Ozgiin Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2021;29(2):120-125

Perinatal Journal 2021;29(2):120-125
kiinyeli yazinmn Tirkge siiriimiidiir.

©2021 Perinatal Tip Vakfi

PERINATOLO]i
DERGISI

COVID-19 icin tibbi tedavi goren ve siddetli semptomliar
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Ozet

Amag: Aralik 2019’dan bu yana COVID-19 tiim diinyaya yayildi. Su
ana kadar maternal veya perinatal sonuglarla ilgili olarak elimizde
¢ok az kanit bulunmaktadir. Bu ¢alismada, siddetli ve hafif-orta sid-
dette COVID-19 semptomlari olan gebeleri maternal ve perinatal
sonuglar bakimindan kargilagurmay: amacladik.

Yontem: Calisma grubu, siddetli akut respiratuvar sendrom Ko-
ronaviris 2 (SARS-Cov-2) semptomlariyla tigiincii basamak mer-
kezimize bagvuran ve tan1 almug gebelerden olustu. Hastalar sid-
detli ve siddetli olmayan seklinde iki gruba ayrild: ve siddetli has-
talik grubunda olduguna karar verilen gebeler hastaneye yatirildi.
Hastalarm rutin takiplerine devam edilerek maternal ve perinatal
sonugclar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 52 hasta dahil edildi, bunlarm
%59.6’sinda hafif-orta siddette ve %40.4’tinde siddetli hastalik mev-
cuttu. COVID-19 tanist esnasinda gestasyonel yas, siddetli semptom-
lart olan hastalarda hafif-orta siddette semptomu olan hastalardan da-
ha yiiksekti (sirastyla medyan: 20.5%e karst 28.0, p=0.048). Maternal ve
perinatal sonuglar yoniinden bu iki grup arasinda hicbir fark yoktu.

Sonug: Gebelikte COVID-19 iizerine artan sayida yaymlanmis
caligmaya ragmen, semptomatik gebelerde COVID-19’un siddeti
ve maternal ve neonatal sonuglar1 hakkinda sonug ¢ikarmaya yete-
cek miktarda kaliteli veri bulunmamaktadir. Calismamizda, hafif-
orta siddette semptomlu grup ile siddetli semptomlu grup arasin-
da maternal ve perinatal sonugclar yoniinden fark yoktu.

Anahtar sézciikler: COVID-19, gebelikte COVID-19, siddetli
semptomlarla COVID-19.

Abstract: Comparison of the pregnancy outcomes
of the patients with severe symptoms who received
medical treatment for COVID-19 versus the patients
with mild-moderate symptoms

Objective: COVID-19 has spread all over the world since
December 2019. There is little evidence concerning maternal or
perinatal outcomes up to now. The present study aimed to com-
pare pregnant women with severe and mild-moderate COVID-19
symptoms in terms of maternal and perinatal outcomes.

Methods: The study group was composed of pregnant patients
admitted to our tertiary center with symptoms and diagnosed with
severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).
"The patients were categorized into two groups: severe and not severe,
and women determined as in the severe disease group were hospital-
ized. The patients were continued to their routine follow-up, their
maternal and perinatal outcomes were recorded.

Results: A total of 52 patients were enrolled in the study: 59.6% pre-
sented mild-moderate disease and 40.4% presented severe disease. The
gestational age at diagnosis of COVID-19 was higher in the patients
with severe symptoms than in patients with mild-moderate symptoms
(median 20.5 vs 28.0, respectively, p=0.048). There was no difference
between those two groups in terms of maternal and perinatal outcomes.

Conclusion: Despite the growing number of published studies on
COVID-19 in pregnancy, there are insufficient quality data to draw
conclusions about the severity of COVID-19 in symptomatic pregnant
women and its maternal and neonatal consequences. In our study,
there is no difference between mild-moderate and severe groups in
terms of maternal and perinatal outcomes.
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COVID-19 icin tibbi tedavi géren ve siddetli semptomlari olan hastalar

Girig

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢iktig
digtintilen COVID-19 pandemisi, siddetli ve akut respi-
ratuvar distres hastaliklara neden olma konusunda buyiik
bir potansiyele sahiptir. Dinyanin dort bir yanindaki
hitkiimetler, hastaligin yayilmasini 6nlemek icin kat
tedbirler aldi." Bu tedbirlerden biri de, viriisiin gebelere
bulagsmasini azaltmak icin International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOGQG)
tarafindan antenatal bakim vizitlerinin sikliginmn azalal-
mast 6nerisidir. Ayrica, disiik riskli gebeliklerde yiiz yii-
ze gorigmeler yerine telefon veya video tabanli konstil-
tasyon da dnerilmistir.”

Gebelikte daha o6nceki iki Koronaviriis enfeksiyonu
(SARS-CoV, MERS-CoV), bu iki virtisten etkilenen ge-
belerin yogun bakim initesine yatmaya ve endotrakeal
entiibasyona ihtiya¢ duymaya ve bobrek yetmezligi yaga-
maya daha egilimli oldugunu géstermistir.”” COVID-19
tanusi alan gebelerde ortaya ¢ikan en yaygin semptomlar,
gebe olmayan hastalarda en yaygin semptomlardan biri
olan ategten ziyade kuru ve balgamsiz 6kstirtik, nefes dar-
lig1, yorgunluk ve ishaldir.*" Pandemi sirasinda, yiiksek
riskli gebeliklerde kadinlarda, COVID-19 sonrasinda
hastaik morbiditesinin ortaya ¢ikmast daha olastydi.
SARS-CoV ve MERS-CoV salginlart ile kiyaslandiginda,
gebelerde mekanik ventilasyon ihtiyaci biraz daha az yay-
gmndi.™’

Ancak, sadece anne degil fetiis de viral enfeksiyona
duyarlidir. Enfekte yenidoganlarda genellikle hafif pno-
moni bulgulariyla birlikte hafif lenfositopeni ortaya ¢ik-
maktadir. Aeresollerle ister dikey ister yatay olsun, bu-
lagma sekli hala belirsizdir.” Dogum sekli, hastanin ko-
morbiditeler ve obstetrik ve fetal durumlar ile ilgili tibbi
durumuna gore karar verilmelidir. Stipheli veya dogru-
lanmig COVID-19’lu kadinlarin dogurdugu bebeklerin,
hicbir COVID-19 enfeksiyonu belirtisi olmasa bile dik-
katli sekilde muayene edilmesi 6nerilmistir.”

Gebelikte etkinligi ve giivenligi kamtlannug bir ilag
hala mevcut olmadigindan, dogrulanmig COVID-19 en-
feksiyonu olan bir gebenin tedavisi de yine bir diger kafa
karistirict konudur. Antiviral tedavi icin klorokin, azitro-
misin, lopinavir ve remdesivir gebelikte denedigimiz ilag-
lardir ve lopinavir, mortaliteyi azaltug: bildirilen tek ilag-
tir.” Ayrica, gebeligin bir pro-koagiilatif duruma sebep ol-
ma egilimi oldugundan tromboprofilaksi onerilmektedir.

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonun maternal ve pe-
rinatal sonuglar iizerindeki etkisine iligkin olarak litera-
tirdeki klinik veriler hala yetersizdir. Bu ¢aligmada, tibbi
tedavi goren ve siddetli semptomlart olan hastalarin ge-
belik sonuglari ile hafif-orta siddette COVID-19 semp-
tomlar1 olan hastalarin gebelik sonuglarini kargilagtirma-
y1 amacladik.

Yontem

Bu retrospektif kohort ¢aligmasina, 1 Mart — Ekim
2020 tarihleri arasinda poliklinigimizde rutin takipleri
yapilan gebeler dahil edildi. Gebelik sirasinda nazofaren-
geal ve orofarengeal siirtintii 6rnekleriyle pozitif gercek
zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi olan semptomatik COVID-19 hastast
kadimnlar bu ¢alismaya dahil edildi. Takip i¢in klinigimize
gelmeyen hastalar caligma digt birakildi. Bu ¢aligma icin
Egitim ve Arastirma Hastanesinin etik kurulundan ve
Saglk Bakanligindan onay alindi (sirasiyla etik kurul
onay no:163, 2020; 2020-06-13'T12_24_58).

Hastalarin demografik ve klinik verileri elektronik
tbbi kayitlardan ve argiv dosyalarindan alindi. Maternal
yas, COVID-19 enfeksiyonunda gestasyonel yas, viicut
kitle indeksi (VKI), semptomlar, COVID-19 tedavisi,
gebelikte obstetrik komplikasyonlar ve neonatal sonuglar
kaydedildi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu siddeti siddetli ve
hafif-orta siddet olarak ikiye ayrildi. Hafif semptomlar,
ist solunum yolu tikanikligi, bag agrisi, gastrointestinal
semptomlar ve miyalji olarak tanimlandi. Siddetli semp-
tomlar, gogiis agrisi, dispne veya diisiik oksijen satiiras-
yonu (sO2<%92) olarak tanimlandi. Hastaneye yatis kri-
terleri, gebelerde siddetli semptomlar, viicut kitle indek-
sinin (VKI) >30 kg/m’ olmasi, gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM), pregestasyonel DM, kronik hipertansiyon,
preeklampsi, maternal yagin >35 olmasi, yiiksek venéz
tromboembolizm riski, lenfopeni ve CRP, ferritin ve
prokalsitonin dahil artan enflamatuvar belirte¢ seviyeleri
olarak belirlendi. Pnomonisi olan hastalar hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir ile tedavi edildi.”

[statistiksel analiz SPSS siiriim 23 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) ile yapildi. Her bir dagilimin normal-
ligine bagl olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile
belirtilirken siirekli degiskenler ortalama (zstandart sap-
ma) veya medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak verildi.
Siddetli ve hafif-orta siddetli hastalarin kargilastirilmast,
ki kare testi, Fisher'in kesin testi veya Mann-Whitney U
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Tablo 1. Hafif-orta siddetli ve siddetli COVID-19 semptomlari olan hastalarin demografik 6zellikleri.

Hafif-orta siddetli semptomlar

Siddetli semptomlari olan ve

olan hastalar (n=31) tibbi tedavi goren hastalar (n=21)

Yas 28.0+£5.3 30.0+6.2 0.22*
Gravida 3.0 (1-5) 3(1-10) 0.37*
Parite 1(0-4) 1(0-4) 0.86*
VKI 28.6+5.6 30.6+5.9 0.26*
Sigara kullanimi 4 (%12.9) 1(%4.8) 0.64t
Tani sirasindaki gestasyonel yas (hafta) 20.5 (4.0-39.2) 28.0 (4.0-38.1) 0.048*
Ates 8 (%28.6) 2 (%9.5) 0.167
Oksurik 17 (%60.7) 13 (%61.9) 0.93*
Miyalji 20 (%64.5) 14 (%66.7) 0.87%
Tat eksikligi 13 (%41.9) 3(%14.3) 0.064%
Dispne 1(%3.2) 4(%19.0) 0.15f
Dogumdan sonra hastanede yatis (gn) 1(0-4) 2 (1-2) 0.66

*Mann-Whitney U testi; TFisher'in kesin testi; *Pearson ki kare testi.

testd ile gerceklestirildi. <0.05 seviyesindeki p degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gebelik sirasinda semptomatik COVID-19 enfeksi-
yonu olan toplam 62 gebe merkezimizdeki poliklinige
bagvurdu. Takibi devam etmeyen 2 hasta ¢calisma dig1 bi-
rakildi. Calisma sona erdiginde 8 hastanin gestasyonel
yast 30-35 haftaydi, bu nedenle bu hastalar da ¢caligma di-
st birakildi. Gebelik sirasinda semptomatik COVID-19
enfeksiyonu olan toplam 52 gebe bu ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Gebelerin ortalama maternal yag1 28.8+5.7 idi.
COVID-19 tanusi 14 hastada (%26.9) birinci trimester-
de, 23 hastada (%44.2) ikinci trimesterde ve 15 hastada
(%28.8) t¢tnct trimesterde konuldu. Trimester baki-
mundan hastalarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Yas,
parite, VKI, semptomlar ve dogumda gestasyonel yas ba-
kimindan gruplar arasinda higbir fark yoktu. Siddetli has-
ta grubunda COVID-19 tamsi esnasindaki gestasyonel
yas, hafif-orta siddetli gruptan daha yiiksekt (p=0.048).

Siddetli semptomlari olan hastalar (dispne, diisiik ok-
sijen satiirasyonu) hastaneye yatirildi (21 hasta, %40.4).
COVID-19 tedavisi i¢in hidroksiklorokin (%13.5), lopi-
navir/ritonavir (%17.3), hidroksiklorokin + lopinavir/ri-
tonavir (%3.5) ve azitromisin (% 5.8) kullanildi.
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Iki hasta grubunun perinatal komplikasyonlar1 Tab-
lo 3’te gosterilmektedir. Her iki gruptaki hastalarin bi-
yik cogunlugu gebelikte herhangi bir komplikasyon ya-
samadi (%83.9%a kars1 %85.7). Preeklampsi ve preterm
dogum, sadece hafif-orta siddette semptomlari olan has-
talarda goriildi. Dogumda gestasyonel yas, dogum agur-
lig1 ve neonatal yogun bakim tinitesine (NYBU) yatis ba-
kimindan iki grup arasinda higbir fark yoktu (Tablo 4).

Tartisma

COVID-19un gebelikteki seyri ve maternal ve pe-
rinatal sonuclar heniiz aciklanamamuistir. Gebelikte de-
gisen immiin sistem nedeniyle gebe olmayan kadinlara
kiyasla semptomatik kadinlarda anlamli 6l¢tide artmis
siddetli hastalik riski mevcuttu."” Caligmamizda, gebe-
lik boyunca hafif-orta siddette ve siddetli COVID-19
enfeksiyonu olan semptomatik gebeleri inceledik. CO-

Tablo 2. Hafif-orta siddetli ve siddetli semptomlari olan hastalarin
COVID-19 tanisindaki trimestere gore dagilimi.

Hafif-orta siddetli
semptomu olan

Siddetli semptomu
olan hastalar

Tanida trimester hastalar (n, %) (n, %)
Birinci trimester 10 (%32.3) 4 (%19)
Ikinci trimester 17 (%54.8) 6 (%28.6)

Uclinctl trimester 4(%12.9) 11 (%52.4)
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Tablo 3. Hafif-orta siddetli ve siddetli COVID-19 semptomlari olan hastalarin perinatal komplikasyonlari.

Hafif-orta siddetli semptomu

olan hastalar (n=31)

Siddetli semptomlari olan ve
tibbi tedavi goren hastalar (n=21)

Gebelik komplikasyonu yok 26 (%83.9) 18 (%85.7) 0.59
Preeklampsi 2 (%6.5)

Preterm dogum 1(%3.2)

PPROM 1(%3.2) 1(%4.8) 0.65
GDM 1(%3.2) 1(%4.8) 0.65
PDT 1(%4.8)

SGA 1(%3.2)

*Mann-Whitney U testi. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PPROM: Preterm erken membran riptirt; SGA: Gebelik haftasi icin kictk; TPB: Preterm dogum

tehdidi.

VID-19 tanist esnasindaki gestasyonel yasin siddetli
hasta grubunda hafif-orta siddetteki gruba kiyasla daha
yiksek oldugunu bulduk (p=0.048) ve siddetli ve sid-
detli olmayan gruplar arasinda gebelik ve neonatal so-
nuglar yoniinden hi¢bir fark yoktu. Tiirkiye’de gebelik
sirasinda ¢ok sayida COVID-19 olgusu bildirilmis olsa
da, gebelik sirasinda COVID-19 enfeksiyonunun ma-
ternal veya perinatal sonuglari bakimmdan hala ¢ok az
sayida caligma mevcuttur."""” Bes yiiz otuz ii¢ hastanin
yer aldig1 bir ¢caligmada, COVID-19 tanusi alan gebele-
rin biiyiik ¢cogunlugunda (%95.5) hafif semptomlarin
oldugu ve olgularin sadece %0.5’inde siddetli semp-
tomlar oldugu bildirilmistir."” Bizim ¢alismamizda ise,
COVID-19 tanist alan hastalarin %40.4’tinde siddetli
semptomlar mevcuttu. Caligma grubumuz sadece
semptomatik hastalardan olustugu i¢in, siddetli hastali-
g1 olanlarin oranlarmin yiiksek olmasi beklenebilir.
Bin iki yliz on dokuz hastanin yer aldig1 bir bagka
caligmada, siddetli-krittk COVID-19, asemptomatik
hastalarla kargilastirildiginda artmis sezaryen dogum
riski (RR 1.57), gebelikte hipertansif bozukluklar (RR
1.61) ve preterm dogum (RR 3.53) ile iliskilendirilmig-

tir. Hafif-orta siddette COVID-19, asemptomatik has-
talara kiyasla advers perinatal sonuglar ile iligkilendiril-
memistir."” Aksine, popiilasyon tabanli bir caligmada
enfekte olmayan kadinlara kiyasla semptomatik CO-
VID-19 enfeksiyonlu kadmlarda artmis preterm do-
gum (p=0.003) ve intrapartum fetal distres (p=0.004)
oranlari bildirilirken, asemptomatik kadinlarda enfekte
olmayan olgulara benzer oranlar mevcuttu."” Cruz Le-
mini ve ark., COVID grubunda saglikli gebe grubun-
dan daha yiiksek oranda miadda erken membran ripti-
rii bildirmigtir (p=0.015)."" Calismamizda, hafif-orta
siddetli grup ile COVID-19 grubu arasinda gebelik
komplikasyonlar: agisindan hicbir fark yoktu.

COVID-19 tanist esnasindaki gestasyonel yast, ha-
fif-orta siddetli gruba kiyasla siddetli grupta daha yiik-
sek bulduk (p=0.048). Caligmamiza benzer sekilde,
COVID-19 hastalig1 gebeligin daha erken haftalarina
kiyasla gebeligin daha gec haftalarinda siddetli semp-
tomlarla iligkilendirilmistir."” Ancak bir baska calisma,
daha yiiksek gestasyonel yagin gebelerde COVID-19’a
karst koruyucu oldugunu bildirmistir."” Ates, oksiiriik,
lenfopeni ve artnug C-reaktif protein seviyeleri, siddet-

Tablo 4. Hafif-orta siddetli hasta grubu ile siddetli hasta grubunun neonatal sonuglari.

Hafif-orta siddetli semptomu

olan hastalar (n=31)

Siddetli semptomlari olan ve

tibbi tedavi goren hastalar (n=21)

Dogumda gestasyonel yas 38.7+1.6 38.6+2.0 0.90*
Dogum agirhg 3226+368 3256+319 0.77*
YYBU 4(%12.9) 3(%14.3) 0.89%

*Mann-Whitney U testi; Fisher'in kesin testi. YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi.
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li COVID-19 hastaligmin en yaygin ozellikleridir.
Ugiincii trimesterde, dogal immiin bariyerlerin giiglen-
digi fakat adaptif/enflamatuvar immiinitenin azaldig:
bilinmektedir. Dogal katil hiicrenin periferik say1 ve
fonksiyonun baskist, T ve B hiicrelerinde azalma ve vi-
ral yanit icin ¢cok onemli olan tip 1 interferonu (IFN)
ireten dendritik hiicrelerdeki artig, notrofil ve mono-
sitlerdeki bu artisin olast nedenleri arasindadir.™

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde su ana kadar
remdesivir, lopinavir—ritonavir, interferon beta, kortikos-
teroidler, klorokin ve hidroksiklorokin ve ivermektin kul-
lanild1."” Fakat gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna spe-
sifik bilinen hi¢bir antiviral ajan mevcut degildir. Klinik
caligmalarin biiyiik bir kisminda gebe hastalar, gebelikte
teratojenisite veya yan etkiye yonelik endiseler nedeniyle
calisma digt birakilmisur. Tirkiye’de Saglik Bakanlig:
onerilerine gore, pandeminin ilk giinlerinden itibaren
siddetli semptomlari olan gebe hastalarda hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir, azitromisin ve disitk mo-
lekiiler agirlikli heparin kullanilmigtir."” Caligmamizda,
tedavi i¢in 6nce lopinavir/ritonavir ve ardindan hidrok-
siklorokin kullamldigim gézlemledik. Tim semptomatik
COVID-19 porzitif gebeleri dahil etsek de, ¢cogu hastada
hicbir gebelik komplikasyonu gozlemlemedik (hafif-orta
siddetli grup ile siddetli grupta sirasiyla %83.9 ve %85.7).
Cok uluslu bir kohort caligmasina gore, gebelerde SARS-
CoV-2 enfeksiyonu %0.8 oraninda maternal mortalite ve
%11.1 oraninda YBU’ye yats le iliskilendirilmektedir.”
Farkl tilkelerde farkli maternal ve neonatal sonuglarin
bildirilmesinin nedeni, gebelikte COVID-19’un y6neti-
mi icin farkli ibbi tedavi yontemleri ile iligkili olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu kadmlarda hicbir anlamli
artmig gebelik kaybi riski bildirilmemistir.”" Caligma
gruplarinin takibinde hi¢bir kirtaj gozlemlemedik. Ayri-
ca, COVID-19 enfeksiyonu bildirildikten sonra dikey
bulagma riski g6z ardi edilebilir seviyedeydi.”**’ Diger
caligmalarda anneden bebege bulagma riski %1.5 ile %5
arasinda bildirilmistir. Ote yandan pozitivite orani, bas-
langicta ayrilarak SARS-CoV-2 olmayan ortamda baki-
mu yapilan bebeklere kiyasla annesiyle ayni odada kalan
bebeklerde daha yiiksek degildi.”” Enfeksiyon zamani
dogumdan uzakta oldugundan, ¢alisma gruplarimizda
herhangi bir neonatal COVID-19 enfeksiyonu gozlem-
lemedik ve ¢alismanmuzda dogumda gestasyonel hafta ile
ortalama dogum agirlig1 normal aralik icindeydi. Yapilan
bir ¢calisma, SARS-CoV poritif annelerden gegen plasen-
tal enfeksiyonun preterm dogumu veya YYBU’ye yatis-
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larda artigsa neden olmadigim gostermistir. Hipoteze go-
re plasenta, viral enfeksiyon esnasinda fetiis i¢in bir bari-
yer gorevi gormektedir.””

Calismamuzin kisitlamalari arasinda, gorece kiictik
caligma popiilasyonuna sahip olmasidir. Popiilasyon ta-
ramast yapilmamasi nedeniyle, semptomu olmayan ve-
ya semptomu olup takibe gelmeyen COVID-19 ile en-
tekte olmus hastalarin gebelik sonuglart bilinmemekte-
dir. Calisma gruplarimiz, gebeligin farkli trimesterle-
rinde COVID-19 enfeksiyonuna sahipti. COVID-19
ile iligkili maternal veya fetal morbiditelerin gestasyo-
nel yaga gore degisip degismedigini bilmiyoruz. Siddet-
li COVID-19 semptomlari olan hastalarm yonetimin-
de farkli ubbi tedavilere bagvurulmustur. Bu nedenle,
hastaligin prognozunda tbbi tedavinin rolini deger-
lendirmek ve siddetli hasta grubu ile hafif-orta siddetli
hasta grubunun gebelik sonuglarin: kargilastirmak ama-
ciyla daha fazla hasta iceren ileriye doniik daha fazla ca-
ligmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Sonuc¢

Bulgularimiza gore, COVID-19 ile enfekte olmus
gebe hastalardan olusan siddetli ve hafif-orta siddetli
gruplar arasinda neonatal sonuglar yoniinden hicbir fark
yoktu. Siddetli grupta COVID-19 enfeksiyonu tanisinmn
konuldugu ortalama gebelik haftasi, hafif-orta siddetli
gruptan daha yiiksekti. Siddetli COVID-19 semptomla-
r1 olan hastalarin yonetiminde farkl1 tibbi tedaviler kulla-
nmilmustr.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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