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OZET

GEBELIGINDE COVID-19 ENFEKSIYONU GECIiREN ANNE BEBEKLERININ
KARDIYOLOJIiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

DR. TUBA OZDEMIR CEVIiZCi

UZMANLIK TEZI, KONYA, 2022

Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), Ocak 2020'de Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da
pnomoni salgmi seklinde baslayip hizli sekilde kiiresel saglik sorunu haline gelen bir
hastaliktir. Hamile kadinlarin enfeksiyonlara kars1 savunmasiz olduklari iyi bilinmektedir.
Hem hamile kadinlar hem de yeni doganlar COVID-19 acisindan risk altinda kabul
edilmelidir. Baz1 ¢alismalarda dikey gecisten s6z edilmektedir. Bu nedenle, dnleme ve
enfeksiyon kontroliine yonelik stratejiler gelistirmek i¢in COVID-19'un morbidite,
mortalite, perinatal, maternal ve fetal agidan hamile kadinlar ve yenidoganlar iizerindeki
etkisini anlamak ¢ok dnemlidir. Bu ¢alisma ile gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren

anne bebeklerinin kardiyak etkilenmesinin olup olmadiginin arastirilmast amaglanmaktadir.

Bu galismada, 2021-2022 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji ve Neonatoloji Bilim Dali'na basvuran, gebelikte COVID-19
tanisi alan anne bebekleri kardiyolojik olarak degerlendirilmistir. Bagvuruda fizik muayene,
kalp sesleri, ekokardiyografi (EKO) ve elektrokardiyografi (EKG) parametreleri
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi (IBM SPSS,
Chicago, IL, USA) kullamlarak yapilds. Istatistiksel olarak p<0,05 oldugu durumlar anlamli
kabul edildi.

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anneden dogan 31 bebegin %41,9’u
(n=13) kiz, %58,1’1 (n=18) erkekti. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmeyen
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anneden dogan 32 bebegin ise %56,3’U (n=18) kiz, %43,8’1 (n=14) erkekti. Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,256). Gebeliginde COVID-19 geciren
annelerin bebeklerinin %25,8’1 (n=8) prematiir, %74,2’si (n=23) matiir; gebeliginde
COVID-19 ge¢irmeyen annelerin bebeklerinin ise %15,6’s1 (n=5) prematiir, %84,4°1i (n=27)
matiirdii. Bebeklerin dogum haftasi ile annelerin gebeliginde COVID-19 gegirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,318). Yenidogan donemde bebeklerde
semptom varligi ve yenidogan doneminde yogun bakim iinitesine yatis durumu ile annelerin
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu arasinda fark yoktu. Gruplar arasinda
bebeklerin dogum agirligi acisindan fark yoktu (p=0,896). Bebeklerin kilo alim hizlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,123). Bebeklerin yogun bakim
initesinde yatis siiresi ile annelerin gebeliklerinde COVID-19 ge¢irme durumu arasinda
anlaml fark tespit edilmedi. EKO’da bakilan parametrelerin degerlerinin, gebelikte COVID-
19 geciren ve gecirmeyen annelerin bebeklerinde benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).
COVID-19 gegiren ve gecirmeyen anneden dogan bebeklerin EKG’lerinde oOlgiilen P
dalgasinin maksimum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,048).
EKG’de 6lgiilen diger degerlerin her iki grupta benzer oldugu, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Intrauterin COVID-19 maruziyeti ve dikey gecisle ilgili veriler hala yetersizdir.
Literatiir taramasinda gebeliginde COVID-19 geciren anne bebekleri ile ilgili yeterli veriye
rastlayamadik. Bu nedenle daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag vardir. Ancak caligmamizda

intrauterin kardiyak etkilenmeye rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kardiyak etkilenme, intrauterin enfeksiyon, ¢ocuk



ABSTRACT

CARDIOLOGICAL EVALUATION OF BABIES OF MOTHERS WITH COVID-19
INFECTION DURING PREGNANCY

DR. TUBA OZDEMIR CEVIZCi

SPECIALTY THESIS, KONYA, 2022

COVID-19 is a disease that started as a pneumonia epidemic in Wuhan, China's Hubei
province in January 2020, and quickly became a global health problem. There are also
pregnant women in the affected group. It is well known that pregnant women are vulnerable
to infections. Both pregnant women and newborns should be considered at risk for COVID-
19. In some studies, vertical transition is mentioned. Therefore, it is crucial to understand
the impact of COVID-19 on morbidity, mortality, perinatal, maternal and fetal aspects of
pregnant women and newborns in order to develop strategies for prevention and infection
control. The aim of this study is to investigate the infants of mothers who had COVID-19

infection during pregnancy have cardiac effects.

In this study, babies of mothers who applied to NE University Meram Medical Faculty
Pediatric Cardiology and Neonatal Department between 2021-2022 and diagnosed with
COVID-19 during pregnancy were evaluated cardiologically. Physical examination, heart
sounds, ECO (echocardiografi) and ECG (electrocardiografi) parameters were evaluated at
admission. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS 27.0 package
program (IBM SPSS, Chicago, IL, USA). Statistically, cases where p was less than 0.05

were considered significant.

41.9% (n=13) of 31 infants born to mothers who had COVID-19 infection during
pregnancy were girls and 58.1% (n=18) was boys. 56.3% (n=18) of 32 babies born to
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mothers who did not have COVID-19 infection during pregnancy were girls and 43.8%
(n=14) were boys. There was no significant difference between the groups in terms of gender
(p=0.256). 25.8% (n=8) of the babies of mothers who had COVID-19 during pregnancy were
premature, 74.2% (n=23) were mature; 15.6% (n=5) of the babies of mothers who did not
have COVID-19 during pregnancy were premature and 84.4% (n=27) were mature. There
was no statistically significant difference between the birth week of the babies and the status
of having COVID-19 during the pregnancy of the mothers (p=0.318). There was no
difference between the presence of symptoms in the newborn period and hospitalization in
the intensive care unit in the newborn period and the situation of the mothers having COVID-
19 infection during pregnancy. There was no difference between the groups in terms of birth
weight of the babies (p=0.896). There was no statistically significant difference between the
weight gain rates of the babies (p=0.123). There was no significant difference between the
length of stay of the babies in the intensive care unit and the status of the mothers having
COVID-19 infection during their pregnancies. The values of the parameters measured in
ECHO were found to be similar in babies of mothers who had and did not have COVID-19
during pregnancy (p>0.05). There was a statistically significant difference between the
maximum values of the P wave measured in the ECGs of babies born to mothers with and
without COVID-19 positivity (p=0.048). It was found that the other values measured on the
ECG were similar in both groups, there was no statistically significant difference between
them (p>0.05).

Data on intrauterine exposure to COVID-19 and vertical transmission are still
insufficient. In the literature review, we could not find sufficient data about the babies of
mothers who had COVID-19 during pregnancy. Therefore, further studies are needed.

However, no intrauterine cardiac involvement was found in our study.

Keywords: COVID-19, cardiac involvement, intrauterine infection, child
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019'da yeni tanimlanan bir coronaviriis Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan'da
coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) salginina neden oldu ve o zamandan beri diinya
capinda yayilmaya basladi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020'de COVID-19'un
hizli yayilimim Uluslararast Oneme Sahip Halk Saghigi Acil Durumu olarak ilan etti. Her
yastan insan siddetli akut solunum sendromu coronaviriisii 2’ye (SARS-CoV-2)
duyarhiyken, yaslilar ve altta yatan hastaliklar1 olanlar virlise karst daha hassas oldugu
gozlendi. Bugiine kadar, neonatal enfeksiyon da dahil olmak {izere yiizlerce pediatrik vaka

belgelenmistir (Wroblewska-Seniuk ve ark. 2021).

SARS-CoV-2, insandan insana ¢esitli yollarla, 6zellikle solunum damlaciklari

yoluyla bulasir ve bu da topluma yayilmasini kontrol altina almay1 zorlastirir (Rahman ve

ark. 2021).

COVID-19 hastaligiin belirti ve semptomlar1 hastadan hastaya farklilik gosterir,
ancak en yaygin klinik semptomlarin ates, yorgunluk, oksiiriik, balgam ¢ikarma, istahsizlik,
nefes darlig1 oldugu goriildii. Ayrica, bogaz agrisi, bas agrisi, konflizyon, hemoptizi, nefes
darlig1 ve gogiiste sikigsma gibi daha az goériilen semptomlar da gézlenmistir. Bulanti, kusma,
ishal ve gastrointestinal komplikasyon gibi minér semptomlar da bildirilmistir. Yetiskinler
gibi ¢ocuklarda da COVID-19'un benzer belirti ve semptomlar1 gézlenmistir ancak bu

semptomlar yetigkin hastalara kiyasla genellikle daha hafif seyretmistir (Majumder ve
Minko 2021).

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak 2020°de baslamis olup 22 Ocak
2020’de Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmistir. Alinan 6nlemler sayesinde ilk COVID-19 vakasi komsu oldugumuz
birgok tlilke ve Avrupa kitasindan sonra, 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Saglik Bakanlig:
Bilim Kurulu Heyeti tarafindan COVID-19 enfeksiyonundan korunma ydntemleri,
hastaligin tanisi, tedavi yonetimi ve algoritmalari, temash izlemi ve takibi, saglik
calisanlarinin hastalara yaklasimi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi gibi bir¢ok konuyu
biinyesinde barindiran ve belli araliklarla siirekli giincellenen “COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Rehberi” olusturulmustur (Halk Saglig1 Genel Miidirligii, 2020)

Birden fazla kurulus, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hamile kadinlarin ve yeni
dogan bebeklerinin ydnetimi igin gegici kilavuz yayinlamistir. Onerilen uygulamalar

arasinda anne-yenidogan ayrilmasi, dogrudan emzirmeme ve yenidoganlarin erken



yikanmasi yer almaktadir. Bu 6neriler, dikey ve perinatal bulagma oranlarina iliskin verilerin
yoklugu baglaminda yapilmistir. Ayrica, Oneriler bazen birbiriyle celisir. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalar, enfeksiyon 6dnleme ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasini ve bunlarin

bulasma tizerindeki etkilerini agiklamamustir (Dumitriu ve ark. 2021).

Siirekli yeni verilerin ortaya ¢ikmastyla birlikte, hastaligin seyri daha iyi anlasilir
hale gelmistir. COVID-19'un gebelik iizerindeki etkileriyle ilgili ¢aligmalar artsa da hala
cevaplanmamis bir¢ok soru vardir. COVID-19’un hem anne hem de fetiis veya yenidogan
tizerindeki etkilerine iligkin veriler hala yetersizdir ve potansiyel dikey bulasma riski biiyiik
bir endise kaynagidir. Genel olarak hamile kadinlarin enfeksiyonlara karsi savunmasiz
olduklar1 iyi bilinmektedir; bu nedenle hem hamile kadinlar hem de yeni doganlar COVID-
19 acisindan risk altinda kabul edilmelidir. Bu nedenle, 6nleme ve enfeksiyon kontrolii i¢in
stratejiler onermek icin COVID-19'un morbidite, mortalite ve perinatal maternal ve fetal
sonuglar agisindan hamile kadinlar tizerindeki etkisini anlamak 6nemlidir (Amaral ve ark.
2020). Bazi pediatrik hastalarda COVID-19 enfeksiyonu sonucunda tasikardi, artmis
miyokardiyal ~ enzimler,  miyokardiyal  hasar gibi  kardiyovaskiiler  belirtiler
goriilmistiir (Pousa ve ark. 2021). Ancak gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne

bebeklerinin kardiyak etkilenmesi ile ilgili yeterli veriye rastlayamadik.

Bu calismada, 2021-2022 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji ve Neonatoloji Bilim Dali'na bagvuran, gebelikte COVID-
19 tanis1 alan anne bebekleri kardiyolojik olarak degerlendirilmistir. Calismanin amact
transplasental gecisin olup olmadigi, bebeklerin kardiyak agidan gebelikte COVID-19
gecirmeyen anne bebekleriyle kiyaslandiginda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya

koymaktir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-muscle-injury

2. GENEL BILGILER
2.1 Coronaviriis Hastalig

Coronaviriis, Latince'de  'tag' anlamma gelen 'korona'  kelimesinden
tiretilmistir. Hafif soguk algimligindan siddetli solunum sikintisina kadar degisen solunum
yolu enfeksiyonuna neden olur. Patojen yeni bir zarfli RNA beta-coronaviriistiir. Yeni
coronaviriis, Uluslararast Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 olarak
tanimlandi. Bu ismin nedeni, daha 6nce izole edilmis SARS-CoV ile karsilastirildiginda
filogenetiginin benzerligidir. DSO bunu daha sonra Subat 2020'de 2019 coronaviriis
hastaligi (COVID-19) olarak belirledi (Alhasan ve Hasaneen 2022).

SARS-CoV-2, Ocak 2020'deki son pnomoni salgini sirasinda Cin'in Hubei eyaleti
Wuhan'da kesfedildi (Ciotti ve ark. 2020). Biiyiik bir kiiresel saglik sorunu haline geldi ve
DSO Mart 2020'de bunu bir 'Pandemi' olarak ilan etti. Son derece bulasici bir pandemik
hastalik olan COVID-19, diinya ¢apinda milyonlarca hayati etkiledi ve etkilemeye devam
etmektedir (Kabir ve ark. 2021).

Coronaviriisler, coronaviridae ailesindeki Nidovirales takimina
aittir. Coronavirinae ve Torovirinae alt ~ familyalar1  aileden  ayrilir. Coronavirinae alt
ailesi ayrica dort cinse ayrilir: Alpha, beta, gamma ve delta coronavirus (Mohamadian ve
ark. 2021). Nidovirales takim alt gruplari Sekil 2.1.1’de gosterilmistir (Khan ve ark. 2020).

Famil Coronaviridac Arteriviridac Mesoniviridac

Subfamil Coronavirinae

|
| MERS-CoV
SARS-CoV

Sekil 2.1.1 Nidovirales takim alt gruplar1 (Khan ve ark. 2020)



Yeni SARS-CoV-2 viriisii, insanlarla ilgili yedinci patojenik coronaviriis olarak
yerini aldi. SARS-CoV-2, 229E, OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV ve Orta Dogu solunum
sendromu coronaviriisiinii (MERS-CoV) de iceren zarfli RNA insan coronaviriisii ailesinin
tyeleridir (Song ve ark. 2020). SARS-CoV ve Orta Dogu Solunum Sendromu
coronaviriisiinden (MERS) sonra SARS-CoV-2, 6liimciil pndmoniye neden olma egilimi
olan {iglincii patojen olmustur. COVID-19 i¢in kulucka siiresi genellikle maruziyetten
sonraki 14 giin i¢indedir ve ¢ogu vaka maruziyetten yaklasik 4-5 giin sonra semptomatik

olur (Guan ve ark. 2020).

Sadece burun tikaniklig1, bogaz agris1 ve ates gibi iist solunum yolu enfeksiyonu
belirtileriyle veya asemptomatik geciren vakalar mevcut. Ancak oksiiriik, yorgunluk, bag
agrisi, kas agris1 belirgin olan, goriintiilemede pnomoni belirtileri goriilen ¢ocuk yas grubu
hastalarimiz da olmustur. Siddetli hastalik ilerleyicidir ve buna solunum giigliigii, hipoksik
belirtiler, biling bozuklugu, halsizlik, uyusukluk, koma, konviilsiyonlar, gida direnci veya
beslenme giigliikleri ve hatta dehidratasyon, pihtilasma bozuklugu, miyokardiyal hasar,
gastrointestinal islev bozuklugu, karaciger enzim yiikselmeleri ve rabdomiyoliz sendromu
belirtilerinden akut respiratuar distres sendromu (ARDS), sepsise kadar genis bir spektruma
sahiptir (Song ve ark. 2020). Anosmi, akuzi ¢ocuklarda sik goriilmez ancak pozitif SARS-
CoV-2’nin en giiglii 6n belirtecidir (Nikolopoulou ve Maltezou 2022).

Bir yas alt1 ¢ocuklarda kritik hastalik orani %14 olup, tiim g¢ocuklarda %S5'ten
fazladir. Bu sonuglar, klinisyenlerin 1 yasin altindaki ¢ocuklarda hastalik aktivitesindeki
degisikliklere daha fazla dikkat etmesi gerektigini gostermistir. Kritik vakalar gelisen
bebeklerin oranmin nispeten yiiksek oldugunu ve ilk semptomun genellikle kusmay1

icerdigini belirtmekte fayda var (Cui ve ark. 2021).

Bazi uzmanlar semptomlarin kaliciligin1 degerlendirmis: hafif hastalik i¢in 2 hafta,
orta siddette hastalik i¢in 4 hafta ve kritik hastalarda 6 haftadan fazla ise de uzun COVID
sendromu olarak tanimland1 (Asadi-Pooya ve ark. 2022).

2.1.1 COVID-19 Virolojisi

Coronaviriisler, ¢ok ¢esitli bir tropizme sahip olan ve onlara yikici hastaliklara neden
olma yetenegi veren, zarfli, tek sarmalli RNA viriislerinin ¢esitli bir grubudur. Bu grup, 5'
ve 3' poli-A kuyrugu olan 26-32 kb ile tim RNA bazli viriislerin en biiylik genomuna
sahiptir. Insan popiilasyonunu etkileyen en dikkate deger ii¢ coronaviriis, salgimlara neden

olan 2002'de SARS-CoV-1 ve 2012'de MERS-CoV ve mevcut 2019 coronaviriis hastaliginin



etkeni olan SARS-CoV-2'dir. Patolojik suslarin temel yapisal bilesenleri, corona viriis ailesi
boyunca ¢ekirdek koruyucu unsurlari paylasan zar, zarf, niikkleokapsid ve basak proteinlerini
igerir. SARSCoV-1 ve SARS-CoV-2, %80 niikleotit baz eslesmesiyle birlikte %94,6 amino
asit dizisini paylasir. SARS-CoV-2 dort temel koruyucu elementi kodlamasina ragmen,

onceki patolojik coronaviriis suslarindan 6nemli 6l¢iide farklidir (Forchette ve ark. 2021).

Ocak 2020 gibi erken bir tarihte, Sanghay Halk Saglig1 Klinik Merkezi ve Halk
Sagligi Okulu'ndaki arastirmacilar, iki acik erisim web sitesinde ilk viral genomun
ayrintilarini siraladi ve paylasti (Arnaldi ve ark. 2022). COVID-19 un 3 boyutlu yapist Sekil
2.1.2°de gosterilmistir (Abbasi-Oshaghi ve ark. 2020).

Sekil 2.1.2 COVID-19’un ii¢ boyutlu yapis1 (Abbasi-Oshaghi ve ark. 2020)

COVID-19'un replikasyonu i¢in diger herhangi bir viriis gibi konak hiicre gerektirir
ve normalde baglanma, penetrasyon, kaplamanin agilmasi, replikasyon, montaj ve serbest
birakma adimlarini igerir. COVID-19'un yiizeyindeki spike (S) glikoprotein, konake1 hiicre
plazma zarinda bulunan anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptdr proteinine
baglanir ve konakgi hiicre istilasini kolaylastirir (Majumder ve Minko 2021). Kavsakta furin
ve diger proteazlar tarafindan etkili boliinmeyi miimkiin kilan bir polibazik bolge Prolin-
Arginin-Arginin-Alanin ile iki alt birim S1 ve S2 igerir. Bu multibazik boliinme bolgesi,
viriis replikasyonunu ve ¢oklu doku tropizmini artirabilen 6nemli bir viriilans faktorii gibi
goriinmektedir. S2' ad1 verilen baska bir boliinme bolgesi, S2 bdlgesi icinde yer alir ve
transmembran serin proteaz 2 tarafindan boliiniir. S proteini, 6zellikle notralize edici

antikorlarin hedefleri olan S1 alt biriminin N-terminal alaninda ve reseptér baglanma



alaninda konsantre olan major immiinojenik epitoplart igerir. Zarf proteini muhtemelen
viriisiin toplanmas1 ve salimi i¢in 6nemli olan ve ayni zamanda varsayilan bir viriilans
belirleyicisi olan bir viroporin olusturur. Membran proteini, viral morfogenez ve interferon
supresyonu i¢in de énemli olan lipid zarf i¢inde bol miktarda eksprese edilen yapisal bir
proteindir. Son olarak, niikleokapsid proteini, sarmal bir kompleks i¢inde RNA genomunu
stabilize eder ve adaptif bagisikligin anahtar hedefi olarak hizmet eder. Sekil 2.1.3’te S
protein yapis1 ve ACE2 reseptori ile iliskisi gosterilmistir (To ve ark. 2021).
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Sekil 2.1.3 S Protein Yapisi ve ACE2 Reseptorii ile liskisi (To ve ark. 2021)

A: S proteininin yapisi; B: viral S proteini ile konak hiicrenin ACE2 reseptorii

arasindaki iliski

Coronaviriis genomunun en karmagik bileseni, spike proteinindeki reseptdr baglama
alanidir. ACE2 reseptoriine baglanmak ve SARS-CoV benzeri coronaviriisleri barindirmak
icin alt1 reseptor baglama alanit amino asidi gereklidir. Coklu dizi hizalamasina gore, SARS-
CoV'de Y442, 1472, N479, D480, T487 ve Y4911 ve SARS-CoV-2'de L455, F486, Q493,
S494, N501 ve Y505'tir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 ve SARS-CoV, bu alt1 kalintidan besine
gore degisir. Insanlardan elde edilen SARS-CoV susu genom dizileri, yarasalardakilere ¢ok
yakindi. Buna ragmen, S geninin gen dizileri ile sirasiyla baglanma ve flizyon proteinlerini
ve replikasyon proteinlerini kodlayan ORF3 ve ORF8 gen dizileri arasinda ¢esitli farkliliklar

tanimlanmistir (Mohamadian ve ark. 2021).

Insan monokarboksipeptidaz ACE2, orijinal olarak insan kalp yetmezligi ve lenfoma

cDNA’da klonlanmistir. ACEZ2 geninin immiin hiicrelerde genellikle sessiz oldugu



diistiniilse de ACE2 mRNA'larinin ekspresyonu, CD14+ CD16- insan monositlerinin bir alt
kiimesinde rapor edilmistir. ACEZ2 ayrica ince bagirsagin enterositleri tarafindan da eksprese
edilir ve bagirsak antimikrobiyal peptitlerinin ekspresyonunu diizenlemesi beklenir. Ayrica,
bu peptidaz arteriyel ve vendz endotelyal hiicrelerde ve arteriyel diiz kasta da
bulunur. Normal insan akcigerinde, ACE2 proteini tip I ve II alveolar epitelyal akciger

hiicrelerinde bulunur (Devaux ve ark. 2020).
2.1.2 COVID 19 Epidemiyolojisi

SARS-CoV-2 ilk olarak 30 Aralik 2019'da Wuhan Jinyintan Hastanesinden {i¢
COVID-19 hastasinin bronkoalveolar lavaj sivisinda izole edildi (Jin ve ark. 2020). Ilk
epidemiyolojik arastirma, siipheli vakalarin ¢ogunun, yerel bir Huanan deniz iiriinleri
pazarindaki maruziyeti ile iliskili oldugunu ileri siirdii. Ozellikle, 1 Ocak 2020'de kapanmak
zorunda kalmadan 6nce bu pazarda tiim y1l boyunca sadece deniz tirtinleri degil, bir¢ok canli
vahsi hayvan tiirii satisa sunulmus. Beklendigi gibi, SARS-CoV-2 cevresel 6rneklerden izole
edildi. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan Huanan deniz iiriinleri pazari,
salgiin kokenini ima ediyordu. Bununla birlikte, en erken vakanin s6z konusu pazarla rapor
edilmis bir baglantis1 olmadig: i¢in bdyle kesin bir sonuca itiraz edildi. Ayrica, COVID-
19'un resmi olarak bildirilmesinden birka¢ ay dnce en az iki farklt SARS-CoV-2 susunun
meydana geldigi bulundu. Yakin zamanda yapilan bir filoepidemiyolojik analiz, Huanan
deniz iirlinleri pazarindaki SARS-CoV-2'nin baska yerlerden ithal edilmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bugiine kadar, SARS-CoV-2'nin koékeni konusundaki tutarsizliklar
devam ediyor ve Cin saglik yetkilileri tarafindan epidemiyolojik ve etiyolojik arastirmalar

yiritiliyor (Jin ve ark. 2020).

On bir Subat 2020 tarihinde DSO hastaligin adini coronaviriisten “Co ve Vi”,
Ingilizcede hastalik anlamma gelen “disease” sozciigiinden “d”, ise olgularmn goriilmeye
baslandig1 yi1l olan 2019°dan “19” alarak COVID-19 olarak degistirmis, viriisiin adin1 da
SARS-CoV-2 olarak belirlemistir. Ulkemizde ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020°de
saptanmistir. Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (Tatar ve Adar 2020).

Kiiresel olarak, 6 Eyliil 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.482.338 &liim dahil
603.164.436 onaylanmigs COVID-19 vakas1 olmustur. Pandemi yayilim hizi ve vaka oranlari
Sekil 2.1.4°de gosterilmistir (World Health Organization, 2022)
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Sekil 2.1.4 Pandemi yayilim hiz1 ve vaka oranlar1 (World Health Organization, 2022)

2.1.3 COVID 19 Bulas1

Bir ¢alismada insandan insana yakin temas yoluyla COVID-19 enfeksiyonunun
bulasabilecegi gosterilmistir (Li ve ark. 2020). COVID-19 hastalar1 sik hapsirma ve 6ksiiriik
ile, santimetre kiip basma binlerce damlaciktan viral tiyler olusturur. COVID-19
hastalarinin maruz kaldig1 hapsirma ve kuru oksiiriigiin 0,6 ile 100 um arasinda degisen
damlacik boyutlar1 olusturdugu ve oksiiriik hiz1 ile orantili olarak damlacik sayisinin arttig
tespit edilmistir. Bu damlaciklarin %97'den fazlasi 50 pm'den daha diisik olma
egilimindedir ve ¢ogunlugu 10 pm'den kiigiiktiir. Normal solunum veya konusma yoluyla 1
um'den kiigiik, biiylik miktarlarda damlaciklar iiretebilir ve yayabilir. Parcacik boyutu
dagilimi, havadaki  damlaciklar, damlacik  ¢ekirdeklerini  olusturmak iizere
buharlastirildiginda daha da diisebilir. Damlacik ¢ekirdegi olusumu, ortam sicakligina ve
nemine ve ayrica damlacigin parcacik boyutuna baglidir. 10 pum'den kii¢iik damlaciklarin
¢okmeden 6nce damlacik ¢ekirdegine doniisme potansiyeli daha yiiksektir. Bu damlaciklar,
oOksiiriik veya ortam hava akimi nedeniyle yayilan hava bulutunda asili kalir. 50 pm'den daha
kiigiik ¢apli damlaciklar, Gnemli bir buharlagma olmaksizin tiiy i¢inde daha uzun siire hayatta
kalir. Cogu viriis gibi, SARS-CoV-2'nin ortalama boyutu 0,1 pm civarindadir. Bu nedenle,
1-10 pm aerosol partikiilleri bile canli bir viral partikiil yiikii tasimak i¢in yeterince biiytiktiir
(Salian ve ark. 2021). Sekil 2.1.5’te COVID-19 bulas yolu gosterilmistir (McArthur ve ark.
2020).
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Sekil 2.1.5 COVID 19 bulas yolu (McArthur ve ark. 2020)

2.1.4 COVID 19 Patogenezi

Enfeksiyon sirasinda SARS-CoV-2, viral zarfta ifade edilen spike proteini (protein
S), akciger hiicrelerinde bulunan viriis reseptdrii olan membrana bagli ACE2 ile baglayarak
konake1 hiicrelere girer. Bu baglanma, SARS-CoV-2 ve ACE2
kompleksinin endositozuna yol agarak hiicreye viral girigle sonuglanir. ACE2; kan basinci,
kardiyovaskiiler, renal, immiin ve noral sistem homeostazinin kontroliinde 6nemli rolii olan
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin 6nemli bir enzimidir. Ardindan, SARS-CoV-2'nin
ACE?2 ile etkilesiminin bu kesisimi nedeniyle bazi bilim adamlari, COVID-19’un renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemininde dengesizlik olusturdugunu varsayiyor ve bu da bazi
klinik bulgulart agiklayabiliyor. Pandeminin baslangicinda, COVID-19 6ncelikle akciger
dis1 belirtileri olan bir akciger hastaligi olarak kabul edildi. Su anda veriler, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun sistemik bir hastalik oldugunu desteklemektedir. Ek olarak, calismalar
ACE2'nin ileum ve bobrekte yiiksek ekspresyonla diger organlarda da eksprese edildigini,
ardindan adipositler, kalp, beyin sapi, ince bagirsak enterositleri, mide, karaciger, vaskiiler,

ekstrapulmoner belirtilere daha fazla yol agtigini géstermistir (Pousa ve ark. 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus-receptor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endocytosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/homeostasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/homeostasis
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021755720302084?via%3Dihub#bib0030
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/silo-fillers-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipocyte

Ciaglia ve arkadaslar1 incelemelerinde, ¢cocuklarda dolasimdaki daha yiiksek ACE2
seviyeleri lizerinde durmuslar ve tamponlama etkileri yoluyla koruma saglayabilecegini ve
yaslilarda immiin yaslanma nedeniyle muhtemelen ciddi enfeksiyon olusabilecegini iddia
etmiglerdir. Ayrica, cocuklarda ACE2'nin olgunlugu ve islevi (6rnegin baglanma yetenegi)
yetiskinlerden daha diisiik olabileceginden, ¢ocuklarin COVID-19 enfeksiyonuna daha az
duyarli olduklar1 tahmin edilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin bagisiklik sistemleri gelisme

asamasindadir ve zorluklara yetiskinlerin bagisiklik sistemlerinden farkli sekilde yanit

verebilir (Malviya ve Yadav 2020).
2.1.5 COVID-19 Laboratuvar ve Goriintilleme Bulgular:

COVID-19 ile en uyumlu laboratuvar bulgulari lenfositopeni, yiiksek C reaktif
protein ve yliksek eritrosit sedimantasyon hiziydi. Lenfositopeni, lenfositlerin nekrozu veya
apoptozundan  kaynaklanir. Lenfositopeninin  siddeti, = COVID-19'un  siddetini
yansitir. Prokalsitonin yaygin olarak yiikselmistir ve bildirilen pediyatrik vakalarin cogunda

koenfeksiyonla iligkilendirildi (Umakanthan ve ark. 2020).

Dokuz ¢alismanin meta-analizinde, trombositopeninin ciddi COVID-19 vakalarinda
anlamli derecede daha belirgin oldugu ve bagimsiz olarak artan mortalite ile iliskili oldugu

bulundu (Mina ve ark. 2020).

Yiiksek D-dimer seviyeleri, yaygin trombin iiretimi ve fibrinolizi diistindirtir.
Tromboz belirtecleri daha geng hastalarda bile biiyiik prognostik 6neme sahiptir. Yiiksek
troponin I seviyeleri kotii prognoz belirleyicisidir. Aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferazda yiikselmelerin kritik COVID-19 ve ug organ hasari olan hastalarda ortaya
c¢ikma olasiligi daha yiiksektir. Hiicresel hasar belirteclerindeki anormallikler, 6zellikle
yiiksek laktat dehidrojenaz, hastalik siddeti ile iligkilendirilmistir. Siddetli hastaligi olan
hastalarda bébrek fonksiyon bozuklugu ve yetmezligi bildirilmistir. Idrar glikozu ve proteini
gibi belirli idrar biyobelirtegleri COVID-19'un ciddiyet derecesi hakkinda fikir verir (Gallo
Marin ve ark. 2021).

Troponin ve natriiiretik peptitler (b tipi natriliretik peptit veya N-terminal-pro
hormon b tipi natritiretik peptit) COVID-19 hastalarinda kardiyak risk ve siddetli COVID-
19 hastalarinin prognozunun belirlenmesi icin islev gordiigii bulunmustur. Daha ytiksek
kreatinin kinaz-miyokardiyal bant, troponin ve N-terminal-pro hormon b tipi natriiiretik
peptit konsantrasyonlari da COVID-19'un siddeti ile iliskilendirilmistir (Wungu ve ark.
2021).
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Solunum &rneklerinde SARS-CoV-2'nin varligi, RT-PCR (ger¢ek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu) ve yeni nesil dizileme ile tespit edildi. RT-PCR tam testlerinin hizli
gelisimi i¢in, SARS-CoV-2'yi saptamak i¢in spesifik primerler ve problar tasarlamak igin

genom dizisi kullanildi (Corman ve ark. 2020).

Viral enfeksiyona yanit olarak immiinglobulin M ve immiinglobulin G iiretiminin
serolojik testi gibi daha basit ve hizli yontemler, molekiiler testin saptama hassasiyetini ve
dogrulugunu artirmak i¢in veya genis bir popiilasyonda antikor profillerini degerlendirmek
i¢cin tarama amaglh kullanilabilir. Immiinolojik testlerin hizli sonug siiresi ve nispeten diisiik
maliyetleri vardir ancak akut fazda SARS-CoV-2 immunglobulin M’nin saptanmasi i¢in
%10-40 araliginda yanlig negatif sonug gosterdi. RT-PCR, balgam 6rneklerinde COVID-19

tanisi i¢in altin standart olmaya devam etmektedir (Boger ve ark. 2021).

COVID-19 hastalarini1 toplum kdkenli pndmoniden hizli ve dogru bir sekilde ayirt
etmek biiyiik 6nem tasimaktadir (Shi ve ark. 2021). Hafif hastalarda gogiis bilgisayarl
tomografi goriintiilemesinde nemli bir anormallik yoktur. Orta tip hastalarda %8,6 tek
lezyon, ciddi hastalarda %4,5 tek lezyon ve geri kalan vakalarda ¢oklu lezyonlar vardi. Orta
dereceli hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiilerinde esas olarak kati plak golgesi ve hale
isareti varken; agir vakalarda buzlu cam ve fibroz bantlar daha sikti. Ana lezyon olarak
konsolidasyon gozlendi ve bunlarin tiimii agir veya kritik hastalardi (Zhong ve ark. 2020).
Ayrica COVID-19 hastalarinda “¢ilgin  déseme” paterni, vazodilatasyon ve hava
bronkogrami gozlendi. Bilgisayarli tomografi goriintiileri, kalinlagmis interlobiiler septa ve
yaygin buzlu cam iizerine eklenmis intralobiiler ¢izgiler gibi ek COVID-19 belirtileri ortaya
¢ikardr; bunlar, "¢ilgin doseme deseni" ters halo isareti, yarasa kanadi isareti, beyaz akciger
isareti ve Rosa roxburghii isareti olarak bilinir (Alhasan ve Hasaneen 2021). Bilgisayarl
tomografi goriintiileri COVID-19 tanisin1 gosterebilir ve erken teshis ve hastalik takibi i¢in

onemli bir temel saglayabilir (Liu ve ark. 2020).
2.1.6 COVID 19’un Intrauterin Gegisi

COVID-19 ile ilgili ilk raporlar, hamile kadinlarda klinik seyrin hamile olmayan
kadinlarinkine benzer oldugunu goéstermekte idi. Daha yeni ¢aligmalar, COVID-19'un daha
ciddi bir klinik seyir, erken dogumlar ve diisiik dogum agirlikli bebeklerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Gebeligin fizyolojik degisiklikleri (6rnegin bagisikligin azalmasi) ve ortaya
cikan veriler gz oniine alindiginda, hamile kadinlarin hamile olmayan kadinlara kiyasla
ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu

goriilmektedir (Pinkhasov ve ark. 2022).
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SARS-COV-2'nin  maternal-fetal  gecisi  hakkindaki  varsayilan iletim
mekanizmalarini dogrulamak igin ek kanitlar gerekir. Pozitif plasental/amniyotik sivi SARS-
CoV-2 PCR testi veya dogumdan kisa bir siire sonra viriise karsi neonatal immunglobulin M
antikorlarinin saptanmasi nedeniyle dort vakada dikey bulasmadan siiphelenildi (Bellos ve
ark. 2021). Bir ¢alismada gebelik sirasinda maternal siddetli bir o COVID-19 olgusu ve
ardindan anneden hemen izolasyona ragmen yenidoganin nazofaringeal siiriintiistinde pozitif
RT-PCR bulgusu bildirilmistir (Alzamora ve ark. 2020). Baska bir ¢alismada COVID-19'lu
bir anneden dogan SARS-CoV-2'ye kars1 erken yliksek immunglobulin M antikorlar1 olan

bir yenidogan vakasini tanimlanmis (Dong ve ark. 2020).
2.1.7 Risk Faktorleri

Cocuklarda siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin  ¢ogu  hafif veya
asemptomatiktir. Bununla birlikte, bebeklerin COVID-19’da daha yiiksek hastaneye yatis ve
ciddi hastalik riskine sahip oldugu gézlemlenmistir (Wardell ve ark. 2020).

Ucgiincii basamak hastanelerde yapilan genis ¢apli bir pediatrik kohortta, gocuklarda
siddetli COVID-19 ile iliskili nemli risk faktorleri belirlendi. Onemli lgiide iliskili kalan
komorbid durumlar arasinda bagisiklik sistemi baskilayict durumlar, gastrointestinal
hastalik, erken dogum Oykiisii, asttim ve diyabet/prediyabet bulunurken, yalnizca
gastrointestinal hastalik ve astim, solunum destegi ile dnemli dl¢iide iliskili kalmistir. Sonug
olarak, yas, komorbid durumlar ve yiiksek c-reaktif proteinin ¢ocuklarda siddetli COVID-
19 igin risk faktorleri oldugu bulunmustur (Graff ve ark. 2021).

COVID-19'un birincil hedefi akcigerler olsa da kardiyovaskiiler sistem tizerinde de
zararl etkileri olabilir. COVID-19'un hastalarin kabaca %38,0"inda akut kalp hasarina neden
oldugu bulunmus ve bu da dnceden kardiyak veya metabolik durumu olanlar i¢in endise
vericidir. Akut koroner sendrom ve anjina veya miyokard enfarktiisii dahil olmak {izere
onceden kardiyak Oykiisii olan hastalarda, pnomoni gelisme riski daha yiiksektir (Pollard ve
ark. 2020).

Ingiltere'de yapilan prospektif bir calismada, herhangi bir kalp hastaligi olan
cocuklarin %15,4" (12/78) COVID-19 teshisi konulduktan sonra yogun bakim {initesine
kabul edildi ve kalp hastaligi olanlarin prevalansi, kalp hastaligi olmayanlardan daha

yiiksekti (Choi ve ark. 2022).
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2.1.8 Klinik Bulgular

COVID-19, insan saglig1 ve yasami icin ciddi bir tehdit olusturabilir (Li ve ark.
2021). Kulugka siiresi ortalama 5 giin, siddetli hastalik genellikle semptomlarin
baslamasindan yaklasik 8 giin sonra gelisir. Kritik hastalik ve 6liim ise 16. giinde meydana
gelebilir (Hu ve ark. 2021). Saglikli bireyler, tedaviden sonraki 2-4 hafta icinde viral
enfeksiyondan kurtulabilirler (Chilamakuri ve Agarwal 2021).

COVID-19’un tipik semptomlari ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk iken daha ciddi
vakalarda nefes darhigidir. Ozellikle ¢ocuklarda ve geng erigskinlerde goriilen bircok
enfeksiyon asemptomatiktir, oysa yasli insanlar ve/veya eslik eden hastaliklari olan kisilerde
ciddi hastalik, solunum yetmezligi ve 6liim riski daha ytiksektir. Cin'deki hastalarda yapilan
calismalarda balgam artisi, bas agrisi, hemoptizi, ishal, anoreksi, bogaz agrisi, gégiis agrisi,
titreme, bulant1 ve kusma daha az goriilen semptomlardir. Italya'daki hastalar tarafindan
koku alma ve tat bozukluklari da bildirilmistir (Hu ve ark. 2021). Tinnitus, dis eti iltihabi,
ani isitme kaybi, Bell paralizi ve ses kisikligt COVID-19'da nadiren de olsa
goriilebilmektedir (Elibol 2021). Klinik siniflandirma temel olarak dort tipe ayrilmistir:
hafif, siradan, yogun ve kritik tip. Tablo 1.1.1 gosterilmistir (Shang ve ark. 2020).

Tablo 2.1.1 Klinik siniflandirma (Shang ve ark. 2020)

Hafif tip: Gorilintiilemede pndmoni yok.

Siradan tip: ~ Goriintiilemede pnomoni ile ates ve solunum yolu semptomlari
mevcut.

Yogun tip:  Nefes darligi, solunum hiz1 dakikada 30'dan fazla olmasi; dinlenme
durumunda oksijen doygunlugu %93'ten az; veya kismi arteriyel
oksijen basinci/oksijen konsantrasyonu < 30 mm Hg (1 mm Hg =
0.133 kPa) sartlarindan herhangi birini karsilamali

Kritik tip: Mekanik ventilasyon, sok veya yogun bakim izlemi ve tedavisi
gerektiren solunum ve diger organ yetmezligi

Otuz yedi makaleden COVID-19'lu 2874 ¢ocuktan alinan klinik veriler analiz
edildi. Ates ve Oksiiriik en sik goriilen semptomlardi; asemptomatik enfeksiyon ve agir
vakalar sirasiyla hastalarin %27,7'sini ve %]1,1'ini olusturuyordu (Qi ve ark. 2021). Yogun
bakim iinitesine kabul edilen ¢ocuklarin neredeyse %50'sinin altta yatan bir tibbi durumu

vardi (Triggle ve ark. 2021).
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Hastalarin 6nemli bir boliimiinde hastaligin baslangicindan 2-3 ay sonra bile nefes
darlig1 ve yorgunluk semptomlarindan yakindigin1 ve hastalarin bir kisminda beyin, akciger,
kalp, karaciger ve bobreklerde MRG degisikliklerinin olabildigi gosterilmistir (Raman ve
ark. 2021).

2.1.9 COVID 19’un Kardiyovaskiiler Tutulumu

Viral tropizmde akcigerler tek COVID-19 hedefi degildir; kalp, enfeksiyonlu
hastalarin biiyiik yiizdesinde etkilenme gostermektedir. Kardiyak disfonksiyon ve
miyokarditle iligkili potansiyel olarak yasami tehdit eden aritmiler baslica sonuglardir.
Birkag calisma, yetiskin hastalarda miyokard hasarinin siklikla 6liimctil bir sonugla iliskili
oldugunu gostermistir. Tersine, ¢ocuklarda bilimsel kanit azdir, ancak COVID-19 pediatrik
hastalarda kardiyak tutulumun tanimini igeren az sayida rapor yaymlanmistir (Sanna ve ark.

2020).

Akut kalp yetmezligi, COVID-19 enfeksiyonunun birincil bagvuru belirtisi
olabilir. Bir ¢aligma, hastalarin %33"inde kardiyomiyopati ile COVID-19 birlikteligi olup;
ilk bagvurularinda hastalarin %?23'linde akut kalp yetmezliginin mevcut olabilecegini
bulmustur (Long ve ark. 2020). Diger viral hastaliklar gibi, akut miyokarditin de COVID-
19 enfeksiyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir. COVID-19 miyokardit tanisi i¢in kilavuzlar
olusturulmamistir (Sawalha ve ark. 2021). Miyokard hasari ile hastalik siddeti arasindaki
iliskide, kritik durumdaki hastalarda ve hayatta kalmayanlarda daha yiiksek bir miyokard
hasar1 siklig: ile iligkide bir siireklilik vardir. Bununla birlikte, COVID-19'daki miyokard
hasar1 aralig1 genistir (Sandoval ve ark. 2020). COVID-19, iyilesmeden sonra kalici ve yeni
kalp hasari, ozellikle erken fazda subklinik miyokard hasar1 ve daha sonra diyastolik
disfonksiyon ile iliskili gériinmektedir. Kardiyak hasarin boyutunu ve klinik etkisini daha
iyl 6lgmek icin temel degerlendirmeleri olan daha biiyiik, iyi tasarlanmis ve kontrollii

caligmalara ihtiyag¢ vardir (Ramadan ve ark. 2021).

Yaklasik bir yildir tiim diinyay1 etkisi altina alan bu bulasici hastaligin
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri glin gectikce ortaya ¢ikiyor. Enflamasyon, birgok
hastada oldugu gibi aort diseksiyonu gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Kollajen doku
hastaliklarina bagli olarak diseksiyon meydana gelebilse de genellikle kan intima-media
katmanlarindan gecerken ve distale dogru ilerledikce aterosklerotik bir plagin yirtilmasindan
kaynaklanir. Ayrica bu plak riiptiiriinde inflamasyon 6nemli bir rol oynar. Yayinlanan vaka
sunumunda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda aort diseksiyonu olgusu anlatilmigtir (Engin

ve ark. 2021).
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COVID-19, pediyatrik hastalarda nadirdir ve 10 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ve
adolesanlarda %]1'den daha az bir insidansla goriilmektedir. Ancak bu populasyonun
%?2,5'inde ozellikle 5 yas altindakilerde ciddi bir hastalik haline gelebilmektedir ¢ilinkii bu
populasyonda hastaneye basvuru orani1 %20'lere kadar ¢ikmaktadir. Hastaliktan etkilenen
cocuklarda ana ciddi komplikasyon multisistemik inflamatuar sendromdur (MIS-C). Bu
sendrom, vakalarin %80-100'tinde kardiyovaskiiler tutuluma sahip olabilir ve hastalarin

%67'sinde 6liimler meydana getirmektedir (Capucho ve ark. 2021).

Baz1 pediatrik hastalarda tasikardi, artmis miyokardiyal enzimler, kalp hasari
ve miyokardiyal hasar gibi kardiyovaskiiler belirtiler goriilmektedir. Literatiirde ayrica akut
miyokard hasar1 ve aritmiler bildirilmektedir. Yetigkinlerde, miyokarditte yiiksek troponin
diizeyleri bulunmustur. COVID-19 ile iliskili kas yaralanmas1 nedeniyle miyoglobin ve kas
enzimleri yiikselmistir. Bu bulgular sadece MIS-C'li ¢ocuklarda g6zlenmektedir (Pousa ve
ark. 2021).

Tablo 2.1.2 Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin bazi mekanizmalari

Dogrudan miyokardiyal hasar; kalp dokusu yiiksek oranda ACE2 reseptorlerini eksprese
ettiginden, enfeksiyonunun dogrudan sitopatik etkisi ile

Kalp de dahil olmak {izere ¢oklu organ hasarina yol acabilen yiiksek diizeyde
dolagimdaki sitokinlere sahip sistemik inflamasyon

Kardiyometabolik talebi ve solunum yetmezIligini artirabilen, sistemik enfeksiyonda
degisen miyokardiyal talep/arz oran1 hipoksi ve akut miyokardiyal hasara neden olmasi

Elektrolit dengesizligi; elektrolit homeostazindan sorumlu olan renin-anjiotensin
sistemini dogrudan etkilemesi ile

Koroner tromboz; artan koroner kan akisi ve sistemik inflamasyon, akut miyokard
enfarktiisii ile sonuglanan plak riiptiiriinii hizlandirabilir. Sistemik inflamasyonun
olusturdugu protrombotik ortam, riski daha da artirir

Cesitli tedavilerin olumsuz etkileri

Literatiirde pediatrik hastalarin patofizyolojik ve klinik farkliliklarina iliskin veri
bulunmamaktadir (Pousa ve ark. 2021).

Akin ve arkadaglarmin (2021) analiz ettigi 176 yenidogan olgunun 10’unda (%5,7)
kardiyak enzim yiiksekligi, EKG veya EKO bulgular1 temelinde miyokardit tanisi
kondu; tasikardi {i¢ hastada tek klinik bulguydu ve diger tiglinde ates mevcuttu.
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2.2 Kalbin Olusumu

Kalp, embriyogenez sirasinda gelisen ilk organlardan biridir. Fonksiyon gosteren ilk
organdir. Erken embriyonik kalp tlipii, endokard ve miyokard olmak {iizere iki hiicre
katmanindan olusur. Ugiincii katman, epikardiyum, sirastyla embriyonik 21. giinde kabaca
septum transversumun ¢6lomik mezensiminden kaynaklanan proepikardiyumdan tiiretilir.
Embriyonik proepikardiyal 6nciil hiicreler, kardiyak fibroblastlara, koroner damarlara ve az
sayida kardiyomiyositlere farklilasir. Kardiyogenezde yer alan dordiincii dnciil popiilasyon,
kraniyal noral krest hiicrelerinden olusur ve dorsal noral tiipten kaynaklanir. Noral krest
hiicreleri, c¢ikis yollarmin ayrilmasi, kalp kapake¢iklarinin olusumu ve kalbin tam
parasempatik innervasyonu i¢in ¢ok dnemlidir. Kalp alanlariin proepikardiyal ve kraniyal
noral krest hiicreleriyle karmasik etkilesimleri yoluyla, fetal kalp dort tanimlanmis odaya
ayrilir ve yaklasik olarak yedinci gebelik haftasinda aorta ve pulmoner gévdeye baglanir

(Bulatovic ve ark. 2016).

Dollenmeden alt1 ila sekiz hafta sonra dort odacikli ilkel kalp tlipii calismaya
baslar. Bu sirada, kalan kardiyak kok hiicreler farklilasmis kardiyomiyositlere
dontigiir. Kalan hamilelik dénemi boyunca, kardiyomiyositler farklilasma ve spesifik
kardiyak dokularda ozellesmeye devam ederler. Fetal kardiyomiyosit biiyiimesinin
diizenlenmesi esastir, ¢linkii dogumdaki kalp hiicrelerinin sayisi, kalp hastaliginin bir
gostergesi olan yagam boyu kardiyomiyositlerin sayisin1 6nceden belirler (Iruretagoyena ve
ark. 2014).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan hamile bireyler i¢in dikey gegis ve ardindan diisiik,
fetal malformasyonlar, fetal biiylime kisitlamas1 ve/veya oOli dogum gibi gebelik
komplikasyonlari ciddi endiselerdir. Bazi viral tiirlerin dogustan viral enfeksiyonlara neden
olabilecegi ve fetiisiin saglik durumunu etkileyebilecegi iyi bilinmektedir (Komine-Aizawa
ve ark. 2020). Ornegin, sitomegaloviriis enfeksiyonunun dogrudan teratojenik etkisi vardir

ve dogustan kalp kusurlarinin gelismesine neden olabilir. Ek olarak, viriisiin miyokard
tizerinde kardiyotropik ve immiin aracili bir etkisi vardir (Kashuba 2019). COVID-19

geciren anne bebeklerinde intrauterin enfeksiyon olup olmadigi veya kardiyak etkilenme

varligi ile ilgili heniiz aydinlatici bir caligmaya rastlayamadik.

16



2.2.1 Kalbin Anatomisi ve Ileti Sistemi

Kalp, akcigerlere kan pompalayan sag kalp ve ¢evre organlara kan pompalayan sol
kalp olmak iizere iki ayri yapidan olusur. Bu kalplerin her biri, bir atriyum ve bir
ventrikiilden olusan iki bolmeli bir atim pompasidir. Her atriyum, ventrikiil i¢in zayif bir 6n-
pompa islevi goriir ve kanin ventrikiillere hareketine yardimci olur. Daha sonra, ventrikiiller
kani1 sag ventrikiilden pulmoner dolagima ya da sol ventrikiilden sistemik dolagima gonderen

ana pompalama kuvvetini saglarlar (Hall ve Hall 2020).

Insan kalbindeki elektriksel uyarinin yayilmasi, kardiyak iletim sistemi eksenini
olusturan 6zellesmis miyositler araciligiyla gergeklesir. Iletim sistemi, atriyum ve
ventrikiillerin senkronize kasilmasiyla sonuglanan elektriksel uyariyr baglatir ve
diizenler. Kardiyak iletim sisteminin ana bilesenleri sinoatriyal diigiimii ve atriyoventrikiiler
(AV) iletim eksenini igerir. Sinoatriyal diigiim, kalpteki birincil kalp pilidir ve superior vena
kava ile sag atriyumun birlesim yerinde bulunur. Sinoatriyal digiimii ayrica kalp hizini
diizenleyen zengin sempatik ve parasempatik girdiler alir. Sinoatriyal diigiimiinden gelen
uyarl, intraatriyal kas demetleri yoluyla AV diiglimiine gecer. AV iletim ekseni, kompakt
AV digiimii, His demeti, sag dal demeti, sol dal demeti ve Purkinje agindan olusur. Bir
aksesuar yolun yoklugunda, AV iletim ekseni, atriyumlar ve ventrikiiller arasindaki

elektriksel baglanti i¢in tek yoldur (Padala ve ark. 2021).

Aciklanan aktivasyon yolu, kalbin uzun ekseni boyunca hareket eder. Bu nedenle,
elektrokardiyografik eksen ile uzun eksen boyunca anatomik pozisyon arasinda bir iliski
kurmak miimkiin goriinmektedir. Bununla birlikte, EKG’deki elektriksel kalp eksent,
ventrikiiler depolarizasyon sirasinda elektriksel aksiyon potansiyelinin ortalama yOniinii

temsil eder (Sathananthan ve ark. 2015).
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Sekil 2.2.1 Kardiyak iletim sisteminin bilesenleri (Van Weerd ve Christoffels 2016)

Kardiyak iletim sisteminin bilesenleri sekil 2.2.1°de gosterilmistir. Kardiyak ileti
sisteminin (mor) ¢esitli bilesenleri, kalp odaciklarinin (gri) kasilmasi i¢in gereken elektriksel
uyarly1 iireten ve yayan ayr1 bir kardiyomiyosit kiimesinden olusur. Superior kaval ven ile
sag atriyumun birlestigi yerde bulunan sinoatriyal diiglim, daha sonra sinyali geciktiren AV
diigime giden uyariy1 iiretir. Atriyoventrikiiler demet, miyokardiyal olmayan AV bileske
(sar1) yoluyla atriyum ve ventrikiiller arasindaki tek miyokardiyal baglantiy1 olusturur. Sol
ve sag demet dallar1 ve periferik ventrikiiler iletim sistemi boyunca yayilma, ventrikiillerin

kasilmasinin aktivasyonuna yol agar (van Weerd ve Christoffels 2016).

2.3 Elektrokardiyografi

Kardiyak iletim sistemi, histolojik ve elektrofizyolojik olarak farkli 6zellesmis
dokulardan olusur ve benzersiz bir sekilde insan kalbinde yer alir (Karki ve ark.
2021). Kardiyak uyar1 kalpten gegtiginde, elektrik akimi da kalpten kalbi ¢evreleyen bitisik
dokulara yayilir. Akimin kiiciik bir kismi viicudun yiizeyine kadar yayilir. Kalbin karsi
taraflarindaki deriye elektrotlar yerlestirilirse, akimin {irettigi elektriksel potansiyeller

kaydedilebilir, bu kayit EKG olarak bilinir (Hall ve Hall 2020).

Kalbin elektriksel aktivitesi ilk olarak Augustus Desire Waller tarafindan 1887'de
salinle doldurulmus tiip elektrotlar1 kullanilarak insan kalbinin elektriksel aktivitesinin
egrileri kaydedildi. On dokuzuncu yiizyilin son yillarinda, Willem Einthoven kilcal
elektrometreyi kullanarak hayvan aksiyon potansiyellerini incelemeye bagladi. Elde edilen
kayitlardan memnun olmadigi icin, orijinal tasarimin zayif frekans yanitini diizeltmek i¢in
diferansiyel denklemleri kullanarak birka¢ degisiklik yapti. Bu modifikasyonlarla, insan
EKG'sinin dogru bigimini tahmin edebildi (Liideritz ve de Luna 2017).
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Standart 12 derivasyonlu EKG, miyokardiyumun elektriksel aktivitesinin, 10 yiizey
elektrotu ile on iki farkli goriinimden kaydedilen bir grafik gdsterimini saglar. Elektrotlar,
miyokardiyumun uyarilmasiin neden oldugu elektrik potansiyelindeki degisiklikleri tespit
eder, boylece dalga formlarinin genligi ve siiresinin 6l¢iimii hesaplanabilir (Harris 2016).
Sekil 2.3.1’de EKG dalgasinin sematik ¢izimi ve tanimlanmig bazi araliklar gosterilmistir

(Safdar ve ark. 2022).

Pediatride bile, bu non-invaziv test bol miktarda bilgi saglayabilir. Onemli bir teshis

aracidir, ancak yorumlanmasi uzman olmayanlar i¢in gz korkutucu olabilir (Harris ve ark.

2022).

EKG sinyallerinin yorumlanmasi kalp hastaliklarinin dogru teshisi igin kritik
oldugundan, ¢esitli kalp problemlerine ait EKG sinyallerini analiz etmek ve siiflandirmak
icin ¢ok c¢aba sarf edilmistir. Bu ¢abalarin amaci, genel olarak kalp hastaliginin erken
teshisidir. Erken teshis hastanin hayatini kurtarabilir veya insan organlarinda kalic1 hasar

olugsmasini 6nleyebilir (Berkaya ve ark. 2018).

QRS
Congpilas
R
— 5T
"R Cag mank
P Sagman T
N
¥R Inbwral Q
]
| QT Inaral
|

|
Sekil 2.3.2 EKG dalgasinin sematik ¢izimi (Safdar ve ark. 2022)

EKG degisiklikleri (6rnegin depolarizasyon, repolarizasyon anormallikleri,
aritmiler), akut hastalik sirasinda sik olmakla birlikte, hastaneye yatirilan hastalarin cogunda
akut COVID-19'dan 6 ay sonra ortaya ¢ikma egilimindedir ve genellikle risk faktorii
eslestirilmis kontrollerle karsilastirilabilir. Bununla birlikte, akut hastalik evresi sonrasinda
siniis aritmisi siktir. Gegici veya stirekli, siniis tasikardisi veya bradikardisi periyotlar1 olarak

kendini gosterir (Raman ve ark. 2021).
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PR mesafesi P dalgasinin baslangicindan QRS kompleksinin baslangicina kadar olan
stiredir (McArthur ve ark. 2020). COVID-19 hastalarinin yaklasik yarisinda artan kalp hizt
g0z Oniline alindiginda PR aralig1 uzamasinin veya kisalmasinin olmadigini gosterildi. Bu tiir
PR aralig1 davranisi hem daha ytiksek 6liim riski hem de endotrakeal entiibasyon ihtiyaci ile
iliskilendirildi. Altta yatan patofizyoloji su anda bilinmemektedir. Ek ¢aligmalarla
dogrulanirsa, seri EKG'lerde degisen kalp hiziyla paradoksal PR aralig1 davranisi, COVID-
19'lu daha agir hastalar1 belirlemeye yardimci olacak basit bir parametre olabilir (Pavri ve
ark. 2020).

P dalgasi1 dispersiyonu (Pd), birden c¢ok farkli standart EKG derivasyonundan
kaydedilen maksimum ve minimum P dalgasi siiresi arasindaki fark olarak tanimlanir
(Zawadzki ve ark. 2020). Artan Pd'nin siniis diigiimii uyarilarinin intraatriyal ve interatriyal
iletim stirelerinin uzadigmmi gosterdigi  bilinmektedir. Pd, atriyal fibrilasyon riskini
degerlendirmek i¢in ¢esitli klinik ortamlarda kullanilmistir ve atriyal fibrilasyonun spesifik
ve hassas bir gostergesi oldugu gosterilmistir. Enfeksiyona karsi olusan sistemik immiin
yanit, atriyal fibrilasyonu baglatan atriyal yeniden sekillenme ile elektrofizyolojik
degisiklikleri tetikleyebilir. Bu nedenle SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda sistemik
inflamasyona bagli elektrofizyolojik P dalgasi parametreleri etkilenebilir ve atriyal
fibrilasyon gelisme riski artabilir (Yenercag ve ark. 2021). COVID-19 hastalarinda
kontrollere kiyasla ve Ozellikle atriyal fibrilasyonu olanlarda P dalga siiresinin ve

dispersiyonunun daha uzun oldugunu gosterdi (Russo ve ark. 2021).

QT araligi,, Q dalga baslangicindan T dalga sonuna kadar gecen stiredir.
Ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyonu yansitir. QT aralig1 uzamasi Torsades de
Pointes'e doniisebilir ve ani kardiyak 6liime neden olabilir. Ayrica erken teshis edildiginde
potansiyel olarak onlenebilecek birkag ritim anormalliginden biridir. New York'taki birden
fazla hastaneden yapilan gozlemsel bir ¢alisma, COVID-19 hastalarinin %6,1'inin bagvuru
sirasinda 500 ms'den fazla QT araliklar ile bagvurdugunu bulmustur (Richardson ve ark.
2020). Bir ¢alismada genel popiilasyonda 500 ms'den biiyiik QT araliklarinin insidansi yiizde
birden azdir (Mizusawa ve Wilde 2013).

Repolarizasyonun heterojenligini gosteren ventrikiiler repolarizasyonun artan
dagilimi ventrikiiler aritmilerin onemli bir belirtecidir. Son ¢alismalar, Tpeak-Tend
araliginin (Tp-e yani, tepe noktasi ile T dalgasinin sonu arasindaki mesafe) transmural

repolarizasyon dagiliminin yeni bir indeksi oldugunu gostermistir. Bu nedenle, Tp-e araligi
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ve Tp—e/QT oraninin ventrikiiler repolarizasyonun daha iyi bir belirteci oldugu one

striilmistiir (Kors ve ark. 2008).

Yiiz bes COVID 19 hastast ile 40 saglikli cocugun EKG parametrelerini
karsilastirdigi bir ¢alismada COVID-19 grubunda QTd, QTc dispersiyonu (QTcd), Tp-¢, Tp-
e dispersiyonu, Tp-¢/QT oran1 ve Tp-e/QTc orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmus. COVID-19 enfeksiyonu olan asemptomatik c¢ocuklarda bile
ventrikiiler repolarizasyon bozulmustur (Ece ve ark. 2021). Bu sonuglar, COVID-19
enfeksiyonu ortaminda uzun siireli QT dispersiyonunun uzun vadeli risklerini daha fazla

degerlendirme ihtiyacini ortaya koymaktadir.
2.4 Ekokardiyografi

EKO, kalbi incelemek i¢in ultrason kullanilmasidir. Galen ve Avicenna'nin ilk
giinlerinden Ibn el-Nafis ve Leonardo da Vinci'ye kadar, atan kalbi hayal etmek i¢in bir riiya
vardi. "Ses" kullanarak yapilar1 "gérme" kavrami, 1920'lerde, metallerdeki kusurlar1 tespit
etmek icin piezoelektrik kristaller tarafindan iiretilen ultrason kullanildiginda gelisti. Edler
ve Hertz'in 1953'te Lund'da baslayan is birligi, tibbi ultrasoniklerin gelisimini baslatt1 ve
endiistriyel ultrasonik kusur dedektorii kullanarak, kalbin i¢inden transkutanéz olarak
zamanla degisen ekolar elde ettiler. M-mod EKO’nun ilk klinik uygulamalari, karsilik gelen
dalga bicimlerinin sekillerinden mitral kapagin degerlendirilmesiyle ilgiliydi.
Kontrast EKO’nun 1960'larin sonlarinda kesfi, teknigi daha da gelistirdi ve uygulama
yelpazesini genisletti. iki boyutlu EKO ilk olarak 1950'lerin sonlarinda gosterildi ve bunu
1960'larin sonlarinda transézofageal EKO izledi. Bununla birlikte, EKO’nun kullaniminda
devrim yaratan ve yayginlastiran sey, Bom tarafindan Rotterdam'da lineer bir doniistiirticii
dizisi kullanilarak ger¢ek zamanli iki boyutlu EKO’nun gosterilmesiydi (Mohamed ve ark.
2010).

EKO, gozlemciler arasi degiskenlige egilimli olmasina ragmen, birkac¢ ultrason
teknigini tek bir muayenede birlestirerek kardiyak yapi ve islevi degerlendirmek i¢in

noninvaziv, ucuz ve yliksek oranda erisilebilir bir tekniktir (Alprecht-Quiroz ve ark. 2020).

EKO, son 10 yilda en yiiksek evrim ve ilerleme hizina sahip teknolojik alanlardan
birini temsil etmistir. Acil durumlardan girisimsel ortamlara, cerrahi odalara, kliniklere,
hasta yatak basina yani klinik yaklagimin her durumunda kullanilabilir. Gelecekte de giderek

daha entegre bir kullanima sahip olacaktir. Rutin polikliniklerde, teshis, prognoz ve tedavi
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takibi i¢in kullanilir (Nicolosi 2021). EKO, COVID-19 hastalarinda kalbin yapisal ve

fonksiyonel anormalliklerini gézlemlemenin ve izlemenin ana yoludur (Zeng ve ark. 2020).

EKO, kardiyolojik propeddtigin ana incelemesi haline geldi. Son 50 yildaki evrimi,
A modu, M modu, iki boyutlu ve Doppler gorintilerden modern ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlara ve su anda miyokardiyal deformasyonu incelemek igin kullanilan
yazilimlara kadar dikkate deger olmustur. Bu nedenle EKO, kalbin neredeyse tiim yollarinda

yalnizca tanisal veriler degil, ayn1 zamanda 6nemli prognostik bilgiler de saglayabilir (Bihan
2022).

Kasilma, miyokardin herhangi bir 6n yiik icin belirli bir yiike karsi kasilma
yetenegidir. Eko, sistol sirasinda meydana gelen miyokardiyal lif kisalmasinin derecesi

olarak 6l¢iilen kasilmay1 6lgmek i¢in kullanilabilir (McLean 2016).

Primum atriyal septal defekt (ASD), yaygin AV kanal defektlerinin (ayn1 zamanda
AV septal defekt olarak da adlandirilir) gesitli varyantlarindan biridir ve fossa ovalisin 6n-
alt kenar1 ile AV kapaklar arasinda yer alan interatriyal bir baglantidir. Sekundum ASD,
genellikle septum primum i¢indeki bir veya birka¢ kusura bagl olarak fossa ovalis i¢indeki
bir kusurdur. Transtorasik EKO, ASD varligini, yerini, boyutunu ve hemodinamik
ozelliklerini belirlemek i¢in birincil tan1 yontemidir. Renkli Doppler akis eslemeli iki

boyutlu goriintiileme, kusurun konumunu ve boyutunu ve akis yoniini gosterir (Geva ve ark.
2014).

Sekundum ASD, genellikle septum primum i¢indeki bir veya birka¢ kusura bagl
olarak fossa ovalis i¢indeki bir kusurdur (Geva ve ark. 2014). Patent Foramen Ovale (PFO),
atriyal septal dokunun gercek bir eksikligi degil, septum primum ve septum sekundum
arasinda potansiyel bir bosluk veya ayrilmadir (Silvestry ve ark. 2015). Son aragtirmalar,
COVID-19 enfeksiyonu ile miyokard yaralanmalari, akut koroner sendromlar, kalp
yetmezligi, aritmiler ve pulmoner emboli gibi farkli kardiyovaskiiler hastalik tiirleri
arasindaki 1iliskiyi arastirmistir. Bununla birlikte, konjenital ASD ve o6zellikle PFO
prevalansi ve ilgili klinik sonuglar1 hakkinda hicbir veri sunulmamistir. Patofizyolojik bir
bakis agisindan, PFO, bu yeni viral enfeksiyonun farkli yonleriyle iliskilendirilebilir. Onceki
epidemiyolojik caligmalarda bildirildigi gibi, izole ASD'ler tiim kardiyak anomalilerin
yaklasik %7'sini temsil ederken, PFO normal popiilasyonda %25 ile %27 arasinda degisen
bir prevalans ile endemik bir varyant1 temsil eder (Rigatelli ve Zuin 2021). Onarilmamis
ASD'ler, aritmiler, pulmoner hipertansiyon ve paradoksal embolizasyon gibi cesitli

kardiyopulmoner advers olaylara neden olabilir (Asbeutah ve ark. 2022). Caligmalarin
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hicbiri konjenital kalp hastaligi ve COVID-19 olan ¢ocuklar1 tanimlamamistir ve bu nedenle
viriisiin bu spesifik hasta popiilasyonu tizerindeki etkisi net degildir (Tan ve Aboulhosn
2020).

PFO, atriyal septal dokunun gercek bir eksikligi degil, septum primum ve septum
sekundum arasinda potansiyel bir bosluk veya ayrilmadir. PFO, kontrast veya renkli doppler

ile sagdan sola santin gosterilmesiyle tanimlanir (Silvestry ve ark. 2015).

Kiigiik sekundum ASD / PFO 5 mm altindaki defetler i¢in, klinik 6nemi olan ASD

5 mm ve tizeri olanak tanimlandi1 (Martin ve ark. 2014).

Ventrikiiler septal defekt (VSD), karmasik embriyolojik kalp morfogenezi sirasinda
gelisimsel bir anormallik veya interventrikiiler septum olusumunda bir kesinti oldugunda
gelisir (Dakkak ve Oliver 2022). EKO ile defekt varligi, akis haritasi ve defektin yeri
gosterilebilir (Spicer ve ark. 2014). Pulmoner arter basinglarin1 6l¢mek, sag kalbin her EKO
degerlendirmesinin dnemli bir parcasidir. EKO pulmoner hipertansiyon tanisinda énemli bir
rol oynar. Pulmoner basinglarin oldugundan yanlis diisiik 6l¢iimii gecikmis veya yanlis
tantya neden olabilir. Yiiksek Ol¢iimii, gereksiz sag kalp kateterizasyonuna ve olast
komplikasyonlara neden olabilir (Schneider ve Binder 2018). Bu islemin hastaya higbir
zararl s0z konusu degildir. Yapilmasi da oldukga basittir. Fakat degerlendirilmesini

yapabilmek i¢in tecriibe sahibi olmak gerekir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Calisma Grubunun Secimi

Calismamizda Ocak 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji ve Neonatoloji poliklinigine basvuran,
hamileliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anne bebeklerinin kardiyolojik tetkikleri
prospektif olarak toplandi. Gebeligi siiresince COVID-19 enfeksiyonu geciren 31 annenin
bebegi erken dénem ve ge¢ dénem olarak iki kez kardiyak muayene, EKO ve EKG i¢in
cagrildi. Erken donem muayeneleri bebekler ilk 2 ay iginde iken yapilirken, ge¢ dénem
muayeneleri 6 ay sonra yapildi. Calisma grubumuzda yer alan anneler COVID-19’u hafif-
orta semptomlarla evde izolasyon ile gegiren annelerden olugmaktadir. Hastene yatist olan
ya da yogun bakim destegi gereken anneler ¢alisma dig1 birakildi. Kontrol grubu olarak
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis, semptomu olmamis, COVID-19 PCR test
pozitifligi olmayan ve neonatoloji poliklinigine basvuran 32 anne bebegi calismaya dahil
edildi. Kontrol grubunu ise sadece erken donemde muayene, EKO ve EKG i¢in hastanemize

bagvuran bebeklerden olusmaktadir.

Rutin olarak ¢ocuk kardiyolojisi polikliniginde yapilan kardiyak muayene, EKG ve
EKO tetkikleri disinda hem hasta hem kontrol grubundan ek laboratuar tetkiki alinmadi.

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin dogum tarihi, dogum
haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, anne yasi, annenin pozitif PCR sonucu,annede bilinen
hastalik, kullandig ilag, gebelikte yapilan tetkikler, isitme tarama sonuglari, annede ve ailede
bulunan kardiyak hastalik oykiisii, erken yasta 6liim Oykiisii, gebelikteki ek hastaliklar ve
gebelikteki ag1 durumu, bebeklerde alinan COVID-19 test sonuglari, yenidogan déoneminde

hastane yatist olup olmadigi, dogum sonrasi bebeklerdeki ek hastalik dykiisii incelendi.

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anne bebeklerinin dogum tarihi,
dogum haftasi, dogum agirlig1, dogum sekli, anne yasi, annede bilinen hastalik, kullandig:
ilag, gebelikte yapilan tetkikler, isitme tarama sonuglari, annede ve ailede bulunan kardiyak
hastalik Gykiisii, erken yasta 6liim Oykiisii, gebelikteki ek hastaliklar ve gebelikteki asi
durumu, yenidogan déneminde hastane yatis1 olup olmadig1, dogum sonras: bebeklerdeki ek

hastalik dykiisii incelendi.

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul

Komisyonu’ndan 29.07.2021 tarih ve 2021/08 sayili karar ile etik onay alind1.
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Etik kurul onay1 sonras1t COVID-19 ile ilgili ¢aligma oldugu i¢in Saglik Bakanligi

Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Bagvurusu yapilip onay alindu.

Hasta ve kontrol grubunun ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam belgesi alindi. Hastalara ait bilgiler taahhiit

edildigi gibi calismanin amacina uygun kullanildi.
3.2 Elektrokardiyografik Inceleme

Hasta ve kontrol grubunun EKG c¢ekimleri, {i¢ kanalli-12 derivasyonlu GE
Healthcare MAC 2000 (Milwaukee, USA) marka EKG cihaz ile yapildi. Cekim sirasinda
25 mm/sn hiz ve 10 mm/mV amplitiit kullanildi. Elde edilen EKG goriintiileri diizlemselligi
bozulmayacak sekilde bilgisayara aktarildi. Goriintiiler “Adobe Photoshop CS5” programi
ile okundu. Yapilan 6l¢iimlerde her kiigiik kare 0,10 birime ve 40 milisaniyeye (ms) karsilik

geliyordu. Boylece 4 ms (0,01 birim) hassaslikta 6l¢iim yapildi. (Sekil 3.2.1)

Sekil 3.2.1 Bilgisayar programinda kiiciik kare ve birim karsiligi

Calismamizda gruplarin EKG o6l¢iimleri ayn1 hekim tarafindan yapildi. EKG’lerde
kalp hizi, PR siiresi, Pmax, Pmin, Pd, QTmax, QTmin, QTd, QTcmax, QTcmin, QTcd ve
Tp-e dlgiildii. Olgiimlerden Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranlar1 hesaplandi. Kalp hizi DII
derivasyonundan 6lgiildii. DII derivasyonunda art arda ii¢ dl¢iim ile PR siiresi 6l¢iildii ve
ortalamasi alindi. Tiim derivasyonlarda P dalgasinin izoelektrik hat ile baslangi¢ ve bitis
noktalarina gore P dalga siiresi 6l¢iildii ve en uzun ve en kisa P dalga siireleri belirlendi. Pd,

Pmax ve Pmin arasindaki fark olarak degerlendirildi (Perzanowski ve ark 2005).

QRS kompleksinin baglangici ile T dalgasinin izoelektrik hatla birlestigi yer arasindaki siire

QT siiresi olarak ol¢iildii. Tiim derivasyonlarda QT siiresi 6lgiildii. QT dispersiyonu, QTmax
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ile QTmin arasindaki fark olarak hesaplandi. QTc, Bazett formiilii ile kalp hizina gore
hesapland1 (QTc=QT/VRR) (Bazett 1920). QTcd, QTcmax ile QTcmin arasindaki fark

olarak belirlendi. Sekil 3.2.2°de P dispersiyonu ve QT dispersiyonu ol¢iimii gosterilmistir.

QRrs

P

_‘/\ -
P max 120 ms
A QT max 374
QRs
P
/\ -

P min 96 ms e ‘

Pd= P max- P min =120 -96 =24 ms
QTd = QT max- QT min = 374-342 =32 ms

Sekil 3.2.2 P dispersiyonu ve QT dispersiyonu 6l¢iim (Dagli, 2021)

T dalgasinin izoelektrik hatla birlestigi yer degerlendirlemedigi durumlarda 1952
yilindan Lepeschkin ve Surawicz’in tanimladigi tanjant yontemi kullanildi. Tanjant
yontemine gore T dalgasinin sonu, dalganin agagi inen kisminin izoelektrik hatla birlestigi
yer olarak tanimlanmistir. Tanjant yonteminin gsematik gosterimi Sekil 3.2.3’de

gosterilmistir. (Lepeschkin ve Surawicz 1952)

Sekil 3.2.3 Tanjant yonteminin sematik gosterimi (Lepeschkin ve Surawicz 1952)
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Tp-e siiresi, T dalgasinin tepe noktasi ile izoelektrik hatla birlesme noktasi arasindaki
siire dlciilerek belirlendi. Olgiim yapilirken sol ventrikiil akimini en iyi gdsteren V5 veya V6
derivasyonlar1 kullanildi. T dalgasinin sonunun izoelektrik hatla kesim noktasinin
degerlendirlemedigi durumlarda tanjant yonteminden yararlanildi. Tp-e siiresinin dl¢iildigt
ayni derivasyondan QT, QTc 6l¢iimleri yapildi ve Tp-e/QT, Tp-¢/QTc oranlar1 hesaplandi.
Sekil 3.2.4’de QT intervali ve Tp-end intervali 6lglimii gosterilmistir (Kahraman ve ark.
2021).

RR interval
R R
T peak
T end
p X P .
Q Q QT interval
s = §
Tp-e interval

(QTc interval= QT interval /VRR interval)

Sekil 3.2.4 QT intervali ve Tp-end intervali 6l¢iimii (Kahraman ve ark. 2021)

3.3 Ekokardiyografik inceleme

Olgularimizin EKO incelemeleri i¢in Vivid T8 N (General Electric, Horten, Norway)
EKO cihaz1 ve 3S (2-4 MHz) prob kullanildi. Deneyimli ¢ocuk kardiyologlar1 tarafindan iki
boyut, M-mode ve renkli Doppler goriintiilemeleri, uluslararasi uygulamalarda kabul gérmiis
Amerikan ve Avrupa EKO Dernegi kilavuzlarinda gegen teknikler ile yapildi (Kampmann
ve ark. 2000; Lang ve ark. 2005). Olgularin EKO incelemesi sirasinda sol ventrikiil diyastol
sonu ¢ap1 (LVEDD), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (LVESD), sol atriyum c¢ap1 (LA), aort
kokii (AO), diyastol sonu interventrikiiler septum kalinligi (IVSd), diyastol sonu sol
ventrikiil arka duvar kalinligi (LVPWd), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel kisalma
(FS) olgtimleri yapildi. Ejeksiyon fraksiyonu EF (%) = [sol ventrikiil diyastol sonu kavite
genisligi®- sol ventrikiil sistol sonu kavite genisligi®] / [sol ventrikiil diyastol sonu kavite
genisligi*]1X100 formiiliiyle ve fraksiyonel kisalma FS (%) = [sol ventrikiil diyastol sonu
kavite genisligi- sol ventrikiil sistol sonu kavite genisligi] / [sol ventrikiil diyastol sonu kavite

genisligi] X100 formiilleriyle hesaplandi (Park 2014).
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3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi (IBM SPSS, Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca (1. ¢eyrek-3. ¢eyrek), minimum ve maksimum degerleri; kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlart ve yiizdelikler kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare (y?) testi ve Fisher exact test kullanildi. Normal dagilmayan iki
bagimli grubun sayisal verilerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon igaretli siralar testi
kullanildi. Normal dagilmayan sayisal verilerle kategorik verilerin karsilastirilmasi Man-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi ile yapild1. Istatistiksel olarak p< 0,005 oldugu

durumlar anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bu
calismaya gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan 31 bebek ve gebeliginde
COVID-19 pozitifligi olmayan anneden dogan 32 bebek dahil edildi.

4.1 Gebeliginde COVID-19 Porzitifligi Olan Annelerin Demografik ve Obstetrik
Ozelikleri

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan 31 annenin yas
ortalamasi 29,03+5,09 (min:19-max:39), yas ortancas1 28 (1. ¢eyrek:25-3. ¢eyrek:33) yildi.
Annelerin %32,3’linde (n=10) hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim gibi en az bir kronik
hastalik, %25,8’inde (n=8) antihipertansif, antitrombolitik, antidiyabetik gibi diizenli ilag
kullanim1 oldugu belirlendi. Annelerin %9,7’sinde (n=3), mitral yetmezlik, ge¢irilmis akut
romatizmal ates, ritim bozuklugu gibi kalp hastaliklar1 vardi. Caligmaya dahil edilen
annelerin  %51,6’simnin  (n=16) birinci ve ikinci derece akrabalarinda kalp hastaligi,

%09,7’sinde (n=3) erken 6liim oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Annelerin demografik 6zellikleri

Ozellik (N=31) n (%)
Kronik Hastalik Varligi

Yok 21 (67,7)

Var 10 (32,3)
Diizenli Tla¢ Kullanimi

Yok 23 (74,2)

Var 8 (25,8)
Kalp Hastalik Varligi

Yok 28 (90,3)

Var 3(9,7)
Akrabalarda Kalp Hastalik Varligi

Yok 15 (48,4)

Var 16 (51,6)
Akrabalarda Erken Oliim Varlig:

Yok 28 (90,3)

Var 3(9,7)

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerin
obstetrik dykiilerine ait 6zellikler Tablo 4.1.2°de gosterildi. Tablo 4.1.2°ye gbre annelerin
%29’1n1n (n=9) gebelikte meydana gelen ek hastalik oykiisii (gestastonel diyabetes mellitus,
preeklampsi gibi) vardi. Annelerin %38,7’si (n=12), gebelik déneminde as1 oldugunu
belirtti. As1 oldugunu belirten annelerin %75’1nin (n=9) tetanoz asisi, %25’ min (n=3)

COVID-19 asis1 oldugu tespit edildi. Annelerin %87,1’ine (n=27) gebeliginde ayrintilt USG
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(Ultrasonografi) yapildigi belirlendi. Ayrintili USG yapilanlarin  %85,2’sinin  (n=23)
sonucunun normal oldugu, %14,8’inin sonucunda (n=4) intrauterin gelisme geriligi,
pelviektazi gibi anormal bulgular goriildiigii saptandi. Annelerin %16,1’inin (n=5) normal
spontan vajinal yolla, %83,9’unun (n=26) sezaryenla, dogum yaptig1 belirlendi. Calismaya
dahil edilen annelerin %54,8’inin (n=17) 3. trimesterde, %29’unun (n=9) 2. trimesterde,
%16,1’inin (n=5) 1. trimesterde COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi saptand1 (Sekil 4.1.1).
COVID-19 hastaligina yakalandiklar1 gebelik haftas1 ortancas1 27 (1. ¢eyrek: 20- 3. ¢eyrek:
32), dogum yaptiklar1 gebelik haftasi ortancasi1 38 (1. ¢eyrek: 36-3. ¢ceyrek: 39) haftaydi.

Tablo 4.1.2 Annelerin obstetrik dykiilerine ait 6zellikler

Ozellik n (%)
Gebelikte Ek Hastalik Oykiisii (N=31)
Yok 22 (71,0)
Var 9 (29,0)
Gebelikte As1 Olma Durumu (N=31)
Olmadi 19 (61,3)
Oldu 12 (38,7)
Gebelikte Yapilan As1 Tiirti (N=12)
Tetanoz Asisi 9 (75,0)
COVID-19 Asist 3(25,0)
Ayrintili USG Yapilma Durumu (N=31)
Yok 4 (12,9)
Var 27 (87,1)
Ayrintili USG Sonucu (N=27)
Normal 23 (85,2)
Anormal 4 (14,8)
Dogum Sekli (N=31)
NSVY 5(16,1)
CIS 26 (83,9)
COVID-19 Gegirilen Gebelik Trimesteri
(N=31)
1. Trimester 5(16,1)
2. Trimester 9 (29,0)
3. Trimester 17 (54,8)

USG: Ultrasonografi, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen
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Sekil 4.1.1 Annelerin COVID-19 enfeksiyonu gegirdikleri trimesterlerin dagilimi

4.2 Gebeliginde COVID-19 Pozitifligi Olan Annelerden Dogan Bebeklerin Ozellikleri,
EKO ve EKG Sonuglan

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan 31
bebegin %58,1°1 (n=18) erkek, %41,9’u (n=13) kizd1 (Sekil 4.2.1).

Cinsiyet Dagilimi

70

58,1

60

50

40

30

20

10

0
Kiz Erkek

M Seril 41,9 58,1

Sekil 4.2.1 Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan anne bebeklerinin cinsiyet dagilimi

Bebeklerin dogum agirlig1 ortancasi 3000 (1. ¢eyrek: 2650-3. ¢ceyrek: 3360) gramdi.
Calismaya dahil edilen bebeklerin %25,8’inin (n=8) prematiir olarak dogdugu, %12,9’unun
(n=4) diisiik dogum agirligina sahip oldugu belirlendi. Bebeklerin %22,6’sinda (n=7) anemi,
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gelisimsel kaca displazisi, reflii gibi ek hastaliklar vardi. Bebeklerin %22,6’sina (n=7)
yenidogan doneminde PCR testi yapildigi, PCR testi yapilan bebeklerin tamaminin
sonucunun negatif geldigi belirlendi. Bebeklerin %22,6’sinin (n=7) yenidogan déneminde
sarilik, ates, beslenememe, solunum sikintis1 gibi semptomlart oldugu tespit edildi.
Bebeklerden %32,3’linlin (n=10) yenidogan doneminde ortanca 12,0 (l.¢eyrek:1,75-
3.¢eyrek:21,25) giin yogun bakim yatisi vardi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Calisma grubunun 6zellikleri

Ozellik (N=31) n (%)
Cinsiyet

Kiz 13 (41,9)

Erkek 18 (58,1)
Bebeklerin Dogum Haftasi

Prematiir 8 (25,8)

Matiir 23 (74,2)
Bebeklerin Dogum Agirlig

Disiik Dogum Agirlig 4(12,9)

Normal Dogum Agirlig 24 (77,4)

Makrozomik 3(9,7)
Bebeklerde Ek Hastalik Varlig:

Yok 24 (77,4)

Var 7 (22,6)
Yenidogan Doneminde PCR Testi Yapilma Durumu

Yapilmadi 24 (77,4)

Yapildi (Negatif) 7 (22,6)
Yeni Dogan Déneminde Semptom Varligi

Yok 24 (77,4)

Var 7 (22,6)
Yenidogan Déneminde Yogun Bakim Unitesine Yatis Durumu

Yok 21 (67,7)

Var 10 (32,3)

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerine dogumdan
ortanca 1,08 (1.ceyrek:0,98-3.¢ceyrek:1,34) ay sonra fizik muayene ve EKO yapildigi
belirlendi. EKO yapildig1 tarihte bebeklerin ortanca agirhiginin 4,15 (1.¢eyrek:3,70-
3.ceyrek:5,52) kg oldugu saptandi. Bebeklerin EKO yapildig1 tarihteki kilo alim hizi
ortancast 32,00 (1.ceyrek:23,00-3.ceyrek:43,00) gr/giindii. 1lk yapilan fizik muayenede
bebeklerin %90,3’iinde (n=28) {ifiirlim olmadig1, %9,7’sinde (n=3) 1/6 iifliriim oldugu tespit
edildi. Bebeklerin %19,4’inde (n=6) ASD, %71,0’1nda (n=22) PFO/kii¢iik sekundum ASD
tespit edildi. ilk EKO’da bebeklerin higbirisinde VSD tespit edilmedigi goriildii (Sekil
4.2.2).
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Sekil 4.2.2 Calisma grubunun ilk muayene ve EKO’larinda iifiiriim, ASD, PFO/kiiglik
sekundum ASD, VSD goriilme sikliklar

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 pozitif olan anneden dogan

bebeklerin yapilan ilk EKO’da bakilan parametrelerin degerleri Tablo 4.2.2°de gosterildi.

Tablo 4.2.2 Calisma grubunun ilk EKO’sunda bakilan parametrelerin degerleri

Parametreler

Ortalama£SS (min-max)

Ortanca (1-3. ¢eyrek)

AO (mm) (N=25)

LA (mm) (N=25)
LVESD (mm) (N=31)
LVEDD (mm) (N=31)
IVSd (mm) (N=31)
LVPWd (mm) (N=31)
PAB (mm/Hg) (N=29)
EF (%) (N=31)

FS (%) (N=31)

9,4+1,2 (6,0-11,4)
11,5414 (8,0-14,4)
12,0+1,1 (10,0-14,0)
20,4+1,8 (17,0-24,0)

4,0+0,3 (3,5-4,5)

3,940,3 (3,5-4,5)
21,2+1,6 (19,0-28,0)
72,6+4,1 (66,0-79,0)
39,7+3,6 (35,0-46,0)

9,5 (8,6-10,0)
11,5 (10,5-12,5)
12,0 (11,0-12,0)
20,0 (19,0-21,5)

4,0 (3,5-4,0)

4,0 (3,5-4,0)
21,0 (21,0-21,0)
72,0 (69,0-77,0)
39,0 (36,0-43,0)

AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢ap1, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢cap1i, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar
kalinlig1, PAB: Pulmoner arter basinci
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Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan annelerin bebeklerinde, ilk EKO yapildigi
tarihte ¢ekilen EKG’lerinde %32,3’linde (n=10) normal aks, %67,7’sinde (n=21) sag aks
derivasyon saptandi. Hastalarin ilk ¢ekilen EKG’lerinde bakilan parametrelerin degerleri

Tablo 4.2.3’te gosterildi.

Tablo 4.2.3 Calisma grubunun ilk ¢ekilen EKG’sinde bakilan parametrelerin degerleri

Parametreler (N=31) Ortalama=+SS (Min-Max) Ortanca (1-3. Ceyrek)
Hiz (/dk) 157,5+15,1 (128,0-199,0) 157,0 (149,0-166,0)
PR (msn) 91,0+11,6 (64,0-112,0) 92,0 (84,0-100,0)
P max (msn) 88,7+13,9 (60,0-112,0) 88,0 (76,0-96,0)
P min (msn) 38,6+7,6 (28,0-56,0) 36,0 (32,0-44,0)
Pd (msn) 50,1+11,8 (28,0-72,0) 48,0 (42,0-60,0)
QTmax (msn) 249,1+19,6 (184,0-272,0) 252,0 (248,0-260,0)
QTmin(msn) 199,9+21,8 (144,0-236,0) 200,0 (192,0-216,0)
QTd (msn) 49,3+13,7 (28,0-80,0) 44,0 (40,0-56,0)
QTc max (msn) 403,3+37,8 (391,2-422,1) 409,9 (391,2-422,1)
QTc min (msn) 323,2+35,9 (215,8-367,6) 327,6 (312,9-354,0)
QTcd (msn) 80,1+24,2 (46,1-133,0) 75,1 (61,3-92,3)
Tp-e (msn) 54,3+9,6 (36,0-80,0) 56,0 (48,0-60,0)
V5 QT (msn) 239,2+21,6 (176,0-268,0) 240,0 (232,0-252,0)
V5 QTc (msn) 386,9+36,8 (263,8-425,5) 395,4 (384,0-408,5)
Tp-e/V5 QT 0,22+0,03 (0,15-0,31) 0,22 (0,20-0,25)
Tp-e/V5 QTc 0,14+0,02 (0,09-0,19) 0,14 (0,12-0,15)

Pd: P dispersiyonu, PR: PR araligi, Pmin: P minimum, Pmax: P maksimum, QT max: QT
araligt maksimum, QTmin: QT araligt minimum, QTc max: diizeltilmis QT araligi
maksimum, QTc min: diizeltilmis QT araligi minimum, Tp-e: Tp-e araligi, QTd: QT
dispersiyonu, QTcd: QTc dispersiyonu, V5QT: V5 derivasyonunun QT Araligi, V5QTCc:
diizeltilmis V5 derivasyonunun QT Araligi, Tp-e/V5QT: Tp-e araligi/V5 derivasyonunun
QT araligi, Tp-e/V5QTc: Tp-e araligi/diizeltilmis V5 derivasyonunun QT araligi

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerine, dogumdan
ortanca 7,03 (1.¢eyrek:4,00-3.¢eyrek:8,54) ay sonra ikinci EKO ve EKG ¢ekimi yapildigi
belirlendi. Ikinci degerlendirmelerin yapildig: tarihte bebeklerin ortanca agirligmin 8,00
(1.¢eyrek:7,00-3.ceyrek:9,00) kg oldugu goriildii. Ikinci FM ve EKO’da bebeklerin
tamaminda iiflirim olmadig, %6,5’inde (n=2) ASD, %58,1’inde (n=18) PFO/kiigiik
sekundum ASD oldugu tespit edildi (Sekil 4.2.3).
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Sekil 4.2.3 Calisma grubunun ikinci fizik muayene ve EKO’larinda tifliriim, ASD,
PFO/kiiciik sekundum ASD, VSD goériilme sikliklar

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerinin yapilan ikinci

EKO’larinda bakilan parametrelerin degerleri Tablo 4.2.4°de gosterildi.

Tablo 4.2.4 Calisma grubunun ikinci EKO’sunda bakilan parametrelerin degerleri

Parametreler

Ortalama+£SS (Min-Max)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

AO (mm) (N=17)

LA (mm) (N=17)
LVESD (mm) (N=31)
LVEDD (mm) (N=31)
IVSd (mm) (N=31)
LVPWd (mm) (N=31)
PAB (mm/Hg) (N=16)
EF (%) (N=31)

FS (%) (N=31)

13,3+1,4 (10,7-16,0)
15,741,2 (12,0-19,0)
13,6+1,5 (11,0-17,0)
23,5+2,8 (20,0-29,0)
5,2+1,1 (4,0-8,0)
4,9+0,8 (4,0-7,0)
20,9+3,1 (15,0-26,0)
73,9+5,1 (65,0-83,0)
41,2+4.4 (35,0-55,0)

13,0 (12,3-14,0)
16,0 (14,5-17,0)
13,0 (12,2-15,0)
22,0 (21,0-26,0)
5,0 (4,5-6,0)
5,0 (4,0-7,0)
21,0 (18,3-23,0)
74,0 (70,0-77,0)
41,0 (37,0-44,0)

AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢api, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1i, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar
kalinligi, PAB: Pulmoner arter basinci

Gebelik doneminde COVID-19 pozitifligi olan annelerin bebeklerinde, ikinci EKO
yapildig1 tarihte g¢ekilen ikinci EKG’lerinde %87,1’inde (n=27) normal aks, %?9,7’sinde

(n=3) sag aks derivasyon ve %3,2’sinde (n=1) sol aks derivasyon oldugu saptandi.
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Bebeklerin ikinci ¢ekilen EKG’lerinde bakilan parametrelerin degerleri Tablo 4.2.5°de
gosterildi.

Tablo 4.2.5 Calisma grubunun ikinci ¢ekilen EKG’sinde bakilan parametrelerin degerleri

Parametreler (N=31) Ortalama+£SS (Min-Max) Ortanca (1-3. Ceyrek)
Hiz (/dk) 132,4+22,4 (101,0-192,0) 125,0 (116,0-148,0)
PR (msn) 103,5+18,7 (76,0-148,0) 104,0 (76,0-148,0)
P max (msn) 92,2+13,1 (72,0-120,0) 88,0 (84,0-96,0)
P min (msn) 38,0+7,4 (28,0-52,0) 36,0 (32,0-44,0)
Pd (msn) 53,5+9,2 (36,0-84,0) 52,0 (48,0-60,0)
QTmax (msn) 292,94+48,7 (204,0-408,0) 272,0 (260,0-324,0)
QTmin(msn) 230,1+38,2 (160,0-316,0) 216,0 (204,0-260,0)
QTd (msn) 62,8+19,2 (32,0-108,0) 56,0 (48,0-80,0)
QTc max (msn) 430,0+62,4 (354,2-570,8) 403,3 (389,2-469,5)
QTc min (msn) 338,3+49,5 (278,7-459,9) 321,6 (304,6-361,3)
QTcd (msn) 91,4+27,4 (47,2-158,8) 82,1 (72,0-112,6)
Tp-e (msn) 65,4+14,6 (40,0-96,0) 68,0 (52,0-76,0)
V5 QT (msn) 281,0+54,3 (184,0-392,0) 264,0 (252,0-316,0)
V5 QTc (msn) 412,6+69,3 (295,2-559,1) 394,0 (372,1-439,2)
Tp-e/V5 QT 0,22+0,03 (0,16-0,30) 0,23 (0,21-0,25)
Tp-e/V5 QTc 0,15+0,02 (0,10-0,19) 0,16 (0,13-0,17)

Pd: P dispersiyonu, PR: PR araligi, Pmin: P minimum, Pmax: P maksimum, QT max: QT
araligit maksimum, QTmin: QT araligi minimum, QTc max: diizeltilmis QT araligi
maksimum, QTc min: diizeltilmis QT araligi minimum, Tp-e: Tp-e araligi, QTd: QT
dispersiyonu, QTcd: QTc dispersiyonu, V5QT: V5 derivasyonunun QT Araligi, V5QTc:
diizeltilmis V5 derivasyonunun QT Araligi, Tp-e/V5QT: Tp-e araligi/V5 derivasyonunun
QT araligi, Tp-e/V5QTc: Tp-e araligi/diizeltilmis V5 derivasyonunun QT araligi

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerinin yapilan birinci
ve ikinci EKO’larinda oOlgiilen parametrelerin karsilagtirilmasi Tablo 4.2.6’da gosterildi.
Tablo 4.2.6’ya gore ikinci yapilan EKO’da aort gapi, sol atrium ¢api, sol ventrikiil sistol
sonu i¢ ¢api, sol ventrikiil diyastol sonu i¢ ¢api, diastolik interventrikuler septum kalinlig
ve diastolik arka duvar kalinligiin ilk yapilan EKO’ya gore istatistiksel olarak anlamli ve
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bebeklerde, pulmoner arter basincinin, sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonunun ve FS’nin 6l¢iilen degerlerinin birinci ve ikinci EKO’da benzer
oldugu tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.2.6 Calisma grubunun birinci ve ikinci EKO’larinda olgiilen degerlerin

karsilastirilmasi

Parametreler

Birinci EKO

ikinci EKO

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

AO (mm) 9,5 (8,6-10,0) 13,0 (12,2-14,0) 0,001
LA (mm) 11,5 (10,5-12,5) 16,0 (14,4-17,0) 0,001
LVESD (mm) 12,0 (11,0-12,0) 13,0 (12,2-15,0) <0,001
LVEDD (mm) 20,0 (19,0-21,5) 22,0 (21,0-26,0) <0,001
IVSd (mm) 4,0 (3,5-4,0) 5,0 (4,5-6,0) <0,001
LVPWd (mm) 4,0 (3,5-4,0) 5,0 (4,0-7,0) <0,001
PAB (mm/Hg) 21,0 (21,0-21,0) 21,0 (18,2-23,0) 0,918
EF (%) 72,0 (69,0-77,0) 74,0 (70,0-77,0) 0,319
FS (%) 39,0 (36,0-43,0) 41,0 (37,0-44,0) 0,213

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi

AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢ap1, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar
kalinligi, PAB: Pulmoner arter basinci

Bebeklerin ¢ekilen birinci ve ikinci EKG’lerinde bakilan parametrelerin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.2.7°de gosterildi. Tablo 4.2.7°ye gore birinci EKG’de bebeklerin
ortanca kalp atim hiz1 157,00 (149,00-166,00)/dk, ikinci EKG’de ortanca kalp atim hizi
125,00 (116,00-148,00)/dk idi. Hastalarin birinci ve ikinci EKG’lerinde kalp atim hizi
acisinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Fark birinci ¢ekilen EKG’de kalp atim hizi
ortancalarinin ikinci ¢ekilen EKG’ye gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktaydi
(p<0,001). Ikinci cekilen EKG’de PR mesafesinin, QT arali§1 maksimum degerinin, QT
araligr minimum degerinin, QT aralig1 dispersiyonunun, Tp-e araliginin, V5 derivasyonunun
QT araliginin, Tp-e araligiin V5 derivasyonunun diizeltilmis QT arali§ina oraninin ortanca
degerlerinin ilk ¢cekilen EKG’ye gore yiiksek olmasindan dolay1 anlamli fark oldugu gortildii
(p<0,05). Bebeklerde, P maksimum degerinin, P minimum degerinin, P dalga
dispersiyonunun, diizeltilmis QT araliginin maksimum degerinin, diizeltilmis QT araliginin
minimum degerinin, diizeltilmis QT aralig1 dispersiyonunun, V5 derivasyonunun
diizeltilmis QT aralig1 degerinin, Tp-e araliginin VS5 derivasyonunun QT araligina oraninin

birinci ve ikinci EKG’da benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.2.7 Calisma grubunun birinci ve ikinci ¢ekilen EKG’lerinde bakilan degerlerin

karsilastirilmasi

Parametreler

Birinci EKG

ikinci EKG

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Hiz (/dk)

PR (msn)

P max (msn)

P min (msn)
Pd (msn)

QT max (msn)
QT min(msn)
QTd (msn)
QTc max (msn)
QTc min (msn)
QTcd (msn)
Tp-e (msn)

V5 QT (msn)
V5 QTc (msn)
Tp-e/V5 QT
Tp-e/V5 QTc

157,0 (149,0-166,0)
92,0 (84,0-100,0)
88,0 (76,0-96,0)
36,0 (32,0-44,0)
48,0 (42,0-60,0)

252,0 (248,0-260,0)

200,0 (192,0-216,0)
44,0 (40,0-56,0)

409,9 (391,2-422,1)

327,6 (312,9-354,0)
75,1 (61,3-92,2)
56,0 (48,0-60,0)

240,0 (232,0-252,0)

395,4 (384,0-408,5)
0,22 (0,20-0,25)
0,14 (0,12-0,15)

125,0 (116,0-148,0)
104,0 (76,0-148,0)
88,0 (84,0-96,0)
36,0 (32,0-44,0)
52,0 (48,0-60,0)
272,0 (260,0-324,0)
216,0 (204,0-260,0)
56,0 (48,0-80,0)
403,3 (389,2-469,5)
321,6 (304,6-361,3)
82,1 (72,0-112,6)
68,0 (52,0-76,0)
264,0 (252,0-316,0)
394,0 (372,1-439,2)
0,23 (0,21-0,25)
0,16 (0,13-0,17)

<0,001
0,004
0,375
0,767
0,254
<0,001
<0,001
0,010
0,232
0,299
0,082
0,003
<0,001
0,142
0,570
0,010

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Bebeklerin ilk ¢ekilen EKO’da ve EKG’de 6l¢iilen degerlerin, annelerin COVID-19

enfeksiyonu gegirdikleri trimesterler ile karsilastirilmasi Tablo 4.2.8’de ve Tablo 4.2.9°da

gosterildi. Tablo 4.2.8 ve Tablo 4.2.9°a gore COVID-19 enfeksiyonunun gegirildigi

trimesterler ile bebeklerin ilk ¢ekilen EKO ve EKG’lerinde bakilan degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.2.8 Annelerin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi trimester ile bebeklerin ilk yapilan
EKO sonuglarinin karsilastirilmasi

1. Trimester (N=5)

2. Trimester (N=9)

3. Trimester (N=17)

Parametreler Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. Ceyrek) (1-3. Ceyrek) (1-3. Ceyrek)

AO (mm) 9,5 (8,1-10,0) 9,3 (8,6-10,6) 9,9 (8,8-10,4) 0,695
LA (mm) 12,0 (10,4-13,7) 11,8 (10,8-12,8) 11,0 (10,1-12,0) 0,605
LVESD (mm) 11,0 (10,6-13,0) 13,0 (11,8-13,3) 12,0 (11,0-125) 0,295
LVEDD (mm) 20,0 (17,8-225) 21,0 (19,5-22,5) 20,0 (19,5-21,3) 0,768
IVSd (mm) 4,0 (3,5-4,3) 4,0 (3,5-4,0) 4,0 (4,0-4,0) 0,642
LVPWd (mm) 3,5 (3,5-4,0) 4,0 (3,8-4,0) 4,0 (4,0-4,0) 0,153
PAB (mm/Hg) 21,0 (20,0-22,0) 21,0 (21,0-22,5) 21,0 (21,0-21,0) 0,166
EF (%) 76,0 (66,5-78,0) 71,0 (67,5-77,0) 72,0 (70,0-76,5) 0,849
FS (%) 42,0 (35,0-445) 38,0 (35,5-43,5) 39,0 (37,0-43,0) 0,935

*Kruskal Wallis- H Testi

AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢ap1, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar
kalinligi, PAB: Pulmoner arter basinci
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Tablo 4.2.9 Annelerin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi trimester ile bebeklerin ilk ¢ekilen
EKG sonuglarinin karsilastirilmasi

1. Trimester (N=5)

2. Trimester (N=9)

3. Trimester (N=17)

Parametreler Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. Ceyrek) (1-3. Ceyrek) (1-3. Ceyrek)

Hiz (/dk) 154,0 (149,5-165,0)  153,0 (146,5-161,0)  161,0 (146,5-170,5) 0,768
PR (msn) 84,0 (76,0-88,0) 92,0 (80,0-98,0) 96,0 (86,0-104,0) 0,083
P max (msn) 100,0 (91,0-104,0) 80,0 (68,0-88,0) 92,0 (78,0-960) 0,05
P min (msn) 48,0 (36,0-54,0) 36,0 (32,0-38,0) 36,0 (32,0-44,0) 0,097
Pd (msn) 48,0 (43,0-64,0) 48,0 (36,0-54,0) 56,0 (44,0-60,0) 0,381
QTmax (msn) 256,0 (246,0-256,0)  252,0 (216,0-262,0)  256,0 (248,0-260,0) 0,895
QTmin(msn) 208,0 (186,0-216,0)  192,0 (164,0-222,0)  200,0 (192,0-216,0) 0,715
QTd (msn) 48,0 (38,0-62,0) 44,0 (38,0-62,0) 44,0 (40,0-58,0) 0,981
QTc max (msn) 409,9 (391,2-420,9)  410,0 (337,8-427,7)  408,5 (394,0-425,5) 0,977
QTc min (msn) 333,1(293,4-357,9) 318,9 (265,8-360,0)  321,4 (314,3-344,9) 0,770
QTcd (msn) 75,6 (63,0-98,5) 70,2 (57,9-100,5) 75,0 (63,0-951) 0,931
Tp-e (msn) 60,0 (58,0-64,0) 48,0 (44,0-58,0) 56,0 (48,0-60,0) 0,085
V5 QT (msn) 240,0 (224,0-252,0)  236,0 (196,0-254,0)  248,0 (238,0-256,0) 0,324
V5 QTc (msn) 395,9 (364,0-400,2) 3932 (319,0-408,0)  399,1 (385,7-412,8) 0,601
Tp-e/V5 QT 0,25 (0,23-0,27) 0,22 (0,20-0,25) 0,21(0,18-023) 0,122
Tp-e/V5 QTc 0,16 (0,14-0,17) 0,14 (0,11-0,15) 0,13 (0,12-0,14) 0,097

*Kruskal Wallis- H Testi

Pd: P dispersiyonu, PR: PR araligi, Pmin: P minimum, Pmax: P maksimum, QT max: QT
araligt maksimum, QTmin: QT araligi minimum, QTc¢ max: diizeltilmis QT araligi
maksimum, QTc min: diizeltilmis QT araligi minimum, Tp-e: Tp-e araligi, QTd: QT
dispersiyonu, QTcd: QTc dispersiyonu, V5QT: V5 derivasyonunun QT Araligi, V5QTc:
diizeltilmis V5 derivasyonunun QT Araligi, Tp-e/V5QT: Tp-e araligi/V5 derivasyonunun
QT araligi, Tp-e/V5QTc: Tp-e araligi/diizeltilmis V5 derivasyonunun QT aralig

Bebeklerin ilk ¢ekilen EKO’da ve EKG’de 6lgiilen degerlerin, annelerdeki kronik
hastalik varlig1 ile karsilastirilmast Tablo 4.2.10°da ve Tablo 4.2.11°de gosterildi. Tablo
4.2.10’a gore annelerde kronik hastalik varligi ile bebeklerin ilk ¢ekilen EKO’larinda bakilan
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tablo 4.2.11°e gore kronik
hastalig1 olan annelerin bebeklerinin ilk bakilan EKG’lerinde QTmin ve QTc min ortanca

degerleri kronik hastalig1 olmayan annelerin bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli ve daha
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diisiik tespit edildi (sirasiyla p=0,025; p=0,007). Bebeklerin ilk ¢ekilen EKG’lerinde bakilan diger

paramatereler ile annelerde kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.2.10 Annelerdeki kronik hastalik

sonuclarinin karsilagtirilmasi

varhig1 ile bebeklerin ilk yapilan EKO

Parametreler

Kronik Hastalik Yok (N=21)

Kronik Hastalik Var (N=10)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

AO (mm)

LA (mm)
LVESD (mm)
LVEDD (mm)
IVSd (mm)
LVPWd (mm)
PAB (mm/Hg)
EF (%)

FS (%)

10,0 (9,2-10,2)
12,0 (11,0-12,5)
12,0 (11,0-13,0)
21,0 (19,0-21,7)
4,0 (4,0-4,0)
4,0 (4,0-4,0)
21,0 (21,0-21,0)
72,0 (69,0-77,0)
41,0 (36,5-43,0)

8,7 (7,7-9,8)
10,3 (9,6-12,5)
12,0 (11,0-12,2)
20,0 (19,6-21,2)

4,0 (3,5-4,5)

4,0 (3,5-4,5)
21,0 (21,0-21,0)
71,5 (68,7-77,0)
38,5 (36,0-43,0)

0,417
0,161
0,884
0,663
0,466
0,217
0,306
0,466
0,313

* Mann-Whitney U Testi

AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢ap1, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢capi, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar
kalinlig1, PAB: Pulmoner arter basinci
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Tablo 4.2.11 Annelerdeki kronik hastalik

sonuclarinin karsilastirilmasi

varligi ile bebeklerin ilk ¢ekilen EKG

Parametreler

Kronik Hastahk Yok (N=21)

Kronik Hastalik Var (N=10)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Hiz (/dk) 157,0 (148,0-168,0) 159,0 (145,0-163,0) 0,917
PR (msn) 92,0 (80,0-96,0) 96,0 (84,0-102,0) 0,348
P max (msn) 88,0 (78,0-98,0) 88,0 (74,0-98,0) 0,633
P min (msn) 40,0 (34,0-46,0) 34,0 (32,0-41,0) 0,201
Pd (msn) 48,0 (39,0-60,0) 50,0 (41,0-60,0) 0,983
QTmax (msn) 252,0 (248,0-260,0) 252,0 (237,0-260,0) 0,466
QTmin(msn) 208,0 (194,0-220,0) 192,0 (173,0-204,0) 0,025
QTd (msn) 44,0 (38,0-52,0) 56,0 (40,0-73,0) 0,105
QTc max (msn) 410,0 (398,0-422,4) 405,0 (377,0-423,3) 0,287
QTc min (msn) 335,8 (319,5-356,5) 314,3 (289,2-317,5) 0,007
QTcd (msn) 70,2 (61,1-84,1) 90,2 (63,4-121,5) 0,201
Tp-e (msn) 56,0 (48,0-62,0) 56,0 (43,0-60,0) 0,950
V5 QT (msn) 240,0 (234,0-254,0) 248,0 (221,0-253,0) 0,787
V5 QTc (msn) 395,3 (385,7-402,2) 399,5 (358,8-413,2) 0,999
Tp-e/V5 QT 0,22 (0,19-0,25) 0,22 (0,21-0,24) 0,755
Tp-e/V5 QTc 0,14 (0,12-0,15) 0,14 (0,12-0,16) 0,663

* Mann-Whitney U Testi

Pd: P dispersiyonu, PR: PR araligi, Pmin: P minimum, Pmax: P maksimum, QT max: QT
araligi maksimum, QTmin: QT aralifi minimum, QTc max: diizeltilmis QT aralig:
maksimum, QTc min: diizeltilmis QT araligt minimum, Tp-e: Tp-e aralig, QTd: QT
dispersiyonu, QTcd: QTc dispersiyonu, V5QT: V5 derivasyonunun QT Araligi, V5QTc:
diizeltilmis V5 derivasyonunun QT Araligi, Tp-e/V5QT: Tp-e araligi/V5 derivasyonunun
QT araligi, Tp-e/V5QTc: Tp-e araligi/diizeltilmis V5 derivasyonunun QT araligi

4.3 Gebeliginde COVID-19 Pozitifligi Olmayan Annelerin Demografik ve Obstetrik
Ozelikleri

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 pozitifligi olmayan 32 annenin yas
ortalamasi 28,6+5,3 (min: 18,0-max: 41,0), yas ortancasi 28 (1. ¢eyrek: 24,3-3. ¢eyrek: 32)
yildi. Annelerin higbirinde kronik hastalik, diizenli ilag kullanim1 ve kalp hastalig1 oykiisii

yoktu. Calismaya dahil edilen annelerin %15,6’simin (n=5) birinci ve ikinci derece
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akrabalarinda kalp hastalig1 oykiisii oldugu, akrabalarda erken 6liim olmadig: tespit edildi
(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 Kontrol grubu annelerinin demografik 6zellikleri

Ozellik (N=32) n (%)
Kronik Hastalik Varligi

Yok 31 (96,9)

Var 1(3,1)
Diizenli [la¢ Kullanimi

Yok 32 (100,0)
Kalp Hastalik Varlig

Yok 32 (100,0)
Akrabalarda Kalp Hastalik Varlig1

Yok 27 (84,4)

Var 5 (15,6)
Akrabalarda Erken Oliim Varhig

Yok 32 (100,0)

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen annelerin
obstetrik dykiilerine ait 6zellikler Tablo 4.3.2°de gosterildi. Tablo 4.3.2°ye gbre annelerin
%25,0’inin (n=8) gebelikte meydana gelen ek hastalik Oykiisii (gestastonel diyabetes
mellitus, preeklampsi gibi) vardi. Annelerin tamami gebelik déneminde as1 olmadigini
belirtti. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen annelerin tamamina gebeliginde
ayrintili USG yapildigi belirlendi. Ayrintilit USG yapilanlarin %87,5’inin (n=28) sonucunun
normal oldugu, %12,5’inin sonucunda (n=4) kalp hastaligi, meningosel gibi anormal
bulgular gorildiigli saptandi. Annelerin %25,0’mnin (n=8) normal spontan vajinal yolla,
%75,0’1n1n (n=24) sezaryenla, dogum yaptig1 belirlendi. Annelerin dogum yaptiklar1 gebelik
haftas1 ortancasi 38,0 (1. ¢ceyrek: 37,0-3. ¢eyrek: 39,0) haftaydi.
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Tablo 4.3.2 Kontrol grubu annelerin obstetrik dykiilerine ait 6zellikler

Ozellik (N=32) n (%)
Gebelikte Ek Hastalik Oykiisii

Yok 24 (75,0)

Var 8 (25,0)
Gebelikte As1 Olma Durumu

Olmadi 32 (100,0)
Ayrintili USG Sonucu

Normal 28 (87,5)

Anormal 4 (12,5)
Dogum Sekli

NSVY 8 (25,0)

CIS 24 (75,0)

USG: Ultrasonografi, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen

4.4 Gebeliginde COVID-19 Pozitifligi Olmayan Annelerden Dogan Bebeklerin
Ozellikleri, EKO ve EKG Sonuclar1

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen annelerden dogan ve ¢alismaya
dahil edilen 32 bebegin %56,3’1 (n=18) kiz, %43,8’1 (n=14) erkekti (Sekil 4.4.1).

Cinsiyet Dagilimi

60
50
40
30

20

10

0

Kiz Erkek
M Seril 56,3 43,8

Sekil 4.4.1 Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olmayan annelerin bebeklerinin cinsiyet
dagilimi

Bebeklerin dogum agirlig1 ortancasi 3050 (1. ¢eyrek: 2555-3. ¢eyrek: 3050) gramdi.
Calismaya dahil edilen bebeklerin %15,6’sinin (n=5) prematiir olarak dogdugu, %18,8’inin
(n=6) diisiik dogum agirligina sahip oldugu belirlendi. Bebeklerin tamaminda herhangi bir

ek hastalik olmadigr belirlendi. Bebeklerin %6,3’iliniin (n=2) yenidogan ddéneminde
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beslenme bozuklugu oldugu tespit edildi. Bebeklerden %21,9’unun (n=7) yenidogan
doneminde ortanca 7 (1. ¢ceyrek: 5-3. ¢ceyrek: 14) giin yogun bakim yatist vardi (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Kontrol grubunun ozellikleri

Ozellik n (%)
Cinsiyet

Kiz 18 (56,3)

Erkek 14 (43,8)
Bebeklerin Dogum Haftas1

Prematiir 5 (15,6)

Matiir 27 (84,4)
Bebeklerin Dogum Agirligi

Diisiik Dogum Agirligt 6 (18,8)

Normal Dogum Agirligi 26 (81,3)
Bebeklerde Ek Hastalik Varlig:

Yok 32 (100)
Yeni Dogan Déneminde Semptom Varligi

Yok 30 (93,8)

Var 2 (6,3)
Yenidogan Déneminde Yogun Bakim Unitesine Yatis Durumu

Yok 25 (78,1)

Var 7(21,9)

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen annelerden dogan 32 bebege,
dogumdan ortanca 2,04 (1. ¢eyrek: 1,14-3. ceyrek: 3,03) ay sonra EKO yapildig1 tespit
edildi. EKO yapildig: tarihte bebeklerin ortanca agirliginin 4,20 (1. ¢eyrek: 3,40-3. ¢eyrek:
5,42) kg oldugu saptandi. Bebeklerin EKO yapildigi tarihteki kilo alim hizi ortancasinin
27,50 (1. g¢eyrek: 21,00-3. geyrek: 31,75) gr/giindii. Ik yapilan FM’de bebeklerin
%87,5’inde (n=28) iiflirlim olmadigi, %12,5’inde (n=4) 1/6 ifiirim oldugu tespit edildi.
Bebeklerin ilk EKO’larinda %71,9’unda (n=23) PFO/kii¢iik sekundum ASD tespit edildi.
[lk EKO’da bebeklerin hicbirisinde ASD ve VSD tespit edilmedigi goriildii (Sekil 4.4.2).
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120,0
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e . ucu
Uflrim ASD Sekundurm ASD VSD
W Yok 87,5 100,0 28,1 100,0
H Var 12,5 71,9
M Yok mVar

Sekil 4.4.2 Kontrol grubunun fizik muayene ve EKO’larinda iifiiriim, ASD, PFO/kiigiik
sekundum ASD, VSD goriilme sikliklari

Calismaya dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anneden
dogan bebeklerin yapilan EKO’da bakilan parametrelerin degerleri Tablo 4.4.2°de gosterildi.

Tablo 4.4.2 Kontrol grubunun EKO’larinda bakilan parametrelerin degerleri

Parametreler (N=32) Ortalama+SS (Min-Max) Ortanca (1-3. Ceyrek)
AO (mm) 9,7+1,3 (8,0-11,7) 10,0 (8,0-11,0)

LA (mm) 12,5+2,0 (10,0-15,7) 12,0 (11,0-14,4)
LVESD (mm) 11,6+1,4 (8,5-15,0) 11,5 (10,5-13,3)
LVEDD (mm) 19,742,2 (14,0-24,0) 20,0 (18,0-21,0)
IVSd (mm) 4,0+0,4 (3,5-5,0) 4,0 (3,5-4,0)
LVPWd (mm) 4,0+£0,4 (3,5-5,0) 4,0 (3,5-4,0)

PAB (mm/Hg) 21,3+1,2 (19,0-23,0) 21,0 (21,0-23,0)

EF (%) 73,0+3,5 (66,0-81,0) 73,0 (70,0-76,0)

FS (%) 39,8+2,8 (36,0-47,0) 40,0 (37,2-42,0)

AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢api, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1i, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar
kalinligi, PAB: Pulmoner arter basinci

Gebelik doneminde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen annelerin bebeklerinin
EKO yapildig: tarihte ¢ekilen EKG’lerinde %43,8’inde (n=14) normal aks, %56,3’iinde
(n=18) sag aks derivasyon oldugu belirlendi. Bebeklerin ilk c¢ekilen EKG’lerinde bakilan
parametrelerin degerleri Tablo 4.4.3’te gosterildi.
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Tablo 4.4.3 Kontrol grubunun EKG’sinde bakilan parametrelerin degerleri

Parametreler (N=32) Ortalama+SS (Min-Max) Ortanca (1-3. Ceyrek)
Hiz (/dk) 159,1+18,8 (123,0-195,0) 158,0 (144,8-170,8)
PR (msn) 92,6+11,1 (72,0-120,0) 92,5 (84,0-100,0)
P max (msn) 82,6+9,1 (60,0-104,0) 80,0 (77,0-88,0)
P min (msn) 35,9+4,2 (28,0-44,0) 36,0 (32,0-39,0)
Pd (msn) 46,8+8,8 (24,0-68,0) 48,0 (44,0-52,0)
QTmax (msn) 250,5+15,4 (216,0-276,0) 250,0 (240,0-263,0)
QTmin(msn) 200,4421,0 (148,0-248,0) 196,0 (189,0-216,0)
QTd (msn) 50,1+12,4 (28,0-80,0) 48,0 (44,0-56,0)
QTc max (msn) 406,0+20,0 (371,2-444,7) 404,7 (390,3-421,0)
QTc min (msn) 324,3426,9 (264,4-393,2) 324,7 (309,1-344,9)
QTcd (msn) 81,7+22,0 (44,4-136,2) 78,2 (68,3-91,3)
Tp-e (msn) 54,9+7,3 (44,0-68,0) 56,0 (48,0-60,0)
V5 QT (msn) 243,4+18,6 (196,0-272,0) 248,0 (236,0-260,0)
V5 QTc (msn) 389,5+31,7 (298,2-431,3) 392,7 (369,9-411,7)
Tp-e/V5 QT 0,22+0,03 (0,18-0,31) 0,21 (0,19-0,25)
Tp-e/V5 QTc 0,14+0,02 (0,10-0,19) 0,13 (0,12-0,15)

Pd: P dispersiyonu, PR: PR araligi, Pmin: P minimum, Pmax: P maksimum, QTmax: QT
araligt maksimum, QTmin: QT araligi minimum, QTcmax: diizeltilmis QT araligi
maksimum, QTcmin: diizeltilmis QT araligit minimum, Tp-e: Tp-e araligi, QTd: QT
dispersiyonu, QTcd: QTc dispersiyonu, V5QT: V5 derivasyonunun QT Araligi, V5QTc:
diizeltilmis V5 derivasyonunun QT Araligi, Tp-e/V5QT: Tp-e araligi/V5 derivasyonunun
QT araligi, Tp-e/V5QTc: Tp-¢ araligi/diizeltilmis V5 derivasyonunun QT araligi

4.5 Gebeliginde COVID-19 Pozitifligi Olan ve Olmayan Annelerin ve Bebeklerinin
Ozelliklerinin, ilk Yapilan EKO ve EKG’lerinin Karsilastiriimasi

Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan 31 annenin yas ortancast 28 (1. ¢eyrek: 25-
3. geyrek: 33) yil, gebeliginde COVID-19 pozitifligi olmayan 32 annenin yas ortancasi 28
(1. ¢eyrek: 24-3. g¢eyrek: 32) yildi. Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan ve olmayan
annelerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,664). Gebelikte
COVID-19 enfeksiyonu geciren annelerin %51,6’sinin (n=16), gebelikte COVID-19
enfeksiyonu gegirmeyen annelerin %15,6’sinin (n=5) akrabalarinda kalp hastaligi vardi.
Akrabalarda kalp hastaligi bulunma durumu ile annelerin gebeliginde COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Fark

gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen annelerin akrabalarinda daha az kalp
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hastaligi bulunmasindan kaynaklanmaktaydi (p=0,002). Gebelikte ek hastalik Oykiisii,
ayritilt USG sonucu, dogum sekli COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen annelerde
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 Caligma ve kontrol grubu annelerinin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

COVID-19 + COVID-19 -

Ozellik Anne Anne p
n (%) n (%)

Akrabalarda Kalp Hastalik Varligi
Yok 15 (48,4) 27 (84,4)*** 0,002*
Var 16 (51,6) 5 (15,6)

Gebelikte Ek Hastalik Oykiisii
Yok 22 (71,0) 24 (75,0) 0,718*
Var 9 (29,0) 8 (25,0)

Ayrintilt USG Sonucu ****
Normal 23 (85,2) 28 (87,5) 0,545**
Anormal 4 (14,8) 4 (12,5)

Dogum Sekli
NSVY 5(16,1) 8 (25,0) 0,384*
CIS 26 (83,9) 24 (75,0)

*Ki-Kare Testi

**Fisher Exact Test

*#*Farkin Kaynaklandigi Grup

*akx Ayrintili USG yapilmayan 4 hasta analize dahil edilmedi.

USG: Ultrasonografi, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anneden dogan 31 bebegin %41,9’u
(n=13) kiz, %58,1’1 (n=18) erkekti. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmeyen
anneden dogan 32 bebegin ise %56,3’1 (n=18) kiz, %43,8’1 (n=14) erkekti. Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,256) (Sekil 4.5.1). Gebeliginde COVID-
19 geciren annelerin bebeklerinin %25,8’1 (n=8) prematiir, %74,2’si (n=23) matiir,
gebeliginde COVID-19 gecirmeyen annelerin bebeklerinin ise %15,6’s1 (n=5) prematiir,
%84,4’1 (n=27) matiirdli, bebeklerin dogum haftasi ile annelerin gebeliginde COVID-19
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,318). Yeni dogan
donemde bebeklerde semptom varlig1 ve yenidogan doneminde yogun bakim {initesine yatis
durumu ile annelerin gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu arasinda fark
yoktu (sirastyla p=0,067, p=0,353) (Tablo 4.5.2).

Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan bebeklerin ortanca dogum
agirhigr 3000 (1. ceyrek: 2650-3. ¢eyrek: 3360) gram, gebeliginde COVID-19 pozitifligi
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olmayan anneden dogan bebeklerin ortanca dogum agirligi 3050 (1. ¢eyrek: 2555-3. ¢eyrek:
3050) gram idi. Gruplar arasinda bebeklerin dogum agirlig1 agisindan fark yoktu (p=0,896).
Gebeliginde COVID-19 pozitif olan annelerin bebeklerinin ilk EKO ve EKG ¢ekildigi
tarihteki kilosu 4,2 (1. ¢eyrek: 3,7-3. ¢eyrek: 4,5), gebeliginde COVID-19 negatif olan
annelerin bebeklerinin kilosu 4,2 (1. ¢eyrek: 3,4-3. ¢ceyrek: 5,4) idi. Bebeklerin ilk EKO ve
EKG cekildigi tarihteki kilolarinin benzer oldugu saptandi (p=0,625). Gebeliginde COVID-
19 enfeksiyonu geciren anneden dogan 31 bebegin ilk EKO yapildigi ve EKG c¢ekildigi
tarihte hesaplanan kilo alim hizinin ortanca 32,0 (1. ¢eyrek: 20,8-3. geyrek: 43,3) gr/giin,
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anneden dogan 32 bebegin ise kilo alim
hizinin ortanca 27,5 (1. geyrek: 21,0-3. ¢eyrek: 31,8) gr/giin oldugu belirlendi. Bebeklerin
testlerin yapildig: tarihteki kilo alim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,123). Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anneden dogan ve yenidogan
doneminde yogun bakim iinitesine yatis1 olan 10 bebegin ortanca yogun bakimda kalig siiresi
12,0 (1. geyrek: 1,8-3. geyrek: 21,3) giin, gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen
anneden dogan ve yenidogan doneminde yogun bakim iinitesine yatis1 olan 7 bebegin
ortanca yogun bakimda kalis siiresi 7,0 (1. geyrek: 5,0-3. ceyrek: 14,0) giin oldugu belirlendi.
Bebeklerin yogun bakim {initesinde yatis siiresi ile annelerin gebeliklerinde COVID-19

enfeksiyonu gecirme durumu arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,883) (Tablo 4.5.2).

Cinsiyet Dagilimi

60,0
50,0 41.9 438

40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

K1z ERKEK Klz ERKEK

COVID-19 + Anneden Dogan COVID-19 - Anneden Dogan
Bebek Bebek
m Seril 41,9 58,1 56,3 43,8

Sekil 4.5.1 Caligma ve kontrol grubu cinsiyetlerinin dagilimi
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Tablo 4.5.2 Calisma ve kontrol grubunun 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellik Calisma grubu Kontrol grubu 0
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 13 (41,9) 18 (56,3) 0,256*
Erkek 18 (58,1) 14 (43,8)
Bebeklerin Dogum Haftas1
Prematiir 8 (25,8) 5 (15,6) 0,318*
Matiir 23 (74,2) 27 (84,4)
Yeni Dogan Déneminde
Semptom Varlig
Yok 24 (77,4) 30 (93,8) 0,067**
Var 7 (22,6) 2(6,3)
Yenidogan Doneminde
Yogun Bakim Unitesine
Yatis Durumu
Yok 21 (67,7) 25 (78,1) 0,353*
Var 10 (32,3 7(21,9)
Ortanca (1-3. Ceyrek) Ortanca (1-3. Ceyrek)
Dogum agirhig (/gr) 3000,0 (2650,0-3360,0)  3050,0 (2555,0-3050,0)  0,896***
Ik EKO ve EKG yapildigi -
tarihteki agirliklar (/kg) 4.2 (3,7-4,5) 4.2 (3,4-54) 0,625
Kilo alim hizlar1 (gr/giin) 32,0 (20,8-43,3) 27,5 (21,00-31,8) 0,123***
Yenidogan doneminde 12,0 (1,8-21,3) 7,0 (5,0-14,0) 0,883%**

YBU’de kalis siireleri (/giin)
*Ki-Kare Testi
**Fisher Exact Test
***Mann-Whitney U Testi
YBU: Yogun Bakim Unitesi

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen annelerin bebeklerinin
ifiirim, PFO/kiiciik sekundum ASD varliginin karsilastirilmasi Tablo 4.5.3°de gosterildi.
Tablo 4.5.3’e gore COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan bebeklerin %90,3iinde (n=28)
ifiirim yok, %9,7’sinde (n=3) 1/6 ifiirim vardi. COVID-19 ge¢irmeyen anneden dogan
bebeklerin ise %87,5’inde (n=28) iifiiriim yok, %12,5’inde (n=4) 1/6 iifiiriim vardi1. Ufiiriim
varlig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,518). EKO’da
PFO goriilme oranlarinin, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecgirmeyen
annelerin bebeklerinde benzer oldugu tespit edildi (p=0,579).
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Tablo 4.5.3 Calisma ve kontrol grubunun ifiirim, ASD ve PFO/kiigiik sekundum ASD
bulunma durumunun karsilastirilmasi

Cahisma grubu Kontrol grubu

Ozellik n (%) n (%) p
Ufiiriim
Yok 28 (90,3) 28 (87,5) 0.518%*
Var (1/6 iifiiriim) 3(9,7) 4(12,5) '
PFO/Kii¢iik Sekundum ASD
Yok 9 (29,0) 9(28,1) 0.579%
Var 22 (71,0) 23 (71,9) '

*Ki-Kare Testi
**Fisher Exact Test
ASD: Atriyal Septal Defekt, PFO: Patent Foramen Ovale

Bebeklerin ilk EKO da bakilan parametrelerin karsilagtirilmas: Tablo 4.5.4’de
gosterildi. Tablo 4.5.4’e gore EKO’da bakilan parametrelerin degerlerinin, gebelikte
COVID-19 geciren ve gecirmeyen annelerin bebeklerinde benzer oldugu tespit edildi
(p>0,05).

Tablo 4.5.4 Calisma ve kontrol grubunun EKO’da 6lgiilen degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametreler p*
Ortanca (1-3. Ceyrek)  Ortanca (1-3. Ceyrek)

AO (mm) 13,0 (12,3-14,0) 10,0 (8,0-11,0) 0,703
LA (mm) 16,0 (14,5-17,0) 12,0 (11,0-14,4) 0,220
LVESD (mm) 13,0 (12,2-15,0) 11,5 (10,5-13,4) 0,114
LVEDD (mm) 22,0 (21,0-26,0) 20,0 (18,0-21,0) 0,201
IVSd (mm) 5,0 (4,5-6,0) 4,0 (3,5-4,0) 0,873
LVPWd (mm) 5,0 (4,0-7,0) 4,0 (3,5-4,0) 0,885
PAB (mm/Hg) 21,0 (18,3-23,0) 21,0 (21,0-23,0) 0,317
EF (%) 74,0 (70,0-77,0) 73,0 (70,0-76,0) 0,704
FS (%) 41,0 (37,0-44,0) 40,0 (37,3-42,0) 0,863

*Mann-Whitney U Testi
AO: Aort kokii, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, IVSd: Diyastol sonu
interventrikiiler septum kalinligi, LA: Sol atrium ¢api, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api,
LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api, LVPWd: Diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar kalinligi,
PAB: Pulmoner arter basinci

Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan annelerden dogan bebeklerin ilk ¢ekilen
EKG’lerinin, %32,3’linde (n=10) normal aks, %67,7’sinde (n=21) sag aks derivasyon

oldugu, gebeliginde COVID-19 pozitifligi olmayan annelerden dogan bebeklerin
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%43,8’inde (n=14) normal aks, %56,3’linde (n=18) sag aks derivasyon oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda EKG akslar1 acisinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p=0,348).

Bebeklerin ilk EKG ¢ekiminde Olgiilen degerlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.5.5’de
gosterildi. Tablo 4.5.5’e gore COVID-19 pozitifligi olan ve olmayan anneden dogan
bebeklerin EKG’lerinde olgiilen P dalgasinin maksimum degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0,048). Fark COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan
bebeklerin EKG’sindeki P maksimum degerinin ortancasinin (88,0 msn), COVID-19
pozitifligi olmayan anneden dogan bebeklerin P maksimum degeri ortancasindan (80,00
msn) yiiksek olmasindan kaynaklanmaktaydi. EKG’de ol¢iilen diger degerlerin her iki
grupta benzer oldugu, arada istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.5.5 Calisma ve kontrol grubunun EKG’de 6lgiilen degerlerinin karsilastirilmasi

Parametreler

Calisma grubu

Kontrol grubu

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Ortanca (1-3. Ceyrek)

Hiz (/dk)
PR (msn)

P max (msn)

P min (msn)

Pd (msn)
QTmax (msn)
QTmin(msn)
QTd (msn)
QTc max (msn)
QTc min (msn)
QTcd (msn)
Tp-e (msn)

V5 QT (msn)
V5 QTc (msn)
Tp-e/V5 QT
Tp-e/V5 QTc

157,0 (149,0-166,0)
92,0 (84,0-100,0)
88,0 (76,0-96,0)
36,0 (32,0-44,0)
48,0 (42,0-60,0)

252,0 (248,0-260,0)

200,0 (192,0-216,0)
44,0 (40,0-56,0)

409,9 (391,2-422,1)

327,6 (312,9-354,0)
75,0 (61,3-92,3)
56,0 (48,0-60,0)

240,0 (232,0-252,0)

395,3 (384,0-408,5)
0,22 (0,20-0,25)
0,14 (0,12-0,15)

158,0 (144,8-170,8)
92,5 (84,0-100,0)
80,0 (77,0-88,0)
36,0 (32,0-39,0)
48,0 (44,0-52,0)
250,0 (240,0-263,0)
196,0 (189,0-216,0)
48,0 (44,0-56,0)
404,7 (390,3-421,0)
324,7 (309,1-344,9)
78,2 (68,3-91,3)
56,0 (48,0-60,0)
248,0 (236,0-260,0)
392,7 (369,9-411,7)
0,21 (0,19-0,25)
0,13 (0,12-0,15)

0,767
0,668
0,048
0,246
0,272
0,599
0,852
0,533
0,582
0,690
0,514
0,849
0,561
0,963
0,668
0,845

*Mann-Whitney U Testi

Pd: P dispersiyonu, PR: PR araligi, Pmin: P minimum, Pmax: P maksimum, QT max: QT
araligt maksimum, QTmin: QT araligt minimum, QTc max: diizeltilmis QT araligi
maksimum, QTc min: diizeltilmis QT araligi minimum, Tp-e: Tp-e araligi, QTd: QT
dispersiyonu, QTcd: QTc dispersiyonu, V5QT: V5 derivasyonunun QT Araligi, V5QTec:
diizeltilmis V5 derivasyonunun QT Araligi, Tp-e/V5QT: Tp-e araligi/V5 derivasyonunun
QT araligi, Tp-e/V5QTc: Tp-e araligi/diizeltilmis V5 derivasyonunun QT araligi
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5. TARTISMA

Son zamanlarda, yeni bir coronaviriis tiirii olan SARS-CoV-2, hizla bir pandemiye
doniisen ve diinya ¢apinda onemli sayida insan1 enfekte eden yeni bir salgina neden oldu.
Bu yeni coronaviriis, MERS-CoV ve SARS-CoV'den farklidir. Daha yiiksek bir bulagsma
hizina sahiptir ve insanlar arasinda kolayca yayilir (Hosseini-Motlagh ve ark. 2023).

Bulagma esas olarak insandan insana temas yoluyla gerceklesirken, yeni coronaviriis,
coklu bulagsma yollariyla bulagsma potansiyeli gostermistir ve hem ¢ocuklart hem de
yetigkinleri etkilemektedir. Bununla birlikte, bu potansiyel olarak 6liimciil virtisiin dikey
olarak bulasip bulasamayacagi ve hastaligin gebelik sonuglari iizerindeki olasi etkilerinin ne

oldugu belirsizligini korumaktadir (Mirbeyk ve ark. 2021).

Hamilelik sirasinda maternal fizyolojik ve immiin fonksiyon degisiklikleri goz

ontine alindiginda, hamile kadinlarin SARS-CoV-2 ile enfekte olma ve daha komplikasyonlu
klinik tablo gosterme riski daha yiiksek olabilir. Fetal ve neonatal sonuglar ilizerindeki

potansiyel etkileri ise hala belirsizdir (Wang ve ark. 2021).

Rahim i¢i bulagsma, hamilelik sirasinda ortaya g¢ikan viral hastaliklarin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Zika viriisiinii ve ebola viriisiinii de iceren konjenital olarak
bulasan TORCH ajanlar1 (toxoplazma, diger, kizamik¢ik, sitomegaloviriis, herpes
viriis) tarafindan maternal enfeksiyon ile ortaya ¢ikabilir (Schwartz 2020). Bu viriis grubuna

ilerde SARS-CoV-2’nin dahil edilip edilmeyecegi hala merak konusudur.

COVID-19’1u 364 hamile kadin ve 302 yenidogani iceren 37 makalenin dahil edildigi
sistematik bir caligmada gebe hastalarin biiylik cogunlugu gebeliginin iiglincii trimesterinde
saptanmis. Sadece 45 olgu birinci veya ikinci trimesterdeymis (%12.4). Analizde bakilan
299 dogumdan 257'si (%86) sezaryen, 42'si (%14) vajinal yolla gergeklesmis (Mirbeyk ve
ark. 2021). Chen ve ark. sezaryen yapilan 63 vakadan 38'inin sebebinin COVID-19 bulas
korkusu oldugunu bildirdi. Ug spontan diisiik, iki ektopik gebelik ve dort istemli kiirtaj
vakas1 vardi. Kendi istekleri ile kiirtaj yaptiran kadinlar en ¢cok COVID-19'dan ve bunun
gebelik sonugclar tizerindeki potansiyel etkilerinden korktugu i¢in sonlandirma istediklerini
belirttiler (Mirbeyk ve ark. 2021). Bir vaka serisinde bugiine kadar gebelikte COVID-19'dan
etkilenen 30 gebenin dogumunun 27'si sezaryen, ikisi vajinal yolla gerceklestigi belirtilmis
(Mullins ve ark. 2020). COVID-19 tanisi olan ve olmayanlarin karsilastirildigi bir ¢alismada
sezaryen oranlar1 %52.8'e kars1 %38.5 bulunmus. COVID-19 tanisi olan kadinlarda sezaryen
dogum orani daha yiiksek bulunmus (Giuliani ve ark. 2022). Baska bir ¢alismada COVID-
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19 pozitif anne bebegi olan 30 yenidoganin 20’sinin sezaryen ile dogdugu belirlenmis
(Ghema ve ark. 2021). Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anne bebeklerinin
sezaryen ile dogum riskinin iki kat daha yiiksek oldugunu bildirilmis (Timircan ve ark.
2021). Calismamiza dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerin
%16,1’inin (n=5) normal spontan vajinal yolla, %83,9’unun (n=26) sezaryen ile dogum
yaptig1 belirlendi. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen annelerin %25’ 1inin
(n=8) normal spontan vajinal yolla, %75,0’1nin (n=24) sezaryen ile dogum yaptig belirlendi.
Aralarinda anlaml fark saptanmadi (p=0,384). Anne veya bebek 6liim vakasi saptanmadi.
Ancak C/S oran yiiksekligi diger calismalarda da bahsedildigi gibi pandemi doneminde
gelisen endiselerden kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

COVID-19 tanis1 alan kadinlardan dogan yenidogan alt grubunda, yenidogan yogun
bakim {initesine yatis, ates, gastrointestinal, solunum semptomlar1 ve 6liim oranlar1 daha
yiiksek bulundu (Giuliani ve ark. 2022). Norman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirenlerde %11,7 ve gecirmeyen anne bebeklerinde
%38,40 yenidogan yogun bakim takibi oran1 bulunmus. Sonug olarak yenidogan yogun bakim
ithtiyacinin gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirenlerde daha yiiksek oldugu saptanmas.
Gruplarda neonatal solunum bozuklugu (%2.8'e kars1 %2) ve hiperbilirubinemi (%3.6'ya
kars1 %2.5) saptanmus. ki grup arasinda yenidogan mortalitesi, hastanede kalis siiresi veya
emzirme oranlarinda fark yokmus (Dumitriu ve Bannerman 2021). Baska bir ¢alismada
gebeliginde COVID-19  enfeksiyonu gegiren anne  bebeklerinin  yenidogan
komplikasyonlarinda bes kat artis oldugunu bildirilmis (Timircan ve ark. 2021).
Calismamizda gebeliginde COVID-19 geciren anne bebeklerinin %22,6’sinin  (n=7)
yenidogan doneminde sarilik, ates, nekrotizan enterokolit, solunum sikintis1 gibi
semptomlar1 oldugu tespit edildi. Bebeklerden %32,3’iiniin (n=10) yenidogan doéneminde
ortanca 12,00 (1. geyrek: 1,75-3. geyrek: 21,25) giin yogun bakim yatisi vardi. Gebeliginde
COVID-19 gecirmeyen anne bebeklerinin ise %21,9’unun (n=7) yenidogan doneminde
prematiirite, diisitk dogum agirlig1 ve beslenme bozuklugu nedeniyle ortanca 7,00 (1. ¢ceyrek:
5,00-3. ¢eyrek: 14,00) giin yogun bakim yatis1 vardi. Calismamizda ise COVID-19 gegiren
ve gegirmeyen anne bebeklerinin yenidogan doneminde semptom varligi (p=0,067) veya
hastane yatis oranlar1 (p=0,353) karsilastirildiginda literatiirden farkli olarak istatistiki

acidan anlamli fark olmadigr goriildii.

Hamilelik sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun, 6zellikle ciddi COVID-19

hastalig1 olan hamile kisilerde preeklampsi, erken dogum ve 6lii dogum dahil olmak {izere
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bir dizi olumsuz gebelik sonucu ile iligkili olduguna dair kanitlar birikmektedir (Jamieson
ve Rasmussen 2022). SARS-CoV-2 enfeksiyonlu 4.005 hamile kadindan elde edilen
bulgular, 9%0.2-0.5 anne 6liim orani, %0.2-0.3 erken neonatal 6liim oran1 ve dogumlarin
%0.4-0.6'sinda 6lii dogum oldugu goriilmiis (Parums 2021). Bir vaka kontrol ¢alismasinda,
eklampsi, fetal distres ve erken membran riiptiiri dahil olmak {izere gebelik
komplikasyonlar1 agisindan COVID-19'lu 16 hamile kadin ile COVID-19'suz 45 hamile
kadin arasinda fark saptanmamis (Zhang ve ark. 2020). Calismamiza dahil edilen ve
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerin %29’unun (n=9) gebelikte meydana
gelen ek hastalik Oykiisii (gestastonel diyabetes mellitus, preeklampsi gibi) vardi.
Caligmamiza dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen annelerin
%25’inin (n=8) gebelikte meydana gelen ek hastalik oykiisii (gestastonel diyabetes mellitus,

preeklampsi gibi) vard. Iki grup arasinda oranlar benzer bulundu.

COVID-19 asismin gebelerde uygulanmas: ile ilgili ilk giiven verici veriler
yaymladi; bu veriler, as1 olmayan hamile kadinlarla karsilastirildiginda disiik, perinatal
mortalite veya konjenital anomaliler gibi gebelik sonuglarinda onemli farklar
gostermemekteydi. Son olarak, ¢ok yakin tarihli verilerle, mMRNA COVID-19 agist olan
hamile ve emziren kadinlarin gébek kordon kani ve anne siitii 6rneklerinde as1 kaynakli
antikorlarin bulundugunu gosterilmis (Di Mascio ve ark. 2021). Calismamizda ise
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerden sadece iig tanesinin COVID-19 asisi
oldugu goriildii. Annesi COVID-19 asis1 olan bebeklerden iKi tanesinin yenidogan yogun
bakim yatis1 yokken, bir tanesinin iki giinliilkken yatist olup 12 giin hastanede tedavi aldig
goriildi. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen annelerde ise asist olan yoktu.
Caligmamizda anlaml karsilastirma yapabilecegimiz yeterli veri olmadig1 i¢in bu konuda

degerlendirme yapilamadi.

COVID-19 pozitif anne bebegi olan 30 yenidogandan 28'inde SARS-CoV-2 i¢in
negatif PCR testi sonucu saptanmis (Ghema ve ark. 2021). Bir ¢alismada gebeliginde
COVID-19 enfeksiyonu geciren anneden dogan 251 bebekten 69’u (%27,5) yenidogan
yogun bakim iinitesine yatirilmis ve bes (%2,0) yenidogan Olimii gerceklesmis. Genel
perinatal &liim oran1 %4.1 (11/266) saptanmis. Ugiincii trimesterde testi pozitif ¢ikan bir
anneden dogan sadece bir bebekte (1/251, %0.4) RT-PCR'de SARS-CoV-2 pozitif saptanmig
(WAPM, 2021) Baska bir ¢alismada 90 pozitif anneden 92 bebek diinyaya gelmis; hepsi
dogumda RT-PCR ile SARS-CoV-2 test edilmis ve hepsi negatif ¢ikmis (Capozza ve ark.

2021). Di Mascio ve ark. artan perinatal mortalite ve daha yiiksek yenidogan yogun bakim
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tinitesi yatis orani bildirdi, ancak tiim yenidoganlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in yapilan
testler negatif sonuglanmis. Chen ve ark. COVID-19 pozitif {i¢ annenin plasentasinda
enfeksiyonla ilgili morfolojik degisiklik olmadigini belirtmis. Ug¢ yenidoganin da SARS-
CoV-2 testi negatif gelmis. Bu bulgular, dikey bulagma riskinin minimal oldugunu veya hig
olmadigini 6ne siiren raporlarla tutarli olsa da, Penfield ve ark. COVID-19 pozitif annelerden
alman 11 plasental siiriintiiden {giinde pozitif SARS-CoV-2 sonuglar1 bildirmis. Bu
annelerden dogan yenidoganlarin {igiiniin de testi negatif ¢ikmis. Dikey gecisin gergekten
gergeklesip gerceklesmedigi veya yenidoganlarin ¢ok erken (kulugka doneminde) siiriintii
alimip alinmadigi belirsizmis (Narang ve ark. 2020). Norman ve ark. SARS-CoV-2 pozitif
annelerden dogan bebekler arasinda, bebeklerde pozitif SARS-CoV-2 PCR testi sonuglarinin
insidansinin  diisiik (%0.9) oldugunu bildirmis (Dumitriu ve Bannerman, 2021).
Calisgmamizda gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin %22,6’sina
(n=7) yenidogan doneminde PCR testi yapildigi, PCR testi yapilan bebeklerin tamaminin
sonucunun negatif geldigi belirlendi. Dikey gegise yonelik herhangi bir yoruma elimizdeki
verilerle ulasilamadi. Ancak bu konuda elimizde yeteri kadar veri olmadigi igin bu konuda

daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sistematik bir incelemesinde erken
dogumlarin artan sikligini da tantmlanmis. Buna ragmen, 253 bebekten olusan prospektif bir
kohort ¢alismasinda, SARS-CoV-2 testi pozitif olan kadinlardan doganlar ile SARS-CoV-2
sliphesi olan ancak testi negatif olan kadinlardan doganlar arasinda erken dogum veya bebek
yogun bakim tinitesine kabul oranlarinda higbir fark bulunmamis (Woodworth ve ark. 2020).
COVID-19 enfeksiyonu olan 302 annenin 65’inde (%23,6) preterm dogum varmis (Mirbeyk
ve ark. 2021). SARS-CoV-2 enfeksiyonlu 4.005 hamile kadindan elde edilen bulgularda
%12.0-15,7 oraninda 37. haftadan erken dogum ve %0.3-0.5 oraninda 27 gebelik haftasindan
kiigiik asir1 erken dogum mevcutmus. Yenidogan SARS-CoV-2 enfeksiyonu tiim
dogumlarin %0.9-1.8'inde rapor edilmis ve yenidogan gebelik yasina gore kiiciik (SGA)
olma oranlar1 %8.2-9.7 arasindaymis (Parums 2021). Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
geciren anne bebeklerinin erken dogum riskinin 1.59 kat daha yiiksek oldugu bildirilmis
(Timircan ve ark. 2021). RT-PCR ile dogrulanmis COVID-19'lu 16 hamile kadinin ve
yenidogan bebeklerin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendigi ve sonuglarinin enfekte
olmayan 45 hamile kadindan olusan bir kohortla karsilastirildig: bir calismada, COVID-
19’1u gebelerin dogum anindaki gebelik yas1 35 hafta 5 giin ile 41 hafta arasinda degigmekte
olup, ortalama 38.7 hafta olarak hesaplanmis. SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan anne
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bebeklerin gebelik yasi ise ortalama 37.9 hafta ile 35 hafta 2 giin ile 41 hafta arasinda oldugu
goriilmiis. ki kohort arasinda gravide, parite, dogumdaki gebelik yasi veya intraoperatif kan
kaybi agisindan anlamli fark bulunmamis (Zhang ve ark. 2020). 90 COVID-19 pozitif
anneden 92 bebegin diinyaya geldigi bir grubu inceleyen ¢alismada gebelik yasinin 33+6 ile
42+0 hafta (39+1.6) arasinda oldugu goriilmiis. Vakalarin yedisi (%8) pretermmis (Capozza
ve ark. 2021). Baska bir vaka serisinde bugiine kadar gebelikte COVID-19'dan etkilenen 30
bebegin 15'inin (%50) preterm oldugu goriilmiis (Mullins ve ark. 2020). Bir bagka ¢alismada
37. gebelik haftasindan 6nce erken dogum orani %26.3 (70/266) bulunmus (2021). COVID-
19 pozitif anne bebegi olan 30 yenidoganin incelendigi bir ¢aligmada medyan dogum siiresi
37 hafta bulunmus (Ghema ve ark. 2021). Calismamiza dahil edilen ve COVID-19
enfeksiyonu geciren annelerin dogum yaptiklar1 gebelik haftasi ortancast 38,0 (1. geyrek:
36,0-3. ¢eyrek: 39,0) haftaydi. COVID-19 ge¢irmeyen annelerin dogum yaptiklar1 gebelik
haftasi ortancasi 38,0 (1. geyrek: 37,0-3. ¢eyrek: 39,0) haftaydi. Bebeklerin dogum haftalari
karsilastirildiginda istatistiki agidan anlamli fark bulunmadi (p=0,318).

Altmis iki calismadan 31.016 gebenin dahil edildigi bir derlemede tiim
yenidoganlarin %16,6’s1 diisiik dogum agirlikli (<2500 gr) bulunmus ve ortalama dogum
agirliklar1 2937.88 gram olarak saptanmis (Lassi ve ark. 2021). Mayis 2019'dan Aralik
2020'ye kadar; 29.592 kadin, dogum igin bes pilot hastaneye kabul edilmis ve 31.106 bebek
dogmus. Diisiik veya c¢ok diisik dogum agirlikli dogan bebeklerin orani, COVID-19
pandemisi sirasinda pandemi dncesine gore onemli 6lgiide daha diisiik bulunmus. Gebelik
yasina uygun agirliga sahip bebeklerin yiizdesi, COVID-19 karantinasi sirasinda éncekinden
onemli Olgiide daha yiiksek bulunmus (Badran ve ark. 2021). Baska bir c¢alismada
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren 16 kadin ile enfekte olmayan 45 kadin kohortla
karsilagtiritlmis. COVID-19'lu kadinlarin bebeklerinin dogum agirhigr 2300 ile 3750 gr
(ortalama, 3139 gr) arasinda ve COVID-19 ile enfekte olmayan kadinlarin bebeklerinin
dogum agirligi 2180 ile 4100 gr (ortalama, 3260 gr) arasinda bulunmus ve iki kohort
arasinda dogum agirlig1 acisindan anlaml bir fark yokmus (Zhang ve ark. 2020). Doksan
pozitif anneden 92 bebegin diinyaya geldigi baska bir ¢alismada, bebeklerin dogum agirligi
2.045 grile 4.580 gr (3.237+443 gr) arasinda degisiyormus (Capozza ve ark. 2021). COVID-
19 enfeksiyonu gec¢iren 101 anne bebeginin alindigi bir ¢alismada asemptomatik/hafif
semptomu olan anne bebeklerinin dogum agirlig1 3320 gr (2945-3630 gr), siddetli/ ¢ok
siddetli semptomu olan anne bebeklerinin dogum agirhgr 2958 gr (2868-3150 gr)
ortalamalari ise 3295 gr (2875-3605 gr) olarak bulunmus (Dumitriu ve ark. 2021). Daha yeni
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calismalar, COVID-19'un daha ciddi bir klinik seyir, erken dogumlar ve diisiik dogum
agirlikli bebeklerle iliskili oldugunu gostermistir (Pinkhasov ve ark. 2022). Annesinde
COVID-19 enfeksiyonu olanlarda daha erken dogum ve daha diisiik dogum agirlig1 oram
anlamli bulunmus (Giuliani ve ark. 2022). Bir derlemede 84 canli dogumu igeren 17 ¢alisma
incelenmis ve diisiik dogum agirligir oram1 %35.3 olarak bildirilmis (Yang ve ark. 2022).
Calismamiza dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin
ortanca dogum agirlig1 3000 (1. ¢eyrek: 2650-3. ¢eyrek: 3360) gram, gebeliginde COVID-
19 enfeksiyonu ge¢irmeyen anneden dogan bebeklerin ortanca dogum agirligi 3050 (1.
ceyrek: 2555-3. ¢eyrek: 3050) gram idi. Calismamizda literatiirden farkli olarak gruplar

arasinda bebeklerin dogum agirligi agisindan anlaml fark yoktu.

Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pozitif anne bebeklerinin, COVID-19 negatif anne
bebeklerine kiyasla yetersiz beslenme olasiligi yenidogan doneminde dort kat daha fazla
bulunmus (Farghaly ve ark. 2020). Calismamizda gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
geciren anne bebeklerinin ilk muayene tarihindeki agirligi 4,2 kg (1. ¢eyrek: 3,7-3. ceyrek:
4,5), gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anne bebeklerinin agirligi 4,2 kg (1.
ceyrek: 3,4-3. ¢eyrek: 5,4) idi. Bebeklerin ilk muayene tarihindeki kilolarinin benzer oldugu
saptandi. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anneden dogan 31 bebegin ilk
muayenesinde hesaplanan kilo alim hizinin ortanca 32,0 (1. geyrek: 20,7-3. ¢eyrek: 43,6)
gr/glin, gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anneden dogan 32 bebegin ise kilo
alim hizinin ortanca 27,5 (1. g¢eyrek: 21,0-3. ceyrek: 31,8) gr/giin oldugu belirlendi.
Bebeklerin muayenelerinin yapildig: tarihteki kilo alim hizlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Kilo alim hizlar ile ilgili yeterli literatiir bilgisine rastlanmamis olup bu

konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bugiine kadar, fetal ve neonatal sonuglara iliskin mevcut veriler, yalnizca {i¢lincii
trimesterde enfekte olan hamile kadinlar1 icermektedir. Birinci veya ikinci trimesterdeki
enfeksiyonun olumsuz fetal ve neonatal sonug¢ riskini artirip artirmadigr bilinmemektedir
(Yang ve ark. 2022). Gebelik sirasinda enfeksiyonun zamanlamasi, maternal immiin
yanitlarda, viral klirenste ve nihayetinde perinatal sonuglarda farkliliklara neden
olabilir. Birinci ve li¢iincii trimesterler, implantasyonu ve dogumu tesvik etmek igin
proinflamatuar oldugundan, bu trimesterlerde SARS-CoV-2 ile enfekte olan hamile kadin,
viriise abartil1 tepkiler (sitokin firtinasi) i¢in daha yiiksek risk altinda olabilir (Narang ve ark.
2020). Bin otuz dokuz hamile kadinin takibi sirasinda 101'ine (%9,7) COVID-19 teshisi

konmus. COVID-19 teshisinin ii¢ aylik donemlerdeki dagilim oraninin ise birinci trimester
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27 (%26), ikinci trimesterda 22 (%?22), lgiincii trimesterda 52 (%52) seklinde oldugu
goriilmiis (Timircan ve ark. 2021). Ancak bu ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gegirilen
gebelik trimesterlarina 6zgii bir risk artisi ve klinik etkilenme farkliligina yonelik veri
bulunamamis. Calismamiza dahil edilen annelerin %54,8’inin (n=17) tiglincii trimesterde,
%29,0’min (n=9) ikinci trimesterde, %16,1’inin (n=5) birinci trimesterde COVID-19

enfeksiyonu gecirdigi saptandi.

Danimarka’da yapilan bir caligmada 22 giinliik bir bebegin basvurusunda 200
atim/dakika tasikardisi ve kalpte normal dinleme bulgular1t mevcut olup yapilan COVID-19
PCR testi pozitif gelmis. Bir giin sonra yapilan muayenesinde tedavisiz tasikardisinde
gerileme oldugu ve 1/6 iifiirim duyuldugu goriilmiis (Holm-Jacobsen ve ark. 2021). Baska
bir calismada {i¢ hafta 6nce COVID-19 geciren 14 yasinda erkek hasta fizik muayenesinde
2/6 sistolik iifiiriim tespit edilmis. Tetkiklerin sonucunda enfeksiyona sekonder miyokardit
olarak degerlendirilmis (Poteh ve ark. 2022). Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 pozitifligi
olan anneden dogan bebeklerin fizik muayenesinde %90,3’linde (n=28) {iflirlim yok,
%9,7’sinde (n=3) 1/6 iiflirim vardi. COVID-19 ge¢irmeyen anneden dogan bebeklerin ise
%87,5’inde (n=28) iifliriim yok, %12,5’inde (n=4) 1/6 iifiiriim vardi. Ufiiriim varlig

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Gecmiste SARS coronaviriisit ve MERS coronaviriisii kritik anne hastaligi, spontan
diisiik, anne 6liimi, ciddi intrauterin biiyiime geriligi ile iliskilendirildi, ancak konjenital
anormallikler bildirilmedi. Ayrica SARS ile iliskili coronaviriisiin perinatal gecisine dair bir
kanit da yoktur. Mevcut COVID-19 pandemisinde de enfekte hamile kadinlardan fetiislerine
veya konjenital malformasyonlara intrauterin veya transplasental bulasma kaniti
bulunamadi. Bebekler ve konjenital kalp hastaligi dahil olmak iizere altta yatan
komorbiditeleri olanlar, COVID-19 komplikasyonlar1 acisindan en yiiksek risk altindadir
(Malviya ve Yadav 2020). Simdiye kadar, COVID-19 pozitif annelerden dogan bebeklerin
onemli bir morbidite veya mortalite yasadigina dair herhangi bir gosterge bulunmamistir
(Segars ve ark. 2020). Gebeliginde COVID-19 geciren anne bebeklerinde bakilan
caligmalarda konjenital kalp hastaliginda artis ile ilgili bir bilgiye rastlayamadik ancak
mevcut olan konjenital kalp hastaliinin COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk kaynagi oldugu
verileri literatiirde sik¢a mevcuttu. Calisamizda ise EKO’da PFO/kii¢iik sekundum ASD
goriilme oranlarinin, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gegirmeyen anne

bebeklerinde benzer oldugu tespit edildi.
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Pediatrik agir siddetteki COVID-19 hastalar1 nadir olmasina ragmen, hastaligin
cocuklarda bir dizi klinik tablosu vardirr, bu yiizden ciddi klinik durumlar1 yanlis teshis
etmekten kacinmak icin miyokard hasar1 ve kardiyovaskiiler sorunlarin daha fazla
arastirilmasina yonelik potansiyel ihtiyacin akilda tutulmasi gerekir (Bertoncelli ve ark.
2020). Kardiyomiyopati, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaygin bir komplikasyonudur ve
miyokardit, derin sistemik inflamasyon ve/veya mikrovaskiiler disfonksiyondan
kaynaklanabilir. Bir vaka serisi calismasi, COVID-19'lu kritik hastalarin %67'sinin
vazopresor ilag tedavisi gerektirdigini ve %33'liniin kardiyomiyopati gelistirdigini gdstermis
(Revzin ve ark. 2020). Bir vaka sunumunda yenidoganda COVID-19 enfeksiyonunda
siddetli kardiyojenik sok ve dilate kardiyomiyopati gelisebilecegi belirtilmis (Azeka ve ark.
2021). Bagka bir ¢alismada, viriis bulagsmis hastalarda kardiyomiyopati insidansinin %33'e
ulastig1 bildirilmis. Biiyiik bir kohortta, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin
%10 kadarinda hemodinamik degisikliklere yol agan trikiispit, aort veya mitral yetersizligi
bildirilmis. Ayrica, genis bir kohort ¢alismasinda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin %41,2'sinde kardiyak disfonksiyon bildirilmis. Pediyatrik popiilasyonda daha az
yaygin olarak bildirilirken, birka¢ kohort ¢calismasinda yazarlar, 20 yasin altindaki hastalarda
sol ventrikiil disfonksiyonunun varligini bildirmistir. Bu hastalarda 6zellikle sol ventrikiil
dilatasyonu, eser miktarda mitral yetersizlik ve sol ventrikiil alt duvarinda hipokinezi
bildirilmis (Abi Nassif ve ark. 2021). COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili Kawasaki
hastaligina ve toksik sok sendromuna benzer klinik 6zelliklerle ortaya cikan yeni bir
sendrom tanimladi. Cogu ¢alismada, MIS-C'nin kardiyak tutulumu ventrikiiler disfonksiyon,
koroner arter dilatasyonu veya anevrizmalar1 ve nadiren perikardit ve valviiliti igerir. Koti
sistolik sol ventrikiil fonksiyonuna sahip MIS-C hastalarinda EKO, %50 mitral yetersizlik,
%72 perikardiyal eflizyon ve %52 plevral efiizyon oldugunu goéstermis (Kavurt ve ark.
2022). On alt1 ¢alismanin meta-analizi MIS-C sonrast siklikla kardiyojenik sok (%53),
miyokardiyal disfonksiyon (%52) ve koroner arter genislemesi (%15) oldugunu gostermis.
Pediatrik COVID-19 6lim vakalarimin c¢ogundan sorumlu olarak kardiyak patolojiler
gosterilmis (Rodriguez-Gonzalez ve ark. 2020). COVID-19 geg¢iren 294 cocuk 1 yillik takibe
alinmis. Degerlendirilen 294 ¢ocuktan 85'i (ortalama yas 9 + 5.9 yil, erkek %60), izole EKG
anormalliklerinden siddetli sistolik disfonksiyonlu miyokard tutulumuna kadar farkl
kardiyak belirtiler gostermis. 98 hastaya yapilan EKO sonucunda 54 hastada (%18) kardiyak
anomaliler gosterilmis: 27'sinde sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ile ortalama %42 EF,
42'sinde perikardiyal efiizyon ve 16'sinda koroner arter hiperekojenitesi veya hafif

dilatasyon goriilmiis. Kirk alt1 hastada (ortalama yas 9 + 4.8 y1l, %61 erkek) MIS-C meydana
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gelmis. Bunlarin 45'1 (%97.8) kardiyak belirtiler gostermis: 27'sinde LV sistolik
disfonksiyonu, 32'sinde perikardiyal tutulum, 15'inde koroner hastalik, {igiinde aritmi
goriilmiis (Cantarutti ve ark. 2021). Sonug olarak tiim veriler degerlendirildiginde COVID-
19 geciren pediatrik yas grubunda kardiyak etkilenme meydana geldigi goriildii. Ancak
intrauterin COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalan bebeklerde kardiyak etkilenme ile ilgili

literatiirde yeterli veriye rastlayamadik.

Enflamasyon, bir¢ok hastada oldugu gibi aort diseksiyonu ve plak riiptiiriiniin
gelisiminde 6nemli bir rol oynar. COVID-19 hastalarinda da aort diseksiyon vakalari
bildirilmistir (Engin ve ark. 2021). Caligmaya yas, viicut kitle indeksi ve cinsiyet acisindan
benzer kontrol ve denekleri ile eslesen 38 pediatrik MIS-C hastas1 (20 erkek ve 18 kadin,
ortalama yas 8.89 yil) dahil edilmis. Hicbir hastada koroner arter anevrizmasi
saptanmamis. Ancak koroner arterlerin dilatasyonu bes (%13) hastada tespit edilmis. MIS-
C ve kontrol grubunun benzer nabiz basincina, sistolik aort ¢apina ve diyastolik aort capina
sahip oldugu goriilmiis (Ciftel ve ark. 2022). Calismamiza dahil edilen ve gebeliginde
COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinde aort ¢ap1 13,0 mm (12,3-14,0 mm) iken,
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anne bebeklerinde dl¢iilen aort ¢ap1 10,0

mm (8,0-11,0 mm) olup aralarinda istatistiki agidan anlamli fark bulunmamustir.

Sol atriyum ¢api, sol atriyum basincini yansitir ve ayn1 zamanda sol ventrikiil 6n
yiikiiniin duyarl1 bir gostergesidir. Sol atriyum ¢apindaki artigin atriyal fibrilasyon, stroke ve
olim igin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda
yapilmis sinirli sayidaki calismada, genislemis sol atriyumun tekrarlayan atriyal fibrilasyon
ve kotl klinik gidisin belirleyicisi oldugu saptanmis (Kahveci ve ark. 2008). Bir vaka
sunumunda COVID-19 pozitifligi olan hastanin yapilan ekosunda sol atriyal basingta ciddi
derecede azalma ile sol atriyal dilatasyon oldugu goriilmiis. (Laurence ve ark. 2020). Siddetli
ve hafif COVID-19 hastalarinin karsilastirildigi bir calismada siddetli hastalik gegiren grupta
sol atriyum ¢aplar1 artmistir (Barman ve ark. 2021). COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
miyokardiyal yaralanmasi olan ve olmayan gruplar arasinda sol atriyum ¢api1 miyokard
hasari olan grupta daha yiiksek bulunmustur (Ozer ve ark. 2021). COVID-19 enfeksiyonu
gecirenlerle ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildig: bir ¢alismada ise her iki grubun sol
atriyum ¢aplar1 37 mm olgiiliip aralarinda fark saptanmamustir (Tuncer ve ark. 2022). Baska
bir calismada da COVID-19 nedeniyle yogun bakimda olan ve olmayan hastalarin sol
atriyum cap1 iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir (Zeng ve ark. 2020).

Calismamizda ise COVID 19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin erken ve ge¢ donem

62



EKO’sunda atriyum ¢aplar1 normal aralikta saptandi. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
geciren anne bebeklerinin sol atriyum ¢ap1 16 mm (14,6-17,0 mm) iken gegirmeyen anne
bebeklerinde 12,0 mm (11,0-14,4 mm) olup aralarinda istatistiki anlamda fark

bulunmamustir.

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu i¢in bakilan parametrelerden biri LVEDD dir.
Bir vaka sunumunda COVID-19 pozitifligi olan hastanin ekosunda sol ventrikiil dilatasyonu
ve siddetli sistolik disfonksiyon (EF <%20) goriilmiis. Tedavi sonrasi sol ventrikiil boyut ve
fonksiyonunda kademeli bir iyilesme olmus (EF %67) (Laurence ve ark. 2020). Bagka bir
calismada kardiyovaskiiler hastaligi olan COVID-19 hastalari, kardiyovaskiiler hastalig
olmayan hastalara gore daha koti  sol  ventrikill  diyastolik  fonksiyon
sergilemistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan 89 hastada en sik goriilen kardiyak anormallik
ise sag ventrikiil disfonksiyonu (27/89, %30,3) olmus, bunu sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu (8/89, %9.0) ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (5/89, %5,6) izlemistir
(Li ve ark. 2021). MIS-C'de sistolik ve diyastolik kalp fonksiyonlari siklikla
bozulur. Yapilan ¢aligmada sistolik kalp fonksiyonu diizeldikten sonra bile diyastolik kalp
fonksiyonunda bozulma tespit edilmistir. M-mod EKO’da, diyastol sonu veya sistol sonu
interventrikiiler septal duvar kalinliginda veya sol ventrikiil arka duvar kalinliginda gruplar
arasinda fark gézlenmemis (tiimii p>0.05). Bununla birlikte, MIS-C grubu, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, énemli Slgiide sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu c¢aplarininda
artis (her ikisi de p<0.05) ve ejeksiyon fraksiyonlarinda azalma (p<0.01) oldugu gézlenmis
(Ciftel ve ark. 2022). Bagka bir calismada da COVID-19 enfeksiyonu sonrasit miyokardiyal
yaralanmasi olan ve olmayan gruplar arasinda sol ventrikiil sistol sonu ¢api, sol ventrikiil
diyastol sonu cap1, sol ventrikiil sistol sonu hacmi ve sol ventrikiil diyastol sonu hacmi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmams (Ozer ve ark. 2021). COVID-19 nedeniyle
yogun bakim ihtiyacit olan ve olmayan hastalarin sol ventrikiil diyastolik ¢ap1 iki grup
arasinda anlaml farklilik gostermemis (Zeng ve ark. 2020). Calismamiza dahil edilen ve
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin erken ve ge¢ donem sol
ventrikiil sistol sonu i¢ ¢ap1 12,2 mm (11,0-12,0 mm) -13,0 mm (12,2-15,0 mm) 6l¢iildii. Sol
ventrikiil diyastol sonu i¢ ¢ap1 erken donem 20,0 mm (19,0-21,5 mm), ge¢ donem 22,0 mm
(21,0-26,0 mm) 6lgiildii. Erken ve ge¢ donem EKO’larinda dl¢iilen sol ventrikiil sistol sonu
i¢ cap1 ve sol ventrikiil diyastol sonu i¢ ¢aplar1 yasa gore normal aralikta tespit edildi. Bu
bulgular erken ve ge¢ donem etkilenme olmadigi seklinde yorumlandi. Gebeliginde COVID-

19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinde sol ventrikiil sistol sonu i¢ ¢apt 13,0 mm (12,2-
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15,0 mm), COVID-19 geg¢irmeyen anne bebeklerinde 11,5 mm (10,5-13,4 mm) Ol¢lilmiis
olup aralarinda istatistiki acidan fark bulunmadi. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
geciren anne bebeklerinde sol ventrikiil diyastol sonu i¢ ¢ap1 22,0 mm (21,0-26,0 mm),
gecirmeyen anne bebeklerinde 20,0 mm (18,0-21,0 mm) O6l¢iilmiis olup aralarinda yine

istatistiki agidan fark bulunmadi.

Sol ventrikiil fonksiyonlarint degerlendirmek i¢in kullanilan diger bir parametre,
IVSd ve LVPWd’dir. Bir c¢alismada COVID-19 enfeksiyonu sonrasi miyokardiyal
yaralanmasi olan ve olmayan gruplar arasinda interventrikiiler septum kalinligi ve sol
ventrikiil arka duvar kalinligi miyokard hasar1 olan grupta anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmus (Ozer ve ark. 2021). Yine eriskinlerde yapilan baska bir ¢aligmaya gére COVID-
19 enfeksiyonu sonras1 miyokardiyal yaralanmasi olanlarda IVSd ve LVPWd %56,6 (30/53)
oraninda daha yiiksek bulunmustur (Shmueli ve ark. 2021). Baska bir calismada COVID-19
nedeniyle yogun bakimda olan ve olmayan hastalarin IVSd ve LVPWd 6l¢iilmiis. Yogun
bakim hastalarinda daha yiiksek ol¢lilmiis olup aralarinda anlamli fark bulunmus (Zeng ve
ark. 2020). Gebelerde yapilan bir ¢aligmada orta siddette COVID-19 geciren 45 gebe kadinin
enfeksiyondan 4 hafta sonra ¢ekilen fetal EKO’su, normal popiilasyon ile karsilastirildiginda
IVSd ve LVPW(d 6l¢timleri arasinda anlamli fark bulunmamis (Goncu Ayhan ve ark. 2022).
Calismamiza dahil edilen ve gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anne bebeklerinin
IVSd ve LVPWd erken ve ge¢ donemde 4,0 mm (3,5-4,0 mm) -5,0 mm (4,5-6,0 mm) ve 4,0
mm (3,5-4,0 mm)-5,0 mm (4,0-7,0 mm) Sl¢iilmiis olup yasa ve kiloya gore normal aralikta
bulundu. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin erken ve geg
donem EKO’sunda IVSd ve LVPWd de bozulma goriilmedi. Calisma grubunda IVSd 5,0
mm (4,5-6,0 mm) iken kontrol grubunda 4,0 mm (3,5-4,0 mm) 6l¢iilmiis olup aralarinda
istatistiki anlamda fark bulunmadi. Calisma grubunda LVPWd 5,0 mm (4,0-7,0 mm) iken,
kontrol grubunda 4,0 mm (3,5-4,0 mm) Ol¢iilmiis olup aralarinda istatistiki agidan fark

bulunmad:.

SARS-CoV-2'nin pulmoner arteriyel hipertansiyon patogenezini destekleyen
mekanizmalara sahip oldugunu ve bu viriisle enfekte olan bazi kisilerin gelecekte klinik
olarak anlamli pulmoner arteriyel hipertansiyon gelistirmeye duyarli hale geldigi hipotezi
One surilmistir (Suzuki ve ark. 2021). Siddetli ve hafif COVID-19 hastalarinin
karsilastirildigi bir ¢calismada siddetli hastalik gegiren grupta PAB daha yiiksektir (Barman
ve ark. 2021). Baska bir ¢aligmada COVID-19 nedeniyle yogun bakim destegi alan ve
almayan hastalarin sistolik pulmoner arter basinct (34,53+19,07 mmHg ve 20,94+4,02
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mmHg) dlciilmiis. Yogun bakim destegi alan grupta PAB istatistiki agidan anlamli yiiksek
bulunmus (Zeng ve ark. 2020). Calismamiza dahil edilen ve gebeliginde COVID-19
enfeksiyonu geciren anne bebeklerinin pulmoner arter basincinin erken ve ge¢ donemde
yapilan EKO’da benzer oldugu tespit edildi (p>0,05). Calisma grubunda 21,0 mm Hg (18,3-
23,0 mm Hg) iken kontrol grubunda 21,0 mm Hg (21,0-23,0 mm Hg) o6l¢iilmiis olup

aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmadi.

EF ve FS, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan  parametrelerdir. Bir g¢alismada COVID-19 enfeksiyonuna sekonder
miyokardit/miyoperikardit bildiren toplam on dort vakanin %83’tine EKO yapilmis ve
%60'inda ejeksiyon fraksiyonu azaldigi goriilmiis. Akut miyokard enfarktiisii, akut kalp
yetmezligi, kardiyojenik sok, miyokardit ve malign aritmi gibi bir¢cok kardiyak prezentasyon
kaydedilmis (Sawalha ve ark. 2021). Baska bir calismada EF’nin, hastalarin %78'inde
(47/60'unda EF>%>50) korundugu; %22’sinde (13/60, ortalama EF %41.3, aralik %10-50)
azaldig1 gortiilmis (Shmueli ve ark. 2021). COVID-19 nedeniyle takip edilen hastalardan
taburcu olan ve dlen hastalar karsilastirildiginda EF’leri (%53.0'a kars1 %44.7, p = 0.6)
arasinda anlamli bir fark bulunmamis (Croft ve ark. 2020). Siddetli ve hafif COVID-19
geciren hastalar karsilastirildigi bir calismada, siddetli enfeksiyonu olan hastalarin hafif
enfeksiyonu olan hastalara gore ejeksiyon fraksiyonu daha diisiik bulunmus (LVEF, %54.0
+ %09.8'e kars1 %61.9 = %4.8, p < 0.001) (Barman ve ark. 2021). MIS-C grubu ve kontrol
grubunun karsilastirildig: bir calismada MIS-C grubunda ejeksiyon fraksiyonunun énemli
Olclide azaldig goriilmiistiir (p<0.01) (Ciftel ve ark. 2022). Otuz sekiz MIS-C hastasinin 20
(%52) tanesinin ejeksiyon fraksiyonu %55’in altinda saptanmis (Ciftel ve ark. 2022). Bir
baska MIS-C calismasinda ise subakut donemde, EF’nin normale dondiigli gosterilmis
(%54'ten %64'e yiikselme gosterdigi) (Matsubara ve ark. 2020). Otuz birinci gebelik
haftasinda SARS-CoV-2 geciren 24 giinliik kiz bebegin sunuldugu bir vaka sunumunda
kardiyojenik sok ozellikleri ile bagvurdugu ve EKO’sunda %10'luk bir sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve global hipokinezi ile birlikte ciddi biventrikiiler disfonksiyon
oldugu gosterilmis (Kappanayil ve ark. 2021). COVID-19 enfeksiyonu sonrast miyokardiyal
yaralanmasi olan ve olmayan gruplarin karsilastirildig: bir calismada sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu miyokard yaralanmasi olan grupta daha diisiik Ol¢iilmiis (58.9+2.1'e karsi
59.9+1.7, p = 0.032) (Ozer ve ark. 2021). Calismamiza dahil edilen hem c¢alisma grubu hem
de kontrol grubunda bakilan tiim EKO parametreleri gibi EF ve FS degerleri de normal idi.

Bunun sebebi olarak higbir vakamizda COVID-19 pozitifliginin olmamasi diistiniildi.
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COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda akut miyokard hasar1 ve akut miyokardit
durumunda, ¢esitli ve ciddi ventrikiiler aritmiler ortaya ¢ikabilir (Si ve ark. 2020). Pediatrik
COVID-19 iliskili aritmi olusumu hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Iki kiiciik 6lgekli
calismadan elde edilen veriler, hastaneye yatirilan pediatrik COVID-19 vakalarinin %16-20
gibi yiiksek bir kardiyak aritmi oranina sahip oldugunu gdstermis. Cin gbzlemlerinden elde
edilen veriler, yasami tehdit eden aritmilerin gortildiigli yetiskin hastalarin aksine, COVID-
19'lu ¢ocuklarin supraventrikiiler tasikardi, birinci derece AV blok, sag dal blogu, erken
atriyal ve ventrikiiler atimlar gibi daha az zararl ritim sorunlar1 oldugunu gostermis. Veriler
sonucunda  aritmiler, hastaneye yatis swrasinda  hastaliin  klinik  seyrini
karmagiklastirabilecek ve enfekte hastalarin prognozunu kétiilestirebilecek, COVID-19"un
nadir olmayan bir klinik tablosunu temsil etmektedir. Bu nedenle, hastalik durumuyla
uyusmayan veya kotiilesen hastalarda kirmizi bayrak bulgusu olabilecek paroksismal
aritmiyi erken tespit etmek i¢in COVID-19 hastalarinda dikkatli EKG izlemi yapilmalidir
(Rodriguez-Gonzalez ve ark. 2020). Iki yiiz altmis dokuz hastanin basvuru sirasinda ve yedi
giin sonra kaydedilen tiim 12 derivasyonlu EKG’leri analiz edilmis. EKG’de ritim (sintis,
supraventrikiiler veya ventrikiiler aritmiler); kalp hizi, PR ve QRS siireleri; QT ve
diizeltilmis QT araliklari, iletim bozukluklari (AV blok, dal blogu veya fasikiiler blok) ve
ST-T segment degisikliklerine bakilmis. Bir hafta sonraki, EKG bulgular ile mortalite
arasindaki korelasyon, bagsvurudaki EKG bulgularindan bile daha gii¢liiymiis. Mortalitesi
yiiksek grupta diisiik periferik voltaj daha sik izlenmis ve kalp hiz1 daha yiiksek bulunmus.
Ayrica, baglangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda, kalp hizinda veya QRS siiresinde en az
%2011k artts saptanmig, bu durum kotii prognozla anlamhi sekilde uyumlu
bulunmus (Bergamaschi ve ark. 2021).

Aritmiler COVID-19"un nadir bir belirtisi olabilse de, COVID-19 ve MIS-C'li kritik
hasta ¢ocuklarda nadir degildir (Niaz ve ark. 2021). Siddetli COVID-19 enfeksiyonu geciren
1284 hastay1 i¢eren retrospektif kohort ¢calismasinda, kardiyak etkilenmesi olan 170 hastanin
44'tinde aritmi oldugu goriilmiis. Cin'de COVID-19 hastalarinda toplam aritmi goriilme
sikligiin %16,7; yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda %44,4; yogun bakim ihtiyaci
olmayan hastalarda %8,9 oldugu belirtilmis (Tajbakhsh ve ark. 2021). Siniis tasikardisi; ates,
solunum yetmezligi, hipoksemi, hemodinamik bozulma, korku, anksiyete, agr1 ve diger bazi
fiziksel ve psikolojik semptomlar gibi bir¢ok nedene bagli olarak COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalarda en sik goriilen ritim bozuklugu olarak saptanmig (Chen ve ark. 2020).

Elektrofizyoloji uzmanlari arasinda yapilan bir ankete gore, atriyal fibrilasyon, COVID-19
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enfeksiyonu olan hastalarda gozlenen en yaygin kardiyak aritmiymis (Gopinathannair ve
ark. 2020). Dort hastadan olusan retrospektif bir seriye gore, 1-14 giin siiren gegici siniis
bradikardisi COVID-19'un olas1 bir belirtisi olarak saptanmis, dolayisiyla kardiyak yakin
izlem gerektirdigi vurgulanmis (Amaratunga ve ark. 2020). Kritik hastaligi olan COVID-19
hastasinda bradikardi gelisiminin, yaklasan kardiyovaskiiler kollaps riskinin bir gostergesi

oldugu bildirilmis (Long ve ark. 2021).

Eriskin hastalarda yapilan bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde kalp
atim hizinin 74,9+8,5/dk, kontrol grubunda ise 77,7+6,2/dk oldugu ve aralarinda anlaml1 bir
fark olmadig1 gosterilmis (Yenercag ve ark. 2020). Altmis iic ¢ocugun COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatisinda kalp atim hizlar1 6l¢iilmiis. Yatis sirasinda
108/dk, yatisinin ortasinda 80/dk, taburculukta ise 88/dk oldugu goriilmiis (Regan ve ark.
2021). Yapilan bir ¢alismada MIS-C ve kontrol grubunun kalp hizlari karsilastirilmis. MIS-
C grubunda 116/dk (89-136/dk), kontrol grubunda 78/dk (72-88/dk) oOl¢iilmiis olup
aralarinda istatistiki acidan anlamli fark bulunmus (McArthur ve ark. 2020). Bizim
caligmamizda ise birinci EKG’de bebeklerin ortanca kalp atim hizi 157,0/dk (149,0-
166,0/dk), ikinci EKG’de ortanca kalp atim hiz1 125,0/dk (116,0-148,0/dk) idi. Hastalarin
birinci ve ikinci EKG’lerinde kalp atim hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark varda.
Fark birinci ¢ekilen EKG’de kalp atim hiz1 ortancalarinin ikinci ¢ekilen EKG’ye gére daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktaydi (p<0,001). Ancak yasa gore kalp atim hizlar1 normal
araliktaydi. Bu farkin yasa gore degisen kalp atim hizindan kaynaklandigi diisiiniildii.
Gebeliginde COVID-19 gegiren anne bebeklerinin kalp atim hiz1 157,0/dk (149,0-166,0/dk)
iken COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anne bebeklerinde 158,0/dk (144,7-170,7/dk)

Olgiildi. Aralarinda istatistiki anlamda fark bulunmadi.

EKG'de uzamis PR araligt COVID-19 nedeniyle kardiyak hasar1 diisiindiiren
bulgulardan biri olarak belirtilmis (Kogak ve ark. 2020). Saglikli bireylerde, kalp atis hiz1
arttikga, PR aralig1 ongoriilebilir ve tutarli ancak dogrusal olmayan bir kisalma gosterir.
Bu fizyolojik adaptasyon, AV senkronizasyonu korur ve kalp hiz1 artis1 sirasinda optimal
ventrikiiler dolum saglar. Ancak COVID-19'lu bir¢cok hastanin anormal PR aralig1 davranist
gosterdigi kaydedilmis. Pavri ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada veriler, COVID-
19 hastalarinda PR araliginin 75 hastanin 37'sinde (%49.3) artan kalp hizi1 ile uzamas1 veya
kisalmasinin olmadigini géstermis. PR araliginin kisaldig: hastalarda bile, 6nceki hastaneye
yatiglart sirasinda elde edilen COVID-19 o6ncesi EKG'lerdeki PR/kalp hizi egimlerine

kiyasla 38 hastanin 22'sinde (%57.9) kisalma derecesi kiintlesmis olarak saptanmis (Pavri
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ve ark. 2020). COVID-19 veya MIS-C'li ¢ocuklarda olasi EKG bulgulari arasinda PR
uzamasinin da yer aldigi belirtilmis (Niaz ve ark. 2021). Altmis {i¢ ¢ocugun COVID-19
nedeniyle hastane yatisinda PR mesafesi 6l¢iimii yapilmis. Yatis sirasinda 136424 msn,
yatis1 ortasinda 146+28 msn, taburculukta ise 133+18 msn oldugu goriilmiis. PR araliginda
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler olmasina ragmen, EKG degiskenlerinin ortalama
degerleri hala biiyiikk Ol¢lide normal sinirlar i¢indeymis (Regan ve ark. 2021). Bizim
calismamizda ise gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinin PR
mesafesi 92,0 msn (84,0-100,0 msn) iken COVID-19 ge¢irmeyen anne bebeklerinin 92,5

msn (84,0-100,0 msn) dlgililmiis olup aralarinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi.

Artan P dalga dispersiyonu, sinlis diiglimii uyarilarinin intraatriyal ve interatriyal
iletim siirelerinin uzadigin1 gosterir (Okutucu ve ark. 2016). P dalga dispersiyonu, atriyal
fibrilasyon riskini degerlendirmek i¢in ¢esitli klinik ortamlarda kullanilmis ve atriyal
fibrilasyonun spesifik ve hassas bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir (Magnani ve ark.
2010). Eriskin hastalarda yapilan bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda
(n=140) P max siiresi 109.7+13.7 msn iken kontrol grubunda (n=140) 95.7+7.2 msn dl¢iiliip
aralarinda istatistiksel anlamda fark bulunmus. COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda P
min siiresi 67.4+9.1 msn iken kontrol grubunda 61.5+6 msn 6l¢iiliip aralarinda anlamli fark
bulunmus. Pd ise COVID 19 enfeksiyonu geciren grupta 42.3+£7.9 msn iken kontrol
grubunda 33.64+4.3 msn Olgiiliip aralarinda anlamli fark bulunmus (Yenercag ve ark. 2021).
Ancak bir bagka calismada Pd, COVID-19 enfeksiyonu geciren grupta 49,6+11,5 msn iken
kontrol grubunda 40,1+6,6 msn 0l¢tliip aralarinda fark bulunmamis (Tuncer ve ark. 2022).
COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerden yogun bakim ihtiyacit olan ve olmayan grubun
karsilastirildig: bir calismada P min yogun bakim grubunda 70 msn (60-70msn), yogun
bakim ihtiyact olmayan grupta 60 msn (50-70 msn) olup aralarinda anlamli fark bulunmus.
P max yogun bakim ihtiyaci olan grupta 120 msn (110-120 msn), yogun bakim ihtiyaci
olmayan grupta 100 msn (100-110 msn) olup aralarinda anlamli fark bulunmus. Pd yogun
bakim ihtiyaci olan grupta 50 msn (40-55 msn) iken yogun bakim ihtiyaci olmayan grupta
40 msn (30-50 msn) Olgiiliip aralarinda anlamli fark bulunmus (Duyuler ve ark. 2022).
Caligmamizda COVID-19 pozitifligi olan ve olmayan anneden dogan bebeklerin
EKG’lerinde 6l¢iilen P dalgasinin maksimum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Fark COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan bebeklerin EKG’sindeki P max
ortancasimin 88,0 msn, COVID-19 pozitifligi olmayan anneden dogan bebeklerin P maks

degeri ortancasindan 80,0 msn yiiksek olmasindan kaynaklanmaktaydi. EKG’de 6lgiilen P
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minimum ve P dalga dispersiyon degerlerin her iki grupta benzer oldugu, arada istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 tespit edildi.

Calismalardan elde edilen giiglii kanitlar, COVID-19’daki enflamasyonun, oncelikle
sitokinlerin miyokard iizerindeki dogrudan elektrofizyolojik etkileri yoluyla uzun QT
sendromu i¢in yeni ve dnemli bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir (Lazzerini ve ark.
2020). COVID-19 nedeniyle dlen hastalar ile hayatta kalanlar arasinda QT araliginda bir
fark yokmus (Li ve ark. 2020). On alt1 makaleden derlenen bir ¢alismada pediatrik COVID-
19 enfeksiyonu ve MiS-C sonras1 EKG degisiklikleri arasinda QT araliginda uzama da yer
almis (Rodriguez-Gonzalez ve ark. 2020). Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada QT araliginin
COVID-19 hastalarinda 364,7+11,5 msn, kontrol grubunda 365,1£14,3 msn olup aralarinda
fark olmadig1 bulunmus (Yenerc¢ag ve ark. 2020). Toplam 105 COVID-19 hastasi ¢ocugun,
40 saglikli cocukla karsilastirildig: bir calismada QT min degeri COVID-19 grubunda 286
msn (268-309 msn), kontrol grubunda 284 msn (270-321 msn) Sl¢iilmiis ve aralarinda
anlaml fark bulunmamis. QT max COVID-19 grubunda 330 msn (280-434 msn) iken
kontrol grubunda 312 msn (302-360 msn) Olciilmiis. QT max arasinda anlamli fark
bulunmus (Ece ve ark. 2021).Calisma grubunda olup Kkronik hastaligi olan annelerin
bebeklerinin ilk bakilan EKG’lerinde QTmin ve QTc min ortanca degerleri kronik hastaligi
olmayan annelerin bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik tespit edildi
(swrastyla p=0,025; p=0,007). Calismamizda gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren
anne bebeklerinde QT max 252,0 msn (248,0-260,0 msn) iken COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyen anne bebeklerinde 250,0 msn (240,0-263,0 msn) bulundu. QT min gebeliginde
COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinde 200,0 msn (192,0-216,0 msn) iken
gebeliginde COVID-19 gecirmeyen anne bebeklerinde 196,0 msn (189,0-216,0 msn)

bulundu. iki grup arasinda QT max ve QT min degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

QT dispersiyonunun, ventrikiiler repolarizasyon siiresi dagiliminin bir yansimasi
oldugu varsayilmistir. Saglikli cocuklarla yapilan ii¢ ¢alisma da dahil olmak {izere toplam
8.455 saglikli denekle 56 grupta QT dagiliminin 6lgiildiigii 51 calisma arastirilmis ve
bildirilen QT dagilim1 degerlerinin 10.5 ile 71 msn gibi genis bir aralikta degistigi
gosterilmis (Malik ve Batchvarov 2000). Bir elektrofizyoloji ¢alismasinda QT dispersiyonu
>40 ms'nin siirekli ventrikiiler tagikardinin indiiklenebilirliginin 6ngoriilmesi i¢in %88
duyarhiliga ve %57 ozgiillige sahip oldugu bulunmus (Goldner ve ark. 1995). Erigkinlerde
yapilan bir ¢alismada QT dispersiyonu COVID-19 grubunda 15,4+6,5 msn, kontrol

grununda 15,1+3,1 msn olup aralarinda fark olmadig: bulunmus (Yenercag ve ark. 2020).
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Toplam 105 COVID-19 hastast ¢ocugun, 40 saglikli ¢ocukla karsilastirildig: bir ¢alismada
QT dispersiyonu COVID-19 grubunda 45.30+6.1 msn iken kontrol grubunda 27.1+£7.2 msn
Olclliip aralarinda istatistiksel anlamda fark bulunmus (Ece ve ark. 2021). Calismamizda ise
QT disp, gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinde 44,0 msn (40,0-
56,0 msn) iken gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anne bebeklerinde 48,0
(44,0-56,0 msn) bulundu. iki grup arasinda anlamli fark bulunmada.

Bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonunda QTc ve Tp-e araliginda artisin yogun
bakim iinitesinde kalis siiresinin bagimsiz belirleyicileri oldugu bulunmus (p<0,001)
(Shaghee ve ark. 2021). Altmis iic COVID-19 gegiren ¢ocugun yatisinda QTc mesafesi
Olctimil yapilmis. Yatis sirasinda 410+£30 msn, yatisinin ortasinda 412+29 msn, taburculukta
ise 403+22 msn oldugu goriilmiis. Gegici QTc uzamasi hastalarin %22,2’sinde meydana
gelmis. QTc mesafesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler olmasina ragmen, EKG
degiskenlerinin ortalama degerleri hala biiylik ol¢lide normal sinirlar iginde oldugu
belirtilmis (Regan ve ark. 2021). Baska bir calismada 46 MIS-C hastasinin sekizinde uzamis
QTc goriilmiis (Cantarutti ve ark. 2021). Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada ise QTc
araliginin COVID-19 hastalarinda 411,1£23,9 msn, kontrol grubunda 410,6+23,9 msn olup
aralarinda fark olmadigi bulunmus (Yenercag ve ark. 2020). Toplam 105 COVID-19 hastas1
cocugun, 40 saglikli cocukla karsilastirildigi bir calismada QTc min degeri sirastyla 391 msn
(360455 msn) ve 393 msn (365442 msn) Ol¢iilmiis olup iki grup arasinda benzer oldugu
goriilmiis. QTc max degerleri ise sirastyla 426 msn (390-460 msn) ve 408 msn (384—446
msn) Sl¢iilmiis olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmis (Ece ve ark. 2021).
Calismamizda ise diizeltilmis QTc araligi maksimum degeri, gebeliginde COVID-19
enfeksiyonu geciren anne bebeklerinde 409,9 msn (391,2-422,1 msn) iken gebeliginde
COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anne bebeklerinde 404,7 msn (390,3-421,0 msn)
ol¢iildii. Diizeltilmis QTc aralifi minimum degeri, gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
geciren anne bebeklerinde 327,6 msn (312,8-354,0 msn) iken gebeliginde COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyen anne bebeklerinde 324,6 msn (309,0-344,9 msn) dl¢iildii. iki grup

arasinda fark bulunmada.

Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada QTcd COVID-19 grubunda 19,9+3,2 msn, kontrol
grununda 19,2+3,1 msn olup aralarinda fark olmadig1 goriilmiis (Yenercag ve ark. 2020).
Toplam 105 COVID-19 hastas1 ¢gocugun, 40 saglikli ¢cocukla karsilastirildig bir ¢alismada
QTecd, COVID-19 hastast ¢ocuklarda 36.30+14.7 msn iken saglikli kontrol grubunda

14.5£10.6 msn Olgiilmiis olup aralarinda istatistiki agidan anlamli fark bulunmus (Ece ve
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ark. 2021). Ortalama yas1 12 olan 174 pediatrik hastada QTd ve QTcd sirasiyla ortalama
29.9 ve 47.3 ms olarak bulunmus (Tutar ve ark. 1998). Calismamizda ise QTcd, gebeliginde
COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinde 75,0 msn (61,2-92,2 msn) iken
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anne bebeklerinde 78,2 msn (68,3-91,3

msn) 6l¢iildii. Aralarinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi.

Tp-e aralig1 ve Tp-e/QT orani, artmis ventrikiiler repolarizasyon dagiliminin gercek
belirtecleri olarak degerlendirilmistir (Gupta ve ark. 2008). Akut miyokarditli hastalarda Tp-
e araliklari, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranlarmin kontrollere goére daha yiiksek oldugu
gosterilmis (Ucar ve ark. 2019). Tp-e viicut agirligindan ve kalp atis hizindan etkilenebilir,
bu nedenle repolarizasyon belirteci olarak kullanimi baz1 siirlamalara sahiptir. Ote yandan,
Tp-e/QT ve Tp-e/QTc kalp hizindan veya viicut agirligindan etkilenmez. Sonug olarak, Tp-
e, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc ventrikiiler repolarizasyonun yeni belirtegleri olarak kabul
edilebilir. Son ¢aligmalar, artan seviyelerin ventrikiiler aritmilerin bir belirteci olabilecegini
gostermistir (Cevik ve ark. 2021). Tp-e, Tp-e disp, QT araligi, QTc, QTcd ve Tp-¢/QT
oranini i¢eren trans-miyokardiyal repolarizasyon parametrelerinin, artmis kardiyak aritmi
riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Toplam 105 COVID-19 hastas1 ¢ocugun, 40 saglikli
cocukla karsilastirildigi bir ¢alismada COVID-19 grubunda Tp-e 78.82+9.38 msn iken
kontrol grubunda 62.18+11.2 msn Olgiilmiis olup aralarinda istatistiki anlamda fark
bulunmus. Tp-e dispersiyonu COVID-19 grubunda 21.6£3.6 msn, kontrol grubunda
15.343.1 msn Sl¢iilmiis olup aralarinda istatistiki anlamda fark bulunmus (Ece ve ark. 2021).
Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada Tp-e araligt COVID-19 grubunda 80,7+4,6 msn iken
kontrol grubunda 70,9+4,8 msn Ol¢iiliip aralarinda anlamli fark bulunmus. Tp-e disp,
COVID-19 grubunda 20,1+3,4 msn iken kontrol grubunda 16,2+4,1 msn 6l¢iiliip aralarinda
anlamli fark bulunmus (Yenercag ve ark. 2020). Baska bir ¢calismada Tp-e disp COVID-19
tanist alan ¢ocuklarda (n=55) 20,7+11,2 iken kontrol grubunda (n=55) 11,8+10,7 bulunup
aralarinda anlamli fark bulunmus (Akin ve ark. 2021). Calismamizda Tp-e araligi,
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anne bebeklerinde 56,0 msn (48,0-60,0) msn
iken gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anne bebeklerinde 56,0 msn (48,0-

60,0 msn) 6l¢iiliip aralarinda anlamli fark bulunmadi.

Tp-e/QTc oranimin  kullanilmasi, Tp-e veya QT araliklarinin tek bir
degerlendirmesine kiyasla daha fazla tercih edilir ¢iinkii bu oran, kalp hizindaki dinamik
varyasyonlardan bagimsiz olarak sabit kalir (Gupta ve ark. 2008). Eriskinlerde yapilan bi
calismada Tp-e/QT oranit COVID-19 grubunda 0,2184+0,008 iken kontrol grubunda
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0,195+0,014 olciiliip aralarinda anlamli fark bulunmus. Tp-e/QTc COVID-19 grubunda
0,191£0,013 iken kontrol grubunda 0,173+0,014 6Slgiiliip aralarinda anlamli fark bulunmus
(Yenergag ve ark. 2020). COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan 70 ¢ocuk ve kontrol
grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu saglikli 70 ¢ocugun dahil edildig bir calismada PR,
QRS, QTc, QTd, Tp-Te, Tp-Te/QT, Tp-Te/QTc parametrelerinin tiimii kontrol grubuna gore
anlamli bulunmus. QRS siiresi ve QTc agisindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda artan
diizeylere ragmen yine de kabul edilebilir sinirlar i¢inde olarak degerlendirilmis. Bu veriler
cocuklarin teshisinden hemen sonra degerlendirilmis, bu nedenle bu parametreler EKG’nin
erken degisiklikleri olarak kabul edilecegi belirtilmis. Ote yandan higbir hastada hastalik
veya tedavisi sirasinda patolojik QTc uzamasi goriilmemis (Cevik ve ark. 2021). Toplam
105 COVID-19 hastas1 ¢ocugun, 40 saglikli ¢cocukla karsilastirildig1 bir calismada COVID-
19 grubunda Tp-e/QT orani 0,23 iken kontrol grubunda 0,19 bulunmus (p=0,01). COVID-
19 grubunda Tp-e/QTc orani 0,18 iken kontrol grubunda 0,15 bulunmus (p=0,01) (Ece ve
ark. 2021). Calismamizda ise Tp-e/V5QT orani, gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
geciren anne bebeklerinde 0,22 (0,20-0,25) iken gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyen anne bebeklerinde 0,21 (0,19-0,25) 6l¢iiliip aralarinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,668). Tp-e/V5QTc oran1 gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne
bebeklerinde 0,14 (0,12-0,15) iken gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anne
bebeklerinde 0,13 (0,12-0,15) ol¢iiliip aralarinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug olarak, elimizdeki verilerle gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve
gecirmeyen anne bebeklerinde dogum agirligi, dogum haftasi, kilo alim hizi, kardiyak fizik
muayene, EKO ve EKG parametreleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu da bize
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anne bebeklerinde kardiyak etkilenme olmadigi
gosterdi. Bu caligsma intrauterin enfeksiyon gecisi olmadig1 yoniinde bir kanit da olabilir.

Ancak bu konuda yeteri kadar ¢calisma olmayip daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anneden dogan 31 bebegin %41,9’u
(n=13) kiz, %58,1°1 (n=18) erkekti. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmeyen
anneden dogan 32 bebegin ise %56,3’1 (n=18) kiz, %43,8’1 (n=14) erkekti. Cinsiyet

acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

. Gebeliginde COVID-19 gegiren annelerin bebeklerinin %25,8’1 prematiir, %74,2’si
matiir, gebeliginde COVID-19 gec¢irmeyen annelerin bebeklerinin ise %15,6’s1
prematiir, %84,4’i matiirdii, bebeklerin dogum haftas: ile annelerin gebeliginde

COVID-19 gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

. Yeni dogan donemde bebeklerde semptom varlig1 ve yenidogan déneminde yogun
bakim {initesine yatis durumu ile annelerin gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu

gecirme durumu arasinda fark yoktu.

. Gebeliginde COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan bebeklerin ortanca dogum
agirligt 3000 gr, gebeliginde COVID-19 pozitifligi olmayan anneden dogan
bebeklerin ortanca dogum agirligi 3050 gr idi. Gruplar arasinda bebeklerin dogum
agirhigr agisindan fark yoktu.

. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anneden dogan 31 bebegin ilk EKO

yapildig1 ve EKG c¢ekildigi tarihte hesaplana kilo alim hizinin ortanca 32 gr/giin,
gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen anneden dogan 32 bebegin ise Kilo
alim hizinin ortanca 27,5 gr/giin oldugu belirlendi. Bebeklerin testlerin yapildigi

tarihteki kilo alim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

. Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu geciren anneden dogan ve yenidogan

doneminde yogun bakim {initesine yatisi olan 10 bebegin ortanca yogun bakimda
kalis siiresi 12 giin, gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen anneden dogan
ve yenidogan déoneminde yogun bakim iinitesine yatis1 olan 7 bebegin ortanca yogun
bakimda kalis siiresi 7 giin oldugu belirlendi. Bebeklerin yogun bakim iinitesinde
yatig siiresi ile annelerin gebeliklerinde COVID-19 enfeksiyonu geg¢irme durumu

arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

. Calisma grubunda annelerde kronik hastalik varligi ile bebeklerin ilk ¢ekilen
EKO’larinda bakilan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

Calisma grubunda olup kronik hastaligi olan anne bebeklerinin ilk bakilan
EKG’lerinde QTmin ve QTc min ortanca degerleri kronik hastaligi olmayan anne
bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik tespit edildi (sirasiyla
p=0,025; p=0,007). Bebeklerin ilk ¢cekilen EKG’lerinde bakilan diger paramatereler

ile annelerde kronik hastalik varligi arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

COVID-19 pozitifligi olan anneden dogan bebeklerin %90,3’linde iifiiriim yok,
%9,7’sinde 1/6 iifiiriim vardi. COVID-19 gecirmeyen anneden dogan bebeklerin ise
%87,5’inde iifiirim yok, %12,5’inde 1/6 iifiirim vardi. Ufiiriim varlig1 acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

EKO’da PFO goriilme oranlariin, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu geciren ve

gecirmeyen annelerin bebeklerinde benzer oldugu tespit edildi.

EKO’da bakilan aort ¢api, sol atrium ¢api, sol ventrikiil sistol sonu i¢ ¢api, sol
ventrikiil diyastol sonu i¢ capi, diastolik interventrikuler septum kalinlig1, diastolik
arka duvar kalinlig1, pulmoner arter basinci, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu ve
fraksiyonel kisalma parametrelerinde, gebelikte COVID-19 gegiren ve gegirmeyen

annelerin bebeklerinde benzer oldugu tespit edildi.

Calismamizda COVID 19 pozitif anne bebekleri ile negatif anne bebekleri arasinda

kalp hiz1 agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

EKG’de bakilan P d, P min, QTcd, QTd, QTc max, QTc min, QT max, QT min, Tp-
e, Tp-e/V5QT, Tp-e/V5QTc, V5QT, V5QTc parametrelerinde hasta grubu ile kontrol

grubu arasinda istatistiki agidan anlanmli bir fark bulunamamastir.

P max, COVID-19 pozitif anne bebeklerinde, COVID-19 negatif anne bebeklerine
gore daha yiliksek bulunmus ancak p=0,048 oldugu icin c¢ok anlamli kabul
edilmemistir. Sonug olarak baktigimiz EKG parametrelerinde ikisi arasinda anlaml

bir fark yoktur.
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Aydinlatiimigs Onam Formu-Hasta Grubu

Arastirmanin adi: Gebeliginde COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Anne Bebeklerinin
Kardiyolojik Agidan Degerlendirilmesi

“Sayin Veli veya Vasi,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde yapilmasi planlanan yukarida adi yazili
arastirmaya katilmak tGzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden
once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lGtfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

1. Calismanin amaci nedir? Gebelikte COVID-19 geciren annelerin bebeklerinde kardiyak ritim ve
fonksiyonlarinda etkilenme olup olmadiginin cevaplanmasidir.

2. Calismaya katilma kosullan nelerdir? Calismamiza N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde rutin kontrol i¢in bagvuran gebeliginde
COVID-19 gegiren anne bebekleri dahil edilecektir.

3. Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir? Calisma kapsaminda hastalarin, belli
araliklarla yapilan genel fizik muayenesi, bakilan EKG, EKO d&lgtiimlerinden elde edilecek veriler
kullanilacaktir. Ek bir tetkik yapilmayacaktir.

4. Arastirmaya kag goniillii dahil edilecektir? 30 hasta ve 30 kontrol grubu dahil edilecektir.

5. Bir gondlliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek icin harcayacagi siire ne kadardir?
Yaklasik 30 dakikadir.

6.Arastirmanin siirecegi tahmini siire ne kadardir? 6 aydir

7. Gondllller, arastirmaya katilmalari halinde hangi risklerle karsilasabilirler? Gebeliginde COVID-
19 Enfeksiyonu Gegiren Anne Bebeklerinin kardiyolojik izlemde belli araliklarla rutin olarak yapilan
EKG ve EKO kontrolleri haricinde ek bir islem yapilmayacaktir. Bu nedenle rutin yapilan iglem
haricinde herhangi bir risk olusacagi disinilmemektedir.

8. Gondulliler, arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalari durumunda
herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalirlar mi? Hayir, bu durumda herhangi bir olumsuz
sonugla karsilagsmayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak timdayle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglarn bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikariimaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullaniimayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlegtikten sonra
arastirmadan c¢ekilmeniz mimkin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Calismayla alakali
herhangi bir durum hakkinda iletisime gegebilmeniz igin Ars.Gér. Dr. Tuba OZDEMIR CEVIiZCi'nin
telefon numarasi (05076517671) size verilecektir”

“Bu arastirmada c¢ocugunuzun yer almasi nedeniyle ¢ocugunuza ve size bir maddi destek
getirmeyecektir. Bu arastirmada c¢ocugunuzun yer almasi nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Yani bu arastirma/galismaya katilmaktan dolayr maddi bir kazanciniz olmayacaktir.
Ayni sekilde yapilan ¢alisma rutin verilerden olusacagi icin size ve bagli oldugunuz sosyal giivenlik
kurumuna ek maddi yuk getirmeyecek.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonullilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Eksik kaldigini disindagim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zli olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Cocugumun c¢alismaya katilmasini isteyip istemedigim konusunda karar
vermem igin yeterince zaman tanindi.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili benim ve ¢cocugumun herhangi bir sorumlulugu yoktur.
Bana ve ¢ocuguma bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen ¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgur irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Goénalli Adi-Soyadi:

Veli veya Vasinin Arastirmacinin
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Imza: Imza:
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Tarih: Tarih:

Aydinlatilmig Onam Formu-Kontrol Grubu

Arastirmanin adi: Gebeliginde COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Anne Bebeklerinin
Kardiyolojik A¢idan Degerlendirilmesi

“Sayin Gondillg,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde yapilmasi planlanan yukarida adi yazil
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden
Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
gercevesinde Ozglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

1. Calismanin amaci nedir? Gebelikte COVID-19 gegiren annelerin bebeklerinde kardiyak ritim ve
fonksiyonlarinda etkilenme olup olmadiginin cevaplanmasidir.

2. Calismaya katilma kosullar nelerdir? Calismaya 0-1 yas arasi herhangi bir sistemik ve kalp
hastaligi bulunmayan; gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen, Gfurim gibi non-spesifik
nedenlerle ¢gocuk kardiyoloji polikliniginde tetkik edilen hastalar kontrol grubu olarak dahil edilecektir.
3. Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir? Calisma kapsaminda hastalarin genel fizik
muayenesi, rutin EKG ve rutin EKO 06lgiim degerleri kullanilacaktir.

4. Arastirmaya kag goniillii dahil edilecektir? 30 hasta ve 30 kontrol grubu dahil edilecektir.

5. Bir gondlliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek icin harcayacagi siire ne kadardir?
Yaklasik 30 dakikadir.

6.Arastirmanin surecegi tahmini siire ne kadardir? 6 aydir

7. Gonulliler, arastirmaya katilmalar halinde hangi risklerle karsilasabilirler? Rutin olarak
uygulanan EKG ve EKO olcumleri haricinde ek bir islem yapilmayacaktir. Bu nedenle rutin yapilan
islem haricinde herhangi bir risk olusacagi distnilmemektedir.

8. Gondulliler, arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalari durumunda
herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalirlar mi? Hayir, bu durumda herhangi bir olumsuz
sonugla karsilagsmayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak timuyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikariimaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlegtikten sonra
arastirmadan c¢ekilmeniz mimkin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Calismayla alakali
herhangi bir durum hakkinda iletisime gegebilmeniz igin Ars.Goér. Dr. Tuba OZDEMIR CEVIiZCi'nin
telefon numarasi (05076517671) size verilecektir”

“ Bu arastirma/galismaya katilmaniz size bir maddi destek getirmeyecektir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Yani bu arastirma/galismaya katiimaktan
dolayl maddi bir kazanciniz olmayacaktir. Ayni sekilde yapilan ¢alisma rutin verilerden olusacagi i¢in
size ve bagl oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna ek maddi ylik getirmeyecek.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gondullilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Eksik kaldigini disindagum konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sézlU olarak tarafima sunulan tim acgiklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumlulugum yoktur. Bana bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgur irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Gonulli Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
imza: imza:

Tarih: Tarih:
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