ulasilamayan hastalar
3.6. Arastirmanin Sonlanimi

Arastirmanin primer sonlanimi Covid-19 pandemisi oncesi ve pandemi doneminde acil
servise karin agrisi sikayetiyle bagvuran ve AA tanisi alan hastalarin bagvuru sikligi, semptom
baslangi¢ siiresi, Alvarado skoru, komplikasyon gelismesi ile hastanede kalis siiresi

karsilastirilmistir.

Arastirmanin sekonder sonlanimi pandemi Oncesi donem ve pandemi siiresince karin
agris1 sikayeti sonucu AA tanisi ile hospitalize edilen hastalarin Alvarado skorlarinin acil

servise bagvurusunu, hastanede kalis siiresi ve morbiditesini 6ngérmedeki giiciidiir.

3.7. istatistik

Siirekli degiskenler, normal veya normal olmayan dagilimlara gore ortalama + standart
sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler mutlak
degerler ve yiizdeler seklinde sunuldu. Dagilimlarin degerlendirilmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Korelasyon analizlerinde parametrik veriler igin
Pearson ve parametrik olmayan veriler i¢in Spearman’s rho testi kullanildi. Gruplar arasindaki
iliski stirekli degiskenler icin Mann-Whitney U ve Wilcoxon W testi kullanildi. Kategorik
degiskenler i¢cin Pearson %2 testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Tanisal yeterlilik, sensitivite
ve spesifite belirlemesi ROC analizi ile belirlendi. Istatiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi. Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS siirlim 22 programi ile yapildi.
Univariate analizlerde anlamli tespit edilen sonuclar multivariate analizlere dahil edildi ve

analizler MedCalc programu ile yapildi.
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4. BULGULAR

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Acil Tip Klinigi’'ne 01 Mart 2019 - 31 Agustos
2019 ile 01 Mart 2020 — 31 Agustos 2020 tarihleri arasinda toplam 278992 hasta bagvurusu
olmustur. Bagvurularin 170447°si 01 Mart 2019 ile 31 Agustos 2019 tarihleri arasindadir. Acil
tip klinigine basvuran bu hastalardan 61063 hasta karin agrist sikadyeti sebebiyle
basvurmustur. Hastalarin 467°si AA tanilidir. Hastalarin 50’si 18 yas alt1 oldugu ig¢in
diglanmustir. 105 AA hastasi ayni sikayet ile tekrarlayan basvurulari olan hastalardir. Pandemi
oncesi verilerine eksiksiz ulasilan 267 hasta ¢alismamiza alinmistir. Bagvurularin 108545°1 01
Mart 2020 ile 31 Agustos 2020 tarihleri arasindadir. Acil tip klinigine basvuran bu
hastalardan 29041 hasta karin agrisi sikayeti sebebiyle bagvurmustur. Hastalarin 272’si AA
tanilidir. Hastalarin 46’s1 18 yas alt1 oldugu igin diglanmistir. 59’u AA hastasi ayni sikayet ile
tekrarlayan bagvurular olan hastalardir. Pandemi doneminde verilerine eksiksiz ulagilan 153

hasta ¢alismamiza alinmistir (Sekil 3).
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278992 hasta acil servisimize bagvurmustur

170447 hasta pandemi oncesi
acil servisimize bagvurmustur

109384 hasta karin
agris1 6n tanili
olmadigi i¢in disland1

A

61063 karn agrisi
hastasinin

60596 hasta akut
apandisit tanil1 olmadig1
igin diglandi.

Y

467 akut apandisit tanilt
hastanin

e 18 yasalt1 50 hasta

e Tekrarlayan ayni
sikdyetle bagvuran
105 akut apandisit
tanil1 hasta

e 45 verilerine
ulagilamayan hasta
dislandi

A

Calismaya verilerine
eksiksiz ulasilan 267 hasta
alind1.

Sekil 3: Calismanin Akis Diyagrami
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4.1 AKUT APANDISIT HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI
4.1.1 Demografik Ozellikler

Calismaya alinan vakalarin 267’si (%63,6) pandemi dncesi, 153’1 (%36,4) pandemide
bagvuran hastalar idi (Sekil 4) (Tablo 3).

300

250

200

150

Frequency

100

50

Pandemi dncesi:0 Pandemi:1

Sekil 4: Calismaya alinan hastalarin pandemi oncesi ve pandemide dagilima.

Calismaya alinan vakalarin 271°1 (%64,5) erkek, 149’u (%35,5) kadin idi. (Sekil 5).

CiNSIYET Kadin:0 Erkek:1

Kadin; [DEGER];
[YUZDE]

Erkek; [DEGER];
[YOzDE]

mo =1

Sekil 5: Calismaya alinan hastalarin cinsiyet dagilimi.
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Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 34,04 + 13,8 olarak bulundu. Calismaya
alinan kadin hastalarin yas ortalamasi 36,81 + 16,30, erkek hastalarin yas ortalamasi 32,57 +
12,16 idi (Sekil 6).
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Frequency

Sekil 6: Calismaya alinan hastalarin yas dagilimu.

Calismaya alinan hastalarin SKB ortancast 120 (min 92 - max 214) mmHg, DKB
ortancast 76,50 (min 54 - max 145) mmHg, nabiz sayis1 basinci ortalamasi 83,85+16,248
atim/dk idi. Hastalarin SS ortancas1 13,00 (min 10 - max 18) /dKk, satiirasyon ortancasi 98 (min
96 — max 100) %, ates ortancas1 36,30 (min 35,7-max 38,2) °C idi (Tablo 3).

Hastalarin karin agrisinin baslangig siiresi ortalamasi 25,96+36,621 /saat idi (Tablo 3).

Calismaya alinan 420 hastanin 14’tinde (%3,3) diyabet, 26’sinda (%6,2)
hipertansiyon, 11’inde (%2,6) koroner arter hastaligi, 2’sinde (% 0,5) konjestif kalp
yetmezligi, 5’inde (%1,2) kronik obstruktif akciger hastaligi, 11’inde (%2,6) astim, 4’iinde
(%]1) gastroozofageal reflii, 1’inde (%2) kronik bobrek hastaligi, 1’inde (%2) serebrovaskiiler
hastalik, 3’tinde (%7) tiroit hastaligi, 8’inde (%1,9) malignite, 5’inde (%]1,2) gebelik mevcut
idi. Hastalarin 14’1 (%3,3) sezaryen(C/S), 8’1 (%1,9) inguinal herni operasyonu, 1’1 (%2)

appendektomi operasyonu ge¢irmis idi (Tablo 3).
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Hastalarin 95’1 (%22,6) rebound, 58’i (%13,8) defans, 191’1 (%45,5) peritonit fizik

muayene bulgular ile acil servise bagvurdu (Tablo 3).

Calismaya alinan acil serviste kalis siiresi ortalamasi 7,359+3,793/saat, hastanede kalig

stiresi ortancast 33 (min 4- max 368) olarak saptandi (Tablo 3).

Calismaya alinan vakalarimizda mortal vaka saptanmadi.

Tablo 3: Hastalarin demografik 6zellikleri ve vital bulgulari

) Akut Apandisit Tamis1 Alan Hastalar
Demografik Ozellikler ve Vital Bulgular (n=420)
Ortalama+SS
Yas 34,04+13,806
Kadin n (%) 149 (35,5)
SKB (mmHg) 120 (92-214)"
DKB (mmHg) 76,50 (54-145)"
Nabiz (atim/dk) 83,85+16,248
Solunum Sayis1 (nefes/dk) 13 (10-18)"
SPO,(%) 98 (96-100)"
Ates(°C) 36,30 (35,7-38,2)"
Hastalarin karin agrisinin baslangig siiresi (saat) 25,96+36,621
Komorbid hastaliklari n (%)
Diyabet 14 (3,3)
Hipertansiyon 26 (6,2)
Koroner arter hastaligi 11 (2,6)
Konjestif Kalp Yetmezligi 2(0,5)
Kronik obstruktif akciger hastalig 5(1,2)
Astim 11 (2,6)
Gastrodzofageal reflii 4(1)
Kronik bobrek hastaligi 1(2)
Serebrovaskiiler hastalik 1(2)
Tiroit Hastalig 3(7)
Malignite 8(1,9)
Gebelik 5(1,2)
Operasyon Gec¢misi n (%)
CIS 14 (3,3)
Inguinal herni 8(1,9)
Appendektomi 1(2)
Fizik Muayene Bulgular: n (%)
Rebound 95 (22,6)
Defans 58 (13,8)
Peritonit 191 (45,5)
Hasta sonlanimlari Ortalama+SS
Acil serviste kalig siiresi (saat) 7,359+3,793
Hastanede kalis siiresi (saat) 33 (4-368)"

SKB: Sistolik kan basinct DKB: Diyastolik kan basinc1 SPO,: Satiirasyon C/S:Sezaryen *ortanca (min-max) ,

SS: Standart sapma
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4.2. PANDEMI ONCESi VE PANDEMIDE BASVURULARINA GORE
GRUPLARIN KARSILASTIRILMASI

4.2.1.Demografik Ozellikler ve Vital Parametreler

Pandemi Oncesi bagvuran hastalarin yas ortalamasi 34,54 + 13,780, pandemide
basvuran hastalarin yas ortalamasi 33,17+13,852 idi. (Tablo 4). Iki grup arasinda yas
ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmadi. Pandemi Oncesi bagvuran hastalarin karin
agrisinin baglangic siiresi ortalamasi 24,70 + 38,564 iken, pandemide bagvuran hastalarin
karin agrisinin baslangi¢ siiresi ortalamasi 28,14 + 32,967 saptandi, karin agris1 baslangic

stiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Pandemi Oncesi basvuran hasta grubunun SKB ortancasi 121,0 (min 112,0 — max
128,0) mmHg, DKB ortancas1 77,0 (min 72,0 — max 85,0) mmHg, nabiz sayis1 ortalamasi
81,51+13,34 atim/dk idi. SS ortancas1 13 (min 13-max 14), satiirasyon ortancast 98 (min 97 —
max 98)%, ates ortancast 36,20 (min 36,0 — max 36,50) idi. Pandemide basvuran SKB
ortancast 119,0 (min 110,0 — max 123,0) mmHg, DKB ortancasi 76,0 (min 68,0 — max 84,0)
mmHg, nabiz sayisi ortalamasi 87,92+19,74 atim/dk idi. SS ortancast 13 (min 13-max 14)
nefes/dk, satiirasyon ortancast 98 (min 96 — max 98) %, ates ortancasi 36,0 (min 36,0 — max
36,50) C° idi (Tablo??). Pandemi Oncesi ve pandemide ates, satiirasyon, nabizin p degeri
sirastyla 0,004 0,000 0,000 ; t degeri sirastyla -2,486 -4,244 -3,571 idi ve istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Calismaya alinan hastalarin pandemi Oncesi ve pandemide basvurusuna gore

demografik 6zellikleri ve vital parametrelerinin karsilagtirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi 95% Giiven aralig
n: 267 n:153 t - .
ortalama+SS ortalama%SS i Diisiik Yiiksek
Yas 34,54+13,780 33,17+13,852 0,330 0,976 -1,386 4,117
Nabiz(atim/dk) 81,51+13,348 87,92+19,741 0,000 -3,571 -9,934 -2,870
Hastalarin karin agrisinin 24,70 £38,564 | 28,14+32,967 | 0355 | -0926 -10,740 | 3,861
baglangic siiresi (saat)
Pandemi Oncesi Pandemi
n: 267 n:153 p z
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) u
SKB (mmHg) 121 (112-128) 119 (110-123) | 0,021 | -2,305 | 17668,00
DKB (mmHg) 77 (72-85) 76 (68-84) 0,314 | -1,006 | 19224,00
SP0, (%) 98 (97-98) 98 (96-98) 0,000 | -4,244 | 15591,50
Solunum sayis1 (nefes/dk) 13 (13-14) 13 (13-14) 0,237 -1,182 19098,00
Ates (°C) 36,20 (36-36,50) | 36,50 (36-36,50) 0,004 | -2,846 | 17081,00
Hastanede kalis silresi (saat) 32(24-48) 36(24-48) 0061 | -1871 | 1818850

SKB: Sistolik kan basinct DKB: Diyastolik kan basinci1 SPO,:Satiirasyon

24




4.2.2. Pandemi Oncesi ve Pandemide Basvurularina Gore Laboratuvar Degerleri

Calismaya alman hastalarin pandemi oOncesi ve pandemide bagvurularina gore
laboratuvar degerleri incelendiginde sirasiyla pH (p:0,000; t:6,245), laktat (p:0,000; t:5,065),
baz eksisi (p:0,000; t:6,075), beyaz kiire sayis1 (p:0,001; t:-3,245), notrofil (p:0,001; t:-3,240),
aktive tromboplastin zamani (p:0,007; t:2,714), ALT (p:0,027; t:-2,224), INR (p:0,027; t:-
2,213), protrombin zamani (p:0,003; t:-2,964), gama glutamil transferaz (p:0,044; t:-2,014),
laktat dehidrogenaz (p:0,002; t:-3,078) idi ve istatiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo

).

Tablo 5: Pandemi 6ncesi ve pandemide basvurusuna gore laboratuvar degerleri

%95 giiven arahig
Laboratuvar Pandemi Oncesi Pandemi p t Diisiik Yiiksek
Degerleri .
n: 267 n:153
ortalama+SS ortalama<SS
pH 7,385+0,041 7,363+0,029 0,000 6,245 0,015 0,028
Laktat (mmol/L) 1,548+0,579 1,288+0,460 0,000 5,065 0,159 0,361
Baz eksisi (mmol/) 1,363£2,102 0,436+1,015 0,000 6,075 0,627 1,227
Hematokrit (%) 41,296+4,656 41,569+4,361 0,555 -0,591 -1,179 0,634
WBC (10 e*/uL) 13,37144,738 14,917+4,632 0,001 -3,245 -2,483 -0,609
Notrofil 10,264+4,501 11,815+4,421 0,001 -3,420 -2,442 -,0659
Platelet (10 e*/uL) 254,75+69,339 261,45+73,594 0,352 -,0932 -20,836 7,432
Aktive 35,746+6,108 34,416+3,836 0,007 2,714 0,366 2,292
Tromboplastin
zamani (sn)
Ure (mg/dL) 27,85+9,148 28,98+9.819 0,236 -1,186 -3,003 -0,743
ALT (U/L) 22,165+14,750 26,887+23,755 0,027 -2,224 -8,905 -0,537
Pandemi Oncesi Pandemi
Laboratuvar
n: 267 n:153
Degerleri p z u
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Hemoglobin (g/dL) 14 (12-15) 14,30 (12,75-15,20) 0,484 -0,700 19588,00
Lenfosit 1,97 (1,46-2,46) 1,86 (1,36-2,40) 0,328 -0,979 19254,00
INR 1,11 (1,04-1,22) 1,15 (1,06-1,25) 0,027 -2,213 17024,50
Protrombin zamam | 14,30 (13,10-15,50) 14,80 (13,80-16) 0,003 -2,964 16268,00
(sn)
Kreatinin (mg/dL) 0,74 (0,60-0,85) 0,75 (0,65-0,90) 0,112 -1,591 18521,00
AST (U/L) 20 (17-26) 22 (17,15-27,50) 0,159 -1,409 18669,50
GGT (U/L) 18 (13-26) 20 (14,15-31,45) 0,044 -2,014 17807,50
LDH (U/L) 206 (179-238) 216 (194-256) 0,002 -3,078 16350,00
CRP (mg/L) 17,92 (4,00-60,16) 19,82 (4,92-83,90) 0,326 -0,983 19176,00

WBC: Beyaz kiire ALT:Alanin aminotransferaz INR: international Normalized Ratio AST:

Aspartat

aminotransferaz GGT: Gama glutamil transferaz LDH: Laktat dehidrogenaz CRP:C reaktif protein
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4.2.3. Pandemi Oncesi ve Pandemide Basvurularma Gére Alvarado Skorunun

Degerlendirilmesi

FREQUENCY

ALVARADO SKORU

133

113

40
47
52

23

2 3 4 5 6 7 8 9

ALVARADO SKORU

Sekil 7: Calismaya alinan hastalarin Alvarado skorlarinin dagilimi

Pandemi Oncesi basvuran hastalarin Alvarado skor ortalamasi 5,95 + 1,467 seklinde

iken, pandemide basvuran hastalarin Alvarado skor ortalamasi 6,26 + 1,490 seklinde bulundu
(Tablo 6) (Sekil 7).

Tablo 6: Calismaya alinan hastalarin pandemi Oncesi ve pandemide bagvurusuna gore

Alvarado skorunun karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi 95% Giiven arahgi
n: 267 n:153
p t Diisiik Yiiksek
ortalama=SS ortalama=SS
Alvarado skoru 5,95+ 1,467 6,26 + 1,490 0,039 -2,073 -0,604 -0,016

Pandemi Oncesi basvuran vakalarin %28’inde Alvarado skoru 7 iken (Sekil 8),

pandemide bagvuran vakalarin %37’sinde Alvarado skoru 7 saptandi (Sekil 9).
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Sekil 8: Pandemi 6ncesi bagvuran hastalarin Alvarado skorlarinin dagilimi
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Sekil 9: Pandemide basvuran hastalarin Alvarado skorlarinin dagilimi

Pandemi oOncesi vakalarin 48’inde (%]18) Alvarado skoru-0 (<4 puan), 113’iinde
(%42,3) Alvarado skoru-1 (5-6 puan), 106’sinda (%39,7) Alvarado skoru-2 (>7 puan)
bulundu. Pandemide vakalarin 22’sinde (%14,4) Alvarado skoru-0 (<4 puan), 47’sinde
(%30,7) Alvarado skoru-1 (5-6 puan), 84’iinde (%54,9) Alvarado skoru-2 (>7 puan) bulundu
(Tablo 7).
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Tablo 7: Calismaya alinan hastalarin pandemi Oncesi ve pandemide basvurusuna gore

Alvarado skorunun karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi p
n (%) n (%)
Alvarado Skoru (<4 puan) 48 (18) 22 (14,4) 0,010
Alvarado Skoru (5-6 puan) 113 (42,3) 47 (30,7) 0,010
Alvarado Skoru (=7 puan) 106 (39,7) 84 (54,9) 0,010

4.2.4. Pandemi Oncesi ve Pandemide Basvurularma Gére Komorbid
Hastahiklarin, Goriinilleme Bulgularimn Tedavinin ve Komplike Vakalarin
Degerlendirilmesi

Calismaya alinan hastalarin pandemi Oncesi ve pandemide bagvurularina gore
komorbiditeleri incelendiginde malignite pandemi oOncesi 2’si (%0,7) iken, pandemi
doneminde 6’sinda (%3,9) mevcuttu ve istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0,030).
Diger komorbiditeler acisindan herhangi bir istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(Tablo 8).

Tablo 8: Hastalarin pandemi Oncesi ve pandemide bagvurusuna gore cinsiyet ve komorbid

hastaliklarin karsilastiriimasi

Pandemi Oncesi Pandemi p
n% n%
Erkek 165 (61,8) 106 (69,3) 0,123
Diyabet Mellitus 9 (3,4) 5(3,3) 0,955
Hipertansiyon 19 (7,1) 7 (4,6) 0,298
Koroner Arter Hastaligi 5(1,9) 6 (3,9) 0,206
Konjestif Kalp Yetmezligi 2(0,7) 0 (0,0) 0,404
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 2(0,7) 3(2) 0,257
Astim 5(1,9) 6 (3,9) 0,206
Gastroozofageal Reflii 1(0,4) 3(2) 0,139
Kronik Bobrek Hastaligi 1(0,4) 0 (0) 0,636
Serebrovaskiiler Hastalik 1(0,4) 0 (0) 0,636
Malignite 2(0,7) 6 (3,9) 0,030
Tiroit hastaliklari 2(0,7) 1(0,7) 0,699
Gebelik 1(0,4) 4 (2,6) 0,061
C/S 7(2,6) 7 (4,6) 0,283
Inguinal herni operasyonu 6 (2,2) 2(1,3) 0,393
Appendektomi 0 (0) 1(0,7) 0,364

CIS: Sezaryen * Fisher’s Exact Test
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Pandemi oncesi bagvuran hastalarin 79’unda (%29,6), pandemide basvuran hastalarin
16’sinda (% 10,5) rebound bulgusu mevcuttu. Pandemi oncesi vakalarin 48’inde (%18),
pandemide 10’unda (%6,5) defans bulgusu saptandi. Pandemi o6ncesi basvuran hastalarin
138’inde (%51,7), pandemide hastalarin 53’{inde (%34,6) peritonit bulgusu mevcuttu (Tablo
9).

USG goriintiileme sonuglarinda pandemi dncesi vakalarin 98’inde (%56,6), pandemide

vakalarin 27’sinde (%24,1) AA bulgusu vardi (Tablo 9).

M Pandemi 6ncesi:0 Pandemi:1 ®O0 1

143

113

COUNT

39

BT 0:YOK 1:&LT;7MM 2:&GT;7MM

Sekil 10: Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde Bilgisayarli Tomografi (BT)’de AA

bulgusu saptanan hastalar
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BT c¢ekilen hastalarin pandemi oncesi 143’linde (%78,6), pandemide 113’iinde
(%84,3) AA bulgusu saptandi (Tablo 9) (Sekil 10).

Tablo 9: Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemide bagvurusuna gore fizik muayene bulgulari,

goriintiileme bulgular1 ve komplikasyona gore karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi p
n% n%
Rebound 79 (29,6) 16 (10,5) 0,000
Defans 48 (18,0) 10 (6,5) 0,001
Peritonit 138 (51,7) 53 (34,6) 0,001
Ultrasonografi 98 (56,6) 27 (24,1) 0,000
Bilgisayarli tomografi 143 (78,6) 113 (84,3) 0,197
Cerrahi tedavi 266 (99,6) 148 (96,7) 0,016
Komplike apandisit 41 (15,4) 33 (21,6) 0,108

Pandemi 6ncesi vakalarin 266’sinda (%99,6), pandemide vakalarin 148’inde (%96,7)
cerrahi tedavi uyguland: (Tablo 9).

Count

0:nonkomplike apandisit 1:komplike apandisit

® Pandemi oncesi:0 Pandemi:l =0 1

Sekil 11: Pandemi 6ncesi ve pandemide bagvuran hastalarin nonkomplike ve komplike

apandisit bulgularinin dagilimi
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Pandemi oOncesi vakalarin 41’inde (%15,4), pandemide vakalarin 33’tinde (%21,6)

komplike apandisit bulgusu saptandi (Tablo 9) (Sekil 11).
4.3. KORELASYON ANALIZLERI

4.3.1.Mortalite ve Hastanede Kahs Siiresine Gore Demografik Veri ve Vital

Parametrelerin Korelasyonu

Hastanede kalis siiresi ile korelasyon degerlendirildiginde hastanede kalis siiresinin
demografik veri ve vital parametrelerden yas ile korele oldugu saptandi (p:0,007; r:0,131).
Vital parametreler ile hastanede kalis siiresi arasinda herhangi bir korele deger saptanmadi

(Tablo 10).

Tablo 10: Calismaya alinan hastalarin hastanede kalis siiresine gére demografik veri ve vital

parametrelerin korelasyonu

KORELASYON Hastanede kalis siiresi
r p

Yay 0,131 0,007
Sistolik tansiyon 0,039 04217
Diyastolik tansiyon -0,021 0,661
Nabiz 0,051 0,301"
Ates -0,032 0,510
Solunum Sayisi 0,034 0,492

* Pearson Correlation Coefficient, ** Sperman’s Correlation
4.3.2. Hastanede Kalis Siiresine Gore Laboratuvar Degerlerinin Korelasyonu

Laboratuvar degerleri ile hastanede kalis siiresi degerlendirildiginde pH (p:0,002;
r:0,154), hemoglobin (p:0,017; r:-0,116), lenfosit (p:0,001; r:-0,166), INR (p:0,002; r:0,154),
protrombin zamani (p:0,003; r:0,146) ve CRP (p:0,000; r:0,250) arasinda korelasyon
saptanmustir (Tablo 11).

Laboratuvar degerleri ile hastanede kalis siiresi degerlendirildiginde sirasiyla pH
(p:0,002; r:0,154), hemoglobin (p:0,017; r:-0,116), lenfosit (p:0,001 , r:0,166), INR (p:0,002 ,
r:0,154), protrombin zamani (p:0,003 , r:0,146) ve CRP (p:0,000 , r:0,250) arasinda
korelasyon saptanmigtir (Tablo 11).

31




Tablo 11: Calismaya alinan hastalarin hastanede kalis siiresine gore laboratuvar degerlerinin

korelasyonu

KORELASYON Hastanede kahs siiresi
r p
pH 0,154 0,002
Laktat (mmol/L) 0,073 0,134
Baz eksisi (mmol/) 0,014 0,777
Hematokrit (%) -,0,087 0,074
WBC (10 e*/uL) 0,060 0,220
Nétrofil 0,091 0,061
Platelet (10 e*/uL) 0,038 0,439
Aktive Tromboplastin zamani (sn) -0,007 0,894
Ure (mg/dL) 0,051 0,300°
ALT (U/L) -0,019 0,698
Hemoglobin (g/dL) -0,116 0,017
Lenfosit -0,166 0,001
INR 0,154 0,002
Protrombin zamani (sn) 0,146 0,003’
Kreatinin (mg/dL) -0,009 0,858~
AST (U/L) -0,090 0,066~
GGT (U/L) 0,066 0,176~
LDH (U/L) 0,067 0,172"
CRP (mg/L) 0,250 0,000
Alvarado Skoru 0,049 0,314

* Pearson Correlation Coefficient, ** Sperman’s Correlation
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5. TARTISMA

Calismamizda pandemi 6ncesi ve pandemide karin agrisiyla bagvurup AA tanisi alan
hastalarin 267’sinin (%63,6) pandemi Oncesi basvurdugu, 153’niin (%36,4) pandemide
basvurdugu tespit edilmistir. Antakia ve arkadaslariin [91] da ¢alismamizla benzer sekilde
Ingiltere’de yaptiklari pandemi oncesi ve pandemide AA vakalarini degerlendirdikleri
caligmada toplam 207 hasta bagvurusu olmustur. Vakalarin 116’s1 (%56,03) pandemi 6ncesi
bagvuru iken 91°i (%44,97) pandemide bagvurudur. Hashmi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada[92] hastalarin %68,35°1 erkek, %31,64’(i kadindir. Ayni ¢alismada hastalarin yas
ortalamast 29,61 saptanmistir. Bizim c¢alismamizda benzer olarak alinan vakalarin 271’1
(%64,5) erkek, 149’u (%35,5) kadindir. Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 34,04 +

13,8 olarak bulunmustur. Demografik verilerimiz literatiir ile uyumlu saptanmustir.

Calismaya alinan hastalarin SKB ortancast 120 (min 92-max 214) mmHg, DKB
ortancasi 76,50 (min 54-max 145) mmHg, nabiz sayis1 basinci ortalamasi  83,85+16,248
atim/dk idi. Hastalarin SS ortancas1 13,00 (min 10-max 18) /dk , satiirasyon ortancasi 98 (min
96 — max 100)%, ates ortancasi 36,30 (min 35,7-max 38,2) °C idi. Pandemi oncesi bagvuran
hasta grubunun SKB ortancast 121,0 (min 112,0 — max 128,0) mmHg, DKB ortancas1 77,0
(min 72,0 — max 85,0) mmHg, nabiz sayisi ortalamasi 81,51£13,34 atim/dk idi. SS ortancasi
13 (min 13-max 14), satiirasyon ortancast 98 (min 97 — max 98)%, ates ortancasi 36,20 (min
36,0 — max 36,50) idi. Pandemi 6ncesi ve pandemide vital parametreler degerlendirildiginde
ates, satlirasyon, nabiz degerlerinde istatiksel anlamli farklilik saptanmistir (p degeri sirasiyla;
0,004 , 0,000 , 0,000). Mai ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise [93] pandemi Oncesi ve
pandemi doneminde vital parametrelerde anlamli farklilik saptanmamigstir. Bunun sebebi
Ingiltere’de yapilan galigmanm 9 haftalik bir siirede yapilmis olmasi ve hasta sayisinin

kisithiligr kaynakli olabilir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin karin agrisinin baslangi¢ siiresi ortalamast
25,96+36,621/saat idir. Mai ve arkadaslarinin ¢alismasinda [93] semptom baslangig siiresi 24
saat iken, Antakia ve arkadaslarinin ¢alismasinda 56,7 saat saptanmustir. Iki calisma da
Ingiltere’de yapilmis olmasina ragmen semptom baslangici pandemi déneminde bagvurularin
degismis olmasi ¢aligmalarin yapildig1 zaman araliklarinin farkliligindan olabilir. Antakia ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma 10 aylik bir siire kapsamindadir ve sevk zincirinin ¢aligmasi
acisindan uygun bir siiredir, fakat Mai ve arkadaslarinin ¢alismay1 yaptig: siire ilk Covid-19

vakalarmin ortaya ¢iktig1 siire olup sevk zincirinin dogru islemedigi bir zamanda yapilmigstir.
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Tiirkiye’de akut batin vakalar1 sevk zincirini takip etmeyip 2. Ve 3. Basamak merkezlere

direkt bagvurabildiginden daha erken tespit edilmesi beklenen bir durumdur.

Kohler’in  pandemi Oncesi ve pandemide apandisit vakalarini degerlendirdigi
calismada[94] AA vakalarinin pandemi Oncesi donemde %8,6’sinda kardiyak hastaliklar
goriiliirken pandemi doneminde %9,6’sinda kardiyak hastalik goriilmektedir ve iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bizim calismamizda pandemi 6ncesi donemde
vakalarin %1,9’unda kardiyak hastaliklar goriilmekte iken pandemi déneminde %3,9’unda
kardiyak hastaliklar goriilmektedir ve iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Ayni
calisgmada AA vakalar degerlendirildiginde pandemi Oncesi donemde diyabet hastaligi
goriilen vakalar %3,9 iken pandemi doneminde %4,5 olarak saptanmistir ve anlamli fark
goriilmemistir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da pandemi oncesi donemde diyabet
hastaligi oran1 %3,4 iken pandemi doéneminde %3,3 saptanmis olup anlamli fark

goriilmemistir.

Kohler’in ¢alismasinda pandemi Oncesi donem hipertansiyon goriilme orani %17,9
pandemi doneminde %20,1°dir ve iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p: 0,0083).
Oysaki ¢alismamizda pandemi dncesi donem hipertansiyon orant %7,1 iken pandemi dénemi
%4,6°dir ve iki grup arasinda anlaml farklilik yoktur. Calismamizla Kohler’in ¢alismasinin
hipertansiyon disinda diger komorbid hastaliklarda herhangi bir farki bulunmamaktadir. Fakat
calisma grubumuzdaki hasta populasyonun yas ortalamasinin daha diisiik olmasinin verileri

etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismaya alinan 420 hastanin acil serviste kalis siiresi ortalamast 7,3 Saat
saptanmistir. Pandemi Oncesi ve pandemi donemi olarak acil serviste kalis siireleri
degerlendirildiginde pandemi 6ncesi donemde acil serviste kalis siiresi 7,1 saat iken pandemi
doneminde 7,7 saat saptanmistir. Turanli ve arkadaslarmin c¢aligmasinda [95] 204 vaka
degerlendirilmis pandemi 6ncesi donem acil serviste kalig siiresi 7,3 saat iken pandemide acil
serviste kalig siiresi 5 saat saptanmistir. Farinha ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise pandemi
oncesi acil serviste kalis siiresi 7,3 saat iken pandemi doneminde acil serviste kalis siiresi 6,5
saat olarak saptanmistir. Caligmalarda da goriildiigii lizere pandemi Oncesi ve pandemi
donemlerinde AA vakalarinin acil serviste kalis siiresi artmamis hatta bazi calismalarda

aksine azalmistir.

Calismamizda alinan tiim hastalarimizin hastanede kalis siiresi 33 saattir. Pandemi

oncesi donemde hastanede kalis siiresi 32 saat iken pandemi doneminde 36 saat saptanmustir.
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Tankel ve arkadaslarinin calismasinda [96] vakalarin hastanede kalis siiresi giin olarak
degerlendirilmis olup tiim vakalar baz alindiginda hastanede kalis siiresi 2,4 giin saptanmustir.
Pandemi Oncesi bagvuran grupta hastanede kalis siiresi 2,5 glin iken pandemi donemi
basvuran grupta hastanede kalig siiresi 2,3 giin saptanmistir. Javanmard ve arkadaglari 500
vaka tizerindeki yaptiklar1 ¢alismada [97] hastanede kalis siiresini giin olarak belirtmis olup
tiim vakalarin hastanede kalig siiresi 3 giin saptanmistir. Caligmada pandemi Oncesi ve
pandemi donemi degerlendirmesi yer almamistir. Kohler ve arkadaglarinin c¢aligmasinda
pandemi oncesi donemde hastanede kalis siiresi 4 giin, pandemi déneminde hastanede kalig
stiresi 3 giin saptanmistir. Diger ¢alismalarda hastanede kalis siiresi pandemi oncesi donem ve
pandemi donemi olarak degil, konservatif tedavi uygulanan uygulanmayan hastalar olarak
yapilmis olup bizim hastalarimizda cerrahi tedavi uygulanmis olup bu agidan bir
degerlendirme uygun olmayacaktir. Hastanede kalis siiresinin kisaligi, hastalarimizin geng

olmasi ve dolayisiyla komplikasyon oraninin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Pandemi oncesi bagvuran hastalarin 79’unda (%29,6), pandemide bagvuran hastalarin
16’sinda (% 10,5) rebound bulgusu mevcuttur. Pandemi 6ncesi vakalarin 48’inde (%18),
pandemide 10’unda (%6,5) defans bulgusu saptanmistir. Pandemi oncesi basvuran hastalarin
138’inde (%51,7), pandemi donemi hastalarin 53’iinde (%34,6) peritonit bulgusu mevcuttur.
Mai ve arkadaglarinin ¢alismasinda[93] pandemi oncesi donemde 46 hastada (%92) lokal
hassasiyet saptanmistir. Pandemi doneminde 35 hastada (%89,7) lokal hassasiyet
saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda fizik muayene bulgular1 defans, rebound ve peritonit olarak
ayrilmis oldugundan fizik muayene ile ilgili diger calismalarla net bir karsilastirma yapmak
miimkiin olmamaktadir. Ancak Alvarado skoru klinik tani skoru olup fizik muayene ve

semptomlar1 icerdiginden diger calismalarla karsilastirma anlaminda daha faydal olabilir.

Calismamizda pandemi Oncesi bagvuran hastalarin Alvarado skor ortalamasi 5,95 +
1,467 seklinde iken, pandemide basvuran hastalarin Alvarado skor ortalamasi 6,26 + 1,490
seklinde bulunmustur. Anlamli farklilik saptanmistir(p:0,039). Antakia ve arkadaslarinin
caligmasinda da[91] Alvarado skoru tiim risk gruplarinda anlamli saptanmistir (p<0,001).
Pandemi oncesi vakalarin 48’inde (%18) Alvarado skoru diisiik riskli, pandemi dénemi
vakalarin ise 22’°sinde (%14,4) Alvarado skoru diisiik riskli olarak saptanmistir. Calismamizda
hastalarin pandemi oncesi donem 113’tinde (%42,3) Alvarado skoru orta riskli, pandemi
donemi bagvuran hastalarin 47’sinde (%30,7) Alvarado skoru orta riskli saptanmistir.
Calismamizda pandemi 6ncesi donemdeki hastalarimizin 106’sinda (%39,7) Alvarado skoru

yiiksek riskli iken pandemide bagvuran hastalarin 84’iinde (%54,9) Alvarado skoru yiiksek
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riskli bulunmustur. Calismamizda risk gruplar iginde de yapilan degerlendirmelerde pandemi
oncesi ve pandemi doneminde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p:0,01).
Calismamiz benzer calismalar1 desteklemekte, ek olarak risk gruplari agisindan da anlaml

fark saptanmasi sebebiyle literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizda pandemi oncesi ve pandemide beyaz kiire sayisi agisindan anlamli fark
saptanmistir (p:0,001). Bonilla ve arkadaslarinin pediatrik hasta grubunda yaptig1 calismada
[98] beyaz kiire sayisinda pandemi 6ncesi donemde anlamli fark saptanmamustir (p:0,704).
Benzer sekilde Bajomo ve arkadaslarinin yaptigi kohortta da [99] pandemi dncesi ve pandemi
doneminde beyaz kiire sayisinda anlamli fark saptanmamistir (p:0,1326). Bu farkliligin iki
calisma grubunda da beyaz kiire sayilarinin pandemi doneminde daha yiiksek olmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik yaratamamasindan kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Buna ek olarak CRP pandemi Oncesi ve pandemi donemi vakalarinda
degerlendirildiginde ¢alismamizda pandemi doneminde artis goriilmesine ragmen (pandemi
doénemi 19,82; pandemi 6ncesi donem 17,92) istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p:0,326). Bu konuda Bajomo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada [99] anlamli farklilik
saptanirken, Bonilla ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada [98] anlamli farklilik saptanmamustir.
CRP’nin pandemi 6ncesi ve pandemide AA vakalarindaki degisimi igin net bir yorum yapmak
icin daha genis hasta gruplarinda ¢alisma yapmak gerekmektedir. Notrofil sayist acgisindan
degerlendirildiginde yaptigimiz ¢alismada AA tanist konulan vakalar pandemi 6ncesi donem
ve pandemi donemi kargilagtirildiginda pandemide artis goriilmekle beraber iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmistir(p:0,001). Bu konuda literatiirde yaptigimiz ¢aligmalarda sadece
Bonilla ve arkadaslarimin yaptigi caligmada [98] notrofil karsilastirilmast  yapildigi
goriilmiistiir; ancak yapilan calismada notrofil sayilart arasinda farklilhik saptanmamistir
(p:0,809). AA’da nétrofil hakimiyeti olmasi bilinen bir ger¢ek olmasina ragmen pandeminin
baslangici sonrasindaki AA vakalarinda yapilacak ek ¢alismalarla bu konunun daha net olarak
aydinlatilmas1 saglanabilir. Boylece notrofil sayisi artisinin covid ya da sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin gelisimi sebebiyle mi AA sebebiyle mi oldugunun aydinlatilmasi agisindan

daha faydali olacaktir.

USG goriintiileme sonuglarinda pandemi oncesi vakalarin 98’inde (%56,6), pandemi
vakalarmin 27’sinde (%24,1) AA bulgusu vardir. ki grup arasinda ileri derecede anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). Farinha ve arkadaslarinin akut batinla bagvuran hastalari
degerlendirdigi ¢alismada[100] AA hastalarinin pandemi Oncesi donemde 48’ine (%56),

pandemi déneminde 31’ine (%45) ine USG esliginde tan1 konmus fakat iki grup arasinda
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anlamli fark saptanmamustir (p:0,213). Bizim ¢alismamizda pandemi Oncesi ve pandemi
donemi ultrasonografiyle tani konulma oranlarimin degismesinin sebebi olarak pandemi
doneminde BT kullaniminin artmasi ve buna bagl olarak tek basina USG’yle sonuglanan
hasta saymmizin diismesi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Nitekim calismamizda BT
cekilen hastalarin pandemi Oncesi 143’ilinde (%78,6), pandemide 113’ilinde (%84,3) AA
bulgusu saptanmistir fakat anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,193). Romero ve
arkadaglarinin ¢alismasinda [101] pandemi Oncesi donemde 42 vakaya(%?29,8) tomografi
esliginde tanm1 koyulurken, pandemi doneminde 25’ine (%45,5) tomografi esliginde tani
konulmustur ve iki grup arasinda anlamli fark saptanmustir (p:0,038). Bajomo ve
arkadaglarinin pandemi 6ncesi ve pandemi baslangict sonrasi donemi degerlendirdigi kohortta
[99] pandemi Oncesi donem BT’yle tan1 koyulan apandisit vakasit %16, pandemide BT yle
tan1 konulan apandisit vakas1 %20 olup gruplar arast anlamh farklilik saptanmistir (p:0,0340).
Calismamizda tomografi ile tan1 koyulan vaka sayisi artmasina ragmen pandemi Oncesi ve
pandemi baslangici sonrasi anlamli farklilik saptanmamasinin sebebi Covid-19 sonrasi diigen

vaka sayimiz kaynakli olabilir.

Pandemi dncesi vakalarin 266’sinda (%99,6), pandemide vakalarin 148’inde (%96,7)
cerrahi tedavi uygulanmistir. Anlamli farklilik saptanmistir. Ganesh ve arkadaslarinin yaptig
caligmada [102] pandemi 6ncesi donemde vakalarin %100’{ine operasyon yapilirken, pandemi
doneminde %56,3’line operasyon yapilmis ve anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Oysa
Kohler ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise [94] pandemi 6ncesi ve pandemi baglangici sonrasi
donemde cerrahi yiizdeleri (%91) degismemis ve iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Kohler’in ¢alismasinin sonuclarinin diger calismalardan farkli olmasinin
sebebinin konservatif takipte tekrarlayan ataklar sonrast basvuru ve 1 sene iginde tekrar

cerrahi gereksinimi olmasi sebebiyle oranlarin degismemesi oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin ilk kisithilig1 tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Calismamiz tek bir il,
tek merkezde yiiriitiilmiis bir calismadir. Calismamizdaki verilerin dogrulanabilmesi i¢in ¢ok

merkezli, daha genis hasta populasyonlu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde karin agrisi ile bagvuran hastalarin ne
kadariin hangi tan1 ve tedavi ile ayaktan taburcu edildigi tespit edilememistir. Karin agrisi ile
acil servise bagvuran hastalarin tani ve tedavi sekli acisindan degerlendirilecegi daha detayli

ve ileri ¢caligsmalara ihtiyac vardir.
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7. SONUCLAR

Yaptigimiz calisma sonucunda hastalarin hastaneye basvuru sayisinda azalma oldugu
gozlenmistir, buna pandemi doneminin getirdigi sosyal hayattaki kisitliliklar ve bulas riski
korkusunun etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Pandemi donemleri karin agrist gibi 6nemli ve
yasamsal olabilecek sikayetleri olan hastalarin acil servisler bagvurusunu engelleyebilir. Bu
gibi yasamsal saglik problemi olan hastalarin acil saglik hizmetlerinden Kesintisiz

faydalanmalarini saglamak i¢in ulusal planlamalarin yapilmasi 6nerilir.

Calismamizda pandemi doneminde basvuran hastalarin Alvarado skorlar1 daha
yiikksek saptanmistir. Pandemi doéneminde apandisit agisindan daha olasi olan hastalarin
basvurmasina neden olmustur. Pandemi doneminde diisiik Alvarado skorlu hastalarin

hastanelere bagvurmakta ¢ekimser kaldiklarini diistinmekteyiz.

Pandemi donemi AA vakalarinin komplikasyon riskinin artmasina neden olmamustir.
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