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0z
Hastanemizde COVID-19 ile enfekte 4 gebenin sezaryenle dogumu icin yapilan anestezi yonetimi ve korunmaya
iliskin bilgilerin sunulmasi amaglandi. Perinatoloji-Anesteziyoloji-Neonataloji ekibi ile 6nceden haberleserek anestezi,
ameliyathane ve kisisel korunma hazirligi yapildi. Gebelerin yazili onamlarin alinmasini takiben; tek doz spinal anestezi
uygulandi. Neonatal enfeksiyona, postoperatif maternal komplikasyona ve saglik ekibi bulasina rastlanmadi. SARS-CoV-2

ile enfekte gebelerin sezaryenle dogumlari dikkatli planlama ve ayrintili hazirlik yapildiginda hem hasta hem de saghk
personelinin enfeksiyon riski dnlenebilir.
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ASBTRACT

We aimed to present the anesthesia management and information related to protection for 4 pregnant women infected
with COVID-19 underwent cesarean delivery in our hospital. Upon perinatology-anesthesiology-neonatology team
communication in advance, preparations were made for anesthesia, operating room and personal protection. After
obtaining informed consent from parturients, single shot spinal anesthesia was performed. There was no neonatal infection,
postoperative maternal complication, or medical staff transmission. The deliveries of pregnant women infected with SARS-
CoV-2 are carefully planned and elaborated, the risk of infection of both patients and healthcare personnel can be prevented.
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Giris

Perioperatif SARS-CoV-2 enfeksiyonuile gebelerdede mortalite
ve pulmoner komplikasyonlarin arttigi bilinmektedir.[1] COVID
Surg Collaborative ve GlobalSurg Collaborative tarafindan
cerrahi zamanlama ile yapilan calismada SARS-CoV-2 ile
enfekte olmus hastalarin ilk 6 haftada 30 giinliik postoperatif
mortalite ve 30 guinlik postoperatif pulmoner komplikasyon
riski yUksekken, 7 hafta ve sonrasinda ise riskin, hi¢ enfeksiyon
gecirmemis hastalarla ayni oldugunu gosterilmistir.[2]

COVID-19 pandemisini takiben sezaryenle dogum gereken
gebelerin yonetimi icin kontrol listeleri, spesifik ekipman ve
personel ayarlanarak dikkatli hazirlik yapilmali ve hem hasta
hem de saglik personelinin korunmasiicin bilinen tiim tedbirler
alinmalidir.[3,4] Hastanemizde COVID-19 ile enfekte gebelerin
elektif ve acil sezaryenle dogumu igin yapilan anestezi yonetim
plani ve bu deneyimlerin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

35 yasinda gestasyonel diyabetes mellitus (DM) ve trombofilisi
olan G2P1 351 hafta ASA IlIA gebe, hastaneye prodiktif
Oksiirik ve subfebril atesle (37°C) basvuruyor. Heterozigot
Faktor V Leiden mutasyonuna bagl trombofili nedeniyle

DMAH)
kullaniyor. Semptomlari nedeniyle yeni tip koronavirus

antikoagiilan dustk molekil agrilikh  heparin:
enfeksiyonu distnulerek hastadan nazofarengeal
strtintiiden SARS-CoV-2 RT-PCR gonderilerek enfeksiyon
hastaliklarindan konsultasyon istenmis. PCR sonucu pozitif
olan hasta enfeksiyon servisinde izole odaya alindiktan sonra
istenen laboratuvar testlerinden tam kan sayiminda lenfopeni
(610/ pl) disinda diger sonuglar normal, D-dimer 2.5 mcg/
ml ve fibrinojen 434 mg/dl olarak geliyor. Serviste takibinde
kontraksiyonlarin baslamasiyla preterm eylem nedeniyle
355 haftalik olarak acil sezaryen karari aliniyor. Hemen tim
koruyucu ekipmanlarimizi hazirlayip, hastadan aydinlatiimis
onam alindiktan sonra giris ve ¢ikista ayri iki 6n odali negatif
basin¢li ameliyathane odasinda noéraksiyel ve genel anestezi
hazirhigi yapildi. Standart monitorizasyonu takiben iv damar
yolu acildi. Acil olmasina ragmen spinal anestezi icin yeterli
stre oldugu obstetrik ekipten 6grenildi. Aerosol bulasini
engellemek ve anne ve bebek icin postoperatif daha iyi
sonuglari olmasi nedeniyle tek doz spinal anesteziyi tercih
ettik. Operasyon komplikasyonsuz bir sekilde tamamlandi.
Hicbir saglik calisaninda capraz enfeksiyon-bulas gozlenmedi.
Olguya postoperatif DMAH tedavisi devam edilmistir. Cekilen
toraks tomografisinde akciger tutulumu izlenmemistir
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Olgu 2

Gebelik haftasi 376, G2P0 olan 34 yasinda ASA Il gebeye
mikerrer sezaryen endikasyonu ile sezaryenle dogum karar
verilmistir. Herhangi bir COVID-19 semptomu olmayan
hastadan operasyona girmeden 6nce alinan nazofarengeal
sUrlintl 6rneginde SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif cikmasi lizerine
cerrahi ekip anestezi ekibiyle iletisime gecmistir. izole odaya
alinana hastadan tam kan sayimi,koagtilasyon parametreleri,
D-dimer, fibrin monomerleri , fibrinojen ve biyokimyasal
tetkikler gonderilmistir. Olguda D-dimer: 2.25 mcg/ml ve
fibrinojen :501 mg/dl, diger tetkikleri ise normal araliktayd.
Hastanin planli olarak sezaryene alinmasina karar verilmistir.
Olgu 3

Gebelik haftasi 37, G1P0 olan 32 yasinda ASA Il tip 1 DM'li
gebe (Hbalc: 6.3) hastaneye yatirilmistir. Hastanin insilin
pompasi mevcut olup kan sekeri regiilasyonu icin endokrin
bolimiine konsiilte edilip kan sekeri regiile edilmistir. Hastaya
eylemde mikerrer endikasyonu ile sezeryan karari alinmistir.
Operasyondan bir giin 6nce alinan nazorfarengeal suriintiide
calisilan SARS-CoV-2 RT-PCR testinin pozitif gelmesi Ulzerine
hasta izole odaya alinmistir. Hastadan tam kan sayimi,
koagllasyon parametreleri, D-dimer, fibrin monomerleri,
fibrinojen ve biyokimyasal tetkikler gonderilmistir. D dimer
1.75 mcg/dl ve fibrin monomerleri 17.88 mcg/dl idi. Diger
parametreler ise normaldi. Hastanin elektif sartlarda sezaryena
alinmasina karar verilmistir.

Olgu 4

Gebelik haftasi 39 hafta G3P1 olan 30 yasinda ASA Il gebeye
sefalopelvik uyumsuzluk endikasyonu ile spinal anestezi
altinda sezaryenle dogum karar verilmistir. Asemptomatik
gebeden preoperatif alinan nazofarengeal siriintiide SARS-
CoV-2 RT-PCR'In pozitif clkmasi tizerine alinan kan tetkiklerinde
D-dimer: 2.5 mcg/ml ve fibrinojen diizeyi:650 mg/dl gelmistir.
Yenidogan 1. ve 5. dk Apgar skorlari 9 ve 10 olup, dogum
agirhig 4100 gram ve takibinde SARS-CoV-2 RT-PCR negatif
cikmistir.

Anestezi yontemi olarak 4 gebe olguda da spinal anestezi
cilt dezenfeksiyonunu takiben asepsi ve antisepsi kurallari
cercevesinde deneyimli uzman anestezist tarafindan L3-
L4 seviyesinden 27 Gauge kalem uglu spinal igneyle oturur
pozisyonda orta hattan uygulandi. Hastaya intratekal olarak 10
mg hiperbarik bupivakain, 10 mcg fentanil ve 100 mcg morfin
uygulandi. Motor blok olustu ve duyusal blok T4 dermatomal
seviyesine ulasinca cerrahinin baslamasina izin verildi.
Gebelerin 6zellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Postoperatif izole
odada takip edildikten sonra sikayeti olmamasi tizerine olgular,
kontrole cagnlarak tedavileri diizenlenip, taburcu edilmislerdir
(Tablo 1). Yenidogana ait 6zellikler ise tablo 2'de sunulmustur.



Tablo 1. Gebelerin 6zellikleri

ERMIS ve ark.

Gebeler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yas 32 34 32 30
Gravida/Parite 2/1 2/0 1/0 3/1
Gestasyonel yas (hafta) 355 376 375 39

ASA Sinifi lIA? Il I Il

Sezaryen Endikasyonu Preterm Eylem Miikerrer Miikerrer Sefalopelvik uyumsuzluk
Preoperatif semptom Oksiiriik ve 370C - - -

Ek hastalik GDM, Faktor V Leiden mutasyonu - Tip 1 DM -

Hb (g/dL) 12.6 12 11.3 10
Trombosit sayisi/pL 193,000 186,000 180,000 251,000
Fibrinojen (mg/dL) 434 501 357 670
D-dimer (ug/mL) 25 2.25 1.75 2.5
Preoperatif ila¢ kullanimi DMAH = insiilin -
Postoperatif komplikasyon - - - -
Postperatif ilag kullanimi DMAH DMAH DMAH DMAH
Taburculuk-kontrole cagrilma zamani 1 giin-10 giin 3 glin-7.giin 2 glin-7.glin 1 giin-8 glin
DMAH:Dustik Molekil Agrihkh Heparin GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

Tablo 2. Yenidoganin ozellikleri

Yenidogan Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Erkek
Agirlik(gram)/boy(cm) 2750/ 48 2720/ 46 5250/52 4100/ 47
Apgar skoru 1.dk 8 7 9 9
Apgar skoru 5.dk 9 8 10 10
Postoperatif PCR sonucu - - - -
Yogun Bakim ihtiyaci Dis Merkeze Sevk Fototerapi - -

Tartisma

Olgularda SARS-CoV-2 ile enfekte sezaryenle dogum yapan
gebelerin yonetimi sunulmustur. ilk olgu semptomatik
olmasi nedeniyle hastane yatisi sirasinda preterm eylem
endikasyonuyla acilen operasyona alinmistir. Olgu 2, 3 ve 4
asemptomatik olup elektif sezaryen hazirligi sirasinda tespit
edilmislerdir.

Asemptomatik veya semptomatik hastalarda perioperatif
mortalite ve pulmoner komplikasyon riski yilksek oldugu
icin diger gebelere ve saglk calisanlarina enfeksiyonunun
yaylliminin sinirlandirilmasi ¢ok 6nemlidir.[5] Kilavuza gore
obstetrik anestezi uygulamasi icin multidisipliner yaklasimla
cerrahi planlanmali, is gticliniin devamliligini saglamak icin
gerekirse gonillilerin de dahil oldugu 2 ekip olusturulmali,
vardiyali calisma diizeni planlanmali ve eder kurumda gebe
saglik cahsani varsa 28.haftadan sonra klinik disi islerde
calistirlmasi dastndlmelidir. Ayrica mutlaka HEPA filtrelerin
kullanilmali, izolasyon 6nlemleri alinmali ve UGniteye giris-cikis
kontrolu siki yapilmahdir.[4]

Burada 4 gebe olgumuzda etrafa aerosol yayilimini azaltmak
amaciyla ilk secenek olarak tek doz spinal anestezi yapilimistir.
Sadece ilk acil olgumuz semptomatik oldugu icin postoperatif
toraks tomografisi yapilmistir akciger tutulumu olmadig
normal

izlenmemistir. Hastalarda fibrinojen gebelerdeki

seviyelerde iken hafif D-dimer yiksekligi gortlmistir.
COVID-19 hastalarinda koagiilopati yonetim kilavuzuna gore.
[6] Postoperatif donemde DMAH tedavisi baslanmistir. COVID-
19’un bilinen bir komplikasyonu da hafif trombositopenidir
(100,000-150,000/ul).[5] Ancak

trombositopeni yoktu. (tablo 1) ve giivenle spinal blok yapildi.

bizim  olgularimizda
Diger bilinen pandemilerin aksine COVID-19'un klinik seyrinin,
gebe kadinlarda daha hafif seyrettigi rapor edilmistir. Obstetrik
hizmeti

anestezi verilirken anestezist-obstetrisyen-travay-

dogum hemsiresi-yogun bakimci-enfeksiyon hastaliklari
uzmani ve enfeksiyon kontrol komitesi ile saglik calisanlarindan
olusan bir ekip yaklasimi sarttir. COVID hastalari icin ayrilmis
Ozel bir ameliyat salonu ve preoperatif-postoperatif izole
odalar tanimlanarak covidsiz alanlara airborne enfeksiyonun

yayllmasi 6nlenmelidir.[5] Ayrica eskiden viremik hastalarda
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noraksiyel tekniklerin kullanimi tartismali iken bugiin SARS-
CoV-2 ya da influenza enfeksiyonunda bile intratekal yayilim
gosterilmemisti.[5] Uygun genel ve noraksiyel anestezi hazirhgi,
kisisel korunma ekipmanlari hazirligi biiylk nem tagimaktadir
(3,4). Genel anestezi yapilacaksa endotrakeal entiibasyonun
en deneyimli anestezist tarafindan ve videolaringoskop
araciligiyla yapilmasi onerilmektedir.[3] Obstetrik hastalarda
uyguladigimiz glivenli anestezi ve/veya analjezi protokolleri
coksikrevizyon gerektirmektedir.[7]10 nedenle glincel belirtilen
tum tedbirler alinarak ve hastaya cerrahi maske takilarak ilk
secenek olan rejyonal anestezi tekniklerinden tek doz spinal
blok, HEPA filtrenin oldugu negatif basin¢h ameliyathanede
uygun koruyucu ekipman giymis ekip tarafindan uygulandi.
Sonug olarak SARS-CoV-2 ile enfekte gebelerin spinal anestezi
altinda sezaryen ile dogumlarinda; dikkatli planlama ve ayrintili
hazirlik yapilarak hem hasta hem de saglik personelinin
enfeksiyon riskini dnlenebilir.

*Calismayl maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.

**Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi ve yerel
etik kurul tarafindan onaylandi.

*Hastalara aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
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