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Yogun Bakimda Covid-19 Tanili Gebe Yonetimi: Olgu Sunumu

Management of Pregnant with Covid-19 in Intensive Care: Case Report
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Oz

Tiim diinyada 6nemli bir toplum sagli1 problemi olan COVID-19,
gebelerde de 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir.
Biz bu olgu sunumunda 30 yasinda gravida 2 parite 1 olan 38 hafta
COVID-19 tanili gebenin yogun bakim {initesinde takip ve
tedavisini literatlir esliginde sunmayr amacladik. Gebelikte
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve immiin sistemlerde
meydana gelen degisiklikler, gebenin viral enfeksiyonlara
duyarliligini ve hipoksiye yatkinligini arttirir. Bu nedenle gebelerde
vital parametrelerin ve 6zellikle oksijen satiirasyonunun yakin takibi
6nemlidir. COVID-19 tanmili gebelerin yogun bakim yo6netimi
standart olgulardan farklilik gosterdigi icin tedavi yaklasimi,
dogumun zamanlamasi ve sekli hastaligin siddeti, hipokseminin
ciddiyeti, gebelik haftasi, maternal komorbidite, obstetrik gegmis ve
fetusiin durumu goz oniinde bulundurularak kisisellestirilmelidir.
COVID-19 tanili gebelerin yogun bakim yonetiminin multidispliner
yaklasim ile planlanmasi COVID-19 iliskili olumsuz gebelik
sonuglarini 6nlemede etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 Tanili Gebe, Pnémoni,
Yogun Bakim

Abstract

COVID-19, which is an important public health problem all over in
the world, causes morbidity and mortality in pregnant women. In
this case report, we aimed to present the follow-up and treatment of
a 30-year-old woman with gravida 2 parity 1 at 38 weeks of
gestation with a diagnosis of COVID-19 in the intensive care unit,
with literature. Changes in cardiorespiratory and immune systems
during pregnancy include increased susceptibility to viral infections
and hypoxia. Therefore, close monitoring of vital parameters,
especially oxygen saturation, is important in pregnant women. Since
intensive care management of pregnant women diagnosed with
COVID-19 differs from standard cases, the treatment approach,
timing and form of delivery should be individualized according to
the severity of the disease, the severity of hypoxemia, gestational
age, pre-existing maternal comorbidity, obstetric history and fetal
conditions. We think that planning the intensive care management
of these pregnant women with a multidisciplinary approach may be
effective in preventing the negative pregnancy outcomes associated
with COVID-19.

Keywords: COVID-19, COVID-19 Pregnancy, Pneumonia,
Intensive Care Unit

Giris

Tim diinyada onemli bir toplum sagligi
problemi olan COVID-19 pandemisi; gebelige bagh
ortaya cikan kardiyorespiratuar ve immiin sistem
degisiklikleri nedeniyle hamile kadmlar i¢in daha
yiiksek bir risk olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda
COVID-19 pndémonisinin hipoksemik seyri fetal
mortaliteyi de arttiracaktir. Bu nedenle gebelerde

COVID 19 multidisipliner  bir  yaklasim
gerektirmektedir.
Bu olguda COVID-19 pozitif gebenin

postpartum yogun bakim takibinin literatiir esliginde
tartigilmasi amaglanmustir.

Olgu
Bu olgu sunumu i¢in hasta ve hasta yakinindan

10.03.2021 tarihinde aydinlatilmis yazili onam
almmustir.
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30 yasinda bilinen ek hastalig1 olmayan, gebelik
takiplerinde sorun yaganmayan gravida 2, parite 1
olan 38 hafta gebe ates ve solunum sikintist
sebebiyle bagvurdugu saglik kurulusunda yapilan
reverse transcriptase — polimeraz chain reaction
(RT-PCR) testi sonucu pozitif gelmesi {iizerine
yatirilmigtir. Hasta takibinin 9. giiniinde takipneik ve
hipoksemik olmasi nedeniyle hastanemize sevk
edilmistir.

Pandemi servisinde takibine baglanan hastanin
nazal kaniil 6 1t/dk ile periferik oksijen saturasyonu
(Sp02) %388, solunum sayist (SS) 28-30/dk olmasi
iizerine yogun bakim iinitesine (YBU) devri
planland1. YBU’de hasta degerlendirildiginde; biling
acik, oryante, koopere olan hastanin dinlemekle
solunum sesleri kaba, yaygin ral mevcuttu. Non-
invaziv tansiyon arteriyel 125/70 mmHg, nabiz
112/dk, SS 28-32/dk, difiizér oksijen maskesi (DM)
12-14 1t/dk oksijen desteginde SpO, %88 olarak
degerlendirildi. Alinan arteriyel kan gazinda (AKG)
parsiyel oksijen basincinin (PaO2) 54mmHg olmasi
tizerine hasta yiiksek akimli oksijen (YAO>) (inspire
edilen oksijen fraksiyonu (FiO2) %100, 50It/dk
akim) destegine alindi. Takibinde AKG’de PaO2<70
mmHg olmasi ilizerine hasta kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanina konsulte edilerek rejyonel anestezi
altinda acil sezaryen (C/S) operasyonuna alindi.
3200 gr canli bebek dogurtuldu. 1. ve 5. dakika
APGAR skorlart 10 olarak tespit edildi. YAO;
desteginde bebek dogurtulduktan sonra SpO;
degerlerinde hizla artma izlendi. FiO, ve akim
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destekleri azaltildi (%70 FiOz, 351t/dk akim).
Postoperatif donemde YBU’ye YAO; desteginde
hemodinamisi stabil olarak devir alindi.

Uygun sivi resusitasyonuna baglanan hastanin
tedavisi intravendz sefazolin (2 gr/giin), parasetamol
(3000 mg/giin), gastrointestinal iilser profilaksisi
olarak diizenlendi. Diisiik molekiil agirlikli heparin
(enoksaparin 4000 IU 2X1, subkutan) tedavisi
postoperatif 12. saat baglandi. Kadin hastaliklar1 ve
dogum hekimleri Onerisi ile oksitosin 30 IU/giin
olacak sekilde tedavisine eklendi. Nazal konka
O0demi sebebiyle YAO; destegini tolere edemeyen
hastaya nazal dekonjestan tedavi uygulandi.

Hastanin YBU takiplerinde arteriyel kan gazina
gore FiO ve akis degerleri diizenlendi. Yatiginin 2.

giniinde YAO; destegi sonlandirilarak difiizyon
maske 8It/dk ile oksijen destegine, yatiginin 3.
giiniinde ise SpO. %92 ve iizerinde seyretmesi
iizerine nazal kaniil 2-3 1t/dk oksijen destegine
alindi. Takiplerinde oda havasinda desatiire olmayan
(Sp02>%92) ve hemodinamik agidan stabil olan
hasta pandemi servisine devredildi. Bebegin dogum
sonrasi1 herhangi bir saglik probleminin olmadig1 ve
COVID-19 RT-PCR testinin negatif oldugu
ogrenildi. Hastanin YBU vyatis1 siiresinde oksijen
tedavi parametreleri, kan gazi degerleri ve vital
bulgular1 tablo 1’de, laboratuvar degerleri Tablo
2’de, postoperatif ve taburculuk sirasinda ¢ekilen
posteroanterior akciger direk grafisi Resim 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Hastanin YBU takibindeki vital parametreler ve kan gazi degerleri

YBU Yatis Giinleri
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
Preop Postop
YAO: DM NK
O2 tedavi
YAO:2 100 70 49-55 36 28
FiO2 Akis 50 35 8 It/dk 4 It/dk 2 It/dk
PaO2 (mmHg) 65 111 86 113 84
PCO2 (mmHg) 32 38 47 63 44
Sa0: 94 98 97 99 96
pH 7,48 7,39 7,45 7,53 7,48
Solunum Sayis1 "dk 12 35 25 20 23
Nabiz "dk 115 95 110 85 75
Kan Basinc1 (mmHg) 125/70 107/60 120/70 115/65 120/60

*YAOy; Yiiksek Akimli Oksijen Tedavisi, DM; Difiizyon Maskesi, NK; Nazal Kaniil PaO;: Parsiyel Oksijen Basincit PaCOx! Parsiyel
Karbondioksit Basinci SaO,: Arteriyel Oksijen Saturasyonu FiO,: Inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu

Tablo 2. Hastanin YBU takibindeki labaratuvar parametreleri

YBU Yatis Giinleri

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
Ferritin 103,8 103,6 76,64 60,78
Procalsitonin 1,02 0,979 0,194
LDH (U/L) 361 261 248 253
Fibrinojen (mg/dL) 480,7 468,2 493,8 468,2
CRP (mg/L) 62,26 80,80 64,21 27,76
D-Dimer (ng/mL) 469 511 476 531
INR 0,99 0,98 0,93 0,91
Hemoglobin (g/dL) 9,8 7,6 7,3 7,5
Trombosit Sayis1 (x10%/uL) 312 312 374 446

*YAO,; Yiksek Akimli Oksijen Tedavisi, DM; Difiizyon Maskesi, NK; Nazal Kaniil PaO,: Parsiyel Oksijen Basinct PaCO,: Parsiyel

Karbondioksit Basinc1 SaO,: Arteriyel Oksijen Saturasyonu FiO,: inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu

Resim 1. Postoperatif ve taburculuk sirasinda ¢ekilen posteroanterior akciger direk grafisi. 1A: Postoperatif 0.giin,

1B: taburculuk sirasinda
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Tartisma

Gebelik sirasinda solunum sikintisi ve artmis
oksijen ihtiyact sebebiyle yogun bakim iinitesinde
takip ve tedavi edilen COVID-19 olgusu ile olast
maternal ve fetal komplikasyonlar1 literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

COVID-19, fetal biiyiime kisitliligi, erken
dogum ve perinatal 6liim gibi komplikasyonlarda
artisa neden olabilir. Literatirde COVID-19 RT-
PCR pozitif olan gebelerde ¢cok sayida erken dogum
bildirilmistir (1,2).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi ve immiin sistemde meydana gelen
degisiklikler;  gebenin  viral  enfeksiyonlara

duyarliligin1 ve hipoksiye yatkinligini arttirir. Bu
durum yiiksek maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Artan metabolizma hizi,
gebelik anemisi ve fetal oksijen tiiketiminden
kaynaklanan artmig maternal oksijen ihtiyacina bagh
fizyolojik dispne gebelikte yaygindir. Bu durum
COVID-19 iliskili dispneden ayirt edilmelidir.
Gebelikte fonksiyonel rezidiiel kapasite, ekspirasyon
sonu hacimler, rezidiiel hacimler ve akciger
kompliyanst hamileligin erken donemlerinden
itibaren istikrarlt bir sekilde azalir. Bu da term bir
gebede toplam akciger kapasitesinde azalmaya ve
pulmoner sekresyonlarin  etkili bir sekilde
temizlenememesine neden olur (3). Gebelik ve
COVID-19 birlikteliginde ise COVID-19 iliskili
akciger hasari sonucu ortaya ¢ikan hipoksemi,
gebeligin fizyolojik degisiklikleri ile beraber daha
ciddi boyutlara ulasabilir.

Gebelikte immiin sistemde birgok degisiklik
meydana gelmektedir. Bunlardan en Onemlisi
proinflamatuar sitokinlerin salimmindan sorumlu
olan T helper 1 (Thl) hiicre yanitinin azalmasi,
antiinflamatuar sitokinlerin salinimindan sorumlu
olan T helper 2 (Th2) hiicre yanitinin ise artmasidir.
Azalan Thl yaniti enfeksiyona yatkinligi yol
acarken artan Th2 yanit1 ise COVID-19 da hastaligin
daha hafif seyretmesi ile sonuglanmaktadir (3).

Gebelerde vital parametrelerin ve 0Ozellikle
oksijen saturasyonunun yakimn takibi Onemlidir.
Onerilen maternal oksijen saturasyonu (Sa02)
>%95’dir. Anneden bebege yeterli oksijen gradyenti
saglanabilmesi i¢in PaO2 >70 mmHg olmalidir. Bu
nedenle Sa02 %95’in altina diismesi halinde
arteriyel kan gazi takibi yapilmalidir. Diinya Saghk
Orgiitii COVID-19’lu gebede Sa02 >%92-95 olacak
sekilde  takip  Onermektedir. = Hipokseminin
derecesine gore uygun oksijen destek tedavileri-
inhale oksijen, YAO2, invaziv/non-invaziv mekanik
ventilasyon kullanilabilir. COVID-19°da siklikla
kullanilan  steroid  tedavisi  fetal  akciger
maturasyonunu etkileyebilecegi i¢in maternal yas
dikkate almmalidir. “T.C. Saglik Bakanligi
COVID-19 solunum sistemi hastaliklarinin yaygin
oldugu dénemde saglik kuruluslarinda gebe takibi”’
rehberinde; betametazon veya deksametazonun 24-
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34 haftalar arasinda olan gebeliklerde rutin dozda
kullanimini 6nermektedir (4). Siddetli COVID-19’Iu
hastalarda yiiksek doz steroid kullaniminda ise fetal
akciger maturasyonu indiiksiyonuna  ydnelik
betametazon/deksametazon uygulamasi sonrasinda

tedaviye  prednizolona  veya  hidrokortizon
eklenmelidir. Olgumuzda C/S sonrast hastanin
akciger mekaniklerinin ve kliniginin hizla diizelmesi
nedeniyle  herhangi  bir  steroid tedaviye
eklenmemistir.

COVID-19’da  da diger solunum yolu
enfeksiyonlarinda oldugu gibi; dogum

zamanlamasina ve gekline dair net bir bilgi
bulunmamaktadir (5). Dogum karar;; COVID-19
hastaliginin giddeti, hipokseminin ciddiyeti, annenin
genel durumu, komorbiditelerin varligt
(preeklampsi, diyabet, kardiyak, hematolojik vb),
gestasyonel hafta ve fetal iyilik hali dikkate alinarak
multidisipliner ~yaklasimla alimmalidir. Bizim
olgumuzda da hipokseminin siddetinin artmasi ve
gestasyonel hafta gz 6niinde bulundurularak dogum
karar1 verilmistir.

COVID-19 tedavisi i¢in etkinligi kanitlanmig bir
tedavi secenegi yoktur. Bu nedenle antiviral
ajanlarin  komplike olmayan COVID-19 tanili
gebelerin tedavisinde kullanimi 6nerilmemektedir.
Siddetli olgularda antiviral tedavi; hastanin durumu,
ilag gebelik kategorisi, kar-zarar oranina gore karar
verilerek  uygulanmahdir.  Favipiravir  gebe
hastalarda  giiglii  teratojenisitesinden  dolay1
kontrendikedir (2). Solunum yolu enfeksiyonu olan
gebelerde 6zel olarak ¢aligma olmamasina ragmen
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii pozitif gebelerde
yapilan ¢alismalarda Lopinavir-ritonavir  gibi
viralproteaz inhibitdr (LPV/r) tedavisinin ve giivenle
uygulandigt  raporlanmistir  (2). Remdesivir
gebelerde kullanilabilen bir antiviral ajan olmasina
ragmen COVID-19 tanil1 gebelerde faz 3 ¢alismalari
halen devam etmektedir (2). Bizim olgumuzda,
dogumdan hemen sonra oksijen ihtiyacinin
azalmasi, postpartum donemde akciger rezervinin
iyi yonde progrese olmasi ve viral replikasyon siiresi
gdz Oniinde bulundurularak antiviral tedaviye
baslanilmamustir.

COVID-19 da antikoagulanlar tedavinin 6nemli
bir basamagidir. COVID-19 tanili hastalarda diffiiz
intravaskiiler pihtilagma (DIC), doku faktoriiniin
endotelyal salinimi ve pihtilasma faktori VII ve
XI'in aktivasyonu araciligiyla goriilir. COVID-19
tanili bir¢ok hastada yiiksek D-dimer seviyelerine
rastlanir (6). Gebeligin de trombin {retimi ve
intravaskiiler inflamasyonu arttiran bir durum
oldugu diisiiniildiigiinde COVID-19 tanili gebelerin
tedavisinde antikoagulan kullanilmasi kritik bir rol
oynamaktadir. Bizim hastamizda diisiik molekiil

agirlikli  heparin (enoksaparin 4000 1U 2X1,
subkutan)  tedavisi  postoperatif 12. saatte
baslanilmistir.

COVID-19 tanili gebelerde ates ve hipoksemi
nedeniyle erken memran riiptiirii ve anormal fetal
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kalp hiz1 komplikasyonlar1 goriilebilir. Buna bagh
olarak preterm dogum ve C/S sikliklar1 artmaktadir.
COVID-19 tanili 790 gebenin incelendigi bir
sistematik derlemede C/S oraninin %72 oldugu
bildirilmistir (7). COVID-19 tamili gebelerde ilk
trimester ile ilgili bilgiler sinirli olmakla birlikte
spontan abortus riskinin artigma dair bilgi
bulunmamaktadir (8).

Sonug olarak COVID-19 tanili gebenin takip ve
tedavisi standart olgulardan farklilik géstermektedir.
Bu nedenle COVID-19 tanili gebenin yonetimi;
hastaligin siddeti, hipokseminin ciddiyeti, gebelik
yasi, Onceden var olan maternal komorbidite,
obstetrik gecmis ve fetiisiin durumu goéz Oniinde
bulundurularak kisisellestirilmeli ve dogumun
zamanlamasi ve sekli planlanmalidir. Bu gebelerin
yogun bakim yodnetiminin multidispliner yaklagim
ile planlanmas1 COVID-19 iligkili olumsuz gebelik
sonuglarini onlemede etkin olabilecegini
diistinmekteyiz.

Hasta Onami: Bu olgu sunumu i¢in hasta ve hasta
yakinindan 10.03.2021 tarihinde aydinlatilmis yazili
onam alinmistir.
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