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Amag: Diinya ¢apinda bir pandemiye neden olan yeni tip koronaviris (SARS-CoV-2)
¢ok sayida can kaybina neden olmustur. SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebelerin ye-
nidogan bebekleri ile ilgili calismalar yapilmakta olup vertikal gegis agisindan ca-
lismalar devam etmektedir. Biz de calismamizda prenatal COVID-19'lu annelerin
bebeklerinin Klinik ve laboratuvar sonuglarini degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda
yapildi. Prenatal revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-
CoV-2 enfeksiyonu saptanan gebelerden dogan yenidogan bebeklerin galismaya
dahil edilmesi planlandi. Gebelerin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu dénemde baki-
lan tam kan sayimi, biyokimyasal degerleri, akut faz reaktanlari, D-Dimer ve ferritin
degerleri; yenidogan bebeklerde ise tam kan sayimi, biyokimyasal degerler ve akut
faz reaktanlari kaydedildi. Yenidogan bebeklerin hepsinde 24 saat ara ile bakilan 2
SARS-CoV-2 RT-PCR sonuglari not edildi. Verilerine ulasilan 14 gebe ve yenidogan
calismaya dahil edildi ve galisma grubunu olusturdu. Kontrol grubu olarak dogum
esnasinda COVID-19 olmayan gebe ve yenidoganlar ¢alismaya dahil edildi

Bulgular: Calisma grubundaki yenidogan bebeklerin hepsinde 24 saat ara ile baki-
lan 2 tane SARS-CoV-2 RT-PCR sonucu negatif olarak geldi. Yenidoganlarin lenfosit
ylizdesi ve dederi annelerine gore istatistiksel olarak yiksek saptandi (p<0,05). Yatis
anindaki sikayetler degerlendirildiginde; en sik sikayet 7 hastada (%50,0) solunum
sikintisi idi (kontrol grubunda solunum sikintisi olan bebek yoktu). Yatis tanilarina
bakildiginda; 6 hasta (%42,9) yenidogan gegici takipnesi, 1 hasta (%7,1) erken ne-
onatal sepsis ve 1 hasta (%7,1) hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile takip edildi.
Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile takip edilen hasta primer hastaligi nedeni ile
kaybedildi.

Sonug: Biz galismamizda SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebeden yenidogan bebege
transplasental gegisin olmadigini destekler sonuglar elde ettik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yenidogan, gebe, transplasental, vertikal.

ABSTRACT

Aim: A new type of coronavirus (SARS-CoV-2), which is a worldwide pandemic
virus, has caused numerous casualties. Studies are carried out on newborn ba-
bies of pregnant women infected with SARS-CoV-2, and studies are in progress
investigating vertical transmission. In our study, we planed to evaluate the clinical
and laboratory results of newborn babies born from pregnant women infected with
SARS-CoV-2.

Materials and Methods: This retrospective cohort study was carried out at Konya
Training and ResearchHospital, between April 2020 and August 2020. Newborn ba-
bies born from pregnant women, who were found to have SARS-CoV-2 infection
with reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR), were included in
the study. Complete blood count, biochemical profile, acute phase reactants, D-Di-
mer and ferritin values of pregnant women while they were infected with the SARS-
CoV-2 were recorded. Complete blood count, biochemical values and acute phase
reactants of newborn babies as well as two SARS-CoV-2 RT-PCR test results, con-
ducted 24-hours apart, were noted. Fourteen pregnant women and their newborns,
who satisfy the requirements, were included in the study to the study group. As the
control group, pregnant and newborns who did not have COVID-19 at the time of
delivery.

Results: Fourteen mothers and babies were included in the study group. Both
SARS-CoV-2 RT-PCR results of all newborn babies came back negative. Lympho-
cyte percentage and values of newborns were statistically higher compared to their
mothers (p<0.05). At the time of hospitalization, the most common symptom was
respiratory distress with 7 (50%) patients (There were no babies with respiratory
distress in the control group). Looking at the diagnosis at the time of hospitalizations,
6 (42.9%) patients had transient tachypnea of neonates, 1 (7.1%) had early onset
neonatal sepsis and 1 (7.1%) had hypoxic ischemic encephalopathy. Six healthy
babies were hospitalized in the NICU due to their mothers’ condition. The patient,
who was followed up with a diagnosis of hypoxic ischemic encephalopathy, died due
to her primary disease.

Conclusion: In our study, we observed the absence of transplacental transmission
from pregnant women infected with SARS-CoV-2 to their newborn babies.

Keywords: Newborn, COVID-19, pregnant women, transplacental, vertical.
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GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan
yeni tip corona viriis (SARS-CoV-2) diinya ¢apinda bir pande-
miye neden olmustur. Cok sayida can kaybina neden olan CO-
VID-19 enfeksiyonu ile ilgili gok sayida galisma yapilmaktadir
(1,2).Temel olarak ates, okstirik gibi grip benzeri semptomlar
gostermektedir. Her yasta siddetli akciger hasari yapsa da, yas-
llar veya eslik eden morbiditeleri olan kisilerde (diabet, astim,
kalp hastaligi gibi yiksek riskli kisilerde) viristn siddetli inters-
tisyel pnémoniye, akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS)
ve ardindan multiorgan yetmezligine neden olma olasiligi daha
yuksektir (3,4).

Cocuklarda semptomlar ve hastaligin seyrinin daha iyi oldugu
dustintimektedir (5). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Der-
negi'nin calismalari 1siginda gebe kadinlar ile gebe olmayan
kadinlar kiyaslandiginda, SARS-CoV-2 ile enfeksiyon sikligi
ve siddetinde degisiklik olmadigi belirtiimistir (6,7). Gebe ka-
dinlarin enfekte olduktan sonra fetlis ve yenidogana olan ya
da olabilecek olan etkileri endise uyandirmaktadir. Simdiye
kadar olan ¢alismalarda ¢ogunlukla vertikal gegis saptanma-
mig olmakla birlikte yenidogan sonuglari ile ilgili calisma sayisi
kisithdir (8-10).

Bu nedenle; ¢alismamizda, hastanemizde prenatal COVID-19
ile takip edilen gebeler ve COVID-19 olmayan gebelerden do-
dan bebekleri retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalar

Calisma, Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yapildi. Veriler Nisan 2020- Agustos
2020 tarihleri arasinda toplandi Calisma igin Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan
etik kurulu onayr (No: 20/403) ve Saglik Bakanhgindan izin
alindi.

Calisma Grubu

Prenatal revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile SARS-CoV-2 virlisii tespit edilen gebeler ve bebekleri
galisma grubunu olusturdu. Bebekler yenidogan yogun bakim
unitesinde izole edildi ve yakin vital bulgu takipleri yapildi. Be-
beklerden yatis sirasinda; tam kan sayimi, kan gazi, C-reaktif
protein (CRP), kan kiiltiri ve SARS-CoV-2 RT-PCR numune-
si alindi. Bebegin 24. saatinden sonra karaciger enzimleri ve
bdbrek fonksiyon testleri ve ikinci SARS-CoV-2 RT-PCR testi
alind. ilk SARS-CoV-2 RT-PCR numunesi, bebek yenidogan
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yogun bakim sartlarinda stabillendikten ve gerekli ise tim m-
dahaleleri yapildiktan sonra, yaklasik postnatal 6.-12. saatler
arasinda alind.

Calismaya, SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif saptanan 15 gebenin
bebekleri dahil edildi. Ancak dis merkezde dogum yapan bir ge-
benin sonuglarina ulagilamadigi i¢in galisma disinda birakildi.
Geri kalan 14 hastanin anamnez ve laboratuvar verilerine, has-
tane dosyalari ve hastane kayitlarindan ulasildi.

Anneleri COVID-19 olan bebeklere COVID-19'a yonelik tedavi
verilmedi. Klinigi iyi olan ve SARS-CoV-2 RT-PCR sonucu ne-
gatif olan bebekler; annesine besleme egitimi ve aileye izolas-
yon egitimi verilerek taburcu edildi. iki SARS-CoV-2 RT-PCR
negatif sonucu olmasi ve semptomsuz gegen en az 48-72 saat
sonrasinda taburculuk planlandi. Annenin hastaneden taburcu
olduktan sonra izole edilebilecedi sartlar yoktu. Bu nedenle
anneler ve bebekleri taburcu olduktan sonra, annenin uygun
el hijyeni, maske ve siperlik ile emzirmesi tesvik edildi. Ayrica,
anneler hastanede kaldigi strece yine uygun el hijyeni, maske
ve siperlik ile sUt sagmasi saglandi ve bebekler anne sutu ile
beslendi.

Bebekler, Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis sirasinda ve
taburcu edildikten sonra evde izole edilirken; Saglik Bakanlg
Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan hazirlanmis rehbere gore
izolasyon kurallari uygulandi.

Kontrol Grubu

Ayni tarihler arasinda COVID-19 ile enfekte olan her gebeden
sonra dogum yapan iki gebenin ¢alismaya alinmasi planlandi.
Toplam 28 gebe ¢alisma grubunu olusturdu.

Yenidogan gegici takipnesi (TTN)

Fizik muayenede; solunum sikintisi bulgulari (takipne, burun
kanadi solunumu, retraksiyonlar, inleme) gériilmektedir. Poste-
rioarterior akciger grafisindeki fisstrlerde hiperinflasyon, belir-
gin perihilar vaskiler gorintd, interlobar septa veya sivi TTN
tanisini desteklemektedir (11). Geg preterm olarak dogan be-
beklerde term bebeklere gore; sezaryen ile dogan bebeklerde
normal spontan vajinal yolla dogan bebeklere gére TTN goriil-
me orani daha yuksektir (12).

Erken baslangigli neonatal sepsis

Yenidogan bebeklerde <72 saatte meydana gelen bakteriye-
mi ile karakterizedir. Dogumdan &nce veya dogum sirasinda
anneden bebege dikey olarak bulagan bakteriyel patojenlerden
kaynaklanir (13).

Hipoksik iskemik ensefalopati

intrapartum veya peripartum hipoksik olaylara; Apgar skoru 5.
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ve 10. dakikada <5, fetal umbilikal kan gazinda pH <7,00 veya
BE <-12 mmol/L, gériintileme yontemlerinde hipoksi ile uyum-
lu beyin hasari ve ¢oklu organ yetmezIigi veya etkilenmesinin;
eslik etmesi durumunda tani konulur (14).

istatistiksel analiz

Verilerin normal dagiima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test
edildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin korelasyon ana-
lizi ile, kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Ki-kare ile
testi edildi. Analizlerde SPSS 20 windows versiyonu kullanildi,
p<0.050lmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yenidogan bulgulari

Calisma grubundaki 14 yenidoganin 9'u erkek (%64,3) olup,
5'i kizdi (%35,7). Hastalarin gebelik haftasi ortanca (25-75p);
37 (33-38) hafta iken, dogum agirliklar 2925 (2179-3330) gr
olarak bulundu. Hastalardan ikisi(%14,3) normal spontan va-
jinal yolla dogdu. Hastalar ortanca (25-75p); 5,5 (3,8-9) giin
boyunca hastanede kaldi. izolasyon siiresi bitmeyen hastalar
izolasyon stresinin geri kalanini evinde gegirdi. Hastalardan
ikisi(%14,3) gebelik haftasina gore biyuk dogum agirlikli iken,
geri kalanlari gebelik haftasina gore normal dogum agirliginda
saptandi. Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli bebek
(SGA) saptanmadi. Calismamiza gére preterm dogum orani
%64,3 saptandi. Bir hasta postmortem sezaryen ile dogdu ve
APGAR skoru 5.dak <7 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Yenidogan bebeklerin demografik verileri ve neonatal
ozellikleri

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu p
n=14 n=28

Cinsiyet (Erkek/Kiz) 9/5 (%64,3/%35,7) | 12/16 (%42,9/%57,1) | 0,001

Gebelik Haftas1 (hafta)* 37(33-38) 39,3 (38-40,0) 0,001

2925 (2179-3330)
2/12 (%14,3/%85,7)
1 (%7,1)

9 (%64,3)

13/1 (%92.9/%7,1)
5,5 (3,8-9)

3135 (2963-3575)
21/7 (%75,0/%25,0)
0 (%0)
5(%17,9)

28/0 (%100/%0)

0,107
0,001

Dogum agirlig: (gram)*
Dogum sekli (NVSY/Sezaryen)
APGAR 5.dak <7

Prematiirite

Sag /Eksitus

Hastanede yatis giin sayist
(giin)*

AGA/SGA/LGA

0,001

12/0/2
(%85,7/%0/%14,3)

26/1/1
(%90,4/%4,8/%4,8)

SARS-CoV-2 RT-PCR (+)
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yonelik tedavi

0 (%0)
0 (%0)

Galisma grubunda yer alan yenidoganlarin yatis anindaki sika-
yetleri de@erlendirildiginde; en sik sikayet 7 hastada (%50,0)
solunum sikintisiydi. Yatis tanilarina bakildiginda; 6 hasta
(%42,9) yenidogan gegici takipnesi, 1 hasta (%7,1) erken ne-
onatal sepsis ve 1 hasta (%7,1) postmortem sezaryen sonrasi
hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile takip edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Calisma grubundaki yenidoganlarin yatis sikayetleri

Sikayet n=14

Sikayeti yok 6 (%42,9)
Solunum sikintisi 7 (%50,0)
Ates 1 (%7,1)
Postmortem dogum 1 (%7,1)

Hipoksik iskemik ensefalopatisi olan hastanin ayni zamanda
solunum sikintisi da vardi. Geri kalan 6 hastanin sikayeti yoktu,
izlem amagli yatiridi.

Agir hipoksik iskemik ensefolopati tanisi ile takip edilen has-
tanin spontan solunumu olmadigi igin konvansiyonel mekanik
ventilator destedine ihtiyaci oldu. Solunum sikintisi olan diger 6
hastanin da noninvaziv solunum destek ihtiyaci vardi. Hastala-
rin posterioarterior akciger grafisinde fisstrlerde hiperinflasyon
ve/veya belirgin perihilar vaskiler gorinti saptandi. Pnémoni
lehine bulgusu olmayan hastalara toraks bilgisayarl tomogra-
fi cekilmedi. Solunum sikintisi olan hastalarin (n=7), solunum
destek ihtiya¢ giinine bakildiginda ortanca (25-75p); 3 (2-4)
gundd.

Calisma grubundaki yenidoganlardan sadece ikisi (biri erken
neonatal sepsis, digeri hipoksik iskemik ensefolapati) ampisilin
ve gentamisin tedavisi aldi. Ayrica hipoksik iskemik ensefalopati
olan hastanin yiiksek doz inotrop destek ihtiyaci da oldu. Onun
disinda hastalarin kullandigi tedavi yoktu. Hastalara COVID-19
enfeksiyonuna yonelik profilaktik medikal tedavi (anti-bakteriyal
ya da antiviral tedavi) veriimedi. Calisma grubundaki yenido-
danlarin 24 saat ara ile gonderilen 2 tane SARS-CoV-2 RT-
PCR sonucu negatifti (Tablo 1).

Kontrol grubunda yer alan 2 hastanin yenidogan yogun bakim
unitesine yatis dykUsu vardi (Bir hasta preterm, 1 hasta indirekt
hiperbilirubinemi tanilari ile yatti). Vaka sayisi az oldugu igin
gruplar arasinda karsilastirma yapilmadi (Tablo 1).

COVID-19 Gebenin bulgulan

Gebelerin yasl, ortanca (25-75p); 22 (20-26) idi. Gebelerin kli-
nik bulgulari ile dogumun gerceklesmesi arasinda gegen slre
ortanca (25-75p); 2,5 (1-5,3) glindu. Gebelerin toraks BT'leri
degerlendirildiginde 6 gebede (%42,9) COVID pndémonisi ile
uyumlu gorintd saptandi. Ancak solunum destek ihtiyaci olan
gebe yoktu (Tablo 3).



Tablo 3. COVID-19 tanili gebelerin demografik verileri ve klinik

ozellikleri

Ozellikler n=14
Gebenin yagt* 22 (20-26)
Sikayet varlig1 (+) 9 (%64,3)
Eslik eden hastalik varlig: (+) 4 (%28,4)
Klinik bulgular ile dogum arasinda 2,5 (1-5,3)
gegen siire (giin)*

Toraks BT de pnomoni varlig (+) 6 (%42,9)
Solunum destek ihtiyaci 0 (%0)
Mortalite 1 (%7,1)

Kontrol grubundaki 1 gebe (%3,6) preeklampsi, 1 gebe (%3,6)
Hepatit B tasiyicisi olup, diger gebeler saglikli oldudu igin galis-
ma grubu ile karsilastirma yapiimad..

Yenidogan ve gebelerin laboratuvar bulgulari

Calisma grubundaki anneler ve bebekler arasindaa AST,
ALT, kreatinin degerleri agisindan fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,668; p=0,824; p=0,225). Tam kan sayimi sonuglarinda
trombosit ve nétrofil degerleri agisindan istatistiksel fark yok-
tu (sirasiyla p=0,983; p=0,561). Bebeklerin nétrofil ylizdesi
annelerine gore istatistiksel olarak dustik saptandi (p=0,011).
Yenidoganlarin lenfosit ylizdesi ve dederi annelerine gore ista-
tistiksel olarak ylksek saptandi (sirastyla p= 0,019; p=0,001).
Yedi gebede lenfosit sayisi 1000/mm3'in altinda olup, lenfopeni
gorilme sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark var-
di (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma grubundaki gebelerin ve yenidogan bebekle-
rinin laboratuvar degerleri

Bebek Anne

Laboratuvar Parametreleri P
Median (25-75 persentil) | Median (25-75 persentil)
Trombosit (L) 259030 10 65)20302)000» 157000 (129000-217000) | 0,983

Ntrofil (%) 55,9 (40,8-60.9) 84,5 (76,9-86,7) 0,011

Notrofil (uL) 10650 (5678-12945) 9020 (7208-14313) 0,561

Lenfosit (%) 30,9 (19,3-40,4) 10,3 (7,3-17,4) 0,019

Lenfosit (uL) 5105 (3675-5993) 1245 (868-1658) 0,001

Lenfopeni n(%) 0 (%0) 7 (%50,0) 0,001
AST (U/L) 36 (25-56) 24 (20-39) 0,668
ALT (U/L) 15 (9-21) 13 (10-20) 0,824

Kreatinin (mg/dL) 0,7 (0,5-0,8) 0,6 (0,5-0,7) 0,225
CRP (mg/L) <3,14 20,3 (5,8-65,0) 0,0001
D-Dimer (mg/L) 1,3 (0,8-1,9) -
Ferritin ( pg/L) 35,1 (13,7-77,0)

Corona virlis pandemisi nedeniyle SARS-CoV-2 ile enfekte
olan gebelerde bakilan ferritin ve D-Dimer, yenidogan bebek-
lerde SARS-CoV-2 RT-PCR sonuglari negatif geldidi iin bakil-
madi ve karsilastirma yapilamadi.

Enfekte olan gebelerde, yenidogan bebeklerine gére CRP de-
Jerleri istatistiksel olarak yuksek saptandi (p=0,0001).Calisma
grubunda yer alan13 yenidogan (Bir tane anne kaybedildi)
anne st ile beslendi (Hastanede iken sagiimis anne siitii ve
taburculuk sonrasi emzirme ile).
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Bebeklerin takibinde horizontal bulag izlenmedi.

TARTISMA
Aralik 2020 itibari ile, Diinya genelinde SARS-CoV-2 ile enfekte
vaka sayisi 77 milyondan fazla ve bu kisilerden 1,7 milyona
yakini da yasamini kaybetti. Agir ve ciddi seyreden pandemi
stirecinde SARS-CoV-2 saptanan gebelerin ve bebeklerinin
durumu halen getirebilecedi sonuglar agisindan korkulan ve
tartisilan bir konudur.

Calisma grubumuzda preterm dogum orani %64,3; kontrol
grubunda ise %17,9 olup istatistiksel olarak anlamli yuksekti
(p=0,001). Chen ve ark.’nin (15) galismasinda yer alan 4 yeni-
doganda term iken, Oncel ve ark. (8) yaptigi calismada % 25,6
oraninda preterm dogum saptamistir. Chen ve ark.’nin (16) ¢a-
lismasinda %44,4, Mullins ve ark.’nin (17) yaptiklari galismada
ise %47 oraninda prematUrite mevcuttur. Bizim galismamiz
dogrular nitelikte; Mascio ve ark. (18) yazdiklar derlemede,
COVID-19'un gebelikte en yaygin olumsuz sonucu olarak; er-
ken dogum orani artigini raporlamislardir.

Zhu ve ark.nin (19) galismasinda 9 yenidogandan 2'si SGA
saptanmis. Ancak bizim galismamizda SGA olan bebek sap-
tanmadi. Bu sonug, bize akut gelisen bir hadise olan SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun fetiis kilo alimi (izerine olumsuz etkisi-
nin az oldugunu ya da olmadi§ini diisindirdd.

Mascio ve ark.'nin (18) yaptiklari derlemede 48 bebegin birisin-
de Apgar skoru 5. Dak <7 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
sadece 1 bebekte, postmortem sezaryen ile dogum gercekles-
tigi icin APGAR 5. dak [7 idi. Bu sonuglara gére COVID-19'un
hipoksik doguma sebep olmadidi sonucuna vardik.

Zaigham ve Andersson calismasinda (20) sezaryen ile dogum
oranini %91 bulmuslar, bizim ¢alismamizda da COVID-19 gru-
bunda benzer sekilde %85,7 olarak bulundu. Calismamizda-
ki kontrol grubunda ise sezaryen orani%25,0 olup COVID-19
grubunda ciddi olarak artmigti. COVID-19 ile artmis sezaryen
orani arasindaki iliskinin incelenmesi igin yeni galismalara ihti-
yag vardir, hatta plasental incelemeler bu konuda yol gosterici
olabilir.

Galismamizda COVID-19'lu gebelerin bebeklerinde TTN tanisi
ile takip edilen 6 hasta vardi. Kontrol grubunda ise TTN tanisi
alan hasta yoktu. Chen ve ark. (15) da calismalarina aldiklari 4
yenidogdandan birinde TTN saptamistir. Calisma grubumuzdaki
yiksek TTN gorilme oranini, yliksek ge¢ preterm ve sezaryen
orani ile iligkilendirdik. . Yine de maternal SARS-CoV-2 enfek-
siyonu ile neonatal gegici takipne sikligini arastiran yeni galis-
malara ihtiyag vardir.
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Oncel ve ark. (8) calismasinda SARS-CoV-2 ile enfekte ge-
belerin dogum sonrasi virlis izole edilmeyen 121 yenidogan
bebegdinde yenidogan yogun bakim (nitesinde kalig siresini
ortanca 7 glin olarak bulmustur ve bu hastalardan sadece biri
kaybedilmistir. Bizim calismamizda hastalarin hastanede ka-
lis stiresi daha kisa olup ortanca ortanca 5,5 glndil. Yang ve
ark.’nin(10) galismasinda ¢alismaya dahil edilen 7 tane SARS-
CoV-2 ile enfekte annenin bebeginden kaybedilen olmamisti.
Bizim calismamizda da kaybedilen 1 hasta virlis nedeni ile
dedil eslik eden hastaliklari yiiziinden kaybedilmistir. Bunlara
gore COVID-19 gebeden dogan bebeklerde artmis mortalite
beklenmemektedir.

Calisma grubundaki bebeklerde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yonelik profilaktik tedavi verilmedi. Yang ve ark.’nin (10) ¢alis-
masinda 7 yenidogandan 4’inde ampirik anti-bakteriyal tedavi
verilmis iken, Zaigham ve Andersson’in yapti§i derlemede (20)
bizim calismamizdaki gibi SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan
yenidoganlara ampirik tedaviler verilmemistir. Verilere gore
COVID-19 gebelerin bebeklerine ampirik tedavi gerekli degildir.

Yenidoganlara 24 saat ara ile bakilan 2 tane SARS-CoV-2 RT-
PCR sonucu negatif olarak geldi. Daha 6nce yapilan galisma-
lardan, Yang ve ark.’nin (10) de@erlendirdikleri 7 viriisle enfekte
gebenin yenidogan bebeklerinde viriis saptanmamistir. Bizim
calismamizda, transplasental gegisin olmadigini belirten, Sun
ve ark. (21) ve Liu ve ark.’nin (22) calismalarini desteklemekte-
dir. Ancak Vivanti ve ark.’nin (23) sunduklari bir olguda gebede
viremi, plasental enfeksiyon, neonatal viremi hatta eriskinlere
benzer sekilde yenidoganda nérolojik belirtiler de gérulmastr.
Bu konuda ¢ok sayida kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ devam et-
mektedir.

Calismamizda gebelerin klinik bulgulari ile dogumun gercek-
lesmesi arasinda gegen sire ortanca 2,5 gin idi. Oncel ve
ark.’nin (8) galismasinda, virlis saptanmayan hastalarda (121
yenidogan) bu siire ortanca 2 glin; virlis saptanan hastalarda
(4 yenidogan) ortanca 6 glin bulunmus. Semptom ve dogum
aras| gegen sire daha kisa oldugu igin vertikal gegis olmadigi
dustndldu. Ama maternal semptom ve dogum arasi sureleri
farkli olan gruplar arasinda prospektif calismalara intiyag vardir.

iran’dan bildirilen 9 gebeden 7 tanesi kaybedilmistir (24). Li ve
ark.’nin (25) galismasinda gebeler arasinda mortalite izlenme-
di. Bizim galismamizda 1 gebe mortalitesi gozlendi.

Calisma grubumuzdaki annelerin ve bebeklerin biyokimyasal
parametrelerine bakildiginda istatistiksel fark yoktu. Multiorgan
yetmezligi gelisen gebe yoktu. Zaigham ve Andersson’in yapti-
g1 derlemede (20) 108 gebenin %59'unda lenfopeni saptanmis.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 2

Benzer sekilde bizim galisma grubundaki gebelerde %50 ora-
ninda lenfopeni vardi. Corona virls ile enfekte olmayan yeni-
doganlarda lenfopeni olmamasi beklenen bir bulgu idi.

Vakili ve ark. (26) yapti§i derlemedeSARS-CoV-2 ile enfekte
gebelerde CRP degerlerindeki yiikselmeden bahsetmistir. Ben-
zer sekilde bizim calismamizda da ortanca CRP degeri yiksek
saptand..

Halen diinya ¢apinda ciddi oranda mortaliteden sorumlu olan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili olarak bizim galismamizda
dahil olmak Gzere caligmalarin goguna gére gebe annelerden
yenidogana vertikal gecis yoktur. Ancak yeni bir etken olan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili yenidogan alaninda arastiril-
masi gereken ¢ok konu vardir.

Calismamizin eksik taraflarindan biri, gebelerin plasenta ince-
leme sonuglari olmamasidir. Plasenta inceleme sonuglarinin
da oldugu ¢ok sayida vaka i¢eren prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

SONUG

Calismamiza gore, SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebeden ye-
nidogan bebege transplasental gecis olmadigini destekler so-
nuclar elde ettik.

Cikar gatismasi: Calismamizda yazarlar arasinda herhangi go-
ris ayriigi ve ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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