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Ozet

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile komplike gebeliklerin sonucu-
nu belirlemede ileri anne yasmnin (IAY) roliine 1tk tutmak.

Yontem: Cok uluslu kohort ¢alismasina, 4 Nisan 2020 ile 28 Ekim
2020 tarihleri arasmnda Avrupa, ABD, Giiney Amerika, Asya ve
Avustralya’daki 27 farkli iilkede bulunan 76 merkezden laboratuvar
teyitli SARS-CoV-2 enfeksiyonlu kadinlar dahil edildi. Primer so-
nug, yogum bakim tinitesine (YBU) yatis, mekanik ventilasyon kul-
lanimi (entiibasyon, stirekli pozitif hava yolu basiner ihtiyaci, ekstra-
korporeal membran oksijenizasyonu olarak tanimlanmustir), siddet-
li respiratuvar semptomlar (dispne ve nefes darlig1 dahil) veya 6lim
dahil maternal mortalite ve morbiditenin bilesik 6l¢timiiydi.

Bulgular: Calismaya, nazal ve faringeal siiriintii 6rneklerinde RT-
PCR (ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) ile pozitif
SARS-CoV-2 sonuglarina sahip 887 gebe ¢calismaya dahil edildi (ile-
ri anne yasina sahip olan 235 olgu ve ileri anne yagina sahip olmayan
652 olgu). Bilesik advers maternal sonug riski, 35 yas altndaki gru-
ba kiyasla 1.99 OR (olasilik orani) ile (%95 CU 1.4-2.9; p=0.002)
IAY grubunda daha yiiksekti. Benzer sekilde 35 yagindan biiyiik ka-
dmnlarda da hastaneye yatis (OR: 1.88, %95 GA 1.4-2.5; p<0.001),
siddetli respiratuvar semptom varligi (OR: 1.53, %95 GA 1.0-2.3;
p=0.04) ve/veya YBU’ye yatis (OR: 2.00, %95 GA 1.1-3.7; p=0.003)
riski daha yﬁﬁsekti, ancak perinatal sonug riski bakimindan hicbir
fark bulunmadi.

Sonug: Ileri anne yas1, SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike ge-
beliklerde advers maternal sonug i¢cin bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Maternal sonucu iyilestirebilmek igin, elektif hospitalizasyon
ve/veya uzun streli takip dahil kisisellestirilmis bir yonetimden
faydalanabilecek kadinlarin alt kiimesini tespit edebilmek amacry-
la gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen
kadinlarda dogru risk siniflandirmas: gereklidir.

Anahtar sézciikler: SARS-CoV-2, COVID-19, Koronaviriis, en-
feksiyon, gebelik.

Abstract: Maternal and perinatal outcomes in women
with advanced maternal age affected by SARS-COV-2
infection (Phase-2): The WAPM (World Association of
Perinatal Medicine) Working Group on COVID-19

Objective: To elucidate the role of advanced maternal a%e (AMA)
in determining the outcome of pregnancies complicated by SARS-
CoV-2 infection.

Methods: Multinational cohort study included women with labora-
tory-confirmed SARS-CoV-2 infection from 76 centers in 27 differ-
ent countries in Europe, United States, South America, Asia and
Australia from 04 April 2020 till 28 October 2020. The primary out-
come was a composite measure of maternal mortality and morbidity
including admission to intensive care unit ICU), use of mechanical
ventilation (defined as intubation, need for continuous positive airway
pressure, extra-corporeal membrane oxygenation), severe respiratory
symptoms (including dyspnea and shortness of breath) or death.

Results: Eight hundred and eighty seven pregnant women were
included in the study who were positive SARS-CoV-2 results by RT-
PCR (reverse transcriptase-polymerase chain reaction) on their nasal
and pharyngeal swab specimens (235 with and 652 with no AMA). The
risk of composite adverse maternal outcome was higher in AMA group
compared to that of under 35 years of age group, with an OR of 1.99
(95% CI 1.4-2.9; p=0.002). Likewise, women >35 years were also at
higher risk of hospital admission (OR: 1.88, 95% CI 1.4-2.5; p<0.001),
presence of severe respiratory symptoms (OR: 1.53, 95% CI 1.0-2.3;
p=0.04) and/or admission to ICU (OR: 2.00, 95% CI 1.1-3.7; p=0.003);
however, no difference was observed in terms of perinatal outcome risk.

Conclusion: Advanced maternal age is an independent risk factor for
adverse maternal outcome in pregnancies complicated by SARS-
CoV-2 infection. Accurate risk stratification of women presenting
with suspected SARS-CoV-2 infection in pregnancy is warranted in
order to identify a subset of women who may benefit from a person-
alized management, including elective hospitalization and/or pro-
longed surveillance in order to improve maternal outcome.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus, infection,
pregnancy.
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Girig

2019 sonlarinda yayilmaya baglayan Siddetli Akut
Respiratuvar Sendrom Koronaviris 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu bugiin hala 6nemli bir halk saghg: sorunu
olmaya devam etmektedir. Yeni enfekte olgular, hospi-
talizasyon, yogun bakim tinitesine (YBU) yatis ve 6lii sa-
yist diinya ¢apinda giinliik olarak artmaktadir."” Pande-
minin baglangicindan itibaren, gebelik sirasinda ortaya
ctkan kendine 6zgii kardiyovaskiiler ve respiratuvar ma-
ternal adaptasyonlar nedeniyle gebeligin, genel popiilas-
yona kiyasla daha yiiksek bir maternal mortalite ve mor-
bidite yiikii ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir.""

Bugtine kadar maternal ve perinatal sonuglar y6-
ntinden gebelikte SARS-CoV-2 seyrini degerlendiren
cesitli kohort caligmalari ve sistematik derlemeler ya-
yinlanmigtir.”™ Gebelikte giiven veren diisiik mater-
nal-perinatal mortalite ve dikey ge¢is oranlarina kargin,
aymi yastaki gebe olmayan kadinlara kiyasla YBU’ye
maternal yatig riskinin daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir." "

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gebelikteki siddeti-
nin bircok risk faktoriyle iligkili oldugu bildirilmistir.
Bu faktorler arasinda anne yaginin, advers maternal so-
nug i¢in bagimsiz bir ek risk oldugu bulunmustur.”
Heniiz bu enfeksiyon ile komplike gebeliklerde mater-
nal yas ile sonuc arasindaki iliskiye yonelik veriler celis-
kilidir. Bu ¢alismanmn amaci, SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu testi pozitif olan gebelerden olugan ¢ok uluslu bir
kohortta ileri anne yagina sahip gebelerde SARS-CoV-
2 enfeksiyonunun sonucunu bildirmektir.

Yontem

Bu ¢aligma, 4 Nisan 2020 ve 28 Ekim 2020 tarihle-
ri arasida laboratuvar teyitli SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu tanist alan gebeleri iceren ¢ok uluslu, prospektif bir
kohort calismasidir. Calisma, Diinya Perinatal Tip
Birligi (WAPM) COVID-19 Caligma Grubu tarafin-
dan 27 farkli tilkedeki (ABD, Almanya, Arjantin, Avus-
tralya, Belcika, Brezilya, Bulgaristan, Cek Cumhuriye-
ti, Ekvator Ginesi, Finlandiya, Hindistan, 1spanya, Is-
rail, Italya, Kolombiya, Kosova Cumbhuriyeti, Kuzey
Makedonya, Meksika, Peru, Portekiz, Romanya, Rus-
ya, Sirbistan, Slovenya, $ili, Tiirkiye ve Yunanistan) 76
merkezde acik ve Internet tabanl veri tabani calismas:
olarak tasarlandi. Caliyma WAPM tarafindan onaylan-
di. Etik onay Napoli Federico IT Universitesi Etik Ku-
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rulundan alindi (no: 145/2020). Calismanin 4 Nisan
2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri arasindaki verilerini
iceren ilk faz1 daha 6énce yaymlandi.” Daha sonra ek
veriler (fetal ve neonatal sonuclara iliskin daha fazla bil-
giler) ilave edilerek WAPM COVID-19 Caligmast Faz
2, yeni veri tabani i¢in katki saglayanlarca tekrar deger-
lendirildi. Degerlendirmeye sadece PCR ile dogrulan-
mus olgular dahil edildi. Pozitif PCR testi olmaksizin
klinik tan: alan olgular ¢aligma digt birakildi.

SARS-CoV-2 tanist, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
gecici kilavuzuna gére konuldu."" Dogrulanmig SARS-
CoV-2 olgusu, nazal ve faringeal siiriintii 6rneklerin-
den gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testiyle alinan pozitif sonug ola-
rak tanimlandi."""

Calismaya dahil edilen merkezlerde kadinlar, co-
gunlukla semptomlara veya temas gecmigine sahip ol-
malar1 nedeniyle nazal ve faringeal stirtintiileri kullani-

larak RT-PCR ile test edildi.

SARS-CoV-2 sonuglar1 pozitif olan annelerin be-
bekleri genellikle dogumdan sonraki 24 saat icinde
oro-nazofaringeal siiriintii RT-PCR ile test edildi. Ya-
kin zamanda temas ge¢misi, klinik semptomlar veya
belirtiler, laboratuvar bulgular: ve maternal ve perina-
tal sonuglara iliskin veriler toplandi. Tim tibbi kayitlar
anonimlestirildi ve WAPM veri platformu araciligiyla
Napoli Federico IT Universitesindeki (Napoli, Italya)
koordinatér merkeze gonderildi. Veriler bilgisayarli
veri tabanina girildi ve ¢apraz kontrolden gegirildi. Ek-
sik veri olasiligina kars1 aydinlatma talepleri her kat-
limer merkezin koordinatériine gonderildi.

Primer sonu¢, maternal mortalite ve morbidite
oranlarini (YBU’ye yatig, mekanik ventilasyon kullani-
mu [entiibasyon, stirekli pozitif hava yolu basinci ihtiya-
c1, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu], siddetli
respiratuvar semptomlar [dispne ve nefes darlig1 dahil])
kargilasnrmaku. Sekonder sonuglar ise, diistik, intra-
uterin 6lim (IUO), neonatal 6liim (NNO), perinatal
oliim (PNO) ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis
dahil advers perinatal sonucun bilegik 6l¢timi idi. Dii-
stik, gebeligin 22. haftasindan 6nce gebelik kayb1 ola-
rak; intrauterin olim, gebeligin 22. haftasinda veya
sonrasinda fetal kayip; neonatal 6lim, yasamn ilk 28
gini icinde canli dogan bebegin 6limi olarak tanim-
land1. Perinatal 6liim ise, intrauterin 6liim veya neona-
tal 6liim olarak tanimlandi.



SARS-CoV-2 enfeksiyonundan etkilenmis ileri anne yasina sahip kadinlarda maternal ve perinatal sonuclar (Faz 2)

YBU’ye maternal yatisa ve YYBU’ye neonatal yati-
sa yonelik kriterlere iligkin ek bilgiler bagka bir yayinda
daha kapsamli sekilde agiklanmigtir.™

TAY grubunun tiim sonuglari, IAY olmayan grubun
sonuclariyla kargilagtirildi. Analiz amaciyla TAY>35 yas
olarak tanimlandi. 40 yas tizeri kadmnlar1 dikkate alan
alt grup analizi de yapildi.

[statistiksel analiz, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) siiriim 19.0 (IBM Inc., Armonk, NY,
ABD) ve Stata, siiriim 13.1 (Stata Corp., College Stati-
on, TX, ABD, 2014) paket programlar1 kullanilarak ya-
pildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
(SS) ile sunulurken, kategorik degiskenler yiizde olarak
belirtildi. Tkili verilerin tek degiskenli karsilagtirmalart,
stireklilik diizeltmesi ile Fisher kesin testi kullanilarak
yapildi. Gruplar arasindaki kargilagtirmalar, parametrik
veriler icin esit grup i¢i varyanslar varsayarak analiz
yapmak amaciyla Student t testi ve parametrik olmayan

veriler icin Mann-Whitney U testleri kullanilarak ya-
pildi. Primer sonucun potansiyel prediktorlerini deger-
lendirmek i¢in ¢ok degiskenli analiz yapildi. Lojistik
regresyon, %95 giiven aralign (GA) ile olasilik oram
(OR) veya duzeltilmis OR (aOR) olarak bildirildi.
<0.05 p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma dénemi boyunca, 27 farkli tlkedeki 76
merkezden nazofaringeal stirtintii RT-PCR ile SARS-
CoV-2 testi pozitif olan 887 tekil viyabl gebelik dahil
edildi. Bunlarin 652’si 35 yagindan kiiciik, 235’1 35 ya-
sindan biiyiik ve 67’si 40 yagindan biyiikti. Calisma
popiilasyonunun genel 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
mustur.

[AY grubu ve TAY olmayan grup arasinda enfeksi-
yon tanisinda ortalama gestasyonel yas yoniinden fark

Tablo 1. Gebelerin farkli 6zelliklerinin ileri yasta olmayanlarla karsilastiriimasi.

Ozellik

=35 yas
(n=235)

p degeri

p degeri

Maternal ve gebelikle ilgili 6zellikler

Enfeksiyon tanisi esnasinda gestasyonel yas (hafta) 25.41+8.1 26.35+8.9 0.134 30.78+8.9 <0.001
Nulliparite 30.5(199) 44.7 (105) 0.001 43.3 (29) 0.039
Gebelik 6ncesi veya esnasinda sigara icme aliskanhgi 4.6 (30) 0.9 (2) 0.007 1.5 (1) 0.349
Yuksek riskli gebelikler 17.3(113) (95) <0.001 67.1 (45) <0.001
Klinik, radyoloji ve laboratuvar bulgulari

Semptomatik enfeksiyon 56.1 (366) 64.3 (151) 0.039 58.2 (39) 0.797
Respiratuvar semptomlar 32.7 (213) 44.7 (105) 0.719 40.3 (27) 0.701
Non-respiratuvar semptomlar 30.7 (200) 34.0 (80) 0.368 31.3(21) 0.601
Sadece non-respiratuvar semptomlar 22.5 (147) 19.6 (46) 0.358 17.9 (12) 0.442
Ates 28.1 (183) 31.1 (73) 0.402 23.9(16) 0.567
Oksurik 23.5(153) 35.7 (84) 0.001 44.8 (30) 0.001
Miyalji 16.0 (104) 22.6 (53) 0.028 47.8 (32) 0.001

Anosmi 5.4 (35) 9.8 (23) 0.030 7.5 (5) 0.409
Gastrointestinal semptomlar 3.5(23) 1.7 (4) 0.190 1.5 (1) 0.717
Lenfopeni 48.6 (317) 43.8 (103) 0.223 55.2 (37) 0.308
Trombositopeni 6.0 (39) 8.1(19) 0.282 9.0 (6) 0.297
Artmis LDH seviyeleri 5.7 37) 6.8 (16) 0.523 11.9 (8) 0.059
Farmakolojik tedaviler

DMAH 17.5(114) 29.4 (69) <0.001 50.7 (34) <0.001
Antibiyotikler 27.5(179) 38.7 (91) 0.002 67.2 (45) <0.001
Herhangi bir ilag 20.6 (134) 31.9 (75) 0.001 58.2 (39) <0.001
Hidroksiklorokin 15.5 (99) 29.4 (69) <0.001 53.7 (36) 1.00

LDH: Laktat dehidrojenaz; DMAH: Dustk molekul agirlikli heparin.
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yoktu (sirasiyla 25.4+8.1°¢ kars1 26.4+8.9, p=0.134).
Nulliparite insidans1 (%44.7’ye karst %30.5, p=0.001)
ve yiiksek riskli gebelikler (6r. gebelik komplikasyonla-
rina yol agan gebelik dnce si ya da gestasyonel ubbi du-
rumlar) (%40.4%e kars1 %17.3, p<0.0001) TAY grubun-
da, TAY olmayan gruptan daha yiiksekti. Farkli klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularini kontrol ederken,
IAY grubundaki kadinlarin semptomatik bir enfeksiyo-
nu olmasi daha olasiyken (%64.3’e karst %56.1,
p=0.039), iki calisma grubu arasinda respiratuvar veya
non-respiratuvar semptomlar, ates, lenfopeni, trombo-
sitopeni veya artmig serum LDH seviyelerinin gelisme-
si arasinda bir fark yoktu (Tablo 1).

Bilesik advers maternal sonug riski, 35 yasindan kii-
¢iik olanlara kiyasla TAY grubundaki kadinlarda daha
yiksekti (OR: 1.99, %95 GA 1.4-2.9; p<0.001) (Tablo
2). Benzer sekilde kadinlar, hastaneye yatis (OR: 1.88,
%95 GA 1.4-2.5; p<0.001), siddetli respiratuvar semp-
tom varlign (OR: 1.53, %95 GA 1.0-2.3; p=0.045) ve
YBU’ye yatis (OR: 2.00, %95 GA 1.1-3.7; p=0.035)
yontinden de daha biiyiik bir risk alundayken, iki grup
arasinda advers perinatal sonug riski bakimindan higbir
fark buunmad:.

Analiz 40 yas tizeri kadinlara kisitlandiginda, bilesik
advers maternal sonug riski 40 yas alt1 kadinlara kiyasla 40
yas tizeri kadinlarda daha yiiksekt (OR: 2.53, %95 GA
1.4-4.5; p=0.0006). Benzer sekilde 40 yas tizeri kadinlar,
hastaneye yatis (OR: 1.89, %95 GA 1.1-3.1; p=0.016),
siddetli respiratuvar semptom gelisimi (OR: 2.28, %95

GA 1.2-4.2, p=0.012), YBU’ye yatis (OR: 3.26, %95
GA 1.4-7.5; p=0.010) ve/veya invazif ventilasyon ihti-
yact (OR: 4.18, %95 GA 1.6-11.2; p=0.009) yoniinden
daha yiiksek riske sahipti. Lojistik regresyon analizde,
[A>35 (OR: 3.12, %95 GA 2.2-5.7; p=0.002), yiiksek
riskli gebelik varligi (OR: 4.12, %95 GA 3.1-6.311;
p=0.001) ve nulliparite (OR: 3.11, %95 GA 2.9-6.2;
p=0.001), bagimsiz olarak advers maternal sonug ile
iligkiliydi.

Tartisma

Yetmis ala farkli merkezden SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu olan gebelere yonelik WAPM’nin ¢ok uluslu ko-
hort ¢alismasinin bu ikinci analizi, bilesik advers mater-
nal sonug, siddetli respiratuvar semptomlar1 ve YBU’ye
yatig risklerinin IAY grubundaki gebelerde daha geng ka-
dinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Bildigimiz kadariyla calismamiz, ileri anne yasinin
SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike olan gebeliklerin
sonuglar1 tizerindeki rolinii kapsamli sekilde degerlendi-
ren ilk caligmadir. WAPM caligmasi, pandeminin baglan-
gicindan itibaren toplanan verilerle, SARS-CoV-2 en-
teksiyonu olan gebelere yonelik en biiyiik kohortlardan
biri olmugtur. Sadece dogrulanmig SARS-CoV-2 olgula-
rinin dahil edilmesi, biiyiik 6rneklem boyutu, farkl bir-
cok iilkeden tersiyer merkezlerin ve yerel hastanelerin
dahil edilmesi ve incelenen sonuglarin biytikligt ¢alig-
manin giiclii yanlaridur.

Tablo 2. Gebelerdeki farkli maternal ve fetal sonuglarin ileri yasta olmayanlarla karsilastiriimasi.

<35 yas 235 yas 240 yas

(n=652) (n=235) p degeri (GEY)) p degeri
Bilesik advers maternal sonug 14.4 (94) 25.1 (59) <0.001 30.0 (20) 0.006
Hastanede yatista 35.3 (230) 50.6 (119) <0.001 50.7 (34) 0.016
Siddetli respiratuvar semptomlar 12.1 (79) 17.4 (41) 0.045 23.9 (16) 0.012
Yogun bakim tnitesinde yatis 4.0 (26) 7.7 (18) 0.035 11.9 (8) 0.010
Invazif ventilasyon 2.3 (15) 4.3 (10) 0.165 9.0 (6) 0.009
Maternal 6lim 0.3(2) 0.4 (1) 1.000 1.5(1) 0.255
Bilesik advers fetal sonuc 11.2 (73) 13.2 (31) 0.410 14.9 (10) 0.420
Dusutk 2.5(16) 2.6 (6) 1.000 6.0 (4) 0.107
Intrauterin 8lim 0.5 (3) 0.9 (2) 0.612 0 (0) 1.000
Neonatal 6lim 0.8 (5) 1.3(3) 0.443 0 (0) 1.000
Perinatal 6lim 1.2 (8) 2.1 (5) 0.346 0 (0) 1.000
Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis 7.5 (49) 9.8 (23) 0.268 9.0 (6) 0.630
Dikey gecis 0.6 (4) 2.1(5) 0.061 4.5 (3) 0.021
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Caligmanin temel kisithligl, calisma popiilasyonunun
agirlikll olarak semptom ve temas nedeniyle SARS-
CoV-2 enfeksiyonu stiphesiyle bagvuran ve dolayisiyla
test edilen kadinlardan olusmasi ve bu nedenle ¢alisma
kohortunda sezgisel olarak daha diisiik asemptomatik ka-
din yiizdesine sebep olmasidir. Ayrica, ilkelerin farkl
gelir seviyeleri ve saglik sistemleri ve hem annenin hem
de fetiistin yonetimindeki heterojenlik, perinatal sonug-
lar1 bagimsiz sekilde etkilemis olabilir.

Dogumu geciktiren kadinlar, daha geng yasta gebe ka-
lanlara kiyasla diisiik, fetal anomali, preeklampsi, gestas-
yonel diyabet ve sezaryen dogum dahil advers gebelik so-
nucu yoniinden artmis riske sahiptir."**" Bu tiir bir iligki-
nin nedeni, potansiyel olarak ileri yagta gebeligi etkileyen
daha yiiksek oranda kronik morbiditelere dayanabilir.

Bu caligmada, pregestasyonel veya gestasyonel ko-
morbiditelerden bagimsiz olarak ileri anne yasinin
SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike gebeliklerde ad-
vers sonuglar i¢cin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bil-
dirmekteyiz. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gebelikteki
seyrinin, daha ciddi bir klinik seyre egilimli olabilecek
gebelikteki fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebe olma-
yan akranlarina kiyasla daha yiiksek maternal respiratu-
var morbidite riski tasidig1 yaygin sekilde bildirilmis-
tir."”

Bu konuda yakin bir tarihte yayinlanan en biiyiik sis-
tematik derlemelerden birinde yazarlar, ayni iireme ¢a-
gindaki gebe olmayan kadmlara kiyasla COVID-19’dan
etkilenmis gebelerin YBU’ye yatmaya ve invazif venti-
lasyona anlamh sekilde daha fazla ihtiya¢ duyabilecegini
ve artmig anne yaginin, daha yiiksek VKI degerinin, kro-
nik hipertansiyonun ve daha 6nceden var olan diyabetin
tamaminin gebelikte daha ciddi bir SARS-CoV-2 enfek-
siyonu seyriyle anlaml sekilde iligkili oldugunu bildir-
mistir.”

IAY ve advers gebelik sonucu arasindaki bagimsiz
iliskiye yonelik olasi bir agiklama, bu kadinlarin daha 6n-
ceki gebeliklerindeki maternal kronik rahatsizliklarin
yiiksek insidansina dayanabilir. Ancak IAY ve advers ma-
ternal sonug arasindaki iligki lojistik regresyon analizinde
stirmiigtiir ve SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike ge-
beliklerin sonucunu belirlemede IAY’nin bagimsiz katki-
sina isaret etmektedir. Gebelik, respiratuvar ve kardiyo-
vaskiiler sistemlerde anne ve fetiisiin artmis metabolik
ihtiyaclarini kargilamak i¢in 6nemli olan belirgin degisik-
liklere neden olmaktadir. flerleyen yasla birlikte respira-

tuvar fizyolojideki ilgili degisikliklerin, SARS-CoV-2 en-
teksiyonundan etkilendiklerinde bu kadinlar1 daha yiik-
sek pulmoner komplikasyon gelistirme riskine yatkin ha-
le getirebilmesi akla yatkindir.

Bu ¢aligmanin bulgulari, maternal respiratuvar sonu-
cu maksimize etmek amactyla SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nuyla komplike gebeliklerin dogru risk siniflandirmasini
desteklemektedir. Komorbiditelere ve ileri yaga sahip ge-
belikler, komplikasyon gelistirme konusunda daha yik-
sek risk altindadir.” Hafif semptomlara sahip veya elek-
tif hastane yatigh kadinlarin uzun stireli takibi maternal
sonucu gelistirmek icin makul bir secenek olabilir; ancak
bu varsayim, randomize kontrollii caligmalarla teyide ih-
tiya¢ duymaktadir.

Sonuc

Tleri anne yagi, SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde advers maternal sonug icin bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Maternal sonucu iyilestirebilmek
i¢in, uzun stireli takip veya elektif hospitalizasyon dahil
kisisellestirilmis bir yonetimden faydalanabilecek ka-
dmlarm alt kiimesini tespit edebilmek amaciyla gebe-
likte SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldugundan siipheleni-
len kadmlarda dogru risk siiflandirmas: gereklidir.
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