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OZET

DOGUM ESNASINDA COVID-19 POZIiTiF GEBELER iLE COVID DISI
GEBELERIN MATERNAL,NEONATAL VE PERINATAL SONUCLAR ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Dr.ENES FERLIBAS
UZMANLIK TEZIi
KONYA-2022

Amac: COVID-19; 2019 yili sonunda Cin Wuhan kentinden diinyaya yayilan, ¢ok¢a insana
bulagsan ve oliimciil bir pandemi olarak tanimlanmistir. Enfeksiyonun gebelik siirecindeki
etkileri hakkinda aragtirmalarin smirli olmasi, gebeler ve yenidoganlar iizerindeki olumsuz
etkileri konusunda ciddi endise yaratmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, gebelik sirasinda maternal
COVID-19 enfeksiyonunun anne sagligi lizerine etkilerinin belirlenmesi ve neonatal ve

perinatal sonuglar iizerine etkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismamiza Mayis 2020-Ekim 2021 icerisinde Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na basvuran 18-45 yas arasi, gebelik haftasina ve
dogum sayisina bakilmaksizin ayni yatista doguma alinan, son 14 giin icerisinde PCR ile
COVID-19 pozitifligi teyid edilmis 50 gebe dahil edildi. Kontrol grubu, belirtilen tarih
araliginda, ayn1 yas grubunda ailesinde ve kendisinde COVID-19 6ykiisii olmayan, halihazirda
semptom gostermeyen ve SARS-COV-2 total antikor titresi negatif kisiler arasindan randomize
secilmis 80 kisi idi. Calisma prospektif olarak gerceklestirildi. Gruplar arasi yas, BMI (viicut
kitle indeksi), komorbid hastaliklar, gravida, parite, dogum zamani, laboratuar parametreleri,
kan gruplari, annede yogun bakim ihtiyact gibi maternal ; yenidogan agirliklari, APGAR
skorlari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci gibi fetal parametrelerdeki degisime bakildi. Ayrica
dogum sekli, operayon siireleri, kan-kan {iriinii transfiizyon miktarlari, atoni gelisimi ve/veya

ek stitlirasyon, bliyiik damar ligasyon ihtiyaci karsilagtirildi.

Bulgular: COVID-19’1u gebelerle COVID-19 dis1 gebelerde yas dagilimi (M1:28,36 M2:28,6
p>0.05) dogum haftalar1 (M:1:38w2d M2:38w3d p>0.05), BMI(M1:27,72 M2:29,34 p>0.05) ve
sezaryen dogum oranlari(%16,25-%8.0 p>0.05) benzerdi. Komorbidite oranlar1 yakindi.
Enfekte olgularda operasyon siiresi uzarken(M1:67,5 dk-M2:59,1 dk p<0.05), dogum sonu atoni

egilimi(p>0.05) ve intraoperatif ek siitiirasyon-ligasyon ihtiyaci(p>0.05) agisindan kontrol



grubu ile arasinda fark yoktu. Hematolojik tetkiklerden en sik trombositoz(%30- n:15),
lenfopeni(%26- n:13), 16kositoz(%22-n:11) goriildi. Gruplar arasi anlamli diizeyde hemogram
diisiisii(p>0.05) ve kan-kan iirlinii replasman(p>0.05) ihtiyac1 olmadi. Bebeklerin dogum
agirliklar1 arasinda fark yoktu(Mi:2995 gr M2:3094 p>0.05),1.dakika APGAR skorlari
benzerdi(Mi:7(25-75) M-2:7(25-75) P>0.05). Preterm dogum orani COVID-19+ anne
bebeklerinde yiiksek bulundu(%28.0- %11.2 p<0.05). YYBU (%18,0’a %16.25 p>0.05) ve
maternal YBU ihtiyac1(%10.0'a %2.5 p>0.05) benzer bulundu. Bir bebekte vertikal gegis
stiphesi oldu. Enfekte annenin hastanede yatis siiresi uzun bulundu(p<0.05) olgularin %66’s1

hafif, %28’1 siddetli, %6’s1 kritik idi.

Sonug¢: Calismamizda COVID-19 lu gebelerde operasyon siireleri, hastanede yatis siireleri

uzarken preterm dogum oranlarinda artig goriildii. Diger parametrelerde fark goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis Hastaligi1 2019 (Covid-19), Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu Koronaviriis 2 (SARS-COV-2), neonatal sonuglar, perinatal sonuglar, maternal

sonuglar, obstetrik sonuglar



ABSTRACT

COMPARING MATERNAL, NEONATAL AND PERINATAL RESULTS OF COVID-

19 POSITIVE PREGNANCES AND NON-COVID PREGNANCES DURING BIRTH

Dr.ENES FERLIBAS
MASTER THESIS
KONYA-2022

Objective: COVID-19 has been identified as a deadly pandemic, infected lots of people spread
from Wuhan China at the end of 2019. Limited research on the effects of infection during
pregnancy raises serious concerns about the disturbing effects on pregnant women and their
newborns. The purpose of this study is to analysis the effects of maternal COVID-19 infection
during pregnancy on maternal health and evaluating its effect on neonatal and perinatal

outcomes.

Materials and Methods: 50 pregnant women aged 18-45 years, who applied to Meram
Medical Faculty Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology between May 2020 and
October 2021, who underwent delivery at the same hospitalization regardless of gestational
week and number of deliveries, and whose COVID-19 positivity was confirmed by PCR in the
last 14 days, were included in our study.The control group consisted of 80 randomly selected
individuals in the same age group, with no family or personal history of COVID-19, currently
asymptomatic, and negative SARS-COV-2 total antibody titer. The study was conducted
prospectively. Maternal factors such as age between groups, BMI (body mass index), comorbid
diseases, gravida, parity, time of birth, laboratory parameters, blood groups, need for intensive
care in the mother; Changes in fetal parameters such as newborn weights, APGAR scores, and
need for neonatal intensive care were examined. In addition, delivery type, operation times,
blood-blood product transfusion amounts, development of atony and/or need for additional

suturing and great vessel ligation were compared.

Results:

Age distribution (M1:28.36 M2:28.6 p>0.05) weeks of birth (Mi:38w2d M2:38w3d p>0.05)
BMI(M1:28,36 M2:28,6 p>0.05) and Cesarean section rates (16.25%-8.0% p>0.05) were
similar in pregnant women with COVID-19 and non-COVID-19 pregnant women.Comorbidity



rates were close.While the operation time is prolonged in infected cases (M1: 67.5 min-M2:
59.1 min p<0.05) postpartum atony tendency (p>0.05) and intraoperative additional suture-
ligation need (p>0.05) did not increase.Among the hematological examinations, the most
common thrombocytosis(30%-n:15%), lymphopenia(26%-n:13), leukocytosis(22%-n:11%)
were seen. There was no significant decrease in hemogram between the groups (p>0.05) and
no need for blood-blood product replacement (p>0.05).While there was no difference between
the birth weights of the babies (M1:2995 gr M2:3094 p>0.05), the 1st minute APGAR scores
were similar (M1:7(25-75) M2:7(25-75) P>0.05). Preterm birth rate found high (28.0%-11.2%
p<0.05) in infants of COVID-19+ mothers. NICU (18.0% vs. 16.25% p>0.05) and maternal
ICU need(10.0% vs 2.5% p>0.05) found similar.Vertical transmission was suspected in one
infant. The hospitalization period of the infected mother was long (p<0.05) 66% of the cases
were mild, 28% were severe, and 6% were critical.

Conclusion:

In our study, the duration of operation and hospitalization were prolonged in pregnant women
with COVID-19.1t was observed that the rate of preterm birth increased.Many other parameters
did not change.

Key Words: Coronavirlis Disease (Covid-19), Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-COV-2), neonatal outcomes, perinatal outcomes, maternal outcomes,

obstetric outcomes
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1 GIRIS ve AMAC

Ik defa 2019 yili aralik ayinda Cin Hubei bélgesi baskenti Vuhan'da ortaya ¢ikan
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni tip
Koronaviriis (COV) hizla 6nce Cin’de daha sonra tiim diinyada yayilarak COVID-19
(Koronaviriis Hastalig1 2019) isimli kiiresel bir salgia yol agmistir. 11 Mart 2020'de Diinya
Saglik Orgiitii( WHO) tarafindan kiiresel salgin olarak kabul edilmis ve yine aymi giin
tilkemizde ilk SARS-CoV-2 olgusu aciklanmistir. WHO verilerine gore 15 eyliil 2021 itibariyle
diinyada 225.680.357 bildirilmis vaka, 4.644.740 olim olmus; 5.534.977.637 doz as1
kullanilmistir.  Virts, agirlikli olarak solunum damlaciklar: ve/veya temas ile bulagsmakta
siklikla ates, Okstiriik ve nefes darligi ile seyretmektedir. SARS-CoV-2 her yas grubunu
etkilemekle birlikte yash ve solunum rahatsizligi olan bireyleri daha ¢ok etkilemektedir [1, 2].
Viriisiin genis alanlara yayilimi ile beraber goriilme siklig1 gebe popiilasyonu arasinda da hizla

artmaktadir.

Gebelikte ortaya ¢ikan SARS-CoV-2, problemin karmasik bir boyutudur. Korkulan
odur ki gebelik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptasyonlarin kadinlar1 daha siddetli bir
solunum hastaligina yatkinlastirabilmesi ve bu nedenle daha yiiksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlarina yol acacagidir. Ge¢gmiste goriilen Siddetli Akut Solunum Sistemi
Sendromu (SARS) ve Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) gibi diger koronaviriis
infeksiyonlarindan etkilenen gebelerde mortalite oranlarinin gebe olmayanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir [3, 4]. Gebelerin bagisiklik ve kardiyopulmoner sisteminde meydana
gelen fizyolojik degisiklikler sonucu hastaligin bu grupta daha siddetli seyretme durumu
muhtemeldir [5]. Bundan o6tiirii gebelerin COVID-19 infeksiyonu ag¢isindan riskli grupta

degerlendirilmesi gerekmektedir [6, 7].

Enfeksiyonun baglangicinin yakin ge¢mise dayandigi géz oniinde tutularsa literatiirde
gebelikte COVID-19 ve sonuglarina iliskin giivenilirligi teyit edilemeyen, kisith sayida vaka
ile yapilmis bir grup arastirma oldugunu gormekteyiz. Yapilan arastirmalarin biiylik kismi da
farkli merkezlerde yapilmis calismalarin derlemesi seklindedir. Hastalikla ilgili tatminkar

verilere ulagabilmek ve hastaliga dair genellemeler yapabilmek i¢cin daha ¢ok bilimsel


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87in
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https://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pandemi

caligmaya ihtiyacimiz vardir. Calismamiz ile enfekte olgularda maternal, neonatal, perinatal
pek ¢ok parametreyi hastaliksiz olgularla karsilagtirarak elde edecegimiz sonuglarla hastaliga
dair bilgi birikimimizi artiracak ve sayet varsa hastalik iligkili durumlar1 ortaya koymaya
calisacagiz. (Hastalik-yas, hastalik-preterm dogum iligkisi gibi...) Elde edilen verilerle

literatiire katkida bulunabilecegiz.

2 GENEL BIiLGILER
2.1 ETIiYOLOJIi

Koronaviriisler (COV) hayvanlar1 ve insanlar1 enfekte edebilme potansiyeli olan tek
zincirli, pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli RNA viriisleridir. Elektron mikroskobu altinda tag¢
benzeri ¢ikintilara sahiptirler. Enfekte ettigi tiirlerde solunum sistemi, norolojik sistem,
gastrointestinal ve hepatik tutulum yapabilirler. Anjiotensin Ddniistiiriici Enzim (ACE 2)
yardimi ile bagta Tip II alveolar hiicreler olmak iizere 06zellikle konak¢inin solunum sistemini
enfekte etmektedirler. Koronaviriisler alfa, beta, delta ve gama olmak {izere 4 biiyiik gruba
ayrilir. SARS-CoV-2 (Koronaviriis-2, COVID-19 hastalik etkeni) SARS-CoV (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus) ve MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus) gibi beta koronavirus ailesindendirler. SARS-CoV-2; insanlarda enfeksiyon
olusturan SARS-CoV, MERS-CoV ve soguk alginlig1 benzeri semptomlar gosteren hafif seyirli
4 alt grup disinda bilinen 7. hastalik kaynagi koronaviriistiir. SARS-CoV ile %80, MERS-CoV
ile %50 oraninda genomik benzerlik sergilemektedir. SARS Cin’in gilineyinde baslamis
yaklasik 8 ayda 29 ayri iilkeye yayilarak bilinen 8098 vaka ve 774 oliime yol agmigtir. MERS
ise Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis, 27 tlilkede etkisini gostererek 2458 vaka ve 848 Gliime
sebebiyet vermistir [8]. Vahsi hayvanlar ve yarasalar viriisiin bulagmasinda rol almaktadir [9].
Mortalite oran1 SARS (%10) ve MERS (%37)’den daha diisiiktiir [10, 11]. Ancak bulasicilig1
her iki hastaliktan daha yiiksektir.



Sekil 1 : Koronaviriisiin sematik ¢izimi

\\\&\«\Qo\aa esl‘: Prolein ([\1)

2.2 EPIDEMIYOLOJi

Hastalik ilk defa 1 Aralik 2019’da Cin Hubei eyaleti baskenti Wuhan’da bir deniz
tiriinleri hayvan pazarinda ortaya ¢ikmistir. Subat 2020 itibari ile ayn1 bolgede 70000°den fazla
insan1 enfekte eden viriis kisa siirede once tiim Cin’e ardindan diinyaya yayilmistir. Hastaligin
merkez lissii 3 ayda Cin’den Avrupa’ya kaymis ortaya ¢ikan bu yeni tip koronavirus hastaligina
2020 subat aymda WHO tarafindan COVID-19 ad1 verilmistir. Yine Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020 de enfeksiyon pandemi olarak kabul edilmistir . Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 ’de tespit edilmistir. WHO’nun 3 mart 2020 tarihinde
diizenledigi son raporunda COVID-19 global mortalite hiz1 % 3.4 olarak bildirilmistir [12]. 80
yas Ustii popiilasyonda bu oran %14.8 ’e ¢ikmaktadir. Olgularin %87’si 30-79 yas araliginda
raporlanmistir. Yalnizca %1 kadar1 9 yas altidir. Saglik personeli arasinda hastaligin goriilme
oran1 %3.8 olarak tespit edilmistir [13]. Ingiltere’den ¢ikan bir arastirmada COVID 19’lu
hastalarin %6’siin gebeler oldugu yoniindedir [14]. Yarasa ve vizonlarin hastaligin potansiyel

kaynagi olabilecegi 6ngdriilmiisiir.



2.3 BULASMA

Insandan insana bulas &ncelikle damlacik enfeksiyonu yoluyladir. Ancak daha az
siklikta enfekte yiizeylere temas sonrasi ellerin, agiz burun veya goze gotliriilmesi sonrasi
hastaligin bulasabilecegi de tespit edilmistir. Viriisiin enfekte ylizeylerde ne kadar yasadigi tam
olarak bilinmemektedir. Bu durum ortam 1s1s1, nem, yiizey 6zelligi, havalandirma gibi pek ¢cok
faktore bagl degiskenlik gosterir. Damlacik ile bulagin engellenmesinde 2 metre ve iizeri
mesafe giivenli kabul edilmistir. Elde edilen veriler COVID-19 viriisiiniin hastalik seyrinin
baslangicinda en yiiksek diizeyde iist solunum yollarinda oldugunu goéstermektedir [15, 16].
COVID 19°’da enfekte olma ile semptomlarin baslangici arasindaki doneme ‘Presemptomatik
Donem’ ad1 verilir. Bu donemde kisiden kisiye bulas miimkiindiir. Semptomatik donemde bulas
riski diger donemlerden daha yiiksektir [17]. Temel iireme numarasi (R0), bulasict bir kisi
tarafindan iretilen ortalama yeni enfeksiyon sayisini gosteren viriisiin bulasiciliginin
gostergesidir. RO<I iken enfeksiyonun bulasiciligi azalma egiliminde iken RO>1 oldugunda
enfekte olan insan sayisinda artig olacagi diistintilir. WHO COVID-19 igin RO degerini 2-2.5
gibi yliksek bir deger olarak belirlemistir [18]. COVID-19 olup asemptomatik seyir gosteren
hasta grubuna da onem verilmelidir. Bu grup viriis bulasinda kritik rol oynar [19, 20].
Asemptomatik vaka enfeksiyonu olmasina ragmen semptom gostermeme durumunu,
asemptomatik bulas ise viriisiin asemptomatik kisiden diger kisilere bulasini ifade eder [17].
Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 72314 vaka iizerinde yaptig1 arastirmaya gore
olgularin yiizde 62’si asemptomatik vaka statiisiindedir. Feko-oral yol ile bulasin varligi

gosterilememistir [18]. Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 5 giindiir (2-14 giin) [21].

2.4 KLINIiK

COVID-19 klinik bulgular1 azalan siklikla ates (>37.8) (%87.9), non-prodiiktif 6ksiiriik
(%67.7), halsizlik (%38.1), tat ve/veya koku kaybi (%34), balgam (%33.4), nefes darligi
(%18.6), eklem agrist (%14.8), bogaz agrist (%13.9), bas agris1 (%13.6), titreme (%11.4),
bulanti&kusma (%5), diyare (%3.7) seklindedir. Hospitalize edilen olgularda ates ve okstiriik
birlikteligi %80 ’in lizerinde mevcuttur [18, 22]. COVID-19 olgularinin %30-50’si komorbidite
gosterir. Azalan siklik sirasina gére bunlar; hipertansiyon (%30), diyabet (%19), koroner arter
hastalig1 (%8) seklindedir [23]. Yine kanser Oykiisli olan hasta grubunda covid-19 daha agir
seyretmekte daha kot sonuglara yol ag¢maktadir [24]. Konjenital kalp hastaligi,



bronkopulmoner hiperplazi, solunum yolu anormallikleri ve ileri diizey beslenme gii¢liigii olan

olgularda hastalik siireci olduke¢a agir seyredebilmektedir [20].

2.5 TANI VE LABORATUAR

Ulkemizde tanisal yaklasim ‘T.C.Saglik Bakanligi Olas1t COVID-19 Vaka Sorgulama
Klavuzu’ nda yer alan algoritma dogrultusunda yapilmaktadir [25]. Klavuza gore siipheli
olgularda tan1 koyabilmek, semptomatik olgularda ise taniy1 kesinlestirmek igin &zellikle
nazofaringeal alandan siiriintli 6rnegi alinmaktadir. Orofaringeal numune, nazofaringeal
stiriintii kadar kiymetli olmasa da alinabilir. Tanida altin standart yontem viral RNA’nin
kantitatif revers transkripsyon polimeraz zincir reaksiyonu (qQRT-PCR) ile tespit edilmesidir.
Negatif qRT-PCR sonucunda klinik sliphe devam ediyorsa testin tekrar1 6nerilir [26]. Numune
aliminda daha alt solunum yollarina ulasabilmeye c¢alisilmalidir. Ciinkii viral ylik solunum
yollar1 distalinde daha baskindir. En yiiksek diizey test pozitiflik oranlar1 bronkoalveolar lavaj
ve balgam 6rneklerinde goriilmiistiir. iki kez negatif QRT-PCR sonucu COVID-19 tanisini
dislar[26].

qRT-PCR disinda tan1 koymada akciger CT de (akciger tomografisi) onemlidir.
Olgularin yarisindan ¢ogunda tipik buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyonlar tespit edilir.
Tutulum genellikle bilateral ve alt segmentlerde yogunlasir (Resim 1-2). Yapilan bir
arastirmada standart akciger CT’nin tanisal sensitivitesinin qRT-PCR ‘dan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir [27]. CT’de buzlu cam opasitelerinde say1 ve yogunlugun artmasi hastaligin
progresyonunu ifade eder. Hastalik baglangici ile akciger tutulum iliskisi incelendiginde akciger
tutulumunun en agir formu semptomlarin baslangicindan 10 gilin sonras1 gdzlenmis,
konsolidasyon tablosu 2 hafta sonra ortaya c¢ikmistir [28]. Akciger CT, SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan gebe bir kadinin degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir [29, 30]. Mikrosefali,
IUGR (intrauterin biiyiime kisitlilig1), mental retardasyon yiiksek doz radyasyon (>610 mGy)
alimma bagh en sik goriilen olumsuz etkilerdir [31, 32]. Amerikan Radyoloji Dernegi ve
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi ‘nden elde edilen verilere gore tek bir gogiis
rontgeni ile fetiise gegen radyasyon dozu 0.0005-0.01 mGy , standart pulmoner CT veya
pulmoner CT anjiografi 0.01-0.66 mGy dir [33, 34]. Bu doz radyasyon fetiis i¢in tolere edilebilir
diizeydedir. Artmis anomali yada fetal kayipla iligkilendirilmemistir [22]. Epidemik bolgelerde
gebelerde teshis icin birincil ara¢ olarak diisiiniilebilir [30]. Islemden o6nce gebeden

aydinlatilmis onam alinmali ve karin bdlgesini koruyucu bir bariyer kullanilmalidir. Klinik



durumun CT ¢ekmeye uygun olmadigi durumlarda daha az yaygin olmakla beraber akciger

USG’nin(ultrason) de tanida yararinin oldugu bildirilmistir [35].

Sekil 2-3: 37 yasinda 39 haftalik SARS-CoV-2+ gebe hastada dogum Oncesi kontrastsiz toraks CT ¢ekilmis. Her

iki akcigerde parankimde oOzellikle periferik alanlarda olmak iizere nodiiler ve yamasal tarzda buzlu cam

yogunluklar1 ve yer yer konsolide alanlar mevcut.




Laboratuar parametreleri agisindan bakildiginda beyaz kan hiicresi sayis1 degiskenlik
gosterebilir. Lokopeni, 16kositoz, lenfopeni goriilebilmekle beraber lenfopeni iglerinde en sik
tespit edilenidir. Laktat dehidrogenaz ve ferritin yiiksekligi yaygindir. Yine karacigerin
etkilenmesine bagli aminotransferaz seviyelerinde artis goriilebilir. Serum prokalsitonin
diizeyleri hastaligin agirligi ile artis gosterebilir. Daha yiiksek diizeyler olasilikla yogun bakim
ihtiyac1 olan hastalarda gozlenebilir. Yiiksek D-dimer diizeyleri ve ileri lenfopeniyi mortalite

artist ile iligskilendiren ¢aligmalar olmustur [36].

2.6 PROGNOZ

COVID-19 olgular1 hafif (pndmoni yok veya minimal) (%81), siddetli (dispne, hipoksi,
48 saat gozlemde %50 tizeri akciger tutulum tablosu gelismesi) (%14) ve kritik (solunum
yetmeligi, multiple organ yetmeligi, Sok, DIC (Yaygin Intravaskiiler Koagulasyon)) (%S5)
olarak gruplandirilabilir. Hafif hastalik yaklasik 2 hafta, siddetli hastalik 3-6 hafta aras: siirede
iyilesmektedir [22]. Kritik hastalarin %50 ye yakini 6nceden var olan kronik hastaliklarindan
otiirti etkilenen kisilerdir [37, 38].

2.7 GEBELIK ve COVID-19

COVID-19 her yas grubunu etkiledigi gibi gebelerde de goriilmektedir. Su anki
bildiklerimiz ile hastaligin gebelerde ne siklikta goriildiigii veya feto-maternal etkileri net
anlagilamamistir. Gebelik bagisiklik sisteminde baskilanmaya yol acan bir tablodur. Ge¢gmis
zamanlarda gebelikte goriilen viral enfeksiyonlara bagli kotii tecriibeler mevcuttur. Basit
mevsimsel grip bile gebelerde agresif seyirli olabilmektedir. 1918 olguluk bir ¢alismada grip
salgin1 mortalitesi gebeler arasinda %37 gibi yiiksek bir oranda iken tiim popiilasyonun
ortalamasi yalnizca %2-6 diizeyinde idi [39]. SARS ’da gebelerin yaklasik %50 sinin yogun
bakim ihtiyac1 olmakta, %33 mekanik ventilatér ihtiyaci gostermekte ve nihayetinde genel
popiilasyonda %10 olan mortalite oran1 gebelerde %25 ‘lere kadar ¢ikmaktadir [40]. MERS de
ayni sekilde endotrakeal entiibasyon, yogun bakim yatis oranlari, renal yetmezlik ve 6liim
oranlar1 agisindan gebelerde daha agresif seyirlidir. Oliim oran1t MERS-CoV gegiren gebelerde
%35 diizeylerindedir [11]. Influenza A tipi HIN|1 viriisii iceren gebeler hastalarin yalnizca %1’

olmasina ragmen hastaliga bagl 6liimlerin %5’idir [41].



Gebelikte immun sistem fetusa kars1 tolerans gosterecek kadar baskili ama hastaliklara
kars1 da koruyucu olabilecek kadar giiclii olan ince bir dengede bulunmak zorundadir.
Gebeligin 1.doneminde implantasyon asamasinda proinflamatuar bir siire¢ hakimken 2.donem
fetal biiylimeye izin verecek anti-inflmatuar bir doneme gecilir. Nihayetinde 3.trimesterde
dogumun tetiklenmesi i¢in tekrar bir proinflamatuar siirece gegilir. T-hiicre degisiklikleri olur.
T helper-1 (Thl) proinflamatuar ve mikrobisidaldir. T helper-2 (Th2) anti-inflamatuardir.
Gebelikte Thl aktivitesi azalir. Th2 aktivitesi artar. Bu durum enfeksiyonlara yatkinlig1 da
beraberinde getirir ancak artmis antiinflamatuar tabloya bagli COVID-19 bulgularinin daha
hafif seyretmesi olasidir. Yine natiirel killer hiicreler, B hiicreler ve monositler donemsel
degisimler gosterir. Solunum sisteminde artan Ostrojen ve progesteron etkisi ile akcigerlerde
genisleme, artmig gégiis cap1 ve azalmis ekspansiyon kapasitesi ortaya ¢ikar. Abdominal basiya
bagl diyafram eleve olur. Vucut sekresyonlar1 artar. Bu ve benzer gerekcelerle gebelik

hipoksiye daha az toleransin oldugu enfeksiyonlara duyarli bir ortam olusturur [42].

[leri diizey COVID-19’1u olgularda ‘sitokin firtmas1” dedigimiz IL-2 (interldkin 2) , IL-
7 (interlokin 7) , IL-10 (interlokin 10) ,Gama interferon, GCSF (Graniilosit Koloni Uyarici
Faktor) , TNF-a (Tiim6r Nekroz Faktor Alfa) ve MCP-1 (Monosit Kemoatraktan Protein 1)
artis1 ile ortaya ¢ikan tablo meydana gelebilir. 1. ve 3. trimesterdeki proinflamatuar siirecten
dolay1 tablo daha agresif seyredebilir. Bu durum fetal néronal sorunlara yol agabilir [40, 43].
Bir baska calismada artan IL-17a seviyesine bagl fetlisde ‘otizm benzeri tablo’ gelisebilecegi
One siiriilmistiir [44]. Yine artmis TNF-o diizeylerinin erken embriyo asamasinda toksik
oldugu ve erken dogumu indiikledigi belirtilmigtir [45]. Hastaliga bagl yiiksek ates dikkat

eksikligi ve hiperaktivite semptomlarina da yol agabilir [46].

Birinci trimesterde gegirilen COVID-19’un gebelik iizerinde etkisi tespit edilememistir.
Siirli  sayida kadinda goriiliin  ilk trimester abortlarinin  enfeksiyonla baglantisi
gosterilememigstir. Hafif diizeyde gecirilen COVID- 19’un fetlis ve gebelik iizerine etkisi
belirsizdir [4]. Ancak teorik olarak hipertermiye bagh diisiik ve konjenital anomali riski ortaya
cikabilir. Sonraki trimesterlerde pndmoni gelisen enfekte gebelerde preeklampsi, EMR (Erken
Membran riiptiirii), preterm dogum, besinci dakika APGAR skorunun 7’nin altinda olmasi, fetal
distrese bagl artmis sezaryen dogum oranlar1 raporlanmistir. Bir baska derlemede preterm
dogum (<37w) (%41.1), EMR (%18.8), preeklempsi (%13.6), 6lii dogum (%2.4), artmis
sezaryen orani (%91.1) ,yenidogan yogunbakim (YYBU) iinitesi yatis1 (%10) olarak ifade

edilmisgtir.



Yapilan c¢alismalarda COVID-19’un transplasental gegisine dair kanit tespit
edilmemistir. Sezaryen ile dogum yapmis 9 olgu igeren retrospektif bir ¢calismada kord kani,
amniyotik sivi ve yenidogan bogaz siirlintiisii incelenmis viriis saptanmamustir [47]. Yine yakin
zamanda yapilmis 2, 3 ve 10 ve 38 olguluk 4 ayr1 ¢alismanin higbirisinde yenidoganlarda
viriis tespit edilmemistir [48-51]. Vertikal gecis siiphesi uyandiran 4 olguda dogum sonrasi
negatif basingli odada takip edilen bir bebekte yiiksek IgM (Immunglobiilin M), sitokin ve
beyaz kan hiicresi diizeyleri tespit edilmis ancak takipte miikkerer nazofaringeal siiriintii
ornekleri negatif gelmistir [52]. Diger 3 olguda siki izolasyon dnlemlerine ragmen dogum
sonrast pndmoni bulgular1 saptand1 ve nazofaringeal, anal kiiltiirler SARS-CoV-2 pozitif idi
[53]. Tek basma IgM pozitifligi intrauterin enfeksiyonu kesin kanitlamaz. Bu durum bakici
veya ebeveynle temas kaynakli olabilir [54]. Yapilan tiim g¢aligmalar dogrultusunda kesin
olmamakla birlikte 3.trimesterde anneden bebege vertikal gecisin olmadig yada diisiik oldugu
sOylenebilir. Ancak plasentada ACE-2 reseptorleri yaygin sekilde bulunmasi nedeniyle teorik
de olsa gecis ihtimali s6z konusudur [55]. Daha once bahsedildigi gibi erken gebelik

haftalarinda enfeksiyonun fetiis iizerindeki etkileri bilinmemektedir.

Aksi yoOnde c¢alismalar olmakla birlikte genel kanaat gebeligin COVID-19
semptomlarimi koétiilestirmedigi yoniindedir. Cogu gebe olguda hafif-orta derece iist solunum
yolu enfeksiyonu benzeri bulgularla hastalik gecirilir. Cogunlukla agir bir tablo meydana
gelmez. COVID-19 ‘lu gebelerden elde edilen bir calismada maternal YBU(yogun bakim
linitesi) ihtiyact %3 diizeylerinde olup mortalite bildirilmemistir. Yine CDC (Amerika Birlesik
Devleti Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi) 'nin raporunda gebe kadinlarda yas, altta yatan
hastaliklar ve etnik koken dikkate alindiginda YBU yatis oranlarmin (%1.5’e karsin %0.9) ve
mekanik ventilasyon gereksiniminin daha fazla oldugu (%0.5’e karsin %0.3) ancak mortalite
oranlarinin ayni kaldigi ifade edilmistir [56]. Komorbidite durumu 6nemlidir. Maternal obezite,
hipertansiyon ve diyabet COVID-19 ‘un ciddi seyretmesinde risk faktorleri olarak kabul
edilmistir [57-59]. 3.trimesterde tan1 konmus komorbidite durumu olmayan toplam 34 hastay1
iceren 3 ayri ¢alismada hastalarin tiimii hastalig1 hafif pndmoni benzeri bulgularla atlatirken
cogunlugu zamanindan dnce dogum yapmak zorunda kalmamistir [48, 60, 61]. Ancak diyabet,
hipertansiyon, astim gibi komorbiditeleri olan 2 olguluk bir bagka c¢alismada sezaryenle dogum
sonrasi hastalari YBU ihtiyac1 olmus hatta hastalardan birinde akut bobrek yetmezligi tablosu

gelismistir [62].



2.7.1 COVID-19 GEBE YONETIMIi

Gebelikte COVID-19 yonetimi gebe olmayan popiilasyonla benzer sekilde isler.
Yonetim tespit edilen olgunun erken izolasyonu, enfeksiyona yonelik tedaviler, oksijen
tedavisi, yiliklemeden kacinarak intravendz hidrasyon, fetal ve uterin kontraksiyon
monitdrizasyonu, gerekli durumlarda mekanik ventilasyon, uygun dogum zamanlamasi
seklinde basamaklardan olusur. Tedavi birden fazla bransin istiraki ile multidisipliner tarzda
olmalidir. Seyahat durumu gerekli olmadikca ertelenmeli, siipheli seyahat 6ykiisii olanlarda 14
giinliik izolasyon kurallarina dikkat edilmelidir [55]. Klinik bulgular1 olmayan ama siipheli
Oykiisii olan gebelerin evden izlemi yapilabilir ancak hasta ile yakin temas halinde olunmalidir.
Olas1 veya kesin tanili gebelerde izolasyon kurallarina uyulmali, enfeksiyon kontrol 6nlemleri
alimmalidir. Rutin gebe takip protokolleri yeniden diizenlenmeli, tiim rutin randevular 14 giin
sonrasi yada ardisik 2 negatif test sonucu elde edilene kadar ertelenmelidir. Acil durumlarda
hastanin saglik kurumuna bagvurusu kolaylastirilmalidir. T.C Halk Saghgi Genel
Midiirligi’niin yaymladigr giincel klavuza gore; orta ve siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecirenler, hastaligi hafif seyretmekle birlikte obezite, gestasyonel diyabet, pregestasyonel
diyabet, kronik hipertansiyon, preeklempsi, ileri yas (>35) gibi komorbiditesi olanlar, hastane

gozlemi gerektiren obstetrik risk ve problemleri olan gebeler yatirilarak tedavi edilmelidir.

Hastanede takip gereken veya siipheli klinik gosteren tiim gebelerin bildirimi yapilmali,
multidisipliner yaklagim ile yogun bakim sartlarini karsilayan saglik kurumlarinda tedavi
uygulanmalidir. Saglik kurumuna girig anindan itibaren ulusal klavuzlarda belirlendigi sekilde
triaj gerceklestirilmeli, siipheli veya kesin tanili hasta uygun sekilde izolasyona tabi tutulmalidir
[63]. COVID-19 tanis1 almis hastalarin bir odada kalmasinda sakinca yoktur. Ancak stipheli

olgularda tan1 kesinlesene kadar hasta izole edilmelidir.

Normal popiilasyonda >90 yeterli olan oksijen saturasyon oranlar1 gebede tercihen >95
olmasi istenir. Bu degerlerin altinda olmasi durumunda kan gazi sonuglarina gore gerekli
miidahale yapilmalidir. Bebekte hipoksi tablosunu onleme agisindan kan gazinda PaO2>70
olmasi istenir [22]. Gebede hipoksinin agirligina gore basit oksijen inhalasyon tedavisinden
mekanik ventilasyona hatta ekstrakorporal membran oksijenasyonuna (ECMO) kadar tedavi
ilerleyebilir. Arter kan gazi, laktat, renal fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri ,
kardiyak enzim takibi yapilmalidir. Annedeki hipoksi durumunun bebekteki etkileri mutlaka
elektronik fetal monitdrizasyon, ultrasonografi, biyofizik profil ve doppler incelemeleri ile

yakin takip edilmelidir.
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2.7.2 GEBELIKTE KULLANILAN MEDIiKAL TEDAVILER

COVID-19 enfeksiyonu tromboemboli riskinde artis ile iliskilendirilmistir. Gebelikte
de artmis bir hiperkoagulabilite oldugu varsayilirsa kontrendikasyon yoksa hastane yatisi olan
tiim gebelere hastanin kilosuna uygun dozda diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile rutin
farmakolojik tromboemboli profilaksisi onerilir. Amerikan Hematoloji Cemiyeti, COVID-19
nedeniyle hastanede tedavisi yapilan olgulara kontraendikasyon yoksa rutin profilasi
onermektedir [64]. 12 saat arayla 5000 IU dozunda unifraksiyone heparin veya DMAH tercih
edilebilir. Tedavi taburcu olduktan sonraki donemde de devam ederek 7-14 giin siiresince
devam eder. Yine yogun bakim hastalarinda ven6z tromboemboli agisindan dikkatli olunmali
pnomotik kompresyon ve medikal tedavi verilecekse unifraksiyone heparin veya DMAH tercih
edilmelidir [22]. COVID-19’a ek bakteriyel pndmoni yada influenza pndmonisi diigiiniilityorsa

uygun profilaktik tedaviler eklenir.

Preterm fetiiste akciger gelisimi i¢in kullanilan betametazon tedavisi endikasyon ve
zamanlamast ACOG (Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi)’un belirledigi COVID-19 dis1
gebeler icin olanlarla aynidir. Yani 24 ila 33 hafta 6 giin arasi1 (erken preterm) olup 7 giin i¢cinde
dogumu beklenen COVID-19 ’ lu olgularda onerilirken 34 hafta ila 36 hafta 6 giin aras1 (geg
preterm) Onerilmemektedir [65]. Gebe olup oksijenasyon problemleri devam eden ciddi
hastalara fetal gelisim igin verilen steroid disinda prednizolon veya hidrokortizon tedavisi
verilmelidir. Antenatal steroid uygulamasi hastada klinik durumu bozabilir [66], o yilizden
dikkatli olunmalidir. Spontan preterm eylemde hastada antenatal steroid uygulamasi sonrasi

dogumu geciktirmek igin tokoliz yapilmamalidir [67].

Obstetrik endikasyonlarla baglanmis veya baslanacak diisiik doz aspirin tedavisi yine
ACOG’un o6nerisi ile COVID-19’ lu olgularda bireysellestirilmelidir ve genellikle miimkiindiir
[68]. Non-steroid Anti Enflamatuar ilaglarin (NSAID) (ibuprofen) kullanimina bagli COVID-
19 pozitif gebe olmayan popiilasyondan elde edilen baz1 olumsuz verilere ragmen bu durum
Avrupa Ila¢ Ajans1 ve WHO nun &nerisi dogrultusunda endikasyon dahilinde kullanimin éniine

gegmemelidir [69-71].

Tokolitik tedavi olarak bu olgularda nifedipin tercih edilmelidir. Teorik de olsa
indometazin ACE-2 reseptor etkilesimine sebebiyet verebilir. Indometazin hipoksi durumunda
koruyucu mekanizmalar1 devre dis1 birakarak hipoksik pulmoner hipertansiyon durumunun

agirhigini artirabilir, klinigi kotiilestirebilir. Ancak FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) bu
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duruma yonelik bir kisitlama onermemistir. Yine solunumu baskilayici etkilerinden dolay1
MgS04 kullanimindan da kaginilmalidir [72]. Ancak kullaniminin gerekli oldugu durumlarda
tedavi bireysellestirilmeli , tedavi siirecinde perinatoloji, gégiis hastaliklar1 ve yogun bakim
branglarindan da goriis alinmalidir [22]. Agr kesici ihtiyaci oldugunda onerilen etkin olan en
diisiik doz verilmek iizere asetaminofen ile olmalidir. Bunlarin disinda COVID-19 tedavisinde
kullanimi rutine girmemis ancak timit vaat eden bazi ¢aligmalar da devam etmektedir.
Tosilizumab , rekombinant IL-1(interldkin 1) reseptdr antagonisti (anakinra) ve immun plazma

tedavisi bunlardan bir kismidir.

2.7.3 GEBELIKTE ANTIiVIRAL TEDAVI

Komplike hale gelmemis SARS-CoV-2 enfeksiyonlari i¢in gebelere oncelikle tedavisiz
izlem Onerilir [26]. Ancak kesin tan1 alip komorbiditesi olan veya siddeli ve kritik hastalik
kategorilerinde bulunan gebelere tedavi verilmesi uygundur. SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin
suan itibariyle halen etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi yoktur. Yapilan
caligmalarin ¢cok azinda gebelere yer verilmektedir. Gebelerde COVID-19 tedavisi igin ‘Saglik
Bakanligt COVID-19 Erigkin Hasta Rehberi’nde 6nerilen tedaviler gebelik kategorileri ve kar
zarar iligkisi g6z Oniine alinarak belirlenmelidir. Favipiravir, gebe ve emzirenlerde
kullanilmamalidir. Yeni niikleotid anologlarindan remdesivir, SARS-CoV-2, SARS ve MERS’
de invitro etkinligi gosterilmistir. COVID-19 olgularinda etkinlik ve giivenilirligine dair
saglam deliller olmamakla birlikte ciddi enfeksiyonlarda kullanimi Onerilmektedir.
Hidroksiklorokin, hastaliin baglangicinda COVID-19 tedavisinin rutin ilac1 olarak
kullanilmasina ragmen randomize ¢aligmalarda etkinliginin gosterilememesine bagli kullanimi
terkedilmistir. Maternal aritmi riski mevcuttur. QT araligin1 uzatan diger ilaglarla beraber
kullanim riski daha da artirir. Esasen HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) tedavisinde
kullanilan Lopinavir-Ritonavir tedavisinin SARS-CoV-2 enfeksiyonunda da etkinligi
gosterilmistir. Teratojenik etkileri de gosterilememistir. Giincel Saglik Bakanlig1 klavuzunda
yatis endikasyonu olan kesin tan1t COVID-19 gebelerde 10-14 giin siiresince lopinavir 200 mg/

ritonavir 50 mg tablet 2x2 kullanimi1 6nerilmistir.
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2.7.4 GEBELIKTE ASILANMA

Diinyada saglik otoriteleri COVID-19 asilart ile ilgili olarak toplumda yaygin kullanilan
diger asilardan farkli olarak onay siireclerinin disinda tutarak benzeri goriilmemis bir bigimde
ve hizda gelisiminin yolunu agmistir. COVID-19’a yonelik olarak mRNA asilari, inaktif agilar,
rekombinant alt ilinite asilar1 ve adenoviriis vektor agilar1 olmak tizere 4 tiir as1 gelistirilmistir.
Bu 4 grup as1 ¢esidinden da farkli markalarda gerek iiretildikleri {ilkelerden gerekse WHO
tarafindan Faz 3 caligmalarin1 tamamlayarak ‘acil kullanim izni’ almaya baslayan iireticiler
olmustur. Acil kullanim izni, bulasici hastalik kapsaminda kabul edilen, halk sagligini tehdit
eden durumlarda istisnai olarak as1 ile ilgili caligmalar devam ederken alinan gegici ruhsattir.
COVID-19 asilariin koruyuculuk orani belirsiz olmasina ragmen ilk veriler gozle goriliir
sekilde hastaligin siiresi ve siddetinde azalmay1 sagladigi yoniindedir. ABD de en az 20000
gebe lizerinde mRNA asis1 uygulanmis ve bunlar V-safe veri tabanina kaydedilmistir. Bu
gebelerden 1815’inin verileri yaymlanmistir. Sonuca gore as1 iligkili beklenmedik gestasyonel
diyabet, preeklempsi, [IUGR (intrauterin biiytime kisitlilig1), diisiik orani, erken dogum, 6li
dogum, yenidogan 6liimii tespit edilmemistir [73]. mRNA, inaktif viriis asilar1 ve rekombinant
RNA asilarinin gebelikte kullanima ile ilgili teorik de olsa kisitli veriler dogrultusunda sakinca
goriilmemektedir ancak kadinlarda daha fazla olmak iizere viral vektor asilarina bagli normal
popiilasyonda tromboz egilimini artirdig1 diistiniilen ¢alismalar vardir. Bu sebeple tromboza
egilimin arttig1 bir tablo olan gebelikte elde kesin kanit olmamakla beraber viral vektor asilar

ilk planda degerlendirilmemesi 6nerilmektedir.

Yaygin kullanimda olan mRNA asilarinda sanilanin aksine canli virlis bulunmaz, as1
etkinligini degistirmek icin igerisinde adjuvan kullanilmaz. As1 icerisindeki mRNA hiicre
cekirdegine giremez ve insanda genom yapisini etkileyemez . Hamile ratlarda yapilan bir
caligmada malformasyon ve toksite ile ilgili anormallik saptanmamustir [74]. Viral vektor asilari
canli viriis icermez, SARS-CoV-2 spike proteini ve adenoviriis vektorii insanlarda replike
olamaz. Enjeksiyondan sonra dokulardan elimine olur. Bir ¢alismada asilanan bir milyon
kisiden 39’unda serebral damarlarda tromboz bildirilmistir [75]. Bu nedenle gebelikte
kullanimina bagli kanit olmadig1 i¢in 6nerilmemektedir. Inaktif viriis asilar1 farkli calismalara
gore degisken etkinlik oranlar1 gosterir. Siddetli COVID-19 ve 6liime karst mRNA asilar1 gibi
yiiksek etkinlige sahiptir. Gebelerde kullanimi giivenli kabul edilir. Icerisinde adjuvan olarak
aliminyum kullanilir. Risk faktorii tagiyan gebelerde dikkat edilmelidir. Rekombinant agilar
cogalmayan yapilart nedeni ile gebelikte giivenli kabul edilirler. Ancak igerisinde bulunan

saponin isimli adjuvanla 1lgili gebe kadinlarda yeterli caligma yapilmamastir.
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Diinya lizerinde basta ACOG, RCOG ( Birlesik Kirallik Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Koleji), EBCOG ( Avrupa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji), Yeni Zellanda, Kanada,
Avustralya saglik otoriteleri ve T.C.Saglik Bakanlig1 basta olmak {izere bir ¢ok saglik otoritesi
ozellikle yiiksek riskli gebe grubu olmak iizere COVID-19 asilarinin yapilmasin1 gebelerde

Onermektedir.

Risk Grubu altindaki gebeler; saglik ¢alisan1 olanlar, market, restoran ve aligveris
merkezlerinde calisanlar, 6gretmenler, calisma ortami zorunlu olarak diger insanlardan 1.5
metreden daha az olanlar, sigara icenler, obezite, diyabet, kalp hastaliklari, astim ve kronik

hipertansiyonu olanlar olarak kategorize edilebilir.

As1 Oncesi gebelik testi yapilmasina gerek yoktur. Asilar gebelerde anti-D
immunglobiilin ile birlikte yapilabilir ve yine TDaP (Difteri,bogmaca tetanoz asis1) asilari ile
birlikte yapilabilir. Ozellikle mRNA asilar1 basta olmak {izere asiya bagl bas agris1, halsizlik,
ates, lislime-titreme, bulanti&kusma, as1 yerinde agri, viicutta agr1 gibi non-spesifik sikayetler

goriilebilir.

2.7.5 DOGUM SURECI

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gebeligin devami annenin solunumunu ciddi sekilde
bozmadig1 siirece dogum i¢in endikasyon degildir. Enfekte olgularda dogum i¢in negatif
basingli odalar tercih edilmelidir. Dogum zamanlamast ve sekli gebenin klinigine, genel
durumuna, komorbiditelerin varligina, gebelik haftasina ve fetiisiin durumuna gore
belirlenmelidir [76]. Hafif enfeksiyon semptomlar1 gosteren acil dogum icin endikasyonu
olmayan bir ¢ok erken gebelik haftasinda hastada dogum tedavi sonrasina ertelenir ¢ogu
hastada bu siiregte acil dogum endikasyonu gelismemektedir ve bu durum yenidogan bulasini
da engelledigi i¢in tercih sebebidir. Ancak bunun aksini savunanlarda vardir. COVID-19
pnomonisi olup entiibasyon gerekmeyen grupta 32-34 hafta sonrasi annede solunum
kotiilesmeden ve fetiiste hipoksi bulgular1 ortaya ¢ikmadan 6nce dogumu 6nerirler. Tahmin
edilecegi iizere bu durum iatrojenik prematiirite riskini de beraberinde getirir. Entiibe gebe
hastada dogum zamanlamasini belirlemek zordur. Ancak ¢ogu otorite 32-34 haftadan sonra
hasta stabil ise dogumu 6nerir. Bununla birlikte dogum bazen maternal klinik durumu daha da
kotiilestirebilir. Viabilitesini kazanmig 32 haftadan kiigiik olgularda maternal durum stabil

kaldig1 miiddetce izlem uygun olacaktir [77].
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Dogum i¢in bagvuran tiim gebeler degerlendirme esnasinda anamnezin rutin bir pargasi
olarak COVID-19 semptom ve bulgular1 agisindan sorgulanmali ve siipheli gebelerde tani
netlestirilmelidir. Rutinde tiim saglik personeli, semptom gostermese dahi gebe ve varsa yakini
da maske takmalidir. COVID-19 siipheli olgular antepartum, intrapartum ve postpartum
donemde negatif basinca sahip 6zel donanimli izole odalarda tutulmali, enfeksiyon
onlemlerine siki sikiya riayet edilmelidir. Annenin durumu kritik ise bebek prematiir dahi olsa
fetal viabilite saglandiktan sonra dogum sonlandirilmalidir. Dogum sekli klinik aciliyete ve
dogum endikasyonuna gore sekillenmelidir. Endikasyon dis1 sezaryen dogumlarda maternal
morbidite artis1 olmaktadir. Ancak annede klinigin bozulmasi, akut gelisen organ yetmezlikleri,
sok, gebelige bagli mekanik ventilasyon giicliigii, fetal distres tablolarinda da acil sezaryen
karar1 uygun olacaktir. COVID 19°1lu gebelerden olusan 108 olguluk bir derlemede dogumlarin
%92’s1 sezaryen ile olmus, en sik endikasyon fetal distress olarak gosterilmistir [57]. Suda
dogum bu olgularda dnerilmemektedir. Intrapartum maternal vital bulgular yakindan takip
edilmelidir. Ates, oksijen satiirasyonu, nabiz, tansiyon ve solunum sayis1 sik gdzlenmeli oksijen
saturasyonu %95 tizeri tutulmaya calisiimalidir. Gerekirse maske ile oksijen destegi
saglanmalidir. Intravendz hidrasyon esnasinda yiiklenmeden kag¢inilmalidir. Yine fetal
monitdrizasyon yakindan takip edilmelidir. Doguma istirak eden kisi sayis1 bulasi azaltmak i¢in
miimkiin oldugu 6l¢ilide asgari diizeyde tutulmalidir. Yine dogum sonrasi temasi azaltmak igin

ayni1 sekilde taburculuk siireci kisa tutulmalidir.

Rejyonel anestezi analjezik etkinliginin iyi olmasi anksiyete ve agri sebepli
kardiyopulmoner yiikii azaltmasi1 nedeniyle tercih sebebidir. Aerosol ortaya ¢ikaran bir iglem
olmasi nedeniyle sezaryenda genel anesteziden kac¢inmak, miimkiin oldugunca rejyonel
anestezi tercih etmek gereklidir. Gerek vajinal dogum gerekse sezaryen olsun tiim saglik
personeli kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Hasta ile kisisel temas minimum diizeyde

tutulmalidir.

Vajinal dogum esnasinda viral sac¢ilma, damlacik ve sekresyonlarla saglik personeline
oldugu gibi fetusa da bulas olasidir. Bu yiizden dogum esnasinda da gebenin maske
kullanimina 6zen gosterilmeli gégiis hizasindan itibaren seffaf bir ortii kullanilarak dogrudan
temasin Oniine gecilmelidir. Dogum siirecini hizlandirabilmek i¢in mekanik (balon) yada tibbi
(oksitosin) indiiksyon&augmentasyon yapilabilir, 2.evrede vakum uygulamasi tercih edilebilir.
Intrapartum maske veya kaniil ile oksijen inhalasyonunun fetal yarar1 olmadig1 gibi dogrudan

temas veya ekipmanlara dokunmasi ile kontaminasyon riskini artirabilecegi i¢in birakilmasini
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Oneren goriisler de vardir [22]. Viral gegisi azaltmak acisindan ge¢ kord klemplenmesi tavsiye

edilmemektedir [78]. Ancak bu konuda aksi goriisler de mevcuttur.

2.7.6 POSTPARTUM BAKIM VE EMZiRME

COVID 19’1lu olgularda vajinal doguma bagh vertikal gecisin miimkiin olabilecegi goz
Oniine alinarak Tiirk Neonatoloji Dernegi dogum sonrasi yenidoganlarin yikanip
temizlenmesini tavsiye etmektedir [78]. Postpartum agr1 kontroliinde diisiik doz parasetamol

tercih edilmelidir.

Postpartum anne ile bebegin birbirinden izole edilmesi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur.
Annenin izolasyonu ve gecici olarak bebeginden ayr1 tutulmasi neonatal enfeksiyonlarin
onlenmesi agisindan énemli goriilmektedir. Ancak bu imkana sahip olmama durumunda fiziki
bariyer (anne bebek arasi ortii kullanimi, maske kullanimi), mesafe (2 metre) el hijyeni
kurallarina uyulmasi onerilmistir [79]. WHO, izolasyon konusunda annenin bebegi ile aym
odada kalabilecegini ve emzirebilecegini belirtmis, el hijyeni ve ylizey dezenfeksiyonunun
Oonemine vurgu yapmistir [80]. Amerikan Pediatri Akademisi, COVID-19’lu gebe taburcu
olduktan sonra hastalik semptomlarinin ilk basladig1 giinden en az 7 giin sonrasina ve antipiretik
kullanmaksizin 72 saatlik atessiz donemler saglanana kadar maske, el hijyeni ve 2 metre mesafe
konulmasini 6nermis ; bebegin tedavisi hastanede devam eden olgularda annede yine 72 saat
antipiretik kullanmaksizin atessiz donem saglanana kadar, solunum semptomlar1 diizeldikten
sonra 24 saat ara ile alinan 2 nazofarengeal siirlintli numunesi negatiflesene kadar bebegini
ziyaret etmemesini 6nermistir [§1]. CDC, COVID 19 olgularinda kararin bireysel olarak olguya
0zgl verilmesini, karar verirken olgularin klinik durumu, test sonuglari, annede emzirme istegi,
saglik kurumunun imkanlar1 ve annenin taburculuk sonrasi evde izolasyon imkanlarina gore
karar alinmasini uygun gormiistiir. Test sonucu heniiz bilinmeyen veya olast COVID-19 tanili
anne bebeklerinin siipheli olarak degerlendirilmemesi gerektigi, kesin tant COVID-19 anne
bebeklerinin siipheli sayilmasi gerektigini ve diger bebeklerden izole edilmesini, gerekli

Onlemlerin alinmasin1 tavsiye etmistir [79].

Yapilan bir ¢alisjmada COVID-19 pndmonisi olan annelerin siitlerinde viriis
gozlenmemistir [60]. Ancak kesin yargiya varmak icin daha cok caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir. Bununla birlikte emzirme esnasinda esas problem siit ile bulastan ziyade anne-

16



bebek aras1 yakin temasa bagli damlacik enfeksiyonu riskidir. Siit ile gegen antikorlara bagl
pasif immunizasyon bebek acisindan avantajdir. Tiirk Neonatoloji Dernegi emzirme kararinin
aile ile konusarak alinmasini Onermistir [78]. T.C.Saghk Bakanlhigi Halk Saghigi Genel
Miidiirliigii’niin -~ son yayinladig1 klavuzlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonlu annelerin
emzirmesinde anne ile goriisiildiikten ve bilgilendirme yapildiktan sonra el hijyeni saglanarak
maske takildiktan sonra bebegin beslenebilecegi ifade edilmistir. Anne-bebek birbirinden ayri
ise annenin sagdig1 siit saglikli bir kisi yardim ile bebege verilmelidir. Siit sagma esnasinda

anne pompa kullanmali, maske takilmali ve hijyen kurallarina uymalidir.

2.7.7 YENIDOGANDA COVID-19

Giincel bilgiler yenidoganlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun nadir oldugunu gosterir.
Cogunlukla enfeksiyon asemptomatik veya solunum destegi gerekmeksizin kendiliginden
iyilesir. Altta yatan tibbi problemleri olan ve 37 haftadan 6nce dogan yenidoganlarin ciddi
hastalik riski yiiksektir. Mevcut veriler, SARS-CoV-2 testi pozitif annelerden dogan bebeklerin
%?2’sinde dogum sonras1 24-96 saat icinde test pozitifligi oldugunu gdstermistir. Literatiirde
farkli caligmalarda COVID-19 pozitif annelerden bebegine bulas %0-6 arasi rapor edilmistir.
Caligmalara gore yenidogana bulas riskinin en yiliksek oldugu olgular doguma en yakin
COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerdir. CDC raporuna gore 923 COVID-19 pozitif anneden
dogan yenidoganda enfeksiyon orani %?2.6 iken, annede enfeksiyonunun baslangici dogum
oncesi en ¢ok 14 giin oldugu dogrulanan olgularda bu oran %4.3° e c¢ikmistir. Annede
enfeksiyonun semtomatik veya asemptomatik olmasi ile yenidogan risk artis1 arasinda iliski
bulunamamuistir [82-87]. Yenidoganda belirtiler ates, letarji, 6ksiirtik, rinore, solunum sikintisi,
kusma, ishal ve beslenme giicliigli seklindedir. Kesin veya olasi COVID-19’lu annelerden
dogan bebeklere ilk 24 saat icinde SARS-CoV-2 PCR testi yapilmalidir. ilk test negatifse
dogum sonras1 48.saatte ikinci test yapilmalidir. Semptomu olmayan bir yenidogan 48 saat
oncesi taburcu edilecekse taburculuga en yakin zamanda tek bir test de yapilabilir. Test fetal
nazofarinks, orofarinks ve nazal bolgeden siiriintli olarak alinmalidir. Yenidoganda serolojik
test yapilmasi Onerilmemektedir [88-90]. Asemptomatik fakat test pozitif bebeklere ayaktan
hasta takibi uygulanir. Bu slirecte anne veya bakici maske, eldiven ve el hijyeni kurallarina
dikkat etmelidir. Bebeklerde antiviral tedavi Onerilmez, destek tedavisi uygulanir [88-90].
Stipheli veya dogrulanmis hastaligi olan anne ve bebekleri, diger saglikli anne ve bebeklerinden
izole edilmelidir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen veya dogrulanan yogun
bakim ihtiyact olan bir yenidogan, izole bir yenidogan yogun bakim iinitesine alinmalidir [88-
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90]. Perinatal COVID-19 Enfeksiyonunun Gozetim ve Epidemiyolojisi Ulusal Kayit
Defterindeki 7000 iizeri anne-bebek ciftinden elde edilen sonuca gore bebekte pozitif PCR
sonucu gelme orani, annelerinden ayrilmig bebekler ile enfeksiyon kurallarina riayet ederek
anneleri ile aym odada kalan bebekler arasinda benzer ¢ikmustir. Ustelik bebegin anneden
ayrilmasi ve baska bir iinitede takip edilmesi ¢ok sayida saglik personeli ile temasa baglh
bebekte bulas riskini artirabilir [89-92]. Yenidogan bebek COVID-19 pozitif anne ile beraber
kalacaksa anne tiim temaslarinda maske takmali, el hijyenine dikkat etmelidir. Plastik bebek
yliz siperi veya bebek maskeleri kullanilmamalidir. Anne bebek arasi fiziki mesafe 180 cm’den
asagl olmamalidir. COVID-19 dogrulanmis veya silipheli anne bebekleri miimkiinse cilt
yiizeyindeki potansiyel viriisii uzaklastirmak i¢in banyo yaptirilmalidir. Erken dogmus veya
diisiik dogum agirlikli yenidogan emzirilemiyorsa anne siitii sagilarak her 2-3 saatte bebege
verilmeli, ulusal politikalara uygun bardak, kasik veya nazogastrik tiip ile beslenmelidir [89,

92-96].

2.7.8 PANDEMI DONEMINDE GEBELERDE RUTIN KONTROLLER

ACOG ve SMFM (Society for Maternal Fetal Medicine), diisiik riskli gebelerde kadin
dogum uzmani, yiiksek riskli gebelerde perinatoloji uzmani tarafindan belirlenen zaman
araliklarinda  gebeligi riske sokmayacak sekilde gerekli onlemler alinarak yapilmasini
Onermistir. Vizitlere az sayida ziyaret¢i ile gelinmesi, vizitlerin asgari diizeyde tutulmasi ve
tetkiklerin bir araya (diyabet enfeksiyon taramalari, aneploidi) toplanmasi onerilir. FIGO
(Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu) diisiik riskli gebelerde rutin antenatal takip
semasini su sekilde belirlemistir. 12.haftada ilk vizitte anamnez, rutin laboratuar testleri, NT
Ol¢iimii, trizomi 21 taramasi, 20.haftada USG ile ayrintili anatomik tarama, 28.haftada rutin
takip, gestasyonel diyabet taramasi, RH negatif gebelere anti-D profilaksisi, yine 32, 36, 38.
haftalarda kontrol olarak 6zetlemistir [97]. Bu stiregte 12, 20 ve 32. Haftalarda toplam 3 kez
USG ile degerlendirme ve 16, 24, 30, 34. haftalarda telefon ve video ile goriismeler, evde
tansiyon takibi onerilmistir. Postpartum kontrol i¢in yine telefon veya video ile gériisme uygun
bulunmustur. Trizomi 21 taramasi i¢in uygun gebelerde kombine test yerine ‘cell-free DNA’
tercih edilebilir. Gebelere USG yapildiktan sonra prob temizligine dikkat edilmeli, miimkiinse

hasta bas1 USG tercih edilmelidir.
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2.7.9.MATERNAL RUH SAGLIGI

Pandemiden dolay1 popiilasyonda gebeler basta olmak iizere olarak artmig bir anksiyete
durumu s6z konusudur. Anksiyete nedenleri arasinda virlis kaynakli hastalik durumu, sosyal
izolasyona bagl aile-arkadas desteginin azalmasi, saglik hizmetlerine ulagim zorlugu, artan
gecim sikinti, antenatal bakimda degisimler sayilabilir [98, 99]. izolasyon, yasanan kayiplara
bagl yas, maddi zorluklar, giivende hissedememe duygusu, sosyal desteklere ulasim zorlugu
maternal risk faktorleridir [98, 99]. Bu donemde aile i¢i siddetin arttigi goriilmistiir [100].
Yapilan caligmalarda yasanan yogun strese bagli gebelerde preeklampsi, depresyon, artmis
bulanti-kusma, erken dogum, diisiik APGAR skoru ve diisiik dogum agirlig1 oranlar1 artmigtir
[101, 102]. Dogum sonras1 donemde de annede emzirme ve bebek bakimi konularinda kaygi
artist goriiliir. Bu donemde miimkiin 6l¢lide annenin ruh sagligma onem verilmeli varsa
kaygilarini gidermeye yonelik klinik bakimin miimkiin olmadig1 durumlarda telefon veya video
ile yardimci olunmalidir. Gerekli durumlarda profesyonel destek alma konusunda

cesaretlendirilmelidir.

3 GEREC ve YONTEM

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Mayis 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda 18-45 yas arasi
son 14 giin icerisinde WHO gecici klavuzunda belirtildigi gibi nazal-faringeal siiriintii
orneklerinde gercek zamanli qRT-PCR testi ile COVID-19 tanis1 konulup dogum yapan olgular
dahil edildi[103]. Kontrol grubu, belirtilen tarih araliginda, ayn1 yas grubunda ailesinde ve
kendisinde COVID-19 6ykiisii olmayan, halihazirda semptom gdstermeyen ve SARS-COV-2
total antikor titresi negatif kisiler arasindan random se¢ildi. Calisma prospektif olarak
gergeklestirildi. Gruplar aras1 yas, BMI (viicut kitle indeksi), komorbid hastaliklar, gravida,
parite, dogum zamani, laboratuar parametreleri, kan gruplari, annede YBU ihtiyac1 gibi
maternal ; yenidogan agirliklari, APGAR skorlar1, preterm dogum orani, YYBU ihtiyaci gibi
fetal parametrelerdeki degisime bakildi. Ayrica dogum sekli, operayon stireleri, kan-kan iirtinii
transflizyon miktarlari, atoni gelisimi ve/veya ek siitlirasyon, biliyiik damar ligasyon ihtiyact
karsilastirildi. Cogul gebelikler, sonuglar1 yaniltici olabilecegi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.
Yine viabilite sinirina (24 hafta ve/veya 500 gr) ulasmamis gebelikler kampsam dis1 tutuldu.
Dokiimante edilen veriler, gerekli korunma Onlemleri alindiktan sonra hastalarla ylizyiize

goriisiilerek, dosya kayitlarindan ve hastane elektronik arsiv veri tabani olan ‘ENLIL HBYS’
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kullanilarak elde edildi. Calisma oncesi Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurulu ve T.C.

Saglik Bakanligi’ndan gerekli olan onaylar alind1.

3.1. ISTATIKSEL ANALIZ

[statiksel analiz icin toplanan tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences,
stirlim 25, SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Kategorik dl¢timler say1 ve yiizde
olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda “y2 testi” ya
da “Fisher testi” kullanildi. Gruplar arasinda parametrik verilerin karsilastirilmasinda
“Student’s T testi”, nonparametrik degerlerin karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U testi”
kullanildi. Bagimli tekrarlayan olgiimlerin oldugu bir karsilastirmada “Split-Plot-ANOVA
testi” kullanildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Caligmamizda kategorik ve numerik verilerin karsilastirilmasinda parametrik, non-
parametrik test se¢cim kurullarina siki sikiya bagli kalinmistir. Parametrik test se¢ciminde
dagilimin teyidi i¢in basiklik (kurtosis) ve carpikliga (skewness) bakilmis Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilmis histogram grafikleri cizdirilmistir. Orneklem

sayisinin yeterliligi, G-power 3.1 programi ile kontrol edilmistir.

4 BULGULAR

COVID-19’lu gebelerle (M:28,36 SD:4,919) COVID-19 dis1 gebelerin (M:28,6
SD:5,927) yas dagilimi agisindan yapilan karsilagtirmasinda iki grup arasi anlamli bir fark
saptanmamis olup ortalamalar birbirine hayli yakindir (Tablo 1) (t(128):-0,239 p>0.05).
Hesaplanan etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir
(cohen d:0,46). Sonuclar calismamizda COVID-19’1u gebeler ile COVID-19 dis1 gebeler arasi
yas farki olmadigin1 desteklemektedir.
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Tablo 1: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin yas dagilimi (Student-T test)

Degisken N X SD SE T df p
Yas COVID- 50 2836 4919 0,696 -0,239 128 0,811
19+
gebeler
COVID 80 28,60 5927 0,663
dis1
gebeler

BMI agisindan iki grup arasi karsilasirma yapildiginda (M1:27,72 SD1:4,38 M2:29,34
SD2:5,5) gruplar arasi anlamli diizeyde fark olmadigi goriiliiyor (Tablo 2) (t(124):-1,704
p>0,05). Hesaplanan etki biiylikliigliniin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
gOriilmiistiir (cohen d:0,52).

Tablo 2: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin BMI yéniinden dagilimi

Degisken N X SD SE T df p
COVID-19+
aebeler 46 2772 438 064 04 124 0,091
BMI
COVIDdist o5 2934 55 061
gebeler

Calismamiza dahil COVID-19 + gebelerin gravida ve parite durumu ve yiizdeleri Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3: COVID-19’1u olgularda gravida ve parite durumu

Gravida Parite
Frekans Say1 Yiizde Frekans Say1 Yiizde
1 12 24,00% 0 13 26,00%
2 11 22,00% 1 16 32,00%
3 13 26,00% 2 12 24,00%
4 8 16,00% 3 5 10,00%
5 ve lizeri 6 12,00% 4 3 6,00%
Total 50 100,00% 5 ve lizeri 1 2,00%
Total 50 100,00%
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COVID-19+ gebelerin dogum haftas1 ile COVID-19 dis1 gebeler arasinda yapilan
karsilagtirmada iki grup arasi anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir. Deney grubu medyan
degeri 38 hafta 2 giin, minimum 29 hafta, maksimum 40 hafta 1 giin iken kontrol grubunda

medyan deger 38 hafta 3 giin, minimum 26 hafta 3 giin, maksimum 41 hafta 6 giin olarak

gozlenmistir (Tablo 4) (U:1660,5 z:-1,629 p>0,05 1:-0,14).

Tablo 4: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin dogum zamanlari (Mann-Whitney U)

Sira Sira

Degisken Kategori N Ortalamasi  Toplami U P
COVID- 19+ 50 58,71 2935,5 1660,5 0,103
Dogum
Zamam ~ COVIDdisL g5 900 55795
gebeler
Toplam 130

Grafik 1-2: Sirastyla COVID-19 ve COVID-dis1 gebelerin dogum zamani(giin) histogrami. Yatay eksen siire,
dikey eksen olgu sayisini gosteriyor.
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COVID-19’1u gebelerde goriilen ek hastaliklar azalan sira ile guatr, diyabet, epilepsi,
astim ve kalp yetmezligi* olurken kontrol grubunda diyabet, guatr, epilepsi, astim, kronik

hipertansiyon ve hemofili-A** seklinde olmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: COVID 19+ ve COVID-19 dis1 gebelerde gozlenen ek hastaliklar:

COVID-19+ COVID dis1
gebeler gebeler

Annede Yok 40 60
ek 83.,3% 75,0%
hastalik DM Tip1/Tip 2 9
2/GDM 4,1% 11,3%
HT/GHT 0 1
0,0% 1,2%
Multinodiiler 3 5
Guatr 6,2% 6,2%
Epilepsi 1 3
2.1% 3,7%
Astim 1 1
2,1% 1,2%
Diger 1* [**
2,1% 1,2%
Total 48 80
100,0% 100,0%

Gebelerde en sik gézlenen kronik hastaliklardan diyabetin COVID-19 ile artmus iligkisi

gosterilememistir (Tablo 6).

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin diyabet agisindan Fisher’s Exact Testi ile

degerlendirilmesi

Kontrol grubu ile aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

Yok DM+ p
COVID-19+ 46 2
gebeler 0,207
COVID dis1 71 9
gebeler
TOPLAM 117 11
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COVID-19 varligina bagh artmis sezaryen dogum orani agisindan degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda kontrol grubu ile arada anlamli1 diizeyde fark tespit edilmemistir (Tablo 7)
(x2(1):0,165 p>0,05) . COVID-19 varligi artmig sezaryen dogum orani ile iligkili

bulunmamastir.

Tablo 7: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin dogum sekillerinin karsilastirilmasi (Pearson Ki-kare
testi)

Sezaryen Vajinal Dogum 12 SD p
COVID-19+ 46 4
gebeler 1,842 1 0,175
COVID dis1 67 13
gebeler
TOPLAM 113 17

COVID-19’1lu gebelerle (M:67,5 SD:22,82) COVID-19 dis1 gebelerin (M:59,1 SD:9,88)
operasyon siireleri acisindan yapilan karsilastirmasinda COVID-19 vakalarinin daha uzun
stirdiigli goriilmistiir (Tablo 8) (t57:2,348 p<0.05). Hesaplanan etki biiyiikliigliniin kii¢iik
diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir (cohen d:0,05).

Tablo 8: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin operasyon siireleri (Student-T test)

Degisken N X SD SE T df D

COVID-

19+ 46 67,5 22,822 3,365 2,348 56,693 0,022
Operasyon  gebeler

Siiresi(dk)  COVID
dis1 67 59,1 9,88 1,207
gebeler

COVID-19’1u gebelerde atoniye egilim varligt degerlendirilmistir. Caligma sonucunda
kontrol grubu ile arada anlaml1 bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 9) ( 2(1):0,648 p>0,05).
COVID-19 varlig ile atoni riskinin artmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 9: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin y2 testi ile atoni agisindan karsilastiriimasi

Atoni Varlig
Var Yok 12 SD p
COVID-19+ 4 46
gebeler 0.648 1 0.421
COVID disi 10 70
gebeler
TOPLAM 14 116

COVID-19’lu  gebelerde intraoperatif ek siitiirasyon, ligasyon gereksinimi
arastiritlmistir. Calisma sonucunda kontrol grubu ile arada anlamli bir iligki olmadigi
goriilmistiir(Tablo 10) (x2(1):0,165 p>0,05). COVID-19 varligi ile intraoperatif kanamay1

kontrol altina almak i¢in ek siitiirasyon, ligasyon ihtiyaci artmamuistir.

Tablo 10: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin x2 testi ile ek siitiirasyon, ligasyon agisindan
karsilastirilmasi (Pearson Ki-kare testi)

Var Yok A2 SD p
COVID-19+ 5 41
gebeler 0.165 1 0.685
COVID dist 9 58
gebeler
TOPLAM 13 99

Calismamiza dahil olan COVID-19 + gebelerin laboratuar parametreleri tablo 11°de
Ozetlenmistir. Hematolojik tetkiklerde azalan sira ile 15 (%30) hastada trombositopeni, 13
(%26) hastada lenfopeni, 11 (%22.0) hastada l6kositoz gozlendi. U¢ durum icin de istatistiksel
analiz yapildiginda tamami anlamli ¢ikt1 (Tablo 12). Buna gore; COVID-19+ gebeler COVID-
19 — gebelere gore anlamli diizeyde daha trombositopenik (t(128): -2,703 p<0,05), daha
lenfopenik (t(128): -8,210 p<0,05) ve daha az lokositoz (t(128): -4,640 p<0,05)
gostermekteydi(Tablo 12). Hesaplanan etki biiyiikliigii; duombosiopeni:0,48 ile orta, dienopeni:0,15 ve
diskosivoz: 0,08 ile kiiglik olarak hesaplanmustir.
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D-dimer diizeyleri 18 (%44) hastada 500 ug/It alt1, 10 (%24) hastada 1000 pg/It izerinde
ve 13 (%32) hastada 500-1000 pg/It arasinda idi. 200 ng/ml alt1 fibrinojen degeri yokken 200-
400 ng/ml arast 16 (%39) 400 ng/ml tizeri 25 (%61) hasta mevcuttu. CRP diizeylerine
bakildiginda 15 (%34) hastada 0-8 mg/It arasi, 17 (%39) hastada 8-40 mg/It, 12 (%27) hastada
40 mg/1t tizeri seklindeydi (Tablo 11).

Tablo 11: COVID-19’lu gebe olgularda tespit edilen laboratuar parametrelerinin ortanca,1.ceyrek ve 3.ceyrek
degerleri

Median 1.Ceyrek 3.Ceyrek
Lokosit(x103/ul) 7,905 5,5775 9,7575
Lenfosit(x10%/uL) 1,08 0,79 1,435
Hemoglobin(gr/dl) 11,7 10,975 12,625
Hematokrit (%) 35,35 33,6 38,375
Trombosit(x103/uL) 175 127,25 1,435
Kreatinin(mg/dl) 0,605 0,5175 0,6725
ALT(U/t) 13,05 9,15 24,425
AST(U/t) 19,35 16,55 34,45
INR 0,92 0,88 0,97
D-dimer(pg/1t) 598 425 1011,5
Fibrinojen(ng/ml) 419 375 508
Troponin(ng/lt) 0,1 0,1 0,1
CK-MB(U/1t) 1,69 1,195 3,32
LDH(U/It) 232 202 301,5
CRP(mg/1t) 13,9 3,68 46,38
Prokalsitonin(ug/It) 0,0747 0,0605 0,1315
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Tablo 12: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin hematolojik parametreler agisindan karsilagtirilmast
(Student-T test)

Degisken N X SD SE T df p

COVID-
19+ 50 193,62 77,05 10,89

ebeler
Trombositopeni s -2,703 128 0,008

COVID
dis1 80 229,26 70,61 7,89
gebeler

COVID-
19+

Lenfopeni gebeler -8,210 128 0,000

COVID 80  2,0025 0,56063 0,06268
dist
gebeler

50 1,1932  0,52379  0,07408

COVID-
19+

Lékositoz gebeler 4640 128 0,000

COVID 80 10,0533 223699 0,25010
dis1
gebeler

50  8,0428 2,65016 0,37479

Operasyon dncesi ve sonrasi bakilan hemoglobin diizeyleri COVID-19+ ve COVID-19-
hasta gruplarinin herbiri kendi i¢inde anlamli diizeyde azalmasina ragmen(p<0.01), gruplar
aras1 fark olmadig1 goriilmistiir (Tablo 13,14) (Grafik 3) (p>0,05). Yani her iki grupta da
operasyon sonrast anlamli diizeyde hemoglobin diisiisii olmustur. Ancak bu diisiis gruplar arasi
benzer olup birbirinden farkli dl¢tilmemistir (Tablo 14) £(1):2.595, p>0.05. COVID-19’a baglh

ilave bir hemoglobin diisiisii tespit edilmemistir.

Tablo 13: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin hemoglobin degisimlerine iliskin betimsel istatistikler;

Degisken N X SD
COVID-19+
Hemoglobin gebeler LT A
Giris COVID dis1 80 12,186 1,1335
gebeler
Hemoglobin COVID-19+ 49 10,302 12978
Cikis gebeler
COVID dist 80 10,521  1,2459
gebeler
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Tablo 14: COVID 19+ ve COVID-19 dis1 gebelerin hemoglobin degisimler (split-plot ANOVA)

Kareler Kareler Etki
Kaynak Toplami df  Ortalamasi  F Sig.  Buyiklig
zaman Level 1 291,967 1 291,967 470,001 0,000 0,787
vs. Level
2
zaman * Level 1 1,612 1 1,612 2,595 0,110 0,020
grup vs. Level
2
hata(zaman) Level 1 78,893 127 0,621
vs. Level
2
Kesisim 15210,733 1 15210,733 11567,932 0,000 0,989
grup 3,397 1 3,397 2,584 0,110 0,020
Hata 166,993 127 1,315

Grafik 3: COVID 19+ ve COVID-19 dis1 gebelerin operasyon dncesi ve sonrast hemoglobin degisimi

HGM
125 | Vaka&kontrol
grubu
COVID-19+ gebeler
X COVID digi gebeler
N
12,0 \

10| N\

Preoperatif Postoperatif

COVID-19+ gebelerde anne kan grubu dagilimina bakacak olursak; azalan sira ile 23’1
(%46.9) A+, 15’1 (%30.6) O+, 4’li (%8.2) B+, 3’1 (%6.1) AB+, 2’ser kisi (%4.1) A-, AB-
seklindedir. O- ve B- kan grubunda olan anne ¢ikmamistir. COVID-19 negatif grubun kan
grubu dagilimi yine grafikte belirtilmistir (Grafik 4-5).
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Grafik 4-5: COVID 19+ (iistteki)ve COVID-19 dis1 (alttaki) gebelerin kan grubu dagilim1

COVID-19+ gebelerde ve COVID-19 dis1 gebelerde eritrosit siispansiyon(ES) ihtiyag

oranlari karsilagtirilmig, gruplar arasi fark tespit edilememistir (Tablo 15) (%2(1):0,171 p>0,05)

Tablo 15:Hastanede yatis siiresince COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerden eritrosit siispansiyonu
ihtiyact olanlarin dagilimi. (Pearson Ki-kare testi)

Yok 12 SD p
COVID-19+ 45
gebeler 0,171 1 0,679
COVID dis1 5 75
gebeler
TOPLAM 120
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COVID-19’1lu anne bebekleri (M:2995 gr SD:581 gr) ile COVID-19 dis1 annelerden
dogan bebekler (M:3094 gr SD:753 gr) arast dogum agirliklart acisindan yapilan
karsilastirmada yine iki grup arasi anlamli diizeyde fark saptanmamustir (Tablo 16) (t(128):-
0,792 p>0.05) Hesaplanan etki biiytikliigi kiigiik diizeyde olmustur (d:0,15). Bu sonuca gore
calisgmamizda COVID-19’lu anne bebeklerinin dogum agirliklar1 agisindan COVID-19 disi

anne bebeklerinden farkli olmadig1 sonucuna ulasabiliriz.

Tablo 16: COVID 19+ ve COVID-19 dis1 anne bebeklerinin dogum agirliklar: (Student-T test)

Degisken N X SD SE T df p
COVID-19+
Yenidogan gebeler 50 29949 5814 822 -0,792 128 0,430
agirligi(gr)
COVID dist

gebeler 80 3093,7 752,8 84,2

Birinci dakika APGAR skorlari acisindan COVID-19+ gebeler (Medyan:7) ile COVID-
19 dis1 gebeler (Medyan:7) arasinda yapilan karsilastirmada iki grup arasi yine anlamli diizeyde

fark tespit edilmemistir (Tablo 17) (U:1475 z:-0.424 p>0.05 1:-0.04).

Tablo 17: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin 1.dk APGAR skorlar1 (Mann-Whitney U)

.. . Sira Sira
Degisken  Kategori N Ortalamas1 Toplami U P
Col\gff)' 46 5842 26875 1475 0.672
1.dk APGAR COVID
skoru dis 67 56,02 3753,5
gebeler
Toplam 113
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COVID-19+ gebeler ile kontrol grubu arasinda preterm dogum gelisimi agisindan

yapilan karsilastirmada gruplar arast anlamli fark oldugu gériilmiistiir (Tablo 18).

Tablo 18: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin 2 testi ile preterm dogum agisindan
karsilastirilmasi

Preterm Term 12 SD p
COVID-19+ 14 36
gebeler 5,9282 1 0,015
COVID dis1 9 71
gebeler
TOPLAM 23 107

Calismamizda COVID-19’lu anne bebeklerinden 24 saat ara ile 2 kez alinan qRT-PCR
sonucu negatif gelmesi bebege transplasental gecis olmadigi seklinde yorumlanmistir. Yalnizca
bir olguda alinan her iki numunede de qRT-PCR sonucu pozitif gelmis ve transplasental gegis

oldugu seklinde yorumlanmustir.

Her iki grupta Yenidogan yogun bakim (YYBU) ihtiyaci degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda kontrol grubu ile arada anlamli bir iligki olmadig1r goriilmistir (Tablo 19)

x2(1):0,067 p>0,05. COVID-19 varlig1 ile YYB ihtiyacinin artmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 19: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin y2 testi ile YYBU ihtiyaci agisindan karsilastiriimasi

Var Yok Y2 SD p
COVID-19+ 9 41
gebeler 0.067 1 0.796
COVID dis1 13 67
gebeler
TOPLAM 22 108
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COVID-19’lu gebelerden 4’iinde solunum sikintisna bagl yogun bakim (YBU) ihtiyact
olmustur. Goriintiileme tetkikleri sonrast agir pnémoni tespit edilen hastalar antiviral tedavi
almig, 2 hastada entiibasyon gereksinimi olmustur. Bunun disinda COVID-19’lu bir hastaya
HELLP sendromu tanis1 konularak YBU yatis1 yapilmistir. Kontrol grubunda ise toplam 2
hasta yer almis, biri eklempsi tanisi ile digeri plesenta perkrata sonrasi destek tedavisi amaciyla
takip edilmistir. Hastalarin her iki grupta tiimi sifa ile taburcu edilmis, kalic1 bir sekel veya
eksitus gelismemistir. Yapilan istatistiksel analizde COVID-19 + grubun olgu sayis1 fazla

olmasina ragmen anlamli bir fark (p>0,05) tespit edilmemistir (Tablo 20).

Tablo 20: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin YBU ihtiyaci acisindan Fisher’s Exact Testi ile
degerlendirilmesi

Yok Var p
COVID-19+ 45 5
gebeler 0.106
COVID dist 78 2
gebeler
TOPLAM 123 7

Calismamizda gebelerde COVID-19 vakalarinin yaklasik iigte biri asemptomatik olup
aile icinde COVID-19 ortaya ¢ikmasi iizerine bakilan PCR testinin pozitif gelmesi ile tani
konmustur. Teshis esnasinda ve sonrasinda herhangi bir semptom gostermemistir. Yaklasik
olgularin {igte ikisi semptomatik olup en sik gozlenen 3 semptom azalan sira ile okstirtik, nefes
darlig1 ve ates seklinde olmustur. COVID-19 olgularinda en sik goézlenen semptomlar tablo

21°de belirtilmistir.

Tablo 21: COVID-19’1lu hastalarin basvuru esnasinda semptomlarinin dagilimi

Say1 %
Asemptomatik,yalniz PCR+ 17 34,0%
Semptomatik 33 66.0%
Oksiiriik 18 36.0%
Nefes Darlig 16 32.0%
Ates 13 26.0%
Tat&koku kaybi 4 8.0%
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Bogaz agris1 3 6.0%
Bas agrisi 3 6.0%
Artralji&miyalji 3 6.0%
Halsizlik 2 4.0%
Ishal 2 4.0%
Burun Tikaniklig 1 2.0%

Calismamizda yer alan COVID-19+ gebeleri hastalik siddetine gore siiflandirilmasi
(Tablo 22) (WU Klasifikasyonu);

Tablo 22: Hastalik Siddetine Gére COVID-19+ olgularin dagilimi;

Hafif 33(%66)
Siddetli 14(%28)
Kritik 3 (%6)

COVID-19’lu gebelerle (Mdn:2) COVID-19 dis1 gebelerin (Mdn:2) hastanede kalig
siireleri agisindan yapilan karsilastirmasinda iki grup aras1 anlaml diizeyde fark tespit edilmis,
COVID-19+ gebelerin daha uzun siire hastanede yattig1 izlenmistir (Tablo 23) (U:1295 z:-
3,696 p<0,051:-0,32).

Tablo 23: COVID 19+ gebeler ve COVID-19 dis1 gebelerin hastanede kalig siireleri (Mann-Whitney U)

Sira

Degisken Kategori N Ortalamas1  Sira Toplami U P
COVID- 50 79,60 3980,00 1295,000 0,000
19+

Hastanede COVID 80 56,69 4535,00

kalis dist

stiresi gebeler
Toplam 130
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5 TARTISMA

Ik kez 1 aralik 2019 tarihinde hayatimiza giren COVID-19 enfeksiyonu, insanlik
tarthinin gérdiigli en genis sinirlara ulasan, en ¢ok kisiyi etkileyen ve en maliyetli salginidir.
Gelisen teknolojinin de yardimi ile salginlar konusunda eskisine nazaran ¢ok daha hizli 6nlem
alabiliyor, organize olabiliyoruz. Ornegin 1996 yilina ait bir makalede ge¢misten bu yana asi
tiretimleri i¢in Ongoriilen ortalama stirenin 10 yil oldugu tespit edilmistir[104]. Oysa
gordiiglimiiz en komplike bulasici hastaliklardan biri olan COVID-19 asi iiretimi 2 yil dahi
stirmemistir. Onlarca tilkede milyonlarca bilim insaninin gayreti goz ardi edilemez. Ancak her
tirlii gelisim ve teknolojik olanaklara ragmen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgilerimiz
halen istenilen diizeyde degildir. Hastalikla ilgili 6grendiklerimizi destekleyecek ve yeni
sonuglara ulagtiracak pek ¢ok uzun dénem calismasina hala ihtiyag vardir. Calismamizdan elde

edecegimiz sonuglarla COVID-19’a yonelik bilgi birikimimize katki saglamay1 hedefledik.

Literatiire gore gebelerde COVID-19 tanis1 koymada qRT-PCR testi ve toraks CT
onerilmektedir. CT viral pndmoniyi dislama veya dogrulamada kullanilan en giivenilir
yontemlerden biri olup fetal radyasyon maruziyeti de giivenilir sinirlardadir. Tanisal duyarlilig:
gRT-PCR’dan daha yiiksek bulunmustur(%98’e¢ %71) [27]. Buna ragmen calismamizda
yalnizca 6 hastada tanisal amagh tercih edildigi goriilmektedir. Olasi neden; gebede CT
cekilemeyecegine yonelik Onyargilar ve medikolegal kaygilar olarak diistiniilmiistiir. CT
cekilen hastalarin tamaminda tipik gorlinlim olan bilateral periferal yerlesimli buzlu cam
goriinlimiinde opasiteler tespit edildi.

COVID-19’un erigkinlerde ileri yas grubunu ve ek hastaliklar1 olanlar1 daha ¢ok
etkiledigi pek ¢ok kanita dayali caligma ile kabul edilmistir [2, 11, 23, 105, 106]. Gebelikteki
tabloya bakarsak WAMP(Diinya Perinatal Tip Birligi) COVID-19 Calisma Grubu tarafindan
yapilan ¢ok uluslu bir ¢alismaya gore ileri anne yaginin SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla komplike
gebeliklerde olumsuz maternal sonuglar i¢in bagimsiz risk faktori oldugu seklinde
belirtilmistir. Calismamizda hastaligin belirli bir yas grubunda yogunlastigina dair bulgu tespit
edilmedigi, normal dagilim gosterdigi ve yogun bakim ihtiyaci olan COVID-19’1u gebelerin
yas ortalamasinin grup ortalamasinin lizerinde olmadig1 goriilmiis yine hastalii olan grubun
yas ortalamasinin, saglikli gebelerle benzer oldugu tespit edilmistir. Gebelik doneminin
genellikle 18-45 yas arasit reprodiiktif donemde oldugu diisiiniildiigiinde yas iliskisi
gostermemesi Ongoriilebilir. Yine ayni donemde hayatin sonraki kismina gore kronik
hastaliklarin daha az goriildiigii diisiiniildiigiinde COVID-19 varlig1 ve olas1 yikic etkileri ile
daha az iligkilendirilebilir. Calismamizda deney grubunda 2 olguda gestasyonel diyabet (GDM)
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goriiliirken, kontrol grubunda 8 GDM, biri tip 2 diyabet olmak iizere 9 olgu oldugu goriiliiyor.
Bu baglamda ¢aligmamiza gore diyabette artmis COVID-19 iliskisi gosterilememistir. GDM’de
tip 1-2 diyabetten farkli olarak sistemler {izerinde zararli etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken
zamanin kisith olmasi(gebelik siireci ile smirli), olasi diyabetik gelisim prosesinin heniiz
baslangic¢ safhasi olmasi, hastalarin pek ¢ogunun ilaca dahi ihtiyacinin olmadig: diyetle regule
edilebilen bir donem olmasi1 bu durumun en olasi ihtimallerdir.

Artmis viicut kitle indeksi COVID-19 iligkisini inceleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Genis Olgekli bir kohort ¢alismasinda obezite (%17.1°e %15.1) ve morbid obezitenin (%4.5’e
%4.0) COVID-19’lu gebelerde arttig1 gosterilmistir [107]. Bir baska metaanalizda yiiksek
BMTI’nin (2.37, 1.83 to 3.07; 12=0%) ciddi COVID-19 gelisimi ile iliskisi gosterilmistir [108].
ABD’de 14 farkli merkezden gelen verilerle yapilmis bir calismada COVID-19 grubundaki
BMI>30 olgu oran1 %56,6 ve BMI ortalamasinin 31,4 oldugu deney grubunda ise bu degerlerin
sira ile %44,8 ve 30,2 oldugu tespit edildi [109]. Bizim ¢alismamizda COVID-19 gebe
grubunda BMI kontrol grubundan yiiksek bulunmamastir.

Enfeksiyonun vertikal gecisinin arastirildigi pek cok makale olmustur. Ozellikle
salgimin ilk yili icinde yayimnlanan c¢alismalarda transplasental gegisin olmadig1r yoOniinde
yayimlar mevcuttur [60, 61, 110-114]. Zeng ve ark. yaptig1 33 vakalik bir ¢alismada siki
izolasyon yontemlerine ragmen 3 yenidoganda erken donemde PCR+’ligi goriilmesi vertikal
gecis siiphesi uyandirir [115]. The Lancet’te yaymlanan Chen ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir arastirmada 2 yenidoganda SARS-CoV-2 varlig1 tespit edilmistir. Bunun sonucunda dikey
bulasin olas1 oldugu ve detayl degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir [60]. Yine WAMP
COVID-19 Calisma Grubunun yayinladig1 ¢ok uluslu giincel bir makalede vertikal gegis olarak
aciklanan ifadelere yer verilmistir[116]. Bizim calismamizda siki izolasyon onlemlerine
ragmen 1 olguda 3 kez PCR+’1igi (Ilk 24 saatte 2 kez, 1hafta sonra 3.PCR) ile teyid edilmis
COVID-19+ yenidogan goriilmiistiir. Ancak vertikal gecis i¢in yeterli kanit yoktur. APGAR
skorunun degerlendirildigi 6 ¢aligmada [60, 61, 111, 112, 114, 117] degerlerin normal aralikta
oldugu ifade edilmistir. Calismamizda 1.dakika APGAR skorlarinda kontrol grubuna gore
herhangi bir anlamli fark tespit etmedik.

Fetal dogum agirliklarint mukayese eden deney grubunda toplamda 62 olgunun oldugu
3 ayr1 ¢aligmanin [117-119] ortak sonucu olarak dogum agirliklar aras1 anlamli fark tespit
edilememistir. Bizim c¢alismamizda da benzer sonug¢ elde edilmis, istatistiksel fark
goriilmemistir. Olasilikla bizim ¢alismamizda dahil pek ¢ok makalede siklikla term déonemde,
dogumdan kisa siire 6nce gergeklesen COVID-19 enfeksiyonunun dogum agirligina etkisi

simirlt diizeyde kalmig goriinmektedir. Perinatal sonuclari incelemeye devam ettigimizde
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caligmalarin ¢ogunda ciddi yan etki bildirilmedigi goriilmektedir. Zhu ve ark. 1 neonatal 6lim
ve 6 tane YYBU takibi gerektiren hasta rapor etmislerdir. YYBU takibinin &ncelikle preterm
doguma bagl solunum sikintis1 nedeni ile oldugu belirtilmistir. Fan ve ark. YYBU yatisi
gereken ates, lenfositopeni, abdominal distansiyon gelisen tedavi sonrasi 9.glin problemsiz
taburcu edilen ve hafif neonatal pndmoni ve lenfositopeni gelisen ve antibiyoterapi ile tadavi
edilen 2 olgudan bahsetmistir. Liu ve ark. Akut Respiratuar Distress (ARDS) ve multiple organ
yetmezligi sonrasi acil sezaryene alinan bir olguda intrauterin eksitus rapor etmistir. Bizim
calismamizda YYBU yatis1 deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. YYBU yatis1 gereken deney grubundaki 9 olgu incelendiginde 7’sinin 29-34 hf
arast ve 1500-2400 gr aras1 erken membran riiptiirii sonras1 acil sezaryene almanlardan
olustugu; kalanlardan birinin annede gelisen HELLP sendromu sonrasi acil sezaryen karari
verilen neonatal trombositopeni, karaciger enzim yiiksekligi ile ve digerinin de 35 hafta 3650
gr diyabetik anne bebegi olup respiratuar distress sendromu (RDS) sonrasit solunum sikintisi
gelismesi iizerine YYBU de takip edildigi goriildii. Olgulardan eksitus gelisen olmadi. Tiimii
sifa ile taburcu edildi.

COVID-19°da laboratuar parametrelerinin degerlendirildigi pek ¢cok yayin mevcuttur.
Lokosit sayist genellikle farkli calismalarda farkli sekilde bildirilmistir.Bazilarinda 16kositoz
agirhiktayken [23, 120-124] bazilarinda 16kopeni gézlenmistir [125-129]. Bizim ¢alismamizda
kontrol grubu, deney grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla 16kositoz gostermekteydi
(%43,7’ye %18). Kontrol grubunda dogum oncesi fizyolojik bir 16kositoz tablosu hakimken
olasilikla lenfopenik tablodan 6tiirii deney grubunda bu durum daha az belirgindi. Lenfosit ve
trombosit sayist pek¢ok calismada anlamli diizeyde azalmis olarak belirtilmekteydi [2, 120,
125, 126, 130]. Bizim ¢alismamizda da deney grubu, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
daha lenfopenik daha trombositopenik gozlendi. Hemoglobin diizeyleri sezaryen doguma bagl
postoperatif olgularda diislis gdstermesine ragmen diisme orani her iki grupta benzer diizeyde
idi. COVID-19’un hemostaz parametrelerini bozabilecegi ,bu gebelerin ¢ogunlukla
antitrombotik kullandig1 ve buna bagli kanama artis1 olabilecegi ¢ikarimlarinin pratige
yansimadigin1 ve istatistiksel fark olusturmadigimi gozlemledik. Bu konuda yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir [131, 132]. Hemogram diizeylerinde anlamli
diizeyde degisim olmadig1 gbz oniine alindiginda peroperatif transfiize edilen miktarlarinin da
degismeyecegi tahmin edilebilir. MJ Cuerva ve ark. yaptigi retrospektif bir kohort ¢aligmasinda
kan kayb1 miktar1 benzer bulunmustur [133]. Yine MJ Wang ve ark yaptig1 bir bagka ¢caligsmada
anlamli sonug tespit edilmemistir [134]. Bu konuda ¢ok sayida calisma yapilmis olup pek
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cogunda sonug benzer rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da iki grup arasi transfiize edilen

kan miktar istatistiksel olarak benzer gozlenmistir.

COVID-19 varliginda dogum sekli konusunda ortak bir konsensiis olmamakla birlikte
ortaya ¢ikan obstetrik endikasyonlara ve aciliyet durumuna gore karar alinmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle salginin ilk dénemlerinde goriilen yiiksek sezaryen oranlari dikkat gekicidir. Zamanla
bu oranlar1 farkli merkezlerden gelen verilerle diislise gectigi goriilmiistiir. Zaigham ve ark
yaptigit  toplam 108 olguluk derlemede tiim dogumlarin %92’sinin sezaryenle oldugu
bildirilirken, 51 olguluk bir bagka derlemede bu oranin %90.2 oldugu belirtilmistir [105, 135].
Yine Qiancheng X ve ark yaptig1 23 olguluk bir ¢alismada bu oran 60.7 olarak belirtilirken
toplam 21 ¢alisma ve 1854 COVID-19’lu gebenin dahil edildigi bir derlemede bu oran %36.1
olarak raporlanmistir [136, 137]. Calismamizda 4 olgu disinda COVID-19’lu gebelerde
sezaryen dogumun tercih edildigini gérmekteyiz (%92 C/S orani). Klinigimizde ekseri yiiksek
riskli gebelikler takip edildigi i¢in kontrol grubunda da sezaryen dogum fazlaligina bagh
istatistiksel fark olusmadigi tespit edilmistir.

ABD’de COVID-19’1u gebeler iizerinde yapilan 2 biiytlik kohort ¢calismasindan ilkinde
enfekte gebelerde preterm dogum orani %7,2 iken saglikli gebelerde %5,8 [138], ikincide bu
degerler sira ile %14,8’e %10,2 olarak 6l¢iilmiistiir [132]. Yine bir baska kohort ¢alismasinda
saglikli gebelerde ulusal ortalama %10,2 iken enfekte grupta 12,9 olarak tespit edilmistir [139].
Preterm dogum oraninin arttigmi savunan bu c¢alismalarin aksine bazilarinda oranin
degismedigi one siiriiliir [108, 140, 141]. Gerekge olarak verilerin ger¢egi yansitmadigi, uygun
karsilagtirma gruplarindan yoksun oldugu ve yanlilik gosterilmistir. Kohort ¢alismalarinda
ciddi veya kritik hasta grubu arttikga risk artisi goriliir [142-144]. Calismamizda deney
grubunda anlamli diizeyde erken dogum egilimi mevcuttur. Hastaligin siddeti arttikca erken
dogumu tetiklemesi kolaylikla 6ngdriilebilir.

L Zhang ve ark yaptig1 16, Na Li ve ark.yaptig1 17 vakalik iki ayr1 calismada COVID-
19’un dogum zamanina etki etmedigi, kontrol grubu ile benzer zaman araliginda gerceklestigi
goriilmistiir. Bizim c¢aligmamizin deney grubunda medyan deger 38 hafta 2 giin kontrol
grubunda 38 hafta 3 giin ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. Burada dikkat ¢eken
nokta dogum zamani gruplar aras1 benzer iken erken dogum oranlarinin deney grubunda
artmasidir. Bunun nedeni arastirildiginda salgin disi1 donemde term kabul edilip obstetrik
endikasyonla elektif C/S planlanabilecek pek ¢ok COVID 19+ olguda dogumun tedavi sonrasi
doneme geciktirilmis oldugu goriilmiistiir. Diger bir degisle saglikli gebelerde dogum zamani

medyan degerin ¢evresinde normal dagilim gosterirken enfekte gebelerde bu dagilimmn
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hetorojen oldugu (preterm-ge¢ term donemlerinde kiimelenme, ¢ift horgiic goriiniimii)
izlenmistir (Grafik 1-2).

MJ Cuerva ve ark. yaptigi 42 olguluk bir ¢alismada COVID +gebelerde sezaryen dogum
siiresi ortalama 25 dk siirerken operasyon odasinda gegcen zaman 90 dk oSlgiilmiistiir. Ayn
siireler COVID-19 dis1 sezaryen dogumlarda sirasiyla 18 dk ve 61 dk olarak tespit edilmistir.
Operasyon siiresi ag¢isindan fark bulunamamisken operasyon odasinda gegen zamanin
istatistiksel acidan anlamli diizeyde uzun oldugu sonucuna ulagsmislar [133]. Bizim
caligmamizda da hastanin anestezisinin basladigi andan operasyonun bitisine kadar siiren
anestezi ve cerrahi ekibine ayrilan bilesik siirenin COVID-19+ olgularda anlamli diizeyde
arttig1 goriilmektedir. Olasilikla preoperatif hazirlik siirecinin uzamasi, koruyucu ekipman,
kiyafet ve ustiiste birden ¢ok eldiven kullanimina bagl konfor eksikligi anestezist ve cerrahin
kabiliyetini sinirlandirmakta, operasyon siiresini uzatmaktadir.

A Lesnic ve ark. yaptig1 bir calismada COVID-19+ sezaryen dogum sonrasi gelisen
atoni ve sonrasinda histerektomi uygulamasi COVID-19+ olgularda atoni ve kanamaya
egilimin artabilecegi seklinde yorumlanmigtir [145]. SARS-CoV-2’nin vaskiiler anomalileri
indiikleyip zayif kontraktil cevaba yol agabilecegi belirtilmistir. Yine N Breslin ve ark. atoni
sonrast histerektomi uygulanan COVID+ olgulardan bahsetmistir [146]. Calismamizda
klinigimizde 4 hastada atoni gelismis, 3’linde yalniz serozal plesental yatak siitiirii, 4.de
bilateral uterin arter ligasyonu+ serozal plesental yatak siitiirasyonu atilarak kanama kontrol
altina alinmis, higcbirisinde histerektomi gereksinimi olmamistir. Yapilan istatistiksel analizde
atoni kanamasi ve intraoperatif ek siitiirasyon&damar ligasyon ihtiyacinin kontrol grubu ile
farkli olmadig1 gosterilmistir.

CDC’nin 23000°den fazla COVID-19’lu gebe iizerinde yaptigi arastirmada en sik
goriilen semptomlar sirasiyla; oksiiriik (%50,3), bas agrist (%42,7), kas agrist (%36,7), bogaz
agrisi (%34,6), ates (%32), nefes darlig1 (9%25,9), tat-koku kaybi (%21,5) seklinde siralanmistir
[147].

Sistematik bir derlemede rastgele segilen gebe olgular arasinda COVID-19 goriilme
siklig1 %7 olup bunlarin %731 asemptomatik idi [108]. Bir baska derlemede gebelerin %95°1
asemptomatik olup (%95 GA i¢in 45-100) takipler neticesinde %59’u asemptomatik kalmaya
(%95 GA i¢in 49-68) devam etti [148]. Calismamizda olgularin yaklasik tigte biri (%34)
asemptomatik iken tigte ikisi (%66) semptomatik idi. Semptomlar arasinda en sik goriilenler
oOksiiriik (%36), nefes darligi (%32), ates (%26), tat&koku kaybi (%8) seklinde azalan siklikta
bulgularla devam ediyordu (Tablo 20).
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WU Kklasifikasyonu COVID-19 olgularinda hastaligin agirligin1 kategorize etmekte
kullanilmaktadir. Hafif (semptom yok veya hafif bulgular (ates, yorgunluk, oksiiriik ve/veya
COVID-19’un daha az yaygin semptomlar1)) , siddetli (takipne (>30), hipoksi (SatO2<93 veya
Pa0O2/Fi02 <300 mmHg) ve kritik(coklu organ yetmezligi, sok) olmak iizere 3 kategoriye
ayrilmistir. Wu ve ark. 44415 hasta iizerinde yaptig1 calismada hastalarin %81°1 (36160) hafif,
%141 (6168) siddetli ve %5’1 (2087) kritik olarak kategorize edilmistir [149]. Bizim
calismamizda 33 olgu hafif (%66), 14 olgu (%28) siddetli, 3 olgu (%06) kritik olarak kategorize
edilmistir. Kritik olgularda solunum yetmezIligi tablosuna bagh 2 hastada invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmus sonrasinda sepsis gelismis, ii¢iincili hastada ¢oklu organ yetmezligi
tablosu olusmustur.

COVID-19°da %0.1-0.8 diizeylerinde anne 6liim orani bildirilmis olup [108, 141, 142,
147, 150] bu oran enfekte olmayan gebelere gore daha yiiksek gozlenmistir. Bir derlemede
COVID-19’1u gebelerde 6liim oran1 enfekte olmayan gebelere gore daha yiiksek (OR:2,85 %95
GA 1,08-7,52) ancak iireme ¢aginda gebe olmayan kadinlardan daha yiiksek degildi (OR:0,96
%95 GA 0,79-1,118) [108]. COVID-19’lu 64000°’den fazla gebenin sistematik incelemesinde
%17,4 pnomdni, %13,4 ARDS, %3,3 YBU ihtiyaci, %1,6 invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur. YBU ihtiyaci; COVID-19’lu gebelerde, COVID-19+ iireme ¢agindaki gebe olmayan
kadinlardan (OR:2,13) ve COVID-19 negatif gebe kadinlardan (OR:19) daha yiiksek
bulunmustur [108]. Calismamizda 4 hastada(%38,0) yogun bakim ihtiyaci, 2’sinde (%4,0)
invazif mekanik ventilasyon ihtiyact gozlenmistir. YBU yatis orani kontrol grubundan
fazla(%.2.5’a %8.0) olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Dikkat
cekecegimiz en &nemli noktalardan birisi YBU ihtiyaci olan gebelerin tiimiiniin veri
topladigimiz déonemin son ¢eyregine rastlamasidir. Bu durum ¢alismamiza dahil olmasa da yeni
¢tkan COVID-19 varyantlarinin gebelerde daha agir seyredebilecegi siiphesi uyandirmakta,
gebelerde hastaligin ¢ogunlukla hafif gectigi Onyargisini etkileyecege benzemektedir. Bir
UKOSS raporunda mart-kasim 2020 ve aralik-subat 2021 doéneminde yer alan COVID-19
gebeler arasi karsilastirmada B.1.1.7 varyantinin baskin hale geldigi sonraki dalga sirasinda
basvuran kadinlarin yogun bakim (OR 1.62) ve solunum destegi (OR 2.58) ihtiyacinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir [151].

Hastanede yatis siiresinin degerlendirildigi genis kapsamli bir kohort ¢aligmasinda 3
giinden daha uzun taburculuk siiresi deney grubunda %14 iken, kontrol grubunda %10,3 olarak
belirtilmis yine iki giinden kisa siire yatislar bu iki grupta sira ile 64,3 ve %66,8 olarak
raporlanmistir [152]. 490 enfekte, 964 saglikli gebe ile yapilan bir calismada ilk grupta yatis
stiresi 2,7 giin iken diger grupta 1,9 giin olarak belirtilmistir [132]. Calismamizda yatis siiresi
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COVID-19+ grupta anlaml diizeyde artmistir. Siddetli ve kritik hastalik oranlari arttik¢a yatis
stiresi de artacaktir.

Calismamizin limitasyonlar1 son dénemde 6nem kazanan varyantlara deginmemis
olmasi, evde takip edilen hafif COVID-19 vakalarinin g¢alismaya dahil edilmemesi ve

caligmanin tek merkezli olmasi olarak sayilabilir.

6 SONUC

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Mayis 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda 18-45 yas arasi
son 14 giin icerisinde qRT-PCR testi ile COVID-19 tanisi konulup dogum yapan olgular yer
almistir. Kontrol grubu ayni yas aralifinda saglikli gebeler arasindan secgilmis, tarama

prospektif olarak gerceklestirilmistir.

-Hastalarin klinigi %66 hafif, %28 siddetli, %6 kritik diizeyde olup %32’s1 asemptomatik iken

en sik 3 semptom sira ile %36 Oksiiriik, %32 nefes darlig1, %26 ates olmustur.
-Demografik agidan yas ve BMI benzer bulunmustur.

-Dogum haftas1 degismemis, enfekte grupta komorbidite artig1 gozlenmemistir.
-Kanama miktar1 degismemis, kan kan {iriinii ihtiyac1 artmamastir.

-Atoni goriilme miktar1 ve intraoperatif ek cerrahi miidahale gereksinimi artmamagtir.

-Yenidogan agirliklar1 degismemis, APGAR skorlar1 azalmamis, YYBU ve Maternal YBU

ihtiyaglar1 artmamastir.

-Laboratuar parametreleri acisindan anlamh diizeyde trombositopeni, lenfopeni ve

azalmis lokositoz mevcuttur.
-Operasyon odasinda gecen siire artmistir.

-Gruplar aras1 dogum zamani1 benzer bulunmusken enfekte grupta erken dogum oraninin
arttigl goriilmiistiir (Birbirine tezat gibi goriinen bu duruma tartisma kisminda agiklama

getirilmistir).

COVID-19 salgini ile ilgili bildiklerimiz her gegen giin degismekte, glincellenmektedir.

Hastalikla ilgili genellemeler yapmak i¢cin daha ¢ok zamana ve ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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