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Aralik 2019’da, Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen bir grup pnémoni vakasi bildirildi. COVID -19 olarak adlan-
dirlan, hayat tehdit eden bu hastaliga siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviris-2 (SARS-CoV-2) neden oldu
ve enfeksiyon diger Ulkelere bulasarak tim dinyaya yayildi. COVID 19lu gebeler ve yenidoganlar ile ilgili mevcut veriler
siniridir ve COVID-19’lu yenidogan ve ¢ocuklar igin yonetim, yetiskin deneyimine dayanir. Bu makalede, yenidoganlarda
ve gebelerde COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki gtincel literattr incelendi ve COVID- 19 enfekte yenidogan ve gebelerin
yonetimi, klinik bulgulari, tani, tedavi stratejileri ve emzirme ile ilgili Snemli noktalar 6zetlendi.

Anahtar Soézciikler: COVID-2019, Gebelik, Neonatal enfeksiyon, SARSCoV-2

ABSTRACT

A series of pneumonia cases of unknown etiology have been reported in Wuhan, China since December 2019. This
life-threating respiratory disease, named COVID -19 is caused by infection with severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) and it has transmitted to other countries spread around the world. There are limited
case series reporting the influence on pregnant women and newborn with COVID 19. The management for newborn
and children with COVID-19 is based on adult experience. This article reviews the current knowledge of COVID-19
infection in newborns and pregnant women. Important details are summarized about breastfeeding, prevention,clinical
characteristics, diagnosis and strategies of treatment of newborn and pregnant women in this review.
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GiRiS

Yeni koronavirlis enfeksiyonu, Dinya Saglk Orgiti (DSO)
tarafindan 11 Subat 2020’de Coronavirus Hastaligi 2019
(COVID-19) olarak adlandirildi. Hizla 114 Ulkeye yayilan ve
4000’den fazla insanin 6lumune yol agan COVID-19'u, DSO 11
Mart 2020’de endise verici yayilimdan dolayl pandemiilan etti (1).
O zamandan beri, Siddetli Akut Respiratuvar Sendromu olarak
bilinen virls Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), insanlarin hayatini
tehdit etmektedir (2). Bu durum diger halk saglgi problemleri
ile beraber immatur immun sisteme sahip yenidoganlara
yaklasimin nasil olacagi ve emzirmenin gtivenli olup olmadigi gibi
sorunlari beraberinde getirmistir. Cin’deki ilk yenidogan SARS-
CoV-2 vakasl, Cin’in Wuhan Cocuk Hastanesi'ne 5 Subat

2020’de kabul edilmistir (3). COVID-19 olan yenidoganlarin
ve gebelerin yonetiminde sinirli klinik deneyim mevcut olmasi
nedeni ile yayinlanmis literatUr sistematik olarak incelendi ve bu
baglamda enfekte yenidoganlarda klinik bulgular, tani, tedavi
ve enfekte gebelerde yonetim ve emzirme ile ilgili yayinlara
odaklanild.

YENIDOGAN DONEMINDE ETiYOLOJi

CoronavirUsler (CoV), Coronaviridae ailesinden Orthocoronavirinae
alt familyasina aitti. Orthocoronavirinae ailesi icinde dort cins
vardir: alfa-koronavirls (a-CoV), beta-koronavirUs (3-CoV), gama-
koronaviris (y-CoV) ve delta-koronaviris (6-CoV). CoV’lerin
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genomu, zarfll, pozitif tek sarmalll bir RNA'dir ve boyutu 26 kb ile
32 Kb (bilinen RNA virUslerinin en blyUk genomu) arasinda degisir.
B-CoV’lerin neden oldugu son iki viral pnémoni salgini, siddetli
akut solunum yolu sendromu koronavirtisti (SARS) ve Orta Dogu
solunum sendromu koronavirist (MERS) kaynaklidir (4). 2002-
2003 yillarinda SARS-CoV’nin neden oldugu salgin, yaklasik %10
(8.098 dogrulanmig vaka ve 774 6lum) 6lim oranina sahipken, Orta
Dogu solunum sendromu (MERS) MERS-CoV, 2012-2019 vyillan
arasinda tanil 2.502 vakadan 861 kisinin 8lumune yol agmistir (5).
SARS-CoV ve MERS-CoV gibi, bu yeni ortaya ¢ikan SARS-CoV2,
B-CoV’nin soyuna aittir (4).

YENIDOGAN DONEMINDE BULAS YOLLARI

TUmyas gruplarinietkileyen bu enfeksiyon, semptomatik hastalar
tarafindan 6kstrme ve hapsirma sirasinda olusan damlaciklar
yoluyla bulasir, ancak asemptomatik kisilerden de bulasabildigi
bilinmektedir. Hastalar semptomlar devam ettigi slirece ve hatta
klinik iyilesme sirasinda bulastirici olabilirler (6). Fekal oral bulas
g6z ardi edilemez, ¢lnkl SARS CoV-2 nikleik asidi ABD ve
Cin* de hastalarin fekal 6rneklerinde saptanmistir. Vertikal gecis
ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Cin’de 9 gebenin alindigi
bir vaka serisinde anneden bebede gecis gosterilememigtir.
Vaka serisinde elde edilen amniyon swvisi, kordon kani,
yenidogan bogaz surtntl érnedi ve anne sUtl numunelerinin
analizinde virlse rastlanmamasi bu bilgiyi desteklemektedir (7).
Ancak maternal- bebek, olasi vertikal bulagl gosteren tek vaka
bir hafta 6nce bildiriimistir. Enfekte bir anneden dogan bebegin
postnatal 2. saatinde alinan kan tetkiklerinde SARS CoV-2 IgM’
nin ytksek dizeyde saptanmasi bebegdin in utero dénemde
enfekte oldugunu gdstermistir. Ancak bebekten en az iki defa
alinan nazofarengeal drnekte polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
ile SARS-CoV-2 virlsunun gdsterimemis olmasi kafalarda
soru igareti birakmistir (8). Ancak, plasenta dekolmani veya
maternal-fetal kanamada plasenta bariyerinin  bozulmasi
nedeni ile virus ve IgM antikorlari fetal dolasima iletilebillecegi
unutulmamalidir (9). Yine Cin’de enfekte anne ile yakin temasi
olan ve bu yolla bulastigi distndlen, G¢ neonatal COVID-19
vakasi bildirilmigtir. 17 gunlik ates, oksurik ile bagvuran ve
evdeki hizmetgilerinde ve takibinde annede virls saptanan bir
yenidogan ve 5 gunlikken ates ile bulgu veren ikinci vaka ve
UcUncU vaka ise annesi enfekte olan ancak asemptomatik olan
postnatal 30. saatinde viral nikleik asit testi pozitif saptanan
olgudur (7). SARS-CoV-2’nin g¢evresel ortam ile bulasi da
Onemlidir, clnkd kontamine cevresel ortamlardan burun, agiz
ve gbz mukozasina virtsun inokulasyonu ile de bulas meydana
gelebilir. Koronavirls, aerosolde saatlerce enfeksiydz kalirken,
cansiz yuzeylerde gunlerce enfeksiydz kalabili. SARS-CoV 2
ve SARS CoV 1’in gevresel ortamlarda kalis sUresini arastiran
bir calismada, SARS-CoV-2’ nin stabilitesinin test edilen deney
kosullari altinda SARS-CoV-1 ile benzer oldugunu saptand..
SARS-CoV-2'nin tahmini ortalama yari &mrU paslanmaz celikte
yaklasik 5.6 saat ve plastikte 6.8 saatti (10).
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YENIDOGAN DONEMINDE KLiNiK BELIRTi VE BULGULAR

inklbasyon  slresi 1-14 gundir (7). Cocuklarda ve
yenidoganlarda asemptomatik enfeksiyondan ciddi solunum
sikintisina kadar giden farkli klinik tablolara yol acabilmektedir.
Klinik bulgular, 6zellikle premattre bebeklerde nonspesifiktir. Bu
nedenle, vital bulgular, solunum ve gastrointestinal semptomlar
yakindan izlemek gerekir. Isi duzensizligi gelisebilir, enfekte
olmus bir bebegin sicakligl dustk, yuksek veya normal olabilir.
Solunum ve kardiyovaskuUler sisteme ait bulgular takipne,
burun kanadi solunumu, solunum c¢abasi, apne, 6ksurik veya
tasikardiyi icerebilir. Diger bulgular beslenmede azalma, letarii,
kusma, ishal ve abdominal distansiyondur (11). Cocuklarda en
yaygin klinik semptomlar ates, yorgunluk ve kuru 6ksurdktir
(12).

YENIDOGAN DONEMINDE TANI

COVID-19 tanisi temas, seyahat gecmisi ve ilgili laboratuvar
testlerine dayanmaktadir (7). Yenidodan respiratuvar distresi
cok gesitli nedenlerden kaynaklanabilir bu nedenle yenidogan
yogun bakima kabul edilen tim yenidoganlarin SARS-CoV-2
icin test edilmesi, testlerin gereksiz yanlis kullanima yol agabilir.
Aile bireyleri SARS-CoV-2 ile enfekte olan veya semptomlarina
bakilmaksizin diger enfekte kisilere maruz kalan yenidoganlar
icin testler yapiimalidir (13). Nukleik asit veya virlis gen testleri
kullaniir (7). 2019-nCoV Ust solunum yolu (nazofaringeal
ve orofaringeal), alt solunum yolu (endotrakeal aspirat veya
bronkoalveoler lavaj), kan ve digkida tespit edilebilir (11).
Nazofarengeal sUrlntl en yaygin kullanilan drneklerdir. Ancak
pozitif tespit orani %50 den azdir (7). Olasi vertikal gegis ile tani
almis bir yenidogan vakasinda SARS-CoV-2 Ig G ve Ig M yUksek
iken aralikli olarak 5 kez alinan nazofaringeal &rneklerde bebegdin
RT-PZR testi negatif saptanmistir (8). Vertikal gecis tanisi igin
numuneler dogumdan hemen sonra alinmalidir. Dogumdan
hemen sonra toplanan biyolojik numuneler SARS-CoV-2 RNA
icin negatif iken ancak yenidoganda IgM ve IgG antikorlar pozitif
ise bebekte IgG antikor takibi gereklidir. Bebekte Ig G antikorlar
alti ay iginde negatif hale gelirse, intrauterin enfeksiyon olasilig
dislanabilir. Oysa bu antikorlar bebek on sekiz aylik veya daha
ileri yaslarina kadar devam ederse, konjenital enfeksiyon tanisi
dogrulanabilir ancak bu dénemde infant ddneminde enfeksiyon
gecirmedigi gosteriimelidir (14).

Laboratuvar bulgular nonspesifikti. Hemogramda erken
dénemde normal veya azalmig I0kosit sayllar veya azalmig
lenfosit dUzeyi gosterilebilir. Diger bulgular arasinda hafif
trombositopeni ve kreatin kinazda artis, ALT, AST ve LDH
da artis sayilabilir (11). Laboratuvar bulgulari inflamasyon,
karaciger hasar gosterebilir, vaka serilerinde IL-6 ve IL-10 da
artis saptanmistir (8). Diger enfeksiyon etiyolojilerini (influenza
virsleri, respiratuvar sinsityal virtsu, bakteri vb.) dislamak igin
diger testler dustnulmelidir. Gerekirse akciger goértntileme
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(radyografi veya akciger ultrasonu) ve abdominal radyografi
yapllabilir (11).

YENIDOGAN DONEMINDE TEDAVi

Erken tani ve erken izolasyon COVID-19 enfeksiyonunu kontrol
altina almak igin sartti. Annenin SARS-CoV-2 testinin pozitif
gelmesi durumunda yenidogan izole edilmeli ve test edilmelidir.
COVID-19 pozitif olan yenidoganlar karantina servisine,
mumkunse negatif basingli odalara yerlestirimelidir. Yogun bakim
gerektiren COVID 19 siipheli prematdire veya term yenidoganlar,
uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyen bir yenidogan ekibi
tarafindan takip edilmelidir (13). Tedavi prensibi destekleyici
bakim ve komplikasyonlarin tedavisidir ve multidisipliner bir
ekip (MDT) énerilir (10). COVID-19 enfekte yenidoganlar ile ilgili
bildirilen vakalar genellikle hafifti, mevcut kanitlara dayanarak
pediatrik COVID-19, 2002-2003 SARS-CoV salginina benzer
sekilde hafif veya asemptomatik goérlinmektedir (14). Tedavi
temel olarak ¢ocuklarda az sayida vaka nedeniyle yetiskin
hastalarin klinik deneyimlerine dayanir. SARS-CoV-2 icin spesifik
ilac tedavisi yoktur. Semptomatik ve destekleyici tedavi, oksijen
tedavisi, sivi - elektrolit destegi dnerilir, siddetli akut respiratuar
distres sendromu olan yenidoganlarda, ylksek doz pulmoner
surfaktan, inhale nitrik oksit, HFO (yUksek frekansli titresimli
ventilasyon) tedavisi ve ECMO vyararli olabilir (7). Remdesivir
koronavirtistn replikasyonunu etkili bir sekilde inhibe eden yeni,
genis etkili bir antiviral nUkleotid 6n ilagtir ve kullanimi ile ilgili az
sayida vaka vardir (15). Ebola virlsu ile enfekte bir yenidogan
remdesivir ile tedavi edilerek hi¢ advers etki gdzlenmedigine dair
bir vaka bildirilmistir (16). Intravendz remdesivir yaygin olarak
mevcut degildir. Lopinavir-ritonavirin gebelikte glvenli olmasi
nedeni ile yenidoganda uygulama konusu tartismalidir ancak
sadece tablet formu vardr. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda
Onerilen antiviral ilaglar (yani remdesivir veya lopinavir-
ritonavir.vb), risk-yarar orani dikkatle degerlendirildikten sonra
yenidogan tedavisinde dusunulebilir (12). SARS-CoV-2 ile
enfekte vakalar incelendiginde izole olarak yakindan izlenen ve
spesifik tedavi veriimeden iyilesme saglanan yenidogan vakalari
bildirilmistir (17,18). Ayrnica, SARS-CoV-2 iyilesmis hastalardan
elde edilen serum da tedavide faydali olabili. MERS-CoV ve
SARS-CoV’de uygulanan Interferon a2b nebulizasyonu, SARS-
CoV-2 tedavisinde de kullanilabilir (7). Antibiyotiklerin, 6zellikle
de genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimindan
kacinimalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon kaniti varsa, ilgili
antibiyotikler kullaniimalidir (10).

YENIDOGAN DONEMINDE TABURCULUK KRITERLERI

Hafif enfeksiyonu olan yenidoganin taburculuk agisindan uygun
olma kriterleri >3 gundur atesinin olmamasi, semptomunun
olmamasi ve Ust solunum yolu sekresyonundan (nazofaringeal
ve faringeal) ardisik iki kez alinan 6rneklerde(en az 24 saat ara
ile) virisin olmadidinin gdsterimesidir. AJir enfeksiyonda ek
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olarak taburculuk éncesi gekilen kontrol grafide de inflamasyon
bulgusunun kayboldugundan emin olunmalidir (11).

COVID 19 ENFEKTE GEBEDE YAKLASIM

Gebelikte immun Sistem

T helper lenfositler tarafindan Uretilen sitokinler, immunite ve
inflamasyonu duzenlerler. T helper 1 tipi sitokinler mikrobisidal ve
proenflamatuardir ve baglica interferon gama (IFN-y), interlékin
(IL) -1a, IL-1B, IL-6 ve IL-12'yiigerir. T helper 2 tipi sitokinler anti-
enflamatuardir ve IL-4, IL-10, IL-13 ve transforme edici blylme
faktord B (TGF- B)'yi icerir. Gebelikte T helper 2 baskin ortama
fizyolojik kayma nedeni ile T helper 1 hicre aracilikli immuUnite
zayiflar, bunun sonucu olarak virlsler gibi intraselltiler patojenlere
duyarlilik artar ve enfeksiydz morbidite artisina katkida bulunur
(17). Bu nedenle gebelik parsiyel immunsupresyon durumudur
ve yapilan influenza ¢alismalarinda bile morbidite daha yUksek
saptanmistir. Ancak gebelerin enfeksiyona yakalanma olasilig
genel popllasyondan daha yiksek degildir (21).

Covid -19 Enfeksiyonunun Gebelikteki Komplikasyonlari

COVID-19 ile ilgili olarak erken dénemde gebelik kaybi ve distk
riskini gdsteren hicbir veri yoktur. SARS ve MERS ile ilgili gebelik
Uzerine yapilan ¢alismalarda, enfeksiyon ile disuk yapma riski
veya ikinci trimesterda kayip arasinda bir iliski gosterilememistir.
VirGstn teratojenik olduguna dair bir kanit yoktur. COVID-19’un
birinci ve ikinci trimesterde gebeligin seyri Uzerindeki etkisi ile ilgili
hentiz bilgi bulunmamaktadir (22). Diger koronavirtis enfeksiyonu
tiplerinde (SARS, MERS), dzellikle gebeligin son trimestrinda
risklerin arttigr gdsterilmistir (20). Enfeksiyon gebelidin Ggldncu
trimesterinde meydana geldiginde erken membran rlptdrd,
erken dogum, fetal tasikardi, fetal distress riski mevcuttur (21).
Hastaneye basvuran 34 haftalk gebe COVID-19 tanisi alarak
acil sezaryana alinmis ve akut respiratuvar distress sendromu
gelistiginden, ECMO ihtiyaci gerektirmistir. Gebelikte bildirilen
diger COVID-19 pnémoni vakalari daha hafiftir (23).

Covid 19 Olan Gebe Yonetimi

COVID-19 enfeksiyonu olan gebeleri tedavi ederken gebelikteki
fizyolojik adaptasyonlara dikkat edilmelidir. Yatak istirahati,
hidrasyon, beslenme destegi, su ve elektrolit dengesi, vital
bulgular ve saturasyonu yakindan izlem, oksijen, entlbasyon
ve mekanik ventilasyon veya hatta ECMO gibi destek
tedavisi 6nerilir. Yenidogan déneminde oldugu gibi destek
tedavisi dnerilirken, gebelere de adir vakalarda antiviral tedavi
dustnulmelidr. Lopinavir / Ritonavir viral proteaz inhibitoruddr
ve HIV (+) gebeler Uzerine yapllan galismalarda fetal anomali
ve preterm dogum riskinde herhangi bir artis saptanmamistir.
Bu nedenle gebelikte guvenli oldugu bilindigi icin tercih edilen
lac rejimi olmustur (17). DSO, gebelerde klinik arastrmasi
devam eden terapttik ajanlarini kullanmadan 6nce dikkatli bir
risk-yarar analizi 6nermektedir (21). Remdesivir'in  kullanimi
gebelerde guvenli gibi gérinmektedir ve COVID-19’daki
etkinligi degerlendiren faz 3 denemeleri su anda ABD ve



Cin’de devam etmektedir. Klorokin fosfat, genis spektrumiu
antiviral ve immUunmodulatér aktiviteye sahip bir antimalaryal
kinolondur. Klorokin ve metabolitleri plasentayr ge¢mesine
ragmen, gebeligin tim trimesterlerinde kullanilabilir.  Klorokinin
yapilan farmakokinetik caligmalarda gebelikte dnemli dlgtide
daha disUk plazma ilag konsantrasyonu gostermesi nedeni
ile COVID-19’da daha yUksek bir doza inhtiyac oldugunu
dUstndUrmektedir (ginde iki kez en az 500 mg). YUksek dozun
yol acgabilecedi hipotansiyon acisindan dikkatli olunmalidir (17).

VirGsin yol actigi akciger hasari, sekonder bakteriyel pnédmoni
riskini dnemli dlglide artinr. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
kaniti varsa antibiyotiklerin kullanilmasi uygundur (23). Genel
olarak, COVID-19 pndmoni tedavisinde kortikosteroidlerin
kullaniimasi, virtsun klirensini geciktirebilecegi igin Onerilmez.
Bununla birlikte, kisa sureli (3-5 gun) metilprednizolon
uygulamasi, 6zellikle dispne ve hipoksemi siddetli oldugunda
sik¢a kullaniimaktadir. Bu rejim COVID-19’lu gebeler icin de
Onerilir, ancak etkinligi ve glvenligi ile ilgili veriler yetersizdir (21).
Fetal akciger maturitesi icin steroid (betametazon) endike ise
kullaniimalidir ve COVID-19 acisindan herhangi bir zarara neden
oldugunu gosteren hicbir kanit yoktur (23).

Dogum Sekli

Dogum sekli esas olarak obstetrik endikasyonlarla belirlenir.
Sezaryen ile dogum gerektiginde anestezi seciminde dikkatli
olunmalidir. Gin’den COVID-19 olan toplam 18 gebe kadini
iceren iki yayinlanmig raporda, ikisi haric hepsine sezaryen
ile dogum yapiimis ve yenidoganlarin hicbirine SARS-COV-2
bulagsmamigtir. Virlsin vajinal bulas i¢in kanit bulunmadigindan,
stabil hastalarda vajinal dogum dustnulebilir (21).

Anne Siiti

Bebekler icin emzirmenin ana riski, COVID 19 olan anne ile yakin
temas sonucu enfektif damlaciklar yoluyla olan bulastir. Test
edilen alti Gin vakasinda anne sutinde virls saptanmamistir
(7). Mevcut kanitlar 1siginda, emzirmenin yararlari potansiyel
risklerden daha agir basmasi nedeni ile emzirme Onerilir
(23). DSO 6nerisi stipheli, olasi veya kesin tanil COVID 19 ile
enfekte anne, dogum odasinda ten tene temas uygulayabilir ve
cocugunu emzirebilir. Annenin genel saglik kosullar dogrudan
emzirmeyi engelliyorsa, pompa ile anne sUtinU sagmasi
desteklenmelidir. Sagilan sut pastérize edilmemelidir. Enfeksiyon
Onlemlerine uyarak bebege dokunmadan dnce ellerin ylkkanmasi
ve mumkunse bebegi beslerken bir ylz maskesi takimasi,
annenin dokundugu cevre ylzeylerinin dlzenli olarak temizligi
ve dezenfekte edilmesi Onerilir. ABD Hastallk ve Kontrol Merkezi
dnerisine gére anne COVID 19 kesin tanill ya da tani acisindan
arastiriliyorsa bebek ve anneye ayr odalarda bakim saglanmasi
ilk secenekken, hastanede beraber kalmasi planlaniyorsa
viral enfeksiyonun bulagsmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.
Bebegdin anneden en az 2 metre mesafede besiginde uyumasi,
anne ve yenidogan arasinda bir perde gibi fiziksel bir bariyerin
kullaniimasi gibi dnlemler alinabilir (15).
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Emzirme sirasinda COVID tedavisi alan annelerin bebekleri anne
sUtU ile az miktarda ilaca maruz kalir. Hidroksiklorokin (HCQ) ve
klorokin COVID 19tedavisinde kullanilabilen antimalarial ilaglardir.
Aminokinolonlarin korneal deposit ve pigmenter retinopati olasi
yan etkileri nedeni ile hidroksiklorokinin gebelik ve laktasyon
Uzerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada fetuste konjenital
malformasyon riskinde artis veya diger neonatal advers etkisi
gdzlenmemistir ve ayni ¢calismada HCQ tedavisi 200 mg/gun
alan annelerin emzirdigi bebeklerinin 12 ay izlemi sonucu gérme
veya nérogelisim Uizerine olumsuz bir etki gdézlenmemistir (24).
Bu nedenle gebelik ve laktasyonda hidroksiklorokini COVID-19
tedavi dozunda alan annelerin bebeklerin okuler toksisite ve
ndrogelisim takibi gerekebilir. Eriskin COVID tedavisinde Klinik
deneyler baglaminda kullanilan bir ila¢ olan remdesivir viral RNA
polimerazi inhibe eden ntkleotid analogu 6n ilagtir. Ebolavirts,
SARS CoV ve MERS CoV’ a karsi etkinligi gdsteriimis olup, in
vitro calismalarda SARS CoV2’ ye de etkili oldugu saptanmistir
(25). Remdesivir'in anne sltlne gegisi hakkinda higbir bilgi
yoktur. Ancak Ebola ile enfekte olan bir anneden 36. gestasyonel
haftada dogan ve postnatal 45. dakikada Ebola RT-PCR pozitif
olan bir hasta postnatal 19.gunde remdesivir ile tedavi edilmistir.
Kreatinin dlzeyleri yakindan izleme alinan bebegin takibinde
hicbir advers etki gdzlemlenmedigi bildiriimistir (26). Tocilizumab
romatolojik hastaliklarda kullanilan ve IL-6 inhibitért olup COVID
19 tedavisinde klinik deney baglaminda kullanimaktadir (27).
Emzirme doneminde tocilizumab’in klinik kullanimi hakkinda
¢ok az bilgi mevcuttur. Romatoid artrit nedeni ile, tocilizumab
alan az sayida annede ile yapilan bir ¢alismada, aylik verilen
tedavi sonrasi annelerin sttinde, sadece klgUk miktarlarda
tocilizumab tespit edilirken, 6 aya kadar izlenen bebeklerde
bildirilen gelisim geriligi ya da agir enfeksiyon gdzlenmezken,
ancak canl agilar bu doénemde uygulanmamistir. Gebelik
ddéneminde ¢ok az miktarda transplasental gegis olmasi ve
anne sutinde oldukga dusuk dizeyde saptanmasi nedeni ile
glvenli kabul edilir ancak emzirme déneminde ilacin guivenlik
profilini netlestirmek igin  konsantrasyon &lgcimua  yapimasi
Onerilir (28). COVID-19 tedavisinde klinik deneyleri devam eden
deneysel bir ilag olan favipiravir anne suttine ekskrete edilir.
Yapilan hayvan deneylerinde teratojenik oldugu kanitlanmasi
nedeni ile gebelikte kontrendikedir ve dogurgan yas kadinlarda
kullanimi gerektiginde kontrasepsiyon Onerilir. Ayrica favipiravir
metabolik yolagindan sorumlu enzim sisteminin (esas olarak
aldehid oksidaz) immatur olmasi nedeniyle 1 yasindan kiguk
cocuklarda kontrendikedir (29).

SONUG

Yeni ortaya ¢ikan bilimsel kanitlar 1siginda gebe ve yenidogan
COVID-19 yonetimi giderek gelismekte olup burada ézetlenen
yaklasimlar mevcut kanitlara dayanmaktadr. COVID-19
pandemisinde erigkin hastalara kiyasla pediatrik hastalarda
bulgular daha hafif seyretse de yenidoganlarn daha
savunmasiz oldugu g6z &énunde tutulmali, yenidoganlarda
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hizla solunum sikintisi geligebilmesi nedeni ile yakin izlem ve
gerekli mUdahalelerin yapilabilmesi icin COVID-19 olan tim
yenidoganlarn YDYBU’ ne kabul edilmesi gerekmektedir. Vertikal
bulas acgisindan dogumdan hemen sonra gebelerden amniyon
sivisl, kordon kani, plasental doku ve yenidodan farengeal
sUrintl 6rnedi SARS-CoV-2 RNA agisindan degerlendiriimeli
ve yenidogan serolojik takibe alinmalidir.
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