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Anahtar
Kelimeler

Koronaviriisler 6nemli insan ve hayvan patojenleridir. 2019' un sonunda, Cin' in Hubei eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'
da yeni bir koronaviriis, pnémoni vakalarinin nedeni olarak tanimlandi. Ardindan hizla yayilarak Cin genelinde bir salgin
ortaya ¢ikti ve diinyadaki diger iilkelerde artan sayida vakalar izlendi. Bunun {izerine Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, 2019
koronaviriis hastaligi anlamia gelen COVID-19 hastaligini tanimladi. COVID-19'a neden olan viriis, ciddi akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi. Koronaviriis enfeksiyonu diinyada yayilarak pandemiye yol
agmustir. Hizli yayilmasi, tedavisinin olmamas: ve oliimciil seyretmesi viriisiin yarattig1 etkiyi 6nemli kilmaktadir. Hastaligin
mortalite ve morbiditesinin fazla olmasi bu enfeksiyonun klinik 6nemini arttirmaktadir. Gebelerde enfeksiyon ile ilgili olarak
kasith sayida bilgi mevcuttur ve simdilik yonetimin gebe olmayanlar gibi yapilmasi 6nerilmektedir. Baz1 gebelerde fetal distres
ve erken dogum goriilmiistiir. Anneden bebege gectigine dair bir kanit heniiz yoktur. Gebelik ve dogum yonetiminde, uygun
sartlarda izolasyon, enfeksiyonun etkin kontol ve yonetimi, ilerleyici respiratuvar sorunlarda erken mekanik ventilasyon, oksijen
tedavisi, fazla siv1 tedavisinden kaginmak, siki fetal ve uterin monitorizasyon yapilmasi gereklidir. Stipheli ya da enfekte gebelerin
yonetiminin multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmas: gerekmektedir.

covid-19, gebelik, intrapartum takip, dogum, emzirme

Abstract

Keywords

Coronaviruses are crucial pathogen of human and animal. At the late 2019, a new type of coronavirus was determined as the cause of pneu-
monia cases in Wuhan, a city in Hubei state of China. Then it got spread quickly that resulted in an epidemic across China, and an increasing
number of cases were observed in other countries around the world. Therefore, in February 2020, the World Health Organization identified
COVID-19 disease, which means 2019 coronavirus disease. The virus that caused COVID-19 was nameed as severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Coronavirus infection spread worldwide, leading pandemics. Its quick spread, lack of treatment and lethal course
make the effect of the viriis crucial. Due to pregnant women are more sensible than normal people, high mortality and morbidity increases the
clinical importance of this infection. There is limited knowledge about infection for pregnant women, and management is advised like non-preg-
nant. It may lead to fetal distress and preterm labor in some pregnant. There is no evidence whether it has transmitted from mother to baby.
In pregnancy and childbirth management, isolation under suitable conditions, aggressive infection control management, early mechanical
ventilation in progressive respiratory problems, oxygen therapy, refraining excess fluid treatment, close fetal and uterine monitoring are crucial.
Management of suspected or infected pregnant women should be handled by a multidisciplinary team.

Covid-19, pregnancy, intrapartum follow-up
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GIRiS
2020 yilinin gubat ayinda Diinya Saglik Orgiitii, 2019 ko-
ronaviriis hastaligr anlamina gelen COVID-19 hastaligini
tanimladi. COVID-19‘ neden olan viris, ciddi akut solu-

num sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak ad-
landirilds.!

Virusun hasta bireylerden 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sacilan damlaciklarla, kontamine yiizeylerden has-
tanin eli ile goz, agiz, burun mukozasina temasiyla bula-
sabilir.” Asemptomatik bireylerden de bulagin olabilecegi
bildirilmistir.’ Inkiibasyon siiresinin ortalama 5 giin (2-14
giin) oldugu, ancak son vakalarin arasinda enfekte kisilerle
temas bulgusu olmayanlarin da oldugu bildirilmistir.* En-
feksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates,
Okstiriik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda, pndmoni, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta
oliim gelisebilir. Oliim hiz1 yaklagik %2 civarinda olup vi-
risiin genetik yapisinda ortaya c¢ikabilecek degisikliklere
bagl olarak bu oran degiskenlik gosterebilir. Hastaliktan
koruyucu bir ag1 ya da antiviral bir tedavisi yoktur.” Su anda
gebelerin COVID-19dan genel halka gore daha fazla has-
talanma riskinin olup olmadigini veya sonug olarak ciddi
komplikasyon olasiliklarinin daha yiiksek olup olmadigini
bilmiyoruz. Fizyolojik olarak gebelerde bazi enfeksiyon
riskini artirabilecek degisiklikler meydana gelir. Fakat ge-
belerin COVID-19% daha duyarli oldugunu gosteren bir
bilgi yoktur. Intrauterin enfeksiyon konjenital enfeksiyon
yaptigina dair kanit bulunamamistir ancak vaka sayisi az
oldugu i¢in net bir karar verilmesi zordur.** COVID-19
saptanan 9 gebeyi igeren bir vaka serisinde klinik bulgu-
lar gebe olmayanlara benzerdir. Bu ¢aligmada, vakalarin
yedisinde ates, dordiinde oksiiriik, tigiinde kas agrisi, iki-
sinde bogaz agrisi ve halsizlik besinde lenfopeni, tigiinde
aminotransferaz yiiksekligi bildirilmistir. Biitiin vakalarda
pnomoni gelisirken mekanik ventilasyon ihtiyact olma-
muistir.” Diger bir vaka serisinde toplam 9 gebenin altisinda
intrauterin fetal distres gelisirken, erken dogum yapmis-
tir.® Bu iki seride de anne 6liimii ger¢eklesmezken, bebek-

lerde viriise rastlanmamigtir. Hastaligin vertikal gecisinin

olmadig bildirilmistir.> Ancak vaka sayis1 az oldugu i¢in
bu konuda kesin bir sey sdylemek zordur. COVID-19 olan
38 gebe kadinin gézden gecirilmesinde, intrauterin enfek-
siyon ve anne 6limii olmamistir.” Anormal fetal kalp hizi
saptanmasi nedeniyle preterm dogum ve sezaryen dogum
sikligindaki artis bityiik olasilikla ciddi maternal hastalik-
larla iliskilidir, ancak ayrintili bilgi mevcut degildir. Bir
baska calismada gebelik ve dogumun klinik seyri agirlas-
tirmadig: bildirilmistir."® Bazi anneler dogum yapmadan
iyilesmistir. Meydana gelen yenidogan vakalari, etkilenen
bir anne veya bagka bir bakici ile yakin temasa baglan-
mustir. Gebeler kendilerini COVID-19 enfeksiyonundan
korumak i¢in okstiriirken dirsegini kullanmak, hasta olan
insanlardan kaginmak, ellerini sik sik sabun, su veya alkol
bazli el dezenfektani kullanarak temizlemek gibi genel uy-

gulamasi gereken tedbirleri uygulamalidir.

Gebelikte Yonetim
COVID-19dan siiphelenilen gebelerde hastaligin énlen-
mesi, degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisine yaklagim,
gebe olmayan bireylerdekine benzer olmalidir. COVID-19
olan hamile bir kadinin gebelik veya dogum sirasinda CO-
VID-19% neden olan viriisii fetiisiine veya bebegine geci-
rip gegirmeyecegi hala bilinmemektedir. COVID-19 olan
annelerden dogan higbir bebekte COVID-19 viriisii i¢in
pozitif test sonucu ¢ikmamigtir. Az sayida olan vakalarda,
virlis amniyotik sivi veya anne siitii 6rneklerinde de bu-
lunmamustir. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) ayrica Society of Maternal-Fetal
Medicine (SMFM) COVID-19dan siiphelenilen gebe ka-
dinlarin degerlendirilmesi ve bakimi i¢in ¢evrimici rehber
yayinlamistir (www.acog.org ve www.smfm.org adresinde

mevcuttur).

Sezaryen ile dogum standart obstetrik endikasyonlar i¢in
yapilir. Stipheli veya dogrulanmig COVID-19 olan semp-
tomatik kadinlarda, bir uzman grup antimikrobiyal pep-
titler icerdigi i¢in vernix caseosanin dogumdan sonraki 24
saat boyunca yerinde birakilmasini dnermistir."! Amerika

Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
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(CDC) hastanelere, annenin bulagsma temelli 6nlemleri ke-
silene kadar COVID-19’u dogrulanmis veya siiphelenilen
anneyi bebeginden gecici olarak ayirmay1 (6rn. ayr1 oda-
larda) distinmelerini tavsiye etmistir.'? Bu ebeveynler ve
saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan verilecek bir karar-
dir. COVID-19 dogrulanmis annelerden dogan bebekler
olarak diistintilmeli ve uygun sekilde izole degerlendiril-

melidir.!>"3

Uglincii trimesterde dogum igin tibbi / obstetrik endikas-
yonlar1 olmayan ve COVID-19 siiphesi olan gebeler igin,
yenidogana gecisi en aza indirmek agisindan negatif bir
test sonucu elde edilinceye veya izolasyon durumu orta-
dan kaldirilana kadar planlanmis sezaryen dogumunu

veya dogum eyleminin ertelenmesi 6nerilmektedir.™*

intrapartum Yonetim
Dogum eylemi baslayan vakalar negatif basingli izole do-
gum tiinitesinde takip edilmelidir.’ Dogum i¢in yatan bir
hastada maternal atesin, kandaki oksijen satiirasyonunun,
solunum sayisi, nabiz ve tansiyonun siki takip edilmesi
onemlidir. Kan oksijen satiirasyonu >%95 tutulmalidir.
Swvi elektrolit dengesi dikkatli takip edilmeli, fazla sivi
verilmesinden kaginilmalidir. Fetusun siirekli elektronik
fetal izlem ile yakin takibi gereklidir. Dogum sekli ko-
nusunda net bir 6neri yoktur. Vajinal dogum sirasinda
sekresyonlar ile bebege gecis olabilecegine dair bir kanit
yoktur. Sezaryen oranlarinin fazla olmasinda gebelerdeki
solunum sikintisinin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Vaji-
nal dogum ve sezaryen i¢in 6ncelikle bolgesel anestezi ter-

cih edilmelidir.®

Postnatal Dénem
Dogum sonrasi tiim bebekler COVID-19 agisindan test
edilmelidir. Bazi yaymlar COVID-19 pozitif olan annele-
rin 14 giin boyunca bebeklerinden ayr1 birlikte, bu duru-
mun maternal baglanma ve beslenme konusunda olumsuz
etkileri olabilir. Bu agidan anne ve bebegin bir arada fay-

da-zarar dengesine gore karar verilmelidir.’

Emzirme
Virtisiin anne siiti yoluyla bulasip bulasmayacag: bilin-
memektedir. Literatiirde, 6 hastadan olusan bir vaka seri-
sinde anne siitiinde virtis bulunmadig: bildirilmis olsada,
emzirme sirasinda yakin temas yoluyla damlacik iletimi
meydana gelebilir. Bu nedenle, COVID-19’u dogrulanmus
anneler veya COVID-19’ dan siiphelenilen semptomatik
anneler, emzirme sirasinda bebege bulasi 6nlemek icin
gerekli tedbirleri almalidir. Bunlar arasinda giivenli el hij-
yeni ve yiiz maskesi kullanimi 6nerilmektedir. Alternatif
olarak, dogrudan temas: en aza indirgemek i¢in, bebek,
saglikli bir bakicinin yardimiyla hijyen kurallarina dikkat
edilerek anne siitli sagilarak beslenebilir. Bu gibi durum-
larda, pompa ile meme sagilmadan 6nce annenin dikkatli
bir sekilde ellerini yikamasi ve siitiin sagilmas: sirasinda
maske takmasi Onerilmelidir. Mimkiinse, pompalama
ekipmani saglikli bir kisi tarafindan iyice temizlenmeli-
dir. Emzirmemeyi tercih eden kadinlar, mama ile bebegin
beslenmesi sirasinda da ayni sekilde siki hijyen ve maske

kurallarina uymalidir.”'>1

Yazarlar arasindan ¢ikar ¢atigmasi: Yok

Finansal destek: yok
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