
COVID-19 nedeniyle maternal ölüm: Tedavi s›ras›nda
herhangi bir de¤ifliklik oldu mu? Olgu sunumu 

P›nar Kumru1 , Ebru Çö¤endez1 , Eralp Bulutlar1 , F›rat Ortak1 , Neslihan Baflk›l›ç2 ,İDİDİDİDİD

Tülin Yollu3 , Resul Karakufl1 , Semra Kayatafl1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

3Üsküdar Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i, ‹stanbul
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Girifl
Aral›k 2019’da SARS-CoV-2’nin neden oldu¤u Ko-

ronavirüs 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun Çin’in
Hubei eyaletindeki Wuhan flehrinde ilk kez saptanma-
s›ndan bu yana, hastal›k tüm dünyada olgu say›s›ndaki

genel art›flla küresel hale geldi.[1] Gerçekten de rakam-
lardaki bu art›fllar›n ard›ndan Dünya Sa¤l›k Örgütü, 11
Mart 2020’de COVID-19’u küresel salg›n ilan etti.[2]

NIH’in COVID-19 yönetimi k›lavuzuna göre SARS-
CoV-2 enfeksiyonlu yetiflkinler, hastal›¤›n fliddeti bak›-

Özet

Amaç: COVID-19 nedeniyle maternal ölüm gerçekleflen olgumu-
zu, gebelik s›ras›nda COVID-19 yönetimindeki stratejilerimizi ve
epideminin farkl› dönemlerindeki de¤iflen stratejileri de¤erlendir-
mek amac›yla sunmaktay›z. 
Olgu: Hastam›z 35 yafl›nda, gravida 2, parite 1 ve gebeli¤in 28.
haftas›nda fliddetli kuru öksürük, respiratuvar distres, atefl, abdo-
minal a¤r› ve kusma flikayetleri eflli¤inde COVID-19 flüphesiyle
hastanemizin acil servisine ilk kez baflvurdu. Do¤umhaneye al›nan
hastan›n oksijen ihtiyac› saatler içinde artt›¤›ndan ve oksijen satü-
rasyonu %60 azald›¤›ndan, olgu hastaneye yat›fl›ndan 21 saat son-
ra entübe edildi ve ikinci seviye yetiflkin yo¤un bak›m ünitesine ya-
t›r›ld›. Entübasyondan 1 saat sonra fetal distresin ortaya ç›kmas›
üzerine hasta acil sezaryene al›nd›. Hasta, operasyondan dört gün
sonra transfer edildi¤i hastanenin üçüncü seviye yo¤um bak›m
ünitesinde kardiyopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi. 
Sonuç: Olgumuz, COVID-19’un gebelerde ciddi sonuçlar› olabi-
lece¤ini, erken tan› ve tedavinin önemini, hastal›¤›n ilerlemesi du-
rumunda klinik yönetimin güçlüklerini ve son olarak maternal ve
neonatal sonuçlar›n y›k›c› olabilece¤ini göstermektedir.
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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. 
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m›ndan asemptomatik veya presemptomatik enfeksi-
yonlu, hafif hasta, orta fliddette hasta, fliddetli hasta ve
kritik hasta olarak kategorilendirildi.[3]

Gebelik s›ras›nda azalm›fl fonksiyonel rezidüel vo-
lüm, diyafragman›n yükselmesi, solunum yolunda mu-
kozal ödem ve de¤iflmifl hücresel immün sistem gibi
fizyolojik de¤ifliklikler, viral enfeksiyonlara artm›fl du-
yarl›l›¤a ve advers sonuçlara yol açabilir.[4]

Hastal›k Kontrol ve Korunma Merkezlerinin
(CDC) son verileri, COVID-19’lu gebelerin hastaneye
yatmas›n›n, yo¤un bak›m ünitesine al›nmas›n›n ve en-
tübe edilmesinin daha olas› oldu¤unu göstermektedir.[5]

Tüm bu bilgilere karfl›n gebelik s›ras›nda koronavirüs
enfeksiyonlar›n›n etkisine yönelik yeterli verinin olma-
y›fl›, bu hastalara dan›flmanl›k ve tedavi sa¤lanmas›n› s›-
n›rlamaktad›r. Olgu sunumumuzda, 11 Mart 2020’de
ülkemizde görülen ilk COVID-19 olgusunun ard›ndan
6 Nisan 2020’de hastanemizin kad›n do¤um acil klini-
¤ine baflvuran ve tüm müdahalelere ra¤men kurtar›la-
mayan 3. trimesterinde COVID-19 enfeksiyonlu bir
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu
Hasta 35 yafl›nda, gravida 2, parite 1, canl› 1 (normal

vajinal do¤um) de¤erlerine sahip 28 haftal›k bir gebeydi
ve fliddetli kuru öksürük, respiratuvar distres, atefl, abdo-
minal a¤r› ve kusma flikayetleri eflli¤inde, COVID-19
flüphesiyle hastanemizin acil servisine ilk kez baflvurdu.
Hasta do¤um servisine kabul edildi. Hastan›n medikal
geçmiflinde hiçbir kronik hastal›k, alerji, sigara ve alkol
al›flkanl›¤› yoktu. Hasta yabanc› uyruklu (Endonezyal›)
ve efli Türk’tü. Hastan›n Endonezya’dan ülkemize 15
gün önce girifl yapt›¤› ö¤renildi. Hastan›n geçmiflinde
38? atefl, halsizlik, öksürük, respiratuvar distres, abdomi-
nal a¤r› ve kusma flikayetleri vard›. Hastan›n 15 gün ön-
ce bu flikayetlerle multidisipliner bir hastaneye baflvur-
du¤u ve olas› COVID-19 pnömonisi ve gebelik nedeniy-
le hastaneye yat›r›ld›¤› ö¤renildi.

Hastan›n kantitatif ters transkripsiyon polimeraz zin-
cir reaksiyonu (qRT-PCR) (Bio-Speedy @ COVID-19
RT-qPCR, ‹stanbul) test sonucunun negatif oldu¤u ve
yüksek COVID-19 flüphesi nedeniyle hasta için yaln›zca
toraks bilgisayarl› tomografinin (BT) planland›¤› ö¤re-
nildi. Bebe¤in zarar görmesi korkusuyla hastan›n hasta-
neden ayr›ld›¤›, toraks BT taramas›n› ve t›bbi tedaviyi
reddedildi¤i anlafl›ld›.

Semptomlarda art›fl›yla birlikte, 6 Nisan 2020’de
hastanemizin do¤um acil servisine baflvuran hastan›n ge-
nel durumu orta seviye, bilinci aç›k ve koopere, TA de-
¤eri 120/70 mmHg, nab›z dakikada 92 vurufl, atefli 37.5°,
solunum h›z› dakikada 18 ve oksijen satürasyonu seviye-
si %93 idi. Abdominal muayenede herhangi bir rebound
veya savunma hassasiyetine rastlanmad›. Hastada ishal,
koku ve tat kayb›n›n yan› s›ra di¤er COVID-19 belirti-
leri yoktu. Oskültasyonda akci¤er seslerinde bilateral
yayg›n krepitan raller tespit edildi. Fetal durumun gebe-
li¤in 28. haftas›yla uyumlu olup olmad›¤›n› de¤erlendir-
mek için ultrasonografide biyometrik ölçümler yap›ld›;
fetal kardiyak aktivite ve makat prezentasyonu mevcuttu,
amniyotik s›v› indeksi 12 cm idi, plasental lokalizasyon
posteriordu ve tahmini fetal a¤›rl›k 997 gramd›. Plasen-
tada ayr›lm›fl alan yoktu. Fetal sa¤l›¤› için non-stres tes-
ti (NST) ile antepartum fetal elektronik kalp h›z› takibi
yap›ld› ve güven verici oldu¤u gözlemlendi. Bimanuel
muayenede servikal dilatasyon, gevfleme ve kanama tes-
pit edilmedi.

Hastan›n hospitalizasyonu s›ras›ndaki laboratuvar
testi sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir. Torasik BT plan-
lanan gebe BT’yi reddetti¤inde posteroanterior akci¤er
radyografisi yap›ld›. Posteroanterior akci¤er radyografi-
sinde, sol akci¤erin orta-alt bölgelerinde buzlu cam opa-
siteleri ve yo¤un infiltrasyon alanlar› gözlemlendi. Kar-
diyotorasik oran›n artt›¤› görüldü (fiekil 1).

Hayati bulgular (kalp h›z›, solunum h›z›, kan bas›nc›,
vücut s›cakl›¤›, O2 satürasyonu) yönünden takip edilen
hasta, klinik bulgular ve muayene sonuçlar› eflli¤inde ay-
n› gün enfeksiyöz hastal›k uzman›ndan konsültasyon al-
d›. COVID-19 olas›l›¤› ile tan› alan hastada nazal oksi-
jen kanülü üzerine cerrahi maske ile birlikte 5 L/dk ok-
sijen terapisine ve t›bbi tedaviye baflland›. Bakteriyel en-
feksiyon profilaksisi için intravenöz yolla günde üç kez
meropenem 1 g’l›k flakonun yan› s›ra oral yoldan günde
iki kez hidroksiklorokin sülfat 400 mg (Plaquenil®), oral
yoldan günde iki kez oseltamivir 75 mg (Enfluvir®) ve
oral yoldan günde bir kez azitromisin 500 mg (Azitro®)
hastan›n ilaç tedavisine eklendi. T›bbi tedavideki ilaç se-
çimi, ulusal tedavi k›lavuzumuza göre yap›ld›. Ani fetal
kay›p ihtimaline karfl› fetüs sürekli elektrokardiyotakog-
rafi ile takip edildi.

Olgu, hastaneye yat›r›l›fl›n› takiben 21. saatin sonun-
da oksijen satürasyonundaki ani düflüfl nedeniyle yo¤un
bak›m ünitesine al›nd›. Bilincin sersemlemifl oldu¤u gö-
rüldü, Glasgow koma ölçe¤i 14, sPO2 %60 (10 lt/dk ok-
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Tablo 1. Hastan›n laboratuvar testleri. 

6.04.20201 7.04.20202 7.04.20203 07.04.20204 11.04.20205 Referans de¤erleri 

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

Lökosit 103/mm3 17.53 18.30 24.68 27.51 19.87 4–11

Nötrofil % 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 103/mm3 348 449 449.000 409.000 271.000 130–400

D-dimer μg/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 I 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 üre nitrojeni mg/dL 3.7 4.6 3.3 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 

Albümin 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 zaman› % 65 101.00 82 98 102 70–130 

Arteryel kan gaz›

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 mEq/L 18.2 14.7 17.9 15.4 30.3 24±2 

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

1Hospitalizasyon gününde hastan›n muayeneleri; 2Hastan›n post-entübasyon muayeneleri; 3Hastan›n post-operatif muayeneleri; 43. seviye yo¤un bak›m ünitesine yat›flta
ilk muayeneler; 53. seviye yo¤un bak›m ünitesinde son muayeneler.
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sijenin alt›nda), respiratuvar s›kl›¤› 45/dk, kan bas›nc›
110/70 mmHg, nab›z 130/dk ve diürez ise dakikalar
içinde 100 cc/saat oksijen idi. Satürasyon %60’a düfltü-
¤ünden ve solunum h›z› dakikada 24 oldu¤undan, entü-
basyon karar› verildi ve hasta, üçüncü basamak yo¤un
bak›m ünitesi olan multidisipliner bir hastaneye sevk
edildi. Tedaviye oral yoldan günde iki kez lopinavir 200
mg / ritonavir 50 mg (Kaletra®) 200 mg eklendi. Entü-
be hastan›n FiO2 de¤eri %100, PEEP 10, VT 480 ml,
solunum s›kl›¤› dakikada 20 ve sPO2 %85 idi. Entübas-
yon sonras› 1. saatte fetal distres nedeniyle hastaya acil
sezaryen uyguland›. 1100 gram a¤›rl›¤›nda k›z bebek do-
¤urtuldu. Birinci dakika Apgar skoru 0 oldu¤undan ne-
onatal ekip taraf›ndan bebek resüsite edildi. Satürasyonu
kademeli olarak hedef de¤ere ulaflan yenido¤an, hasta-
nemizin neonatal yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Pero-
peratif ve postoperatif obstetrik komplikasyon geliflme-
yen hastada, postoperatif olarak Kaletra® tedavisi son-
land›r›ld› ve günde bir kez favipiravir (Avigan®) 2×1600
mg yükleme + oral yoldan 2×600 mg idame dozu, metil-
prednizolon (Prednol®) 40 mg IV ve subkütan yoldan
enoksaparin sodyum (Clexane®) 6000 anti-Xa IU baflla-
t›ld›. Hastan›n APACHE skoru 25 ve beklenen mortali-
te oran› %53.3 idi.

Klinik, radyolojik, laboratuvar ve kan gaz› paramet-
releri ile maternal ARDS olarak de¤erlendirilen hasta,
sezaryen operasyonunun ard›ndan multidisipliner bir
hastanenin 3. seviye yetiflkin yo¤un bak›m ünitesine sevk
edildi. Burada hastan›n mevcut tedavisine günde iki kez

linezolid (Linezone®) 600 mg eklenerek tedavi yeniden
organize edildi. Hastanemizde yap›lan PCR testi sonu-
cunun pozitif oldu¤u ö¤renildi. Tüm destekleyici teda-
vilere ve maksimal ventilatör deste¤e ra¤men hastada
postoperatif 4. günde kardiyopulmoner arrest geliflti ve
40 dakika boyunca kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR)
gerçeklefltirildi, ancak hasta CPR’ye yan›t vermedi¤i için
kaybedildi. SARS-CoV-2 qRT-PCR analizi negatif olan
yenido¤an da prematürite ve akut respiratuvar distres
sendromu nedeniyle ne yaz›k ki postpartum 3. günde ek-
situs olarak kabul edildi.

Tart›flma
Gebelik s›ras›ndaki COVID-19 hakk›nda k›s›tl› bil-

gimiz olsa da, bu enfeksiyon erken membran rüptürü,
preterm do¤um, preeklampsi, gestasyonel diyabet, hi-
pertansiyon gibi maternal komplikasyonlarla ve asfiksi
ve perinatal ölüm gibi neonatal komplikasyonlarla ilifl-
kilendirilmifltir.[6] Ayr›ca, baz› yay›nlarda SARS CoV-2
ile enfekte gebelerdeki sezaryen do¤um oranlar›n›n ge-
nel popülasyona k›yasla artt›¤› bildirilmektedir.[7]

Mortalite oranlar›, COVID-19 olgu serilerinde ülke-
ye ve hastal›¤›n fliddetine göre de¤iflmektedir. Lumbre-
ras-Marquez ve ark., Meksika’da COVID-19’lu gebeler-
deki ölüm oran›n› %2.3 olarak bildirirken,[8] ‹ran’da ya-
p›lan bir çal›flmada fliddetli COVID-19 hastal›¤› olan 9
gebenin 7’sinde maternal ölüm bildirilmifltir.[9] Do¤rula-
nan veya flüphelenilen COVID-19 tan›l› 11.580 gebeyi
içeren bir sistematik derleme ve meta analizde, gebelerin
%49’unda pnömoni geliflmifl, %13’ünde hastal›k fliddet-
li seyretmifl, %4’ü yetiflkin yo¤un bak›m ünitesine yat›-
r›lm›fl, %3’ünde invaziv ventilasyon uygulanm›fl ve
%0.8’inde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) bildirilmifltir.[10] Bu meta analizde maternal
mortalite oran› %0.6 olarak raporlanm›flt›r. Enfekte an-
nelerin ço¤u (>%90) do¤umdan önce iyileflirken,[10] h›zl›
çoklu organ yetmezli¤i ve bunun sonucunda maternal
ölüm gebelerin çok az›nda görülebilmektedir.[11] Preterm
do¤um oranlar›n›n, COVID-19 enfeksiyonu olmayan
gebelere k›yasla COVID-19’lu gebelerde daha yüksek
oldu¤u bildirilmektedir.[10]

Ülkemizde, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n son verilerine göre
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu gebelerde mortalite oran›
%2.63’tür.[12]

Gebelikte COVID-19 hakk›nda k›s›tl› bilgimiz ol-
mas›na ra¤men bu enfeksiyon, erken membran rüptü-

fiekil 1. Hastan›n PA gö¤üs radyografisi. 



rü, preterm do¤um, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon gibi maternal komplikasyonlar ve asfiksi
ve perinatal ölüm gibi neonatal komplikasyonlar ile
iliflkilendirilmektedir.[6,13] Gebelik ve do¤um s›kl›kla
SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini art›rmazken, ayn›
yafltaki gebe olmayan kiflilere k›yasla gebelik COVID-
19’un klinik seyrini kötülefltirebilir. Gebelik s›ras›nda
diabetes mellitus varl›¤›, kronik hipertansiyon, artm›fl
vücut kitle indeksi ve 35 yafl›ndan büyük olmak, fliddet-
li COVID-19 enfeksiyonu ile iliflkilendirilmifltir.[10]

Günümüzde, rutin torasik BT taramas› hospitali-
zasyon öncesinde gebelerde COVID-19 tan›s› için kul-
lan›lmamaktad›r. Ancak klinik endikasyonlar varl›¤›nda
hastaneye yat›r›lan semptomatik hastalar için BT tara-
mas› önerilmektedir. Nitekim olgumuz, torasik BT ve
tedaviyi reddetmeseydi, erken tan› ve tedavi ile yaflama
flans›na sahipti.

Halihaz›rda COVID-19 için kan›tlanm›fl güvenli¤e
ve etkinli¤e sahip belirli bir tedavi veya koronavirüse
yönelik afl› bulunmamaktad›r.[14] Randomize kontrollü
çal›flmalardan elde edilen verileri temel alan tedavi se-
çeneklerinin kullan›m›n›n daha güvenli oldu¤u görül-
mektedir. Ancak, durumumuzun aciliyeti ve k›s›tl› bi-
limsel veri nedeniyle hidroksiklorokin gibi baz› ilaçlar,
özellikle pandemi bafllang›c›nda koronavirüs için kulla-
n›lm›flt›r. Sunumumuzda da görülebilece¤i üzere, teda-
vi amac›yla olgumuzda bafllang›çta hidroksiklorokin
sülfat ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu kulland›k.
Daha önceki SARS ve influenza enfeksiyonlar›ndan el-
de etti¤imiz veriler, antiviral tedaviye erken bafllaman›n
daha faydal› oldu¤unu göstermektedir. Ancak salg›n
bafllang›c›ndan aylar sonra, randomize çal›flmalardan
elde edilen veriler hidroksiklorokin veya klorokin kul-
lan›m›n›n hiçbir fayda sunmad›¤›n› göstermifltir.[15] Üs-
telik, bu ilac›n maternal kardiyak yan etkilere (QT uza-
mas› gibi) neden oldu¤u gösterilmifltir.[15] Bu nedenle
hidroksiklorokin, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rla-
nan ulusal COVID-19 tedavi k›lavuzumuzdan ç›kar›l-
m›flt›r.

Ço¤u COVID-19 tedavi çal›flmas› gebeleri hariç
tuttu¤undan, baz› ilaçlar›n klinik kullan›m› araflt›rma
amaçlar›na yönelik olarak devam ettirilmifltir. Bunlar
aras›nda remdesivir, sistemik steroidler ve plazma yer
almaktad›r.[16] Ancak ABD’de Pennsylvania Üniversite-
sinin halihaz›rda yürüttü¤ü iki çal›flma COVID-19 ta-
n›s› alm›fl gebelerde plazma kullan›m›n›n etkilerini
araflt›rmaktad›r.[15] Ancak o tarihte ülkemizde mevcut

olmad›¤› için, gebe olan olgumuzda remdesivir kullan-
ma flans›m›z yoktu. Ancak remdesivir, geçti¤imiz aydan
bu yana ülkemizde mevcuttur ve COVID-19 hastalar›
taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Erken tedavinin hastal›¤›n
ilerleyiflini ve maternal kayb› önlemede etkili oldu¤unu
düflünüyoruz. Favipiravir gebelerde kullan›lamad›¤›n-
dan, favipiravire olgumuzda ancak postoperatif dönem-
de bafllanabilmifltir. Öte yandan, postoperatif dönemde
hastal›k geri dönüflü olmayan bir noktaya ulaflt›¤›ndan,
favipiravir iyilefltirici etki sa¤lamada yetersiz kalm›flt›r.
Ayr›ca, olgumuzda steroid tedavisi ve tromboembolizm
profilaksisi için zaman›nda ve etkili dozda antikoagülan
tedavisine bafllan›ld›¤›n› düflünüyoruz.

Sonuç
Olgumuz bir gebede COVID-19 enfeksiyonunun

klinik seyrine, erken tan› ve tedavinin önemine ve gecik-
mifl tan› ve tedavide feto-maternal kay›p riskine ›fl›k tu-
tarken, tedavi yaklafl›mlar›n›n epidemi sürecinde de¤ifle-
bilece¤ini ve güncellemenin önemini vurgulamaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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