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Ozet

Amac: COVID-19 nedeniyle maternal 6lim gerceklesen olgumu-
zu, gebelik sirasinda COVID-19 yonetimindeki stratejilerimizi ve
epideminin farkli donemlerindeki degisen stratejileri degerlendir-
mek amaciyla sunmaktayiz.

Olgu: Hastamuz 35 yaginda, gravida 2, parite 1 ve gebeligin 28.
haftasinda siddetli kuru 6ksiiriik, respiratuvar distres, ates, abdo-
minal agr1 ve kusma sikayetleri esliginde COVID-19 siiphesiyle
hastanemizin acil servisine ilk kez bagvurdu. Dogumhaneye alinan
hastanin oksijen ihtiyaci saatler icinde arttigindan ve oksijen satii-
rasyonu %60 azaldigindan, olgu hastaneye yatisindan 21 saat son-
ra entiibe edildi ve ikinci seviye yetiskin yogun bakim tnitesine ya-
trildi. Entiibasyondan 1 saat sonra fetal distresin ortaya ¢ikmasi
tizerine hasta acil sezaryene alindi. Hasta, operasyondan dort giin
sonra transfer edildigi hastanenin ticiincii seviye yogum bakim
initesinde kardiyopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug¢: Olgumuz, COVID-19’un gebelerde ciddi sonuglari olabi-
lecegini, erken tani ve tedavinin 6nemini, hastaligin ilerlemesi du-
rumunda klinik yonetimin giicliiklerini ve son olarak maternal ve
neonatal sonuglarin yikicr olabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, gebelik, maternal 6lim.

Girig

Aralik 2019’da SARS-CoV-2"nin neden oldugu Ko-
ronavirtis 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun Cin’in
Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde ilk kez saptanma-
sindan bu yana, hastalik tiim diinyada olgu sayisindaki

Abstract: Maternal death due to COVID-19: is there
anything that changed during the treatment? A case
report

Objective: We present a case of maternal death due to COVID-19
and aimed to review our COVID-19 management strategies during
pregnancy and changing strategies at different times of the epidem-
ic through the present case.

Case: Our patient was 35 years old, gravida 2, parity 1, 28 weeks
pregnant, who admitted to the emergency service of our hospital for
the first time with the complaints of severe dry cough, respiratory
distress, fever, abdominal pain and vomiting, with suspected
COVID-19. She was admitted to the delivery room. As the oxygen
need increased within hours and the oxygen saturation decreased to
60%, the patient was intubated 21 hours after hospitalization and
was admitted to our second level adult intensive care unit. Due to
the development of fetal distress 1 hour after intubation, the patient
was taken to emergency cesarean section. Four days after the oper-
ation, the patient died due to cardiopulmonary arrest in the 3rd level
intensive care unit of the hospital where she was transferred.

Conclusion: This report demonstrates that COVID-19 can be
severe in a pregnant woman, that the importance of early diagnosis
and treatment, the difficulties of clinical management in case of pro-
gression of the disease, and ultimately, the maternal and neonatal
consequences can be devastating.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal death.

genel artigla kiiresel hale geldi." Gergekten de rakam-
lardaki bu artiglarin ardindan Diinya Saglik Orgiitii, 11
Mart 2020’de COVID-19u kiiresel salgin ilan etti.”
NIH’in COVID-19 yénetimi kilavuzuna gére SARS-
CoV-2 enfeksiyonlu yetiskinler, hastaligin siddeti baki-
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mindan asemptomatik veya presemptomatik enfeksi-
yonlu, hafif hasta, orta siddette hasta, siddetli hasta ve
kritik hasta olarak kategorilendirildi.”

Gebelik sirasinda azalmis fonksiyonel rezidiel vo-
lim, diyafragmanm yiikselmesi, solunum yolunda mu-
kozal 6dem ve degismis hiicresel immiin sistem gibi
fizyolojik degisiklikler, viral enfeksiyonlara artmig du-
yarliliga ve advers sonuglara yol agabilir.”

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin
(CDC) son verileri, COVID-19’lu gebelerin hastaneye
yatmasinin, yogun bakim tinitesine alinmasinin ve en-
tiibe edilmesinin daha olasi oldugunu gostermektedir."”
Tum bu bilgilere karsin gebelik sirasinda koronaviris
enfeksiyonlariin etkisine yonelik yeterli verinin olma-
yis1, bu hastalara danigmanlik ve tedavi saglanmasini si-
nirlamaktadir. Olgu sunumumuzda, 11 Mart 2020°de
tilkemizde goriilen ilk COVID-19 olgusunun ardindan
6 Nisan 2020’de hastanemizin kadin dogum acil klini-
gine bagvuran ve tim mudahalelere ragmen kurtarila-
mayan 3. trimesterinde COVID-19 enfeksiyonlu bir
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Hasta 35 yaginda, gravida 2, parite 1, canli 1 (normal
vajinal dogum) degerlerine sahip 28 haftalik bir gebeydi
ve siddetli kuru oksiirtik, respiratuvar distres, ates, abdo-
minal agr1 ve kusma sikayetleri esliginde, COVID-19
stiphesiyle hastanemizin acil servisine ilk kez bagvurdu.
Hasta dogum servisine kabul edildi. Hastanin medikal
geemisinde hicbir kronik hastalik, alerji, sigara ve alkol
aligkanlig1 yoktu. Hasta yabanci uyruklu (Endonezyalr)
ve esi Tirk’ti. Hastanin Endonezya’dan ilkemize 15
glin once giris yaptg1 6grenildi. Hastanin gegmisinde
38? ates, halsizlik, okstiriik, respiratuvar distres, abdomi-
nal agr1 ve kusma sikayetleri vardi. Hastanin 15 giin 6n-
ce bu sikayetlerle multidisipliner bir hastaneye bagvur-
dugu ve olast COVID-19 pnémonisi ve gebelik nedeniy-
le hastaneye yaturildig1 6grenildi.

Hastanin kantitatif ters transkripsiyon polimeraz zin-
cir reaksiyonu (QRT-PCR) (Bio-Speedy @ COVID-19
RT-qPCR, Istanbul) test sonucunun negatif oldugu ve
yiiksek COVID-19 siiphesi nedeniyle hasta i¢in yalnizca
toraks bilgisayarli tomografinin (BT) planlandig1 6gre-
nildi. Bebegin zarar gormesi korkusuyla hastanin hasta-
neden ayrildigi, toraks BT taramasimi ve tibbi tedaviyi
reddedildigi anlagildi.
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Semptomlarda artistyla birlikte, 6 Nisan 2020’de
hastanemizin dogum acil servisine bagvuran hastanin ge-
nel durumu orta seviye, bilinci actk ve koopere, TA de-
geri 120/70 mmHg, nabiz dakikada 92 vurus, atesi 37.5°,
solunum hiz1 dakikada 18 ve oksijen satiirasyonu seviye-
si %93 idi. Abdominal muayenede herhangi bir rebound
veya savunma hassasiyetine rastlanmadi. Hastada ishal,
koku ve tat kaybinin yani sira diger COVID-19 belirti-
leri yoktu. Oskiiltasyonda akciger seslerinde bilateral
yaygin krepitan raller tespit edildi. Fetal durumun gebe-
ligin 28. haftastyla uyumlu olup olmadigini degerlendir-
mek icin ultrasonografide biyometrik dl¢iimler yapilds;
fetal kardiyak aktivite ve makat prezentasyonu mevcuttu,
amniyotik sivi indeksi 12 cm idi, plasental lokalizasyon
posteriordu ve tahmini fetal agirlik 997 gramdi. Plasen-
tada ayrilnus alan yoktu. Fetal saglig1 icin non-stres tes-
ti (NST) ile antepartum fetal elektronik kalp hiz1 takibi
yapildi ve giiven verici oldugu gozlemlendi. Bimanuel
muayenede servikal dilatasyon, gevseme ve kanama tes-
pit edilmedi.

Hastanin hospitalizasyonu sirasindaki laboratuvar
testi sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Torasik BT plan-
lanan gebe B1’yi reddettiginde posteroanterior akciger
radyografisi yapildi. Posteroanterior akciger radyografi-
sinde, sol akcigerin orta-alt bolgelerinde buzlu cam opa-
siteleri ve yogun infiltrasyon alanlari g6zlemlendi. Kar-
diyotorasik oranin artug: gorildi (Sekil 1).

Hayad bulgular (kalp hizi, solunum hizi, kan basinct,
viicut sicakligs, O: satiirasyonu) yoniinden takip edilen
hasta, klinik bulgular ve muayene sonuglar esliginde ay-
1 giin enfeksiy6z hastalik uzmanindan konsiiltasyon al-
di. COVID-19 olasiligi ile tani alan hastada nazal oksi-
jen kanilu tizerine cerrahi maske ile birlikte 5 L/dk ok-
sijen terapisine ve tibbi tedaviye baglandi. Bakteriyel en-
feksiyon profilaksisi icin intravenoz yolla giinde ti¢ kez
meropenem 1 g’lik flakonun yani sira oral yoldan giinde
iki kez hidroksiklorokin stilfat 400 mg (Plaquenil®), oral
yoldan giinde iki kez oseltamivir 75 mg (Enfluvir®) ve
oral yoldan giinde bir kez azitromisin 500 mg (Azitro®)
hastanin ila¢ tedavisine eklendi. Tibbi tedavideki ilag se-
¢imi, ulusal tedavi kilavuzumuza gore yapildi. Ani fetal
kay1p ihtimaline kars: fetiis siirekli elektrokardiyotakog-
rafi ile takip edildi.

Olgu, hastaneye yatiriligini takiben 21. saatin sonun-
da oksijen satiirasyonundaki ani diisiis nedeniyle yogun
bakim tinitesine alindi. Bilincin sersemlemis oldugu go-
rildi, Glasgow koma 6lgegi 14, sPO2 %60 (10 1t/dk ok-
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar testleri.

6.04.2020" 7.04.20202 7.04.20203 07.04.20204 11.04.20205 Referans degerleri
Hg g/dL 10.1 9.3 9.5 9.60 8.60 11-18
Hematokrit % 31.5 28.1 31.1 30.90 28.50 32-54
Lokosit 10%/mm? 17.53 18.30 24.68 27.51 19.87 4-11
Notrofil % 85.4 85.1 89.1 89.20 92.40 42-75.2
Eozinofil % 0.00 0.80 0.80 0 0.10 0-5
Bazofil % 0.6 0.5 0.8 0.6 0.80 0-3
Lenfosit % 8.3 9.0 6.5 6.70 4.30 20-51.1
Monosit % 5.7 4.6 3.6 3.5 2.40 1.7-9.3
MCV 86.6 88.4 88.5 89.80 93.60 78-99
MCH 27.8 27.3 27.0 28.00 28.20 24-33
MCHC 32.1 30.9 30.5 31.20 30.20 29-37
RDW 14.1 14.1 14.1 14.40 15.30 9-28
MPV 8.4 8.6 8.6 8.5 9.30 6.4-11
NLR 10.33 9 9 13 22 0.0-3.13
Trombosit 10%/mm? 348 449 449.000 409.000 271.000 130-400
D-dimer pg/ml 1.16 2.45 3.48 3.91 17.45 0-0.5
Ferritin ng/ml 196.6 210 218 260 172 4.63-204
Troponin | ng/ml 0.09 0.102 0.160 0.247 0.086 0.0138-0.0175
Fibrinojen mg/dL 450 489 477 460 490 >150
CRP mg/dl 10.23 10.82 12.51 13.23 12.21 0-0.5
Prokalsitonin ng/mL 0.46 0.48 0.51 0.55 <0.05
Aspartat aminotransferaz U/L 58 58 48 48 55 0-34
LDH U/L 559 702 673 590 603 90-250
Kan Ure nitrojeni mg/dL 3.7 4.6 33 3 2.6 9-23
Kreatinin mg/dL 0.7 0.65 0.64 0.6 0.63 0.5-1.1
Direkt bilirubin mg/dL 0.37 0.35 0.37 0.39 0.42 0-0.5
Toplam bilirubin mg/dL 0.5 0.52 0.5 0.55 0.69 0.2-1.2
Glikoz mg/dL 98 98 133 148 118 70-109
Albtmin g/dL 2.96 2.34 2.48 2.82 2.95 3.5-5.2
PT saniye 18.20 13.50 15.4 13.7 15.2 10.0-15.5
INR 1.35 0.99 1.14 1.01 1.04 0.85-1.2
Protrombin zamani % 65 101.00 82 98 102 70-130

Arteryel kan gazi

pH 7.35 7.26 7.21 7.13 7.02 7.35-7.45
pCO2 mmHg 30.60 30.50 50.5 35 95 35-45
pO2 mmHg 69.5 154 74.8 88 48 80-100
HCO3 mEqg/L 18.2 14.7 17.9 15.4 30.3 2412
sO2 % 95.3 99.5 93.2 64 78 97-98
FO2Hb % 93.4 98 91.6 94 77

Arteryel kanda glikoz mg/dL 111 86 137 116 138 70-100
Arteryel kanda laktat mmol/L 1.7 0.5 0.8 0.7 2 1-1.5

THospitalizasyon guintinde hastanin muayeneleri; 2Hastanin post-enttibasyon muayeneleri; 3Hastanin post-operatif muayeneleri; 43. seviye yogun bakim Gnitesine yatista
ilk muayeneler; 53. seviye yogun bakim Unitesinde son muayeneler.
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Sekil 1. Hastanin PA goégus radyografisi.

sijenin altinda), respiratuvar sikligr 45/dk, kan basinct
110/70 mmHg, nabiz 130/dk ve ditirez ise dakikalar
icinde 100 cc/saat oksijen idi. Satiirasyon %60’a disti-
glinden ve solunum hizi dakikada 24 oldugundan, entii-
basyon karari verildi ve hasta, ti¢tincii basamak yogun
bakim {nitesi olan multidisipliner bir hastaneye sevk
edildi. Tedaviye oral yoldan giinde iki kez lopinavir 200
mg / ritonavir 50 mg (Kaletra®) 200 mg eklendi. Entii-
be hastanin FiO: degeri %100, PEEP 10, V'I" 480 ml,
solunum siklig1 dakikada 20 ve sPO: %85 idi. Entiibas-
yon sonrast 1. saatte fetal distres nedeniyle hastaya acil
sezaryen uygulandi. 1100 gram agirliginda kiz bebek do-
gurtuldu. Birinci dakika Apgar skoru 0 oldugundan ne-
onatal ekip tarafindan bebek restisite edildi. Satiirasyonu
kademeli olarak hedef degere ulasan yenidogan, hasta-
nemizin neonatal yogun bakim tnitesine yatirildi. Pero-
peratif ve postoperatif obstetrik komplikasyon gelisme-
yen hastada, postoperatif olarak Kaletra® tedavisi son-
landirild: ve giinde bir kez favipiravir (Avigan®) 2x1600
mg yiikleme + oral yoldan 2x600 mg idame dozu, metil-
prednizolon (Prednol®) 40 mg IV ve subkiitan yoldan
enoksaparin sodyum (Clexane®) 6000 anti-Xa IU bagla-
tldi. Hastanin APACHE skoru 25 ve beklenen mortali-
te oranit %53.3 idi.

Klinik, radyolojik, laboratuvar ve kan gazi paramet-
releri ile maternal ARDS olarak degerlendirilen hasta,
sezaryen operasyonunun ardindan multidisipliner bir
hastanenin 3. seviye yetiskin yogun bakim initesine sevk
edildi. Burada hastanin mevcut tedavisine giinde iki kez
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linezolid (Linezone®) 600 mg eklenerek tedavi yeniden
organize edildi. Hastanemizde yapilan PCR testi sonu-
cunun pozitif oldugu 6grenildi. Tim destekleyici teda-
vilere ve maksimal ventilator destege ragmen hastada
postoperatif 4. giinde kardiyopulmoner arrest gelisti ve
40 dakika boyunca kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)
gerceklestirildi, ancak hasta CPR’ye yanit vermedigi icin
kaybedildi. SARS-CoV-2 qRT-PCR analizi negatif olan
yenidogan da prematiirite ve akut respiratuvar distres
sendromu nedeniyle ne yazik ki postpartum 3. giinde ek-
situs olarak kabul edildi.

Tartisma
Gebelik sirasindaki COVID-19 hakkinda kisith bil-

gimiz olsa da, bu enfeksiyon erken membran riiptird,
preterm dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet, hi-
pertansiyon gibi maternal komplikasyonlarla ve asfiksi
ve perinatal 6lim gibi neonatal komplikasyonlarla ilis-
kilendirilmistir. Ayrica, bazi yayinlarda SARS CoV-2
ile enfekte gebelerdeki sezaryen dogum oranlarinin ge-
nel popiilasyona kiyasla arttig1 bildirilmektedir.”

Mortalite oranlari, COVID-19 olgu serilerinde iilke-
ye ve hastaligin siddetine gére degismektedir. Lumbre-
ras-Marquez ve ark., Meksika’da COVID-19’lu gebeler-
deki 6liim oranim %2.3 olarak bildirirken," Tran’da ya-
pilan bir caligmada siddetli COVID-19 hastalig1 olan 9
gebenin 7’sinde maternal 6liim bildirilmistir.” Dogrula-
nan veya siiphelenilen COVID-19 tanili 11.580 gebeyi
iceren bir sistematik derleme ve meta analizde, gebelerin
%49’unda pnomoni geligmis, % 13’iinde hastalik siddet-
li seyretmis, %4’ yetiskin yogun bakim tinitesine yati-
rilmig, %3’tinde invaziv ventilasyon uygulanmis ve
%0.8’inde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) bildirilmistir."” Bu meta analizde maternal
mortalite oran1 %0.6 olarak raporlanmigtir. Enfekte an-
nelerin ¢ogu (>%90) dogumdan 6nce iyilesirken,"” hizli
coklu organ yetmezligi ve bunun sonucunda maternal
oliim gebelerin ¢cok azinda gériilebilmektedir."" Preterm
dogum oranlarinm, COVID-19 enfeksiyonu olmayan
gebelere kiyasla COVID-19’lu gebelerde daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir."”

Ulkemizde, Saglik Bakanliginin son verilerine gore
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu gebelerde mortalite orani
%2.63 tiir."”

Gebelikte COVID-19 hakkinda kisitlt bilgimiz ol-

masina ragmen bu enfeksiyon, erken membran riptii-
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rii, preterm dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon gibi maternal komplikasyonlar ve asfiksi
ve perinatal Sliim gibi neonatal komplikasyonlar ile
iliskilendirilmektedir.™"” Gebelik ve dogum siklikla
SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini artirmazken, aym
yastaki gebe olmayan kisilere kiyasla gebelik COVID-
19’un klinik seyrini kotiilestirebilir. Gebelik sirasinda
diabetes mellitus varligi, kronik hipertansiyon, artmis
viicut kitle indeksi ve 35 yagindan biiyiik olmak, siddet-
li COVID-19 enfeksiyonu ile iligkilendirilmistir."”

Giuntimiizde, rutin torasik BT taramas: hospitali-
zasyon oncesinde gebelerde COVID-19 tanust icin kul-
lamilmamaktadir. Ancak klinik endikasyonlar varliginda
hastaneye yatirilan semptomatik hastalar i¢cin BT tara-
mast 6nerilmektedir. Nitekim olgumuz, torasik BT ve
tedaviyi reddetmeseydi, erken tani ve tedavi ile yagama
sansia sahipti.

Halihazirda COVID-19 i¢in kanitlanmus giivenlige
ve etkinlige sahip belirli bir tedavi veya koronaviriise
yonelik agt bulunmamaktadir." Randomize kontrollii
caligmalardan elde edilen verileri temel alan tedavi se-
ceneklerinin kullanimmin daha giivenli oldugu goriil-
mektedir. Ancak, durumumuzun aciliyeti ve kisith bi-
limsel veri nedeniyle hidroksiklorokin gibi bazi ilaclar,
ozellikle pandemi baglangicinda koronaviriis i¢in kulla-
nilmstir. Sunumumuzda da gortilebilecegi tizere, teda-
vi amaciyla olgumuzda baglangicta hidroksiklorokin
stilfat ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu kullandik.
Daha 6nceki SARS ve influenza enfeksiyonlarindan el-
de ettigimiz veriler, antiviral tedaviye erken baglamanin
daha faydali oldugunu gostermektedir. Ancak salgin
baglangicindan aylar sonra, randomize c¢aligmalardan
elde edilen veriler hidroksiklorokin veya klorokin kul-
laniminin hicbir fayda sunmadigini gostermistir.”” Us-
telik, bu ilacin maternal kardiyak yan etkilere (QT uza-
masi gibi) neden oldugu gosterilmigtir."” Bu nedenle
hidroksiklorokin, Saghk Bakanlig: tarafindan hazirla-
nan ulusal COVID-19 tedavi kilavuzumuzdan cikaril-
migtir.

Cogu COVID-19 tedavi ¢aligmasi gebeleri hari¢
tuttugundan, bazi ilaclarin klinik kullanimi aragtirma
amaclarma yonelik olarak devam ettirilmistir. Bunlar
arasinda remdesivir, sistemik steroidler ve plazma yer
almaktadir."? Ancak ABD’de Pennsylvania Universite-
sinin halihazirda yiirtttigi iki calisma COVID-19 ta-
nist almig gebelerde plazma kullaniminin etkilerini
arastirmaktadir."” Ancak o tarihte iilkemizde mevcut

olmadigi icin, gebe olan olgumuzda remdesivir kullan-
ma sansimiz yoktu. Ancak remdesivir, ge¢tigimiz aydan
bu yana iilkemizde mevcuttur ve COVID-19 hastalar
tarafindan kullanilmaktadir. Erken tedavinin hastaligin
ilerleyisini ve maternal kayb1 6nlemede etkili oldugunu
digiiniiyoruz. Favipiravir gebelerde kullanilamadigin-
dan, favipiravire olgumuzda ancak postoperatif donem-
de baglanabilmistir. Ote yandan, postoperatif donemde
hastalik geri doniisii olmayan bir noktaya ulagugindan,
favipiravir iyilestirici etki saglamada yetersiz kalmistir.
Ayrica, olgumuzda steroid tedavisi ve tromboembolizm
profilaksisi i¢cin zamaninda ve etkili dozda antikoagiilan
tedavisine baglanildigini diigtiniiyoruz.

Sonuc

Olgumuz bir gebede COVID-19 enfeksiyonunun
klinik seyrine, erken tani ve tedavinin 6nemine ve gecik-
mis tan1 ve tedavide feto-maternal kayip riskine 151k tu-
tarken, tedavi yaklasgimlarinin epidemi siirecinde degise-
bilecegini ve giincellemenin 6nemini vurgulamaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragurma
ve yaymn etigine baglh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri igin gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Yayinc1 Notu: Yayinci, bu makalede ortaya konan gériiglere kaulmak zorunda degildir; olasi ticari iiriin, marka ya da karum/kuruluslarla ilgili ifadelerin i¢erikte bulunmast yaymeimin
onayladig1 ve giivence verdigi anlamma gelmez. Yayinin bilimsel ve yasal sorumluluklar: yazar(lar)ina aittir. Yayinci, yayinlanan haritalar ve yazarlarin kurumsal baglantlarr ile ilgili
yarg: yetkisine iligkin iddialar konusunda tarafsizdur.
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