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Olgu

•  yaş

•  haftalık ge e

• HT e astı  ta ılı

• halsizlik

• aş ağrısı

• ishal 

• öksürük



• Başvuru sırasında vital bulguları: 
➢ Vü ut sı aklığı: .  °C

➢ Solu u  sayısı: /dk

➢ Na ız: /dk

➢ SpO2: %98 

➢ Ka  ası ı: /  mmHg

• Kan tetkikleri:

➢ Beyaz küre, le fosit sayısı, ferritin, D-dimer, KCFT, 

BFT or al sı ırlarda
➢ C- reaktif protein: 30 mg/l (0-5 mg/l)

SARS CoV-2 PCR pozitif

COVID-  olası aka



• Hastaya gebelik açısı da ileri yaş ol ası, komorbid hastalıkları ı ve şikayetleri i

ol ası nedeniyle takip a a ıyla yatış verildi.

• Tedavi:

➢ Profilaktik dozda düşük olekül ağırlıklı heparin (1x4000 İU

➢ Lopinavir/ritonavir (200/50 mg 2x2)

• Kadı Hastalıkları ve Doğu (KHD) Kli iği tarafı da gü lük non-strest test takibi



KLİNİK SEYİR

• Yatışı ı 3. gü ü de öksürük şikayeti de artış ve CRP’ de yüksel e gözle di.

• Hastaya ak iğer ak iğer grafisi çekil ek istendi, ancak hasta kabul etmedi.

• Dinlemekle ak iğer seslerinde bilateral krepitan ral duyulan hastaya sekonder

bakteriyel enfeksiyon dışla a adığı içi seftriakson tedavisi aşla dı.



KLİNİK SEYİR

• Nefes darlığı ve SpO2 düşüklüğü ol ası üzeri e KHD Kli iği i ö erisiyle

betametazon tedavisi (1x12 mg) aşla dı (5. gü .

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

Kli iği e devredildi (6. gü .

• Sezaryen so rası herhangi bir komplikasyon geliş edi (6. gü .



KLİNİK SEYİR

• Postop ak iğer X-Ray; bilateral yaygı

yamasal dansite

• Favipiravir ve prednizolon 1x40 mg

aşla dı. (SpO2 %90 )

• SpO2 düşüklüğü ü devam etmesi ve

non invaziv mekanik ventilasyon NİMV

ihtiya ı nedeniyle Anestezi YBÜ’ye

devredildi (7.gü .



KLİNİK SEYİR

• NİMV altı da ö et geçire  e ili i kapa a  

hasta e tü e edildi .gü

• Ko trol ak iğer X-Ray; progresyon

➢ 1 IU i ü plazma 

➢ Pulse steroid  g/gü  metilprednizolon) 

➢ Meropenem 3x1 gr 

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

olarak düze le di.



KLİNİK SEYİR

• Pulse steroid tedavisine rağ e akut faz reakta ları da artış ve ateş yüksekliği
olan hastaya sitokin fırtı ası düşü ülerek 24 saat arayla 1x400 mg tosilizumab

tedavisi verildi (11. gü .

• Yatışı ı 14. gü ü de bilinci kötüleşe hasta ı çekile beyin tomografisinde

subaraknoid kanama tespit edildi, beyin cerrahisi kli iği tarafı da takip

ö erildi.

• Tü tedavilere rağ e kli iği de düzel e olmayan, yatışı ı 18. gü ü de
kardiyak arrest gelişe ve kardiyopulmoner resüsitasyo a ya ıt vermeyen

hasta eksitus olarak kabul edildi.



TARTIŞMA
• Ge elikte fizyolojik değişiklikler; ağışıklık siste i, solu u  siste i, 

kardiyo asküler fo ksiyo  e pıhtılaş a üzeri de ö e li ir etkiye sahiptir . 

➢ İ ü sistem: Plazmasitoid dentritik hü relerde e IFN  üreti i de azal aya 

ağlı viral klirensi azal ası

➢ Koagülasyo : Trombin üreti i i  artışı e tromboza yatkı lık

➢ Solunum: Uterusun diyafrag ayı it esi e ağlı topla  ak iğer kapasitesi de 

azalma

• ≥  yaş ,obezite ve komorbid hastalıklar HT, DM  ge elikte iddi hastalık e ölü  
içi  risk faktörleri olarak gösteril iştir .



TARTIŞMA

• Bazı çalış alarda da, COVID-19 ta ılı gebe kadı larda, gebe olmayanlara göre
daha sık hastaneye yatış, YBÜ’ye kabul ve mekanik ventilasyon ihtiya ı olduğu
gösteril iştir (3,4,5).

• Hastalık Kontrol ve Ö le e Merkezi CDC ’nin 2020 kası ayı da yayı ladığı
bir rapora göre gebelerde ve ay ı yaş gebe olmayan kadı larda (6);

➢ YBÜ’ye kabul : ‰10,5- 3,9

➢ İ azi mekanik ventilasyon ihtiya ı: ‰2,9-1,1

➢ Ölü : ‰1,5-1,2

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

ihtiya ı, 2 kat daha fazla ölü olasılığı



SONUÇ

• Olgu uz yatışı da  he e  so ra çok hızlı progresyon göster iştir
• Antiviral, i ü odüla (steroid, IL-6 antagoniti), antibakteriyel ve 

destek teda ileri e rağ e  ak iğer tutulu u e eka ik ventilasyon

ihtiya ı e gelle e e iştir.

• Hastalığı  spesifik ir teda isi i  ol a ası e ge elerde seyri ile ilgili 

yeterli çalış a ı  ol a ası ede iyle koruyu u ö le leri  

artırıl ası e toplu u  daha fazla ilgile diril esi gerek ektedir.
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TEŞEKKÜR EDERİM…


