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OZET

COVID-19 Pandemi Siirecinin Sezaryen Ameliyatlarinda Anestezi Yonetimine ve
Klinik Sonuc¢lar Uzerine Etkisi

Amag: Bu galisma ile, pandemi déneminin obstetrik anestezi yonetimine ve anne
ve bebekle ilgili sonuglar flizerine etkilerini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz, 2019 Eyliil - 2020 Mart (pandemi oncesi alt1 ay)
ile 2020 Mart — 2020 Eyliil (pandemi doéneminin ilk alti ayi) olmak iizere iki ayri
donemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali tarafindan sezaryen ameliyatina
alman hastalarin hasta dosyalar1 ve anestezi kayit formlari retrospektif olarak
incelenerek gergeklestirildi.Veriler Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminden (HBYS) ve basili hasta dosyalarindan geriye dogru taranarak elde
edildi. Hastalara ait demografik ve klinik veriler, uygulanan operasyon ve anestezi
yonetimi ve postoperatif donem ile ilgili veriler kaydedilerek elde edilen sonuglar
pandemi Oncesi ve pandemi donemi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi donemde 621 hasta ve pandemi sonrast donemde 620
hasta olmak tizere ¢alismamizda toplam 1241 sezaryen geciren kadin hasta dahil edildi.
Anne yast agisindan iki donem arasinda anlamli bir farklilik olmadigr gozlendi
(ortalama anne yas1 sirasiyla pandemi Oncesi ve sonrasi olmak {izere 30,86+5,91,
30,71+6,21, p=0,780). Pandemi doneminde ek hastaliga sahip gebe sayisinda anlamli
bir azalma oldugu gozlendi (p=0,001).Gebelikle iliskili komorbidite ve gebelik haftas:
acisindan iki donem arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05). Ortalama
pre-operatif hemoglobin degerlerinde iki donem arasinda fark olmamasma ragmen
pandemi doneminde 11 gr/dL’nin altinda hemoglobin degerlerinin daha az gozlendigi
saptand1 (sirastyla p=0,353 ve p=0,001). Pre-operatif hematokrit degerlerinin pandemi
doneminde pandemi Oncesine gore yiiksek tespit edildi (p=0,001). Pre-operatif elde
edilen ortalama beyaz kiire, platelet ve notrofil degerlerinin iki donem arasinda farklilik
gostermedigi  gozlendi (p>0,05). Post-operatif hemoglobin degerleri pandemi
doneminde diger gruba gore daha yiiksek iken bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi, ancak ortalama post-operatif hematokrit degerlerinde goriilen ytikseklik
anlamli olarak gozlendi (sirastyla p=0,100 ve p=0,001). Post-operatif bakilan ortalama
beyaz kiire, platelet ve noétrofil degerleri pandemi Oncesi donemde ve pandemi
doneminde istatistiksel olarak fark gostermemekteydi (p>0,05). Hastalarin Olciilen
APGAR skorlarindan birinci ve besinci dakikada 6l¢iilen APGAR skorlarinin pandemi
oncesi donemde daha yiiksek oldugu ancak onuncu dakikada Slgiilen APGAR skorlari
acisindan pandemi Oncesi donem ve pandemi donemi arasinda fark olmadigi gozlendi
(swrastyla p=0,002, p=0,004 ve p=0,468). Pandemi oncesi donemde rejyonel anestezi
uygulama orani1 %57 iken pandemi doneminde bu oran %064,8 olarak tespit edildi
(p=0,005). Hastalarin vazopresor ihtiyaci agisindan iki donem arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edildi (p=0,249). Postpartum agri yonetiminde iki donem
arasinda gozlenen farkin tek basina parasetamol kullanilan hastalarin oraninin artisindan
kaynaklandigr gozlendi (%11,9’a karst %18,1; p=0,049). Post-operatif donemde
gbozlenen komplikasyonlar incelendiginde pandemi Oncesi donemde hastalarin
%84,2’sinde komplikasyon gozlenmezken pandemi déneminde bu oran %86,3 olarak
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bulundu(p=0,001).Hastalarin pandemi doneminde hastanede yatis siirelerinin anlamli
olarak kisa oldugu tespit edildi (p=0,001).

Sonu¢: Pandemi donemi klinik uygulamalar konusunda birgok degisiklige yol
acmistir. Sezaryen operasyonlarinda da pandeminin bu etkilerini gérmek miimkiindiir.
Biz de c¢alismamizda oOzellikle pandeminin sezaryen operasyonlarinda anestezi
uygulamalari iizerindeki etkilerini ortaya koyduk.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Obstetrik Anestezi, Pandemi, Sezaryen
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ABSTRACT

The Effect of the COVID-19 Pandemic on Anesthesia Management and Clinical
Outcomes in Caesarean Section

Objective: With this study, we aimed to retrospectively evaluate the effects of the
pandemic period on obstetric anesthesia management and outcomes for mother and
baby.

Material and Method: In our study, the patient files and anesthesia registration
forms of the patients who were taken to cesarean section by the Obstetrics and
Gynecology Department in two separate periods, September 2019 - March 2020 (six
months before the pandemic) and March 2020 - September 2020 (the first six months of
the pandemic period), were retrospectively analyzed. carried out by scrutiny. Data were
obtained by scanning backwards from Cukurova University Medical Faculty Hospital
Information Management System (HIMS) and printed patient files. Demographic and
clinical data of the patients, operation and anesthesia management, and postoperative
data were recorded and the results were compared in terms of pre-pandemic and
pandemic period.

Results: A total of 1241 female patients who underwent cesarean section were
included in our study, including 621 patients in the pre-pandemic period and 620
patients in the post-pandemic period. It was observed that there was no significant
difference between the two periods in terms of maternal age (mean maternal age before
and after the pandemic, respectively 30.86+5.91, 30.71+£6.21, p=0.780). It was observed
that there was a significant decrease in the number of pregnant women with additional
diseases during the pandemic period (p=0.001). There was no significant difference
between the two periods in terms of pregnancy-related comorbidity and gestational
week (p>0.05). Although there was no difference in mean pre-operative hemoglobin
values between the two periods, it was found that hemoglobin values below 11 g/dL
were observed less frequently during the pandemic period (p=0.353 and p=0.001,
respectively). Pre-operative hematocrit values were found to be higher in the pandemic
period than before the pandemic (p=0.001). It was observed that the mean white blood
cell, platelet and neutrophil values obtained pre-operatively did not differ between the
two periods (p>0.05). While post-operative hemoglobin values were higher than the
other group during the pandemic period, this difference was not statistically significant,
but the increase in mean post-operative hematocrit values was observed to be significant
(p=0.100 and p=0.001, respectively). Post-operative mean white blood cell, platelet and
neutrophil values were not statistically different in the pre-pandemic period and during
the pandemic period (p>0.05). It was observed that the APGAR scores measured in the
first and fifth minutes of the patients were higher in the pre-pandemic period, but at the
tenth minute. It was observed that there was no difference between the pre-pandemic
period and the pandemic period in terms of APGAR scores measured (p=0.002, p=0.004
and p=0.468, respectively). While the rate of regional anesthesia application was 57% in
the pre-pandemic period, this rate was 64.8% during the pandemic period. (p=0.005). It
was determined that there was no significant difference between the two periods in
terms of patients' need for vasopressors (p=0.249). It was observed that the difference
observed between the two periods in postpartum pain management was due to the
increase in the proportion of patients who used paracetamol alone (11.9% vs. 18.1%;



p=0.049). When the complications observed in the post-operative period were
examined, complications were not observed in 84.2% of the patients in the pre-
pandemic period, while this rate was 86.3% during the pandemic period (p=0.001). It
was determined that the duration of hospitalization of the patients during the pandemic
period was significantly shorter (p=0.001).

Conclusion: The pandemic period has led to many changes in clinical practices. It
is possible to see these effects of the pandemic in cesarean section operations. In our
study, we revealed the effects of the pandemic on anesthesia applications, especially in
cesarean section operations.

Key Words: Cesarean section, COVID-19, Obstetric Anesthesia, Pandemic



1. GIRIS ve AMAC

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da baslayan ve gilinlimiize kadar etkisini
siirekli olarak artiran SARS-CoV-2 salgii halen toplum saghigin1 yogun bir sekilde
tehdit etmektedir. Giiniimiize kadar diinya genelinde 250.000.000°dan fazla insani
direkt olarak etkileyen ve 5.000.000°dan fazla insanin hayatini kaybetmesine yol agcan
bu salgin dolayli yollardan neredeyse diinya niifusunun tamamini etkilemistir. Bu
niifusun igerisinde dogurganlik caginda bulunan kadin niifusu Onemli bir yer
kaplamaktadir. Tiirkiye Ozelinde degerlendirildiginde Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore toplumun %15,4’tinli dogurganlik ¢agindaki kadinlar olusturmaktadir.
Bu nedenle hangi trimesterde olursa olsun gebelerin COVID-19’a (Coronavirus Disease
2019) yakalanma ihtimali bulunmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum brangt gibi COVID-19’un sadece bir kisinin degil
iki kisinin hayatim1 etkiledigi bir bransta dogum ve sezaryen operasyonuna yaklagim
hem operator doktor agisindan hem de obstetrik anestezist agisindan oldukga biiyiik
onem arz etmektedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin ve Obstetrik
Anestezistlerin olusturdugu meslek birlikleri COVID-19 hastalarinda dogum ve
sezaryen operasyonlarina yaklasim i¢in ayr1 ayr1 kilavuzlar olusturmaktadirlar.

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 etkilemis olup; tiim cerrahi islemlere ve
anestezi tercihlerine de bu etki yansimistir. Sezaryen (C/S) ameliyatlarinda da anestezi
uygulamalarinda havayolu yonetimi esnasinda aerosolizasyon dolayisiyla bulas riskinin
daha disiik olacagi inanci ile noroaksiyel anestezinin genel anesteziye tercih edilmesi
davranig1 gelismis ve pandemi doneminde obstetrik anestezi yonetiminde 6n plana
cikmustir.”? Yanmi sira akciger tutulumlu COVID-19 enfeksiyonu olup acil C/S
endikasyonu olan ve yetersiz oksijen satiirasyonuna (<%93) sahip gebelerde genel
anestezi tercihi 6n plana ¢ikmaktadir.® Cerrahi hastalarda bilinen COVID-19
enfeksiyonu olmasa dahi pandemi siirecinde postoperatif morbidite ve mortalitenin
artig1 bilinmektedir.**Biz de bu ¢alisma ile, 2019 Eyliil-2020 Eyliil tarihleri arasinda
sezaryen ameliyatina alinan gebeleri, iilkemizde COVID-19 vakalarinin goriilmeye
basladig1 Mart 2020 tarihinden alt1 ay oncesi ve alt1 ay sonrast olmak iizere iki ayr
grupta ele alarak pandemi déneminin anestezi tercihi ile anne ve bebekle ilgili sonuglar

izerine etkilerini retrospektif olarak degerlendirmek istedik.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis

Koronaviriislerin (CoV) ismi latince tag anlamina gelen “coronam” kelimesinden
koken almaktadir. Koronaviriislere bu ismin uygun goriilmesinin temel nedeni ise bu
virlislerin elektron mikroskobu altinda tag sekline benzemeleridir. Koronaviriisler,
pozitif polariteli tek sarmalli RNA viriisleridir. Koronaviriisler Nidovirales takiminin
Coronaviridae ailesinin alt familyas1 olan Orthocoronavirinae i¢inde bulunmaktadir.
Koronaviriisler kendi i¢inde dort gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar sirasiyla;
Alphacoronavirus  (alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus
(deltaCoV) ve Gammacoronavirus (gammaCoV) olarak adlandirilmaktadir. BetaCoV
ise bes alt tire bolinmektedir.® Dért grup genomik karakterizasyon agisindan
incelendiginde, alfaCoV ve betaCoV'lerin gen kaynaklarini yarasalar ve kemirgenlerden
aldig; DeltaCoV ve gammaCoV'lerin ise gen kaynaklarmni kus tiirlerinden aldig

gésterilmistir.7

Sekil 1. Koronaviriisiin elektron mikroskobu altinda goriintiisii

2.2.1. Tarihge

Koronaviriisler zoonotik virlislerdir. Yalmizca alfa ve beta CoV’ler memeli
tiirlerini enfekte edebilmektedirler. Genel olarak hayvanlar1 etkilemekle birlikte ilk defa
1960 yilinda insanlarda enfeksiyona yol agabilen bir tiirii kesfedilmistir. 1960 yilinda
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kesfedilen bu iki tiirden biri alphaCoV digeri ise betaCoV’dur.’Bu viriislerle enfekte
olan kisilerde genellikle soguk alginligi benzeri semptomlar olup bagisiklig
baskilanmis bireyleri etkilemektedir.” Insanda enfeksiyona neden olabilen diger bes tiir
koronaviriis ise 2000 yil1 sonrasinda goriilmiistiir. Siddetli akut solunum yetmezligi
sendromu olarak adlandirilan SARS-CoV salgim1 2003 yilinda gozlenmis olup uzak
doguda kendini gdstermistir.”® Orta dogu solunumsal yetmezlik sendromuna neden olan
MERS-CoV ise 2012 yilinda gérﬁlmﬁstﬁr.ll 2019 yilinin aralik ayinda baglayan yeni tip
CoV salgmi ise baslangigta 2019-nCoV (2019-novel coronavirus) olarak adlandirilsa da
SARS-CoV ile olan genomik benzerliginden o6tiirii SARS-CoV-2 (Siddetli akut solunum
yetmezligi sendromu koronaviriisii-2) ve bu virlisiin insanlarda neden oldugu hastalik
ise COVID-19 (Coronavirus disease-2019) olarak adlandirilmistir.’ Giiniimiizde

kullanilan terminoloji bu sekildedir.

2.2.2. Etiyoloji

SARS-CoV-2, pozitif polariteli tek sarmalli bir RNA genomu igeren, yaklasik 120
nm ¢apinda, zarfli ve kiiresel yapida bir viriistiir. SARS-CoV-2'nin RNA genomu, 5'
metil-guanozin bashg1, poli (A)-kuyrugu ve 29.903 niikleotid igermektedir.'**® Beta-
koronaviriis grubunda siniflandirilmaktadir ve 2 alpha-CoV ve 4 beta-CoV’den sonra
insanlar enfekte eden yedinci koronaviriistiir.®***® insan koronaviriisii (HCoV) suslari
HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-HKU1 ve HCoV-OC43 genellikle soguk alginlig:
gibi hafif, kendi kendini smirlayan iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadir.'"** Bununla birlikte, SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2, ciddi akut
solunum sendromuna ve yasami tehdit eden hastaliga neden olabilmektedir.**

SARS-CoV-2 genomu, 27 proteini kodlayan 14 agik okuma ¢ergevesine (ORF)
sahiptir.”?Genomun 5'-terminalinde yer alan orflab ve orfla genleri, sirastyla pplab ve
ppla proteinlerini (replikaz proteinleri) ve nspl ila nspl0 ve nspl2 ila nspl6 dahil
olmak iizere 15 yapisal olmayan proteini (nsps) kodlamaktadir.”’Genomun 3'-terminali
ise dort yapisal protein [spike (S), zarf (E), zar (M) ve niikleokapsid (N)] ve sekiz
yardimel protein (3a, 3b, p6, 7a, 7b, 8b, 9b ve orfl4) icermektedir.??> SARS-CoV-2,
SARS-CoV ile %79,6 dizi 06zdesligine ve MERS-CoV ile %51,8 06zdeslige
sahiptir.Reseptor tanima virlislerin 6nemli bir 6zelligidir ve doku tropizminin ve

viriisler i¢in tiirler arasi enfeksiyonun énemli bir belirleyicisidir. SARS-CoV-2, SARS-
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CoV'ye benzer sekilde viral zarfa sabitlenmis spike proteinini (S proteini) kullanarak
ACE2'ye baglanmaktadur.?? SARS-CoV-2'nin S proteini; S1 (konak hiicre reseptérii)
ve S2 (viral ve hiicresel membranlarin fiizyonu) alt birimleri arasindaki sinirda
fonksiyonel bir polibazik (furin) boliinme bolgesine sahiptir. Bu viriisii SARS-CoV’den
ayiran en onemli 6zelliklerden birisi budur.?® Viriisiin S1 alt birimi, reseptdr baglama
alanin1 (RBD) igerirken, molekiiliin karboksil terminali olan S2 alt birimi, membran
flizyonunu gergeklestiren bolgeleri igermektedir. SARS-CoV-2'nin hiicrelere girisi,
ACE?2 reseptoriine ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) aktivitesine baghdlr.24
Hem SARS-CoV-2 hem de SARS-CoV, ACE2'yi bir reseptor olarak kullanmaktadir ve
bu viriislerin hiicre girisine TMPRSS2 proteini aracilik etmektedir. Ancak konakg1 giris
mekanizmalarindaki farkliliklarin, bulasma ve patogenezde iki viriis arasindaki bazi
farkliliklardan sorumlu olmasi miimkiindiir. Ayrica SARS-CoV-2’nin S proteini
ACE2'ye SARS-CoV Sproteinine gore 10 ila 20 kat daha fazla baglanma afinitesi
nedeniyle daha patojeniktir.** Bobreklerde, gastrointestinal sistemde veya beyinde daha
fazla gozlenen hastaligin, lokal ACE2 ekspresyonu ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir.?’ Ayrica, artan ACE2 ekspresyonu ve ACE2 gen polimorfizmleri,
SARS-CoV-2 duyarliligini ve COVID-19 kétii prognoz riskini artirabilmektedir.”®
Reseptor baglanmasindan sonra S proteinindeki konformasyonel degisiklikler
gozlenmektedir. Gozlenen bu degisiklikler, endozomal yol boyunca hiicre zar1 ile viral
zarf flizyonunu kolaylagtirmaktadir. Viral RNA genomu daha sonra sitoplazmaya
salinmakta ve viral replikaz poliproteinleri ppla ve pplab'ye ¢evrilmektedir. Polimeraz,
transkripsiyon yoluyla bir dizi subgenomik mRNA'y1 kopyalamaktadir. Subgenomik
MRNA'lar ise siire¢ sonunda viral yapisal proteinlere ¢evrilmektedir. Viral yapisal
proteinler (S, E ve M) endoplazmik retikulum (ER) ve Golgi aparatina girmektedir. N
proteini ise bir nitkkleoprotein kompleksi olusturmak igin pozitif polariteli genomik RNA
ile birlestirilmektedir. Yapisal proteinler ve niikleoprotein kompleksi, ER-Golgi ara
bolmesindeki viral zarf ile birlestirilmektedir. Yeni iiretilen viral partikiiller daha sonra

enfekte hiicreden salinmaktadir.
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Sekil 2. SARS-CoV-2 viral replikasyonu®

2.2.3. Epidemiyoloji

[k olarak 29 Aralik 2019 tarihinde Cin’de dért akut solunum yetmezligi vakasi
gozlenmistir ancak etiyolojisi tam olarak netlestirilememistir.** (22) Bu hastalarn
dordiiniin de Wuhan sehri deniz iiriinleri pazar ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Hastaligin merkezinin bdylelikle Wuhan sehri deniz iiriinleri pazar1 oldugu
kesinlesmistir. Hastaligin primer yayilim yolu Wuhan deniz iiriinleri pazarinda
insanlarn viriis ile enfekte olmasidir.® Hastaligin sekonder yayilimi ise Wuhan sehri
deniz firiinleri pazarinda viriis ile enfekte olan hastalarin virlisii cevrelerine

%031 By hastalarda koronaviriis enfeksiyonu tespit

bulastirmalar1 ile gerceklesmistir.
edilmistir ancak yaban hayati ile karsilasma Oykiisii saptanmamistir. Sekonder yayilim
ile hastalig1 geciren bireylerin ortak Ozelliginin ise yaban hayat ile karsilasma
Oykiislinlin bulunmamasi1 ve Wuhan sehrine bir siire ugramalaridir. Hastaligin sekonder
yayilimi ile birlikte saglik calisanlar1 arasinda da enfeksiyon belirtileri gozlenmeye
basglamistir.** Yeni koronaviriis hastaliginin tespit edilmesi ile birlikte Wuhan sehri icin

karantina karar1 alinmistir ancak ne yazik ki karantina karar1 oncesinde Cin yeni yili

nedeniyle yaklasik 5 milyon insan diger sehirlere ve iilkelere hareket etmistir. Bu
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hareket nedeniyle tersiyer yayilim baslamistir. Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak 2020°de
Tayland'da goriilmistiir. 23 Ocak 2020’ye kadar 29 il ve alt1 farkl {ilke toplam 846
onaylanmis vaka bildirmislerdir. Boylelikle WHO, 30 Ocak 2020’ye COVID-19’u
Uluslararasi halk sagligi acil durumu ilan etmistir. Vaka sayilarinin katlanarak artmasi

nedeniyle 11 Mart 2020°de diinya genelinde pandemi ilan edilmistir.*®

251,788,329

confirmed cases

5,077,907

deaths

Americas 94,829,;09
Europe 80,316,815
South-East Asia 44,227,520
Eastern Mediterranean 16,535,655
o
Western Pacific 9,704,901
Africa 6,182,165 III“I II |I||| |III
- G 11111 Moo .
Fauree: Werld Haait Grganizaion Dec 2t warzt Jun3o sep 30 Dac31 Mar 31 an30 Sep30
Data may be incomplete for the curent day or wask.

Sekil 3. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore COVID-19 pandemisi®

Ulkemizde ilk dogrulanmis COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmiistiir. O tarihten sonra tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de vaka sayilar1 giin
gectikce artmaktadir. Dalgalar halinde gelen yayilma Diinya Sagh Orgiitii’niin
yayinladig1 grafiklerde net bir sekilde gozlenmektedir. Giinlimiizde {giinclii dalga
sonlanmig olup dordiincli dalga baslamaktadir. Giliniimiiz itibariyle (Kasim 2021)
tilkemizde gozlenen vaka sayist sekiz milyonu asmis olup vefat eden hasta sayisi ise
70.000’in iistiindedir.*>Pandemi déneminin ilk 6 ayinda boyunca iilke genelinde gériilen

COVID-19 vaka sayis1 288.126 ve 6liim sayis1 6951 dir.*"
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Sekil 4. Saghk Bakanh@i'mn giincel COVID-19 verileri®

2.2.4. Bulasicihk

COVID-19'un yayilmasinin diger koronaviriis enfeksiyonlarina gore hizli oldugu
gézlenmektedir.37 Bulagma yakin temas ve damlacik yoluyla gerceklesmektedir. Hava
yoluyla viriisiin bulastigini gosterecek yeterli kamit heniiz meveut degildir.®® Havada
tespit edilen viriislerde ok az RNA bulunmakta veya hi¢ RNA tespit edilmemektedir.*
Pozitif hastalarin idrar veya serum 6rneklerinde RNA saptanmamaktad1r.40 Viral RNA,
plastik dahil olmak iizere yiizeylerdeki viriislerde tespit edilebilmektedir.**

42-46

Hastaligin ortalama kulugka siiresi yaklasik 3-9 giindiir ve 0-24 giin arasinda

degismektedir.47 Bulasicilik siiresinin baslamasi ise ortalama yaklasik 3-8 giindiir ve

44,46,48

inkiibasyonun bitiminden daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Bu, kisinin semptomlar

ortaya ¢ikmadan once (semptomlarin baglamasindan yaklasik 2 giin 6nce) bulasici hale
geldigini g(')stermektedir.44 Bulasmanin yaklagik %44'iniin semptomlar ortaya
¢tkmadan once gergeklestigi tahmin edilmektedir.*®

Vakalarin  yaklastk  %18'1  asemptomatik  olarak g(izlenmektedir.ﬂ'g'51
Asemptomatik hastalarin bagkalarina bulastirma potansiyelinin yiiksek oldugu cok
sayida caligmada gésterilmistir.52‘53 Laboratuvar veya bilgisayarli tomografi (BT)
taramast bulgularindan bagimsiz olarak bu hastalar asemptomatik ve bulasici

43,52,54

olabilmektedirler. Daha geng hastalar asemptomatik kalma egilimindedir (siirekli

olarak enfekte bir kisinin etrafinda olsa bile), yashilar ise genellikle semptom

43,51

gostermektedir. Enfeksiyonlarin yaklagik %86'sinin kayit disit kaldigi ve bu
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5

vakalarin yaklastk %355'nin bulasict oldugu hesaplanmuistir. Bunun nedeninin

semptomlardan Once ortaya ¢ikan enfeksiydz donem, asemptomatik vakalarin sikligi ve

nazofaringeal RT-PCR'nin zayif duyarliligi oldugu diisiiniilmektedir.>®’
Semptomlar,basladiktan 10 giin sonra diizelme egilimindedir.58Hastalar1n %901

10 glin sonra iyilesmekte ve neredeyse tim vakalar 15 giin sonra

diizelmektedir.>*?

Bununla birlikte, semptomlar ortadan kalksa da viral bulagma devam
eder.39%°52°8COV|D-19 RNA viral sa¢ilimi yaklasik 18 giin (nazofaringeal siiriintii ile)
veya 19 giin (diski yoluyla) devam edebilmektedir.*’Hafif semptomlu vakalarda ve
asemptomatik vakalarda semptomlarin gerilemesinden 10 giin sonra (8-15 giin arasinda)

viral sagilim bitmektedir. %2

Siddetli vakalar, ilk semptomlarin ortaya ¢gikmasindan 25
giin sonrasina kadar bulastirmaya devam etmektedir. Ayrica siddetli vakalar hafif

vakalardan 60 kat daha fazla viral yiike sahiptir.”

2.2.5. Patogenez

Koronaviriisler, enfeksiyon i¢in anahtar hiicre reseptorii olarak ACE2'yi
kullanmaktadir. Bu reseptoriin bulundugu diger organlarin yani sira alt solunum
yollarin1 da enfekte etmektedirler.®* insan enfeksiyonu, semptomatik ve asemptomatik
enfekte hastalar tarafindan {iretilen solunum damlaciklarinin solunmasmi takiben
olugmaktadir.®>®* Yapilan arastirmalarda SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve HCoV-NL63"in
ACE2'yi anahtar reseptor olarak kullandigi, MERS-CoV'nin ise konak hiicre
enfeksiyonu i¢in anahtar reseptdr olarak dipeptidil peptidaz 4'ti (DPP4) kullandig:
gésterilmis,tir.e‘r"66

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda koronaviriis giriginin, viral spike proteinini
parcalayarak enfeksiyonun artmasina yol acan insan hava yolu tripsin benzeri proteaz,
katepsinler ve. TMPRSS2 dahil olmak {iizere hiicresel proteazlara da bagli oldugu
gosterilmistir.’®  SARS-CoV-2nin S proteininin  konak hiicre reseptoriine
baglanmasinin, konak hiicre zar1 ile viral fiizyon ve viral RNA'nin konak hiicre
sitoplazmasina salinmasi ile sonuglandigi gosterilmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonun
goriildiigii bolgeler; alt solunum yolu, bobrek, kalp, karaciger ve bagirsak yolu gibi
ACE2 reseptorlerine  sahip  bolgelerdir.”°Sitoplazmik  viral replikasyon ve
transkripsiyonun, devasa bir protein kompleksi olan viral replikazin aracilik ettigi

koordineli bir RNA sentezi siirecini igerdigi gésterilmistir.71 Viral yapisal proteinler (S,
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E, M ve N) ve yapisal olmayan proteinler (viral niikleik asit RNA ve diger enzimler),
konak¢i hiicrenin endoplazmik retikulum ve golgi aygitinda iiretilmektedir. Bu
proteinler, ekzositoz yoluyla salgi vezikiilleri yoluyla saliman ve ¢evredeki hiicreleri
enfekte edebilen olgun viral partikiiller olusturmak i¢in konak¢i hiicre zarinda
toplanmaktadir.®” Bu viral partikiillerin bazilar1 kan dolasimma girerek birincil viremiye
neden olabilmektedir.

Viriisiin ACE2 reseptorleri igeren farkli viicut organlarinda (yani kalp, bobrek,
bagirsak ve karaciger) yayilmasinin ve yerlesmesinin, gii¢li konak¢1r bagisiklik
tepkilerini tetikleyerek, IFN-a gibi kontrolsiiz pro-inflamatuar sitokin iiretimine neden
oldugunu gosterilmistir.®" Salgilanan diger sitokinler arasinda INF-y, IL-1B, IL-6, IL-
12, IL-18, IL-3, TNF-a, TGF-B, IL-2, IL-10, MCP1, IL-1RA, GCSF, IP-10, MCAP-1,
MIP-1a, CCL2, CCL3, CXCL8, CXCL9 ve CXCL10 bulunmaktadir ve bunlar gibi
kemokinler kana karismaktadir. Bu kontrolsiiz kemokin ve sitokin retiminin
pulmoner/alveolar doku hasarma neden oldugu, akut solunum sikintist1 sendromuna

(ARDS) yol agtig1 ve sonrasinda hastanin 6liimiiyle sonuglandig: gésterilmistir.72

2.2.6. Klinik Bulgular

Bagisiklig1 yeterli yetiskin COVID-19 hastalarinin ¢cogu, kuru oksiiriik, ates, nefes
darligi ve yorgunluk gibi hafif semptomlarla komplike olmayan bir sekilde hastaligi
gecirmektedir. Bazi hastalar ayrica koku ve tat kaybi bildirmektedir. Semptomlarin
spektrumu ayrica balgam iretimi, bas agrisi, hemoptizi, diyare ve dispneye kadar
uzanmaktadir.”>™* Daha komplike vakalarda ise, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), viremi, bakteriyel siliper enfeksiyonlar, akut bobrek hasari, akut kalp
hasarlanmas1 ve Olim géilﬂ'jlebilmektedir.73 Komplike vakalarin yaklagik %14"i
hastaneye yatis ve oksijen destegi gerektirmektedir ve yaklasik %5' yogun bakim
{initesine yatirlmaktadir.””Yasl hastalar, erkekler, yiiksek viicut kitle indeksine sahip
olanlar ve pulmoner, kardiyak veya bobrek hastaligi, diyabet ve hipertansiyon gibi
komorbiditeleri olanlar daha yiliksek mortalite riskine sahiptir. Bu popiilasyonlar
COVID-19 i¢in spesifik duyarlt popiilasyonlardlr.74’76

Hamile kadinlar, COVID-19'Iu hamile olmayan kadinlara COVID-19'un benzer
klinik belirtilerini gdstermektedir.”’Pediatrik COVID-19vakalar1 esas olarak aileden

bulagsmadan kaynaklanmaktadir, hafif semptomlarla kendini gostermektedir ve yetiskin
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vakalara gore daha olumlu bir prognoz ile seyretmektedirler.”® ilging bir sekilde,
cocuklar ve ergenler SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren tiim vakalarin kiigiik bir kismini
olusturmaktadir ve yetiskinlerden daha yiiksek viral yiik sergilememektedirler. Bu
nedenlerle viriisiin yayilmasina dolasimina énemli 6l¢iide katkida bulunmayabilecekleri
de diisiiniilmektedir.”® Ancak hastalizi asemptomatik gegirmeleri nedeniyle viriisiin
cogunlukla bu bireyler araciligiyla yayildigini diislinenler de bulunmaktadir. Diinya
capinda ortalama vaka Olim oraninin yaklasik %3 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak asilarin rutin olarak uygulanmaya baslamasindan sonra Olim
oranlar1 %2 civarina kadar gerilemistir. Ger¢ek bir paydanin olmamasi ve ¢ok sayida
asemptomatik tasiyict olma olasiligi géz oniine alindiginda, 6liim oranlart muhtemelen
oldugundan fazla tahmin edilmektedir. Genel olarak COVID-19; SARS-CoV (%9,6)

veya MERS'ten (%37) ¢ok daha diisiik liim oranina sahip gériinmektedir.2%%
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Tablo 1. COVID-19 hastalik semptomlari®

Calisma

Zaman

Vaka sayist

Ates (Basvuru sirasinda)

Oksiiriik
Halsizlik
Miyalji/Artralji
Balgam

Dispne

Nazal konjesyon/ Rinore
Bag agrisi

Bag Donmesi
Bogaz agrist
Titreme

Diyare

Bulann

Kusma

Hemoptizi

Karin agrist
Anoreksi

Gogiis agrist
Konfiizyon
Konjonktival konjesyon
Carpinti

Bogaz konjesyonu

Tonsiller hipertrofi

Chen. N.
ve ark.”

Basvuru
sirasinda

99

83%
82%

11%

31%

4%

8%

5%

2%

1%

2%
9%

Liu. K.

ve ark.*

Basvuru
sirasinda

137

81,8%
48,2%
32,1%
4,4%
19,0%

9,5%

Wang. D.
ve ark.”

Basvuru
sirasinda

138

98,6%
59,4%
69,6%
34,8%
26,8%
31,2%
6,5%
9,4%
17,4%
10,1%
10,1%
3,6%
2,2%
39,9%

Wu. J. ve
ark.”

Basvuru
sirasinda

80

78,8%
63,8%

22,5%

37,5%

6,1%

16,3%

13,8%

1,3%

1,3%

Guan. W.
ve ark.”
Hastanede
kaldig1 stire
boyunca

1099
88,7%
43,8%
67,8%
38,1%
14,9%
33,7%
18,7%

4,8%
13,6%
13,9%
11,5%

3,8%

5,0%

0,9%

0,8%

1,8%
1,8%
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2.2.7. Tam

SARS-CoV-2'nin genomu, salgin sirasinda ¢ok erken asamada tamamen
olusturuldu ve tam genom dizisi verileri yayinlanarak, COVID-19'u teshis etmek i¢in
giivenilir bir teknigin gelistirilmesine imkan saglandi.®’Diinya Saglik Orgiitii, SARS-
CoV-2nin N, E ve S viral genlerini hedefleyen gercek zamanl bir ters transkripsiyon-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) COVID-19 testi i¢in protokoller yayinlamistir.
Baska bir solunum yolu patojeninden siiphelenilip sliphelenilmedigine bakilmaksizin,
siipheli vaka tanimini karsilayan tiim hastalarin COVID-19 viriisii i¢in test edilmesi
onerilmektedir. 2% Ormek hazirlama ve RNA ekstraksiyonu, 2. Smf Biyogiivenlik
Kabini kullanilarak ve KKE ekipmani1 giyilerek Biyogiivenlik Diizey 2'de
gerceklestirilmelidir. COVID-19 oldugundan siiphelenilen vakalarda iist solunum
yolundan (ayaktan hastalarda nazal, faringeal ve nazofaringeal swablar) ve/veya alt
solunum yollarindan (balgam, endotrakeal aspirat veya daha siddetli solunum yolu
hastalig1 olan hastalarda bronkoalveolar lavaj) numune toplamak énemlidir.®® Bu tiir
numuneler, laboratuvar testleri i¢in 2-8°C'de saklanmali ve 1 ila 5 giin icinde
laboratuvara gonderilmelidir.?®* COVID-19 viriisii rektal siiriintiilerde, kanda ve
titkiiriikte tespit edilmistir, ancak idrar drneklerinde tespit edilmemistir.® Molekiiler
testlere ek olarak, klinik 6rneklerden izole edilen suslarin genomik olarak incelenmesi
viral genom mutasyonlarim izlemek icin faydali olabilmektedir.®® Ek olarak, cesitli
serolojik testler gelistirilmektedir, ancak RT-PCR testini tamamlamak {izere genel
kullanima sunulmadan 6nce onaylanmalari gerekecektir.

Gorilintileme yontemleri, COVID-19'u teshis etmek icin dogrulayict bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Cogu hastada BT tarama bulgular1 olmasina ragmen, hastalarin
%33-60"inda  posterior-anterior akciger (PAAC) goriintiilemesinde anormallikler
mevcuttur.?: Gogiis BT taramalari, diger gogiis goriintiilemeleri iginde COVID-19
vakalarini teshis etmek i¢in en yiiksek potansiyele sahip goriintiileme yontemidir.

COVID-19 hastalarinin BT goriintiilemelerinde genellikle iki tarafli buzlu cam
dansitesi veya konsolidasyonu gézlenmektedir. Erken asamalarda buzlu cam dansitesi
baskindir ve konsolidasyon daha sonraki asamalarda ortaya ¢ikmaktadir.*® Ikiden fazla
lob siklikla etkilenmektedir ve ¢ogu hasta bes lobun hepsinde infiltrasyon ile
basvurmaktadir.  Konsolidasyon, buzlu cam dansitesi olmadan nadiren

mevcuttur.***Dansiteler tipik olarak yuvarlaktir ve periferik olarak subplevral alanda
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93,94

bulunmaktadir. Baz1i caligmalar alt loblarin daha sik tutuldugunu One

sirmektedir.*>* Agir vakalarda traksiyon bronsektazisi, lenf nodu bityiimesi ve plevral
efiizyonlar ile birlikte daha fazla konsolidasyon goriilmektedir.?*>%

Bilgisayarli tomografi tarama bulgulari, RT-PCR ile karsilastirildiginda, RT-PCR
%84'liik bir duyarhhk ve %80,5'lik ozgillik gostermektedir.®®*"* ki ¢alismanin
verileri birlestirildiginde, BT taramalari i¢in duyarlilik ve 6zgiilliikk sirasiyla %98 ve
%25'tir.>®>" Bu verilere gore, BT sonucunda COVID-19 tespit edilen bir hastanin
1,17'lik bir pozitif olma olasilik oran1 ve 0,48'lik bir negatif olma olasilik orani tespit
edilmistir. Baska bir calismada ise BT taramasi i¢in kullanilan bir yapay zekada
sirastyla 4,3 ve 0,2'lik pozitif ve negatif olasilik oranlari saptanmlstlr.93 Bu veriler,
negatif bir BT taramasinin, vakanin gercekten negatif olduguna dair kiiclik-orta diizeyde
bir gliven verdigini gostermektedir.

Radyologlar tarafindan yapilan BT tarama yorumlamasi1 %70-80 duyarliliga ve
%90-100 ozgiillige sahiptir.®Radyologlarin BT taramasi bulgularina dayanarak
COVID-19 vakalarin1 ayirt edip edemediklerini incelendiginde, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif deger sirasiyla %92 ve %82'dir. Bu verilere gore, salgin sirasinda
BT taramasimin COVID-19 pozitif oldugunu belirten bir radyologun muhtemelen dogru
tan1 koydugunu gostermektedir. Bununla birlikte, BT taramasi negatif olarak kabul

edilirse, yalnizca orta derecede bir giiven vermektedir.

2.2. Gebelik ve COVID-19

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hamile olmayan ve iireme cagindaki hamile
kadinlar arasinda klinik semptom gelistirme riskinde belirgin bir fark olmadigim
bildirmistir.”® Gebe kadimlarin SARS-CoV-2'ye yakalanma olasilig1 genel popiilasyona
benzerdir ve COVID-19 tespit edilen hamile kadinlarin tigte ikisinden fazlasinin higbir
semptom gozlenmemektedir.”"***%® Gebe kadinlarda COVID-19'un en sik goriilen
semptomlar1 ise Oksilirik ve atestir. Hamile kadinlar, bagisiklik sistemlerinde
farkliliklara yol agan fizyolojik degisikliklere ugramaktadirlar. Bu durum, gebeleri viral
enfeksiyona karsi daha duyarli hale getirmez; bu nedenle gebelerin COVID-19'a
tepkilerinin diger viral enfeksiyonlara benzer oldugu diisiiniilmektedir.® Ancak
Ozellikle ticlincii trimesterde olan hamile kadmlarin COVID-19’a yakalandiklar

takdirde, hamile olmayan kadinlara kiyasla hastalik siddetinin daha hizli artabilecegine
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dair bazi veriler mevcuttur ancak oliim riski ¢ok disiiktir.*®**Hem COVID-19 ile
enfekte olmakla hem de hastane yatisiyla iliskili risk faktorleri arasinda 25 kg/m?nin
tizerinde bir viicut kitle indeksine sahip olmak, gebelik dncesi komorbiditeye (6rn.
diyabet veya hipertansiyon) sahip olmak, 35 yasinda veya daha biiyiik bir anne yas,
kotii sosyoekonomik duruma sahip olmak veya kamuya agik mesleklerde calismak
bulunmaktadir.

Delta varyanti daha siddetli hastalikla iligkili goriinmektedir. Alfa varyanti ile
hastaneye bagvuran semptomatik kadinlarin 1:10'u yogun bakima yatirilirken, delta
varyant1 olan semptomatik kadinlar i¢in bu 1:7'dir. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
konjenital anomali insidansinda bildirilmig bir artis yoktur. Anneden bebege vertikal
bulas nadir olarak gozlenmektedir.®®**#!*  Maternal COVID-19 enfeksiyonu, olii
dogum riskini yaklasik olarak iki katina ¢ikarmaktadir.*® Bu durumun gestasyonel yasi
kiicik dogan bebeklerin gorilme sikliginin  artmasiyla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir, %10%10410510810% gemptomatik COVID-19'lu kadinlarda erken dogum
orani, diger gebelere gore iki ila ili¢ kat daha yiiksek gozlenmektedir ve bu erken
dogumlar Oncelikle iyatrojenik erken dogumlardir. Pandemi sirasinda anksiyete ve
depresyon dahil olmak iizere daha yiiksek oranda perinatal ruh sagligi bozukluklari
gozlenmektedir.

Gebe kadinlarda vendz tromboemboli riski genel popiilasyona gore daha yiiksek
oranlarda gozlenmektedir. Bu nedenle dogrulanmig veya siipheli COVID-19 ile enfekte
kabul edilen tiim hamile kadinlara, 12 saat i¢cinde dogum beklenmedik¢e veya dnemli
kanama riski olmadik¢a profilaktik diisiik molekiiler agirlikli heparin 6nerilmelidir.
COVID-19un ciddi komplikasyonlar1 olan kadinlar i¢in dozun bireysellestirilmesi
gerekmektedir. Hastaneye yatirilan ve COVID-19 oldugu dogrulanan postpartum 6
haftaya kadar olan tiim hamile kadinlara hastaneden taburcu olduktan sonraki 10 giin
boyunca tromboprofilaksi onerilmektedir. Kalict morbiditesi olan kadinlarda daha uzun
stireli tromboprofilaksi uygulanmasi gerekmektedir.

Semptomatik COVID-19'lu kadinlarda aktif dogum eylemi ve sezaryen dogumda
fetal riskte artis olabilmektedir. Semptomatik siipheli veya dogrulanmig COVID-19 olan
kadinlarin, stirekli elektronik fetal izleme imkani olan bir obstetrik {initede dogum
yapmalar1 Onerilmektedir. Asemptomatik enfeksiyona sahip olan gebelerde igin bu

durum gerekli degildir. COVID-19'lu sezaryenle dogum yapan bir kadina bakim veren
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saglik profesyonellerinin ihtiyag duydugu kisisel koruyucu ekipman (KKE) diizeyi,
genel anestezi i¢in entiibasyon gerektirip gerektirmeme riskine gore belirlenmelidir.
COVID-19'u hasta bir kadinin degerlendirilmesi igin akciger goriintiillemesi
esastir. Akciger gorlintiilemesi gerektiginde yapilmali ve radyasyona maruz kalma
endigeleri nedeniyle ertelenmemelidir. Dekompansasyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
durumunda genel popiilasyonla benzer sekilde hastanin yatirilmasi veya yogun bakima
alinmas1 gerekebilmektedir. Bu belirtiler; artan oksijen gereksinimi veya solunan
oksijen fraksiyonunun (FiO;) %35'in lizerinde olmasi, solunum hizinin 25
nefes/dakikanin iizerinde artmasi veya oksijen tedavisine ragmen hizla artan solunum
hiz1, idrar ¢ikisinda azalma ve akut bobrek hasari olarak siralanabilmektedir. Uciincii
trimesterde 1yl durumda olmayan hamile kadinlar i¢in, dogumun giivenli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in multidisipliner bir ekip tarafindan bireysellestirilmis bir
degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmeyi takiben, ya annenin sagligi ile ilgili ya
da fetal saglikla ilgili endigeler nedeniyle acil sezaryen dogum veya dogum indiiksiyonu
ile ilgili kararlara Oncelik verilmelidir. COVID-19 trombositopeni ile iliskili
olabilmektedir. Preeklampsi profilaksisi olarak aspirin recete edildiginde, enfeksiyon
stiresi boyunca kesilmelidir, ¢iinkii bu durum trombositopenili kadinlarda kanama
riskini artirabilmektedir. COVID-19’lu gebelerde oksijen, nazal kaniil, yiiz maskesi,
venturi maskesi, geri solumayan maske, invaziv olmayan pozitif hava yolu basinci (6rn.
stirekli pozitif hava yolu basinct [CPAP]), endotrakeal entiibasyon, uygun sekilde
pozitif basingli ventilasyon (IPPV) ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
hastaligin klinigine ve siddetine gore kullanilarak %94-98 oksijen doygunlugu
saglanmalidir. S1vi dengesi ve intravendz sivi yonetimine dikkat edilmelidir. Orta ila
siddetli COVID-19 semptomlar1 olan kadinlarda dogum eyleminde nétr bir sivi dengesi
saglamayi amaglayan saatlik siv1 takibi yapilmalidir. Bu hastalarda gerektiginde 250-
500 ml hacimli boluslar kullanilmas1 6nerilmektedir. Orta siddette COVID-19'u olan ve
oksijen veya solunum destegine ihtiyaci olan kadinlara 10 giin veya taburcu olana kadar
(hangisi daha erkense) kortikosteroid tedavisi verilmesi 6nerilmektedir. Fetal akciger
olgunlagmas1 i¢in steroidler endike degilse, tedavi 10 giin boyunca veya taburcu olana
kadar (hangisi daha erkense) giinde bir kez 40 mg oral prednizolon veya giinde iki kez
80 mg 8 IV hidrokortizon ile yapilmalidir. Fetal akciger olgunlasmasi igin steroidler

endikeyse, dort doz icin 12 saatte bir 6 mg intramiiskiiler deksametazon, ardindan
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toplam 10 giin boyunca veya taburcu olana kadar, giinde bir kez 40 mg oral prednizolon
veya giinde iki kez 80 mg IV hidrokortizon kullanilmalidir. Tocilizumabin (interlokin-6
reseptOr antagonisti), hipoksisi ve sistemik inflamasyon kanit1 (75 mg/l veya lizerinde
C-reaktif protein) olan hastalarda sagkalim dahil olmak tizere COVID-19sonuglarini
iyilestirdigi gosterilmistir. Remdesivir, yalnizca iyilesmeyen veya kotiilesen COVID-
19'lu hamile kadinlarda disiiniilmelidir. Hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir ve
azitromisin, COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde etkisiz  olduklarindan
kullanilmamalidir.

Rutin dogum sonrasi bakim i¢in ulusal kilavuzlar aynen uygulanmalidir. Kadinlar,
COVID-19 enfeksiyonunun emzirme ig¢in bir kontrendikasyon olmadigi konusunda

bilgilendirilmelidir.

2.3. COVID-19 Tams1 Konulan Hastalarda Havayolu Yonetimi
Pandemi doneminde yayinlanan COVID-19 hava yolu kilavuzlar1 “giivenli, dogru,

hizli” bir havayolu yonetimini amaglamaktadir.***

Trakeal entlibasyon, maske
ventilasyonu ve supraglottik hava yolu yerlestirme gibi hava yolu miidahaleleri ile
“hava yolunu yoneten herkes”igin en uygun yontemin kullanilmasini icermektedir.
Hava yolunu yonetenlere; anestezistler, yogun bakim uzmanlari ve acil servis doktorlari
dahildir ancak yalnizca bunlarla smirh degildir.*** Aerosol iireten prosediirler sirasinda
mevcut personel sayisi, saglik ¢alisan1 enfeksiyon riskini azaltmak i¢in giivenli bir
sekilde minimumda olmalidir.****® Bazi COVID-19 yonergeleri, COVID-19
enfeksiyonu i¢in risk faktorleri olan personelin hari¢ tutulmasini 6nermektedir. Bunlar
arasinda 60 yas tstli personel, kalp hastaligi, kronik solunum yolu hastaligi, diyabet,
yakin zamanda kanser, bagisiklik sisteminin baskilanmasi veya hamilelik
sayllrnaktadlr.114’116 Saglik calisanlarina 6zel diger risk faktorleri arasinda ise yliksek
riskli boliim, daha uzun ¢alisma saatleri ve hastalarla temastan sonra yetersiz el hijyeni
yer almaktadir.*’

Tam bir hava yolu degerlendirmesinden sonra uygulayicilar; zor havayoluna sahip
olabilecek hastalar1 belirlemelidirler (6rnegin ge¢miste basarisiz entiibasyon oykiisii,
siddetli trismus, sabit servikal boyun fleksiyonu veya hava yolu radyoterapisi olanlar
gibi). Ancak her seye ragmen, zor hava yollarini tahmin etmek i¢in kullanilan belirtegler

118-121

tam olarak giivenilir degildir. Preoperatif degerlendirmede zor trakeal entiibasyon
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oldugu diisiiniilen hastalarin sadece %25'inde gercek bir zor trakeal entiibasyon tespit
edilmistir."?" Zor havayoluna sahip hastalarin havayolu yonetimleri amaciyla uygulama
kilavuzlari mevcuttur, 18120122123

Zor hava yolu olan bir hasta ameliyata geliyorsa ilk olarak ameliyatin lokal
anestezi veya rejyonel anestezi altinda m1 yoksa genel anestezi altinda m1 yapilmasinin
gerekli oldugu sorgulanmalidir. Ikinci olarak ise; yiiz maskesi ventilasyonu, supraglottik
hava yolu ventilasyonu, laringoskopi ve trakeal entiibasyon zorluklarinin olasiligi ve
klinik etkisi degerlendirilmelidir."*****'®Ancak buraya kadar yapilmasi ®onerilen
uygulamalarin hepsi hali hazirda genel anestezi alacak tiim hastalara uygulanan
prosediirlerdir.

COVID-19 kilavuzlar, potansiyel Oksiiriik nedeniyle aerosol olusturacagi igin
endike  olmadikca uyanik trakeal entiibasyondan kaginilmasi  gerektigini
onermektedir.”***>!?* Sedasyon, hasta kooperasyonunu kolaylastirmak ve Oksiiriigii
bastirmak i¢in kullanilmaktadir. Ancak asir1 sedasyon solunum depresyonu, hipoksi,

> Hava yolu

aspirasyon ve kardiyovaskiiler instabilite riskini artirmaktadir.'?
topikalizasyonu da gereklidir, ancak 6giirme ve Oksiirme nedeniyle aerosol olusumu
gozlenebilmektedir. Bazi COVID-19 kilavuzlari lokal anesteziklerin,
piskiirtilmesinden veya nebulize edilmesinden kaginilmasini énermektedir,**>124126-128
Alternatif secgenekler, lokal anestezik jellerin veya lokal anestezik igine batirilmis
swablarin kullanim1 veya uygun sinir bloklarinin yapilmasidir. Miimkiinse hastanin
agzina ve burnuna cerrahi maske takilmali ve personel uygun KKE giymelidir. Zor
havayolu hastalarinda uyanik videolaringoskopi, daha hizli oldugu icin esnek

bronkoskopik trakeal entiibasyon yerine 6nerilmektedir.'2%%°

2.3.1. Aerosol Uretimi

Havayolu kilavuzlar1 pandemi 6ncesi bir tarthe sahiptir ve bu kilavuzlar aerosol
ireten prosediirler, saglik calisanlarinin korunmasi veya hava yolu yonetimi i¢in en
uygun bolge hakkinda higbir ydnlendirmede bulunmamaktadir.”*®*%%*° Ancak temel
kural olarak aerosol iireten prosediirlerden kaginilmali veya en aza indirilmelidir. Tiim
personel, kontrol edilmis ve uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymelidir.
Onceden ilaglar (anestezi indiiksiyon ajanlari, ndromiiskiiler bloke edici ajanlar ve

gerekirse vazoaktif ilaglar) ve hava yolu ekipmanlart (Zor havayolu ekipmanlari dahil)
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hazirlanmalidir.  Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimina iliskin mevcut
kurallarin, 6zellikle COVID-19 PCR pozitif olan hastalarin karantinaya alindigi ve
elektif ameliyattan once COVID-19 enfeksiyonu igin tarandigi ortamlarda gerekli olup
olmadigr konusunda tartismalar mevcuttur. Hastaligin belirtilerinin baslamasinin
ardindan yaklagik 9 giinlik bir siirede bulasicilik sonlanmaktadir. Bu durumda 14
giinliik karantina siiresi yeterli koruyuculuk saglamaktadir. Bununla birlikte, hastaligin
varliginin tespit edilmedigi inkiibasyon periyodunda olan hastalar saglik calisanlar1 ve
diger hastalar i¢in risk olusturmaktadir.

Mevcut kilavuzlarda havayolu yonetimi aerosol iireten tibbi prosediirler i¢inde yer
almaktadir. Ozellikle maske ventilasyon, entiibasyon ve ekstiibasyon aerosol iireten
tibbi  prosediirler iginde bulunmaktadlr.131Anestezistler, trakeal entiibasyon,
ekstlibasyon, trakeostomi, aspirasyon ve ¢esitli ventilasyon ve oksijen terapileri gibi pek
cok prosediirii gerceklestirir veya bunlara katilirlar.** Aerosol olusturan prosediirlerin
uygulanmasi, artan viriis enfeksiyonu riski ile iligkilidir. Entiibe COVID-19 hastalarinda
yapilan bir ¢alismada, COVID-19'u dogrulanmis veya siiphelenilen hastalarin trakeal
entiibasyonuna katilan saglik ¢alisanlarinin yaklasik %10'unun, havadan koruyucu KKE
giymesine ragmen, daha sonra COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu semptomlar veya
pozitif antijen testi gelistirdigi gosterilmistir.'*****Buna trakeal entiibasyon (olasilik
orani 6,6), trakeostomi (olasilik orani 4,2), non-invaziv ventilasyon (olasilik orani 3,1)
ve trakeal entiibasyondan Once manuel ventilasyon (olasilik orani  2,8)
dahildir.***Bununla birlikte, bu prosediirlerin uygulanmasmin ve ardindan enfeksiyonun
bu prosediirler ile iligkili olup olmadig1 veya nedensel olarak baglantili olup olmadig:
belirsizligini korumaya devam etmektedir.Patojenlere maruziyeti en aza indirmek igin
standart enfeksiyon kontrol onlemleri (yani el hijyeni ve uygun KKE giyilmesi)

alinmalidir.

2.3.2. Uygulayici

Mevcut kilavuzlar, anestezi yonetiminin “deneyimli bir anestezist tarafindan
uygulanmas1 veya deneyimli bir anestezist tarafindan c¢ok yakin goézetim altinda
uygulanmasi gerektigini” belirtmektedir.*® Bununla birlikte, COVID-19 kilavuzlari,
hava yolu yoneticisinin en deneyimli/yetenekli kisi olmasin1 ve bu nedenle trakeal

entiibasyonda ilk girisimi yapan kisi olmasini 6nermektedir.?**"13" By énerinin asil
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sebebi, aerosol kontaminasyonunu en aza indirmek ve saglik ¢alisanlarin1 korumak igin
hastanin hava yolunu olabildigince hizli ve en yliksek basar1 sansi ile giivence altina
almaktir. Cesitli COVID-19 faktorlerini yonetmek icin deneyim ve beceri de
gereklidir.®®'*° Ek olarak, kritik vakalarda, acil trakeal entiibasyon, kalp durmasi
(vakalarin %2'si) ve pndmotoraks riski ile iliskilendirilmektedir.***Trakeal entiibasyon
denemelerinin sayis1 simirlt olmalidir. Anestezist, basarisiz bir ilk denemeden sonra
tekrar denemesi gerekiyorsa alternatif bir cihaz veya teknik diigiinmelidir. Trakeal
entlibasyonda ¢oklu girisimler, hava yolu 6demi ve travma ve sistemik komplikasyon
riski ile iliskilidir.**®*3%4%1%! Ayrica sonraki hava yolu miidahalelerinde gecikmelere,
basarinin azalmasina ve “entiibe edilemez, ventile edilemez” senaryosunun gelismesine

neden olmaktadirlar,''8130:14!

Mevcut anestezi yonetimi ile ilgili kilavuzlar maksimum
girisim sayisinin 2-4 arasinda olmasi gerektigini Snermektedir. 18120122139 Ancak tiim
kilavuzlarda belirtildigi gibi ilk basarisiz trakeal entiibasyon girisiminden sonra, sonraki
girisimler “sadece farkli bir taktik kullaniliyorsa ve makul bir bagar1 beklentisi varsa”
diisiiniilmelidir.**°Havayolu ydnetiminin temelleri COVID-19'un bir sonucu olarak
degismemistir, ancak simdi ilk denemede basarili ve giivenli hava yolu ydnetimi
saglayan personel, ekipman ve tekniklerin kullanimina odaklanilmaktadir.

Rejyonel anestezinin uygun oldugu hastalarda genel anesteziden kaginilmasi hava
yolu aerosol olusturan prosediirlere olan ihtiyaci ortadan kaldirmakta ve ameliyathane

verimliligini artirirken personel i¢in riski azaltmaktadir.'*?

Bilgilendirilmis hasta onama,
her zamanki gibi, hasta ve personel igin yararlarin ve risklerin agik bir sekilde

agiklanmasini gerektirmektedir.**

2.3.3. Preoksijenizasyon

Hava yolu kilavuzlari, siki1 oturan bir maske araciligiyla %100 oksijen ile %90'lik
bir end-tidal oksijen konsantrasyonu elde edilene kadar 3-5 dakika preoksijenizasyon
onermektedir,}18:122123130136.144 Givenli apne siiresinin uzatilmasi, giivenli hava yolu
yonetiminin temel dayanagidir, ancak COVID-19 ortaminda yiliz maskesi ventilasyonu
ve diger aerosol iireten prosediirlere olan ihtiyaci da azaltabildigi i¢in ayrica dnemlidir.
Genel anestezi Oncesi tiim hastalarda, ancak 6zellikle zor hava yolu yonetimi veya kisa
giivenli apne siiresi Ongoriilen hastalarda giivenli apne siiresini uzatmak igin

preoksijenizasyon tavsiye edilmektedir.
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Viriisle kontamine solunan nefesi disar1 atabilecek bir torba-valf-maske yerine
kapali bir devre (anestezik solunum devresi veya Mapleson C “Su” devresi)
kullaniimalidir.™* Diisiik gaz akislarinin kullanilmasi ayrica hava yolu basincim ve
aerosol kontaminasyonunu en aza indirmektedir.™® Cesitli COVID-19 kilavuzlari
aerosol olusumu riskini artirmasindan dolay1; diisiik akishi nazal oksijen, yiiksek akigh
nazal oksijen veya non-invaziv ventilasyondan kagmmayr 6nermektedir.'*
116124.127.129.138 - (o)iskili kanutlar ve tavsiyeler nedeniyle, 6nce siki oturan bir maske ile
preoksijenizasyon uygulamak ve sadece gerektiginde diger tamamlayict oksijen
tedavilerini kullanmak mantikli goriinmektedir. Hastanin burnu ve agzina (uygun
oldugunda) veya nazal kaniil {izerine 1slak gazli bez yerlestirilmesi tavsiye
edilmektedir.!*>'?81> Aerosol kontaminasyonu riskini en aza indirmek icin diger
stratejiler arasinda personelin yiiksek diizeyde KKE giymesi ve hastalar1 hava yoluyla
bulagsan enfeksiyon izolasyon odalarinda tutmasi veya miimkiinse negatif basingh

- 114,116,124,127-129,137,138,145,1
odalara sahip olmas yer almaktadir,***116124 9,137, L3R

2.3.4. Maske ventilasyon

Mevcut havayolu kilavuzlari, anestezi indiiksiyonundan hemen sonra yiiz maskesi
ventilasyonun yapilmasini Snermektedir.”*®*3%* Ancak yiiz maskesi ventilasyonu
aerosol olusturan bir prosediirdiir ve COVID-19 hastalarinda maske ventilasyondan
olabildigince kaginilmalhidir. Bu durum ise, noromiiskiiler bloke edici ajanlar
uygulamadan once yliz maskesi ventilasyonu saglama becerisini dogrulamaya yonelik

olan geleneksel uygulama ile ters diismektedir.**’

Sonu¢ olarak, anestezi
indiiksiyonundan ve hizli baslangighh bir noéromiiskiiler bloke edici ajanin
uygulanmasindan sonra trakeal entiibasyonun en kisa silirede gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, indiiksiyon dncesinde veya sirasinda hipoksemik olan
hastalarda, kiigiik tidal hacimli hafif maske ventilasyonu uygulanabilir,*#128-130:138.139
Maske ventilasyonundaki zorluklar ventilasyon gazinin kagmasina, artan hava
yolu direncine ve azalmis torasik kompliyansa bagl gézlenmektedir.'*® Pik hava yolu
basinglarint en aza indiren ve maske sizdirmazlhigimi optimize eden tekniklerin
kullanilmas 6nerilmektedir.**®**® Bununla birlikte, gaz siztisini telafi etmek icin gaz
akisinin arttirilmasi, aerosol {iretimini artirabilmektedir.*® Kendiliginden sisen bir

torba-valf-maske sisteminde sizint1 goriilebileceginden kapali anestezi devresinin veya
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su devresinin tercih edilmesi onerilmektedir.*® End-tidal oksijen takibi, maske
ventilasyon gerekliligini gostererek maksimal preoksijenasyonun erken taninmasina ve

maske ventilasyon siiresinin minimumda tutulmasina imkan tanimaktadir.**®

2.3.5. Videolaringoskopi

COVID-19 hava yolu yonetimi kilavuzlari, trakeal entlibasyon i¢in varsayilan
teknik olarak videolaringoskopiyi savunmaktadir.™** Entiibasyon COVID ¢alismasindan
elde edilen veriler, videolaringoskopinin yaygin olarak kullanildigim1 ve zorlu
durumlarda ilk gegis basar1 oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.'**COVID-19
ortaminda videolaringoskopi kullanma nedenleri degismemistir ve videolaringoskopide
tyilestirilmis goriis; zor veya basarisiz entiibasyon olasiliginin azalmasi; gelistirilmis ilk
gecis basarisi; ve uygulayici ile hasta arasindaki artan mesafe videolaringoskopinin
direkt laringoskopiye olan stiinliiklerinden bazilaridir.*****® Videolaringoskopiye
erisimde artiga ragmen, anestezik ve cerrahi aktivite arttikga video laringoskopi rutin

kullanim kapasitesine sahip olmak giderek zorlasmaktadir.

2.3.6. Supraglottik Havayolu Araglar

Basarisiz entiibasyon sonra bazi kilavuzlar maske ventilasyon onerirken bazi
kilavuzlar ise supraglottik hava yolu araglariin kullanimini
6nermektedir, 118120122130136.144 c v/ |D_19 kilavuzlar ise, yiiz maskesi ventilasyonuna
kiyasla daha az sizintt oldugu icin supraglottik hava yolu ventilasyonunun

kullanilmasin1  &nermektedir. #6127

Bu nedenle supraglottik havayolu araglar
laringoskopi girisimlerinden 6nce ve girisim aralarinda kullamlabilir. 414 Supraglottik
hava yolu araci; basart orani yiiksek, sizdirmazlik basinci yiiksek ve fleksibl
bronkoskopik trakeal entiibasyona izin veren bir hava yolu olmalidir. Kontrollii
ventilasyon ile kullaniliyorsa diisiik hava yolu basingli ventilasyon kullanilmali ve tam
noromiiskiiler blokaj uygulanmalidir.

COVID-19 hastasinda, birka¢ nedenden dolay1 baska segenekler mevcutsa
supraglottik hava yolu ile devam edilmesi o6nerilmemektedir. ilk olarak, trakeal
entlibasyon zaten basarisiz oldugundan, sadece supraglottik hava yolu ile devam etmek

144

“yiiksek riskli bir secenek” olarak kabul edilmektedir.*** ikincisi, hava yolu 6demi

(6onceki ve tekrarlanan hava yolu manipiilasyonlarina sekonder), aspirasyon,
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laringospazm ve supraglottik hava yolunun yanlig yerlestirilmesi nedeniyle hava yolu
kontrolii kaybr meydana gelebilmektedir. Ugiinciisii, supraglottik hava yolu yerlesimi,
hava yolu sizintilarina bagli olarak aerosol olusturucu bir ydntem olarak
diisiiniilmektedir.** Yanlis konumlandirma (hastalarin %50-80'inde), yanlis cihaz
boyutu, yliksek ventilasyon basinglarimin kullanimi veya laringospazm nedeniyle
sizintilar meydana gelebilmektedir.™

Supraglottik havayolu araglar1 yoluyla bronkoskopik trakeal entiibasyon, tahmin
edilen zor hava yollar1 olan hastalarda ilk seferde %90-96 basar1 oranina sahip oldugu

icin diisiiniilmelidir.**®

Ek olarak, bronkoskopik goriinim supraglottik hava yolu
pozisyonu ve hava yolu anormal anatomisi veya patolojisi hakkinda faydali bilgiler
saglayabilmektedir.*®COVID-19 hastalarinda trakeal entiibasyon, aerosolizasyonu
onlemek icin hava yolunun optimal bir sekilde kapatilmasini saglamaktadir.
Bronkoskopik trakeal entiibasyon sirasinda, tam noromiiskiiler blokaj olusturulmali ve

pozitif basinch ventilasyon ve aspirasyondan ka¢inilmalidir.*®

2.3.7. Trakeostomi

Trakeostomi uygulamasi ve trakeal aspirasyon (trakeostomi yoluyla) aerosol
tireten prosediirlerin basinda yer almaktadir. Trakeostomi tiipi bakimi, kaf bakimi ve
tip degisikliklerinin timii ayni sekilde aerosol olusturma potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle trakeostomi agma, trakeostomili bir hastaya anestezi uygulamasi veya serviste
trakeostomili hastay1 yonetme sirasinda net protokollere ihtiya¢ bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda, kritik hastalardaki trakeostomilerin biiyiik bir
boliimiiniin acik cerrahi teknik kullanilarak ameliyathanelerde yapilmasi onerilmektedir.
Kafli trakeostomi tiipiiniin kullanilmasi nerilmektedir."*>COVID-19 hastalarinda agik
trakeostomi i¢in bir kilavuz yaylnlanmls‘ur.153 Bu kilavuzda, trakeostomi sirasinda
trakea agikken ve orotrakeal tiipii bir trakeostomi tiipii ile degistirirken anestezist ve
cerrah arasindaki isbirliginin 6nemini vurgulamaktadir. Pre-oksijenleme, trakeal tiipii
cerrahi alanin Otesine ilerletme ve tiip degisim fazlari sirasinda ventilasyonu

duraklatma, cerrahi alanda aerosol olusumunu azaltma stratejileridir.
2.4. COVID-19 Tams1 Konulan Gebelerde Anestezi Yonetimi

Dogumun oOngoériilemeyen zamanlamasi, obstetrik hastalar1 belirlemeyi ve

COVID-19 enfeksiyonu agisindan daha yiliksek ve daha diisiik riskli gruplara ayirmayi
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biiyiik bir zorluk haline getirmektedir, ancak planli operasyonlar igin bu prosediirler
mutlaka uygulanmalidir. Prosediirlerin iyilestirilmesi ve daha hizli sirkiilasyon ile daha
iyi prosediirlerin kullanilmast COVID-19 bulas riskini tiim cerrahi branslar igin
azaltmaktadir. Ancak COVID-19 bulasmasina karsi alinan Onlemlerin obstetrik
anestezide daha uzun siireler kullanilmasi muhtemel goziikmektedir. COVID-19
hastalar1 icin obstetrik anestezi bakimina yonelik Onerilerin bulundugu bir kilavuz
yaymlalnmls‘ur.154 Genel olarak anestezi yonetimi i¢in mevcut olan kilavuzlarin ¢ogu
ayn1 sekilde pandemi doneminde de gecerlidir.

Normalde obstetrik anestezi uygulamalar1 iginde mimkiin oldugunda genel
anesteziden uzak durulmaktadir. Bu durum aynen COVID-19 pandemisinde de
gecerlidir. Genel anesteziden olabildigince uzak durmayi basarmak i¢in sirasiyla su

oOnlemler alinabilir;

e Anestezist, hasta, ebeler ve obstetrik ekip arasinda optimal olmayan rejyonel
anestezi yonetimi de dahil olmak iizere iyi iletisim ve planlama;

e Erken dogum asamasinda olan semptomatik veya dogrulanmig COVID-19'lu
gebeleri, epidural analjezinin potansiyel faydasi hakkinda bilgilendirmek.
Boylece dogum analjezisi ve anestezisi hakkinda dogru bilgiler sunmak ve

hastanin karar vermesini kolaylastirmak;

Bir¢ok dogum odasinin uzak konumu ve islemin siklikla acil olmasi COVID-19
ile enfekte oldugundan siiphelenilen veya bilinen hamile bir kadin i¢in genel anestezi
uygularken zorlu kosullar yaratmaktadir. Ozellikle mesai saatleri disinda kidemli bir
anestezistin yardimi; uzak konum ve KKE takma ihtiyaci nedeniyle gecikebilmektedir.
Bazi departmanlar, COVID-19 pozitif vakalar icin iki anestezistin bulunmasini
onermektedir. Kime ulasilmasi gerektigi ve nasil iletisim kurulacagi konusunda her
zaman net iletisim hatlar1 olmalidir.

Obstetrik hastalarda genel anestezi kullanilacagi zaman hizli seri entiibasyon
kullanim1  Onerilmektedir. Hizli seri entiibasyon uygulamasi havayolu yonetim
kilavuzlarinda mevcut haliyle uygulanmalidir.'** COVID-19 pandemi déneminde

obstetrik anestezi uygulama algoritmasi sekil 5.’de 6zetlenmistir.
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Personal F

PPE ~ be thorough, don't rush
O Wash hands
O Buddy with chockdist
J Puton PPE
J Long sleeved gown
O FFP3 (or equivalent) mask
Q Gloves
J Eyowear
O Headwear and wipeable shoes as
per local protocol
d Final buddy check
O Names on visors

Q Aliocate roles:
A: Team leader and intubator
B: Cricold force and intubator's
assistant
C: Drugs, monior, timer
D: Runner (outside)
Decide who will do eFONA

Q How does runner contact further help
if required?

Prepare Equipment

O Check kit (kit dump)
O Anaesthetic circuit with HME
attached
O Catheter mount
9 Guedel airways
O Working suction
Q Videolaryngoscope
J Bougle/stylet
O Tracheal tubes »x2
O Ties and syringe
O In-ine suction ready
Q Tube clamp
Q 2+ genoration SGA
O eFONA set avalable

Q Do you have all the drugs required?
Q Induction drug, with 2 syringe

roady

U Propofol 2-4 mg.kg!

O Neuromuscular blocking drug
Q Opioid

O Full vaporiser

O Vasopressor

J Reversal agent

O Antiblotic

Q Weight?
Q Allergies?

Sekil 5. Obstetrik anestezide hasta yonetim

Tracheal intubation checklist COVID-19

Obstetric RSI version

are for Difficulty

Q If the airway is dificult, should we
wake the patient up? Use OAA
decision chart

O VERBALISE the plan for a aifficuit

Plan D: Front of neck arway: scalpel
bougie tube

O Extubation plan
O Confirm agreed plan

O Does anyone have any concorns?
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Q Is airway difficulty anticipated? i
50 call for help
O identity cricothyroid membrane

O Apply monitors
O Wavelorm capnography
9 5p0,
QECG
J Biood pressure

O Checked IV access
Q Antacid given

Q Optimise position
Q Consider ramping or reversa
Trendelenburg
O Loft bod it

O Optimal pre-cxygenation
Q23mnorETO, > 85%
Q Consider low-flow (5 1L.min') O,
for apnoeic oxygenation (No NIV,
no HFNO)

Q Assistant ready 1o apply cricoid force?
O Before starting

J Review CTG
O Confirm GA still indicated

QO Now proceed

i150

~procedure and

Safety

AFTER AND LEAVING

O Airway management
O Inflate cuff before any ventilating
J Check wavelorm capnography
O Pushitwist connections
3 Clamp tracheal tube before any
disconnection
O Avoid unnecessary disconnections

Q Extubation
Q Prepare, plan, positon
S NMJ function monitored
Q Fully reversed
O Minimise noiso
O Minimise aerosol generation

Q Careful equipment disposal

O Decontamenation of reusable !
Qc lote and display intubation form

O Remove PPE
U Observed by buddy
O Use checklist
U Meticulous disposal
O Wash hands

O Clean room after 5 aerosol dearance
times




3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Calismamiz Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindiktan sonra, 2019 Eyliil - 2020 Mart (pandemi 6ncesi
alt1 ay) ile 2020 Mart — 2020 Eyliil (pandemi donemi alt1 ay) olmak {izere iki ayri
donemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali tarafindan sezaryen ameliyatina
aliman hastalarin hasta dosyalar1 ve anestezi kayit formlar1 retrospektif olarak
incelenerek gergeklestirildi.

Calismanin dahil edilme kriterleri;

- 2019 Eyliil ve 2020 Mart aylar arasinda klinigimizde elektif veya acil sezaryen
operasyonu ge¢irmis olmak (pandemi 6ncesi donem igin),

- 2020 Mart ve 2020 Eyliil aylar arasinda klinigimizde elektif veya acil sezaryen
operasyonu geg¢irmis olmak (pandemi dénemi i¢in)

- 18 yasin iistiinde olmak.

Hari¢ tutulma kriterleri;

- Hastanin verilerine ulasamamak veya eksik veriye sahip olmak.

Belirlenen siireler i¢inde sezaryen operasyonu gegiren tiim hastalara ait veriler
degerlendirilecegi i¢in verilerine tam olarak ulasilabilen hastalar igin hari¢ tutulma

kriteri belirlenmedi.

3.2. Veriler

Veriler Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden
(HBYYS) ve basili hasta dosyalarindan geriye dogru taranarak elde edildi. Hastalara ait
yas, ek hastalik varligi, gebelik haftasi, ASA sinifi, gecirilmis veya aktif COVID-19
enfeksiyonu veya COVID-19 temaslisi/siiphelisi olup olmadigi, acil/elektif ameliyat
olup olmadigi, sezaryen endikasyonu, uygulanan anestezi yontemi, pre-operatif ve post-
operatif hemogram takibi, intraoperatif vazopressor ihtiyaci, bebek APGAR skoru,

cinsiyeti, kilosu, boyu, bas c¢evresi, prezantasyon-gelis sekli, postoperatif analjezi
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tercihi, postoperatif annede ve bebekte gelisen komplikasyonlar ve hastanede kalis
stireleri veri takip formuna kaydedildi. Pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda sezaryen

uygulanan hastalardan elde edilen veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Kategorik 6l¢iimler say1 ve yiizde olarak, sayisal 6l¢iimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik
Olctimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi.
Sayisal Olclimlerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov
Smirnov testi ile test edildi. Gruplar arasinda sayisal Olgiimlerin karsilastirilmasinda
varsayimlarin saglanmast durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Grup (COVID 6ncesi-
COVID sonrasi) degiskeni icin risk faktorlerini belirlemek adina Lojistik Regresyon
kullanildi. Tek degiskenli analizde P<0,25 diizeyinde anlamli olan degiskenler, lojistik
regresyon analizine dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Pandemi 6ncesi donemde 621 hasta ve pandemi sonrast donemde 620 hasta olmak
tizere ¢alismamizda toplam 1241 sezaryen gegiren kadin hasta dahil edildi. COVID-19
pandemisi oncesi déonemde yapilan sezaryen operasyonlarindan elde edilen veriler ile
COVID-19 pandemi doneminde yapilan sezaryen operasyonlarindan elde edilen veriler
karsilastirildiginda anne yast agisindan iki donem arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
gozlendi (ortalama anne yas1 sirasiyla pandemi Oncesi ve sonrasi olmak iizere
30,86+5,91, 30,71+6,21, p=0,780) (Sekil 6). Pandemi doneminde ek hastaliga sahip gebe
sayisinda anlamli bir azalma oldugu gozlendi (p=0,001). Ust Solunum yolu mevcudiyeti
oranlar1 pandemi Oncesinde ve pandemi doneminde birebir ayni bulundu (p=1,000).
Gebelikle iliskili komorbidite ve gebelik haftas1 agisindan iki donem arasinda anlaml
bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).Gebeler Primigravid ve Multigravid olarak
ayrildiginda yine ayn1 sekilde iki donem arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptandi

(p=0,342) (Tablo 2).

Pandemi oncesi dénemde ve pandemi doneminde sezaryen operasyonu olan
hastalarin laboratuvar verileri incelendiginde; ortalama pre-operatif hemoglobin
degerlerinde iki donem arasinda fark olmamasina ragmen pandemi doneminde 11
gr/dL’nin altinda hemoglobin degerlerinin daha az gozlendigi saptandi (sirasiyla
p=0,353 ve p=0,001). Pre-operatif hematokrit degerlerinin pandemi déneminde pandemi
Oncesine gore yiiksek tespit edildi (p=0,001). Pre-operatif elde edilen ortalama beyaz
kiire, platelet ve notrofil degerlerinin iki donem arasinda farklilik gostermedigi gozlendi
(p>0,05). Post-operatif hemoglobin degerleri pandemi doneminde diger gruba gére daha
yiiksek iken bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi, ancak ortalama post-operatif
hematokrit degerlerinde goriilen yiikseklik anlamli olarak gozlendi (sirastyla p=0,100 ve
p=0,001). Post-operatif bakilan ortalama beyaz kiire, platelet ve nétrofil degerleri
pandemi Oncesi donemde ve pandemi doneminde istatistiksel olarak fark

gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2.Annenin demografik ve klinik verilerinin karsilastirilmasi

Pandemi oncesi

Pandemi Donemi

(n=621) (n=620) P
Anne yasi (yil), Ort£Ss 30,86+5,91 30,71+6,21 0,780
Ek hastalik, n (%)

Yok 377 (%60,7) 434 (%70)

Var 244 (%39,3) 186 (%30)

Diyabetesmellitus 26(%4,2) 19(%3,1) 0.001

Esansiyel hipertansiyon 31(%5,0) 26(%4,2)

Obezite 9(%1,4) 6(%1,0)

Astim 18(%2,9) 20(%3,2)

Sigara igiciligi 22(%3,5) 13(%2,1)

USYE mevcudiyeti, n (%)

Yok 617 (%99,4) 617 (%99,5)

Var 4 (%0,6) 3 (%0,5) 1000
Gestasyonel yas (hafta), Ort£Ss 37,25+2,98 37,25+£2,9 0,659
Gestasyonel yas, n (%)

<28 hafta 12 (%1,9) 11 (%1,8)

28-32 hafta 36 (%05,8) 34 (%5,5)

33-37 hafta 176 (%28,3) 177 (9%28,5) 0991

>37 hafta 397 (%63,9) 398 (%64,2)

Gebelik sayisi, n (%)
Primigravid 108(%17,4) 121(%19,5) 0,342
Multigravid 513(%82,6) 499(%80,5)

Gebelikle iliskili komorbidite, n (%)

Yok 339 (%54,6) 334 (%53,9)

DM 61 (%9,8) 47 (%7,6)

HT*> 46 (%7,4) 46 (%7,4)

Rh uyusmazligi 34 (%5,5) 50 (%8,1)

Amniyon sivi patolojileri** 48 (%7,7) 30 (%4,8) 0,008

Idrar yolu enfeksiyonu 50 (%8,1) 71 (%11,5)

Cogul Gebelik 38 (%6,1) 35 (%5,6)

Kolestaz 5 (%0,8) 7 (%1,1)

*: Esansiyel HT, preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu
**: Oligohidramnios, anhidramnios, erken membran riiptiirii veya uzamis membran riiptiirii

Ort£Ss: Ortalama+Standart sapma; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon
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Sekil 6. Anne yasi verilerinin iki donem arasinda karsilastirilmasi
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Tablo 3. Hastalarin pre-operatif ve post-operatif donemde elde edilen laboratuvar verilerinin

karsilastirilmasi

Pandemi oncesi

Pandemi Donemi

Parametreler (n=621) (n=620) p
Pre-op Hemoglobin (g/dL), Ort+Ss 11,65+1,41 11,71£1,45 0,353
Pre-op Hemoglobin, n (%)

<11 gr/dL 175 (%28,2) 123 (%19,8)

>11 gr/dL 446 (%71,8) 497 (%80,2) oot
Pre-op Hematokrit (%), Ort+Ss 33,87+3,65 34,51+3,78 0,001
Pre-op Beyaz kiire (10%mL), Ort+Ss 10.083,88+2.399,56 10.286,77+2.884,83 0,744
Pre-op Beyaz kiire, n (%)

>11.000 10*/mL 184 (%29,6) 183 (%29,5)

<11.000 10%/mL 437 (%70,4) 437 (%70,5) 0969
Pre-op Platelet (10%/ml), Ort+Ss 223.039,77+67.861,47 | 221.296,95+67.773,88 | 0,979
Pre-op Nétrofil (10°/mL), Ort+Ss 7.381,16+3.224,95 7.506,29+3.737,65 0,908
Pre-op Notrofil, n (%)

>7.700 10°/mL 222 (%35,7) 218 (%35,2)

<7.700 10*/mL 399 (%64,3) 402 (%64,8) 0829
Post-op Hemoglobin (g/dL), Ort£Ss 11,23+1,48 11,37+1,54 0,100
Post-op Hemoglobin, n (%)

<11 gr/dL 250 (%40,3) 236 (%38,1)

0,429

>11 gr/dL 371 (%59,7) 384 (%61,9)
Post-op Hematokrit (%), Ort£Ss 33,01+4,03 33,84+4,3 0,001
Post-op Beyaz kiire (10°/mL), Ort+Ss 12.951,5344.275,97 13.482,26+4.618,12 0,088
Post-op Beyaz kiire, n (%)

>11.000 10¥/mL 389 (%62,6) 397 (%64)

<11.000 10¥/mL 232 (%37,4) 223 (%36) oot
Post-op Platelet (10°/ml), OrtSs 206.962,96+66.328,63 | 207.394,19+70.921,67 | 0,859
Post-op Nétrofil (10°/mL), Ort+Ss 10.645,73+4.059,06 11.112,9+4.413,58 0,161
Post-op Notrofil, n (%)

>7.700 10%/mL 476 (%76,7) 469 (%75,6)

<7.700 10%/mL 145 (%23,3) 151 (%24,4) oere

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma
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Dogan bebeklerin verileri incelendiginde bebek cinsiyeti agisindan pandeminin bir
etkisinin olmadig1 gosterildi (p=0,629). Hastalarin 6lgiilen APGAR skorlarindan birinci
ve besinci dakikada Ol¢iilen APGAR skorlarinin pandemi 6ncesi donemde daha yiiksek
oldugu ancak onuncu dakikada Olclilen APGAR skorlar1 agisindan pandemi Oncesi
donem ve pandemi dénemi arasinda fark olmadigi gozlendi (sirasiyla p=0,002, p=0,004
ve p=0,468). Bebeklerin APGAR skorlar1 gruplara ayrilarak pandemi dncesi ve sonrasi
doneme gore karsilastirildiginda donemler arasinda anlamli farkliliklar olmadigi
gosterildi (Sekil 7). Dogum agirligi ve bas ¢evresi 6l¢timlerinde iki donem arasinda fark
gozlenmez iken pandemi doneminde bebeklerin daha uzun boylu dogduklar1 saptandi

(sirasiyla p=0,300, p=0,406 ve p=0,009) (Tablo 4).
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Sekil 7.Besinci dakikada 6l¢iilen APGAR skorlarimin iki donem arasinda karsilastirilmasi
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Tablo 4. Bebek ile ilgili verilerin karsilastirilmasi

Pandemi 6ncesi Pandemi Donemi

(n=621) (n=620)

APGAR (1.dK), Ort£Ss

7,5241,99 7,33+1,85 0,002
<8, n (%) 225(%36,23) 265(%42,74) 0,153
<4, n (%) 37(%5,95) 36(%5,80) 0,474

Dogum agirhg (kg), Ort+Ss 2965,43+812,96 3008,86+771,43 0,300

Bebek boyu (cm), Ort+Ss 46,66+4,69 47,22+4,53 0,009

Ort+Ss:Ortalama+Standart sapma
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Hastalarin sezaryen operasyonlarindan elde edilen veriler incelendiginde
sezaryen endikasyonlar1 ve bebegin prezentasyonu agisindan dénemler arasinda anlamli
bir farklilik gbzlenmedi (sirasiyla p=0,462 ve p=0,193). Hem pandemi 6ncesi donemde
hem de pandemi doneminde en sik sezaryen endikasyonlarinin maternal nedenlerle ve
travay eyleminin baslamasi nedenleri ile konuldugu gosterildi. Hastalarda en sik
gbzlenen prezantasyon sekli de hem pandemi Oncesinde hem de pandemi doneminde
sirasiyla bag ve makat prezentasyon olarak saptandi. Hastalarin tamamina yakin1 ASA 2
skoruna sahip hastalardan olusmaktaydi (p=0,221). Sezaryen operasyon geciren
hastalarin yarisindan biraz fazlas1 elektif nedenlerle sezaryen geciren hastalardan
olugmaktaydi ve bu oranlar pandemi 6ncesi donemde ve pandemi déneminde benzerlik
gostermekteydi (p=0,114). Pandemi doneminde hastalara rejyonel anestezi uygulama
oranlarinin artis gosterdigi gozlendi (p=0,005). Pandemi Oncesi donemde rejyonel
anestezi uygulama oran1 %57 iken pandemi déneminde bu oran %64,8 olarak tespit
edildi (Sekil 9). Hastalarin vazopresor ihtiyaci a¢isindan iki donem arasinda anlamli bir
farklilik olmadig tespit edildi (p=0,249). Postpartum agr1 yonetiminde en sik kullanilan
yontemler sirasiyla non-steroid anti inflamatuvar, parasetamol+non-steroid anti
inflamatuvar ve tek basina parasetamol kullanimiydi. Bu yontemlerin kullanim
sikliginin siralamast pandemi Oncesi donemde ve pandemi doneminde farklilik
gostermemekteydi. Ancak iki donem arasinda gozlenen farkin tek basina parasetamol
kullanilan hastalarin oraninin artisindan kaynaklandigi gozlendi (%11,9’a kars1 %18,1;
p=0,049). Post-operatif donemde gozlenen komplikasyonlar incelendiginde pandemi
oncesi donemde hastalarin %84,2’sinde komplikasyon gbzlenmezken pandemi
doneminde bu oran %86,3 olarak bulundu. Pandemi Oncesi dénemde post-operatif
solunumsal komplikasyon gozlenme oranm1 %15,8 iken pandemi doneminde hastalarin
yalnizca %0,5’inde post-operatif solunumsal komplikasyon goézlendigi tespit edildi
(p=0,001). Yenidogan yogun bakim {initesine yatis oranlarinin ise pandemi doneminde
pandemi Oncesi doneme gore yaklasik lic kat azalma gosterdigi tespit edildi. Hastalarin
pandemi doneminde hastanede yatis siirelerinin anlaml1 olarak kisa oldugu tespit edildi

(p=0,001) (Tablo 5; Sekil 8)
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Tablo 5. Operasyon ve anestezi yonetimi ile ilgili verilerin karsilastirilmasi

Parametreler PandemiOncesi Pandemi Donemi P
Sezarven endikasvonu, n (%)
Fetal 71 (%11,4) 51 (%8,2)
Maternal 246 (%39,6) 250 (%40,3)
Travay/Dogum 40 (%6,4) 47 (%7,6)
Plasenta 22 (%3,5) 18 (%2,9)
Hasta istegi 16 (%2,6) 20 (%3,2) 0,462
Fetal+Maternal 60 (%9,7) 63 (%10,2)
Maternal+Travay/Dogum 81 (%13) 76 (%12,3)
Fetal+Travay/Dogum 60 (%9,7) 57 (%9,2)
Maternal+Plasenta 25 (%4) 38 (%6,1)
Prezantasyon, n (%)
Bas 505 (%81,3) 532 (%85,8)
Makat 79 (%12,7) 62 (%10) 0,193
Transvers 28 (%4,5) 19 (%3,1)
Diger (ayak, oblik, yiiz) 9 (%1,4) 7 (%1,1)
ASA skoru, n (%)
ASA 2 615 (%99) 609 (%98,2) 0,221
ASA 3 6 (%1) 11 (%1,8)
Operasyon durumu, n (%0)
Elektif 337 (%54,3) 364 (%58,7) 0,114
Acil 284 (%45,7) 256 (%41,3)
Anestezi tiirii, n (%)
Rejyonel 354 (%57) 402 (%64,8) 0,005
Genel 267 (%43) 218 (%35,2)
Vazopresor ihtiyaci, n (%)
Yok 544 (%87,6) 556 (%89,7) 0,249
Var 77 (%12,4) 64 (%10,3)
Postpartum agri yonetimi, n (%)
Parasetamol 74 (%11,9) 112 (%18,1)
Non-steroid anti inflamatuvar 241 (%38,8) 222 (%35,8)
Parasetamol+Non-steroid anti inflamatuvar 238 (%38,3) 211 (%34) 0,049
Opioid 31 (%5) 36 (%5,8)
Opioid+Parasetamol 30 (%4,8) 34 (%5,5)
Epidural anestezi 7(%1,1) 5 (%0,8)
Post-op komplikasyon, n (%)
Yok 523 (%84,2) 535 (%86,3)
Solunumsal 2 (%0,3) 3 (%0,5)
Kanama* 12 (%1,9) 25 (%4,0)
Fetal komplikasyonlar** 66 (%10,6) 31 (%5)
Neonatal YBU yatist 55(%8,8) 20 (%3,22)
Neonatalmortalite 11 (%1,8) 11 (%1,8)
Sistemik komplikasyonlar*** 12 (%1,9) 21 (%3,4) 0,001
Yara yeri enfeksiyonu 4 (%0,6) 9 (%1,4)
Maternal YBU yatisi 1 (%0,16) 2 (%0,32)
Maternalmortalite 0 (%0) 0 (%0)
Tromboz 0 (%0) 1 (%0,16)
COVID-19 PCR (+) 0 (%0) 8 (%1,29)
Diger**** 5 (%0,8) 2 (%0,3)
Post-op yatis siiresi (giin), Ort+Ss 2,02+0,93 1,87+1,56 0,001

*:Eritrosit veya taze donmus plazma replasmani, post-op dren geleni veya total abdominalhisterektomi

**:Neonatal YBU’ye yatis ve neonataleksitus

***: Tansiyon diigiikligii veya yiiksekligi, kan sekeri diisiikliigii veya yliksekligi, yiiksek ates veya tasikardi, nobet
**x%: Agri, alerjik reaksiyon, psikiyatrik problemler, ileus
Ort+Ss:OrtalamatStandart sapma, YBU: Yogun bakim iinitesi
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Preterm dogum, preoperatif anemi, postoperatif maternal ve neonatal
komplikasyonlar, diigiik 5. dakika APGAR skoru, diisiik dogum agirligi, cerrahinin acil
kosullarda gergeklesmesi, anestezi tiirii, intraoperatif vazopressor ihtiyaci ve hastanede
yatig sliresi gibi risk faktorlerinin pandemi oOncesi ve pandemi donemine gore
olasiliklarinin ¢oklu degiskenli analizi sonuglarina gore, bu risk faktorlerinden
preoperatif anemi ile postoperatif maternal ve fetal komplikasyonlarin pandemi
doneminde goriilme olasiliklarinin pandemi donemi oncesine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Tek degiskenli regresyon analizinde ise yine preoperatif anemi ve uzun

stireli hastanede yatis olasiligi pandemi doneminde daha diisiik bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara gore (pandemi oncesi ve pandemi donemi) potansiyel risk faktorlerin

(olasiliklarin) tek ve cok degiskenli analizi

Pandemi Pandemi Tek degiskenli P Cok degiskenli P
dncesi dénemi
OR (%95 CI) aOR (%95 CT)
n(%) n(%)
Preterm 224 (%36.1) 222 (%35 .8) 1.01(0,80-127y | 0923 | 049 (0,22-1,08) | 0.077
dogum (<37
hafta)
Preop anemi 175 (%228.2) 123 (%19.8) 1,58 (1,21-2.06) | 0,001 | 1,75(1,02-2,99) | 0,039
(Hb<11 g/dl)
Postoperatif 98 (%15.8) 85 (%137 0.84 (0.61-1.16) | 0,30 0.56 (0,33-0.94) | 0,029
maternal ve
neonatal
komplikasvon
APGAR 85(%13.68) 78(%012,58) 0.95(090-1,02) | 0,186
5.dk=8
Diisiikt dogum | 154 (%24.8) 130 (%e21) 0.80(0.36-1.76) | 0,580
agirhg (<2500
g
Acil cerrahi 284 (%45.7) 256 (%41.3) 0,83 (0,67-104) | 0,115
Preop 389 (%62,6) 397 (%64) 1,00 (0,78-1,28) | 0,96
lékositoz
(BK=11
10°/mL)
Anestezi tiirii
Rejyvonel 354 (%57) 402 (%64,8) 0.71(0,57-0.90) | 0,005
anestezi
Genel anestezi | 267 (%43) 218 (%35,2)
Vazopressdr 77 (%:12,4) 64 (%610,3) 0.81(0,57-1,15) | 0,250
ihtivac
Hastanede vatg | 2,02+0,93 1,87+£1.55 0.89 (0,80-099) | 0,39
siirest

OR: oddsratio, Cl: confidence interval, BK: beyaz kiire, aOR: Ayarlanmig oddsratio. Maternal yas, gestasyonel yas,
bebek APGAR skoru, dogum agirligi, cerrahinin aciliyeti, preoperatif hemoglobin diizeyi, preoperatif beyaz kiire
say1s1, anestezi tiirii, intraoperatif vazopressor ihtiyaci, Postoperatif komplikasyon ve hastanede yatis siiresine gore
ayarlanmugtir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, anesteziyoloji pratiginde bir¢ok degisiklige neden oldu. Bu
siirecte elektif vakalar iptal edildi, vakalarin aciliyet durumlar1 tekrar degerlendirildi,
ancak tiim tarih boyunca oldugu gibi pandemi doneminde de hamilelik ve dogumlar hig
durmadan devam etti. Pandeminin ilk basladigi andan giiniimiize gelene kadar sezaryen
operasyonlarindaki anestezik uygulamalar bile kendi i¢inde donemsel degisiklikler
gostermektedir. Pandeminin baglarinda tim klinikler i¢in ortak tek bir yoOnerge
yayinlanirken pandemi ilerledik¢e klinik birimlere ve hatta islemlere 6zel kilavuzlar
yaymlanmaya devam etmistir. Ancak devam eden siiregte pandemi ilerledikce
kilavuzlarin istiine klinisyenin bu konudaki tecriibesi de eklenmis olup klinik
uygulamalar iilkeden iilkeye ve hatta aym iilke i¢inde bdlgeden bolgeye degisiklik
gostererek devam etmistir.

Calismamizda belirli bir pandemi donemi boyunca klinigimizde sezaryen
operasyonu gecirmis olan gebelerin perioperatif verileri ile pandemi 6ncesi donemde
sezaryen operasyonu gecirmis olan gebelerin perioperatif verileri analiz edilerek
klinigimizin pandemi déneminde obstetrik anestezi ile ilgili uygulamalarinin hangi
yonde degistigini anlamayi, ayrica pandemi doneminin gebe ve bebekle ilgili sonuglari
hangi yonde etkiledigini degerlendirmeyi amacladik.

Bu ¢alismadan; pandemi déneminde gergeklestirilen sezaryen uygulamalarinda,
annelerin gebelik oncesi ek hastaliklara daha diisiik oranda sahip olduklari, preoperatif
anemik gebelerin sayisinin daha az oldugu, postoperatif toplam maternal ve neonatal
komplikasyon oranlarinin daha diisiik oldugu, ancak bunlarin icerisinden kanama iliskili
komplikasyonlarin istatistiki anlamlilik olmamakla birlikte pandemi oncesine gore daha
yiksek goriildiigli, rejyonel anestezi uygulama oranlarinin daha fazla arttigy,
postoperatif agr1 tedavisinde NSAIi’lerm tercih edilme oranlarmin azaldigi, bunun
yerine parasetamoliin daha ¢ok kullanildig1r ve hastanede yatis siirelerinin daha kisa
olugu sonuglari elde edilmistir.

Literatiir verileri tarandiginda bizim calismamiza benzer olarak dizayn edilmis
calismalarin mevcut oldugu goriildii. Cesitli ¢aligmalarda sezaryen operasyonlarindan
elde edilmis verilerin pandemi 6ncesi ve pandemi donemi olmak iizere iki gruba

ayrilarak karsilastirlldigi  saptandi. Ancak bizim c¢alismamizda bu iki donem
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karsilagtirilirken hem anneye ait veriler hem bebege ait veriler hem de anestezi ile ilgili
veriler oldukca genis ve biitiinciil olarak degerlendirildiginden; calismamiz daha 6nce
yapilan diger ¢alismalardan bu yoniiyle ayrilmaktadir.

Tér ve arkadaglar™ yaptiklar1 ¢calismada pandemi 6ncesi donemde 1 yil boyunca
sezaryen operasyonu gegiren 1941 hasta ve pandemi doneminde 1 yil boyunca sezaryen
operasyonu geciren 1379 hasta olmak iizere toplam 3320 hastanin verilerini analiz
ederek karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde opere
olan anne yaslar1 agisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan bir calismada Handley ve arkadaslari*® pandemi 6ncesi
donemde 2 y1l boyunca ve pandemi doneminde 1 yil boyunca ABD’de yapilan toplam
994.268 dogumun verilerini karsilastirmislardir. Pandemi oncesi donemde tiim
dogumlarda sezaryen orani %33,4 iken pandemi doneminde bu oran %32,3 olarak
saptanmistir. Anne yasina gore hastalar gruplandirildiginda her iki donemde de en
bliyiik grubu 18-34 yasinda olan hastalar olusturmaktaydi. Bizim c¢alismamizda
pandemi Oncesi donemde sezaryen operasyonu geciren annelerin ortalama yasi
30,86£5,91 yil iken pandemi doneminde sezaryen operasyonu gegiren annelerin
ortalama yas1 30,71+£6,21 yil olarak saptandi. Yas agisindan iki déonem arasinda anlamli
bir fark olmadig1 gozlendi. Literatiir verileri de incelendiginde diinya genelinde anne
yast ile ilgili pandemi dncesi donem ve pandemi donemi arasinda bir fark olmadigi
gozlenmistir. Anne yasi ile ilgili elde ettigimiz veriler genel olarak literatiir ile uyum
gostermektedir.

Anestezi yonetiminde hastanin iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulunmasi
oldukca onemli bir olaydir. Sezaryen operasyonu, pandemi déneminde uygulanmaya
devam eden ve acil olma orami nispeten yiiksek olan bir operasyon oldugundan
hastalarin pre-operatif donemde bir anestezist tarafindan degerlendirilmesi pek miimkiin
olmamaktadir. Ayrica USYE varliginda bu hastalar1 ertelemek de miimkiin
olmadigindan bu hasta grubunda USYE varligi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu hastalarda USYE varligi ve gebelige bagli solunum yollarinda meydana
gelen fizyolojik degisimler bir araya geldiginde doku 6demi artabilmekte ve potansiyel

157 - . qa
> Pandemi o6ncesi donem ve

postoperatif solunum sikintisi i¢in zemin hazirlamaktadir.
pandemi dénemini sezaryen operasyonlarinda USYE oranlar acisindan karsilastiran bir

caligmaya rastlanmadi. Ancak cesitli yaymlarda sosyal mesafeden dolayr genel iist
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solunum yolu insidanslarinin diistiigiine dair veriler meveuttur.®**® Ayrica kapanma
donemlerinde goriilen azalmanin aksine kapanma donemlerinin ardindan da tekrar
USYE insidansinin arttigin1 gosteren ¢alismalar da meveuttur.™ Bizim calismamizda
USYE mevcudiyeti agisindan pandemi dncesi dénem ve pandemi dénemi birebir ayn1
bulundu. Literatiirde yapilan eski ¢aligmalarda farkli popiilasyonlarda da olsa gézlenen
degisikliklerin bizim ¢alismamiza dahil edilen gebelerde gozlenmedigi saptandi.

Gebelik haftas1 ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde Handley ve
arkadaglar*® gebelik haftasi acisindan pandemi Oncesi donem ve pandemi donemini
oldukga benzer bulmuslardir. Greene ve arkadaslar1 da'®® yaptiklar calismada pandemi
oncesi donem ve pandemi donemini sezaryen operasyonu gegiren gebelerin verilerini
karsilagtirmiglardir. Bu iki donemde ortalama gebelik haftasi1 38,6 hafta olup birebir
ayni bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da her iki donemde gebelik haftasi ortalama
37,3 £2,9 hafta bulunmus olup iki donem arasinda fark olmadigi saptandi. Sezaryen
operasyonu geciren gebelerin gebelik haftalari agisindan pandemi Oncesi donem ve
pandemi doneminin farkli bulunmamasi literatiir verileri ile uyumlu bulundu. Bu durum
ozellikle COVID-19 pandemisinin erken dogumu etkilemedigi veya Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmanlarinin sezaryen operasyonu i¢in endikasyonlarinda degisiklige
gitmediginin bir gostergesidir.

Hastalarin pandemi Oncesi donemde ve pandemi doneminde ek hastalik
mevcudiyetini karsilastiran caligmalardan birinde Tor ve arkadaslarl150 ek hastalik
acisindan bu iki donem arasinda fark olmadigini saptamislardir. Hem pandemi 6ncesi
donemde hem de pandemi doneminde vakalarin %94’iinde ek hastalik mevcudiyeti
saptanmamistir. Handley ve arkadaslar1156yapt1klar1 caligmada tiim hastaliklar1 bir
olarak degil de ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmaya gore Gestasyonel diyabet
ve hipertansiyon oranlarinda artis oldugu saptanmustir. Ayrica kalp hastaliklart ve
obezite gibi durumlarda da artis gozlenmistir. Ancak bu artig ile ilgili olarak
arastirmacilar herhangi bir yorumda bulunmamislardir. Calismamizda elde ettigimiz
verilere gore pandemi Oncesi donemde ve pandemi doneminde gebelikle iliskili
gozlenen komorbideteler acgisindan fark yoktur. Pandemi oncesi donemde gebelikle
ilgili komorbiditesi olmayanlarin oran1 %54,6 iken bu oran pandemi doneminde %53,9
olarak saptandi. Pandemi doneminde COVID-19’un gebelikle iligkili komorbideteler

tizerinde etkisiz oldugu saptanmuistir.
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Pandemi ile birlikte sezaryen operasyonlarinin laboratuvar bulgularim
karsilastiran bir ¢caligsmaya literatiirde rastlanmadi. Bizim ¢alismamizda hastalardan hem
pre-operatif donemde hem de post-operatif donemde elde edilen hemogram degerleri
pandemi Oncesi donem ve pandemi donemi arasinda karsilastirildi. Bu karsilastirma
sonucunda yalnizca pre-operatif ve post-operatif donemde elde edilen hematokrit
degerlerinin pandemi sonrast dénemde, pandemi oncesi doneme gore anlamli olarak
yiiksek oldugu saptandi. Beyaz kiire, notrofil ve platelet degerleri acisindan pandemi
oncesi donem ve pandemi donemi arasinda fark olmadig1 gozlendi. Gebelikte normalde
fizyolojik bir anemi gozlenmektedir.'®*®Ancak, hastalarin hematokrit degerlerinin
pandemi doneminde, pandemi oncesi doneme gore yiiksek olmasinin 6zellikle beslenme
aliskanliklarinin degismesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bebek cinsiyeti acisindan pandemi oncesi donem ve pandemi donemi benzerlik
gostermekte olup bir degisiklik saptanmadi. Pandeminin cinsiyet iizerine bir etkisi
bulunmadi.

Greene ve arkadaslari™® yaptiklar1 ¢alismada pandemi 6ncesi donem ve pandemi
donemi arasinda 5. Dakika APGAR skorlarin1 karsilagtirmiglardir. APGAR skoru igin
alt sinirt 7 olarak belirlemis olup 7’nin altinda skora sahip olan g¢ocuklarin oranini
kargilagtirmiglardir. Kargilagtirma sonucunda APGAR skorlar1 agisindan iki donem

arasinda fark olmadigi saptanmustir. Eleja ve arkadaslar™®

yaptiklar1 ¢alismada
bebeklerin APGAR skorlarini iki donem arasinda karsilagtirmislardir. Birinci dakikada
Olclilen APGAR skorlar1 agisindan donemler arasinda fark bulunmazken besinci
dakikada ol¢iilen APGAR skorlarinin pandemi doneminde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise pandemi doneminde 1. ve 5. Dakikada
Ol¢iilen APGAR skorlarinin pandemi dncesi doneme gore anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmistir. Bu degisikligin asil sebebinin gebelerin bu dénemde takiplerine diizenli
gidememesi oldugu dislniilmektedir. Gebelerin  takiplerine diizenli istirak
edememesinin; bazi risk faktorlerinin erken saptanmasina ve miidahale edilmesine engel
oldugu ve bu nedenle bebeklerin ortalama APGAR skorlarmnin diisiik bulundugu
diistiniilmektedir. Literatiirde bu konu hakkinda ¢eliskili veriler mevcuttur. Verilerin

farkli ¢ikmasinin nedeninin {lkelerin saglik sistemlerinde goézlenen farkliliklardan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Li ve arkadaslarimin™

yaptiklar1 ¢alismada pandemi Oncesinde ve pandemi
doneminde dogan cocuklarin kilolar1 karsilastirilmustir. Ilging bir sekilde pandemi
doneminde dogan cocuklarin dogum agirliklar1 anlamhi sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmacilar bu kilo artisin1 pandemi ile birlikte gelen beslenme
aligkanliklarin degisikliklerine ve karantinanin etkisiyle gergeklesen sedanter yasama

163 yaptiklar1 calismada pandemi donemi ile

baglamislardir. Eleja ve arkadaslarinin
bebeklerin dogum agirligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir.Biz de
calismamizda dogum agirliginin, bebek boyunun ve bas ¢evresinin pandemi doneminde,
pandemi Oncesi doneme gore yliksek oldugu ancak bu parametrelerden yalnizca boy
farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu. Elde ettigimiz sonug¢lar daha dnce
literatiirde yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Gebelik doneminde goriilen
fizyolojik aneminin derinliginin artmasi ile birlikte dogum agirhiginin azaldig
gosterilmistir."®" Dolayisiyla hematokrit oranlar yiiksek olan gebelerin de daha yiiksek
dogum agirligina sahip daha iri bebekler diinyaya getirmesi beklenmektedir. Bu duruma
biitiinciil olarak yaklasildiginda beslenme diizeninde goriilen degisiklikler ile birlikte
pandemi doneminde hematokrit oranlarin yiikseldigi ve bu ylikselis ile birlikte bebek
dogum agriliginin ve bebek boyutlarinin arttigi diistiniilmektedir.

Cin’de sezaryen endikasyonlarinin pandemi etkisiyle degisimini incelemek

1

isteyen Li ve arkadaglarinin o4 yaptiklar1 ¢aligmada sezaryen endikasyonlar1 arasinda

fetal distres oranlarinin pandemi ile birlikte arttigi gozlenmistir. Diger endikasyonlar

arasinda Onemli bir farklihk saptanmamustir.Eleja ve arkadaglarmm™®

yaptiklar
caliygmada da sezaryen endikasyonlar1 arasinda yalnizca fetal distres oranlarinin
pandemi donemi ile birlikte artisa gectigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda sezaryen
endikasyonlar1 agisindan donemler arasinda bir farklilik olmadigi gozlendi. Her iki
donemde konulan sezaryen endikasyonlar1 benzerlik gdstermekteydi. Elde ettigimiz bu
veri, gebelerin takibinde ve koyulan endikasyonlarda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlarinin ¢ok fazla degisiklige gitmedigini gostermektedir.

Cin’de Li ve arkadaslarlmn164 yaptiklar1 c¢alismada pandemi Oncesi donem ve
pandemi doneminde takibi yapilan gebelerin klinik verileri karsilastirilmistir. Calisma

sonucunda anormal fetal pozisyon oranlar1 pandemi oncesi donemde %10 iken pandemi

doneminde %8 olarak saptanmistir ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlaml
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bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile benzer sekilde prezentasyon ile
pandemi déneminin bir iligkisi saptanmamustir.

Ulkemizde pandeminin ilk basladigi mart aymndan itibaren belirli bir siire elektif
vakalara ara verilmistir. Bu nedenle opere edilen vakalarin biiylik bir cogunlugunu acil
vakalar olusturmaktadir. Tor ve arkadaslarinin™® yaptiklar ¢alismada elektif sezaryen
oranlarinda diisiis oldugu gozlenmistir. Pandemi Oncesi donemde %19 olan acil
sezaryen oranlar1 pandemi doneminde %15,8’e gerilemistir. Hem pandemi doneminde
hem pandemi 6ncesi donemde hastalarin yaklasik %94 {iniin ASA skorunun II oldugu
tespit edilmistir. Caligmamizda elde ettigimiz verilere gore sezaryen operasyonlarinin
aciliyet durumu ve ASA skorlar1 agisindan pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemi
arasinda anlamhi bir farklilik olmadig1 saptandi. Hatta anlamli olmasa bile pandemi
doéneminde acil sezaryen operasyonlarinin oraninda azalma oldugu gosterildi. Pandemi
doneminin baglangicinda elektif ameliyatlar durdurulmus olup yalnizca acil ameliyatlar
uygulanmistir ancak sezaryen operasyonlari tiim operasyonlarin iginde ayri1 bir yere
sahiptir. Bu hastalara sezaryen endikasyonu konuldugu takdirde her sartta operasyonun
gerceklesmesi gerekmektedir. Bu nedenle pandemi doneminde de devam eden ve hatta
en sik yapilan operasyonlardan biridir.'®> Sezaryen operasyonlarinin ayni sekilde devam
etmesinden dolay1 acil vaka oranlarma degisiklik olmamasi beklenen bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Anestezi uygulamalarinda pandemi doneminde biiyiikk degisiklikler g6zlendigi
asikardir. Ozellikle bu doénemde elektif vakalarda azalma ve genel anesteziden
uzaklagma goriilmiistiir. Yildirim ve arkadaslarlnln165 calismasinda pandemi déneminde
yapilan operasyonlar anestezi acisindan degerlendirilmistir. Tek merkezli yapilan bu
calismada pandemi baslangicinda iki ay boyunca yapilan tiim operasyonlarin
%33,8’inin  sezaryen operasyonu oldugu tespit edilmistir. Ayrica sezaryen
operasyonlarinda kombine spinal-epidural kullanim oraninin %82,6 oldugu tespit

edilmistir. Tor ve arkadaglarlmnl‘r"r’

yaptiklart ¢alismada spinal anestezi oraninin
pandemi 6ncesi donemde %385 iken pandemi doneminde %95’e yiikseldigi saptanmustir.
Eleja ve arkadaglarmm™® ¢alismasinda ise genel anestezi uygulama oranlarinin pandemi
doneminde azaldig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile paralel olarak
pandemi doneminde genel anestezi oranlarinin %43’ten %35’ geriledigi gosterildi. Bu

durum ftzerinde en etkili faktorlerden birinin COVID-19 hastaliginin aerosol yoluyla
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bulagmas1 ve bulas1 artiran en riskli girisimlerden birinin direkt laringoskopi olmasidir.
Genel anestezi uygulamalart bulag konusunda riskli oldugundan klinisyenler
olabildigince genel anestezi uygulamalarindan ka¢inmislardir ve rejyonel anestezi
endikasyonlarini daha sik koymaya baglamislardir.

Gebelerin pandemi déneminde gecirdikleri sezaryen operasyonunda vazopresor
ihtiyaci ve postpartum agri yonetimi ilgili literatiirde bir veriye rastlanmamuistir. Bizim
calismamizda iki donem arasinda vazopresor ihtiyaci ile ilgili bir farklilik gdzlenmedi.
Postpartum agr1 yonetimi aligkanliklar1 arasinda ise pandemi doneminde aliskanliklarin
degistigi saptand1. Ozellikle non-steroid anti inflamatuvar ilaglarin kullanim oranlarmnin
azaldig1 ve bununla birlikte opioid ilaglarin ve parasetamolun kullanim alaninin arttig1
tespit edildi. Pandeminin ilk donemlerinde non-steroid anti inflamatuvar (NSAII)
ilaglarin  kullaniminin COVID-19’u siddetlendirebilecegi ve ciddi yan etkileri
olabilecegi ile ilgili birgok calisma yapilmistir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu
konuda bir bildiri yaymnlamistir.*®® Bu nedenle klinisyenler pandemi déneminde NSAII
ilaglardan nispeten uzaklasmislardir. Bu konuyla ilgili kesin bir kanit olmamasina ve
celiskili sonuclar ragmen NSAII kullannominda bir azalma gozlenmistir. Bizim
calismamizda gozlenen NSAII kullanim oranlarinin azalmasimin bu durumla iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Greene ve arkadagslan™ yaptiklari ¢alismada postoperatif fetal komplikasyonlar
agisindan pandemi doneminin bir etkisinin olmadigi gosterilmistir. Eleja ve

arkadaslarinin®®®

yaptiklari ¢aligmada bebeklerin post-operatif donemde yenidogan
yogun bakim iinitesine yatis oranlari agisindan iki dénem arasinda bir fark olmadigi
saptanmigtir. Caligmamizda hastalarin  ve bebeklerin yasadiklar1 post-operatif
komplikasyonlar degerlendirildiginde solunumsal komplikasyonlar acisindan pandemi
doneminde, pandemi oncesi doneme gore farklilik olmadigi gozlendi ancak fetal
komplikasyon oranlarinin pandemi doneminde azalis goOsterdigi saptandi. Literatiir
verileri de post-operatif komplikasyonlar agisindan pandeminin onemli bir etkisinin
olmadigin1 gostermislerdir. Biz de ¢alismamizda herhangi bir komplikasyonda artig
olmadigini gostererek literatiire benzer sonuglar elde etmis bulunmaktayiz.

Post-operatif donemde annelerin yatis silireleri incelendiginde Tor ve

arkadaslarlnlnl‘r’5 calismasinda pandemi déneminde ortalama yatis siirelerinin pandemi

oncesi doneme gore anlamli olarak azaldigi saptanmigtir. Handley ve
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arkadaslar1n1n156yapt1k1ar1 kohort caligmada hastalarin post-operatif yatis siirelerinin
pandemi Oncesi doneme gore azalma gosterdigi tespit edilmistir. Ayni sekilde yapilan
diger calismalar da post-operatif donemde yatis siirelerinin pandemi déneminde daha
kisa oldugunu géstemistir.160‘167'169 Bizim caligmamizda da pandemi Oncesi doneme
gore pandemi doneminde sezaryen operasyonu geciren hastalarin post-operatif donemde
daha erken taburcu edildigi saptandi. Bu durum ozellikle anne ve bebege hastane
kaynakli bulas riskini azaltmak i¢in hastalarin daha kisa siireli yatirilmak istenmesi
amacina baglandi. Hastalarin yatis siireleri agisindan literatiirde daha 6nceden yapilan

calismalarla paralel sonuglar elde ettigimiz tespit edildi.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda,pandemi oncesi donemde (Eylil 2019-Mart 2020) ve pandemi
doneminde (Mart 2020-Eyliil 2021) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ameliyathanesinde sezaryen operasyonu geciren toplam 1241 hasta degerlendirmeye

alindi. Degerlendirme sonucunda sirasiyla su veriler elde edildi;

- Anne yas1, gebelik haftas1 ve gebelikle iliskili komorbideteler agisindan iki donem
arasinda fark olmadig goruldii.

- Sistemik hastalig1 olan gebelerin oraninin pandemi doneminde azaldig1 saptandi.

- Pandemi doneminde gebelerin ortalama hematokrit degerlerinin daha yiiksek ve
anemi oraninin daha diisiik oldugu gozlendi. Muhtemelen bu duruma bagli olarak
bebeklerin ortalama dogum agirliginin, boyunun ve bas ¢evresinin pandemi
doneminde artig gosterdigi saptandi. Diger laboratuvar parametreleri (Beyaz kiire,
nétrofil ve platelet) agisindan iki donem arasinda fark gézlenmedi.

- Bebeklerin birinci dakikada ve besinci dakikada Olglilen ortalama APGAR
skorlar1 agisindan pandemi doneminde bir diisiis oldugu tespit edildi.

- Sezaryen endikasyonlari, prezentasyon ve operasyonun aciliyeti agisindan
pandemi donemi ve pandemi 6ncesi donem arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
gozlendi. Pandemi doneminde genel anestezi uygulamalarinda azalma oldugu
saptandi.

- Postpartum agri yonetiminde NSAII kullanimimin azaldigi ve opioid ve
parasetamol kullanim oranlarinin artt1g1 gézlendi.

- Post-operatif komplikasyonlar arasinda fetal komplikasyonlarin pandemi
doneminde azalis gosterdigi tespit edildi.

- Post-operatif donem yatis siirelerinin pandemi doneminde azaldig saptandi.

Calismamizin giliglii  yonleri degerlendirildiginde o6zellikle 1 yili tamamen
kapsamas1 ve merkezimizde sezaryen operasyonu geciren tiim hastalari igermesi en
onemli giicli yonlerimizden biridir. Calismamizin kisitliliklar1 arasinda ise gebelik
doneminin uzun olmasi ve caligma siiresi icine dahil edilen hastalarin gebelik

stireglerinin tamamen bu donemler i¢inde olmamasi sayilabilmektedir.
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Calisgmamizda elde edilen veriler bir biitiin olarak degerlendirildiginde pandemi
doneminin etkilerini gérmek miimkiindiir. Gerek klinik uygulamalarda gerekse hasta
klinik verilerinde pandemi donemi ile birlikte ¢esitli degisiklikler gozlenmistir. Bu
degisikliklerin biiyiik bir kisminin ¢alismamiz ile elde ettigimiz veriler ile ortaya
kondugunu disiinmekteyiz, ancak sezaryen operasyonlarinda COVID-19 pandemisi
iligkili risk faktorlerinin daha iyi belirlenebilmesi i¢in bu alanda daha genis vaka

serilerini igeren, prospektif, cok merkezli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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