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Yogun Bakimda Covid-19 Enfekte Obstetrik Hasta Olgu
Sunumu
Covid-19 Infected Obstetric Patient in Intensive Care:A Case Report

Selcen Deveci, Dilge Yiicel, Ebru Karakog, Birgiil Yelken

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Eskisehir, Tirkiye

Ozet: COVID-19 akcigerleri tutan ve 6liime neden olabilen bir hastaliktir. Obezite, astim, diyabet, gebelik gibi durumlar tablonun
daha kotli seyretmesine neden olabilmektedir. Bu hastaliga karsi asilanma hastaligin kontrol altina alinmasinda biiyik yer
tutmaktadir. Asinin hamilelere uygulanmasi hakkinda az veri bulunmasina ragmen gebelerin asilanmasi bazi otdrlerce
desteklenmektedir. Bu olgu sunumunda 36 yasindaki COVID-19 i¢in asisiz gebe hasta tartisilmak istenmistir. Obez gebe olan olgu
yogun bakimda 6 giin solunum destegiyle takip edildikten sonra karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi ve solunum yetmezIligi
nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, COVID-19, as1

Abstract: COVID-19 is a disease that affects the lungs and can cause death. Conditions such as obesity, asthma, diabetes and
pregnancy may cause the picture to worsen. Vaccination against this disease has a great place in controlling the disease. Although
there is little data on the administration of the vaccine to pregnant women, vaccination of pregnant women is supported by some
authors. In this case report, it was aimed to discuss a 36-year-old pregnant woman who was not vaccinated for COVID-19. The obese
pregnant case was followed in the intensive care unit with respiratory support for 6 days and died with impaired liver function tests
and due to respiratory failure.
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Yogun Bakimda Covid -19 Enfekte Gebe Hasta

1. Giris

Coronaviridae ailesinde
Nidovirales takiminda bulunan, yaygin
olarak insanlar1 ve diger memelileri
etkileyen, zarfl segmentsiz RNA
virisleridir (1). COVID-19 farkh klinik
semptomlarla kendini gosterebilir ve
solunum yollarini, burnu, bogaz1 ve
akcigerleri tutarak ciddi akciger
hastaliklarina ve 6liime neden olabilir (2).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin
(CDC); obezitenin, astimin, kronik akciger
hastaliginin, diyabetin, ciddi kalp
hastaliklarinin, kronik bobrek
hastaliklarinin, 65 yasindan daha yash
olmanin, huzurevinde kalmanin, immun
kompromize  olmanin ve  Kkaraciger
hastaliklarinin agir klinik tablo icin ytliksek
riske neden oldugunu belirledigi
bildirilmistir (3).

Koronavirisler;

Asilanma hastaliklardan korunmada biiyiik
yer tutmaktadir. Diinya saghk Orgiitii
COVID-19 Klinik Ilerleme Olgegine gore en
yluksek hastalik siddeti seviyesinin,
asilanmis vakalarda asilanmamis vakalara
gore 6nemli derecede daha diisiik oldugu
bildirilmistir(4). Hamile kadinlarin tireme
cagindaki diger kadinlara gore yogun
bakima yatis, mekanik ventilasyon ve 6lim
riski daha yuksektir; hamilelikte ve
emzirme doneminde COVID-19 asisinin
teorik riskleri sinirlidir ve mevcut asilar
hamile olmayan bireylerde yiiksek etkinlige
ve uygun giivenlik profiline sahip olmakla

Tablo 1. Vital bulgular ve laboratuvar sonuglari

beraber Hastalik Kontrol ve Korunma

Merkezi (CDC), hamile ve emziren
kadinlarin mevcut COVID-19 asilarina
erisimini 6nermistir(5).

Bircok sistemi tutabilen preeklampsi
gebelikte goriilen en onemli
komplikasyonlardan biridir (6).

Hipertansiyon ve proteiniiriyle seyreder ve
bu belirtiler gebeligin 20. haftasindan sonra
goriiliir (7 ). Bu olgu sunumunda covid-19
tanili, obezitesi, astimi ve preeklampsisi
olan bir gebe hasta tartisilmak istenmistir.

2. Olgu Sunumu

36 yasinda 29+5 haftalik gebeligi olan obez,
viicut kitle indeksi (VKI) yaklasik 38),
astmatik kadin hasta; nefes darlgy,
okstiriik, bulanti, kusma, istahsizlik, fetal
hareketleri hissedememe sikayetleriyle acil
servise basvurmustur. COVID PCR testi
pozitif olan hastanin Oykisiinden asisiz
oldugu 6grenilmistir.

Hastanin ilk muayenesinde viicut sicakligi
36,5 °C, Oksijen Saturasyonu (SOz) 91
Hipofarinks+ Rezidiiel volim (HF+RV),
Kismi oksijen basina (PO2) 82,1mmHg,
solunum sayist 28 nefes/dakika, kan
basinci 156/70 mmHg olarak bulunmustur.

Hastanin basvuru aninda tespit edilen vital
bulgular ve laboratuvar sonuglari tablo 1'de
gosterilmektedir

Sonuc¢ Birim Referans Araligi
Vital bulgular
Viicut sicakhigi 36,5 °C 35,37-37,35
Solunum sayisi 28 nefes/dakika 8-24
Kan basinci 156/70 mmHg 100/60-140/90
Kan gazi analizi
Kismi oksijen basinc 82,1 mmHg 83-108
(PO2)
Kismi karbondioksit 31,9 mmHg 32-45
basinci (PCO2)
Asidite (PH) 7,433 7,35-7,45
Aktiiel bikarbonat 21 mmol/L 21,2-27
(HCO3ACT)
Deoksi HB % 39 % 7,1-10,9
Hematolojik testler
Hematokrit 36,3 % 36,6-44
Notrofil% 85,8 % 36,9-74,7
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Lenfosit% 9,4 % 21,1-52,8
Eosinofil 0,2 % 0,5-7,2
Eritropoietik  aktivite 0,1 % 0,0-0,0
(NRBC%)

Immatiir graniilosit 0,64 1076/uL 0,0-0,6
(IG#)

“Platelet” (Trombosit) 361 10773 /uL 173-390
(PLT)

Biyokimya

Sodyum 140 mEq/L 135-150
Potasyum 4,05 mEq/L 3,5-5,1
Klor 102,6 mEq/L 98-107
Glukoz 139 mg/dL 70-110
Kreatinin 0,44 mg/dL 0,5-0,9
Aspartat 44 U/L 0-31
Aminotransferaz (AST)

Alanin aminotransferaz 34 U/L 0-33
(ALT)

Laktat dehidrogenaz 588 U/L 135-214
(LDH)

Bilirubin direkt 0,23 mg/dL 0-0,2
C-Reaktif Protein (CRP) 64,3 mg/L 0,0-5,0
[Ik giin Glasgow koma skalasi 14 olan, aktivasyon sendromu acisindan

rezervuarli maske ile takip edilen hasta 2.
gilin hipertansiyon nedeniyle kadin dogum

hastaliklarina konsiilte edildi (idrarda
protein 24 saatte: 1472,4mg/24sa).
Preeklampsi  endikasyonuyla hastanin

gebeligi 2. glin sezaryen ile sonlandirild1 ve
1700 gr kiz bebek dogrultuldu. 3. giin
airwo+ rezervuarli maskede takip edilen
hastada Oksijen Saturasyonu (SPO;) diisme
egiliminde oldugundan oral alimi stoplandi.
4. gliin oksijen satiirasyonlarinin diisiik
seyretmesi nedeniyle hasta Pozitif basing¢h

immiinsiipresif tedavi icin romatolojiye
konsiilte edildi. Karaciger fonksiyon testleri
ylikselme egiliminde olan hastanin durumu
orta-kotii  olarak belirlendi. Hastaya
pnémoniye yonelik piperasilin-tazobaktam
tedavisine baslanmasi oOnerildi. 6. gln
desatlire olan hasta video laringoskop ile
entiibe edildi ve bradikardi gelismesi
lizerine atropin yapildi. Sonrasinda nabiz
alinamayan hastaya 45 dakika boyunca
usulline uygun kardiyopulmoner
reslisitasyon yapilmasina ragmen asistolik

non-invaziv mekanik ventilasyon (CPAP) olan hasta exitus kabul edildi. Hastanin

desteginde bir siire prone pozisyonunda, laboratuvar sonuglari tablo 2’de

ardindan supin pozisyonunda takip edildi gdsterilmektedir.

ve subfebril atesi olan hasta makrofaj

Tablo 2. Hastanin laboratuvar sonuglari

Sonugclar 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin Referans
Araligy

Ferritin (ng/mL) 418 161 - 418 481 397 13-150

Prokalsitonin(ng/mL) 0,24 0,09 - 0,24 0,29 0,18 0-0,046

D-dimer (mg/L) 191 - - - - - 0-0,50

C-Reaktif protein, CRP 268,9 25,4 - 2689 274,5 212,5 0-5

(mg/L)

Aspartat 44 49 60 128 - 36 0-31

aminotransferaz, AST

(U/L)

Alanin 34 54 64 144 - 58 0-33

aminotransferaz, ALT
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(U/L)

Kismi oksijen basinci, 82,1 102
POz (mmHg)

Kismi karbondioksit 31,9 39,9
basinci, PCOz (mmHg)

Asidite (PH) 7,433 7,407
“Platelet” (Trombosit) 361 353

PLT (10~3/uL)

55,9 55,8 54,7 45,2 83-108
321 36,2 32,2 80,6 32-45
7,464 7,484 7,531 7,096 7,35-7,45
295 223 188 173-390

3. Tartisma

Olgu 36 yasinda astmatik, COVID 19 icin
asisiz olan obez, gebe kadindi. Cogu kadinin
hamilelik sirasinda nefes darhgi
deneyimledikleri bildirilmistir (8). Mevcut
veriler ~COVID-19 mRNA asilarinin,
agillamaya ragmen COVID-19 gelistiren
hastalarda hastalik siddetini
azaltabilecegini goOstermistir(4). Bu olgu
sunumunda sunulan hastadaki altta yatan
hamilelik, astim, preeklampsi ve obezite
ayni zamanda hastanin bu hastaliga karsi
agisiz olmasi COVID 19 semptomlarinin
daha agir seyretmesine neden olmustur
olabilir.

Olgunun gebeligi preeklampsi nedeniyle
sonlandirilmistir. Yapilan bir c¢alismada
COVID 19u a@ir geciren gebelerde
preeklampsi-like sendromun goriilebilecegi
saptanmistir (9).

Gebelerde uygulanan COVID 19 asisinin
anneyi korumanin yani sira asilama ic¢in
uygun olmayabilecek yenidoganlar icin de
fayda saglayabilecegi ve asilamanin, anne
stutiindeki Ig A yamitlar1 disiik olsa da

notralizan antikorlar1 ortaya c¢ikardigi
belirtilmistir (5).
Hamilelik sirasinda SARS-CoV-2

enfeksiyonu, 6nemli maternal morbidite ve
artan erken dogum oranlan ile iligkili
olmakla  birlikte = COVID-19  asisinin
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maternal SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
koruyucu oldugu ve hamilelik sirasinda
asilanmadan sonra Dbelirgin olumsuz
maternal veya dogumsal sonuglarin
goriilmedigi bildirilmistir (10). Bu ciktilara
ragmen asi olmayan hasta SARS-CoV-2 ye
karsi savunmasiz kalmistir.

COVID 19 asisinin gebelerdeki etkileriyle
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dolayisiyla olgudaki gibi komorbiditeleri de
olan gebelerde SARS-CoV-2
enfeksiyonunun mortal seyretmesine sebep
olmaktadir.

4. Sonuc

Ciddi akciger hastaliklarina sebep olan
COVID-19’a kars1 asilanmama ve hamilelik,
obezite, astim gibi ek o6zellikler bu
hastaligin yogun bakimda takip edilmesine,
tedavi protokollerine uyulmasina ragmen
mortalitenin 6niine gecilememesine neden
olabilmektedir.
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