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DERLEME / Review

Öz

2019’un sonunda Çin’in Hubei eyaleti Wuhan şehrinde ortaya çıkan ve yayılan SARS-CoV-2 virüsü sonucu meydana gelen COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk 
sağlığı problemi olarak etkisini sürdürmektedir. Hızlı yayılması, tedavisinin olmaması ve ölümcül seyretmesi virüsün yarattığı etkiyi önemli kılmaktadır. Pnömoninin 
maternal morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni olduğu düşünüldüğünde, COVID-19'un ortaya çıkışı ve küresel yayılması, bu salgının gebe kadınlar ve fetüsleri 
üzerindeki etkileri hakkında endişeleri artırmıştır. Gebelerde enfeksiyon ile ilgili olarak kısıtlı sayıda bilgi mevcuttur ve şimdilik yönetimin gebe olmayanlar gibi yapılması 
önerilmektedir. Halen geç gebelikte COVID-19 pnömonisi gelişen kadınlarda vertikal geçişin neden olduğu intrauterin enfeksiyona dair kanıt yoktur. Gebelikte COVID-19 
'un yönetim prensipleri erken izolasyon, agresif enfeksiyon kontrol prosedürleri, oksijen tedavisi, aşırı sıvı yüklenmesinin önlenmesi, ampirik antibiyotiklerin (sekonder 
bakteriyel enfeksiyon riski) değerlendirilmesi, virüs ve koenfeksiyon için laboratuvar testi, fetal ve uterin monitorizasyon, ilerleyici solunum yetmezliği için erken mekanik 
ventilasyon, bireyselleşmiş doğum planlamasını içerir. COVID-19 enfekte gebe hastanın yönetimi multidisipliner bir takım tarafından düzenlenmelidir.
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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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GİRİŞ
SARS-CoV-2 olarak da adlandırılan yeni Koronavirüs en-
feksiyonu (COVID-19) acil bir küresel halk sağlığı sorunu 
olarak 2019 Aralık ayında Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da 
ilk kez raporlandıktan sonra hızla Çin’in kalanına ve ötesi-
ne yayılarak pandemiye dönüşmüştür.1-3

Coronavirus zarfl ı, non-segmente, pozitif anlamlı (+sens) 
ribonukleik asit (RNA) virüsü olup Coronaviridae, Nido-
virales ailesine mensuptur.4

Herhangi bir bulaşıcı hastalığın yönetiminde kritik nok-
ta savunmasız popülasyonun bakımıdır. Gebe kadınların 
artmış enfeksiyöz morbidite ve maternal mortalite oranı 
ile ilişkili solunum yolu hastalıklarından orantısız bir şe-
kilde etkilendikleri bilinmektedir. Çoğu koronavirüs en-
feksiyonu hafif olmasına rağmen, İki β-coronavirus epide-
misi, ciddi akut respiratuar sendrom coronavirus (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus, SARS-CoV) ve 
Orta doğu respiratuar sendromu (Middle East respiratory 
syndrome coronavirus, MERS-CoV) son 20 yıl içinde 10 
binin üzerinde kümülatif vakaya, SARSCoV için %10 ve 
MERS-CoV için %37 oranında mortaliteye yol açmıştır.5-10

 
COVID-19 aynı β-coronavirus subgrubuna ait olup 
SARS-CoV için yaklaşık %80, MERS-CoV için yaklaşık 
%50 oranında genomik benzerlik göstermektedir.11 CO-
VID-19 damlacık ve doğrudan temas yolu (vücut sıvıları 
bir diğer kişinin gözü, burnu veya ağzı veya açık bir kesi, 
yara veya abrazyonuna temas) ile yayılmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütünün (World Health Organization, WHO)- 
Çin Coronavirus ortak misyonu 2019 (COVID-19) 2-2.5 
gibi yüksek bir R0 (reprodüksiyon sayısı) öngörmüştür.12 
WHO tarafından 3 Mart’ta düzenlenen son raporda CO-
VID-19 enfeksiyonunun global mortalite hızı %3,4 olarak 
öngörülmüştür.13

Gebelik, kadınları viral enfeksiyonların respiratuar komp-
likasyonlarına yatkın hala getiren fizyolojik bir durumdur. 
Bağışıklık ve kardiyo-pulmoner sistemlerdeki fizyolojik 

değişikliklere bağlı olarak gebe kadınların solunum yolu 
virüsleri ile enfekte olmaları, daha şiddetli hastalık geliş-
tirme riskini beraberinde getirir. 2009 yılında, gebe kadın-
lar infl uenza A alt tipi H1N1 virüsü ile enfekte hastaların 
%1’ini oluşturmakla birlikte, H1N1 ile ilişkili tüm ölüm-
lerin %5’i gebelerde meydana gelmiştir.14 Diğer yandan , 
SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarının her ikisinin 
de endotrakeal entübasyon, yoğun bakım ünitesine (YBU) 
yatış, renal yetmezlik ve ölüm de dahil olmak üzere gebe-
lik süresince ciddi komplikasyonlardan sorumlu oldukları 
bilinmektedir.9,10

Gebe kadınlarda SARS-CoV enfeksiyonuna bağlı vaka 
ölüm oranı yaklaşık %25’ tir.9 Gebelerin COVID-19’a daha 
duyarlı olduğunu gösteren bir bilgi yoktur. İntrauterin en-
feksiyona yol açıp konjenital enfeksiyon oluşturduğuna 
dair kanıt bulunamamıştır ancak vaka sayısı az olduğu için 
bu konuda kesin bir karar vermek zordur.15,16 

Bulaşma
Hastalık esas olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Ayrı-
ca hasta bireylerin öksürme, hapşırma yoluyla ortaya saç-
tıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile temas etmesi 
sonrasında ellerini ağız, burun veya göz mukozasına gö-
türmesi ve temas etmesi ile bulaşmaktadır.17

Damlacığın yaklaşık 2 metrenin ötesine geçmediği bilin-
mektedir. Asemptomatik kişilerin solunum yolu salgıla-
rında da virüs tespit edilebildiğinden bulaştırıcı olabil-
mektedir.18 İnkübasyon süresinin ortalama 5 gün (2-14 
gün) olduğu düşünülmektedir. Ancak son vakaların ara-
sında enfekte kişilerle temas bulgusu olmayanların da ol-
duğu bildirilmiştir.19

KLİNİK BULGULAR
Enfeksiyonun yaygın belirtileri solunum semptomları, 
ateş, öksürük ve dispnedir. Ancak daha az sıklıkla görülen 
yakınmalar da bildirilmiştir. Daha ciddi vakalarda, pnö-
moni, ağır akut solunum yolu enfeksiyonu, böbrek yet-
mezliği ve hatta ölüm gelişebilir. COVID-19 hastalarında 
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görülen semptomlar tablo-1 ‘de gösterilmiştir.12,18

Tablo 1. COVID-19 hastalarında görülen semptomlar12,18

Ateş (%87,9)                                       Kas ya da eklem ağrısı (%14,8)

Kuru öksürük (%67,7)                     Titreme (%11,4)

Halsizlik (%38,1)                              Bulantı veya kusma (%5)

Koku/ tat alma sorunları (%34)     Nazal konjesyon (%4,8)

Balgam (%33,4)                                Diyare (%3,7)

Nefes darlığı (%18,6)                       Hemoptizi (%0,9)

Boğaz ağrısı (%13,9)                        Konjunktiva konjesyonu (%0,8)

Baş ağrısı (%13,6)

LABORATUVAR BULGULARI
COVID-19 olan hastalarda, beyaz kan hücresi sayısı de-
ğişebilir. Lökopeni, lökositoz ve lenfopeni bildirilmiştir, 
ancak lenfopeni en sık görülen bulgudur. Yüksek laktat de-
hidrogenaz (LDH) ve ferritin seviyeleri yaygındır ve yük-
sek aminotransferaz seviyeleri de tanımlanmıştır. Başvuru 
sırasında, pnömonili birçok hasta normal serum prokalsi-
tonin düzeylerine sahiptir; bununla birlikte, yoğun bakım 
bakım gerektirenlerde daha yüksek düzeyler olasıdır. Yük-
sek D-dimer düzeyleri ve şiddetli lenfopeni mortalite ile 
ilişkilendirilmiştir.1,20

TANI ve GÖRÜNTÜLEME
Şüpheli olgularda tanı alt (daha duyarlı) ve/veya üst solu-
num yollarından alınan örneklerin kantitatif reverse trans-
kripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) analizi 
ile konulmaktadır. İlk testi negatif olan ileri derecede kuş-
kulu vakalarda test tekrarlanır. Eğer iki qRT-PCR analizi 
de negatif ise COVID-19 dışlanır.21

Akciğer görüntülemesi, özellikle BT (Bilgisayarlı tomogra-
fi) taraması, COVID-19 enfeksiyonu olan gebe bir kadının 
klinik durumunun değerlendirilmesi için gereklidir.22-24

Görüntüleme tanıda yardımcı olabilir ancak COVID-19’un 
moleküler doğrulamasının yerini alamaz. Görüntülemede 
baskın bulgular düz akciğer grafisinde periferik hava göl-
gelenmeleri ile BT’de bilateral multilobüle buzlu cam opa-

siteleri veya konsolidasyonudur.25,26

İntrauterin büyüme kısıtlılığı (IUBK), mikrosefali ve zi-
hinsel engellilik; yüksek doz (>610 mGy) radyasyona ma-
ruz kalmanın en yaygın olumsuz etkileridir.27-29

Amerikan Radyoloji Derneği (the American College of 
Radiology) ve Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Derneği’nden (the American College of Obstetricians and 
Gynecologists) elde edilen verilere göre, gebe bir kadın tek 
bir göğüs röntgeni çektirdiğinde fetüse geçen radyasyon 
dozu 0.0005-0.01 mGy olup ihmal edilebilirken; tek bir ak-
ciğer BT veya pulmoner BT anjiyografisinden fetüse gecen 
radyasyon dozu 0.01-0.66 mGy’dir.30-32

Akciğer BT taraması COVID-19 tanısı için yüksek duyar-
lılığa sahiptir ve epidemik bölgelerde COVID-19 enfeksi-
yonundan şüphelenilen gebe bir kadında akciğer BT tara-
ması COVID-19’un saptanması için birincil araç olarak 
düşünülebilir.24 Ortak karar verme yoluyla aydınlatılmış 
onam elde edilmeli ve gebenin karın bölgesi radyasyonu 
engelleyen bir kalkan ile korunmalıdır.

VERTİKAL GEÇİŞ
SARS’a benzer şekilde vertikal geçiş için teorik bir risk 
mevcuttur, ACE2 reseptörleri plasentada yaygın olarak 
ekprese edilir ve SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 arasında 
benzer reseptör bağlanma bölgeleri vardır.33

Kordon kanında SARS-CoV-2 tespit edilmemiştir. Mater-
nal viremi oranları düşük gibi görünmektedir (bir çalışma-
da %1), bu da plasental ekilim ve vertikal geçişin olası ol-
madığını göstermektedir.34 COVID-19 ile enfekte olan 38 
gebenin değerlendirildiği bir çalışmada intrauterin bulaşa 
dair bir kanıta rastlanmamıştır.35

Daha sonra, en az dört olası vaka bildirilmiştir. Negatif 
basınçlı izolasyon odasında sezaryen ile doğum yapan 
bir bebekte yüksek immünoglobulin M (IgM) ve sitokin 
düzeyleri ile yüksek beyaz kan hücresi sayımı saptanmış 
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ancak bebek asemptomatik kalmış; zamanla nazofaringe-
al swablar(sürüntüler) üzerinde yapılan 5 ters transkrip-
siyonlu polimeraz zincir reaksiyon testi negatif gelmiş.36 
Sıkı enfeksiyon kontrolü ve önleme prosedürleri altında 
sezaryen ile doğan diğer üç bebekte doğumdan sonraki iki 
gün içinde pnömoni vardı ve nazofaringeal ve anal kültür-
ler SARS-CoV-2 için pozitift i.37 Ek olarak şüpheli vakalar 
rapor edilmeye devam etmektedir.38 Bununla birlikte, tek 
başına pozitif IgM sonuçları intrauterin enfeksiyonunun 
kesin kanıtı değildir ve erken infant enfeksiyonu, enfekte 
olmuş ebeveynler veya bakıcılar ile doğum sonrası temas-
tan kaynaklanmış olabilir.39

GEBELİK SIRASINDA TEDAVİ
1. Tedavinin yeri 

Şüpheli, olası ve kesinleşmiş COVID-19 enfeksiyonu ol-
guları, izolasyon yerleri ve koruyucu ekipmanı olan, daha 
önceden belirlenmiş üçüncü basamak hastaneler tarafın-
dan yönetilmelidir. Şüpheli / olası olgular izole şekilde ayrı 
olarak tedavi edilmelidir. Kesinleşmiş olgular ise negatif 
basınçlı bir izolasyon odasında tedavi görmelidir. Kritik 
derecede hasta olan doğrulanmış bir vaka yoğun bakım 
ünitesindeki negatif basınçlı ventilasyon odasına yatırıl-
malıdır.40 

Belirlenmiş hastaneler, özel bir negatif basınçlı ameliyatha-
ne ve yenidoğan izolasyon odası kurmalıdır. Kesinleşmiş 
COVID-19 enfeksiyonu olgularına bakım sağlarken katı-
lan tüm tıbbi personel kişisel koruyucu ekipman (KKE) 
(maske, koruyucu gözlük, yüz koruyucu kalkan, cerrahi 
önlük ve eldiven) kullanmalıdır.41 Bununla birlikte, hasta-
lığın yaygın ve lokal iletildiği bölgelerde, sağlık hizmetleri 
tüm şüpheli, olası veya kesinleşmiş olgulara bu düzeyde 
bakım sağlayamayabilir. Hafif klinik şikayetleri olan gebe 
kadınlar başlangıçta hastaneye yatırılmayabilir ve evde sıkı 
gözetim düşünülebilir (bunun lojistik olarak mümkün ol-
ması ve kadının durumunun izlenmesi şartıyla).42

Negatif basınçlı izolasyon odaları mevcut değil ise hastalar 
tek kişilik odalarda izole edilmeli veya COVID-19 enfek-

siyonu doğrulandıktan sonra birlikte gruplandırılmalıdır. 
Doğrulanan vakaların transferine katılan tıbbi ekip kişisel 
koruyucu ekipman giymelidir ve kişisel koruyucu ekipma-
nı olmayan herhangi bir kişiden kendilerini ve hastalarını 
minimum 1-2 metre mesafede tutmalıdır.42

2. Şüpheli / olası olgular
a. Genel tedavi:

Sıvı ve elektrolit dengesi korunur.
Antipiretik ve anti-diyareik ilaçlar ile semptomatik tedavi 
yapılır.

b. Maternal izlem:
Maternal hipoksiyi en aza indirmek için hayati belirtiler ve 
oksijen satürasyon seviyesi yakından ve dikkatli bir şekilde 
izlenir.
Arteriyel kan gazı analizi yapılır.
Akciğer görüntülemeleri gerekirse tekrarlanır.
Tam kan sayımı, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri ve 
pıhtılaşma testleri düzenli değerlendirilir.

c. Fetal monitorizasyon:
Gebelik 26-28.haft alık olduğunda fetal kalp atım hızı iz-
lemi için kardiyotokografi ve gerektiğinde umbilikal arter 
Doppleri ile fetal büyüme ve amniyotik sıvı hacminin ult-
rason değerlendirmesi yapılır.
İzlem cihazları ve ultrason ekipmanı kullanımdan önce ve 
sonra dezenfekte edilmelidir.

d. Antenatal:
Enfeksiyonun zamanlamasına bakılmaksızın gebelik kli-
nik ve ultrason bulgularına göre izlenmelidir. 
Obstetrik acil durumlara yönelik tüm muayeneler güncel 
yönergelere uygun olarak yapılmalıdır.
Tüm rutin randevular, 14 gün veya pozitif test sonuçları 
(ya da iki ardışık negatif test sonucu) elde edilene kadar 
ertelenmelidir.

3. Kesinleşmiş olgular
a. Şiddetli olmayan hastalık
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1. Sıvı ve elektrolit dengesini korunmalıdır; semptoma-
tik tedavi ve izlem, şüpheli /olası olgular ile aynıdır.

2. Şu anda COVID-19 hastaları için kanıtlanmış bir an-
tiviral tedavi yoktur, ancak antiretroviral ilaçlar şid-
detli semptomları olan hastalarda terapötik olarak 
denenmektedir.43,44 Antiviral tedavi düşünülecekse, 
bu virologlarla dikkatli bir şekilde tartışıldıktan sonra 
yapılmalıdır; gebe hastalar, antiviral tedavinin hasta-
nın kendisi için olası yan etkileri ve fetal büyüme kı-
sıtlılığı riski açısından iyice bilgilendirilmelidir.

3. Sekonder bakteriyel enfeksiyon kanıtı olduğunda uy-
gun antibiyotiklerin zamanında kullanılması ile bak-
teriyel enfeksiyon (kan kültürü, orta akım veya katete-
rize örnek idrar mikroskopisi ve kültürü) için izleme 
yapılmalıdır. Sekonder bakteriyel enfeksiyonun açık 
bir kanıtı olmadığında, antibiyotiklerin ampirik veya 
uygunsuz kullanımından kaçınılmalıdır.

4. Fetal monitorizasyon: Gebelik 26-28 haft alık oldu-
ğunda fetal kalp atım hızı için kardiyotokografi ve ge-
rektiğinde umbilikal arter Doppler ile fetal büyüme ve 
amniyotik sıvı hacminin ultrason değerlendirmesini 
yapılır. 

b. Şiddetli ve kritik hastalık
COVID-19 pnömonisinin şiddeti, çeşitli derneklerin pnö-
moni kılavuzları ile tanımlanmıştır.45 
1. Şiddetli pnömoni yüksek maternal ve perinatal mor-

talite oranı ile ilişkilidir, bu nedenle hidrasyon, oksi-
jen tedavisi ve göğüs fizyoterapisi ile destekleyici ön-
lemler de dahil olmak üzere agresif tedavi gereklidir. 
Olgu yoğun bakım ünitesinde negatif basınçlı izolas-
yon odasında, tercihen gebe sol lateral pozisyonda, 
multidisipliner bir ekip (doğum uzmanı, perinatoloji 
uzmanı, yoğun bakım uzmanı, obstetrik anestezist, 
ebe, virolog, mikrobiyolog, neonatolog, enfeksiyon 
hastalıkları uzmanı) tarafından izlenmelidir.46

2. Antibakteriyel tedavi: Mikrobiyologlarla tartışmanın 
ardından, şüpheli veya teyit edilmiş sekonder bakte-
riyel enfeksiyon olduğunda derhal antiviral tedavi ile 
birlikte uygun antibiyotik tedavisi kullanılmalıdır.

3. Kan basıncı monitorizasyonu ve sıvı dengesi yöne-
timi: Septik şok olmayan hastalarda konservatif sıvı 
yönetimi yapılmalıdır.47 Septik şoku olan hastalar-
da ortalama arter basıncını ≥60mmHg (1mmHg= 
0.133kPa) ve laktat seviyesini<2mmol/L seviyesinde 
tutmak için sıvı resusitasyonu ve inotroplar kullanı-
labilir.48

4. Oksijen tedavisi: Oksijen satürasyonunun≥%95 sevi-
yesinde olmasını sağlamak için oksijen desteği veril-
melidir.49,50 Hipoksemi ve/veya şok hastalarına derhal 
oksijen verilmelidir51 ve ventilasyon yöntemi hastanın 
durumuna göre ve yoğun bakım uzmanları ve aneste-
zi uzmanları rehberliğinde seçilmelidir.

5. Fetal monitorizasyon: Hasta stabil hale geldiğinde, 
tercihen gebelik 26-28. haft a olduğunda, fetal kalp 
atım hızı izlemi için kardiyotokografi yapılmalıdır ve 
gerekirse, umbilikal arter Doppler ile fetal büyüme 
ve amniyotik sıvı hacminin ultrason değerlendirme-
si yapılmalıdır. Tıbben endike preterm doğum kararı 
multidisipliner ekip tarafından vaka bazında değer-
lendirilmelidir.

4. Aşı veya antiviral tedavi:
• Hastalığın henüz bir aşısı ya da antiviral bir tedavisi 

yoktur.17 
• Tedavide Remdesivir, Hidroksiklorokin, Lopina-

vir-Ritonavir, Tocilizumab gibi ilaçlar konusunda ça-
lışmalar vardır.18

T.C. Sağlık Bakanlığı, ülkemizde vaka görülmesi halinde 
açıklanan algoritmaya göre çeşitli şekillerde Oseltamivir, 
Hidroksiklorokin, Azitromisin, Favipravir, Lopinavir/Ri-
tonavir kombinasyonlarından bir ya da birkaçının kulla-
nımını önermektedir.17 COVİD-19 kesin tanılı gebelerde 
tedavi tablo-2’de gösterilmiştir.17

Ancak bu ilaçların COVİD-19 tanısı ile gebelerde kullanı-
mına dair net bir veri yoktur. Hidroksiklorokin gebelerde 
hem sıtma hem de romatolojik hastalıkların tedavisinde 
başarı ile kullanılmaktadır ve belirgin bir olumsuz etki bil-
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dirilmemiştir.52,53

Tablo 2. COVİD-19 kesin tanılı gebelerde tedavi17

Hidroksiklorokin 
200 mg tablet

2x200 mg tablet 
oral 5 gün

veya

Lopinavir 200 mg 
tablet/ Ritonavir 
500 mg tablet

2x2 tablet oral 10-14 gün

NOT: 1) Gebe olmanın ağır seyirli COVID-19 için fazladan risk yarat-
madığı bildirilmiştir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu 
için tedavisiz izlem seçeneği öncelikle düşünülmelidir. Olası tanı almış olan 
gebelerde risk faktörü varsa veya ağır seyir söz konusu ise tedavi verilmesi 
düşünülmelidir.
2) Hidroksiklorokin QT aralığını uzatıp, ventriküler taşikardiye eğilim 
yaratabilir. Özelikle ileri yaşlı kardiyak komorbiditesi olan, QT’yi uzatan 
başka ilaç kullanan,elektrolit bozuklukları olan hastalarda bu risk daha 
yüksektir. Bu nedenle COVID-19 nedeniyle hidroksiklorokin başlanacak 
veya almakta olan hastalarda QT uzaması açısından risk değerlendirmesi 
ve gereğinde kardiyoloji konsültasyonu yapılarak karar verilmesi gereklidir. 

Hidroksiklorokin ile Azitromisinin birlikte kullanımında 
Q-T aralığının uzaması ve buna bağlı aritmi ile ölüm riski-
nin olduğu unutulmamalıdır.17

Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kul-
lanımında, gebelikte fetal anomali sıklığının artmadığı bi-
linmektedir.54

Oseltamivir’in gebelerde infl uenza vakalarında kullanı-
mında fetüs açısından herhangi bir risk saptanmamış-
tır.55  
Favipravir gebelerde kontrendikedir.17

5. Gebelik komplikasyonlarını yönetmek 
için uygulanan tedaviler

a. Antenatal betametazon
ACOG, 24+0 ile 33 + 6 gebelik haft aları arasında olup 7 
gün içerisinde erken preterm doğum riski olan şüphe-
li veya doğrulanmış COVİD-19’lu gebelere kanıtlanmış 
faydası nedeniyle antenatal Betametazon uygulanmasını 
önermektedir. Bununla birlikte, 34 + 0 ila 36 + 6 haft alık 
gebelikte ve yedi gün içinde erken doğum riski altında 
olan COVID-19’dan şüphelenilen veya onaylanan gebeler 
için, yenidoğanın faydaları daha az açıktır ve ACOG uygu-
lanmasını önermemektedir. Bununla birlikte, bu kararlar 

yenidoğan faydaları ve gebeye zararları tartılarak bireysel-
leştirilmelidir.56

b. Düşük doz aspirin
COVID-19 olmayan gebeler için ACOG, düşük doz as-
pirinin tıbbi olarak belirtildiği gibi kullanılmaya devam 
edilmesi gerektiğini belirtmiştir (örn: Preeklampsi pro-
filaksisi). Şüpheli veya doğrulanmış COVİD-19’lularda 
düşük doz aspirin için ilaca devam etme kararı bireyselleş-
tirilmelidir ve genellikle mümkündür. (örn: preeklampsi 
profilaksisi ağır veya kritik hastalığı olanlarda veya terme 
yakın durumlarda muhtemelen faydalı değildir.57

Nonsteroid antienfl amatuar ilaçların (NSAID’ler) olası 
olumsuz etkileri hakkında endişe, enfeksiyon sırasında 
erken dönemde NSAID (ibuprofen) alan ve ciddi hastalık 
yaşayan birkaç genç, gebe olmayan hastanın sistematik ol-
mayan verilerinden elde edilmiştir.58,59 

Bununla birlikte, NSAID riskini doğrudan ele alan klinik 
veya popülasyon tabanlı veri yoktur. Verilerin yokluğu göz 
önüne alındığında, Avrupa İlaç Ajansı ve Dünya Sağlık 
Örgütü, klinik olarak endike olduğunda COVID-19 has-
talarında NSAID’lerden kaçınmayı önermemektedir.60,61

c. Tokolitikler
İndometazin gibi nonsteroid antiinfl amatuvar ilaçların 
ACE-2 ekspresyonunu arttırdığı düşünülse de FDA bir kı-
sıtlama önermemiştir.  
Preterm eylem tedavisinde ilk seçenek olarak nifedipin 
önerilmiştir.
Magnezyum sülfatın kullanımının yaratabileceği solunum 
sorunlardan dolayı kullanımı konusunda dikkatli olunma-
lıdır.62

OBSTETRİK YÖNETİM
Şu anda maternal COVID19 enfeksiyonunun fetüs üzerine 
etkisi ile ilgili sınırlı veri vardır. Gebelerde viral pnömo-
ninin artmış erken doğum riski, fetal gelişme geriliği ve 
perinatal mortalite ile ilişkisi bildirilmiştir.63
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Şüpheli/muhtemel COVID-19 ile enfekte gebeler veya 
COVID-19 tanılı olup asemptomatik veya hastalığı hafif 
geçiren gebeler 2-4 haft alık ultrasound ile fetal gelişme ve 
amniyotik sıvı volümü ve gerekirse umblikal arter doppler 
değerlendirmesi için izlenmelidir.64

Şu anda anneden bebeğe vertikal geçiş riski olup olmadığı 
belirsizdir. Chen ve ark. yaptığı bir çalışmada, üçüncü tri-
mesterde COVID-19 ile enfekte 9 gebeden alınan örnekle-
rin 6sında amniyotik sıvı, kord kanı ve yenidoğan  boğaz 
kültüründe COVID-19 testi negatif gelmiştir, bu da geç 
gebelik döneminde COVID-19 pnömonisi geçiren kadın-
larda vertikal geçiş kaynaklı intrauterin enfeksiyon kanı-
tının olmadığını göstermektedir.65 Fakat şu an için enfek-
siyonun birinci veya erken ikinci trimesterde geçirilmesi 
durumundaki perinatal sonuçlar hakkında veri yoktur, ve 
bu gebelikler iyileşme sonrası yakından takip edilmelidir.

EYLEM VE DOĞUM SIRASINDA YÖNETİM
1. COVID-19 enfeksiyonunun kendisi, maternal oksije-

nizasyonun iyileştirilmesine ihtiyaç olmadığı sürece 
doğum için bir endikasyon değildir. Şüpheli, olası ve 
kesinleşmiş COVID-19 enfeksiyonu olguları için do-
ğum negatif basınçlı izolasyon odasında yapılmalıdır. 
Doğumun zamanlaması ve şekli, temelde gebenin 
klinik durumu, gebelik haft ası ve fetüsün durumu-
na göre bireyselleştirilmelidir.66 Enfekte bir kadının 
optimal eylem ile spontan doğum başlangıcı olması 
durumunda, vajinal yolla doğum yapmasına izin ve-
rilebilir. Operatif vajinal yol ile ikinci evreyi kısaltmak 
düşünülebilir, çünkü cerrahi maske taşıyan bir gebe-
nin ıkınması zor olabilir.67 COVID-19 enfeksiyonu 
tanısı olmayan, ancak virüsü sessizce taşıyabilecek bir 
gebenin ameliyat maskesi takarken aktif itme uygu-
lamasına dikkat edilmelidir; güçlü bir ekspiryumda 
maskenin solunum damlacıkları ile virüsün yayılma-
sını önlemedeki etkinliği önemli ölçüde azalabilir ve 
doğuma eşlik eden ancak sağlık personelini koruyucu 
donanım olmayanlarda maruziyete neden olabilir.67 

Serviks uygun olduğunda indüksiyon yapılması dü-
şünülebilir; ancak fetal distres, eylemde suboptimal 
ilerleme ve/veya anne genel durumunda bozulma 
olasılıkları durumunda indüksiyon için ısrarcı olma-
malıdır. Septik şok, akut organ yetmezliği veya fetal 
distress durumlarında acil sezaryen (viabilite sınırı-
nın altında ve legal ise terminasyon) yapılmalıdır.64

2. Acil doğum gerektiren preterm olgular için, kritik bir 
hastada fetal akciğer olgunlaşması için antenatal ste-
roidlerin (deksametazon veya betametazon) uygulan-
ması konusunda dikkatli olunmalıdır; antenatal ste-
roid uygulaması hastanın yönetimini güçleştirebilir 
ve bu şekilde hastanın klinik durumunu kötüleştire-
bilir.68 Antenatal steroid kullanımına, enfeksiyon has-
talıkları uzmanı, perinatoloji uzmanı ve neonatolog 
ile birlikte görüşülerek karar verilmelidir.46,69 Spontan 
preterm eylem ile başvuran enfekte hastada, antenatal 
steroid uygulaması için doğumu ertelemek amaçlı to-
koliz yapılmamalıdır.70

3. COVID-19 enfekte gebelerin abort materyali olan 
embryoları/fetüsleri ve plasentası enfektif doku ola-
rak ele alınmalı ve düzgün bir şekilde ortadan kal-
dırılmalı. Eğer mümkünse bu dokuların COVID-19 
için qRT-PCR ile test edilmesi üstlenilmelidir.70

4. Şüpheli, muhtemel ve kesin tanılı maternal CO-
VID-19 enfeksiyonu durumlarında; umblikal kord 
hızlıca klemplenmeli ve yenidoğan ekibince değerlen-
dirilmek üzere resüsitasyon alanına transfer edilmeli. 
Geç kordon klemplenmesinin yenidoğana enfeksiyon 
riskini arttırdığına dair yeterli kanıt yoktur.69 Geç kor-
don klemplenmesinin önerildiği ünitelerde klinisyen-
ler bu uygulamanın devam edip etmemesi gerektiğini 
dikkatle değerlendirmelidir. Ayrıca, emzirmenin gü-
venliği ve anne- bebek ayrılmasının gerekliliği konu-
sunda yeterli kanıt bulunmamaktadır.65,71

Eğer annenin hastalığı ciddi ve kritik ise, ayrılma en iyi op-
siyon gibi durmaktadır. Bu esnada süt üretiminin devamı 
için sağma işlemi denenmelidir ve göğüs pompalarının te-
mizliği için önlemler alınmalıdır. Eğer hasta asemptoma-
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tik veya hafif etkilenmiş ise, sağlık çalışanlarının desteği 
ile emzirme ve yenidoğanın anne yanına verilmesi düşü-
nülebilir. Hastane imkanlarının anne-bebek ayrılmasını 
engellediği durumlarda da bu gerekli olabilir. Asıl endişe 
virüsün emzirmeden ziyade damlacık yolu ile geçmesi ol-
duğundan emziren annelerin bebeğe dokunmadan önce 
ellerini yıkaması ve 3 katlı cerrahi maske takması sağlan-
malıdır. Yenidoğanın anne yanına verilmesi durumunda 
bebek beşiği annenin yatağından en az 2 metre uzakta dur-
malıdır, perde gibi bir fiziksel bariyer de kullanılabilir.16,72

5. COVID-19 enfekte anneleri yenidoğandan ayırma ge-
reği; direkt emzirme de olamayacağından, laktasyonun 
pekiştirilmesi ve erken bağ kurmayı engelleyebilir. Bu fak-
törler doğum sonrası dönemde anneler için kaçınılmaz 
olarak ek strese neden olacaktır. Sağlık ekipleri bu açıdan 
annelerin mental durumunu düşünmeli ve gerektiğinde 
destek sağlamalıdır.16,73 

SONUÇ
ISUOG klavuzuna göre COVID-19 ile enfekte gebenin 
yönetiminde dikkate alınması gereken anahtar noktalar şu 
şekilde belirtilmiştir.70

1. COVID-19 enfeksiyonu kesinleşmiş gebe kadınlar, 
belirlenmiş üçüncü basamak hastaneler tarafından 
yönetilmeli ve olası olumsuz gebelik sonucu riski ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

2. Negatif basınçlı izolasyon odaları, güvenli eylem ve 
doğumun yanı sıra daha sonra yenidoğan bakımı için 
de gereklidir.

3. COVID-19 pandemisi sürecinde tüm gebe kadınların 
rutin izlemi sırasında, son dönem seyahat, iş ve temas 
bilgileri hakkında ayrıntılı anamnez alınmalıdır.

4. Akciğer görüntülemeleri, özellikle de akciğerin bil-
gisayarlı tomografi (BT) çekimi, şüpheli, olası veya 
kesinleşmiş tanılı COVID-19 enfeksiyonu olan gebe 
kadınlarda muayeneye dahil edilmelidir.

5. Şüpheli/olası vakalar izolasyonda tedavi edilmeli ve 
tanı almış vakalar negatif basınçlı izolasyon odaların-
da yönetilmelidir. Tanılı enfeksiyonu olup kritik has-

talığı olan kadınlar yoğun bakımda negatif basınçlı 
izolasyon odalarına alınmalıdır.

6. COVID-19 enfekte gebe hastaların antenatal muaye-
nesi ve doğumu doğumhanede negatif basınçlı izolas-
yon odasında olmalıdır. Enfekte hasta varlığında bu 
odadaki insan sayısı sınırlandırılmalıdır.

7. Enfekte gebe kadınların yönetiminde yer alan tüm 
çalışanların sağlık personeli için kişisel koruyucu do-
nanım bulundurması gerekmektedir.

8. COVID-19 ile enfekte gebe kadınların yönetimi mul-
tidisipliner bir ekip tarafından yapılmalıdır (doğum 
uzmanı, perinatoloji uzmanı, yoğun bakım uzmanı, 
obstetrik anestezist, ebe, virolog, mikrobiyolog, neo-
natolog, enfeksiyon hastalıkları uzmanı).  

9. Doğumun zamanlaması ve şekli, temelde gebenin 
klinik durumu, gebelik haft ası ve fetüsün durumuna 
göre bireyselleştirilmelidir.

10. Hastanın klinik durumuna bağlı olarak ve anestezi 
doktoru ile konsültasyon sonrasında rejyonel ve genel 
anestezi düşünülebilir.

11. Şu ana kadar mevcut klinik verilere göre, gebeliğin 
geç döneminde COVID-19 enfeksiyonu gelişen gebe 
kadınlarda anneden bebeğe vertikal geçen enfeksiyo-
na dair kanıt bulunmamıştır.

12. Şu ana kadar emzirmenin güvenliği veya anne ile 
bebeğin ayrı tutulması konusunda yeterince veri bu-
lunmamaktadır. Annede şiddetli enfeksiyon varlığın-
da ayırma en iyi seçenek olarak görülmekle birlikte, 
laktasyonun devamını sağlamak için memelerin sa-
ğılmasına devam edilebilir. Hasta asemptomatik veya 
hafif derecede etkilenmişse, emzirme ve her ikisinin 
birlikteliği, anne ve sağlık hizmeti sunucularının bir-
likte alacağı karar ve önlemler doğrultusunda gerçek-
leşebilir.

13. Obstetrik bakımla uğraşan sağlık çalışanlarının ve 
obstetrik ultrason muayenesi yapanların solunum ci-
hazları ve motorlu hava temizleme cihazları konusun-
da yeterince deneyimleri olmalıdır.

14. Şüpheli, olası veya kesinleşmiş COVID-19 ile enfekte 
bir gebenin muayenesinden sonra, ultrason probları-
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nın yüzeylerinin temizliği ve dezenfeksiyonu, üretici 
firmanın önerileri ve dezenfeksiyon ajanları için öne-
rilen “nemli kalma süresi” dikkate alınarak yapılma-
lıdır.
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