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e Basvuru sirasinda vital bulgular:
> Vucut sicakhgi: 36.4 °C
> Solunum sayisi: 20/dk
> Nabiz: 90/dk
> Sp02: %98
> Kan basinci: 110/80 mmHg

e Kan tetkikleri: COVID'19 OlaS| Vaka
> Beyaz kure, lenfosit sayisi, ferritin, D-dimer, KCFT,
BFT normal sinirlarda

SARS CoV-2 PCR pozitif

> C- reaktif protein: 30 mg/I (0-5 mg/|)




* Hastaya gebelik acisindan ileri yas olmasi, komorbid hastaliklarinin ve sikayetlerinin

olmasi nedeniyle takip amaciyla yatis verildi.

* Tedavi:
> Profilaktik dozda diisiik molekiil agirlikli heparin (1x4000 iU)
> Lopinavir/ritonavir (200/50 mg 2x2)

* Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD) Klinigi tarafindan glinliik non-strest test takibi



KLINIK SEYIR

* Yatisinin 3. gintunde oksurik sikayetinde artis ve CRP’ de yiikselme gozlendi.
» Hastaya akciger akciger grafisi cekilmek istendi, ancak hasta kabul etmed..

* Dinlemekle akciger seslerinde bilateral krepitan ral duyulan hastaya sekonder

bakteriyel enfeksiyon dislanamadigi icin seftriakson tedavisi baslandi.



KLINIK SEYIR

* Nefes darligi ve SpO, dusukligli olmasi tzerine KHD Kliniginin dnerisiyle

betametazon tedavisi (1x12 mg) baslandi (5. gtin).

* Maske ile 10 It/dk O,’ye ragmen SpO, %90 olan hasta sezaryen karari ile KHD
Klinigine devredildi (6. gtin).

e Sezaryen sonrasl herhangi bir komplikasyon gelismedi (6. glin).



KLINIK SEYIR

 Postop akciger X-Ray; bilateral yaygin

yamasal dansite

e Favipiravir ve prednizolon 1x40 mg

baslandi. (SpO, %90 )

* SpO, dusukliginin devam etmesi ve
non invaziv mekanik ventilasyon (NiMV)
ihtiyaci  nedeniyle Anestezi YBU’ye
devredildi (7.gln).




KLINIK SEYIR

« NIMV altinda nébet geciren ve bilinci kapanan

hasta entlibe edildi (8.glin)

* Kontrol akciger X-Ray; progresyon
> 11U immin plazma
> Pulse steroid (300 mg/giin metilprednizolon)

> Meropenem 3x1 gr

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

olarak dizenlendi.




e Pulse steroic
olan hastaya

tedavisi veril

* Yatisinin 14.
subaraknoid

onerildi.

 Tum tedavils
kardiyak arr

hasta eksitus




TARTISMA

* Gebelikte fizyolojik degisiklikler; bagisiklik sistemi, solunum sistemi,

kardiyovaskiler fonksiyon ve pihtilasma lGzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (1).

> Immiin sistem: Plazmasitoid dentritik hiicrelerde ve IFN 1 iretiminde azalmaya

bagli viral klirensi azalmasi
> Koagulasyon: Trombin Uretiminin artisi ve tromboza yatkinlik

> Solunum: Uterusun diyafragmayi itmesine bagli toplam akciger kapasitesinde
azalma

e >35yas ,obezite ve komorbid hastaliklar (HT, DM) gebelikte ciddi hastalik ve 6lim
icin risk faktorleri olarak gosterilmistir (2).



TARTISMA

e Bazi calismalarda da, COVID-19 tanili gebe kadinlarda, gebe olmayanlara gore
daha sik hastaneye yatis, YBU’ye kabul ve mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu
gosterilmistir (3,4,5).

 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’'nin 2020 kasim ayinda yayinladigi
bir rapora gore gebelerde ve ayni yas gebe olmayan kadinlarda (6);

> YBU’ye kabul : %010,5- 3,9
> Invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci: %02,9-1,1
> Olum %01,5-1,2

> Ozellikle 35-44 yas arasl gebelerde 4 kat daha fazla invaziv ventilasyon
ihtiyaci, 2 kat daha fazla 6ltim olasilig



SONUC

* Olgumuz yatisindan hemen sonra ¢ok hizli progresyon gostermistir

* Antiviral, imminmoddulan (steroid, IL-6 antagoniti), antibakteriyel ve
destek tedavilerine ragmen akciger tutulumu ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci engellenememistir.

* Hastaligin spesifik bir tedavisinin olmamasi ve gebelerde seyri ile ilgili
yeterli calismanin olmamasi nedeniyle koruyucu énlemlerin

artirilmasi ve toplumun daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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