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COVID-19 (+) Gebede Acil 
Sezaryende Anestezi Yönetimi
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GIRIŞ

2019 yılının son aylarında Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde nedeni 
tam olarak belirlenemeyen pnömoniye bağlı ölüm vakalarının artması üzerine 
yapılan araştırmalar sonucunda bu ölümlerden sorumlu ajan olarak hayvanlar-
da ve insanlarda enfeksiyona neden olabilen ve insanlar arasında yayılım göste-
rebilen koronavirüs ailesine ait yeni bir koronavirüs tipi sorumlu tutulmuştur. 
Ciddi akut solunum sendromu- coronavirüs 2 (SARS-CoV-2) adı verilen ve CO-
VID-19 hastalığına neden olan bu virüs 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından dünyada pandemi ilan edilmesine neden olmuştur.

Asemptomatik ya da soğuk algınlığı benzeri hafif bir enfeksiyon belirtilerin-
den ciddi solunum sıkıntısı ve ölüme kadar geniş bir yelpazede hastalığa neden 
olabilen bu virüsün inkübasyon süresi 2-14 gün olarak bildirilmiştir (1). Sık-
lıkla ateş, öksürük, dispne, kas ağrısı ve baş ağrısı semptomları ile ortaya çıkar 
ve özellikle ileri yaş, erkek cinsiyet ve komorbid hastalıklara (diabetes mellitus 
(DM), kalp hastalıkları, hipertansiyon, HIV gibi) sahip olan olgularda daha sık 
görülmektedir.

Birçok ülkede virüsten etkilenmiş hastalarla daha iyi ilgilenebilmek, mevcut 
imkanları ve tıbbi malzemeleri daha verimli kullanabilmek adına elektif cerrahi-
lerin ertelendiği bir dönem de elbetteki gebe hastaların ve sezaryen operasyon-
larının farklı bir yeri vardı.

Bu olgu sunumunda kliniğimizde başarılı şekilde uyguladığımız 39 haftalık 
COVID-19 pozitif bir gebenin acil sezaryen operasyonunun yönetimini ayrıntılı 
şekilde sunuyoruz.
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SONUÇ

COVID-19 enfeksiyonunun gebelerdeki ve yeni doğanlardaki tam olarak 
aydınlatılamayan etkisi nedeniyle bu hasta grubunda daha dikkatli olunması 
önem arz etmektedir. Doğumun zamanlaması, doğum şekli, anestezi yöntemi, 
yeni doğan bakımı, postoperatif bakım gibi konularda ayrıntılı değerlendirme 
gerekmektedir. Neonatalog ve/veya pediatristin de dahil olduğu ekip koruyucu 
sağlık tedbirlerine azami derecede uymalıdır.
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