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Anahtar
kelimeler

Cin'in Wuhan kentinde 2019'un sonlarinda ciddi akut solunum sendromu-koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan viriis ortaya ¢ikti. Bu viriisten olusan COVID-
19'dan etkilenen hastalarla daha ¢ok ilgilenmek igin ertelenebilecek diger birgok saglik hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir ncelik olmaya devam etmektedir.
41 haftalik COVID-19 porzitif gebe fetal distres ve mekonyum nedeniyle operasyona alindi. Spinal anestezi altinda operasyon gergeklestirildi. Tiirk anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi ve Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi sezaryen operasyonlari igin 6neriler yayinladilar. Operasyon odasinda tiim ekibin kisisel
koruyucu ekipmanlarini kullanmasini saglayarak, cerrahi hazirhk agamalarini baska bir ameliyat odasinda gergeklestirerek, negatif basingli ameliyat odasi kullanarak,
hastaya spinal anestezi uygulayarak ve hastanin cerrahi maske takmasini saglayarak COVID-19 hastast gebenin anestezisini gergeklestirdik. Boylelikle bulas riskini en aza
indirmeye calistik.
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Abstract

Keywords

In late 2019 in Wuhan, China, the viriis called serious acute respiratory syndrome-coronavirus 2(SARS-CoV-2) appeared. Unlike many other healthcare services that can be postponed to deal
more with patients affected by this viriis, COVID-19, obstetric patients remain a clinical priority. 41 weeks of COVID-19 positive pregnant was taken into operation due to fetal distress and
meconium. The operation was performed under spinal hesia. Turkish Anesthesiology and Reanimation Association and American Obstetric and Perinatology Association have pubished
recommendations for cesarean for cesarean operations. We performed the anesthesia of pregnant woman with COVID-19 by providing the entire team o use the personal protective equipments
in the operation room, applying spinal anesthesia to the patient and wearing the surgical mask. Thus, we tried to minimize the risk of t
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GIRiS
Cin'in Wuhan kentinde 2019’un sonlarinda nedeni bi-
linmeyen bir pnémoni tablosu ortaya ¢ikt1 ve sonrasinda
koronaviriisin etken oldugu tespit edildi. Bu viriise, Ulus-
lararas1 Taksonomi Komitesi ciddi akut solunum send-
romu-koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) adini verdi.! SARS-
CoV-2’nin neden oldugu COVID-19 hastaligi 11 Mart
2019 tarihinde Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir. COVID-19dan etkilenen hasta-
larla daha ¢ok ilgilenmek icin ertelenebilecek diger bircok
saglik hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir 6n-
celik olmaya devam etmektedir.” Hastalar asemptomatik
tablodan agir solunum yetmezligi tablosuna kadar ¢esitli
sekilde hastalig1 gecirebilmektedir. Cinde hastalanan 147
gebeden %8’inin ciddi solunum yetmezligi bulunurken
%1’inin ise mekanik ventilasyon ihtiyac gelistigini bildi-
rilmistir.’ Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
COVID-19 ile iligkili Obstetrik Anestezi Uygulamasinda
Gegici Oneriler bashkli bir gecici kilavuz yayimlayarak
COVID-19'lu gebede sezaryen anestezisi yonetimi igin
onerilerde bulunmustur.* Biz bu olgu sunumunda CO-
VID-19 pozitif olan bir gebeye basarili bir sekilde uygu-

ladigimiz sezaryen anestezi yonetimi sunmay amagladik.

OLGU SUNUMU
Yirmi alt1 yasinda, primipar, 41 haftalik gebede fetal dist-
res ve amniyonda mekonyum gozlenmesi sebebiyle acil
sezaryen ameliyati planlandi. Hasta gebeliginin 39. hafta-
sinda COVID-19 poritif yakin akraba temas: sonrasinda
bogaz agrisi, halsizlik, bas agris1 ve terleme sikayetleri ile
acil servise bagvurmus. Hastadan bogaz siiriintii 6rnegi
almmis ve sonrasinda kadin dogum servisine yatis1 yapil-
mig. Siriintii sonucu pozitif hastaya enoksaparin (Enox,
Atabay, Turkey) 6000 IU, hidroksiklorokin (Plaquenil,
Sanofi, Turkey) 800 mg yiikleme ve 400 mg idame teda-
visi baglanmis bu tedavi 5 giine tamamlanmuis. 5 giinlik
COVID-19 tedavisi tamamlandiktan sonra hastanin nons-
tres test takiplerinde fetal distres bulgular1 ve amniyon
stvisinda mekonyum goézlenmesi {izerine kadin dogum

ekibi tarafindan acil sezaryen planlandi. Hastanin preo-

peratif anormal laboratuvar tetkikleri beyaz kan hiicresi
20.4 K/uL, D-Dimer: 2150 ugFEU/L, Ferritin:22,89 pg/L,
LDH:289 U/L idi. Operasyona katilacak tiim ekip gerek-
li kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giyindi. Hasta
cerrahi maske takili bir sekilde negatif basingl ameliyat
odasina alindi. Standart monitérizasyon yapildi. Preope-
ratif oda havasinda Sp02:%99, kan basinci (KB): 137/57
mmHg, kalp atim hizi (KAH): 119 atim/dk olarak 6lgiildii.
Hastaya spinal anestezi uygulanmasi planlandi ve uygu-
lanacak prosediir hastaya anlatilarak yazili onam alind.
Hastaya oturur pozisyonda 27 gauge kalem uglu spinal
igne ile lomber 3-4 intervertebral araligindan girilerek be-
yin omurilik sivis1 geldigi goriildiikten sonra hiperbarik
bupivakain %0,5 (Buvasin heavy %0,5, Vem, Turkey) 11
mg ve fentanil (Fentaver, Vem, Turkey) 10 pg uygulandi.
Anestezi baslangicindan 20 dk sonra 3500 gram agirligin-
da erkek bebek dogdu. Bebek, yenidogan ekibi tarafindan
onceden hazirliklar1 yapilan negatif basinca sahip farkli bir
ameliyat odasina alindi ve ilk miidahaleleri orada yapildi.
1. ve 5. dk apgar skoru sirasiyla 9 ve 10 idi. Bebegin do-
gumu sonrasinda oksitosin (Synpitan forte, Deva, Turkey)
20 10, 1000 ml %0,9 NaCl icinde infiize edildi. Operas-
yon siiresince KB: 119/60-137/57 mmHg, KAH: 88-119
atim/dk, Sp02:%98-99 araliklarinda seyretti. Toplam 1
saat siiren operasyon sonunda hasta vitalleri stabil sekilde
cerrahi maskesi takili olarak dogumhaneye transfer edildi.
Operasyon sonrasi kan ve vital degerleri stabil olan has-
ta postop 2.glintinde taburcu edildi. Bu olgu sunumunun

bilimsel ortamda paylasilmasi i¢in hastadan onam alindi.

TARTISMA
COVID-19 poritif gebede anestezi yonetimine rehberlik
saglamak icin Faculty of Intensive Care Medicine, Inten-
sive Care Society, Association of Anaesthetists ve Royal
College of Anaesthetists tarafindan bir dizi tavsiye yayinla-
mustir. Ayrica Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji
Dernegi (SOAP) tarafindan da gegici rehber yayimlanmis-
tir.° Bu Onerilerde epidural anestezinin genel anesteziye
tercih edilmesi, KKE kullanilmasi, entiibasyon yapilacaksa

en tecriibeli kisi tarafindan videolaringoskop ile gergek-
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lestirilmesi ve zor hava yolu i¢in supraglottik araglarin
bulundurulmas: gerektigini bildirmislerdir.® Acil sezar-
yen ameliyatlarinda genel anestezi tercih edilebilecegi gibi
noroaksiyal anestezi, entiibasyon ve ekstiibasyon ile iliskili
aerosolizasyon risklerinden kaginmak igin tercih edilmek-
tedir. Buradaki en 6nemli konu genel anesteziye gegis ihti-
malinden dolay1 KKE’lerin se¢imi ve dogru kullanimidir.
Turkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi obstetrik
anestezi yonetimi klavuzunda da acil sezaryen ameliyatla-
rinda noroaksiyel anestezinin tercih edilmesi ve bu islemi
ortamdaki en tecriibeli kisinin yapmasi 6nerilmektedir.*
Biz de hastamizda spinal anesteziyi tercih ettik fakat bu
oneriler 15181nda olgumuzda basarisiz olma ihtimalini dii-
stinerek genel anestezi uygulanacakmig gibi tiim KKE’la-
r1 sagladik. KKE, saglik calisanlar: tarafindan korunmak
ve hastalar arasinda enfeksiyonun yayilmasini 6nlemeye
yardimct olmak igin giyilen 6zel giysi veya ekipmanlardir.
Eldiven, 6nliik, gozliik veya siperlik ve yiiz maskelerini ige-
rir. KKE giymek korumay1 garanti etmez ve titiz el hijyeni
gibi 6nlemlerle birlikte kullamilmalidir.® Biz de COVID-19
oldugunu bildigimiz hastada ameliyat odasinda bulunan
tiim ¢aliganlarda KKE tam olarak operasyonu gergeklestir-
dik. Hastadan saglik calisanlarina bulas ihtimalini en aza
indirmek i¢in hastaya burnunu kapatacak sekilde cerrahi
maske takildi ve preoperatif servisten ¢ikisindan postope-
ratif servise gidisine kadar maske ¢ikarilmadi. Operasyon
negatif basin¢ olan odada gergeklestirildi ve operasyon
hazirlig1 bagka bir ameliyat odasinda gergeklestirildi. Bu
sekilde operasyona katilan kisilerin odada en az siirede

kalmasi saglandi.

Operasyon odasinda tiim ekibin KKE’larini kullanmasini
saglayarak, cerrahi hazirlik agamalarini baska bir ameliyat
odasinda gergeklestirerek, negatif basingli ameliyat odast
kullanarak, hastaya spinal anestezi uygulayarak ve hasta-
nin cerrahi maske takmasini saglayarak COVID-19 has-
tas1 gebenin anestezisini gerceklestirdik. Boylelikle bulas

riskini en aza indirmeye calistik.
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