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i Derleme

Kadin hastaliklari ve dogum pratiginde SARS-COV-2 (COVID-19)
enfeksiyonu ile ilgili glincel bilgiler

Current information about SARS-COV-2 (COVID-19) infection in
obstetrics and gynecology practice
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Oz
Bu derleme, SARS-COV-2 ve neden oldugu hastalik COVID-19 hakkinda obstetrik ve jinekoloji pratigindeki gtincel bilgileri

ozetlemektedir. COVID-19 Tiirkiye dahil olmak tizere diinya ¢apinda ylizden fazla tilkede pandemiye yol agan viral solunum
yolu hastahgidir.
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Abstract

This review summarizes updated information in obstetrics and gynecology practice about SARS-COV-2 and the disease
caused by COVID-19. COVID-19 is a viral respiratory disease that led to a worldwide pandemic in more than 100 countries,
including Turkey.
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Giris

Bu derlemede, tim diinyayr derinden etkileyen COVID-19
hastaliginin kadin dogum disiplininde, 6zellikle de gebelik ve
dogum siirecinde olasi etkilerinin ve bu hastalik varliginda
obstetri ve jinekoloji uygulamalarinda izlenmesi 6nerilen yollarin
giincel bilgiler (21.03.2020) 1siginda 6zetlenmesi amaglandi.

Genel Bilgiler

SARS-COV-2, COVID-19'a neden olan yeni bir koronaviris
susudur. Bu viris ailesi zoonotik olup, hayvanlardan insanlara
bulasarak hastalik yapabilmektedir. Koronaviriis ailesinin
turler arasi iletiminden yola gikarak, Menachery ve ark. 2015
yitlinda SARS-CoV virlisu ile revers genetik sistemi kullanmis ve
yeni bir kimerik model olusturmuglardir. Bu model ile virtsiin
insan anjiyotensin dénustirict enzim 1I'yi (ACE2) etkin sekilde
kullanabildigini, insan solunum yolu hiicrelerinde verimli sekilde
¢ogalabildigini ve epidemi olusturabilecek in vitro titreler elde
ettiklerini bildirmislerdir (1). Bugln itibari ile tim dinyayi
derinden etkileyen SARS-COV-2 virtslt de 2015 yilinda deney
ortaminda olusturulan virls ve davraniglari ile benzer bir sekilde
hareket etmektedir. Bu durum bilinmesi ve Ulzerinde ciddi
disuniulmesi gereken bir gercgektir. Bilinen diger koronaviris
enfeksiyonlari arasinda soguk alginhgi (HCoV 229E, NL63,
0C43 ve HKU1), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) bulunmaktadir. Bu
hastaliklarin fatalite hizlari MERS-CoV’da %35-50, SARS-CoV'da

%11 ve eldeki veriler ile COVID-19'da %2 civarindadir (2).

Virlis (2019-nCoV), ilk kez 2019 sonlarinda Cin’in Hubei Eyaletinde
ortaya cikmistir. Etken, pndmoni ile basvuran bir grup hastada
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis bir koronavirus olarak
tanimlanmis, hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir. ilk
bildirimlerden sonra vaka sayilarindaki hizli artis ile birlikte saghk
¢alisanlarinda hastaligin ortaya ¢ikmasi hastaligin insandan insana
bulasabildigini gostermektedir (3). Hastaligin damlacik yoluyla
bulastigi dusiintlmekle birlikte son vakalarda enfekte kisilerle
temas kanitinin olmadigi yerlerde de ortaya ciktigi gorulmastar.
Asemptomatik bireylerin, solunum yollarinda virlisi taslyarak
bulasa sebep olabilecegi, ancak esas bulasin hasta bireylerle
temas sonucunda gergeklestigi an itibari ile kabul géren bilgidir.

Vakalarin  blyik g¢ogunlugu sadece hafif/forta derecede
soguk alginhgi/grip benzeri semptomlar gosterir. Oksiiriik,
ates ve nefes darligi hastaligin daha agir seyrettigi bireylerde
gorilebilen diger ilgili semptomlardir. Pnémoni ve belirgin
hipoksi ise yasi ileri bireylerde, immin yetmezligi olan, diyabet,
kanser veya kronik akciger hastaligi gibi kronik hastaliklarin
varliginda tanimlanmaktadir. Su ana kadar bildirilen 6lim
vakalari genellikle ileri yasta ya da eslik eden sistemik hastalig

olan bireylerde rapor edilmistir.
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Kadin Dogum Disiplini ve COVID-19 Hastalig

Mevcut kanitlar dahilinde gebe kadinlar, COVID-19 enfeksiyonu ve
sonuglarina genel niifusa gore daha duyarli gériinmemektedirler
(3). Bununla birlikte gebelerin influenza ve SARS-CoV gibi diger
solunum yolu enfeksiyonlarinda artmis morbidite ve mortalite
riskine sahip olduklari bilinmektedir (4). Bu nedenle gebeler
COVID-19
Gebelerde detayli seyahat 6ykisii mutlaka alinmalidir (4). Su

icin riskli populasyon olarak kabul edilmelidir.
ana kadar mekanik ventilasyon gerektiren sadece bir gebe rapor
edilmistir, bu olguya da 30. gebelik haftasinda acil sezaryen
ameliyati uygulanmis ve sonrasinda hasta iyilesmistir (5).
Literatlirde sadece bir olasi vertikal bulas bildirilmistir (6). Chen
ve ark./nin COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerden amniyotik
sivi, kordon kani, yenidogan bogaz sirintlsi ve anne siti
ornekleri alarak inceledigi bir vaka serisinde, tim 6rnekler viris
icin negatif bulunmustur (7). Fan ve ark. COVID-19 enfeksiyonu
olan iki gebeyi Gclincl trimesterde izlemis, hem anne hem de
bebeklerinin bu siireci miikemmel sekilde tamamladiklarini,
yenidogan ve tim konsepsiyon drinlerinin SARS-COV-2 igin
negatif bulundugunu bildirmislerdir (8). Benzer sonuglar Stower
tarafindan da bildirilmistir (9). Bu nedenle bulasin intrauterin
degil, yenidogan doneminde olabilecegi distunilmektedir.
COVID-19 ile intrauterin fetal enfeksiyon kaniti olmadigindan,
virlisin fetal gelisim Uzerinde konjenital etkilerinin olmadigi ve
erken gebelik kaybina sebep olmadigi dusiinilmektedir, ancak
gebeliginin birinci ve ikinci trimester donemi bu pandemiye
rastlamis olan gebeler henliz dogum yapmadiklari igin
COVID-19 enfeksiyonunun bu strecteki olasi teratojen etkileri
konusunda literatiir bulunmamaktadir (10). Avrupa insan
Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) &nlemler kapsaminda
fertilite tedavisi planlayan tim hastalara COVID-19 enfeksiyonu
olmasa dahi, bu sirecte gebe kalmaktan kaginmalarini tavsiye
etmektedir. Hali hazirda tedavi alan hastalara oosit ya da embriyo
dondurma segeneklerinin sunulmasi ve embriyo transferinin

ertelenmesi 6nerilmektedir (11).

COVID-19'u
belirtiimedikge kendini 14 glin boyuncaizole etmesi, diger insanlarla

Kisinin distndlren semptomlari varsa, aksi
temastan kagcinmasi tavsiye edilir. Bu izolasyon doneminde camlarin
acllarak odanin havalandiriimasi, havlu, yemek kaplar gibi kisisel
esyalarin mimkiin oldugunca ailenin diger lyelerinden ayrilmasi

ve aileden farkli zamanlarda yemek yenmesi onerilir (3).

COVID-19 enfeksiyonu tani siireci hizla degismektedir. Ulkemizde
COVID-19 olasi vaka tanimina uyan hastalarda solunum yolu
numuneleri COVID-19 agisindan Halk Saghg Genel Merkezi
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’'nda polimerize zincir
reaksiyonu (PCR) tani testleri ile degerlendirilmektedir (2), 23
Mart 2020 itibari ile hizli tani imkani saglayacak tani kitleri de
Ulkemizde kullanima baslanmistir.
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Asagidaki oneriler, gebeliklerinde slipheli veya dogrulanmis

COVID-19 enfeksiyonu olan olgularin takip ve tedavileri igin tiim

hastane ve kliniklerin bilgilerine sunulmustur (3, 12,13):

1.

10.

11.

Rutin gebelik muayenesine basvuracak enfeksiyon stiphesi
olan gebelerin durumunu bakim saglayiciya iletmesi
uygun olur, bu kisilerin acil obstetrik ya da medikal bakim

ihtiyaclari yok ise, triaj Gnitelerinde bulunmamalari 6nerilir.

Mimkin olan yerlerde erken gebelik veya antenatal takip
Uniteleri telefonla tavsiye vermelidir. Mevcut durum bir st
diizey personel ile goriismeyi gerekli kiliyorsa geri donis
telefon gorismesi ayarlanmalidir.

Hastaneye geliste 06zel ulasim o©nerilmeli, ambulans

gerekliliginde ilgili personel tasidigi hastanin sipheli
veya dogrulanmis COVID-19 vakasi oldugu konusunda

bilgilendirilmelidir.
Supheli olgu hastaneye kabul edilmeden once ilgili ekip
bilgilendirilmelidir.

Olgular dogum Unitesinin girisinde, uygun kisisel korunma
(KKE)
Personel cerrahi yiz maskesi kullanmal, (FFP3 maskesi

ekipmanl personel tarafindan karsilanmalidir.
degil), hasta uygun bir odada izole edilene kadar yiz

maskesi ¢ikarilmamalidir.

Hasta yatirilacaksa, izolasyon odasinin oniinde KKE’larin
¢ikarilmasi icin ek bir oda olmasi, bu alanda bir banyo
bulunmasi idealdir.

izolasyon odalari miimkiinse cevreleyen bdlgeye goére
negatif basingli olmalidir.

Odaya sadece gerekli personel girmeli, oda ekipmani ve
ziyaretgiler minimumda tutulmahdir.

Kisi
karsiliyor ise (6ykude etkilenen bir bolgeye seyahat veya

hastaneye basvuruda “epidemiyolojik kriterleri”
bilinen bir vakaya maruz kalma) ve semptomlari var ise test
uygulanmalidir. Test sonuglari elde edilene kadar COVID-19
dogrulanmis gibi muamele edilmelidir.

COVID-19 test sonuglari icin gebenin obstetrik yonetimi
geciktiriimemelidir.

Hastaligin tahmini kulugka siresi 0-14 glindiir (ortalama 5-6
giin); enfekte bir kadin bu nedenle asemptomatik olarak
izlenmis olabilir, bagvurudan daha sonra semptomlar gelisebilir
(14). Saglik calisanlari 6zellikle de hastanin vital bulgu takibini
yapan calsanlar bu olasiigin farkinda olmalidirlar. Yeni
baslayan solunum yolu semptomlari veya agiklanamayan ates
durumunda daha fazla bilgi icin kiminle iletisime gegcilecegi
konusunda yerel rehberlik mevcut olmaldir.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hafif COVID-19 semptomlari olan gebe, dogum icin
geldiginde latent fazda ise standart uygulamada oldugu gibi

evde kalmaya (6z izolasyonlu) tesvik edilebilir.

Eger hasta gebe aktif fazda ise, potansiyel olarak artan fetal
risk nedeni (15) ile fetislin strekli elektronik monitorize
edilebilecegi bir dogum Uinitesine basvurmasi onerilir. Bu
oneri daha fazla kanit mevcut oldugunda degisebilir.

Fetal steroid

endikasyonu mevcut ise, steroidler kullanilabilir, mevcut

akciger matirasyonu igin uygulama
kanitlar dahilinde COVID-19 enfeksiyonu agisindan steroid

kullanimi igin bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

COVID-19 semptomlarinin siddetinin degerlendirilmesi
bir
hastaliklari uzmani bulunmalidir.

multidisipliner ekip gerektirir, ekipte enfeksiyon
Maternal degerlendirmede ates, solunum hizi ve oksijen
saturasyonunu iceren gozlemler yapilmalidir. Saturasyon

saatlik izlenmeli ve degerler %94’lin Uzerinde tutulmalidir.

Mevcut kanitlar dahilinde dogum seklinin bir digerine tercih
edilmesinin gerekliligi ya da Gstinligl bulunmamaktadir,
bu nedenle dogum sekli tercihinde obstetrik endikasyonlar
dikkate alinmalidir (12).

Su anda herhangi bir olguda vajinal sekresyonda COVID-19
acisindan test yapilmasi ve poxzitifligi ile ilgili bir veri elimizde
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, ABD'de diyare olan erkek bir
hastadan alinan diski 6rneginde viriis saptandigi bildirilmistir (16).
Koronavirlslerin ~ varhginda  epidural/spinal  analjezi
veya anestezinin kontrendike olduguna dair bir kanit
bulunmamaktadir. Gerektiginde epidural/spinal anestezi
saglanmali, gereklidegil ise genel anesteziden kaginilmahdir.
Gebe entiibe edilecek ise, kontaminasyonu 6nlemek igin

<0.05 um gozenek boyutlu bir filtre kullanilmahdir.

Aksi
kontrendikasyon yoksa gecikmis kord klemplenmesi tavsiye

ispat  edilmedikge dogumdan sonra, baska

edilmektedir.

Elektif islemler vaka listesinin sonunda, elektif olmayan

islemler miumkinse ikinci bir ameliyat odasinda

planlanmalidir.

Ameliyathanedeki personel sayisi minimumda tutulmali,
hepsi uygun KKE giymelidir.

Radyografik incelemeler gebe olmayan eriskinlerde oldugu
gibi yapilmaldir; bu akciger grafisi ve akciger bilgisayarli
tomografisini igerir. Fetusu radyoaktif maruziyetten
korumak icin makul ¢aba her zamanki protokollere goére
yapilmahdir.

COVID-19 oldugundan stiphelenilen veya tanisi onaylanan tiim
kadinlarin bebeklerinin de COVID-19 igin test edilmesi gerekir.



25. Test edilen 6 vakada anne sitiiniin COVID-19 i¢in negatif
olmasi giiven verici olsa da vaka sayisi az oldugundan bu
kanit dikkatle yorumlanmalidir (6). Bebekler igin ana risk
emzirme sirasinda havadaki damlaciklar ile muhtemel

enfeksiyon riskidir.
Sonug

COVID-19 enfeksiyonu bir pandemidir, hizla yayilmaktadir,
heniiz tedavi ya da profilakside kullanilabilecek bir medikasyon
ya da korumada etkin bir asi mevcut degildir. Eldeki verilere
gore; gebeler, genel niifusa gore daha duyarh gorinmemektedir.
Ancak diger koronaviriis hastaliklarindan edindigimiz bilgiler
1Isiginda, olasi ve enfekte gebelerin yetkin bir ekiple yonetilmesi
uygun olacaktir. Buglinkii kanitlar dahilinde vertikal gegisin
oldugu gosterilmemistir. Hastalarin uygun sartlarda izolasyonu,
saglk calisanlarinin  uygun koruyucu ekipman kullanimi,
hastada enfeksiyon kontrolli, gereken durumlarda mekanik
ventilasyonun saglanmasi, uygun fetal monitorizasyon konu ile
ilgili nemli basliklardir.

Cikar catigsmasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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