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Öz 
 
Amaç: Gebelik, viral hastalıkların solunum yolu komplikasyonlarına yatkınlığı artırır. Covid-19 pandemisinde ob-
stetrik acil durumları yönetmek, anne ve bebeğin hayatını kurtarmak için zamanında bakım ve müdahaleye ihtiyaç 
duyulması nedeniyle zorluk oluşturmaktadır. Bu çalışma, sezaryen operasyonu geçiren Covid-19 gebelerinde 
anestezi uygulamalarımızı değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Covid-19 için nazofaringeal sürüntülerle Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitif olan 
ve sezaryen operasyonu yapılan toplam 69 hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta demografisi ve anestezi ile ilgili 
bilgiler hasta dosyalarından retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Sezaryen uygulanan ve SARS-CoV-2 PCR testleri pozitif olan toplam 69 gebe değerlendirildi. Sadece bir 
hastaya genel anestezi uygulanırken, geri kalan 68 hastaya spinal anestezi uygulandı. Semptomatik hastalarda 
pnömoni oranı %31,88 (22/69) gebe idi. 12 Covid-19 hastası perioperatif dönemde yoğun bakıma ihtiyaç duydu. 
Sezaryen ameliyatı geçiren Covid-19'lu gebelerde genel ölüm oranı %8,69 (6/69) oldu. 
Sonuç: Covid-19 tedavisi gören gebelerde enfeksiyonun mortalite ile ilişkili olduğu görüldü. Spinal anestezi, 
özellikle Covid-19 gebelerinde güvenli ve etkin bir şekilde uygulandı. 
 
Anahtar Kelimeler: Anestezi, Sezaryen, Covid-19 
 
 
Abstract 
 
Background: Pregnancy increases susceptibility to respiratory complications of viral diseases. Managing obstetric 
emergencies in the Covid-19 pandemic poses a challenge as timely care and intervention are needed to save the 
life of mother and baby. This study aims to evaluate our anesthesia practices in pregnant women with Covid-19 
undergoing cesarean section. 
Materials and Methods: A total of 69 patients who under went cesarean section and had positive Polymerase 
Chain Reaction (PCR) testing for Covid-19 with nasopharyngeal swabs were included in the study.  Patient demog-
raphics and information about anesthesia were analyzed retrospectively from the patient medical files. 
Results: A total of 69 parturients undergoing cesarean section that had positive SARS-CoV-2 PCR tests were as-
sessed. General anesthesia was applied to only one patients ,while spinal anesthesia was administered to there 
maining 68 patients . While the rate of pneumonia in symptomatic patients was %31,88 (22/69) parturients. 
Twelve Covid-19 patients required intensive care in the perioperative period. The overall mortality rate was 8,69 
% (6/69) among parturients with Covid-19 undergoing cesarean section. 
Conclusions: It was observed that Covid-19 is associated with mortality in pregnant women undergoing cesarean 
section. Spinal anesthesia was safely and effectively administered in Covid-19 parturients, especially in patients 
with pneumonia. 
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Giriş 
Aralık 2019'da Çin'in Wuhan kentinde ilk vakaların bildiril-
mesinin ardından 7 Ocak 2020'de bunun artık benzersiz bir 
koronavirüs salgını olduğu biliniyordu. Ayrıca Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), bu salgını Uluslararası Öneme Sahip Halk 
Sağlığı Acil Durumu olarak ilan etti. 11 Mart'ta DSÖ tarafın-
dan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) pandemisi ilan 
edildi ve tüm dünya bu enfeksiyona odaklandı (1). Hamile-
lik sırasında viral pnömonilerin kötü prognozu nedeniyle 
gebelik özel bir konudur. Yapılan çalışmalara göre, gebelik 
sırasında viral enfeksiyonlar daha şiddetli hale gelmektedir 
ve hamile kadınlar koronavirüs enfeksiyonlarına ve kötü 
perinatal sonuçlara karşı daha duyarlılardır (2). Ancak son 
zamanlarda yayınlanan verilere göre gebelikte enfeksiyo-
nun seyri genel popülasyona göre daha şiddetli görünme-
mektedir(3). Bazı çalışmaların çelişkili sonuçları, gebelikte 
Covid-19 enfeksiyonunun, öncelikle annenin sağlık duru-
muna bağlı olarak iatrojenik erken doğum (%75) ile ilişkili 
olduğunu bildirmiştir(4). Covid-19 pandemisinde obstetrik 
acil durumları yönetmek, anne ve bebeğin hayatını kurtar-
mak için zamanında bakım ve müdahaleye ihtiyaç duyul-
ması nedeniyle zorluk oluşturmaktadır. Bazen, test sonuç-
larını beklemek zamana karşı meydan okuma hayati teh-
like oluşturabilir. Bu nedenle, yaşamı tehdit eden zorluk-
lardan kaçınmak, zorlukları önceden tahmin etmek ve sağ-
lık hizmeti veren çalışma ekibini yaklaşan zorluklara hazır-
lamak için tüm hamile hastalar elektif olarak kabul edilir ve 
yakın vadede Covid-19 için test edilir (5). 
Tüm bunları göz önünde bulundurarak, kurumumuzda Co-
vid-19 testi pozitif olan gebe hastalarda sezaryen vakala-
rındaki anestezi yönetimi ile ilgili bir çalışma gerçekleştir-
dik. Amacımız, sezaryen operasyonu geçiren Covid-19 ge-
belerinde anestezi uygulamalarımızı değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik kurulu 
04.07.2022 tarih ve HRÜ/22.13.12 belge numaralı etik ku-
rul onayı ile bu retrospektif, gözlemsel, tek merkezli kohort 
çalışmasına hastanemizde 01.04.2020-15.05.2022 tarihleri 
arasında sezaryen uygulanan ve nazofaringeal sürüntülerle 
Covid-19 için Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozi-
tif çıkan gebeler dahil edildi. Klinik olarak şüphelenilen (kli-
nik durum veya seyahat öyküsü gibi) ancak Covid-19 için 
testi negatif çıkan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastane 
protokolüne göre sezaryen için alınacak tüm elektif ve acil 
gebelere PCR testi yapılmadı. Sadece semptomatik veya 
klinik olarak şüphelenilen hastalara Covid-19 testi uygu-
landı. Tüm hastaların demografik ve tıbbi verileri hasta 
dosyalarından analiz edildi. 
Yaş, vücut kitle indeks skoru, gebelik haftası, önceki sezar-
yen öyküsü, komorbidite, semptomlar, laboratuvar değer-
leri ve radyolojik görüntüleri ile anestezi türü, doğum şekli, 
acil veya elektif sezaryen operasyonları kaydedildi. Hasta-
nede kalış süresi, komplikasyonlar, yoğun bakım ihtiyacı ve 
mortalite değerlendirildi. Cinsiyet, kilo, erken doğum ve 
fetal ölüm kaydedildi. 

 
İstatistiksel analizler SPSS 21 Windows (Statistical Package 
for Social Sciences, Armonk, NY, USA) paket programı ile 
yapıldı. Sürekli veriler ortalama ± standart sapma, katego-
rik veriler sayı (yüzde) olarak ifade edildi. Korelasyon ana-
lizi için Spearman korelasyon testi kullanıldı. p < 0,05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Bu çalışmaya elektif (n=33) ve acil cerrahi (n=36) olmak 
üzere toplam 69 hasta dahil edildi. Hastaların demografik 
verilerine ve gebelik bilgilerine bakıldığında yaş ortalaması 
29,7/yıl, gebelik haftası 35.5/hafta, ortalama gravida 4 ve 
parite 2 olarak tespit edildi. Hastaların American Society of 
Anesthesiologists (ASA) skalaları açısından değerlendirildi-
ğinde ASA II (n: 31), ASA III (n: 20) ve ASA IV (n:18) olarak 
bulundu. Anestezi teknikleri spinal (n=68) ve genel anes-
tezi (n=1) idi; ayrıca spinal anestezi yapılan hastaların 6’sı 
genel anesteziye döndü. Spinal blok için L2-3 veya L3-4 in-
tervertebral aralık seçilerek 22 gauge kılavuz iğne içinden 
geçirilen 26 gauge atravmatik spinal iğne ile %0,5 hiperba-
rik bupivakain uygulandı. Spinal anestezi sonrası ortalama 
arter basıncının 65 mmHg'nin altına düştüğü veya sistolik 
arter basıncının bazal değere göre %30'a düştüğü durum-
lar hipotansiyon olarak kabul edildi ve 5 mg i.v. bolus efed-
rin uygulandı ve normal değerlere gelinceye kadar her 2,5 
dakikada bir tekrarlandı. Genel anestezi yapılacaksa cer-
rahi ekip trakeal entübasyona kadar oda dışına çıkarıldı. 
Preoksijenasyon düşük akım ve iki el tekniği ile yapıldı. 
Anestezi idamesinde sevofluran kullanıldı. Herhangi bir ne-
denle devrenin bağlantısının kesilmesi gerekiyorsa tüp ke-
lepçelendi. Solunum devresi ve anestezi makinesi için an-
tiviral filtreler kullanıldı. Bunu, optimal entübasyon koşul-
larını sağlamak için %2 lidokain (1–1,5 mg.kg−1), remifenta-
nil (1–2 mg.kg−1) ve 0,6 mg/kg roküronyum bromür intra-
venöz enjeksiyonları izledi. Anestezi idamesinde sevoflu-
ran kullanıldı.  
Ameliyatlar ortalama 34,17 dk sürmüş olup ameliyat son-
rası bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları 2690 gr idi. Be-
beklerden ikisi intrauterin ex, biri yoğun bakımda ex ol-
muştur. Hastaların 57’si Covid servisinde 12’si yoğun ba-
kım ünitesinde takip edilmiştir. Ortalama yatış süresi 5,4 
gündür. Hastaların akciğer tutulumlarına bakıldığında 47 
hastada tutulum yok iken 22’sinde bilateral tutulum göz-
lenmiştir. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların 6’sı ex 
olmuştur (Tablo 1). Mortalite oranımız tüm hastalarda 
%8,69 iken, pnömonili hastalarda %22,7 olarak hesaplan-
mıştır. 
Hastaların giriş hemoglobin ortalamaları 11.67 g/dL iken 
tespit edilen en yüksek prokalsitonin ortalaması 0,41 
ng/mL, en yüksek C Reaktif protein (CRP) ortalaması 64 
mg/L, en yüksek D-Dimer ortalaması 2,96 ng/mL olarak ka-
yıt altına alınmıştır (Tablo 2). 
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Tablo 1. Hastaların Demografik Verileri 
  n: 69 
Yaş,  yıl ± 29,7±6.23 
Yatışta Gebelik Haftası,  hafta± 35,5±2.45 
ASA  
II n,% 31 (44,92) 
III n,% 20 (28,98) 
IV n,% 18 (26,1) 
Endikasyon  
Acil, n,% 36 (52,18) 
Fetus Nedenli n,% 18 (26,09) 
Maternal Nedenli n,% 18 (26,09) 
Elektif n,% 33 (47,82) 
Yatış Yeri  
Pandemi Servis n,% 57 (82,60) 
Pandemi Yoğun Bakım n,% 12 (17,40) 
Akciğer Tutulumu  
Var n,% 22 (31,88) 
Yok n,% 47 (68,12) 
Anestezi Şekli  
Genel n,% 1 (1,44) 
Spinal n,% 68 (98,56) 
Ameliyat Süresi, dakika 34,17 
Fetal Doğum Ağırlığı, gram 2690 
Yatış Süresi, gün 5,4 
Exitus  
Fetal n,% 3 (4,34) 
Maternal n,% 6 (8,69) 
Gravide, n 4 
Parite, n 2 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
 

Tablo 2. Hastaların Laboratuar Bulguları 

Giriş ortalama hemoglobin (g/dL) 11,67 

Maximum ortalama prokalsitonin (ng/mL) 0,41 

Maximum ortalama C reaktif proteini (mg/L) 64 

Maximum ortalama  D-Dimer (ng/mL) 2,96 

 
Tartışma 
Elektif ve acil sezaryenlerde, Covid-19 pandemisi öncesin-
deki anestezi yöntemi tercihleri ile pandemi sırasındaki 
tercihlere bakıldığında her iki dönemde de spinal anestezi-
nin daha fazla tercih edildiğini gözlemledik. Genel aneste-
zinin maternal morbidite ve mortalite riskini artırması ne-
deniyle doğum yapan kadınlara anestezi ve analjezi sağla-
mak için nöraksiyel anestezi tercih edilen yöntemdir (6). 
Anne hastaların doğal hava yolu riskine ek olarak, Covid-
19, özellikle semptomatik hastalar için hızla kötüleşen so-
lunum komplikasyonları geliştirme riskini arttırır, hasta için 
özel bir risk ekler (7). Hava yolu manipülasyonu, anestezi 
uygulayıcısına yüksek viral yük bulaşmasına yol açabilecek 
yüksek riskli aerosolizasyon prosedürleri olarak kabul edil-
diğinden (8), kontrendikasyon olmadığı durumlarda Covid-
19 pozitif hastalarda nöraksiyel anestezi yapılması önerilir 
(9). Önceki yayınlar, Covid-19 ve benzeri enfeksiyon varlı-
ğında hastalar için nöraksiyel anestezinin güvenliliğini ve 

Kişisel Koruyucu Donanım (KKD) giyen anestezi persone-
line minimal viral bulaşma olduğunu göstermiştir (10). 
Nöraksiyel bloklar sezaryen doğumda erken emzirme, 
ameliyat sonrası daha iyi ağrı yönetimi ve daha az ameliyat 
sonrası solunum komplikasyonları varlığının yanı sıra anne 
ile bebek arasındaki erken bağ için tercih edilir. Ayrıca kilo 
alımı, meme büyüklüğünde büyüme ve üst solunum yolu 
mukozasının ödemi nedeniyle zor entübasyon riski nede-
niyle genel popülasyona göre sezaryenlerde daha fazla uy-
gulanmaktadır (11). Başarısız entübasyon, başarısız venti-
lasyon ve aspirasyon riski, obstetrik morbiditenin başlıca 
nedenleridir. Bu nedenle, hava yolu yönetimi riskinin art-
ması, sezaryen doğumda nöraksiyel tekniğin tercih edilme-
sine yol açar. 
Pandemi sürecinde genel anestezi sırasındaki maske venti-
lasyonu, trakeal entübasyon, noninvaziv ventilasyon ve 
trakeal aspirasyon gibi aerosol yaratan girişimler kontami-
nasyon riskini arttırırken rejyonal anestezi ile bu risklerin 
daha az olması (12,13) pandemi sürecinde rejyonal anes-
teziyi tercih edilir duruma getirmiştir (14). Birçok yurtdışı 
çalışmada, yazarlar, Covid-19 tanılı gebelerde kombine spi-
nal-epidural, epidural ve spinal anestezisi uyguladıklarını 
ve rejyonel anestezi yönetimlerinin çok daha güvenilir ol-
duğunu bildirmişlerdir (15-17). Ülkemizde yapılan çalışma-
lara baktığımızda 254 vakalı seride 231 vakada spinal anes-
tezi, 22 vakada genel anestezi bir vakada da spinal anestezi 
sonrası genel anesteziye geçiş olduğu gösterilmiş, spinal 
anestezi deneyimli ellerde yapıldığında hem semptomatik 
hem de asemptomatik Covid-19 gebelerinde güvenli ve ye-
terli bir anestezi yöntemi olduğu belirtilmiştir(18). Bir diğer 
61 vakalık çalışmada ise 3 hasta hariç 58 hastada spinal 
anestezi uygulandığı belirtilmiş ve spinal anestezinin, özel-
likle pnömonili hastalarda olmak üzere Covid-19 gebele-
rinde güvenli ve etkili bir şekilde uygulanabileceği söylen-
miştir(19). Tüm bu çalışmalara baktığımızda rejyonel anes-
tezi yönetiminin Covid-19 semptomlarını şiddetlendirme-
diğini ve koruyucu ekipman kullanıldığında anestezistlere 
bulaş riskinin düşük olduğunu göstermiştir. Bulaş riskinin 
azaltılmasında teması önleyici stratejiler, koruyucu ekip-
mandan daha değerlidir (20). Bu stratejiler, prosedürleri 
yerine getiren personel için cerrahi maske ve önlük, gözle-
rin korunması ve eldiven kullanımı olarak sıralanabilir. 
Buna ek olarak, hastaların izolasyonu ile teşhis ve tedavi-
leri sırasında alınması gereken uygun önlemler dâhil olmak 
üzere dikkatli infeksiyon kontrolüne odaklanılmalıdır (21). 
Bizim çalışmamızda belirtilen tarihler arasında Covid-19 
PCR testi pozitif olan toplam 69 hasta sezaryene alınmış, 
bu hastaların 68’ine spinal anestezi ve karaciğer yetmezliği 
ve pansitopenisi olan 1 hastaya genel anestezi uygulanmış-
tır. Spinal anestezi vakalarının 6’sı genel anesteziye döndü. 
Bu 6 vakanın 5’inde bilateral akciğer tutulumu vardı ve ge-
lişen solunum sıkıntısı sebebiyle genel anestezi uygulandı. 
Kalan 1 hastada ise HELLP (Hemolysis, Elevated Liver 
Enzmymes, Low Platelet) sendromu tanısı vardı ve intrao-
peratif kanama geliştiği için genel anesteziye geçildi. 
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Schwartz ve ark., komorbid hastalıkların (preeklampsi, ge-
beliğe bağlı hipertansiyon, gestasyonel diyabet, uterina-
toni vb.) intrauterin SARS-CoV-2'nin fetüse bulaşması için 
risk oluşturmadığını bildirmiştir. Ayrıca 30 ila 40 haftalık 
gebelik ile anneden çocuğa bulaşma arasında bir ilişki bu-
lamamışlardır (22). Juan ve ark., Covid-19 enfeksiyonu olan 
324 gebe kadının gözden geçirilmesinde yedi anne ölümü 
bildirmiş ve gebe kadınlarda ciddi pnömoni sıklığını %0-14 
olarak bildirmiştir (23). Bizim çalışmamızda mortalite ora-
nımız tüm hastalarda %8,69 iken, pnömonili hastalarda 
%22,7 idi. Yine aynı çalışmada dört intrauterin fetal ölüm 
ve iki neonatal ölüm bildirdi. Bizim çalışmamızda ise yeni-
doğanlarımızın hiçbirinde Covid-19 enfeksiyonu veya kon-
jenital anomali saptanmadı. Bu yenidoğanların %31,8'inin 
yenidoğan yoğun bakıma ihtiyacı vardı. İntrauterin fetal 
ölüm oranımız %2,89 idi. 1 yenidoğan yoğun bakımda ex 
oldu (%1,44).   
Çalışmanın kısıtlamalarından bahsetmek gerekirse ilki tek 
merkezli geriye dönük bir çalışma olmasıdır. İkinci kısıt-
lama ise çalışmaya dahil edilen hastalar sadece mesai sa-
atlerinde opere edilmiş ve rejyonel anestezi ile opere edi-
len hasta sayısı genel anesteziye göre daha fazla bulun-
duğu için spinal anestezi ile genel anestezi arasında bir kar-
şılaştırma yapılamamıştır. 
Sonuç olarak anestezistler gebeleri iyi değerlendirmeli, hak 
ettikleri en doğru anestezi yönetimini ihmal etmeden sağ-
lamalı ve tüm sağlık çalışanlarının operasyon sırasında gü-
venliğini sağlamalıdır. Bilindiği üzere genel anestezide kon-
taminasyon ve morbidite riskinin artması nedeniyle Covid-
19'lu gebelerde rejyonel anestezi daha fazla ön plana çık-
maktadır. Sonuç olarak, nöraksiyal anestezi, hava yolu ma-
nipülasyonu riskini ortadan kaldırması ve bu hasta gru-
bunda pulmoner komplikasyonları önemli ölçüde azalt-
ması nedeniyle sezaryen operasyonu ile doğum yapacak 
hastalarda en iyi anestezi yöntemi olmaya devam etmek-
tedir. Covid-19 enfeksiyonu, doğum için spinal anestezi uy-
gulanan hastaların hemodinamik parametrelerini etkile-
memekte ve perioperatif komplikasyon riskini artırmıyor 
gibi görünmektedir. 
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