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Ozet

Bu derlemede gebelikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda giincel
literatiir gozden gecirilecek, giincel gelismeler ve cemiyet/dernek
onerilerine yer verilecektir. Onceden SARS ve MERS gibi 6rnekler
bulunmasma ve Cin’deki enfeksiyon bulgularinin daha erken do-
nemde ortaya ¢ikmasi ve bilinir hale gelmesine ragmen enfeksiyon
siurl kalmanus ve tiim diinyaya hizlica yayilmustir. 8 Haziran 2020
tarihine kadar dinyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmis ve
397.000 6liim gerceklesmistir. Yine ayni tarih itibari ile Ttirkiye’de
toplam vaka sayist 171.000, 6lim sayist ise 4711°dir. COVID-19 vi-
risii damlacik yolu ile yayilmaktadir ve inkiibasyon periyodu 2-14
giin arasinda degismektedir. Asemptomatik hastalik oran1 gebe ol-
mayan hastalarda %42’lerde iken gebelerde %44-89’dir. Yaklagik
%80 hastada hastalik hafif-orta siddette seyretmekte ve kendiligin-
den iyilesmektedir. Toplam 17 maternal 6liim bildirilmistir. 265 ge-
benin incelendigi calismaya gore vertikal gegis riski son derece az ol-
makla birlikte fetal vertikal gecis lehine vakalar mevcuttur ve bu der-
lemede ayrmtil olarak incelenecektir.

Anahtar sézciikler: COVID-19, SARS, MERS, gebelik.

Girig

2019 yiliin Aralik ayinda ortaya ¢ikan gizemli pno-
moni vakalari, diinyanin goziini énce Cin’e cevirmis, du-
rumun pandemi haline gelmesi ile birlikte her tilke kendi
durumunu ve sayilarin takip eder hale gelmistir. Korona-
viriis ailesinin sonradan COVID-19 virtisii veya SARS-
Cov-2 veya 2019-cCoV adi verilen tiyesinin neden oldu-
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In this review, we reviewed current literature on COVID-19 infec-
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community/society recommendations. Although it has previous
examples such as SARS and MERS and the infection findings
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itself. A total of 17 maternal death cases has been reported. Although
vertical transmission risk is very low according to a study investigat-
ing 265 pregnant women, there are cases showing fetal vertical trans-
mission and we reviewed such cases in detail in this review.
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gu enfeksiyonlarn ilk kaynagi net olarak bilinmemekle
birlikte, ilk vakalarin Cin’in Hubei eyaletinin baskenti
olan Wuhan sehrindeki deniz tirtinleri satan bir market
ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiigtiir."’ Cin’deki vaka sayila-
r1 giderek artmug ve 2020 yilinin Ocak ayinin sonlarina
gelindiginde Cin disinda Tayland, Japonya, Hong Kong,
Tayvan, Giiney Kore ve Ingiltere’de de vakalar goriilme-
ye baglanmistir.
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COVID-19 viriisii, Koronaviriis ailesinin diger tiye-
leri olan SARS (severe acure respiratory syndrome) ve
MERS (Middle East respiratory syndrome) virisleri ile ben-
zerlik gostermektedir. 2019 yilinmn Aralik ayma kadar bi-
linen 6 tip Koronavirtis tipi var iken COVID-19 ile bir-
likte bu say1 7’ye ¢ikmustir. SARS ve MERS dis1 4 iiye
(HKU1, OC43, 229E, NL63) mevsimsel soguk alginlig
ile iligkilidir ve influenza digt mevsimsel hava yolu hasta-
liklarinin % 10’undan sorumludur. MERS 2012 yilinda
Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve %34.4 vaka-6lim
oran (case-fatality rate, CFR) (858/2494)" ile 1’den az RO
oranina sahiptir.” RO bir enfeksiyonun ne kadar bulasict
oldugunu gosteren bir indekstir ve enfeksiyona sahip
olan kiginin bu enfeksiyonu kag kisiye bulagtirdigini g6s-
terir. SARS salgini1 20022003 yillarinda gorilmiistiir ve
%10.5 vaka-6liim orani (774/8098)" ile 2—4 R0’a sahip-
tir.”” Mevsimsel gripte vaka-6liim orani genel olarak
%0.5 iken RO orami ise 1.2-1.6tir.” Koronaviriis tiple-
ri ile influenza HIN1’in genel 6zellikleri Tablo 1’de g6-
riilebilir.

COVID-19’den 6lim orani hasta yast ve eglik eden
hastaliklarla iligkili olup tilkeden iilkeye de farklilik g6s-
termektedir. Cin’de ilk baglarda %2.3 olarak bildirilen
genel 6lim orani 6rnegin 80 yas tizerinde % 14.8’e kadar
cikmaktadir. Oliim oranlari eslik eden hipertansiyonda
%6, diyabette %7.3 ve kronik respiratuvar patolojilerde
ise %6.3’e kadar cikabilmektedir.” Ancak COVID-19’¢
bagl 6lim oraninin influenzadan daha yiiksek oldugu
kabul gormektedir.

Onceden SARS ve MERS gibi 6rnekler bulunmasina
ve Cin’deki enfeksiyon bulgularinin daha erken dénem-
de ortaya ¢ikmasi ve bilinir hale gelmesine ragmen CO-
VID-19 enfeksiyonu smirli kalmamis ve tiim diinyada
hizlica yayilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii 22 Ocak
2020’de yapugt toplanuda COVID-19 enfeksiyonunun
uluslararast halk saghgi acili olarak kabul etmemis,
WHO tarafindan pandemi karari ancak 11 Mart’ta ala-
bilmistir. 3 Subat’ta WHO kaynakl veride Cin’de 17.238
vaka ve 361 oliim bildirilmig iken 27 Nisan itibar ile diin-
yada tan1 konmusg hasta sayis1 3 milyonu agmis ve 208.000
olim gorilmistiir. 8 Haziran 2020 tarihinde ise tim
diinyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmis ve 397.000
olum gerceklesmistir. Yine aynit tarih itibari ile Turki-
ye’de toplam vaka sayist 171.000, 6liim sayist ise 4711°dir.

COVID-19 viriisii damlacik yolu ile yayilmaktadir."”
Inkiibasyon periyodu 2-14 giin arasinda degismektedir
(ortalama 5.2 giindiir)."" Hastaligm asemptomatik ola-
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Tablo 1. Koronavir(s tipleri ve influenza H1N1'in genel ¢zellikleri.

Genom VELER I T RO
MERS RNA %27.3-34.422%) <16
SARS-CoV RNA %10.5-25121 248
SARS-CoV-2 RNA %1.3-3.851 %2-2.5%
Influenza H1N1 RNA %0.5 1.2-1.6%9

rak gecirilebildigi bilinmektedir. Gebe olmayan hastalar-
da asemptomatik enfeksiyon orani %42’lerde iken"” ge-
belerde %44-89 olarak bildirilmistir." " Yaklagtk %80
hastada hastalik hafif-orta siddette seyretmekte ve kendi-
liginden iyilesmektedir. Hastalik %13.8 hastada siddetli,
%6.8 hastada ise kritik diizeydedir."” Bu derlemede ge-
belikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda giincel lite-
ratiir gozden gegirilecek, giincel gelismeler ve cemi-
yet/dernek onerilerine yer verilecektir.

Gebelik ve Pnémoni

COVID-19’den bagimsiz olarak pnémoni gebelerde
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir
ve gebelikte obstetrik dist en sik enfeksiyon nedenidir ."”
Pnomoni nedeniyle %25 hastada yogun bakim tedavisi
gerekebilir."” Bakteriyel pnémoniler ile karsilagtirildi-
ginda viral pnémonilerde morbidite ve mortalite daha
yiiksektir."" Gebelikte pnémoninin en énemli kompli-
kasyonlar1 erken membran riiptiira (EMR), preterm ey-
lem, 6li dogum, fetal gelisme kisithligt ve neonatal

Sliimdir."*

Gebelik ile SARS, MERS ve influenza iliskisi

Gebelik ve COVID-19 iligkisini incelemeden 6nce
diger Koronaviriis tipleri ve influenza viriisti ile gebelik
arasindaki iligkiyi degerlendirmek uygun olacakur. Ciin-
ki bu virtislerden alinabilecek dersler, ailenin yeni ve
geng tiyesi ile olan miicadelede bize yol gosterebilir.

COVID-19 enfeksiyonu disinda énemli pandemilere
yol acan diger Koronaviris tiirlerinin gebelikteki seyirle-
rine kisaca goz atacak olursak (Tablo 2), SARS pandemi-
sinde gebelerde SARS-CoV enfeksiyonuna bagli yogun
bakim iinitesine yatig oran1 %50 olarak bildirilmistir."
Gebelikte SARS-CoV enfeksiyonunun gebelik sonuglart
izerinde de olumsuz etkileri goriilmistir. Gebeligin 1.
trimesterinde SARS-CoV enfeksiyonu geciren kadinla-
rin %57’sinde abortus, 2. trimesterde geciren kadimlarin
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Tablo 2. Koronavir(s tipleri ve gebelik komplikasyonlari.

37 hafta 34 hafta Erken Fetal
Vaka-oliim Yogun bakim altinda altinda membran blyime Sezaryen
orani yatis orani erken dogum erken dogum Preeklampsi rliptiiri kisithhgi (IUGR) dogum
MERS %27.3-34.4%22 %63.6% %04 %32.141 %19.141 %041 %04 %61.841
SARS-CoV %10.5-25%21 %50%" %15.341) %28.91 %0 %5047 %18.5-402'41 %72.2"
SARS-CoV-2 %1.3-3.8511! % 5-1200n10 %15.2-80"1%2I %15.341 %13.541 %18.741 %01 %70-78.11103104

%40’mda fetal gelisim kisichiligi ve %80’inde preterm
dogum gerceklesmistir.”"

MERS pandemisinde ise gebelerde MERS-CoV en-
feksiyonuna bagli yogun bakim initesine yatis oram
%63.6 olarak bildirilmigtir Gebelikte MERS enfeksiyo-
nunda, SARS-CoV enfeksiyonuna benzer olarak olum-
suz gebelik sonuglarmin artugr gorilmis (%91), ayrica
yenidoganlarin %55’inde yenidogan yogun bakim tini-
tesine yatis gerekmistir.” SARS ve MERS pandemile-
rinde maternal-fetal vertikal gegis gézlenmemigtir.””

Diger bir solunum yolu enfeksiyon etkeni olan inf-
luenzaya gelindiginde 1918 Ispanyol ve 1956 Asya gri-
bi ile 2009-2010 influenza pandemileri 6nem arz et-
mektedir. 1918-1919 kisginda yasanan ve 500 milyon
kisinin hastalanip 40-70 milyon insanmn Sliimiine ne-
den olan ve Ispanyol gribi olarak da adlandirilan influ-
enza pandemisinde gebelerde 6lim orani %27’dir ve
hastalik pnomoni ile komplike oldugunda bu oran
% 50’ye ulagmugtir.””

1957 yilinda Asya'da influenza A (H2N2) nedeniyle
ortaya ctkan ve diinya capinda, 116 bini Amerika Birle-
sik Devletleri’nde (ABD) olmak iizere toplam 1.1 mil-
yon kisinin hayatin1 kaybettigi pandemide ise tireme ¢a-
gindaki kadinlardaki olimlerin %50’si gebelerde ger-
ceklegmistir.”

2009 ilkbaharinda, influenza HIN1 nedeniyle ortaya
ctkan ve domuz gribi olarak da adlandirilan pandemi ilk
kez ABD’de tespit edilmis ve sonra hizla diinyaya yayil-
mustir. CDC verilerine gére, HINT1 salgininin otaya ¢ik-
tig1yil 151 bin 700 ila 575 bin 400 kiginin 6ldigi tahmin
edilmektedir. Bu virtisiin de diger grip viriislerinde oldu-
gu gibi gebelerde komplikasyon oranlari daha yiiksek
seyretmistir. ABD’de gebeler toplumun % 1’ini olustur-
masina kargin, gebelikte HIN1 viriis enfeksiyonu, salgi-
na bagl hastaneye yatig oranlarinin %6.3’int, yogun
bakim tinitesine yatig oranlarmm %5.9’unu ve 6liimlerin

%5.7’sini olugturmugtur.®™” Hastaligin siddeti gebelik
haftasi ilerledik¢e artmustir. En agir olgular gebeligin 3.
trimesterinde ortaya ¢ikmugtir.”” HIN1 pandemisinin
gebelikte 6lim orani %8.2-9 arasinda olup antiviral te-
davi enfeksiyonun ilk 3 giini icinde baglanirsa azalmak-
tadr.””

Gebelikte influenza enfeksiyonun pandemi dénemle-
ri disinda da gebe olmayan popiilasyona kiyasla daha agir
seyrettigi, daha fazla hastaneye yatis gerektirdigi genis
hasta gruplar iceren 6nemli c¢aligmalarda belirlenmis-
tir.”” Gebelikte kronik kalp ve akciger hastaligi, diyabet,
kronik bobrek, kanser ve baskilanmig bagigiklik gibi eslik
eden morbidite durumlarinda bu risk 3 kat ve tizerinde
artis gostermektedir. Pandemi disi donemlerde de gebe-
likte HINT viriis enfeksiyonunun siddeti gebelik haftas:
ilerledikge artar ve en agir olgular gebeligin 3. trimeste-
rinde goriilmektedir.””

COVID-19 ve Gebelik

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna geldigimizde
COVID-19 ilk olarak Cin’de ortaya ¢iktgindan ilk ra-
porlar da bu iilkeden yaynlanmigtir. {lk caligma ‘Wuhan
gebe hasta popiilasyonunu icermektedir ve 20 Ocak 2020
ile 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda tan1 almus 9 gebe bil-
dirilmistir.”” Tkinci yaz1 ise ‘Hubei gebe hasta popiilasyo-
nu’ yazisidir ve 9 hasta ile 10 yenidogan sonuglarim bil-
dirmistir.”" Bu ilk 2 ¢alismadaki toplam 19 gebe hastanin
klinik seyirleri gebe olmayan hastalar ile benzerdir; tim
gebelerde pnomoni gelismistir ve akciger BT lerinde t-
pik infiltratlar vardir. Hicbir gebede mekanik ventilasyon
ihtiyact olmamustir ve 6liim bildirilmemigtir. Toplam 5
hastada EMR gelismistir. Bu 2 calismadaki hastalarin
17’si sezaryen ile dogum yaparken 2 hastada vajinal do-
gum gerceklesmistir. Bu hastalarin dogan bebeklerinde
ve plasentalarinda enfeksiyon saptanmamistr. Wuhan
grubunda bir bebekte kardiyak enzimlerde yiikselme go-
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riiliirken Hubei hasta grubunda 34.5 gebelik haftasinda
dogan bebekte DIC’e bagh 6liim gortilmistir ancak bu
bebekte COVID-19 enfeksiyonu saptanmamustur.

Bu ilk raporlardan sonra daha fazla sayida gebelikte
COVID-19 bildirilmistir. Nisan 2020’de Della Gatta ve
ark.’nin yapugi 6 ¢calismanin derlemesinde 51 gebe hasta
incelenmistir.” Bu 51 hastanin 50’sinde tam1 qRT-PCR
ile konurken, bir hastada klinik COVID-19 ile uyumlu
oldugu ve diger olas: etkenler diglandi@1 i¢in tani kona-
bilmistir. Bu derlemede medyan anne yag1 30, tan1 anin-
daki medyan gebelik haftasi 36 hafta, medyan dogum
haftas1 36.5 iken hastalarin %39 u preterm dogum yap-
mugtir. Belirtilerin ortaya ¢ctkmasindan doguma kadar ge-
cen siire medyani 2 giindiir. Ug hastada belirtiler dogum
sonrast ortaya c¢ikmustir. Bagvuru aninda hastalarin
%48’inde ates, %46’sinda ise kuru okstrik mevcuttur.
Daha nadir belirtiler bogaz agrisi, dispne, halsizlik-kir-
ginlik, miyalji, ishal ve kolesistittir. Hipertansiyon, diya-
bet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi gebelik 6ncesi ko-
morbiditeler bildirilmemistir. Bir hastada gestasyonel hi-
pertansiyon, bir hastada preeklampsi ve bir hastada CO-
VID-19’¢ eslik eden influenza enfeksiyonu gorilmistiir.
Gebelerin tani aninda ikisi 2. trimester, 49’u ise 3. tri-
mesterdedir. Gebeligi sonlanan 48 gebeden 46’sinda se-
zaryen dogum uygulanmigtur. Gebelerin %26’sinda
EMR gelismistir. Gebelerden birinde ECMO kullanimi-
n1 gerektirecek siddetli pnémoni olugmus ve 6li dogum
geligmistir. Yirmi iki hastada akciger tomografisinde ti-
pik bulgular mevcut iken bir hastada akciger tomografisi
normaldir. Dogan bebeklerden 48’inin durumu iyi iken
bir bebekte yukarida da belirtildigi gibi 6li dogum gelis-
mistir. Ayrica 34.5 haftada dogan bir bebek dogum son-
ras1 9. giinde ex olmus ancak yapilan tetkiklere gére CO-
VID-19 negatif bulunmustur. Bu derlemede fetal verti-
kal gecis gozlenmemistir.

Yiiz sekiz COVID-19 porzitif gebenin degerlendiril-
digi derleme Zaigham ve Andersson tarafindan yaymm-
lanmustir.”” Hastalarm %68’inde ates ve %34’iinde 6k-
stiriik mevcuttur. %59 hastada lenfositopeni, % 59 hasta-
da CRP yiiksekligi tespit edilmistir. Gebelerin %91’i se-
zaryen ile dogurmus, ti¢ gebe hastada yogun bakim ihti-
yaci gorilmis ancak maternal mortalite izlenmemistir.
Bebeklerden birinde 6li dogum birinde ise neonatal
olum gozlenmistir.

Sonrasinda en biyiik serilerden bir tanesi Cin’den
yayinlanmigur. Yiiz on alu COVID-19 gebenin incelen-
digi calismada 8 hastada siddetli pnémoni tespit edilmis
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ancak maternal 6lim gézlenmemistir. Yiiz on alt gebe-
den 8’1 ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edil-
mis ve bu gebelerden birinde abortus gozlenmistir (1/8;
%12.5). 37 hafta altu preterm dogum 6 hastada (%6.1)
gozlenmis, PCR testi yapilan 86 yenidoganda sonug ne-
gatif olarak saptanmigtir.”™

May1s 2020 tarihinde 9 vaka serisi ve 15 vaka sunu-
munun sistematik derlemesinde 324 hasta degerlendiril-
mistir.” Bu hastalarin 211’i (%71.5) laboratuvar, 84’
(%28.5) ise klinik 6zellikler ile tan1 almigtir. Gebe hasta-
larda bagvuru aninda en sik belirti ates, 6kstiriik, solunum
glicligti, yorgunluk ve miyaljidir. %0-14 hastada yogun
bakim ihtiyacina neden olan siddetli pnémoni saptan-
mugtir. Al hastada vajinal sekresyon, 22 hastada ise anne
stiti 6rneginde PCR yapilmus ve hepsi negatif olarak bil-
dirilmigtir. D6rt hastada spontan disiik rapor edilmistir.
Dogum haftalar1 28-41 hafta olup %74.2si sezaryen do-
gumdur. Yazarlar COVID-19 olan gebelerde preek-
lampsi riskinin artmadigini belirtmiglerdir. Dogan be-
beklerin 1/3%i yenidogan yogun bakimda takip edilmis-
tir. Bu bebeklerden bir tanesinde neonatal asfiksi, bir be-
bekte ise neonatal oliim goriilmistir. Mayis 2020 tari-
hinde Isve¢’ten yaynlanan galismaya gore, gebe veya
postpartum dénemde yogun bakima yatig riski, gebe ol-
mayan ancak benzer yasta kadinlardan daha fazla bulun-
mugtur.”

COVID-19, ACE-2 reseptorii ile hiicreye baglan-
maktadir. Gebeligin 6-14 haftalarinda plasentada ACE2
RNA ekspresyonu ¢ok diisiiktiir ve bu nedenle ilk tri-
mester plasental gecis ihtimalinin az oldugu 6ne stirtl-
miigtiir.”™ Ancak maternal solunum yetmezligi ve hi-
poksemi nedeniyle gebelik kayb: goriilebilecegi belirtil-
mistir.”” Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ve abortus
riski ile ilgili literatiirdeki ilk yazilarda tutarsizhiklar goz-
lenmistir. Bu konuda ilk yazi Iran’dan yaymlanan bir
derlemedir.” Bu yazi, COVID-19 enfeksiyonunda abor-
tus riskinin arttigini bagka bir yaziya dayandirmus,™” an-
cak bu yaz1 incelendiginde abortus riskini arttiran viriis
olarak SARS viriisii s6ylenmis, COVID-19 enfeksiyonu
ve abortus riskinden bahsedilmemistir. Tkinci yazi Am J
Obstet Gynecol’da yayinlanmis ancak referans belirtil-
memistir.”"' Yine bagka bir yazida, koronaviriis enfeksi-
yonlarinda abortus riskinin artugi gosterilse de artig
MERS ve SARS enfeksiyonlarinda gosterilmig, COVID-
19’da gosterilememistir.* 17 Nisan 2020 tarihinde ya-
ymlanan derlemeye gore ilk trimesterde COVID-19 en-
feksiyonu heniiz bildirilmemistir.*’ Cin’de yapilan bagka
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bir derlemeye gore 116 COVID-19 porzitif gebeden 8’1
ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edilmis ve
bu gebelerden birinde abortus gozlenmistir (1/8;
%12.5)."" Toplam 324 gebe sonucunun incelendigi bas-
ka bir derlemede 4 hastada ilk trimester gebelik kayb:
bildirilmistir ancak bunlarmn 3’t istege bagh gebelik son-
landirilmasidir.”* Diinyadaki 388 gebenin degerlendi-
rildigi en buyiik ¢alisma olan WAPM c¢aligmasinda ise 6
ilk trimester gebelik kaybi bildirilmigtir."*"

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirenler ge-
be olmayan hastalardan daha fazla risk tagimamakta ve
COVID-19 enfeksiyonu diger solunum yollar: enfeksi-
yonlarmin aksine gebe hastalarda daha siddetli enfeksi-
yona yol acmamaktadir.”’ Diinya Saglik Orgiitiiniin
16-24 Subat 2020 tarihlerinde Cin’deki 147 gebe hasta
uzerinde gergeklestirdigi incelemesine gore, COVID-19
enfeksiyonunda influenzadan farkls olarak gebe kadinlar-
da siddetli enfeksiyon riski artmamaktadir.”

COVID-19 enfeksiyonu kisilerin gebe kalma planla-
rint da etkileyebilmektedir. 1482 kisinin degerlendirildi-
gi Ttalya galismasina gore 6nceden gebelik plani bulunan
kisilerin %37.3’ii gebelik planindan vazgecmistir.* Tiir-
kiye’den yayinlanan bir ¢calismaya gére COVID-19 pan-
demisinde kadinlarda sekstiel istek ve cinsel iliski stklig:
artarken gebelik istegi azalmistir.””

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu sonrasi maternal
mortalite pandeminin ilk dénemlerinde bildirilmemis ve
gebelikte morbiditenin artmadig1 6ne siiriilmiigtiir.”**"
Onceki Koronaviriis salginlarmda MERS VE SARS ile
maternal mortalite bildirilmis oldugundan bu durum
stipheyle karsilanmistir. Ancak sonrasinda 6nce Iran’dan
1,0 Tran’dan 7,”” Tran’dan 1Y ve yine Iran’dan 2,"” In-
giltere’den 1," ABD’den 1,"” Isve¢’ten 1 vaka®™ ve Diin-
ya Perinatoloji Dernegi’nin yayinlanma asamasinda olan
calismasinda ise 3 vaka™' olmak iizere toplam 17 mater-
nal 6liim bildirilmigtir. COVID-19 enfeksiyonunda ge-
belikte mortalite oranmnin hesaplanmasi ise bildirimler
heniiz vaka takdimleri seklinde oldugundan hentiz miim-
kiin degildir. Maternal mortalite artiginin sadece enfeksi-
yona bagl olmayabilecegi, hastaneye bagvuru oranlarinin
azalmasi nedeniyle uterotonik, antiepileptik ve antibiyo-
tiklerin normalden daha az kullanimi ve enfeksiyon oran-
larinin artmast ve neticesinde temiz dogum tnitelerinin
azalmasi nedeniyle de yasanabilecegi ve yapilan modelle-
meye gore en az siddetli senaryoda bile yillik diinya mor-
talite oranina 6 ay icinde 12.000 ek maternal mortalite-
nin eklenebilecegi de 6ne siiriilmiigtiir.””

Covid-19 ve Vertikal Fetal Gecis

Maternal enfeksiyonun en ¢ekinilen etkisi vertikal ge-
cise bagl fetal etkilenmedir. Annedeki herhangi bir en-
teksiyon fetiise gectiginde enfeksiyon ajaninn tiiri, ge-
belik haftast ve dogum sekli gibi degiskenlere bagh ola-
rak fetal etkilenme diizeyi degisebilmektedir. Fetal en-
feksiyonun varligini gosteren kanitlar bebekte gosterilen
tipik morfolojik degisiklikler ile patolojik ve laboratuvar
tetkiklerinden olusmaktadir. Morfolojik etkilenmeye
konjenital Zika viriis enfeksiyonu 6rnek verilebilir. Bu
enfeksiyonda, dogan bebeklerde mikrosefali saptanmus
ve bu durum Zika viral enfeksiyonunun kamiti olarak
gosterilmistir.” Patolojik ve laboratuvar tetkikleri ile
spesifik olarak fetal enfeksiyon tanist konabilir. Ancak bu
tetkiklerin uygun sekilde ve zamanda alinmasi 6nemlidir
ve tetkiklerin dogas1 geregi yanlis pozitif ve negatif so-
nuclarin gorilebilecegi unutulmamalidir. Fetal organ
sistemlerinde viral ajanin patolojik olarak gosterilmesi
veya alman 6rneklerde kiiltiirde tiretilmesi cok 6nemlidir
ancak cogu viral ajanda bu miimkiin degildir. Yetiskin-
lerde RT-PCR kullanarak COVID-19 viral niikleik asi-
din belirlenmesi referans standart tanusal testtir. Serolo-
jik testlerle de viral etken ortaya konabilir. Maternal IgG
plasentadan gecebilirken IgM gecemedigi icin kord ka-
ninda veya fetal dolasgimda IgM saptanmast enfeksiyon
tanist agisindan 6nemlidir. Anti-SARS-CoV-2 IgM sen-
sitivite ve spesifisitesi sirasi ile %70.2-88.2 ile
%96.2-99’dur ve bu nedenle COVID-19 tami perfor-
manst icin ileri galigmalara ihtiya¢c bulunmaktadir.” "
Tirk Neonatoloji Dernegi’nin 6nerisine gore, neonatal
kanitlanmig COVID-19 tanst i¢in pozitif solunum yolu
veya kan testi gerekmektedir.””

Semptomatik COVID-19 hastalarinda vireminin %1
oraninda ve gegici oldugu icin virtsiin plasentada saptan-
ma ihtimalinin diigiik oldugu 6ne siiriilse de plasentada
SARS-CoV-2 poritifligi daha sonraki ¢aligmalarda gos-
terilmistir.”” ABD New York'ta yiiriitiilen calismada 32
SARS-CoV-2 poritif gebe degerlendirilmis, bu hastala-
rin 11’inde plasentanin amniyon yiizeyinden ve amni-
yon-koryon yiizeyleri arasindan siiriintii alinmis ve bu 11
hastanin 3’tinde SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilmis-
tir.”” On alu COVID-19 pozitif gebenin plasentalarinm
incelendigi caligmada, bu plasentalarda kontrol plasenta-
lara gore maternal vaskiiler malperfiizyon, anormal veya
hasar gormiis maternal damarlar ve intervilléz trombii-
stin daha fazla gorildigi ancak akut ve kronik inflamas-
yonun artmadigi bildirilmistir.”’ Benzer plasental bulgu-
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lar ABD’den de bildirilmistir.” Yirmi iki haftalik bir ge-
bede preeklampsi, plasental dekolman nedeniyle gebelik
sonlandirildiktan sonra yapilan plasental incelemede sin-
sityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 porzitifligi ve yogun
makrofaj birikimi bildirilmistir.*”

Kirk yedi gebelik ve 46 neonatal sonucun degerlendi-
rildigi ¢calisma bugiine kadar fetal gecisle ilgili en biyiik
derlemelerden biri olup fetal gecis lehine ve aleyhine de-
liller sunmaktadur."” 1ki yiiz altmis bes dogum yapmug ge-
benin incelendigi ¢alismaya gore vertikal gecis riski son
derece az olarak bulunmustur.” Nisan 2020 tarihinde
yaymlanan bir vaka takdiminde fetal vertikal gegisin ola-
bilecegini 6ne siiriilmiigtiir.”’ Bu sunumda hastaliginin
besinci giintinde mekanik ventilasyon ihtiyac: gelisen ve
sezaryen ile dogum yapan gebenin bebeginde 16. saatte
yapilan ve 48. saatte dogrulanan COVID-19 PCR pozi-
tifligi gortilmistiir ve buna neden olarak intrauterin ge-
¢is One siirtilmistiir. Ancak bu vakada amniyotik sivi,
kord kan1 ve plasental enfeksiyon ¢aligmast yapilmamug-
tir. Dong ve ark. tarafindan Cin’den bildirilen ve JAMA
Mart sayisinda yayimlanan olgu sunumunda, 29 yaginda
34 hafta 2 giinliik gebenin 28/01/2020 tarihinde, ates
(37.9°C) ve nazal konjesyon sikayetiyle bagvurdugu kli-
nikte ¢ekilen toraks BT sinde viral pnémoni ile uyumlu
buzlu cam opasiteleri saptanmig, nazofarenksinden ali-
nan sirtinti 6rneginden SARS-CoV-2 PCR porzitif so-
nuglanmistir.” Gebeye hastaneye yatirilarak medikal te-
davi baglanmus ve ardisik 4 PCR testi daha pozitif ¢tkmig-
ur. 21/02/2020 tarihinde hastanin yapilan kanda antikor
testinde IgG degeri 107.89 AU/mL ve IgM degeri
279.72 AU/mL ¢ikmis, 22/02/2020 tarihinde anne nega-
tif izolasyon odasinda, N-95 maskesi ile sezaryen ile do-
gurtulmugtur. 3120 gram dogan bebek anne ile temas et-
tirilmeden yenidogan yogun bakim initesinde karanti-
naya alinmisur. Herhangi bir semptom gostermeyen be-
bekten dogumdan 2 saat sonra alinan kan 6rneginde
SARS-CoV-2 IgG diizeyi 140.32 AU/mL ve IgM diize-
yiise 45.83 AU/mL bulunmustur. Bebekte ayrica sitokin
diizeyleri (IL-6: 28.26 pg/mL; IL-10: 153.60 pg/mL) ve
16kosit sayimi artmus (18.08x10’/L) bulunmustur. Ceki-
len toraks BT normal olarak degerlendirilmistir. Do-
gumdan sonraki 2. saat ve 16. giin araliginda bebekten
toplam 5 kez nazofarenksten siiriintii 6rnegi alinmis ve
SARS-CoV-2 PCR testleri hepsinde de negatif sonug-
lanmigtir. 07/03/2020 tarihinde bebekten yapilan SARS-
CoV-2 IgG diizeyi 69.94 AU/mL, IgM diizeyi ise 11.75
AU/mL olarak halen yiiksek diizeylerde bulunmustur.
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Bebek 18/03/2020 tarihinde taburcu edilmistir.
28/03/2020 tarihinde anneden alinan siit 6rneginde RT-
PCR testi negatif sonu¢lanmig, annenin SARS-CoV-2
IgG dizeyi 116.30 AU/mL, IgM dizeyi ise 112.66
AU/mL bulunmus ve toraks BT de buzlu cam opasitele-
rinde orta diizeyde rezoliisyon saptanmistir. Bu olgu su-
numunda, her ne kadar plasenta ve amniyotik sivida RT-
PCR c¢alismasi yapilmamus olsa da, dogumdan hemen iki
saat sonra IgM antikorlarinin yenidoganda gosterilmesi
acisindan degerli bir veri sunulmaktadir. Bu yaym, IgM
antikorlarmin transplasental ge¢is gostermedigi ve akut
enfeksiyonun tizerinden 3-7 giin gegmeden IgM anti-
korlarinin olusmadig1 g6z 6niinde bulundurulacak olur-
sa intrauterin dénemde 23 giin boyunca maternal enfek-
siyona maruz kalan fetiistin vertikal gecis ile COVID-19
enfeksiyonu gecirdigini digtindiiren bir klinigi sunmasi
acisindan degerli bir olgu sunumudur.” Bu ¢aligmalar-
dan sonra vertikal gecisi gosteren diger makaleler de ya-
ymlanmustir. Fetal vertikal SARS-CoV-2 gecisini 6ne sii-
ren makalelerin 6zetine Tablo 3’de ulagilabilir.

COVID-19 ve Emzirme D6nemi

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastada dogum son-
rasinda emzirme konusu neonatoloji dernekleri tarafin-
dan tartigilmakta ve politikalar tilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligr Halk Sagli-
g1 Genel Midirligi'nin onerisinde bebegin anne ile
gorugildikten ve gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra, onlemler alinarak beslenebilecegi belirtilmektedir.
Buna gore, eger anne bebegini emzirmeye karar verir ise
el hijyeni saglandiktan sonra ubbi/cerrahi maske takarak
bebegini emzirebilir. Eger anne siitiinii sagarak vermek
ister ise el hijyenini saglar, meme bag1 temizligini yapar
ve ubbi/cerrahi maske ile sagma islemini gerceklestirir.

Gebelerde COVID-19 Enfeksiyonunun
Yonetimi

Asemptomatik viriis yayilimi miimkiin oldugundan,
bazi merkezlerde dogum icin bagvuran tim gebelere
COVID-19 testi yapilmast 6nerilmektedir ancak ¢ogu
merkezde bu ger¢eklestirilememektedir. ABD New
York’ta yiiriitillen ¢aligmaya gore 22 Mart — 4 Nisan ta-
rihleri arasinda dogum igin hastaneye bagvuran 215 ge-
benin 33’4 (%15.4) SARS-CoV-2 pozitif bulunmus ve
bu 33 hastanin 29’unun (% 88) asemptomatik oldugu tes-
pit edilmistir."” Benzer bir calisma Ingiltere’de yiiriitiil-
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Tablo 3. Fetal vertikal SARS-CoV-2 gegisini 6ne stiren makalelerin 6zeti.

Calisma Yenidogan o6zellikleri

Patan ve ark. (italya)"" SARS-CoV-2 PCR pozitif 22 annede: 2 bebek nazofaringeal strtintii SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: Vajinal dogum, 37.6 hafta, 2660 gram, 9-10 Apgar, kord pH: 7.28, anne ile ayni odada kaliyor
ve emziriliyor. Nazofaringeal strtinti hemen dogum sonrasi, 24. saat ve 7. gun pozitif, bebek
asemptomatik seyrediyor ve 10. giin taburcu. Plasenta kronik intervillozit, makrofajlar mevcut ve
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.
2. bebek: Sezaryen (Guven vermeyen NST), 35.1 hafta, 2686 gram, 9-10 Apgar, kord pH: 7.32.
Yenidogan yogun bakim takibine aliniyor. Nazofaringeal strtinti hemen dogum sonrasi negatif,
7. gun pozitif. Asemptomatik bebek 20. giin taburcu. Plasenta kronik intervillozit, makrofajlar mevcut ve
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.

Zeng H ve ark. (Cin)t® SARS-CoV-2 PCR pozitif 6 annede 6 asemptomatik bebek incelenmis, timunde nazofaringeal
surantt negatif ancak;
e 2 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif, IL-6 artmis
* 3 bebekte SARS-CoV-2 IgG pozitif, IgM negatif, IL-6 artmis
e 1 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM negatif, IL-6 artmis

Wang ve ark. (Cin)"” SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal strtinti SARS-CoV-2 pozitif.
40 hafta, C/S dogum, 3205 gram, 8-9 Apgar, izlem icin yenidogan yogun bakimda takip. Bebekte
lenfopeni, KCFT bozuklugu, artmis kreatinin kinaz saptaniyor. Nazofaringeal strintt 36. saat
SARS-CoV-2 pozitif. Kord kani, plasenta ve anne sutti SARS-CoV-2 negatif. 16. glin nazofaringeal
ve anal strtintl negatif, 17. gin taburcu.

Zeng L ve ark. (Cin)""® SARS-CoV-2 PCR pozitif 33 annede 3 bebek nazofaringeal striinti SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: 40 hafta, CS dogum (mekonyumlu amniyotik sivi ve annede COVID-19 pnémonisi).
Dogum sonrasi 2. guin bebekte letarji ve ates, akciger grafisinde pnémoni. Laboratuvar testleri normal.
2. ve 4. gunlerde nazofaringeal ve anal surtint pozitif, 6. giin negatif.
2. bebek: 40.4 hafta, CS dogum (annede COVID-19 pnémonisi). Dogum sonrasi bebekte letariji,
kusma ve ates, akciger grafisinde pnémoni. Laboratuvar testlerinde I6kositoz, lenfositopeni ve
artmis kreatin kinaz. 2. ve 4. guinlerde nazofaringeal ve anal strlinti pozitif, 6. giin negatif.
3. bebek: 31.2 hafta, CS dogum (fetal distres ve annede COVID-19 pndmonisi). Resusitasyon gerekiyor
ve Apgar skorlari 3, 4 ve 5. Dogum sonrasi RDS ve pnémoni. Ek olarak sepsis, l6kositoz, trombositopeni
ve koagulopati. 2. ve 4. glinlerde nazofaringeal ve anal strtntt pozitif, 7. gtin negatif.

Alzamora ve ark. (Peru)®” SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal strintt SARS-CoV-2 pozitif.
33 hafta, CS dogum, 2970 gram, 6-8 Apgar, bebek anne sedasyonu fazla oldugundan entiibe
edilmis. Anneden ayriimis, yenidogan yogun bakim takibine alinmis ve anne sutd verilmemis.
Bebekte IgG ve IgM negatif. 16. saat ve 48. saat nazofaringeal strintl pozitif. 6. giinde bebekte
hafif solunum guclugu ve oksijen ihtiyaci mevcut.

Dong ve ark. (Cin)® SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek incelenmis.
37.6 hafta, CS dogum, 3120 gram, 9-10 Apgar. Anneden ayrilmis, yenidogan yogun bakim takibine
alinmis. 2. saatte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif. IL-6 artmis ve I6kositoz mevcut. 2. saatten 16. gline
kadar alinan 5 nazofaringeal strtnti negatif. 25. glinde bebek taburcu edilmis. Anne sttt PCR negatif.
Ferrazzi ve ark. (italya)" SARS-CoV-2 PCR pozitif 42 annede 3 bebek nazofaringeal strtinti SARS-CoV-2 pozitif.
2 postpartum annede COVID-19 tanisi konuyor, bu stre icinde maske kullanmaksizin anneler
emziriyor, bebeklerde SARS-CoV-2 pozitif bulunuyor. 3. Bebek annesinden postpartum kanama
nedeniyle ayriliyor, bu annede takip eden gtinlerde COVID-19 tanisi konuyor, bebegin testi de pozitif cikiyor.
Yu ve ark. (Cin)"" SARS-CoV-2 PCR pozitif 7 annede 1 bebek nazofaringeal strtintii SARS-CoV-2 pozitif.
Dogumdan sonra 36. Saatte bebekte SARS-CoV-2 pozitif tespit ediliyor. Hafif solunum sikintisi diizelen
bebegin sonraki 2 testi negatif geliyor ve 2 haftada taburcu oluyor. Bu gebelikte plasenta ve kord kaninda
SARS-CoV-2 negatif olarak bulundugu icin intrauterin gegis olmayabilir denmis.
Yang ve ark. (Cin)i" SARS-CoV-2 PCR pozitif 23 annede 1 bebek nazofaringeal strintt SARS-CoV-2 negatif ancak IgG ve
IgM pozitif.
30.6 haftada EMR nedeniyle sezaryen ile dogan bebekte hizli testte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif
bulunmus ancak 2 PCR testi negatif gelmis. Bebek 29. gtinde taburcu edilmis.

Zamaniyan ve ark. (iran)® SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal striintti SARS-CoV-2 negatif ancak IgG
ve IgM pozitif.
32 hafta, annede SARS-CoV-2 pnémonisi, CS ile dogumda amniyotik mayiden ¢rnek aliniyor. Bebek 2350
gram, 8-9 Apgar. Bebegin ilk nazal ve bogaz surntuleri negatif ancak amniyotik sivi SARS-CoV-2 pozitif
tespit ediliyor. 24. saatteki bebek strtintist ise pozitif geliyor. Anne kaybediliyor, bebegin durumu iyi.

WAPM calismasi“! 1 bebek nazofaringeal strtintti SARS-CoV-2 pozitif.
Dogumdan hemen sonra alinan nazofaringeal sturtintt pozitif olan asemptomatik bebekte 14. giinde
PCR negatif. Amniyon ve plasental érnekler calisiimamis.

Carosso ve ark.""" (italya) 1 bebek nazofaringeal stiriintti SARS-CoV-2 pozitif.
37 hafta, vajinal dogum, 3120 gram, 9-10 Apgar, asemptomatik bebegin nazofaringeal strtnti pozitif.
37. saatteki nazofaringeal strtntt negatif, plasental sirtinti negatif, kord kaninda SARS-CoV-2 I9G
pozitif IgM negatif.
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miis ve pozitif olarak bulunan 9 hastanin 8’inin (%88.9)
asemptomatik oldugu gériilmiistiir."” ABD’de yapilan
diger bir caligmada hastaneye bagvuran her gebeye
SARS-CoV-2 testi yapilmig ve pozitif cikanlarin
%43.5’inin asemptomatik oldugu gésterilmistir."’ Bu
nedenle semptomu olmayan gebelerin hastalik tagimadi-
g1 algisindan kurtulmak ve her gelen kisinin olast hasta
oldugunu distinerek kisisel korunmaya ve hijyen kuralla-
rina dikkat etmek gerekmektedir.

Pandemi stiresince hastanelerin ¢ogunda hastalar ile
temas halinde olan saglik personeline maske takma zo-
runlulugu getirilmistir. COVID-19 enfeksiyon tanisi ve-
ya temas nedeniyle enfeksiyon stiphesi olan gebelerle te-
mas eden saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman'”
kullanmalar gerekir. Hastalarin ve ziyaretgilerin enfeksi-
yon riskini azaltmak icin ziyaret politikalar1 gézden gegi-
rilmelidir. Eger miimkiin ise dogum i¢in bagvuran hasta-
lar olabildigince ayni odada kalmali, yer degisikliginden
kaginilmalidir.

Gebe bir hastada COVID-19 siiphesi varliginda has-
tanin nasil yonetilecegi konusunda degisik cemiyetlerin
farkli algoritmalari mevcuttur. Hasta sayis1 arttikca algo-
ritmalar da cesitlenmektedir. Amerika Obstetrik ve Jine-
koloji Kolejinin (ACOG) algoritmast 19 May1s 2020 tari-
hinde giincellenmistir.” Uluslararast Jinekoloji ve Obs-
tetri Federasyonunun (FIGO) gebelikte ve dogumda
COVID-19 algoritmalart Poon ve ark. tarafindan hazir-
lanmugtir.”" Enfeksiyonunun ilk ortaya ¢iktigi Cin’in tec-
riibelerini iceren ortak goriis raporunda gebelik takip al-
goritmast bulunmaktadir.” Tiirk Perinatoloji Derne-
gi’nin yayinladigi, gebelik, dogum ve lohusalik d6nemin-
de ‘Yeni Koronaviriis Enfeksiyonu 2019’ hakkindaki go-
riig yazist da mevcuttur.”

Giintimiiz kosullarinda COVID-19 enfeksiyonunun
primer tedavi ve agisi bulunmadigindan en iyi 6nlem ko-
runmakur. Sosyal izolasyon 6zellikle enfeksiyonun yo-
gun oldugu bolgelerde mutlaka uygulanmalidir. Toplu
yagamun oldugu ve temas ihtimalinin artugi yerlerde en
az 1.5 metre mesafe birakilmasi 6nerilmektedir. Sosyal
izolasyonun pandemi hizim azalttgi gosterilmigtir.™
Hijyen kurallarma uyulmasi, ortak kullanilan bilgisayar,
cep telefonlari, kapr kolu gibi nesnelere temas sonrasi el-
lerin en az 20 saniye sabunlu su ile ytkanmasi ve temas
sonrast ellerin yliz, g6z, a1z ve buruna degdirilmemesi
gerekmektedir. Ortak kullanilan alanlarin temizligi de
onemlidir. Gebe hastalar saglik kuruluglarindan faydala-
mirken 6zellikle bekleme salonlarinda dikkatli olmalidir.
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COVID-19 enfeksiyon tanist konan veya tetkikleri halen
stirmekte olan yiiksek riskli gebeler izole edilmeli ve bu
hastalar genel gebe popiilasyonundan uzak durmalidir.
Bu gebelerin acil durumlarda bagvurmalari igin sadece
ayni tarz gebelerin bagvurabilecegi merkezlerin olustu-
rulmasi 6nem tagimaktadir.

Gebe hastalarin rutin takiplerindeki sikligin CO-
VID-19 enfeksiyonu nedeniyle ne dl¢tide degisecegi ve-
ya degismesi gerektigi bilinmemektedir. Enfeksiyon bu-
lag riskini azaltmak i¢in 6zellikle daha az riskli olan gebe-
lerde, hastanedeki fiziksel muayene seklindeki kontrol
siklig1 azalalabilir ve aradaki kontroller telefon/internet
yolu ile telesaglik hizmetleri seklinde siirdiiriilebilir."”
Hangi hastalarm daha az risk tasidigr kesin olmamakla
birlikte Dotters ve ark.; hipotiroidi, sigara kullanimi, me-
dikal komplikasyon olmamasi, ge¢irilmis sezaryen, ileri
anne yasi (<40 yas), IVF gebelikleri, obezite siuf 1 (viicut
kitle indeksi: 30-35) ve simf 2 (viicut kitle indeksi: 35-40)
ve hafif anksiyete/depresyon durumlarinda riskli gebeli-
gin daha diisiik riskli oldugunu belirtmislerdir."” Dikor-
yonik-diamniyotik ve monokoryonik-diamniyotik gebe-
likler, marjinal ve velament6z kord girisi, simif 3 obezite
ve plasenta previa olan gebeleri de diistik riskli olarak ka-
tegorize etmis ancak bu hastalarda ekstra ultrason tetkiki
onermislerdir.™

Gebe hastada COVID-19 enfeksiyon siiphesi var ise
onam alindiktan sonra akciger grafisi veya akciger to-
mografisi karin korunarak ¢ekilmeli ve fetal endige nede-
niyle tetkikin yapilmasindan kagimilmamalidir.”” Bir ge-
be yiiksek doz radyasyon ile karsilastginda biiyiime ge-
riligi, mikrosefali ve zeka geriligi goriilebilir ancak bura-
da yiiksek doz >610 mGy olarak belirtilmistir.”" Bir ge-
bede tek doz akciger filmi ¢ekildiginde fetiise olan rad-
yasyon dozu 0.0005-0.01 mGy, tek akciger tomografisi
veya pulmoner anjiyografide ise 0.01-0.66 mGy’dir ve
yukarida belirtilen tehlikeli dozun ¢ok daha asagisinda-
dir.”™ Akciger tomografisi COVID-19 tamisinda ol-
dukea sensitiftir ve epidemik bolgelerde COVID-19 ta-
msinda primer olarak kullanilabilecegi 6ne stiriilmiig-
tiir.” PCR testi altin standart olarak alindiginda akciger
tomografisinin COVID-19 tanisinda sensitivite, spesifi-
site, pozitif predikdf deger ve negatif predikdf degeri, si-
rast ile %97, %25, %65 ve %83 tiir.” COVID-19 pozi-
tif gebelerdeki radyolojik bulgular gebe olmayan hasta-
lar ile benzerdir."”

COVID-19 enfeksiyonu tanisinda maternal akciger
ultrasonu da kullanilabilir. Akciger ultrasonunda yaygin
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hiperekoik vertikal artefaktlarla birlikte kalinlagmis plev-
ral ¢izgi ve yamali tarzda dagilim gosteren ‘beyaz akciger’
tipik ultrason bulgularidir.””

COVID-19 enfeksiyonu hafif olan ve eslik eden mor-
biditesi bulunmayan gebeler evde istirahat, hidrasyon ve
semptomatik tedaviler ile takip edilebilir. Bu gebelerin
gebelik takipleri telefon yolu ile yapilabilir.”" COVID-
19 enfeksiyonunu atlatan ancak halen dogum gercekles-
memis olan gebelerde fetal biiyiime yakin takip edilmeli-
dir ¢tinkt siddetli enfeksiyona neden olan diger respira-
tuvar virtislerde fetal gelisimin yavagladigi bilinmekte-
dir.*" Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclarm COVID-
19 enfeksiyonu esnasinda kullanimi tartigmalidir. Ancak
bunu dogrulayan veriler mevcut olmadigindan ACOG
preeklampsi riski olan gebelerde aspirin kullanimina de-
vam edilmesini énermektedir.* Ancak &zellikle 3. tri-
mesterde COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve trombosi-
topenik olan gebelerde aspirin yogun kanamaya neden
olabileceginden profilaktik aspirin kullanan hastada
SARS-CoV-2 tanist konur ise aspirinin kesilmesi ve tam
iyilesme olmadan yeniden baglanmamasi da 6nerilmis-
tir.""*™ Ayakta takibi yapilan ve 3. trimesterde olan CO-
VID-19 porzitif gebelerde eger medikal endikasyon yok
ise, dogum indiiksiyonu veya planh sezaryen yapilmadan
once 14 giinliik karantina siiresinin dolmast veya test so-
nucunun negatif gelmesi beklenmelidir.™"

Preterm eylem ile bagvuran ve COVID-19 enfeksi-
yonu olan gebede gebelik haftas: 34 haftanin altinda ise
akciger matiirasyonu i¢in kortikosteroid kullanimi kisi-
sellestirilmelidir. 34 haftanin tstiinde ise erken dogum
riski yliksek de olsa kortikosteroidler uygulanmamalidir
cinki gebelik dist COVID-19 enfeksiyonlarinda stero-
idlerin prognozu kétiilestirebildigi 6ne siiriilmiigtiir."”
Ucgiincii trimesterde COVID-19 enfeksiyonu gegiren
gebelerde akut progresif koagiilopati gelisebilir. Bu ne-
denle hastalarda dogum 6ncesi ve sonrast donemde ka-
namaya yatkiliga dikkat edilmelidir."”

Supheli/Olasi COVID-19 Enfeksiyonlu
Gebelerde Tedavi

Siipheli, olas1 ve kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon-
lu gebeler ideal olarak izolasyon saglayabilen ve koruyu-
cu onlemler alabilen tersiyer merkezlerde takip edilmeli-
dir. Siipheli veya olast COVID-19 enfeksiyonlu gebeler
izole edilmeli, kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonlu ge-
beler negatif basingli odalarda takip edilmelidir.”" Yone-

timde siv1 ve elektrolit dengesine dikkat edilir, antipire-
tik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik tedavi uygula-
mir. Tbuprofen gerektigi durumlarda kullanilabilir.*” Ma-
ternal hipoksiyi en az diizeyde tutmak i¢in vital bulgular
ve oksijen satiirasyon diizeyi yakin takip edilmeli, arteri-
yel kan gazi bakilmali, gerekli durumlarda akciger go-
rintillemesi tekrarlanmali, tam kan sayimi, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri ve kanama parametreleri di-
zenli bakilmalidir. 23-28 hafta sonrasinda fetal kalp
atumlari icin kardiyotokografi kullanilmali ve gebelik ta-
kibi klinik duruma gore yapilmalidir. Izolasyon boyunca
veya pozitif deger veya 2 negatif deger gelene kadar ran-
devular ertelenmelidir.

Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonlu
Gebelerde Tedavi

Hafif hastalik: Sivi ve elektrolit dengesine dikkat edi-
lir, antipiretik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik teda-
vi uygulanur. Ibuprofen kullanin ile ilgili gekinceler olsa
da WHO kullanilmamast gerektigini soylememektedir."”

COVID-19 enfeksiyonu i¢in 6zel bir antiviral teda-
vi bulunmamaktadir. Siddetli belirtileri olan hastalarda
antiretroviral ilaglar denenmektedir. Su an i¢in kulla-
nmim agisindan en kuvvetli iki aday remdesivir ve kloro-
kindir. COVID-19 icin in vitro etkisi gosterilmis olan
remdesivir kullanimi gebelerde giivenli gibi goriilmekle
birlikte Faz 3 calismalar devam etmektedir.™ Gebelikte
remdesivir ve iyilesen hastadan elde edilen plazmanin
kullanim ile ilgili vaka da rapor edilmistir."” Bir anti-
malaryal ila¢ olan klorokin fosfatin antiviral ve immii-
nomodiilator etkisi bulunmaktadir ve ilag COVID-
19’un klinik, radyolojik ve serolojik olarak gerilemesine
yol agmaktadir.”” Viral protez inhibitérii olan lopina-
vir-ritonavir'in (LPV/r) COVID-19 tedavisinde yar-
dimer olabilecegi yoniinde kanitlar meveuttur.” CO-
VID-19lu gebelerde kullanim giivenligi acisindan kanit
olmasa da HIV’li gebelerde yapilan ¢aligmalarda fetal
anomali, preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli be-
bek riskini artirmadigi gésterilmigtir.”” Ribavirin ve ba-
risitinib ise fetotoksik oldugu icin kullanilmamalidir. Su
an i¢in ila¢ kullaninu ile ilgili ilkelerin saglik kurumla-
rinin yonergelerine uyulmali, gebede kullanilacak ilag-
lar ile ilgili hastanin onami alinmalidir. Kan ve idrar
kiiltiiri ile bakteriyel enfeksiyonlar takip edilmeli ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun sekilde teda-
vi edilmelidir. 23-28 hafta sonrasinda fetal kalp atimla-
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r1 icin kardiyotokografi kullanilmali ve gebelik takibi
klinik duruma goére yapilmalidir.

Siddetli ve kritik hastalik: Gebe olmayan hastalar-
da, yiksek SOFA (sequential organ failure assessment)
skoru ve >1 mg/mL D-dimer diizeyi, artmig COVID-
19 mortalitesi ile iligkili iken gebe hastalarda kullaninu
zorluk gostermektedir.” D-dimer diizeyi gebelikte
arttgr icin kullanimi smirhidir. SOFA skorunun da 6r-
negin kreatinin diizeyinin gebeler icin ayarlanarak kul-
lanimi daha uygundur. Kirk ala SARS-CoV-2 pozitif
gebenin degerlendirildigi ¢alismaya goére hastalarin
%15’inde ciddi hastalik geligmis, bu hastalarin altta ya-
tan hastaliklar1 olan fazla kilolu veya obez kisiler oldu-
gu belirtilmis ve bu grup hastalarda dikkatli olunmasi
gerektigi 6ne siiriilmiistiir.”

COVID-19 pnomonisinin ciddiyeti, Amerikan G6-
giis Cemiyeti yonergesine gore derecelendirilmelidir.””
Ciddi COVID-19 pnémonisi olan gebelerde morbidite
ve mortalite artmaktadir ve bu nedenle agresif tedavi ge-
rekmektedir. Gebe bir hastada COVID-19 nedeniyle
mortalite ilk olarak Iran’da bildirilmistir.”” Bu hastalar
tercihen yogun bakimda negatif basingli odada, sol yani-
na yatarak takip edilmeli, oksijen ve hidrasyon ile takviye
edilmeli ve multidisipliner takim tarafindan takip edilme-
lidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun sekil-
de tedavi edilmeli, kan basinci ve sivi dengesi yakin sekil-
de gozlenmelidir.

Gebe hasta COVID-19 enfeksiyonu acisindan deger-
lendirilirken vital bulgularinin ve asit/baz parametreleri-
nin gebe olmayan hastalardan farkli oldugu géz 6niinde
bulundurulmalidir (Tablo 4). COVID-19 pozitif gebe
hastada oksijen satiirasyonu %95 ve tizerinde tutulmal-
dur. Ventilasyon tiiri, yogun bakim uzmanlarmca karar-
lagtrilmalidir. Akcigerlerde makroskopik kanama alanla-
r1 ve mikrotrombiisler gézlenebildiginden diisiik mole-
kiiler agirlikli heparin (LMWH) kullanimi giindemdedir.
23-28 hafta sonrasinda fetal kalp atimlari icin kardiyoto-
kografi kullanilmali ve gebelik takibi klinik duruma gére
yaptlmalidir. T1bbi endikasyonlu preterm dogum gerek-
sinimi hastanin durumu degerlendirilerek Perinatoloji
bolimiiniin baginda oldugu multidisipliner takim tarafin-
dan kararlagtirilmalidur.

Enfeksiyon siddetli olsa da dogum endikasyonu de-
gildir."" Eger gebe term ise, obstetrik endikasyonlar di-
sinda sezaryen endikasyonu yoktur.” COVID-19 en-
feksiyonu gegiren 13 hastanin degerlendirilmesinde va-
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Tablo 4. Gebelikte arteriyel kan gazi 6lciimlerindeki degisiklikler."'

Gebe
Arteriyel kan 1. 3. olmayan
gazi Slclimi trimester trimester hasta
pH 7.42-7.46 7.43 7.4
PaO2 (mmHg) 105-106 101-106 93
PaCO2 (mmHg) 28-29 26-20 37
Serum HCO3 (mEg/L) 18 17 23

jinal sekresyon 6rnekleri negatif olarak bulunmustur.”

Durumu kritik olan nadir durumlarda, solunum fonksi-
yonlarin iyilestirmek adina dogum gerekebilir. Siddetli
hipoksemi ve hemodinamik kollapst olan COVID-19
pozitif ikiz gebeligi olan hastada acil sezaryen uygulan-
diginda hemodinamik durumun ve solunum fonksiyo-
nunun hizli sekilde diizeldigi bildirilmistir.” Ingilte-
re’de 2 preterm hastada uygulanan acil sezaryen ile an-
nenin durumunun hizlica diizeldigi bildirilmis ve bu du-
rumun influenzali gebelerden farkli oldugu vurgulan-
mugtir.”” Hafif veya orta siddet enfeksiyonda, dogumun
2. evresinin pasif hale getirilmesine obstetrik endikas-
yonlar haricinde gerek yoktur ancak entiibe hastada
operatif dogum gerceklestirilebilir. COVID-19 enfeksi-
yonu gegiren hastada perinatal ve dogum dénemi ile il-
gili iilkemizde Tiirk Neonatoloji Derneginin yaymnladig:
goriise www.neonatology.org.tr adresinden ulagilabilir.””

COVID-19 pandemisi ve gebelikle ilgili problemleri
ortaya koymak, gebelere ve ailelerine yardimer olmak
maksadi ile Diinya Perinatoloji Dernegi (WAPM-World
Association of Perinatal Medicine), diinya genelinde ¢ok
merkezli ortak veri tabani ¢alismasi baslatmigtir. Bu ortak
veri tabaninin ilk boliimiintin 1 Mays, ikinci boliimiintin
1 Agustos, tigiincii bolimiintin ise 1 Kasim 2020’de ta-
mamlanmasi beklenmektedir. Bu calismaya katilmak iste-
yenler http://www.worldperinatal.org/covid-19/ adresini
ziyaret edebilirler.

Sonuc

Derlememizde gebelik ve COVID-19 iligkisini
gitincel veriler 1s1§1nda ortaya koymaya calistik. Bu der-
lemedeki bilgiler yeni verilerin ortaya ¢ikmast ile giin-

cellenecektir. Derlemenin son giincelleme tarihi 8 Ha-
ziran 2020’dir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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