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Olgu

• ϯϳ yaş

• ϯϰ haftalık geďe

• HT ǀe astıŵ taŶılı

• halsizlik

• ďaş ağrısı

• ishal 

• öksürük



• Başvuru sırasında vital bulguları: 
➢ VüĐut sıĐaklığı: ϯϲ.ϰ °C

➢ SoluŶuŵ sayısı: ϮϬ/dk

➢ Naďız: ϵϬ/dk

➢ SpO2: %98 

➢ KaŶ ďasıŶĐı: ϭϭϬ/ϴϬ mmHg

• Kan tetkikleri:

➢ Beyaz küre, leŶfosit sayısı, ferritin, D-dimer, KCFT, 

BFT Ŷorŵal sıŶırlarda
➢ C- reaktif protein: 30 mg/l (0-5 mg/l)

SARS CoV-2 PCR pozitif

COVID-ϭϵ olası ǀaka



• Hastaya gebelik açısıŶdaŶ ileri yaş olŵası, komorbid hastalıklarıŶıŶ ve şikayetleriŶiŶ

olŵası nedeniyle takip aŵaĐıyla yatış verildi.

• Tedavi:

➢ Profilaktik dozda düşük ŵolekül ağırlıklı heparin (1x4000 İUͿ

➢ Lopinavir/ritonavir (200/50 mg 2x2)

• KadıŶ Hastalıkları ve Doğuŵ (KHD) KliŶiği tarafıŶdaŶ güŶlük non-strest test takibi



KLİNİK SEYİR

• YatışıŶıŶ 3. güŶüŶde öksürük şikayetiŶde artış ve CRP’ de yükselŵe gözleŶdi.

• Hastaya akĐiğer akĐiğer grafisi çekilŵek istendi, ancak hasta kabul etmedi.

• Dinlemekle akĐiğer seslerinde bilateral krepitan ral duyulan hastaya sekonder

bakteriyel enfeksiyon dışlaŶaŵadığı içiŶ seftriakson tedavisi ďaşlaŶdı.



KLİNİK SEYİR

• Nefes darlığı ve SpO2 düşüklüğü olŵası üzeriŶe KHD KliŶiğiŶiŶ öŶerisiyle

betametazon tedavisi (1x12 mg) ďaşlaŶdı (5. güŶͿ.

• Maske ile 10 lt/dk O2’ye rağŵeŶ SpO2 %90 olan hasta sezaryen kararı ile KHD

KliŶiğiŶe devredildi (6. güŶͿ.

• Sezaryen soŶrası herhangi bir komplikasyon gelişŵedi (6. güŶͿ.



KLİNİK SEYİR

• Postop akĐiğer X-Ray; bilateral yaygıŶ

yamasal dansite

• Favipiravir ve prednizolon 1x40 mg

ďaşlaŶdı. (SpO2 %90 )

• SpO2 düşüklüğüŶüŶ devam etmesi ve

non invaziv mekanik ventilasyon ;NİMVͿ

ihtiyaĐı nedeniyle Anestezi YBÜ’ye

devredildi (7.güŶͿ.



KLİNİK SEYİR

• NİMV altıŶda Ŷöďet geçireŶ ǀe ďiliŶĐi kapaŶaŶ 

hasta eŶtüďe edildi ;ϴ.güŶͿ

• KoŶtrol akĐiğer X-Ray; progresyon

➢ 1 IU iŵŵüŶ plazma 

➢ Pulse steroid ;ϯϬϬ ŵg/güŶ metilprednizolon) 

➢ Meropenem 3x1 gr 

➢ DMAH tedavisi 2x6000 IU (D-dimer: 27000 ng/ml) 

olarak düzeŶleŶdi.



KLİNİK SEYİR

• Pulse steroid tedavisine rağŵeŶ akut faz reaktaŶlarıŶda artış ve ateş yüksekliği
olan hastaya sitokin fırtıŶası düşüŶülerek 24 saat arayla 1x400 mg tosilizumab

tedavisi verildi (11. güŶͿ.

• YatışıŶıŶ 14. güŶüŶde bilinci kötüleşeŶ hastaŶıŶ çekileŶ beyin tomografisinde

subaraknoid kanama tespit edildi, beyin cerrahisi kliŶiği tarafıŶdaŶ takip

öŶerildi.

• Tüŵ tedavilere rağŵeŶ kliŶiğiŶde düzelŵe olmayan, yatışıŶıŶ 18. güŶüŶde
kardiyak arrest gelişeŶ ve kardiyopulmoner resüsitasyoŶa yaŶıt vermeyen

hasta eksitus olarak kabul edildi.



TARTIŞMA
• Geďelikte fizyolojik değişiklikler; ďağışıklık sisteŵi, soluŶuŵ sisteŵi, 

kardiyoǀasküler foŶksiyoŶ ǀe pıhtılaşŵa üzeriŶde öŶeŵli ďir etkiye sahiptir ;ϭͿ. 

➢ İŵŵüŶ sistem: Plazmasitoid dentritik hüĐrelerde ǀe IFN ϭ üretiŵiŶde azalŵaya 

ďağlı viral klirensi azalŵası

➢ KoagülasyoŶ: Trombin üretiŵiŶiŶ artışı ǀe tromboza yatkıŶlık

➢ Solunum: Uterusun diyafragŵayı itŵesiŶe ďağlı toplaŵ akĐiğer kapasitesiŶde 

azalma

• ≥ ϯϱ yaş ,obezite ve komorbid hastalıklar ;HT, DMͿ geďelikte Điddi hastalık ǀe ölüŵ 
içiŶ risk faktörleri olarak gösterilŵiştir ;ϮͿ.



TARTIŞMA

• Bazı çalışŵalarda da, COVID-19 taŶılı gebe kadıŶlarda, gebe olmayanlara göre
daha sık hastaneye yatış, YBÜ’ye kabul ve mekanik ventilasyon ihtiyaĐı olduğu
gösterilŵiştir (3,4,5).

• Hastalık Kontrol ve ÖŶleŵe Merkezi ;CDCͿ’nin 2020 kasıŵ ayıŶda yayıŶladığı
bir rapora göre gebelerde ve ayŶı yaş gebe olmayan kadıŶlarda (6);

➢ YBÜ’ye kabul : ‰10,5- 3,9

➢ İŶǀaziǀ mekanik ventilasyon ihtiyaĐı: ‰2,9-1,1

➢ Ölüŵ: ‰1,5-1,2

➢ Özellikle 35-44 yaş arası gebelerde 4 kat daha fazla invaziv ventilasyon

ihtiyaĐı, 2 kat daha fazla ölüŵ olasılığı



SONUÇ

• Olguŵuz yatışıŶdaŶ heŵeŶ soŶra çok hızlı progresyon gösterŵiştir
• Antiviral, iŵŵüŶŵodülaŶ (steroid, IL-6 antagoniti), antibakteriyel ve 

destek tedaǀileriŶe rağŵeŶ akĐiğer tutuluŵu ǀe ŵekaŶik ventilasyon

ihtiyaĐı eŶgelleŶeŵeŵiştir.

• HastalığıŶ spesifik ďir tedaǀisiŶiŶ olŵaŵası ǀe geďelerde seyri ile ilgili 

yeterli çalışŵaŶıŶ olŵaŵası ŶedeŶiyle koruyuĐu öŶleŵleriŶ 

artırılŵası ǀe topluŵuŶ daha fazla ďilgileŶdirilŵesi gerekŵektedir.
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