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Abstract

COVID-19 is a new coronavirus infection that spread
from Wuhan, China to the whole world since December
2019, forming a pandemic. Coronavirus infections (Middle
East Respiratory Syndrome= MERS-CoV, Severe Acute
Respiratory Syndrome= SARS-CoV) in pregnant patients
associated with negative results, so pregnant women with
COVID-19 increase our concerns. In this case, the
caesarean anesthesia management of 36-weeks pregnant
woman, who was the first COVID-19 positive patient of
our clinic, was discussed.
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GIRIS

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019’da Cin'in Wuhan
bélgesinde pnémoni vakalari ve Slimlerin etyolojik
ajani olarak tespit edilen yeni bir coronavirus tipidir.
Gebe hastalarla ilgili veriler yetersiz olmakla birlikte,
diger coronavirus enfeksiyonlart (Middle FEast
Respiratory Syndrome: MERS-CoV, Severe Acute
Respiratory  Syndrome: SARS-CoV) bu hasta
grubunda yitksek mortalite ile seyrettiginden COVID

poritif gebeler mevcut endiselerimizi arttirmaktadir!-
5

Coronavirus enfeksiyonu basit bir soguk alginlig
tablosundan ciddi solunumsal yetmezlik ve 6lime
kadar uzanan genis bir yelpaze icinde yer almaktadir.
Hastaligin en 6nemli risk faktorii enfekte kisilerle
yakin temasta bulunulmasidir. Kulugka stresi
ortalama 4.6 (2-14) gundiir. Erkek cinsiyet, ileri yas ve
ek hastaligi bulunanlarda géralme sikligr artmugtir. Sk
gortilen semptomlari ates, 6kstirik, kas agrisi, ishal ve
bas agrisidir. Akciger radyolojisinde anormallikler,

Oz

COVID-19, Aralik 2019’dan itibaren Cin’in Wuhan
bélgesinden tiim diinyaya yayilarak pandemi olusturan yeni
tip koronavirustiir. Gebe hastalarda diger coronavirus
enfeksiyonlart (Middle East Respiratory
Syndrome=MERS-CoV, Sevete Acute Respiratory
Syndrome=SARS-CoV) olumsuz sonuglarla seyrettiginden
COVID-19 pozitif gebe hastalar endiseleri arttirmaktadir.
Bu olgu sunumunda, klinigimizin ilk COVID-19 pozitif
hastast olan 36 haftalik gebenin sezaryen anestezisi
yonetimi ele alinmugtir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gebe, anestezi, sezaryen

16kopeni, lenfopeni, trombositopeni siklikla gérilen
laboratuvar bulgularidir.

Diger tim maternal enfeksiyonlarda oldugu gibi
COVID-19 enfeksiyonu da fetal stresi arttirmakta ve
erken doguma sebep olabilmektedir. Dogumun
zamanlamasi, sezaryen karari, dogum yapilacak
odanin hazirlanmasi, uygulanacak anestezi tipinin
belirlenmesi, yenidogan ve annenin yakin takibini
iceren etkin obstetrik yonetim 6nem arz eder.
Annenin strekli yakin monitérizasyonuna (oksijen
satiirasyonu, kalp hizi, SIV1 dengesi,
elektrokardiyogram) ilaveten stirekli fetal kalp atimi
monitorizasyonu da 6nerilmektedir. Gestasyonel yas
32-34 haftanin tstiindeyse sonraki tedavinin etkin bir
sckilde yapilabilmesi ve hasta giivenligi i¢cin dogumun
gergeklestirilmesi faydali olabilir.

Bu olgu sunumunda klinigimizde sezaryene ilk alinan

COVID-19 pozitif vaka olan gebe hastanin anestezi
yonetimi tartigtlmistir.
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Tki giin 6nce halsizlik, subfebril ates (37.7) ve bogaz
agrist sikayeti ile dis merkeze basvuran 31 yasindaki
36 haftalik, ikinci ¢ocuguna gebe hasta bogaz ve
burun sirinti PCR testi sonucu pozitif gelmesi
tzerine COVID-19 tanistyla hastanemiz enfeksiyon
hastaliklar1 servisine yatirildi. Bakilan kan testlerinde
C-reaktif protein (CRP) 14.4 mg/L, lenfosit sayist
1100 mc/L, D-dimer 2.57 pg/mL olarak tespit edildi.

Diger  degerleri normal  bulunan  hastaya
lopinavit/ritonavir, azitromisin ve hidroksiklorokin
baslanarak  fetal —matiirasyonun  tamamlandig

duistncesiyle kadin dogum klinigi tarafindan sezaryen
planlandi.

Ameliyathanede COVID-19 hastalar igin 6zel olarak
ayrilmis negatif basinglt odaya kisisel koruyucu
ekipman (KKE) giymis ekip tarafindan cerrahi maske
takmis sekilde alinan hastaya rutin monitérizasyon
(elektrokardiyografi, pulse oksimetre, noninvaziv kan
basinct) uygulandi. Hastanin 6lgilen kan basinci
120/80 mmHg, kalp atim hiz1 90/dk, oda havasinda
oksijen satiirasyonu %98 olup takipnesi yoktu.
Ortama yaylan aeresol miktarini arttirmamak
amactyla rejyonel anestezi yapilmast planlandt
Laboratuvar degerlerinde herhangi bir problemi
olmamast ve hastanin da onaymnmn alinmast
sonrasinda KKE giymis deneyimli anestezi doktoru
tarafindan L 4-5 araligindan 10 mg heavy marcain ve
25 ng fentanil ile tek seferde spinal anestezi uygulandi.
Tkinci anestezi doktoru ve ikinci anestezi teknisyeni
yan taraftaki temiz odada cerrahi boyunca destek
saglamak icin hazir bekledi. Kirkbes dakika siiren
cerrahi boyunca nazal kanille 2 L/dk oksijen verilen
hastanin kaniil Gzerinden cerrahi maske takilmasina
devam edildi. Cerrahi boyunca 1000 mL %0.9 NaCl
verilen ve hemodinamik olarak stabil seyreden hasta
postoperatif takip ve tedavi amaciyla enfeksiyon
hastaliklart servisine c¢tkarildi. 1 ve 5. dakikalarda
bakilan APGAR degerleri sirastyla 8 ve 9 olan erkek
bebek de yenidogan yogun bakim tinitesine izolasyon
icin génderildi. Bebegin alinan bogaz sirtintisinde
bakilan COVID-19 testi negatif olarak geldi.

Postoperatif dénemde izolasyonu saglanan hastaya
distik doz toraks BT cekildi. Bilateral akciger
parankiminde sagda belirgin dagmnik yerlesimli
subplevral buzlu cam gériniminde alanlar ve alt
loblarda plevral kalinlasma izlendi. Takiplerinde atesi
olmayan, tedavisi 5 gline tamamlanan ve ikinci kez
COVID-19 icin PCR 6rnegi alinan ve negatif gelen
hasta, hastanemiz enfeksiyon hastaliklart poliklinik
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kontrollere gelmesi ve evde izolasyon saglanmasi sartt
tzere Oneriletle taburcu edildi. Bu olgu sunumu
hastamizdan aydinlatimus yayin onami alindiktan
sonra yazilmustir.

TARTISMA

Koronavirus
tedavisi hem anneyi hem de bebegi igerecek sekilde
olmalidir. Dogumun ne zaman yapilacagina karar

enfeksiyonu porzitif olan gebenin

verilmesi, sezaryen ile ilgili endikasyonlarin
degerlendirilmesi, enfeksiyonu 6nlemek icin dogum
yapilacak odada gerekli Onlemlerin  alinmast,

uygulanacak anestezi tipinin se¢imi ve yenidoganin
yonetimi  dikkat edilecek noktalarditS. Gebelerin
tedavisi erken izolasyon, agresif enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasi, gerekli testlerin yapilmast,
lizum halinde oksijen tedavisi, sivt yitklemesinden
kacinma, sekonder bakteriyel enfeksiyon  riski
nedeniyle ampirik antibiyotik basglanmasi, fetal ve
uterin kontraksiyonlarin monitorizasyonunu
icermektedit’. Dogrulanmis ya da siipheli COVID-19
enfeksiyonu olan hastanin cerrahi hazirhgt cogu
zaman cerrahiden daha uzun stirmektedir. Bu nedenle
klinikler arasindaki yakin isbirligi, peroperatif yonetim
egitimi ve cerrahi uygulanacak odanin erken
hazirlanmast bu stireyi kisaltacaktir. Olgumuz 36
haftalik ve ek hastalig1 olmayan bir gebe oldugundan
kadin uzmanimiz  tarafindan  fetal
matiirasyonun  tamamlandigina  karar  verilerek
COVID-19 tanst almasinn ilk giniinde sezaryan
olmustur. Boylece annenin ve bebegin tedavisinin
daha rahat planlanmasi amaglanmustir.

dogum

Gebe hastalarda koronavirus enfeksiyonunun en stk
semptomlari ates (%87.5), 6ksiiritk (%53.8), halsizlik
(%22.5), kas agrist (%16.3), solunum zorlugu
(%11.3), ishal (%8.8) ve bogaz agris1 (%7.5) olarak
stralanmustir. Bu  vakalarda preeklampsi, 6nceki
sezeryan Oykisi, fetal distres ya da vajinal dogum
strasinda anneden bebege olast gecis nedeniyle %91
oraninda sezeryan uygulandigi belirtilmistir®. Mevcut
pandemi déneminde COVID-19 enfeksiyonu olan
gebeler icin, her ne kadar vaginal yolla dogum bir
kontrendikasyon ~ olusturmasa  da,  sezaryen
endikasyonlarinin  esnetilmesini  6neren  yayinlar
bulunmaktadit®1°. Bu Oneriler, capraz enfeksiyon
olasithiginmi en aza indirmeyi, dogum sirasinda anne
fiziksel eforunu azaltmayi ve yenidoganlar ile saglik
calisanlarinin giivenligini saglamayi amaglamaktadir.
Anestezistler, ameliyat hemsireleri ve cerrahlar
hastayla yakin temas nedeniyle yiksek risk altinda
bulunan saglk calisanlaridir. Bizim olgumuzda da
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hasta ile saglik calisanlarinin  temasini en aza
indirgemek amagcli hastanin da istegi géz ontne
alinarak sezaryen yoluyla dogum gerceklestirilmistir.

Yanga ve ark’lart COVID-19 enfekte anneden dogan
yenidoganlarda en stk gorilen komplikasyonlari
%21.3 erken dogum, % 5.3 disik dogum agirhigy,
%1.2 6lum ve % 1.2 asfiksi olarak belirtmiglerdir!’.
Olgumuzdaki yenidogan ise 36. gebelik haftasinda, 1.
ve 5. dakika APGAR degetleri sirastyla 8 ve 9 olarak,
53 cm uzunlugunda ve 3340 gr agirliginda dogdu.
Dogum sonrast yenidogan initesine gotirilen
bebegin ek oksijen ihtiyact olmadi ve bakilan PCR
testi negatif olarak geldi.

Diger viral pandemilerle kargilastirldiginda COVID-
19 enfeksiyonunun bulastiricihginin ¢ok daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Sezeryan uygulanacak ameliyat
odasinin hazirlanmast ve enfeksiyon kontroli icin
alinacak Onlemler oldukca 6nem arz etmektedir.
Dogum gerceklestirilecek oda negatif basinglt olmali
eger bu miimkiin degilse sadece COVID 19 hastalarin
alindig1 enfeksiyon kontroli yapilabilecek bir oda
olmalidir'?. Cerrahi yapilacak odanin kapist operasyon
stresince kapalt tutulmali ve iceri giris cikislar
minimumda tutulmalidir. Odada bulunacak kisi sayist
en aza indirilmeli ve hasta hari¢ herkes KKE (g6zlik,
N95 maske, bone, sipetlik/yliz koruyucu, iki kat
eldiven, su gecirmez tulum ve c¢izme) giymis
olmalidir. COVID-19’lu  hastalar icin  ayrilmus
ameliyathanenin anestezi makinesi sadece o odaya ait
olmali ve anestezi makinesi, perfizor, defibrilator gibi
ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin  Gzeri
genis seffaf naylon Ortilerle kaplanmalidir.  Her
operasyondan sonra naylon 6rti atilmalt ve uygun
sekilde dezenfeksiyonlart yapilmalidir. Genel anestezi
uygulanmayacak hastalarin taktii cerrahi maske de
ameliyat boyunca hastada takilt kalmali, nazal kantille
oksijen ihtiyact varsa maske kanil tizerinde takilmaya
devam edilmelidir. Enfekte gebe hastalarda da hedef
oksijen satirasyon degeri = %95 ve PaO2 = 70
mmHg olup cerrahi boyunca bu dogrultuda oksijen
destegi saglanmalidir’.

Genel anestezi trakeal
entiibasyon strasinda aerosol yayilimini arttiran
durumlari  engellemek icin gerekli uygulamalar
yaptlmalidir. Bu  6nlemler; uyanik  fiberoptik
entlibasyondan kacinma, maskeyi yize stkica
oturtarak cift elle %100 oksijen ile preoksijenizasyon,
entiibasyon strasinda videolaringoskop kullanimi,
hizli seri indiksiyon ve entlibasyon, entiibasyon
tipind klempleyerek entiibasyonu gerceklestirme,

uygulanacak hastalarda

yuz maskesi/entibasyon tipu ile solunum devresi
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arasina yiksek verimli hidrofobik filtre takilmasini
icermektedir. Sezaryen sirasinda genel anestezi ya da
rejyonel anestezi uygulanabilir ancak ortama yayilan
acrosol miktarini arttirmamak amactyla rejyonel
anestezi ve hatta uygulama stresi daha kisa
olabildiginden spinal anestezi 6nerilmektedir'3. Cogu
anestezi uzmani entlbasyon islemi sirasinda
enfeksiyonun alevlenmesini  azaltmak ve genel
anestezinin yenidoganlarda kas tonusu ve solunum
tzerine istenmeyen etkilerinden kaginmak icin
COViID-19 pnémonisi ile enfekte olan gebe
kadinlarda  rejyonel anesteziyi savunmaktaditS.
Yayinlarda COVID-19  enfeksiyonu  sirasinda
trombositopeni gelisebildigi gosterildiginden rejyonel
uygulamalar  6ncesinde laboratuvar  degerlerinin
kontroli mutlaka yapilmis olmalidir!415. Olgumuzda
da laboratuvar degerleri normal olmasi tzerine
tecriibeli anestezist tarafindan spinal anestezi
sorunsuz sekilde uygulanmustir.

Sonug olarak; gebe hastada peroperatif yonetim hem
anne hem de bebek icin hayati 6nem tasimaktadir.
Sezaryen  karar1  verildiyse  cerrahi  islem,
uygulayicilarin timinin KKE giydigi negatif basingh
odalarda yapilmalidir. Anestezi yontemi olarak spinal
anestezi uygun bir secimdir. Ilgili tiim kliniklerin
(kadin dogum hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar,
anesteziyoloji, yogun bakim, yenidogan, gdgis
hastaliklarr)  yakin  iliski icinde olmast hasta
yonetiminde 6nem arz etmektedir.
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