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İD

Özet

Amaç: SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile komplike gebeliklerin sonucu-
nu belirlemede ileri anne yafl›n›n (‹AY) rolüne ›fl›k tutmak.
Yöntem: Çok uluslu kohort çal›flmas›na, 4 Nisan 2020 ile 28 Ekim
2020 tarihleri aras›nda Avrupa, ABD, Güney Amerika, Asya ve
Avustralya’daki 27 farkl› ülkede bulunan 76 merkezden laboratuvar
teyitli SARS-CoV-2 enfeksiyonlu kad›nlar dahil edildi. Primer so-
nuç, yo¤um bak›m ünitesine (YBÜ) yat›fl, mekanik ventilasyon kul-
lan›m› (entübasyon, sürekli pozitif hava yolu bas›nc› ihtiyac›, ekstra-
korporeal membran oksijenizasyonu olarak tan›mlanm›flt›r), fliddet-
li respiratuvar semptomlar (dispne ve nefes darl›¤› dahil) veya ölüm
dahil maternal mortalite ve morbiditenin bileflik ölçümüydü. 
Bulgular: Çal›flmaya, nazal ve faringeal sürüntü örneklerinde RT-
PCR (ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) ile pozitif
SARS-CoV-2 sonuçlar›na sahip 887 gebe çal›flmaya dahil edildi (ile-
ri anne yafl›na sahip olan 235 olgu ve ileri anne yafl›na sahip olmayan
652 olgu). Bileflik advers maternal sonuç riski, 35 yafl alt›ndaki gru-
ba k›yasla 1.99 OR (olas›l›k oran›) ile (%95 CU 1.4–2.9; p=0.002)
‹AY grubunda daha yüksekti. Benzer flekilde 35 yafl›ndan büyük ka-
d›nlarda da hastaneye yat›fl (OR: 1.88, %95 GA 1.4–2.5; p<0.001),
fliddetli respiratuvar semptom varl›¤› (OR: 1.53, %95 GA 1.0–2.3;
p=0.04) ve/veya YBÜ’ye yat›fl (OR: 2.00, %95 GA 1.1–3.7; p=0.003)
riski daha yüksekti, ancak perinatal sonuç riski bak›m›ndan hiçbir
fark bulunmad›. 
Sonuç: ‹leri anne yafl›, SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike ge-
beliklerde advers maternal sonuç için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür.
Maternal sonucu iyilefltirebilmek için, elektif hospitalizasyon
ve/veya uzun süreli takip dahil kiflisellefltirilmifl bir yönetimden
faydalanabilecek kad›nlar›n alt kümesini tespit edebilmek amac›y-
la gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldu¤undan flüphelenilen
kad›nlarda do¤ru risk s›n›fland›rmas› gereklidir. 
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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 age (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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Girifl
2019 sonlar›nda yay›lmaya bafllayan fiiddetli Akut

Respiratuvar Sendrom Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu bugün hala önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu
olmaya devam etmektedir. Yeni enfekte olgular, hospi-
talizasyon, yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) yat›fl ve ölü sa-
y›s› dünya çap›nda günlük olarak artmaktad›r.[1,2] Pande-
minin bafllang›c›ndan itibaren, gebelik s›ras›nda ortaya
ç›kan kendine özgü kardiyovasküler ve respiratuvar ma-
ternal adaptasyonlar nedeniyle gebeli¤in, genel popülas-
yona k›yasla daha yüksek bir maternal mortalite ve mor-
bidite yükü ile iliflkili olabilece¤i ileri sürülmüfltür.[3,4]

Bugüne kadar maternal ve perinatal sonuçlar yö-
nünden gebelikte SARS-CoV-2 seyrini de¤erlendiren
çeflitli kohort çal›flmalar› ve sistematik derlemeler ya-
y›nlanm›flt›r.[5–8] Gebelikte güven veren düflük mater-
nal-perinatal mortalite ve dikey geçifl oranlar›na karfl›n,
ayn› yafltaki gebe olmayan kad›nlara k›yasla YBÜ’ye
maternal yat›fl riskinin daha yüksek oldu¤u görülmek-
tedir.[8–10]

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gebelikteki fliddeti-
nin birçok risk faktörüyle iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.
Bu faktörler aras›nda anne yafl›n›n, advers maternal so-
nuç için ba¤›ms›z bir ek risk oldu¤u bulunmufltur.[9]

Henüz bu enfeksiyon ile komplike gebeliklerde mater-
nal yafl ile sonuç aras›ndaki iliflkiye yönelik veriler çelifl-
kilidir. Bu çal›flman›n amac›, SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu testi pozitif olan gebelerden oluflan çok uluslu bir
kohortta ileri anne yafl›na sahip gebelerde SARS-CoV-
2 enfeksiyonunun sonucunu bildirmektir. 

Yöntem

Bu çal›flma, 4 Nisan 2020 ve 28 Ekim 2020 tarihle-
ri aras›nda laboratuvar teyitli SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu tan›s› alan gebeleri içeren çok uluslu, prospektif bir
kohort çal›flmas›d›r. Çal›flma, Dünya Perinatal T›p
Birli¤i (WAPM) COVID-19 Çal›flma Grubu taraf›n-
dan 27 farkl› ülkedeki (ABD, Almanya, Arjantin, Avus-
tralya, Belçika, Brezilya, Bulgaristan, Çek Cumhuriye-
ti, Ekvator Ginesi, Finlandiya, Hindistan, ‹spanya, ‹s-
rail, ‹talya, Kolombiya, Kosova Cumhuriyeti, Kuzey
Makedonya, Meksika, Peru, Portekiz, Romanya, Rus-
ya, S›rbistan, Slovenya, fiili, Türkiye ve Yunanistan) 76
merkezde aç›k ve ‹nternet tabanl› veri taban› çal›flmas›
olarak tasarland›. Çal›flma WAPM taraf›ndan onaylan-
d›. Etik onay Napoli Federico II Üniversitesi Etik Ku-

rulundan al›nd› (no: 145/2020). Çal›flman›n 4 Nisan
2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri aras›ndaki verilerini
içeren ilk faz› daha önce yay›nland›.[4] Daha sonra ek
veriler (fetal ve neonatal sonuçlara iliflkin daha fazla bil-
giler) ilave edilerek WAPM COVID-19 Çal›flmas› Faz
2, yeni veri taban› için katk› sa¤layanlarca tekrar de¤er-
lendirildi. De¤erlendirmeye sadece PCR ile do¤rulan-
m›fl olgular dahil edildi. Pozitif PCR testi olmaks›z›n
klinik tan› alan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

SARS-CoV-2 tan›s›, Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)
geçici k›lavuzuna göre konuldu.[11] Do¤rulanm›fl SARS-
CoV-2 olgusu, nazal ve faringeal sürüntü örneklerin-
den gerçek zamanl› ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testiyle al›nan pozitif sonuç ola-
rak tan›mland›.[11,12]

Çal›flmaya dahil edilen merkezlerde kad›nlar, ço-
¤unlukla semptomlara veya temas geçmifline sahip ol-
malar› nedeniyle nazal ve faringeal sürüntüleri kullan›-
larak RT-PCR ile test edildi.

SARS-CoV-2 sonuçlar› pozitif olan annelerin be-
bekleri genellikle do¤umdan sonraki 24 saat içinde
oro-nazofaringeal sürüntü RT-PCR ile test edildi. Ya-
k›n zamanda temas geçmifli, klinik semptomlar veya
belirtiler, laboratuvar bulgular› ve maternal ve perina-
tal sonuçlara iliflkin veriler topland›. Tüm t›bbi kay›tlar
anonimlefltirildi ve WAPM veri platformu arac›l›¤›yla
Napoli Federico II Üniversitesindeki (Napoli, ‹talya)
koordinatör merkeze gönderildi. Veriler bilgisayarl›
veri taban›na girildi ve çapraz kontrolden geçirildi. Ek-
sik veri olas›l›¤›na karfl› ayd›nlatma talepleri her kat›-
l›mc› merkezin koordinatörüne gönderildi.

Primer sonuç, maternal mortalite ve morbidite
oranlar›n› (YBÜ’ye yat›fl, mekanik ventilasyon kullan›-
m› [entübasyon, sürekli pozitif hava yolu bas›nc› ihtiya-
c›, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu], fliddetli
respiratuvar semptomlar [dispne ve nefes darl›¤› dahil])
karfl›laflt›rmakt›. Sekonder sonuçlar ise, düflük, intra-
uterin ölüm (‹UÖ), neonatal ölüm (NNÖ), perinatal
ölüm (PNÖ) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›fl
dahil advers perinatal sonucun bileflik ölçümü idi. Dü-
flük, gebeli¤in 22. haftas›ndan önce gebelik kayb› ola-
rak; intrauterin ölüm, gebeli¤in 22. haftas›nda veya
sonras›nda fetal kay›p; neonatal ölüm, yaflam›n ilk 28
günü içinde canl› do¤an bebe¤in ölümü olarak tan›m-
land›. Perinatal ölüm ise, intrauterin ölüm veya neona-
tal ölüm olarak tan›mland›.
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YBÜ’ye maternal yat›fla ve YYBÜ’ye neonatal yat›-
fla yönelik kriterlere iliflkin ek bilgiler baflka bir yay›nda
daha kapsaml› flekilde aç›klanm›flt›r.[4]

‹AY grubunun tüm sonuçlar›, ‹AY olmayan grubun
sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›. Analiz amac›yla ‹AY>35 yafl
olarak tan›mland›. 40 yafl üzeri kad›nlar› dikkate alan
alt grup analizi de yap›ld›.

‹statistiksel analiz, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) sürüm 19.0 (IBM Inc., Armonk, NY,
ABD) ve Stata, sürüm 13.1 (Stata Corp., College Stati-
on, TX, ABD, 2014) paket programlar› kullan›larak ya-
p›ld›. Sürekli de¤iflkenler ortalama ± standart sapma
(SS) ile sunulurken, kategorik de¤iflkenler yüzde olarak
belirtildi. ‹kili verilerin tek de¤iflkenli karfl›laflt›rmalar›,
süreklilik düzeltmesi ile Fisher kesin testi kullan›larak
yap›ld›. Gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar, parametrik
veriler için eflit grup içi varyanslar varsayarak analiz
yapmak amac›yla Student t testi ve parametrik olmayan

veriler için Mann-Whitney U testleri kullan›larak ya-
p›ld›. Primer sonucun potansiyel prediktörlerini de¤er-
lendirmek için çok de¤iflkenli analiz yap›ld›. Lojistik
regresyon, %95 güven aral›¤› (GA) ile olas›l›k oran›
(OR) veya düzeltilmifl OR (aOR) olarak bildirildi.
<0.05 p de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma dönemi boyunca, 27 farkl› ülkedeki 76

merkezden nazofaringeal sürüntü RT-PCR ile SARS-
CoV-2 testi pozitif olan 887 tekil viyabl gebelik dahil
edildi. Bunlar›n 652’si 35 yafl›ndan küçük, 235’i 35 ya-
fl›ndan büyük ve 67’si 40 yafl›ndan büyüktü. Çal›flma
popülasyonunun genel özellikleri Tablo 1’de sunul-
mufltur.

‹AY grubu ve ‹AY olmayan grup aras›nda enfeksi-
yon tan›s›nda ortalama gestasyonel yafl yönünden fark
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Tablo 1. Gebelerin farkl› özelliklerinin ileri yaflta olmayanlarla karfl›laflt›r›lmas›.

<35 yafl ≥≥35 yafl ≥≥40 yafl
Özellik (n=652) (n=235) p de¤eri (n=67) p de¤eri

Maternal ve gebelikle ilgili özellikler

Enfeksiyon tan›s› esnas›nda gestasyonel yafl (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 öncesi veya esnas›nda sigara içme al›flkanl›¤› 4.6 (30) 0.9 (2) 0.007 1.5 (1) 0.349

Yüksek riskli gebelikler 17.3 (113) (95) <0.001 67.1 (45) <0.001

Klinik, radyoloji ve laboratuvar bulgular›

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

Atefl 28.1 (183) 31.1 (73) 0.402 23.9 (16) 0.567

Öksürük 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

Artm›fl 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 ilaç 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: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin.



yoktu (s›ras›yla 25.4±8.1’e karfl› 26.4±8.9, p=0.134).
Nulliparite insidans› (%44.7’ye karfl› %30.5, p=0.001)
ve yüksek riskli gebelikler (ör. gebelik komplikasyonla-
r›na yol açan gebelik önce si ya da gestasyonel t›bbi du-
rumlar) (%40.4’e karfl› %17.3, p<0.0001) ‹AY grubun-
da, ‹AY olmayan gruptan daha yüksekti. Farkl› klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgular›n› kontrol ederken,
‹AY grubundaki kad›nlar›n semptomatik bir enfeksiyo-
nu olmas› daha olas›yken (%64.3’e karfl› %56.1,
p=0.039), iki çal›flma grubu aras›nda respiratuvar veya
non-respiratuvar semptomlar, atefl, lenfopeni, trombo-
sitopeni veya artm›fl serum LDH seviyelerinin geliflme-
si aras›nda bir fark yoktu (Tablo 1).

Bileflik advers maternal sonuç riski, 35 yafl›ndan kü-
çük olanlara k›yasla ‹AY grubundaki kad›nlarda daha
yüksekti (OR: 1.99, %95 GA 1.4–2.9; p<0.001) (Tablo
2). Benzer flekilde kad›nlar, hastaneye yat›fl (OR: 1.88,
%95 GA 1.4–2.5; p<0.001), fliddetli respiratuvar semp-
tom varl›¤› (OR: 1.53, %95 GA 1.0–2.3; p=0.045) ve
YBÜ’ye yat›fl (OR: 2.00, %95 GA 1.1–3.7; p=0.035)
yönünden de daha büyük bir risk alt›ndayken, iki grup
aras›nda advers perinatal sonuç riski bak›m›ndan hiçbir
fark buunmad›.

Analiz 40 yafl üzeri kad›nlara k›s›tland›¤›nda, bileflik
advers maternal sonuç riski 40 yafl alt› kad›nlara k›yasla 40
yafl üzeri kad›nlarda daha yüksekti (OR: 2.53, %95 GA
1.4–4.5; p=0.006). Benzer flekilde 40 yafl üzeri kad›nlar,
hastaneye yat›fl (OR: 1.89, %95 GA 1.1–3.1; p=0.016),
fliddetli respiratuvar semptom geliflimi (OR: 2.28, %95

GA 1.2–4.2, p=0.012), YBÜ’ye yat›fl (OR: 3.26, %95
GA 1.4–7.5; p=0.010) ve/veya invazif ventilasyon ihti-
yac› (OR: 4.18, %95 GA 1.6–11.2; p=0.009) yönünden
daha yüksek riske sahipti. Lojistik regresyon analizde,
‹A>35 (OR: 3.12, %95 GA 2.2–5.7; p=0.002), yüksek
riskli gebelik varl›¤› (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), ba¤›ms›z olarak advers maternal sonuç ile
iliflkiliydi.

Tart›flma
Yetmifl alt› farkl› merkezden SARS-CoV-2 enfeksi-

yonu olan gebelere yönelik WAPM’nin çok uluslu ko-
hort çal›flmas›n›n bu ikinci analizi, bileflik advers mater-
nal sonuç, fliddetli respiratuvar semptomlar› ve YBÜ’ye
yat›fl risklerinin ‹AY grubundaki gebelerde daha genç ka-
d›nlara göre daha yüksek oldu¤unu göstermifltir.

Bildi¤imiz kadar›yla çal›flmam›z, ileri anne yafl›n›n
SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike olan gebeliklerin
sonuçlar› üzerindeki rolünü kapsaml› flekilde de¤erlendi-
ren ilk çal›flmad›r. WAPM çal›flmas›, pandeminin bafllan-
g›c›ndan itibaren toplanan verilerle, SARS-CoV-2 en-
feksiyonu olan gebelere yönelik en büyük kohortlardan
biri olmufltur. Sadece do¤rulanm›fl SARS-CoV-2 olgula-
r›n›n dahil edilmesi, büyük örneklem boyutu, farkl› bir-
çok ülkeden tersiyer merkezlerin ve yerel hastanelerin
dahil edilmesi ve incelenen sonuçlar›n büyüklü¤ü çal›fl-
man›n güçlü yanlar›d›r.
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Tablo 2. Gebelerdeki farkl› maternal ve fetal sonuçlar›n ileri yaflta olmayanlarla karfl›laflt›r›lmas›.

<35 yafl ≥≥35 yafl ≥≥40 yafl
(n=652) (n=235) p de¤eri (n=67) p de¤eri

Bileflik advers maternal sonuç 14.4 (94) 25.1 (59) <0.001 30.0 (20) 0.006

Hastanede yat›flta 35.3 (230) 50.6 (119) <0.001 50.7 (34) 0.016

fiiddetli respiratuvar semptomlar 12.1 (79) 17.4 (41) 0.045 23.9 (16) 0.012

Yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl 4.0 (26) 7.7 (18) 0.035 11.9 (8) 0.010

‹nvazif ventilasyon 2.3 (15) 4.3 (10) 0.165 9.0 (6) 0.009

Maternal ölüm 0.3 (2) 0.4 (1) 1.000 1.5 (1) 0.255

Bileflik advers fetal sonuç 11.2 (73) 13.2 (31) 0.410 14.9 (10) 0.420

Düflük 2.5 (16) 2.6 (6) 1.000 6.0 (4) 0.107

‹ntrauterin ölüm 0.5 (3) 0.9 (2) 0.612 0 (0) 1.000

Neonatal ölüm 0.8 (5) 1.3 (3) 0.443 0 (0) 1.000

Perinatal ölüm 1.2 (8) 2.1 (5) 0.346 0 (0) 1.000

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl 7.5 (49) 9.8 (23) 0.268 9.0 (6) 0.630

Dikey geçifl 0.6 (4) 2.1 (5) 0.061 4.5 (3) 0.021



Çal›flman›n temel k›s›tl›l›¤›, çal›flma popülasyonunun
a¤›rl›kl› olarak semptom ve temas nedeniyle SARS-
CoV-2 enfeksiyonu flüphesiyle baflvuran ve dolay›s›yla
test edilen kad›nlardan oluflmas› ve bu nedenle çal›flma
kohortunda sezgisel olarak daha düflük asemptomatik ka-
d›n yüzdesine sebep olmas›d›r. Ayr›ca, ülkelerin farkl›
gelir seviyeleri ve sa¤l›k sistemleri ve hem annenin hem
de fetüsün yönetimindeki heterojenlik, perinatal sonuç-
lar› ba¤›ms›z flekilde etkilemifl olabilir.

Do¤umu geciktiren kad›nlar, daha genç yaflta gebe ka-
lanlara k›yasla düflük, fetal anomali, preeklampsi, gestas-
yonel diyabet ve sezaryen do¤um dahil advers gebelik so-
nucu yönünden artm›fl riske sahiptir.[13,14] Bu tür bir iliflki-
nin nedeni, potansiyel olarak ileri yaflta gebeli¤i etkileyen
daha yüksek oranda kronik morbiditelere dayanabilir.

Bu çal›flmada, pregestasyonel veya gestasyonel ko-
morbiditelerden ba¤›ms›z olarak ileri anne yafl›n›n
SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike gebeliklerde ad-
vers sonuçlar için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤unu bil-
dirmekteyiz. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gebelikteki
seyrinin, daha ciddi bir klinik seyre e¤ilimli olabilecek
gebelikteki fizyolojik de¤ifliklikler nedeniyle gebe olma-
yan akranlar›na k›yasla daha yüksek maternal respiratu-
var morbidite riski tafl›d›¤› yayg›n flekilde bildirilmifl-
tir.[3–9]

Bu konuda yak›n bir tarihte yay›nlanan en büyük sis-
tematik derlemelerden birinde yazarlar, ayn› üreme ça-
¤›ndaki gebe olmayan kad›nlara k›yasla COVID-19’dan
etkilenmifl gebelerin YBÜ’ye yatmaya ve invazif venti-
lasyona anlaml› flekilde daha fazla ihtiyaç duyabilece¤ini
ve artm›fl anne yafl›n›n, daha yüksek VK‹ de¤erinin, kro-
nik hipertansiyonun ve daha önceden var olan diyabetin
tamam›n›n gebelikte daha ciddi bir SARS-CoV-2 enfek-
siyonu seyriyle anlaml› flekilde iliflkili oldu¤unu bildir-
mifltir.[9]

‹AY ve advers gebelik sonucu aras›ndaki ba¤›ms›z
iliflkiye yönelik olas› bir aç›klama, bu kad›nlar›n daha ön-
ceki gebeliklerindeki maternal kronik rahats›zl›klar›n
yüksek insidans›na dayanabilir. Ancak ‹AY ve advers ma-
ternal sonuç aras›ndaki iliflki lojistik regresyon analizinde
sürmüfltür ve SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike ge-
beliklerin sonucunu belirlemede ‹AY’nin ba¤›ms›z katk›-
s›na iflaret etmektedir. Gebelik, respiratuvar ve kardiyo-
vasküler sistemlerde anne ve fetüsün artm›fl metabolik
ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için önemli olan belirgin de¤iflik-
liklere neden olmaktad›r. ‹lerleyen yaflla birlikte respira-

tuvar fizyolojideki ilgili de¤iflikliklerin, SARS-CoV-2 en-
feksiyonundan etkilendiklerinde bu kad›nlar› daha yük-
sek pulmoner komplikasyon gelifltirme riskine yatk›n ha-
le getirebilmesi akla yatk›nd›r.

Bu çal›flman›n bulgular›, maternal respiratuvar sonu-
cu maksimize etmek amac›yla SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nuyla komplike gebeliklerin do¤ru risk s›n›fland›rmas›n›
desteklemektedir. Komorbiditelere ve ileri yafla sahip ge-
belikler, komplikasyon gelifltirme konusunda daha yük-
sek risk alt›ndad›r.[15] Hafif semptomlara sahip veya elek-
tif hastane yat›fll› kad›nlar›n uzun süreli takibi maternal
sonucu gelifltirmek için makul bir seçenek olabilir; ancak
bu varsay›m, randomize kontrollü çal›flmalarla teyide ih-
tiyaç duymaktad›r.

Sonuç
‹leri anne yafl›, SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komp-

like gebeliklerde advers maternal sonuç için ba¤›ms›z
bir risk faktörüdür. Maternal sonucu iyilefltirebilmek
için, uzun süreli takip veya elektif hospitalizasyon dahil
kiflisellefltirilmifl bir yönetimden faydalanabilecek ka-
d›nlar›n alt kümesini tespit edebilmek amac›yla gebe-
likte SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldu¤undan flüpheleni-
len kad›nlarda do¤ru risk s›n›fland›rmas› gereklidir.
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