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2019’un sonunda Cin'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve yayilan SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk
saglig1 problemi olarak etkisini siirdiirmektedir. Hizli yayilmasi, tedavisinin olmamasi ve 6liimciil seyretmesi viriisiin yarattig1 etkiyi énemli kilmaktadir. Pnémoninin
maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugu disiiniildiigiinde, COVID-19'un ortaya gikis: ve kiiresel yayilmasi, bu salginin gebe kadinlar ve fetiisleri
tzerindeki etkileri hakkinda endiseleri artirmistir. Gebelerde enfeksiyon ile ilgili olarak kisith sayida bilgi mevcuttur ve simdilik yonetimin gebe olmayanlar gibi yapilmasi
onerilmektedir. Halen geg gebelikte COVID-19 pnémonisi gelisen kadinlarda vertikal gegisin neden oldugu intrauterin enfeksiyona dair kamt yoktur. Gebelikte COVID-19
'un yénetim prensipleri erken izolasyon, agresif enfeksiyon kontrol prosediirleri, oksijen tedavisi, agir1 siv1 yiiklenmesinin énlenmesi, ampirik antibiyotiklerin (sekonder
bakteriyel enfeksiyon riski) degerlendirilmesi, viriis ve koenfeksiyon igin laboratuvar testi, fetal ve uterin monitorizasyon, ilerleyici solunum yetmezligi i¢in erken mekanik
ventilasyon, bireysellesmis dogum planlamasini igerir. COVID-19 enfekte gebe hastanin yonetimi multidisipliner bir takim tarafindan diizenlenmelidir.

Anahtar  gebelik; covid-19; fetal; enfeksiyon
Kelimeler

Abstract

The COVID-19 pandemic, which occurred as a result of the SARS-CoV-2 virus that spread in the city of Wuhan, Hubei province in late 2019, still continues to be a serious public health problem.
Its rapid spread, lack of treatment and lethal course make the effect of the virus important. Given that pneumonia is an important cause of maternal morbidity and mortality, the emergence
and global spread of COVID-19 has raised concerns about the implications of this outbreak for pregnant women and their fetuses. There is currently no evidence for intrauterine infection cau-
sed by vertical transmission in women who develop COVID-19 pneumonia in late pregnancy. Principles of management of COVID-19 in pregnancy include early isolation, aggressive infection
control procedures, oxygen therapy, avoidance of fluid overload, consideration of empiric antibiotics (secondary to bacterial infection risk), laboratory testing for the virus and coinfection,
fetal and uterine monitoring, early mechanical ventilation for progressive respiratory failure, individualized delivery planning, and a team-based approach with multispecialty consultations.
Management of COVID-19-infected pregnant women should be undertaken by a multidisciplinary team.
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GIRiS
SARS-CoV-2 olarak da adlandirilan yeni Koronaviriis en-
feksiyonu (COVID-19) acil bir kiiresel halk sagligi sorunu
olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhanda
ilk kez raporlandiktan sonra hizla Cin’in kalanina ve Gtesi-

ne yayilarak pandemiye doniigmustiir.*

Coronavirus zarfl, non-segmente, pozitif anlamli (+sens)
ribonukleik asit (RNA) viriisii olup Coronaviridae, Nido-

virales ailesine mensuptur.*

Herhangi bir bulasici hastaligin yonetiminde kritik nok-
ta savunmasiz popiilasyonun bakimidir. Gebe kadinlarin
artmis enfeksiydz morbidite ve maternal mortalite orani
ile iligkili solunum yolu hastaliklarindan orantisiz bir ge-
kilde etkilendikleri bilinmektedir. Cogu koronaviriis en-
feksiyonu hafif olmasina ragmen, fki p-coronavirus epide-
misi, ciddi akut respiratuar sendrom coronavirus (severe
acute respiratory syndrome coronavirus, SARS-CoV) ve
Orta dogu respiratuar sendromu (Middle East respiratory
syndrome coronavirus, MERS-CoV) son 20 yil i¢cinde 10
binin tizerinde kiimiilatif vakaya, SARSCoV i¢in %10 ve
MERS-CoV igin %37 oraninda mortaliteye yol agmugtir.>*?

COVID-19 ayni [-coronavirus subgrubuna ait olup
SARS-CoV i¢in yaklasik %80, MERS-CoV i¢in yaklasik
%50 oraninda genomik benzerlik géstermektedir.!! CO-
VID-19 damlacik ve dogrudan temas yolu (viicut sivilar:
bir diger kisinin gozi, burnu veya agz1 veya agik bir kesi,
yara veya abrazyonuna temas) ile yayilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (World Health Organization, WHO)-
Cin Coronavirus ortak misyonu 2019 (COVID-19) 2-2.5
gibi yiiksek bir RO (reprodiiksiyon sayis1) 6ngormiistiir.”
WHO tarafindan 3 Mart’ta diizenlenen son raporda CO-
VID-19 enfeksiyonunun global mortalite hiz1 %3,4 olarak

ongorilmustir.”

Gebelik, kadinlari viral enfeksiyonlarin respiratuar komp-
likasyonlarina yatkin hala getiren fizyolojik bir durumdur.

Bagisiklik ve kardiyo-pulmoner sistemlerdeki fizyolojik

degisikliklere bagli olarak gebe kadinlarin solunum yolu
virtsleri ile enfekte olmalari, daha siddetli hastalik gelis-
tirme riskini beraberinde getirir. 2009 yilinda, gebe kadin-
lar influenza A alt tipi HIN1 virisii ile enfekte hastalarin
%1’ini olusturmakla birlikte, HIN1 ile iligkili tim 6liim-
lerin %5’i gebelerde meydana gelmistir."* Diger yandan ,
SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin her ikisinin
de endotrakeal entiibasyon, yogun bakim tinitesine (YBU)
yatis, renal yetmezlik ve 6liim de dahil olmak {izere gebe-
lik stiresince ciddi komplikasyonlardan sorumlu olduklar:

bilinmektedir.>!

Gebe kadinlarda SARS-CoV enfeksiyonuna bagli vaka
olum orani yaklasik %25’ tir.” Gebelerin COVID-19’a daha
duyarli oldugunu gésteren bir bilgi yoktur. Intrauterin en-
feksiyona yol acip konjenital enfeksiyon olusturduguna
dair kanit bulunamamuistir ancak vaka sayisi az oldugu icin

bu konuda kesin bir karar vermek zordur.!>¢

Bulasma
Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayri-
ca hasta bireylerin oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sag-
tiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina go-

tiirmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir."”

Damlacigin yaklasik 2 metrenin 6tesine ge¢medigi bilin-
mektedir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgila-
rinda da viriis tespit edilebildiginden bulastiric1 olabil-
mektedir."® Inkiibasyon siiresinin ortalama 5 giin (2-14
giin) oldugu disiiniilmektedir. Ancak son vakalarin ara-
sinda enfekte kisilerle temas bulgusu olmayanlarin da ol-

dugu bildirilmistir."

KLINIK BULGULAR
Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari,
ates, Okstirtik ve dispnedir. Ancak daha az siklikla goriilen
yakinmalar da bildirilmistir. Daha ciddi vakalarda, pno-
moni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yet-

mezligi ve hatta 6liim gelisebilir. COVID-19 hastalarinda
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goriilen semptomlar tablo-1 ‘de gosterilmistir.'>'

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda goriilen semptomlar'>'®
Ates (%87,9)

Kuru okstiriik (%67,7)
Halsizlik (%38,1)

Kas ya da eklem agris1 (%14,8)
Titreme (%11,4)

Bulant1 veya kusma (%5)

Koku/ tat alma sorunlar1 (%34)
Balgam (%33,4)
Nefes darlig1 (%18,6)

Nazal konjesyon (%4,8)
Diyare (%3,7)

Hemoptizi (%0,9)

Bogaz agrist (%13,9)
Bag agris1 (%13,6)

Konjunktiva konjesyonu (%0,8)

LABORATUVAR BULGULARI
COVID-19 olan hastalarda, beyaz kan hiicresi sayis1 de-
gisebilir. Lokopeni, 16kositoz ve lenfopeni bildirilmistir,
ancak lenfopeni en sik goriilen bulgudur. Yiiksek laktat de-
hidrogenaz (LDH) ve ferritin seviyeleri yaygindir ve yiik-
sek aminotransferaz seviyeleri de tanimlanmistir. Bagvuru
sirasinda, pnomonili bir¢ok hasta normal serum prokalsi-
tonin diizeylerine sahiptir; bununla birlikte, yogun bakim
bakim gerektirenlerde daha ytiksek diizeyler olasidir. Yiik-
sek D-dimer diizeyleri ve siddetli lenfopeni mortalite ile

iliskilendirilmistir."?

TANI ve GORUNTULEME
Stipheli olgularda tani alt (daha duyarlr) ve/veya iist solu-
num yollarindan alinan 6rneklerin kantitatif reverse trans-
kripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (qQRT-PCR) analizi
ile konulmaktadir. Ilk testi negatif olan ileri derecede kus-
kulu vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi
de negatif ise COVID-19 diglanir.?!

Akciger goriintiilemesi, 6zellikle BT (Bilgisayarli tomogra-
fi) taramasi, COVID-19 enfeksiyonu olan gebe bir kadinin

klinik durumunun degerlendirilmesi i¢in gereklidir.?***

Goriintiileme tanida yardimcr olabilir ancak COVID-19’un
molekiiler dogrulamasinin yerini alamaz. Goriintiilemede
baskin bulgular diiz akciger grafisinde periferik hava gol-

gelenmeleri ile BT'de bilateral multilobiile buzlu cam opa-

siteleri veya konsolidasyonudur.?>?

Intrauterin bityiime kisitliligi (IUBK), mikrosefali ve zi-
hinsel engellilik; yiiksek doz (>610 mGy) radyasyona ma-

ruz kalmanin en yaygin olumsuz etkileridir.?”*

Amerikan Radyoloji Dernegi (the American College of
Radiology) ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Derneginden (the American College of Obstetricians and
Gynecologists) elde edilen verilere gore, gebe bir kadin tek
bir gogilis rontgeni ¢ektirdiginde fetiise gegen radyasyon
dozu 0.0005-0.01 mGy olup ihmal edilebilirken; tek bir ak-
ciger BT veya pulmoner BT anjiyografisinden fetiise gecen
radyasyon dozu 0.01-0.66 mGydir.**-*

Akciger BT taramasi COVID-19 tanist i¢in yitksek duyar-
liliga sahiptir ve epidemik bolgelerde COVID-19 enfeksi-
yonundan siiphelenilen gebe bir kadinda akciger BT tara-
mast COVID-19un saptanmasi igin birincil ara¢ olarak
disiiniilebilir** Ortak karar verme yoluyla aydinlatilmig
onam elde edilmeli ve gebenin karin bélgesi radyasyonu

engelleyen bir kalkan ile korunmalidur.

VERTIKAL GECI$
SARS%a benzer sekilde vertikal gecis icin teorik bir risk
mevcuttur, ACE2 reseptorleri plasentada yaygin olarak
ekprese edilir ve SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 arasinda

benzer reseptor baglanma bolgeleri vardir.”

Kordon kaninda SARS-CoV-2 tespit edilmemistir. Mater-
nal viremi oranlari diisiik gibi gortinmektedir (bir caligma-
da %1), bu da plasental ekilim ve vertikal gegisin olas1 ol-
madigini gostermektedir.** COVID-19 ile enfekte olan 38
gebenin degerlendirildigi bir ¢aliymada intrauterin bulaga

dair bir kanita rastlanmamigtir.*®

Daha sonra, en az dort olasi vaka bildirilmistir. Negatif
basingli izolasyon odasinda sezaryen ile dogum yapan
bir bebekte yiiksek immiinoglobulin M (IgM) ve sitokin

diizeyleri ile yiiksek beyaz kan hiicresi sayimi saptanmis
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ancak bebek asemptomatik kalmis; zamanla nazofaringe-
al swablar(siirtintiiler) tizerinde yapilan 5 ters transkrip-
siyonlu polimeraz zincir reaksiyon testi negatif gelmis.36
Siki enfeksiyon kontrolil ve 6nleme prosediirleri altinda
sezaryen ile dogan diger ti¢ bebekte dogumdan sonraki iki
giin icinde pnémoni vardi ve nazofaringeal ve anal kiiltiir-
ler SARS-CoV-2 i¢in pozitifti.”” Ek olarak siipheli vakalar
rapor edilmeye devam etmektedir.’® Bununla birlikte, tek
basina pozitif IgM sonuglar1 intrauterin enfeksiyonunun
kesin kanit1 degildir ve erken infant enfeksiyonu, enfekte
olmug ebeveynler veya bakicilar ile dogum sonrasi temas-

tan kaynaklanmus olabilir.*

GEBELIK SIRASINDA TEDAVI
1. Tedavinin yeri
Stpheli, olas1 ve kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonu ol-
gulari, izolasyon yerleri ve koruyucu ekipmani olan, daha
onceden belirlenmis ti¢iincii basamak hastaneler tarafin-
dan yonetilmelidir. $iipheli / olas1 olgular izole sekilde ayr1
olarak tedavi edilmelidir. Kesinlesmis olgular ise negatif
basingli bir izolasyon odasinda tedavi gormelidir. Kritik
derecede hasta olan dogrulanmig bir vaka yogun bakim
iinitesindeki negatif basingli ventilasyon odasima yatiril-

malidir.®

Belirlenmis hastaneler, 6zel bir negatif basingli ameliyatha-
ne ve yenidogan izolasyon odast kurmalidir. Kesinlesmis
COVID-19 enfeksiyonu olgularina bakim saglarken kati-
lan tim tibbi personel kisisel koruyucu ekipman (KKE)
(maske, koruyucu gozlik, ytuz koruyucu kalkan, cerrahi
Onliik ve eldiven) kullanmalidir.*' Bununla birlikte, hasta-
ligin yaygin ve lokal iletildigi bolgelerde, saglik hizmetleri
tiim stpheli, olast veya kesinlesmis olgulara bu diizeyde
bakim saglayamayabilir. Hafif klinik sikayetleri olan gebe
kadinlar baslangicta hastaneye yatirilmayabilir ve evde siki
gozetim disiiniilebilir (bunun lojistik olarak miimkiin ol-

mast ve kadinin durumunun izlenmesi sartiyla).**

Negatif basingli izolasyon odalar1 mevcut degil ise hastalar
tek kisilik odalarda izole edilmeli veya COVID-19 enfek-

siyonu dogrulandiktan sonra birlikte gruplandirilmalidir.
Dogrulanan vakalarin transferine katilan tibbi ekip kisisel
koruyucu ekipman giymelidir ve kisisel koruyucu ekipma-
n1 olmayan herhangi bir kisiden kendilerini ve hastalarini

minimum 1-2 metre mesafede tutmalidir.*

2. Siipheli / olas1 olgular
a. Genel tedavi:
Swv1 ve elektrolit dengesi korunur.
Antipiretik ve anti-diyareik ilaglar ile semptomatik tedavi

yapilir.

b. Maternal izlem:
Maternal hipoksiyi en aza indirmek i¢in hayati belirtiler ve
oksijen satiirasyon seviyesi yakindan ve dikkatli bir sekilde
izlenir.
Arteriyel kan gazi analizi yapilir.
Akciger gortntillemeleri gerekirse tekrarlanir.
Tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve

pihtilagsma testleri diizenli degerlendirilir.

c. Fetal monitorizasyon:
Gebelik 26-28.haftalik oldugunda fetal kalp atim hizi iz-
lemi i¢in kardiyotokografi ve gerektiginde umbilikal arter
Doppleri ile fetal biiyiime ve amniyotik sivi hacminin ult-
rason degerlendirmesi yapilir.
Izlem cihazlar1 ve ultrason ekipmani kullanimdan énce ve

sonra dezenfekte edilmelidir.

d. Antenatal:
Enfeksiyonun zamanlamasina bakilmaksizin gebelik kli-
nik ve ultrason bulgularina gore izlenmelidir.
Obstetrik acil durumlara yonelik tiim muayeneler giincel
yonergelere uygun olarak yapilmalidir.
Tim rutin randevular, 14 giin veya pozitif test sonuglar:
(ya da iki ardigik negatif test sonucu) elde edilene kadar

ertelenmelidir.

3. Kesinlesmis olgular

a. Siddetli olmayan hastalik
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Swv1 ve elektrolit dengesini korunmalidir; semptoma-
tik tedavi ve izlem, siipheli /olas: olgular ile aynidir.
Su anda COVID-19 hastalar1 i¢in kanitlanmis bir an-
tiviral tedavi yoktur, ancak antiretroviral ilaglar gid-
detli semptomlar1 olan hastalarda terapétik olarak
denenmektedir.**** Antiviral tedavi dusiiniilecekse,
bu virologlarla dikkatli bir sekilde tartigildiktan sonra
yapilmalidir; gebe hastalar, antiviral tedavinin hasta-
nin kendisi i¢in olasi yan etkileri ve fetal biiytime ki-
sithlig: riski agisindan iyice bilgilendirilmelidir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyon kanit1 oldugunda uy-
gun antibiyotiklerin zamaninda kullanilmas ile bak-
teriyel enfeksiyon (kan kiiltiirii, orta akim veya katete-
rize ornek idrar mikroskopisi ve kiiltiirii) i¢in izleme
yapilmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonun agik
bir kanit1 olmadiginda, antibiyotiklerin ampirik veya
uygunsuz kullanimindan kaginilmalidir.

Fetal monitorizasyon: Gebelik 26-28 haftalik oldu-
gunda fetal kalp atim hizi i¢in kardiyotokografi ve ge-
rektiginde umbilikal arter Doppler ile fetal biiytime ve
amniyotik sivi hacminin ultrason degerlendirmesini

yapilir.

b. Siddetli ve kritik hastalik

COVID-19 pnémonisinin siddeti, ¢esitli derneklerin pno-

moni kilavuzlari ile tanimlanmigtir.*

1.

Siddetli pnémoni yiiksek maternal ve perinatal mor-
talite oranu ile iliskilidir, bu nedenle hidrasyon, oksi-
jen tedavisi ve gogiis fizyoterapisi ile destekleyici on-
lemler de dahil olmak tizere agresif tedavi gereklidir.
Olgu yogun bakim iinitesinde negatif basingli izolas-
yon odasinda, tercihen gebe sol lateral pozisyonda,
multidisipliner bir ekip (dogum uzmani, perinatoloji
uzmani, yogun bakim uzmani, obstetrik anestezist,
ebe, virolog, mikrobiyolog, neonatolog, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani) tarafindan izlenmelidir.*®

Antibakteriyel tedavi: Mikrobiyologlarla tartigmanin
ardindan, stipheli veya teyit edilmis sekonder bakte-
riyel enfeksiyon oldugunda derhal antiviral tedavi ile

birlikte uygun antibiyotik tedavisi kullanilmalidir.

3. Kan basincit monitorizasyonu ve sivi dengesi yone-
timi: Septik sok olmayan hastalarda konservatif siv1
yonetimi yapilmalidir.¥” Septik soku olan hastalar-
da ortalama arter basincimi >60mmHg (ImmHg=
0.133kPa) ve laktat seviyesini<2mmol/L seviyesinde
tutmak icin siv1 resusitasyonu ve inotroplar kullani-
labilir.*®

4. Oksijen tedavisi: Oksijen satiirasyonunun=%95 sevi-
yesinde olmasini saglamak i¢in oksijen destegi veril-
melidir.**** Hipoksemi ve/veya sok hastalarina derhal
oksijen verilmelidir® ve ventilasyon yontemi hastanin
durumuna gore ve yogun bakim uzmanlar1 ve aneste-
zi uzmanlari rehberliginde secilmelidir.

5. Fetal monitorizasyon: Hasta stabil hale geldiginde,
tercihen gebelik 26-28. hafta oldugunda, fetal kalp
atim hizi izlemi i¢in kardiyotokografi yapilmalidir ve
gerekirse, umbilikal arter Doppler ile fetal biiytime
ve amniyotik sivi hacminin ultrason degerlendirme-
si yapilmalidir. Tibben endike preterm dogum karari
multidisipliner ekip tarafindan vaka bazinda deger-

lendirilmelidir.

4. Ag1 veya antiviral tedavi:
o Hastaligin heniiz bir agis1 ya da antiviral bir tedavisi
yoktur.”
o Tedavide Remdesivir, Hidroksiklorokin, Lopina-
vir-Ritonavir, Tocilizumab gibi ila¢lar konusunda ¢a-

ligmalar vardir.'®

T.C. Saglik Bakanligi, tilkemizde vaka goriilmesi halinde
aciklanan algoritmaya gore cesitli sekillerde Oseltamivir,
Hidroksiklorokin, Azitromisin, Favipravir, Lopinavir/Ri-
tonavir kombinasyonlarindan bir ya da birka¢inin kulla-
nimini énermektedir.’” COVID-19 kesin tanili gebelerde

tedavi tablo-2'de gosterilmistir."”

Ancak bu ilaglarin COVID-19 tanust ile gebelerde kullani-
mina dair net bir veri yoktur. Hidroksiklorokin gebelerde
hem sitma hem de romatolojik hastaliklarin tedavisinde

basari ile kullanilmaktadir ve belirgin bir olumsuz etki bil-
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dirilmemistir.>*

Tablo 2. COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi'”

Hidroksiklorokin 2x200 mg tablet 5 giin

200 mg tablet oral &

veya

Lopinavir 200 mg

tablet/ Ritonavir 2x2 tablet oral 10-14 giin
500 mg tablet

NOT: 1) Gebe olmanin agir seyirli COVID-19 igin fazladan risk yarat-
madig1 bildirilmistir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu
i¢in tedavisiz izlem segenegi 6ncelikle diisiiniilmelidir. Olasi tan1 almis olan
gebelerde risk faktorii varsa veya agir seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi
diigtiniilmelidir.

2) Hidroksiklorokin QT araligini uzatip, ventrikiiler tasikardiye egilim
yaratabilir. Ozelikle ileri yasl kardiyak komorbiditesi olan, QT’yi uzatan
baska ilag kullanan,elektrolit bozukluklar1 olan hastalarda bu risk daha
ytiksektir. Bu nedenle COVID-19 nedeniyle hidroksiklorokin baglanacak
veya almakta olan hastalarda QT uzamasi agisindan risk degerlendirmesi
ve gereginde kardiyoloji konsiiltasyonu yapilarak karar verilmesi gereklidir.

Hidroksiklorokin ile Azitromisinin birlikte kullaniminda
Q-T araliginin uzamasi ve buna bagl aritmi ile 6liim riski-

nin oldugu unutulmamalidir.””

Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kul-
laniminda, gebelikte fetal anomali sikliginin artmadig bi-

linmektedir.>*

Oseltamivirin gebelerde influenza vakalarinda kullani-
minda fetlis agisindan herhangi bir risk saptanmamig-
tir.”

Favipravir gebelerde kontrendikedir."”

5. Gebelik komplikasyonlarini yonetmek

icin uygulanan tedaviler

a. Antenatal betametazon
ACOG, 24+0 ile 33 + 6 gebelik haftalar1 arasinda olup 7
glin igerisinde erken preterm dogum riski olan siiphe-
li veya dogrulanmig COVID-19’lu gebelere kanitlanmig
faydasi nedeniyle antenatal Betametazon uygulanmasini
onermektedir. Bununla birlikte, 34 + 0 ila 36 + 6 haftalik
gebelikte ve yedi giin icinde erken dogum riski altinda
olan COVID-19dan siiphelenilen veya onaylanan gebeler
i¢in, yenidoganin faydalari daha az agiktir ve ACOG uygu-

lanmasini onermemektedir. Bununla birlikte, bu kararlar

yenidogan faydalari ve gebeye zararlari tartilarak bireysel-

lestirilmelidir.>

b. Diisiik doz aspirin
COVID-19 olmayan gebeler icin ACOG, diisiik doz as-
pirinin tibbi olarak belirtildigi gibi kullanilmaya devam
edilmesi gerektigini belirtmistir (6rn: Preeklampsi pro-
filaksisi). Siipheli veya dogrulanmig COVID-19’lularda
dusiik doz aspirin i¢in ilaca devam etme karari bireyselles-
tirilmelidir ve genellikle miimkiindiir. (6rn: preeklampsi
profilaksisi agir veya kritik hastalig1 olanlarda veya terme

yakin durumlarda muhtemelen faydali degildir.””

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAID’ler) olasi
olumsuz etkileri hakkinda endise, enfeksiyon sirasinda
erken donemde NSAID (ibuprofen) alan ve ciddi hastalik
yasgayan birka¢ geng, gebe olmayan hastanin sistematik ol-

mayan verilerinden elde edilmistir.’®>

Bununla birlikte, NSAID riskini dogrudan ele alan klinik
veya popiilasyon tabanli veri yoktur. Verilerin yoklugu goz
éniine alindiginda, Avrupa Ilag Ajansi ve Diinya Saglik
Orgiitii, klinik olarak endike oldugunda COVID-19 has-
talarinda NSAID’lerden kaginmay1 6nermemektedir.60,61

c. Tokolitikler
Indometazin gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin
ACE-2 ekspresyonunu arttirdig: diisiiniilse de FDA bir ki-
sitlama 6nermemistir.
Preterm eylem tedavisinde ilk segenek olarak nifedipin
onerilmistir.
Magnezyum siilfatin kullaniminin yaratabilecegi solunum

sorunlardan dolay: kullanimi konusunda dikkatli olunma-

lidir.®

OBSTETRIK YONETIM
Su anda maternal COVID19 enfeksiyonunun fetiis tizerine
etkisi ile ilgili sinirli veri vardir. Gebelerde viral pnémo-
ninin artmis erken dogum riski, fetal gelisme geriligi ve

perinatal mortalite ile iligkisi bildirilmistir.®*
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Stupheli/muhtemel COVID-19 ile enfekte gebeler veya
COVID-19 tanili olup asemptomatik veya hastalig1 hafif
geciren gebeler 2-4 haftalik ultrasound ile fetal gelisme ve
amniyotik siv1 voliimii ve gerekirse umblikal arter doppler

degerlendirmesi i¢in izlenmelidir.*

Su anda anneden bebege vertikal gegis riski olup olmadig1
belirsizdir. Chen ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, tigiincii tri-
mesterde COVID-19 ile enfekte 9 gebeden alinan érnekle-
rin 6sinda amniyotik sivi, kord kani ve yenidogan bogaz
kiltiirinde COVID-19 testi negatif gelmistir, bu da geg
gebelik déneminde COVID-19 pnémonisi gegiren kadin-
larda vertikal gecis kaynakli intrauterin enfeksiyon kani-
tinin olmadigini gostermektedir.® Fakat su an i¢in enfek-
siyonun birinci veya erken ikinci trimesterde gecirilmesi
durumundaki perinatal sonuglar hakkinda veri yoktur, ve

bu gebelikler iyilesme sonras: yakindan takip edilmelidir.

EYLEM VE DOGUM SIRASINDA YONETIM

1. COVID-19 enfeksiyonunun kendisi, maternal oksije-
nizasyonun iyilestirilmesine ihtiya¢ olmadig: siirece
dogum icin bir endikasyon degildir. Siipheli, olas ve
kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonu olgular: i¢in do-
gum negatif basingl izolasyon odasinda yapilmalidir.
Dogumun zamanlamast ve sekli, temelde gebenin
klinik durumu, gebelik haftas1 ve fetiisiin durumu-
na gore bireysellestirilmelidir.®® Enfekte bir kadinin
optimal eylem ile spontan dogum baslangici olmasi
durumunda, vajinal yolla dogum yapmasina izin ve-
rilebilir. Operatif vajinal yol ile ikinci evreyi kisaltmak
dustinilebilir, ¢iinkii cerrahi maske tagiyan bir gebe-
nin 1kinmast zor olabilir.” COVID-19 enfeksiyonu
tanist olmayan, ancak viriisii sessizce tastyabilecek bir
gebenin ameliyat maskesi takarken aktif itme uygu-
lamasina dikkat edilmelidir; giiclii bir ekspiryumda
maskenin solunum damlaciklart ile viriisiin yayilma-
sin1 Onlemedeki etkinligi 6nemli 6l¢tide azalabilir ve
doguma eslik eden ancak saglik personelini koruyucu

donanim olmayanlarda maruziyete neden olabilir.”

Serviks uygun oldugunda indiiksiyon yapilmas: dii-
stiniilebilir; ancak fetal distres, eylemde suboptimal
ilerleme ve/veya anne genel durumunda bozulma
olasiliklar1 durumunda indiiksiyon i¢in 1srarct olma-
malidir. Septik sok, akut organ yetmezligi veya fetal
distress durumlarinda acil sezaryen (viabilite siniri-
nin altinda ve legal ise terminasyon) yapilmalidir.®*
Acil dogum gerektiren preterm olgular i¢in, kritik bir
hastada fetal akciger olgunlagsmasi i¢in antenatal ste-
roidlerin (deksametazon veya betametazon) uygulan-
mas1 konusunda dikkatli olunmalidir; antenatal ste-
roid uygulamas: hastanin yonetimini giiglestirebilir
ve bu sekilde hastanin klinik durumunu kotiilestire-
bilir.® Antenatal steroid kullanimina, enfeksiyon has-
taliklar1 uzmani, perinatoloji uzmani ve neonatolog
ile birlikte goriisiilerek karar verilmelidir.*** Spontan
preterm eylem ile bagvuran enfekte hastada, antenatal
steroid uygulamasi i¢in dogumu ertelemek amagli to-
koliz yapilmamalidir.”

COVID-19 enfekte gebelerin abort materyali olan
embryolari/fetiisleri ve plasentas: enfektif doku ola-
rak ele alinmali ve diizgiin bir sekilde ortadan kal-
dirilmali. Eger miimkiinse bu dokularin COVID-19
i¢in QRT-PCR ile test edilmesi tistlenilmelidir.”
Stipheli, muhtemel ve kesin tanili maternal CO-
VID-19 enfeksiyonu durumlarinda; umblikal kord
hizlica klemplenmeli ve yenidogan ekibince degerlen-
dirilmek iizere resiisitasyon alanina transfer edilmeli.
Geg kordon klemplenmesinin yenidogana enfeksiyon
riskini arttirdigina dair yeterli kanit yoktur.®® Geg kor-
don klemplenmesinin 6nerildigi iinitelerde klinisyen-
ler bu uygulamanin devam edip etmemesi gerektigini
dikkatle degerlendirmelidir. Ayrica, emzirmenin gii-
venligi ve anne- bebek ayrilmasinin gerekliligi konu-

sunda yeterli kanit bulunmamaktadir.®”*

Eger annenin hastaligi ciddi ve kritik ise, ayrilma en iyi op-
siyon gibi durmaktadir. Bu esnada siit tiretiminin devami
i¢in sagma islemi denenmelidir ve gogiis pompalarinin te-

mizligi i¢in 6nlemler alinmalidir. Eger hasta asemptoma-
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tik veya hafif etkilenmis ise, saglik ¢alisanlarinin destegi
ile emzirme ve yenidoganin anne yanina verilmesi disi-
niilebilir. Hastane imkanlariin anne-bebek ayrilmasini
engelledigi durumlarda da bu gerekli olabilir. Asil endise
viriisiin emzirmeden ziyade damlacik yolu ile ge¢mesi ol-
dugundan emziren annelerin bebege dokunmadan 6nce
ellerini yikamasi ve 3 katli cerrahi maske takmasi saglan-
malidir. Yenidoganin anne yanina verilmesi durumunda
bebek besigi annenin yatagindan en az 2 metre uzakta dur-
malidir, perde gibi bir fiziksel bariyer de kullanilabilir.'®”>

5. COVID-19 enfekte anneleri yenidogandan ayirma ge-
regi; direkt emzirme de olamayacagindan, laktasyonun
pekistirilmesi ve erken bag kurmayi engelleyebilir. Bu fak-
torler dogum sonrasi dénemde anneler i¢in kaginilmaz
olarak ek strese neden olacaktir. Saglik ekipleri bu a¢idan
annelerin mental durumunu diigiinmeli ve gerektiginde

destek saglamalidir.'¢”

SONUC
ISUOG klavuzuna gore COVID-19 ile enfekte gebenin
yonetiminde dikkate alinmasi gereken anahtar noktalar su

sekilde belirtilmigtir.”

1. COVID-19 enfeksiyonu kesinlesmis gebe kadnlar,
belirlenmis #i¢iincii basamak hastaneler tarafindan
yonetilmeli ve olas1 olumsuz gebelik sonucu riski ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

2. Negatif basingl izolasyon odalari, giivenli eylem ve
dogumun yani sira daha sonra yenidogan bakimi i¢in
de gereklidir.

3.  COVID-19 pandemisi siirecinde tiim gebe kadinlarin
rutin izlemi sirasinda, son dénem seyahat, is ve temas
bilgileri hakkinda ayrintili anamnez alinmalidur.

4. Akciger goruntilemeleri, 6zellikle de akcigerin bil-
gisayarli tomografi (BT) ¢ekimi, siipheli, olast veya
kesinlesmis tanili COVID-19 enfeksiyonu olan gebe
kadinlarda muayeneye dahil edilmelidir.

5. Siipheli/olas1 vakalar izolasyonda tedavi edilmeli ve
tan1 almis vakalar negatif basingli izolasyon odalarin-

da yonetilmelidir. Tanili enfeksiyonu olup kritik has-

10.

13.

14.

talig1 olan kadinlar yogun bakimda negatif basingl
izolasyon odalarina alinmalidir.

COVID-19 enfekte gebe hastalarin antenatal muaye-
nesi ve dogumu dogumhanede negatif basingli izolas-
yon odasinda olmalidir. Enfekte hasta varliginda bu
odadaki insan sayist sinirlandirilmalidir.

Enfekte gebe kadinlarin yonetiminde yer alan tiim
calisanlarin saglik personeli i¢in kisisel koruyucu do-
nanim bulundurmasi gerekmektedir.

COVID-19 ile enfekte gebe kadinlarin yonetimi mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir (dogum
uzmani, perinatoloji uzmani, yogun bakim uzmani,
obstetrik anestezist, ebe, virolog, mikrobiyolog, neo-
natolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani).

Dogumun zamanlamas: ve sekli, temelde gebenin
klinik durumu, gebelik haftas: ve fetiisiin durumuna
gore bireysellestirilmelidir.

Hastanin klinik durumuna bagli olarak ve anestezi
doktoru ile konstiltasyon sonrasinda rejyonel ve genel

anestezi distiniilebilir.

. Su ana kadar mevcut klinik verilere gore, gebeligin

ge¢ doneminde COVID-19 enfeksiyonu gelisen gebe
kadinlarda anneden bebege vertikal gecen enfeksiyo-
na dair kanit bulunmamustir.

Su ana kadar emzirmenin giivenligi veya anne ile
bebegin ayr1 tutulmas: konusunda yeterince veri bu-
lunmamaktadir. Annede siddetli enfeksiyon varligin-
da ayirma en iyi segenek olarak goriilmekle birlikte,
laktasyonun devamini saglamak icin memelerin sa-
gilmasina devam edilebilir. Hasta asemptomatik veya
hafif derecede etkilenmisse, emzirme ve her ikisinin
birlikteligi, anne ve saglik hizmeti sunucularinin bir-
likte alacag1 karar ve onlemler dogrultusunda gercek-
lesebilir.

Obstetrik bakimla ugrasan saglik caliganlarinin ve
obstetrik ultrason muayenesi yapanlarin solunum ci-
hazlar1 ve motorlu hava temizleme cihazlari konusun-
da yeterince deneyimleri olmalidir.

Stipheli, olas1 veya kesinlesmis COVID-19 ile enfekte

bir gebenin muayenesinden sonra, ultrason problari-
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nin yiizeylerinin temizligi ve dezenfeksiyonu, tiretici
firmanin dnerileri ve dezenfeksiyon ajanlari i¢in 6ne-
rilen “nemli kalma siiresi” dikkate alinarak yapilma-
lidur.
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