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İDİD

Mevcut koronavirüs hastal›¤› (COVID-19), ilk kez
Aral›k 2019’da Çin’in Vuhan flehrinde tespit edilen,
fiiddetli Akut Respiratuvar Sendrom Koronavirüs 2’nin
(SARS-CoV-2) neden oldu¤u yeni bir sistemik enfla-
matuvar hastal›kt›r.[1,2] Bu virüs ülkenin geri kalan k›s-
m›nda ve progresif olarak ülke d›fl›nda h›zl› bir flekilde
yay›ld› ve 30 Ocak tarihinde Pan Amerikan Sa¤l›k Ör-
gütü / Dünya Sa¤l›k Örgütü (PAHO/WHO) taraf›n-
dan Uluslararas› Halk Sa¤l›¤› Acil Durumu olarak ilan
edildi.

fiubat 2020 sonu itibar›yla virüs Kuzey ‹talya’da
(a¤›rl›kl› olarak Lombardiya, Veneto ve Emilia-Ro-
magna bölgelerinde) yay›ld› ve bu bölgelerde kritik de-
recede fliddetli pnömoni olgular›nda önemli bir art›fla
yol açarak yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) afl›r› yo-
¤unlu¤un oluflmas›na sebep oldu. H›zl› COVID-19
salg›n› nedeniyle ölüm say›lar› seri bir flekilde artarken,
bulaflma riskini azaltabilmek amac›yla hastal›ktan etki-

lenen yüksek say›da olgunun bulundu¤u bölgelerde ka-
t› bir karantina uyguland›. 9 Mart 2020’den itibaren,
bölgeler içinde ve aras›nda seyahat yasaklar›, okullar›n
tamamen kapat›lmas›, hastane ve di¤er önemli faaliyet-
lerde bulunan yerlerin (g›da sat›c›lar›, eczaneler vb.)
haricindeki ifl yerlerinin ve üretim faaliyetlerinin son-
land›r›lmas›yla birlikte karantina tüm ülkeye uygulan-
d›. 10 Mart’ta Dünya Sa¤l›k Örgütü COVID-19’u
50’den fazla ülkenin dahil oldu¤u bir küresel salg›n ola-
rak ilan etti. Bu önleyici tedbirlere ra¤men bulaflma e¤-
risi ‹talya’da katlanarak artt› ve birkaç gün içinde tam
karantina uyguland›. 10 Mart itibar›yla ‹talya, teyit
edilmifl dokuz binden fazla olgu ve 460’›n üzerinde
ölüm ile Çin’den sonra en çok etkilenen ikinci ülke
iken, Nisan ay›nda en çok etkilenen ülke oldu.[3]

SARS-CoV-2, a¤›rl›kl› olarak respiratuvar damla-
c›klar, temas ve fekal-oral yollarla bulaflmaktad›r.[4] Ko-
ronavirüsün hücre invazyonuna, anjiyotensin dönüfltü-
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geldi. H›zl› COVID-19 salg›n› nedeniyle, hastal›ktan etkilenen
yüksek say›da olgunun oldu¤u bölgelerde kat› bir karantina uygu-
land›. Dünya Sa¤l›k Örgütü, 10 Mart’ta 50’den fazla ülkede CO-
VID-19’u küresel salg›n olarak ilan etti. 10 Mart itibar›yla ‹talya,
teyit edilmifl dokuz binden fazla olgu ve 460’›n üzerinde ölüm ile
Çin’den sonra en çok etkilenen ikinci ülkeyken, Nisan ay›nda en
çok etkilenen ülke oldu.

Anahtar sözcükler: Koronavirüs SARS-2, gebelik, sonuç.

Yaz›flma adresi: Dr. Nicola Volpe. Parma Üniversitesi, T›p ve Cerrahi Bölümü, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ünitesi, Parma, ‹talya. 
e-posta: volpe.prenatal@gmail.com / Gelifl tarihi: 13 Haziran 2020; Kabul tarihi: 15 Haziran 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Volpe N, Schera GBL, Frusca T. COVID-19 in pregnancy: Italian experience. Perinatal Journal 2020;28(3):149–153.
doi:10.2399/prn.20.0283001
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200283001

Görüfl

Perinatoloji Dergisi 2020;28(3):149–153
Perinatal Journal 2020;28(3):149–153

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�

Abstract: COVID-19 in pregnancy: Italian experience
It has been happened a significant increase of critically severe
pneumonia cases in northern Italy by the end of February 2020
with consequent overcrowding of intensive care units (ICU). Due
to the COVID-19 fast outbreak, a strict quarantine was imposed
in the areas with the higher number of affected cases. The WHO
declared COVID-19 a pandemic, with over 50 countries on the
10th of March. By the 10th of March Italy was the second most
affected country after China, with more than nine thousand con-
firmed cases and more than 460 deaths, becoming the most affect-
ed in April.
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rücü enzim 2 (ACE2) ile etkileflime geçen spesifik re-
septör ba¤lay›c› virüs alanlar›n›n arac›l›k etti¤i bildiril-
mifltir. ACE2 reseptörü genellikle üst ve alt respiratu-
var epitelde sentezlenir ancak kalp, özofagus, böbrek,
mide, mesane ve ileumda da bulunabilir. ‹nvazyon ger-
çekleflti¤inde, viral replikasyon genellikle hafif grip
benzeri semptomlarla ve virüsün difüzyonuyla (aflama
I) hafif bir viremiye yol açar. Daha sonra aflama II’de
veya hastal›¤›n pulmoner aflamas›nda s›kl›kla akci¤er
tutulumu ve beraberinde ana semptomlar olarak viral
pnömoni, öksürük, atefl ve progresif hipoksi gerçekle-
flir.[5] Viral yan›t progresif olarak azal›rken konak enfla-
matuvar yan›t› artar ve az say›da hastada aflama III’e ve-
ya hiperenflamasyon aflamas›na geçerken, pnömoni,
ekstrapulmoner dokular› da içererek akut respitratuvar
sendroma ve sistemik hiperenflamasyon sendromuna
ilerler.[5] Bu aflamada, en kötü durumdaki olgularda
septik flok, kardiyak ve çoklu organ yetmezli¤i de orta-
ya ç›kabilir. Hastal›k durumuna yol açan biyolojik me-
kanizma, do¤rudan endotelyal ve vasküler hasar› ve
sonras›nda sitokin ve kemokinlerin arac›l›k etti¤i yo¤un
lokal ve sistemik enflamatuvar yan›t› içermektedir. Hi-
perkoagülabiliteye ve mikroanjiyopatiye yol açan ta-
mamlay›c› aktivasyon ve anjiyotensin alt tiplerinin de
dahil oldu¤u görülmektedir.[6] Enflamatuvar yan›tlar›n
ve persiste viral replikasyonun art›fl›n› destekleyen, alt-
ta yatan olas› bir antikora ba¤›ml› güçlendirme meka-
nizmas› bile ileri sürülmüfltür. Ayr›ca, T hücrelerinin
afl›r› aktivasyonu ve redüksiyonuyla immün disfonksi-
yon, patogeneze katk›da bulunmaktad›r.[4,7] Nazofarin-
geal sürüntüler etkilenen hastalar›n sadece %80’inde
virüs varl›¤›n› tespit ederken, yüksek çözünürlüklü bil-
gisayar tomografisinin genellikle COVID-19 ile iliflkili
olan ve buzlu cam görünümüne sahip pulmoner tutulu-
mu tespit etmede daha duyarl› oldu¤u görülmektedir.[8]

Ayr›ca, lenfopeninin hastal›¤›n erken aflamalar›nda
yayg›n bir bulgu oldu¤u, daha sonra artm›fl enflamatu-
var belirteçlerin (C-reaktif protein ve pro-enflamatuvar
sitokinler, ferritin) de bulunabilece¤i anlafl›lmaktad›r.

COVID-19 hastalar›n›n tedavisi tart›flma konusu-
dur.[9,10] Önerilen ana tedaviler aras›nda remdesivir gibi
anti-viral ilaçlar, azitromisin gibi antibiyotikler ve tosi-
lizumab, klorokin/hidroksiklorokin, kortikosteroidler
gibi immünosupresif ilaçlar ve son zamanlarda ise iyile-
flen hastalardan al›nan plazma yer almaktad›r. Ancak
yeni koronavirüs karfl›s›nda bu tedavilerin etkinli¤i he-
nüz tam olarak kan›tlanmam›flt›r ve tedavinin, hastan›n

özelliklerine ve hastal›k aflamas›na göre uyarlanmas›
gerekmektedir. Özellikle düflük molekül a¤›rl›kl› hepa-
rin, immünomodülatör özelliklerinin yan› s›ra antiko-
agülan olmas› nedeniyle oldukça s›k kullan›lmaktad›r.

Son kan›tlar, 0 ile 24 gün aras›nda de¤iflen inkübas-
yon süresinin ortalama 3–5 gün oldu¤unu göstermek-
tedir, fakat ilk semptomlar genellikle maruziyetten 14
gün sonra ortaya ç›kmaktad›r.[11] Bu inkübasyon süresi
boyunca virüs, asemptomatik olarak bulaflma olas›l›¤›y-
la birlikte genellikle üst solunum yollar›nda ço¤almak-
tad›r.[10,12] Bu nedenle ‹talyan sa¤l›k kurulufllar›, etkile-
nen kiflilerle yak›n temas durumunda ve tespit edilmifl
veya flüphelenilen COVID-19 semptomlar›n›n bitiflin-
den itibaren 14 günlük karantina önermifltir. Karantina
sonras›nda ise, negatif sonucu teyit etmek amac›yla na-
zofaringeal sürüntü testi önerilmektedir.

Gebelerde COVID-19’un erken semptomlar›, genel
popülasyonda tan›mlananlarla benzer olup olgular›n ço-
¤unda atefl ve öksürük fleklindedir. Gebe hastalara yöne-
lik sistemik bir derlemede, yazarlar s›ras›yla %48 ve %46
oran›nda insidans bildirmifltir. Bo¤az a¤r›s›, yorgunluk,
miyalji ve ishal daha az s›k olan semptomlar aras›nda gö-
rülmüfltür. Ancak enfekte olgular›n ço¤unlu¤u (%69)
asemptomatiktir.[13] Viral pnömoni gerçekleflti¤inde, ge-
nel popülasyonda olanlara benzer flekilde gebe hastada
genellikle fliddetli hiperpireksi, öksürük ve dispne gelifl-
mektedir.[13,14] Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfekte
asemptomatik gebe hastalar›n oran› tam olarak de¤er-
lendirilmemifltir. Gebelerin, immün ve kardiyopulmo-
ner sistemlerinde gebelikle iliflkili de¤ifliklikler nedeniy-
le respiratuvar virüs enfeksiyonlar› sonras›nda fliddetli
hastal›k gelifltirmeleri daha olas› olsa da,[15] COVID-
19’da mevcut kan›tlar hastal›¤›n seyrinin bekledi¤imiz
kadar fliddetli olmay›p, çok daha düflük bir mortalite ora-
n›na sahip oldu¤unu göstermektedir.[16,17] Ayr›ca, gebe-
lerde enfeksiyon insidans› genel popülasyondan daha
düflük görünmektedir. Bu konuda, gebelerin daha düflük
ortalama yafl›[18] ve immün yan›t›n T1’den T2’ye geçi-
fli[19–21] gibi çeflitli aç›klamalar yap›lm›flt›r. Literatürde ço-
¤u enfekte kad›n›n daha yüksek gestasyonel yafla sahip
olmas› ve plasental geçiflin henüz kan›tlanmam›fl olmas›
nedeniyle COVID-19’un fetüs üzerindeki etkisine yöne-
lik veriler hala s›n›rl›d›r. Aksine, benzer enfeksiyonlarda
(Orta Do¤u Respiratuvar Sendromu veya MERS ve fiid-
detli Akut Respiratuvar Sendrom veya SARS) fetal mor-
biditenin ve mortalitenin artt›¤› gösterilmifltir.[22] Son
retrospektif çal›flmalar, maternal koflullar kötüleflti¤inde
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s›kl›kla beklenen do¤um seçene¤inin düflünülmesi sebe-
biyle, a¤›rl›kl› olarak yatrojenik olsa bile COVID-19’lu
gebelerde daha yüksek prematüre do¤um insidans› bil-
dirmifltir.[13,14,23]

COVID-19 için önerilen tedaviler gebelik için kon-
trendike de¤ildir. Ancak hastal›k durumunda beklenen
do¤um seçene¤inin, belirtildi¤i üzere obstetrisyen için
en zor karar oldu¤u görülmektedir. Do¤um zamanla-
mas›, annenin hem gestasyonel yafl›n› hem de as›l klinik
koflulu dikkate almal›d›r. ‹leri gestasyonel yafllarda flid-
detli hastal›k durumunda acil do¤um, maternal solunu-
mu iyilefltirebilir ve düflük prematürite komplikasyonu
riskiyle fetüs için hipoksi riskinden kaç›n›lmay› sa¤laya-
bilir. Erken gestasyonel yafllarda prematürite riski daha
yüksektir ve do¤um seçene¤ine dikkatlice karar veril-
melidir. Ulusal[24] ve uluslararas› topluluklarda vajinal
do¤um[15,25] desteklense de, do¤um flekli en s›k sezaryen
olarak bildirilmifltir.[13] Vajinal do¤um esnas›nda bulafl-
ma net bir flekilde gösterilmemifltir ve vajinal sürüntü
örneklerinde virüs henüz tespit edilmemifltir. Postpar-
tum temas, bildirilen birkaç neonatal enfeksiyon olgu-
sunda altta yatan neden olabilir.[14] Bunlara ek olarak,
anne sütünde virüs tespit edilmedi¤inden anne sütünün
virüsün bulaflma sürecine dahil olmad›¤› görülmekte-
dir. Emzirmek kesinlikle önerilse de, besleme esnas›n-
da cerrahi maske takmas› gereken enfekte anneyle do¤-
rudan temas› önlemeye dikkat edilmelidir. Birçok olgu-
da süt pompas› kullan›m› düflünülmelidir.[14,15]

Kuzey ‹talya’da virüsün ani yay›l›m›, sa¤l›k sistemi
kaynaklar›n›n h›zla yeniden da¤›t›m›n› gerektirmifltir.
Özellikle yerel ve bölgesel seviyelerde gebelerin bak›-
m›na ve güvenli¤ine yönelik yüksek standartlar› koru-
mak amac›yla obstetrik ihtiyat ve yönetime yönelik ye-
ni önerilerde bulunulmufltur.[18] En çok kullan›lan stra-
tejiye göre, üçüncü basamak merkezlerde veya görev-
lendirilmifl hastanelerde gebe hastalar›n ve uzman sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n merkezilefltirilmesi sa¤lan›rken, daha
küçük hastaneler özellikle COVID-19 hastalar›na ay-
r›lm›flt›r. Merkezilefltirme, operatörler ve hastalar için
daha yüksek güvenlik ile üçüncü basamak merkezlerde
daha iyi ekipmanlar›n ve multidisipliner deneyimin
mevcut olmas›yla desteklenmifltir. Bu politika genel
olarak kabul görmüfl olsa da, afl›r› kalabal›klaflm›fl olan
ve artm›fl say›da hasta için haz›rl›kl› olmayan görevlen-
dirilmifl hastanelerde olgular›n merkezilefltirilmesi
elefltiri alm›flt›r. Ayr›ca birçok sa¤l›k çal›flan›, yerel sa¤-
l›k hizmetleri a¤›ndaki pek çok güçlü¤e dikkat çekmifl

ve özellikle ‹talya’da acil durumun erken aflamalar›nda
net talimatlar›n olmamas› ve kiflisel koruyucu ekipman-
lar›n az olmas› konusunda flikayette bulunmufltur. Bu
durum, olas›l›kla Lombardiya bölgesindeki COVID-19
kaynakl› çok yüksek mortalite oran›n›n sebeplerinden
biridir ve bölgesel sa¤l›k kurulufllar›n›n üstlendi¤i poli-
tika hakk›ndaki önemli tart›flmalar› hakl› ç›karmakta-
d›r.

Bu yeniden yap›land›rma nedeniyle görevlendiril-
mifl hastaneler, klinik faaliyetlerini yeni COVID-19
acil durumuna göre düzenlemifl ve jinekolojik tarama-
lar›, benign ameliyatlar› ve yard›mc› üreme teknikleri-
ni ask›ya alarak sadece ertelenemeyecek faaliyetleri
(onkolojik aktiviteler, acil ameliyatlar vb.) gerçeklefltir-
mifllerdir. Acil olmayan gebelik vizitleri, rutin ultrason
taramalar› ve invazif testler, CoV-2 hastalar› için erte-
lenmifltir. Virüsün hastalar ve sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda
ve hastalar›n kendi aralar›nda yay›lma riskini olabildi-
¤ince azaltmak amac›yla ifl ak›fl› yeniden programlan-
m›flt›r. Bu, hastalar›n bekleme odalar›nda gruplar ha-
linde beklemelerini önlemek amac›yla her ziyaret için
daha uzun süre belirleyerek randevular›n yeniden orga-
nize edilmesi ile gerçeklefltirilmifltir.

COVID-19 hastalar› için ayr› yollar ve alanlar olufl-
turarak, yüksek riskli olgulara nazofaringeal sürüntü
testi yapabilmek için semptomlara (atefl, öksürük, disp-
ne vb.) ve di¤er risk faktörlerine (seyahat, meslek, te-
mas ve toplanmalar) göre özel bir COVID-19 triyaj
alan› önerilmektedir. COVID-19 yönünden flüpheleni-
len veya tan› alan kifliler için, belirlenmifl izolasyon
alanlar›n›n tan›mlanmas› da önerilmektedir; bunlar
aras›nda özel bekleme alanlar›, yataklar, do¤umhaneler
ve ameliyathaneler yer almaktad›r. Ayr›ca, kullan›m› ve
bertaraf› konusunda verilen yeterli e¤itim sonras›nda
gerekti¤inde kiflisel koruyucu ekipmanlar da¤›t›lm›fl ve
temin edilmifltir.

Sonuç olarak; COVID-19 acil durumu, koronavirüs
pandemisinin ilk haftalar›nda ‹talya’da üssel olarak ar-
tan say›da ölüme neden olmufltur. Bu durum olas›l›kla,
yeni koronavirüsün uzun inkübasyon süresi ve yüksek
bulaflma oran› nedeniyle virüsün Kuzey ‹talya popülas-
yonunda h›zl›ca yay›lmas› ile iliflkili olabilir. Ayr›ca,
hastaneye yatmaya ihtiyaç duyan yüksek say›da enfekte
olgu beklenmedi¤inden, sa¤l›k sistemi bu acil duruma
an›nda yan›t verememifltir. Bu da yo¤un bak›m ünitele-
rinin h›zl›ca kalabal›klaflmas›na ve bunun sonucunda da
kritik hastalar›n optimal flekilde tedavi edilmesinin zor-
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laflmas›na yol açm›flt›r. COVID-19 için potansiyel ola-
rak faydal› ilaçlara yönelik devam eden tart›flmalar se-
naryoyu ve ölüm say›s›n› daha da kötülefltirerek sonun-
da kat› bir karantinan›n uygulanmas›na ve tedavi edici
bir strateji yerine önleyici bir stratejinin uygulanmas›-
na sebep olmufltur. Gebelerde hastal›¤›n daha önceki
koronavirüsle iliflkili sendromlardan daha az fliddetli ol-
du¤u görülmektedir, ancak birkaç kritik sorunun daha
da netlefltirilmesi gerekmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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