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duyulmasi nedeniyle zorluk olusturmaktadir. Bu galisma, sezaryen operasyonu gegiren Covid-19 gebelerinde
anestezi uygulamalarimizi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve metod: Covid-19 igin nazofaringeal strtintilerle Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitif olan
ve sezaryen operasyonu yapilan toplam 69 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta demografisi ve anestezi ile ilgili
bilgiler hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.
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hastaya genel anestezi uygulanirken, geri kalan 68 hastaya spinal anestezi uygulandi. Semptomatik hastalarda

pndmoni orani %31,88 (22/69) gebe idi. 12 Covid-19 hastasi perioperatif donemde yogun bakima ihtiyag duydu. Gelis tarihi / Received: 15.08.2023
Sezaryen ameliyati gegiren Covid-19'lu gebelerde genel 6lim orani %8,69 (6/69) oldu.

Sonug: Covid-19 tedavisi goren gebelerde enfeksiyonun mortalite ile iliskili oldugu goruldi. Spinal anestezi, Kabul tarihi / Accepted: 28.08.2023
ozellikle Covid-19 gebelerinde giivenli ve etkin bir sekilde uygulandi.
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Abstract

Background: Pregnancy increases susceptibility to respiratory complications of viral diseases. Managing obstetric
emergencies in the Covid-19 pandemic poses a challenge as timely care and intervention are needed to save the
life of mother and baby. This study aims to evaluate our anesthesia practices in pregnant women with Covid-19
undergoing cesarean section.

Materials and Methods: A total of 69 patients who under went cesarean section and had positive Polymerase
Chain Reaction (PCR) testing for Covid-19 with nasopharyngeal swabs were included in the study. Patient demog-
raphics and information about anesthesia were analyzed retrospectively from the patient medical files.

Results: A total of 69 parturients undergoing cesarean section that had positive SARS-CoV-2 PCR tests were as-
sessed. General anesthesia was applied to only one patients ,while spinal anesthesia was administered to there
maining 68 patients . While the rate of pneumonia in symptomatic patients was %31,88 (22/69) parturients.
Twelve Covid-19 patients required intensive care in the perioperative period. The overall mortality rate was 8,69
% (6/69) among parturients with Covid-19 undergoing cesarean section.

Conclusions: It was observed that Covid-19 is associated with mortality in pregnant women undergoing cesarean
section. Spinal anesthesia was safely and effectively administered in Covid-19 parturients, especially in patients
with pneumonia.
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Giris

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ilk vakalarin bildiril-
mesinin ardindan 7 Ocak 2020'de bunun artik benzersiz bir
koronaviris salgini oldugu biliniyordu. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitt (DSO), bu salgini Uluslararasi Oneme Sahip Halk
Saghgi Acil Durumu olarak ilan etti. 11 Mart'ta DSO tarafin-
dan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) pandemisi ilan
edildi ve tiim dinya bu enfeksiyona odaklandi (1). Hamile-
lik sirasinda viral pnémonilerin kétli prognozu nedeniyle
gebelik 6zel bir konudur. Yapilan ¢calismalara gore, gebelik
sirasinda viral enfeksiyonlar daha siddetli hale gelmektedir
ve hamile kadinlar koronavirlis enfeksiyonlarina ve koti
perinatal sonuclara karsi daha duyarhlardir (2). Ancak son
zamanlarda yayinlanan verilere gore gebelikte enfeksiyo-
nun seyri genel popilasyona gore daha siddetli gériinme-
mektedir(3). Bazi ¢alismalarin geliskili sonuglari, gebelikte
Covid-19 enfeksiyonunun, oncelikle annenin saglik duru-
muna bagli olarak iatrojenik erken dogum (%75) ile iliskili
oldugunu bildirmistir(4). Covid-19 pandemisinde obstetrik
acil durumlari yonetmek, anne ve bebegin hayatini kurtar-
mak i¢in zamaninda bakim ve miidahaleye ihtiya¢ duyul-
masi nedeniyle zorluk olusturmaktadir. Bazen, test sonug-
larini beklemek zamana karsi meydan okuma hayati teh-
like olusturabilir. Bu nedenle, yasami tehdit eden zorluk-
lardan kaginmak, zorluklari nceden tahmin etmek ve sag-
lik hizmeti veren ¢alisma ekibini yaklagan zorluklara hazir-
lamak igin tim hamile hastalar elektif olarak kabul edilir ve
yakin vadede Covid-19 igin test edilir (5).

Tim bunlari g6z 6niinde bulundurarak, kurumumuzda Co-
vid-19 testi pozitif olan gebe hastalarda sezaryen vakala-
rindaki anestezi yonetimi ile ilgili bir calisma gergeklestir-
dik. Amacimiz, sezaryen operasyonu gegiren Covid-19 ge-
belerinde anestezi uygulamalarimizi degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu
04.07.2022 tarih ve HRU/22.13.12 belge numarali etik ku-
rul onayiile bu retrospektif, gézlemsel, tek merkezli kohort
calismasina hastanemizde 01.04.2020-15.05.2022 tarihleri
arasinda sezaryen uygulanan ve nazofaringeal stirintilerle
Covid-19 i¢in Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozi-
tif cikan gebeler dahil edildi. Klinik olarak stiphelenilen (kli-
nik durum veya seyahat 6ykusl gibi) ancak Covid-19 icin
testi negatif ¢cikan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastane
protokoliine gore sezaryen igin alinacak tim elektif ve acil
gebelere PCR testi yapiimadi. Sadece semptomatik veya
klinik olarak siiphelenilen hastalara Covid-19 testi uygu-
landi. Tum hastalarin demografik ve tibbi verileri hasta
dosyalarindan analiz edildi.

Yas, vicut kitle indeks skoru, gebelik haftasi, 6nceki sezar-
yen 6ykusi, komorbidite, semptomlar, laboratuvar deger-
leri ve radyolojik gérintileri ile anestezi tirt, dogum sekli,
acil veya elektif sezaryen operasyonlari kaydedildi. Hasta-
nede kalis siiresi, komplikasyonlar, yogun bakim ihtiyaci ve
mortalite degerlendirildi. Cinsiyet, kilo, erken dogum ve
fetal 6lum kaydedildi.

Covid-19'lu gebelerde sezaryen anestezisi

istatistiksel analizler SPSS 21 Windows (Statistical Package
for Social Sciences, Armonk, NY, USA) paket programi ile
yapildi. Strekli veriler ortalama + standart sapma, katego-
rik veriler sayi (ylzde) olarak ifade edildi. Korelasyon ana-
lizi icin Spearman korelasyon testi kullanildi. p < 0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya elektif (n=33) ve acil cerrahi (n=36) olmak
lzere toplam 69 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verilerine ve gebelik bilgilerine bakildiginda yas ortalamasi
29,7/yil, gebelik haftasi 35.5/hafta, ortalama gravida 4 ve
parite 2 olarak tespit edildi. Hastalarin American Society of
Anesthesiologists (ASA) skalalari agisindan degerlendirildi-
ginde ASA Il (n: 31), ASA Il (n: 20) ve ASA IV (n:18) olarak
bulundu. Anestezi teknikleri spinal (n=68) ve genel anes-
tezi (n=1) idi; ayrica spinal anestezi yapilan hastalarin 6’si
genel anesteziye dondu. Spinal blok icin L2-3 veya L3-4 in-
tervertebral aralik secilerek 22 gauge kilavuz igne icinden
gecirilen 26 gauge atravmatik spinal igne ile %0,5 hiperba-
rik bupivakain uygulandi. Spinal anestezi sonrasi ortalama
arter basincinin 65 mmHg'nin altina distigu veya sistolik
arter basincinin bazal degere gore %30'a distigl durum-
lar hipotansiyon olarak kabul edildi ve 5 mg i.v. bolus efed-
rin uygulandi ve normal degerlere gelinceye kadar her 2,5
dakikada bir tekrarlandi. Genel anestezi yapilacaksa cer-
rahi ekip trakeal entlibasyona kadar oda disina cikarild.
Preoksijenasyon dislik akim ve iki el teknigi ile yapild.
Anestezi idamesinde sevofluran kullanildi. Herhangi bir ne-
denle devrenin baglantisinin kesilmesi gerekiyorsa tiip ke-
lepgelendi. Solunum devresi ve anestezi makinesi icin an-
tiviral filtreler kullanildi. Bunu, optimal entiibasyon kosul-
larini saglamak igin %2 lidokain (1-1,5 mg.kg™?), remifenta-
nil (1-2 mg.kg™!) ve 0,6 mg/kg rokiironyum bromiir intra-
venodz enjeksiyonlari izledi. Anestezi idamesinde sevoflu-
ran kullanildi.

Ameliyatlar ortalama 34,17 dk siirmis olup ameliyat son-
rasl bebeklerin ortalama dogum agirliklari 2690 gr idi. Be-
beklerden ikisi intrauterin ex, biri yogun bakimda ex ol-
mustur. Hastalarin 57’si Covid servisinde 12’si yogun ba-
kim (nitesinde takip edilmistir. Ortalama yatis siiresi 5,4
glindir. Hastalarin akciger tutulumlarina bakildiginda 47
hastada tutulum yok iken 22’sinde bilateral tutulum goéz-
lenmistir. Yogun bakim linitesinde yatan hastalarin 6’sI ex
olmustur (Tablo 1). Mortalite oranimiz tim hastalarda
%8,69 iken, pndmonili hastalarda %22,7 olarak hesaplan-
mistir.

Hastalarin giris hemoglobin ortalamalari 11.67 g/dL iken
tespit edilen en ylksek prokalsitonin ortalamasi 0,41
ng/mL, en ylksek C Reaktif protein (CRP) ortalamasi 64
mg/L, en ytiksek D-Dimer ortalamasi 2,96 ng/mL olarak ka-
yit altina alinmustir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

n: 69
Yas, yil + 29,7+6.23
Yatista Gebelik Haftasi, haftat 35,5+2.45
ASA
I'n% 31 (44,92)
In,% 20 (28,98)
IV n,% 18 (26,1)
Endikasyon
Acil, n,% 36 (52,18)
Fetus Nedenli n,% 18 (26,09)
Maternal Nedenli n,% 18 (26,09)
Elektif n,% 33 (47,82)
Yatis Yeri
Pandemi Servis n,% 57 (82,60)
Pandemi Yogun Bakim n,% 12 (17,40)
Akciger Tutulumu
Var n,% 22 (31,88)
Yok n,% 47 (68,12)
Anestezi Sekli
Genel n,% 1(1,44)
Spinal n,% 68 (98,56)
Ameliyat Siresi, dakika 34,17
Fetal Dogum Agirligi, gram 2690
Yatis Suresi, gun 5,4
Exitus
Fetal n,% 3(4,34)
Maternal n,% 6 (8,69)
Gravide, n 4
Parite, n 2

ASA: American Society of Anesthesiologists

Tablo 2. Hastalarin Laboratuar Bulgulari
Giris ortalama hemoglobin (g/dL) 11,67
Maximum ortalama prokalsitonin (ng/mL) 0,41
Maximum ortalama C reaktif proteini (mg/L) 64
Maximum ortalama D-Dimer (ng/mL) 2,96

Tartisma

Elektif ve acil sezaryenlerde, Covid-19 pandemisi 6ncesin-
deki anestezi yontemi tercihleri ile pandemi sirasindaki
tercihlere bakildiginda her iki dénemde de spinal anestezi-
nin daha fazla tercih edildigini gézlemledik. Genel aneste-
zinin maternal morbidite ve mortalite riskini artirmasi ne-
deniyle dogum yapan kadinlara anestezi ve analjezi sagla-
mak icin noraksiyel anestezi tercih edilen yontemdir (6).
Anne hastalarin dogal hava yolu riskine ek olarak, Covid-
19, ozellikle semptomatik hastalar icin hizla kétiilesen so-
lunum komplikasyonlari gelistirme riskini arttirir, hasta igin
ozel bir risk ekler (7). Hava yolu manipilasyonu, anestezi
uygulayicisina yiiksek viral yik bulagsmasina yol acabilecek
ylksek riskli aerosolizasyon prosediirleri olarak kabul edil-
diginden (8), kontrendikasyon olmadigi durumlarda Covid-
19 pozitif hastalarda néraksiyel anestezi yapilmasi énerilir
(9). Onceki yayinlar, Covid-19 ve benzeri enfeksiyon varli-
ginda hastalar icin noraksiyel anestezinin givenliligini ve

Covid-19'lu gebelerde sezaryen anestezisi

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) giyen anestezi persone-
line minimal viral bulasma oldugunu gostermistir (10).
Noraksiyel bloklar sezaryen dogumda erken emzirme,
ameliyat sonrasi daha iyi agri yonetimi ve daha az ameliyat
sonrasi solunum komplikasyonlari varliginin yani sira anne
ile bebek arasindaki erken bag icin tercih edilir. Ayrica kilo
alimi, meme biylklGginde blylime ve Ust solunum yolu
mukozasinin 6demi nedeniyle zor entlibasyon riski nede-
niyle genel popiilasyona gore sezaryenlerde daha fazla uy-
gulanmaktadir (11). Basarisiz entlibasyon, basarisiz venti-
lasyon ve aspirasyon riski, obstetrik morbiditenin baglica
nedenleridir. Bu nedenle, hava yolu yonetimi riskinin art-
masl, sezaryen dogumda noraksiyel teknigin tercih edilme-
sine yol agar.

Pandemi siirecinde genel anestezi sirasindaki maske venti-
lasyonu, trakeal entiibasyon, noninvaziv ventilasyon ve
trakeal aspirasyon gibi aerosol yaratan girisimler kontami-
nasyon riskini arttirirken rejyonal anestezi ile bu risklerin
daha az olmasi (12,13) pandemi siirecinde rejyonal anes-
teziyi tercih edilir duruma getirmistir (14). Birgok yurtdisi
¢alismada, yazarlar, Covid-19 tanili gebelerde kombine spi-
nal-epidural, epidural ve spinal anestezisi uyguladiklarini
ve rejyonel anestezi yonetimlerinin ¢ok daha gilivenilir ol-
dugunu bildirmislerdir (15-17). Ulkemizde yapilan ¢alisma-
lara baktigimizda 254 vakali seride 231 vakada spinal anes-
tezi, 22 vakada genel anestezi bir vakada da spinal anestezi
sonrasi genel anesteziye gecis oldugu gosterilmis, spinal
anestezi deneyimli ellerde yapildiginda hem semptomatik
hem de asemptomatik Covid-19 gebelerinde glivenli ve ye-
terli bir anestezi yontemi oldugu belirtilmistir(18). Bir diger
61 vakalik galismada ise 3 hasta hari¢ 58 hastada spinal
anestezi uygulandigi belirtilmis ve spinal anestezinin, 6zel-
likle pndmonili hastalarda olmak lzere Covid-19 gebele-
rinde givenli ve etkili bir sekilde uygulanabilecegi séylen-
mistir(19). Tim bu ¢alismalara baktigimizda rejyonel anes-
tezi yonetiminin Covid-19 semptomlarini siddetlendirme-
digini ve koruyucu ekipman kullanildiginda anestezistlere
bulas riskinin disuk oldugunu gostermistir. Bulas riskinin
azaltilmasinda temasi onleyici stratejiler, koruyucu ekip-
mandan daha degerlidir (20). Bu stratejiler, prosediirleri
yerine getiren personel igin cerrahi maske ve onlik, gozle-
rin korunmasi ve eldiven kullanimi olarak siralanabilir.
Buna ek olarak, hastalarin izolasyonu ile teshis ve tedavi-
leri sirasinda alinmasi gereken uygun 6nlemler dahil olmak
Uzere dikkatli infeksiyon kontroliine odaklaniimalidir (21).
Bizim calismamizda belirtilen tarihler arasinda Covid-19
PCR testi pozitif olan toplam 69 hasta sezaryene alinmis,
bu hastalarin 68’ine spinal anestezi ve karaciger yetmezligi
ve pansitopenisi olan 1 hastaya genel anestezi uygulanmis-
tir. Spinal anestezi vakalarinin 6’si genel anesteziye dondd.
Bu 6 vakanin 5’inde bilateral akciger tutulumu vardi ve ge-
lisen solunum sikintisi sebebiyle genel anestezi uygulandi.
Kalan 1 hastada ise HELLP (Hemolysis, Elevated Liver
Enzmymes, Low Platelet) sendromu tanisi vardi ve intrao-
peratif kanama gelistigi icin genel anesteziye gegildi.
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Schwartz ve ark., komorbid hastaliklarin (preeklampsi, ge-
belige bagl hipertansiyon, gestasyonel diyabet, uterina-
toni vb.) intrauterin SARS-CoV-2'nin fetlise bulagmasi igin
risk olusturmadigini bildirmistir. Ayrica 30 ila 40 haftalik
gebelik ile anneden ¢ocuga bulasma arasinda bir iliski bu-
lamamislardir (22). Juan ve ark., Covid-19 enfeksiyonu olan
324 gebe kadinin gézden gegirilmesinde yedi anne 6limu
bildirmis ve gebe kadinlarda ciddi pnémoni sikhigini %0-14
olarak bildirmistir (23). Bizim calismamizda mortalite ora-
nimiz tim hastalarda %8,69 iken, pnéomonili hastalarda
%22,7 idi. Yine ayni ¢alismada dort intrauterin fetal 6lim
ve iki neonatal 6liim bildirdi. Bizim ¢alismamizda ise yeni-
doganlarimizin higbirinde Covid-19 enfeksiyonu veya kon-
jenital anomali saptanmadi. Bu yenidoganlarin %31,8'inin
yenidogan yogun bakima ihtiyaci vardi. intrauterin fetal
olum oranimiz %2,89 idi. 1 yenidogan yogun bakimda ex
oldu (%1,44).

Galismanin kisitlamalarindan bahsetmek gerekirse ilki tek
merkezli geriye déniik bir calisma olmasidir. ikinci kisit-
lama ise ¢alismaya dahil edilen hastalar sadece mesai sa-
atlerinde opere edilmis ve rejyonel anestezi ile opere edi-
len hasta sayisi genel anesteziye goére daha fazla bulun-
dugu icin spinal anestezi ile genel anestezi arasinda bir kar-
silagtirma yapilamamigtir.

Sonug olarak anestezistler gebeleri iyi degerlendirmeli, hak
ettikleri en dogru anestezi yonetimini ihmal etmeden sag-
lamali ve tiim saglik ¢calisanlarinin operasyon sirasinda gu-
venligini saglamalidir. Bilindigi Gizere genel anestezide kon-
taminasyon ve morbidite riskinin artmasi nedeniyle Covid-
19'lu gebelerde rejyonel anestezi daha fazla 6n plana ¢ik-
maktadir. Sonug olarak, noéraksiyal anestezi, hava yolu ma-
nipllasyonu riskini ortadan kaldirmasi ve bu hasta gru-
bunda pulmoner komplikasyonlari énemli 6lglide azalt-
masI nedeniyle sezaryen operasyonu ile dogum yapacak
hastalarda en iyi anestezi yontemi olmaya devam etmek-
tedir. Covid-19 enfeksiyonu, dogum icin spinal anestezi uy-
gulanan hastalarin hemodinamik parametrelerini etkile-
memekte ve perioperatif komplikasyon riskini artirmiyor
gibi gérinmektedir.
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