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OzZET

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 39 yasinda 3. gebelik 35 haftalik bayan hasta, yiiksek ates,
solunum sikintisi, istahsizlik sikayetleriyle kadin dogum klinigi tarafindan vyatirildi ve
semptomatik tedaviye baslandi. Yatisinin 4.giini genel durumun kotllesmesi lizerine acil
sezaryen operasyonuna alindi. Operasyonun 5. dakikasinda APGAR: 9 (5.dk) canh kiz ¢ocugu
dogurtuldu. Entibe olarak yogun bakim Unitesine alinan hasta monitorize edildi. Kan, idrar,
trakea kaltUrleri alinan hastanin hemogram, biyokimya ve kan gazlari ginde 2 kez
degerlendirildi. ARDS gelismesi {zerine FiO2: %80, PEEP: 12cmH20, TV: 5mli/kg olarak MV
parametreleri ayarlandi. Kan kalturlerinde gram negatif enterekok ve psédomonas lremesi
Gzerine meropenem 3x1, teicoplanin 3x1, linezolid 4x1 ve HIN1 siphesi ile osaltamivir
(2x75mg) baslandi. CRP, ates ve I6kositi normallesen hastaya 4. glinde fiberoptik bronkoskopi
(FOB) yapildi ve bronkoalveolar lavaj (BAL) alindi. Ureme gériilmedi. Yatisinin 6. giiniine kadar
ARDS destek tedavisine devam edilen hastada 8. glinde “weaning” baslandi ve 9. glinde
ekstube edildi. Yatisinin 12. glinlinde vital bulgulari stabil solunum ve dolagim parametreleri
normal olarak kadin dogum klinigine transfer edildi.

Anahtar Kelimeler: gebelik pndmonisi, sezaryen, solunum yetmezligi
SUMMARY

The 39-year-old female patient without a known systemic disease who was pregnant to her
third delivery in the 35th gestational week was admitted in the Clinic of Gynecology and
Obstetrics due to high fever, dyspnea and appetite loss to initiate symptomatic treatment. In
her 4th admission day, due to deterioration of her clinical symptoms, the patient was
undergone an emergency caesarean section. In the fifth minute of operation, an alive female
birth with APGAR Score 9 (at fifth min ) was delivered. The intubated patient was transferred
to intensive care unit (ICU) and monitorized. Blood, urine, tracheal cultures of the patients
were taken and complete blood count, biochemistry and blood gases were evaluated 2 times a
day. ARDS developed and FiO2: 80%, PEEP: 12cmH 20, TV: 5ml/kg parameters was
administered. Since gram negative enterococci and pseudomonas grew in the blood cultures;
administration of meropenem 3x1, teicoplanin and linezolid 4x1 were initiated and combined
with oseltamivir (2x75mg) for suspicious HIN1. The patient with normalized CRP, fever and
leukocyte count was performed flexible bronchoscopy in the 4th admission day and
bronchoalveolar lavage (BAL) was obtained. No growth was observed. The supportive care for
Adult Respiratuar Distres Syndrome (ARDS) was continued until 6th admission day and
converted to weaning in the 8th admission day. She was extubated in the 9th day. She was
transferred to Clinic of Gynecology and Obstetrics with normal respiratory and circulatory
parameters and vital parameters stabil in the 12th admission day.

Key words: pregnancy pneumonia, caesarean, respiratory failure

GiRiS

Gebelikte agir pnémoni sik rastlaniimayan bir durumdur.
Ancak rastlanildiginda akut solunum yetmezligine neden

haftalik gebenin pnémoni ve devaminda ARDS gelisimi,
sezaryen ameliyati ve yogun bakim Unitesindeki takip ve
tedavisi literatir bilgileri esliginde sunulmustur.

olarak gebe ve fetls icin hipoksik komplikasyonlara
sebep olmaktadir. Bu sunuda 39 yasinda multipar 35
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ARDS Gebe

OLGU

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 39 yasinda 3. gebelik
35 haftalik bayan hasta, yiiksek ates ve solunum sikintisi
sikayetleriyle kadin dogum acil servisine basvurdu.
Hastaya ilk planda toplum kokenli pnoémoni (TKP)
teshisiyle, takip ve tedavi (seftriakson 2x1gr) baslandi.
Yatisinin 3. gilniinde atesi devam eden hastanin
antibiyoterapisi piperasilin/tazobaktam 3x4,5 gr olarak
degistirildi. Hastane yatisinin 4. glinlinde fetal distres
gelismesi ve uterin kontraksiyonlarinin baglamasi tzerine
genel anestezi altinda acil sezaryen operasyonuna alindi.
Hastanin preoperatif muayenesinde; suur acgik, koopere,
oryante, GKS:15, PIR+/+, izokorik, akciger sesleri; bilateral
alt zonlarda azalmis, TA: 110/50 mmHg, KAH: 110/dk,
ritmik tasikardik, solunum sayisi: 35-40/dk, oda
havasinda SpO,: %86, ates 40°C idi. Oda havasinda
AKG:pH:7,45; PCO,:29,6 mmHg, Pa0,:53,4 mmHg, BE:3,1,
Sp0,:%87 idi (Tablo ). Hastaya indiiksiyonda; propofol
(Pofol, 2mg/kg, Dong Kook, Kore), ropivakain (Esmeron
0,5mg/kg, Organon, Hollanda) kullanildi. Sorunsuz no:7,5
portex tiiple entiibe edildi. idamede %50 02/%50 hava
ve Sevofluran %1 kullanildi. Operasyonun 5. dakikasinda
(APGAR:1.dk:7 ve 5.dk:9 ) canh kiz bebek dogurtuldu.
Peroperatif sol radial arter kateterizasyonu saglandi.
Operasyon 45 dakika sirdi ve hemodinami stabil
seyretti. Hastaya peroperatif 500 ml kristalloid verildi.
Operasyon sonunda entiibe halde yogun bakim {initesine
(YBU) alind1. ilk muayenesinde; sedatize, pupil isik refleksi
+/+, izokorik, dinlemekle solda akciger sesleri azalmis, yer
yer krepitan raller mevcuttu. SIMV-PC (Fi0,:%60,
TV:8ml/kg, f:14/dk, PIP:25mmHg, PEEP:5cmH20)
modunda mekanik ventilasyon (MV) baslandi. Hastaya
sol subklavyen santral ven kateteri acildi. Midazolam
(Dormicum, 0.2mg/kg, Roche, Fransa) ve remifentanil
(Ultiva,  0.1ug/kg/dak, GlaxoSmithKline, italya)
sedasyonuna baslandi. BiS monitérizasyonu saglanarak
sedasyon diizeyi subhipnotik (%60-80) dizeyde
ayarlandi. Hastanin YBU yatis kan gazi degeri (Horovitz <
200 mmHg) ve akciger radyografisinde bilateral yaygin
infiltratif goérinim (Sekil 1) nedeniyle ventilasyon
parametreleri akut respiratuvar distres sendrom (ARDS)
ventilasyon stratejisine uygun olarak (FiO,:%80, PEEP:12
c¢cmH,0, TV:5ml/kg) ayarlandi.

Sekil 1: YBU yatis akciger grafisi

influenza pndmonisi  klinik  siiphesiyle tedavisine
oseltamivir (tamiflu 2x75mg enteral) eklendi. Hastanin
atesinin 24 saat sonra normale dondiGgi gorilda.
Laboratuvar degerlerinde, sedimentasyon normal,
CRP:147mg/L, lokosit :13600/mm3 olarak bulundu. Kan
ve trakea kiltirinde gram negatif enterekok ve
psédomonas Uremesi olan hastanin antibiyoterapisine
meropenem, linezolid, klaritromisin, oseltamivir ile
devam edildi. Hastaya YBU vyatisinin 4. giiniinde
endotrakeal tiip icinden fiberoptik bronkoskopi (FOB)
yapildi, sol st lobdan lavaj alindi ve kiltlr icin 6rnekler
gonderildi. Yatisinin 6. glinlinde toraks tomografisinde
pnémonik infiltrasyon gériiniUmi saptandi (Sekil 2).

Sekil 2: YBU 6. giin toraks tomografisi
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invaziv MV destegi siirdiiriilen hastanin YBU yatisinin 8.
guniinde CRP degeri 22,6mg/L ve |6kosit sayimi normal
sinirlardaydi. “Weaning” karari verildi, CPAP ( FiO,: %50,
PSV 20 cmH,0, PEEP: 5cmH,0) moduna alindi. Yatisinin
9. glinlinde ekstlibe edildi. Postural drenaj ve 6ksiirme
egzersizleri yaptirildi. Kan gazlarinin dizelmesi, c¢ekilen
akciger grafisinde (Sekil 3) normal goriinim olmasi,
laboratuvar ve hemodinamik parametrelerinin diizelmesi
tizerine YBU yatisinin 12. giiniinde kadin dogum klinigine

transfer edildi. A
,'.v‘.; -
:

Sekil 3: YBU cikis akciger grafisi
TARTISMA

Gebelik  esnasinda  pndmoni  gegiren  kadinlar;
preeklampsi -eklampsi gelisimi, erken dogum, sezaryen
dogum, diisik dogum agirhkli bebek, APGAR skorlari
diusik bebek dogumu agisindan daha riskli olarak kabul
edilmektedir". Zhang ve ark ? akut solunum yetmezligine
en sik gebeligin 2. ve 3. trimesterinda rastlandigini ve bu
déonemde semptomlarin  daha ciddi seyrettigini
belirtmislerdir.  YBU  gereksinimi olan  obstetrik
hastalarda, sezaryen hizli bir dogum yontemi olmasiyla
birlikte yiksek fizyolojik stres mortalite oranlarini
yukseltmektedir3. Ancak olgumuzda preoperatif maternal
hipoksi, fetal distres, uterin kontraksiyonlarinin baslamasi
ve postoperatif YBU gereksinimi olmasi dolayisi ile
sezaryen tercih edilmistir. Literatlirde obstetrik olgularda
annenin solunum yetmezliginde, optimal dogum zamani
ve sekli ile ilgili veri bulunmamaktadir *. Ancak gebeligin
dogum ile sonlandirildiginda solunum yetmezligini
iyilestirdigini gosteren ¢alismalar yap|Im|§t|r3’4’5. Bir
calismada 10 hastada dogum sonrasi 24 saatlik oksijen

gereksinimi analiz edilmis ve dogum sonrasi inspiratuvar
oksijen gereksiniminin azaldig gbsterilmistirG.

Gebelikte TKP’ye sikhikla sebep olan bakteriyel
organizmalar streptococcus pneumoniae, haemophilus
influenzae, mycoplasma pneumonia oldugu
belirtilmektedir. Ginimiizde Beta laktam ve makrolid
grubu antibiyotikler gebelikte giivenli ve TKP'nin
tedavisinde de basariyla kullanilmaktadir’.  TKP
olgularinda, etkenin saptanmasi i¢in bronkoskopi,
transtorasik girisimler ve diger invazif islemler rutin
olarak kullanilmamakta ancak tedaviye yanit alinamayan,
klinigi agir seyreden veya kotilesen hastalarda
uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir’. Olgumuzda FOB
ornekleme yapilmis bronko-alveolar lavaj alinmis ancak
herhangi bir etken saptanmamistir. Ancak olgumuzun
kan ve trakeal kiltirinde gram negatif enterekok ve
psddomonas saptanmistir. Onyedi Ulkeden 1417 yogun
bakimda gergeklestirilen nokta prevalans calismasinda
hastalarin %20'sinde yogun bakimda gelismis infeksiyon
saptanmistir 5 infeksiyon sikhg yogun bakimin kabul
ettigi hastalarin oOzelliklerine gore degisebilmekte ve
hassas antibiyotik tedavisi gerektirmektedir. Hastamizda
kiltir sonucuna uygun antibiyotik tedavisi baslanmistir
Olgumuzda basta uygulanan antibiyoterapiye vyeterli
yanit alinamadi, ancak tedaviye eklenen antiviral
oseltamivir ile klinik tablonun diizelmesi viral kaynakh bir
pndémoni olasiligini  glglendirdi. Baglangic infeksiyon
tedavisine yanitsizlik ve diger patolojiler dislandiginda,
direngli veya beklenmedik mikroorganizmalarin pnémoni
sorumlusu olabilecegi belirtiimektedir’. Pnémosistis
carinii, immun yetmezligi olan gebelerde maternal
mortalite riskini arttiran bakteriler arasindadir.  Viral
solunum infeksiyonlari, sugicegi ve influenza virlsleri
gebelikte pndmoniye sebep olan viral infeksiyonlar
arasinda sayilmaktadir. Son yillarda gebelikte viral
infeksiyonlarin sayisinda bir artis oldugu belirtilmektedir.
Bu artisin toksik sok, akut solunum bozukluklari, ARDS ve
sonugta letal komplikasyonlara kadar giden istenmeyen
sonuglari  oldugu gbsterilmi§tir10. Gebelikte  HINI
virlisiniin sebep oldugu pandemik influenza virisi
¢ogunlukla gencleri hedef almakta, vakalarin kigik bir
kismina da yogun bakim destegi gerekmektedirlo.
Jamiesson ve ark. 34 gebede HINI pandemik virlis nedenli
pnémoni saptadiklari ¢alismada; tim hastalarin MV
destegi aldigl, 6 hastanin ise eksitus oldugunu belirtmis
ve pandemik virlslin tedavisinde antiinfluenza ilaglarinin
acil olarak kullanilmasi gerektigini vurgulam|§|ard|r1°.
Riski gruplarda mevsimsel grip enfeksiyonu tedavisi igin
oseltamivirin hastanede hazir olmasi gerektigi, mevsimsel
gribe bagh ( A/HIN1 , A/H3N2 veya B ) virislerine karsi
morbidite ve mortaliteyi azaltacagl bildirilmistir 1



Bir kisim yazarlar influenzanin yogun bakimlarda ARDS’ye
kadar giden ciddi pnémonilere sebep oldugu ve bu
vakalarinda % 0,5 oraninda fatal seyrettigini
belirtmislerdir **. Yine ayni calismada ARDS gelisen gebe
hastalarda, dusuk tidal voliim, yiksek PEEP ve koruyucu
ventilasyon stratejileri ile dizelme sanslarinin arttig
beIirtiImi§tir12. Obstetrik hastalarin, diger yogun bakim
hastalarina kiyasla geng¢ olmalarina ragmen, daha ylksek
mortalite oranlarina sahip oldugu belirtilmektedir®>.
Ayrica gebelerin barotravmaya daha yatkin olduklari,
sezaryen sonrasi gelisen ARDS’de dusuk tidal volim,
disik havayolu basinci ayarlanarak MV uygulanmasinin
gebelik fizyolojisine en wuygun ventilasyon stratejisi
oldugu gésterilmi§tir14. ARDS’de olusan klinik tablonun,
fulminan bakteriyel veya viral pnémonileri taklit ettigi,.
ancak ARDS’de bilateral alveoler infiltrasyon ve refrakter
hipokseminin en o6nemli tanisal ipuglari oldugu
belirtilmektedir.

Hastamiza yatisinin 6. gliniine kadar dusuk tidal volim,
yuksek PEEP ve permisif hiperkapniye izin veren
ventilasyon  stratejisi  uyguladik ve solunum
parametrelerinin diizeldigini gézlemledik (Tablo I).

Tablo I: Hastanin Arter Kan Gazi degerleri

Kan Gazi Ph PaCO2 Pa02 HCO3 BE SpO2 FiO2
Bakilma mmHg mmHg mmol/l % %

Zamanlari

Ameliyat 2 o o9 53 274 31 87 21
oncesi

YBU yatis 7,31 40 81 19,9 -5,1 96 50
24.saat 7,44 30 48 21 -4 86 80
72.saat 7,41 43 81 26 2,1 96 80

4. gun 7,59 30 137 29,1 7,4 99 80
8. gln 7,51 44 140 34,4 10,3 99 60
12.gln 7,45 41 84 28 7 99 21

Sonug¢ olarak gebelik pnomonisinde gelisen solunum
yetmezligi tedavisinde optimum  sartlarda dogum ve
dogum sonu yogun bakim destek tedavisi, uygun
ventilasyon stratejileri ve antibiyoterapinin maternal ve
fetal mortalite oranlarini azaltacagi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1.Chen YH, Keller J, Wang IT, Lin CC, Lin HC. Pneumonia and
pregnancy outcomes: a nationwide population-based study. Am J
Obstet Gynecol. 2012;207:288-92

Zhang JP, Wang YH, Chen LN, Zhang R, Xie YE. Clinical analysisi of
pregnancy in second and third trimesters cmplicated severe
acute respiratory syndrome. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zzhi.
2003;38:516-20.

3-Abdusoglu M,Erdogan G,Oztoprak N,Bayar U,Turan 10,Hanci V.
Kifoskolyozlu Bir Gebede Gelisen Pandemik influenza A (HIN1
2009) Pnémonisi.Turk Anest Rean Der Dergisi 2011;39(6):334-
340

4.Jahromi GS, Zand F, Khosravi A. Acute respiratory distress
syndrome associated with HIN1 influenza during pregnancy. IntJ
Obstet Anesth 2010;19:465-6.

5.Tomlinson MW, Caruthers TJ, Whitty JE, Gonik B. Does delivery
improve maternal condition in the respiratory-compromised
gravida? Obstet Gynecol 1998;91:108-11.

6.Jenkins TM, Troiano NH, Graves CR, Baird SM, Boehm FH.
Mechanical ventilation in an obstetric population: characteristics
and delivery rates. Am J Obstet Gynecol 2003;188:549-52.

OzIi T. Toplum kdkenli tipik pnédmoniler. Sendrom 1996; 8(6): 41-
6

Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, et al. The prevalence of
nosocomial infection in intensive care units in Europe. JAMA
1995;274:639-44.

Marrie TJ. Community acquired pneumonia. Clin Infect
Dis1994;18:501-15.

10.Jamiessson DJ ve ark. HINI 2009 Influenza virus infection
during pregnancy in the USA. Lancet 2009; 8: 451-8

11.Kosasih H, Bratasena A, Pangesti K, Laras K, Samaan
G.Managing seasonal influenza: oseltamivir treatment policy in
indonesia? Acta Med Indones.. 2014 ;46(1):58-65.

12.Ramsey C, KumarA. HINI: Viral pneumonia as a cause of acute
respiratory distres.Curr Opin. Crit Care 2011; 17(1) :64-71

Ang LT, Gandhi K, Qin YH. Respiratory failure in pregnant women
infected by Swine- Origin influenza A (HIN1). Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2010;50:294-8

14 BritoV, Niederman MS. Pneumonia complicating pregnancy.
Clin Chest Med. 2011; 32(1):121-32

Hatipoglu ON. Pnomonilerde Ayirici Tani. Toraks Dergisi,
2001;2(1):61-68


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang+JP,+Wang+YH,+Chen+LN,+Zhang+R,++Xie+YE.+Clinical+analysisi+of+pregnancy+in+second+and+third+trimesters+cmplicated+severe+acute+respiratory+syndrome.

