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oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) in-
feksiyonu dogrulanmis veya siiphelenilenler de dahil olmak izere tim
gebelerin kaliteli antenatal takip, dogum, ve lohusa takibi ve ruhsal saglik
hizmeti alma hakkina sahip oldugunu yayinladi. COVID-19" un Diinya
Saglik Orgitu tarafindan 11 Mart 2020 de pandemi oldugu ilani 24 saat
boyunca ve tatil glinlerinden bagimsiz kesintisiz dogum hizmeti veren,
anne ve bebegi olarak iki ayri hastanin sorumlulugunu tasiyan yegane
brans olan kadin dogumun ig ytkuni ve sorumlulugunu daha da agirlas-
tirmistir. Acili en fazla olan uzmanlik alani olmasi yaninda hem dogum
hem de dustk gibi treme ile ilgili durumlarin ve komplikasyonlarin kadin
dogum hekimi ile gebenin ¢ok yakin temas halinde ve uzun stire birarada
bulunarak yonetildigi bilinmektedir. Dogumlarin %50’ sinden fazlasinin
sezaryen ile gerceklestiriimesi ve cerrahinin getirdigi ek riskler, ultra-
sonografinin gebe muayenesinin bir parcasi olarak kol boyundan daha
kisa mesafeden uygulanmasi, 15-45 yas araligindaki gebe populayonda
semptomatik disinda asemptomatik ya da presemptomatik COVID-19
seyrinin sikligi ve bulas riski goz 6niine alindiginda kadin dogum hekimi
meslegini yuksek riskle uygulamaktadir. Bu nedenle erken dénemde
gebelerin risk degerlendirmelerinin rahim i¢i gebelik dogrulandiktan son-
ra ilk trimesterde anne Oykusii ve karakteristik 6zellikleri ve biyofizik ve
biyokimyasal testlerle yapilarak distk risk grubu gebelerde 12, 20,37.
ve dogum gerceklesmemis ise 41. gebelik haftasinda ek sorunlar olma-
di§1 takdirde muayenelerin yapilmasi, riskli grupta ise 12-34. haftalarda
degerlendirmenin uzmanlarca gergeklestirimesi pandeminin yayiima hi-
zina yetisme sikintisi gekebilecek olan saglik sisteminin yiki ile birlikte,
maternal ve perinatal komplikasyonlari azaltabilecektir. Ozellikle dogum
ve dusUk gibi islemlerin ve zorunlu cerrahinin ertelenmesi miimkiin ola-
mayacagindan dusuk risk grubunda antenatal muayene araliklarinin
acllmas| gerekmektedir. Bu nedenle, “yiiksek riskli gebelik” kavramini
one cikaran bir algoritmanin uygulanmasini hedeflemekteyiz. Bir taraftan
da girisim gerektiren acil ve dncelikli hastalarda cerrahi ve sonrasinda ta-
kip, infeksiyon koruma tedbirlerinin en st diizeyde saglandigi bir ortam-
da yapiimalidir. Bu yazida, obstetrik girisimlerin gebe ve saglik calisani
icin guvenliligin saglandigi sartlarda gergeklestirilebilmesi ve hem anne
ve hem de fetusun giivenliligini saglayacak ve kadin dogum/perinatoloji
ekibinin maksimum seviyede korunabilmesi igin uygulanmasinda yararli
olabilecek gebelikte “Yiksek risk algoritmasina” iliskin bilgilendirme ve
y6netim sunulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yiiksek risk, antenatal bakim, covid-19, pan-
demi, kisisel koruyucu ekipman.

ABSTRACT

World Health Organization (WHO) has declared that all pregnant women,
including those with confirmed or suspected COVID-19 infections, have
the right to high quality care before, during and after childbirth. This inc-
ludes antenatal, newborn, postnatal, intrapartum and mental health care.
Since the announcement of the Coronavirus disease 2019 COVID-19
outbreak as a pandemic by the WHO on March 11, 2020, the workload
on obstetrics, the only specialty having both fetus and mother as two se-
parate patients and responsibility of the obstetric service 24 hours a day,
independent of holidays and weekends has aggravated. Due to the high
frequency of emergency conditions in birth and abortion in obstetric pra-
ctice obstetrician and pregnant woman are in intimate contact for a long
duration. Considering the possibility and the frequency of transmission
from not only symptomatic but also presymptomatic and asymptomatic
(COVID-19) pregnant women between 15-45 years of age, obstetrician/
perinatologist. performs his profession at an advanced risk. Risk also
increases during sonographic evaluation as a part of fetal examination
as the distance between the ultrasonography operator and the pregnant
women is 60 cm or less. Morever, more than one half of pregnant women
are undergoing cesarean section adding the risks of surgery. There are
two main issues caused by this pandemic regarding for the healthcare
system. As itis not possible to reduce the number of deliveries and emer-
gent complications, first it is a necessity to re organize the antenatal care
protocols o reduce the burden of the healthcare system which may be
confronted with strain by the increased speed of transmission. Therefore,
we aim to use an algorithm called “Risk Assessment” data from maternal
characteristics and history with findings of biophysical and biochemical
test to reduce the number of antenatal visits for low risk pregnancies as
a first step measure. For this reason, the risk assessment of pregnant
women should be carried out in the first trimester after confirmation of
the intrauterine pregnancy and the number of antenatal visits may be
limited to 12th, 20th, and 41th weeks of gestation in the low-risk group
whereas the number of antenatal visits may be determined by the speci-
alists between 12th and 34th weeks in high risk group. Second: surgery
and subsequent follow-up in emergency conditions and high risk women
requiring intervention or follow up should be performed in an environ-
ment where infection protection measures are totally provided. In this re-
view, we aim to give information about the Risk Assesment for pregnant
women for the initial categorization to reduce the number of antenatal
visits in low risk group and measures applied for obstetric interventions
to be carried out under conditions that ensure safety not only for the
pregnant women and her fetus but also the obstetric /perinatology team
at the maximum level.

Keywords: Pregnancy, high risk, antenatal care, covid-19, pandemic,
personal protective equipment
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GiRiS

Aralik 2019'da Cin'de baglayan ve Avrupa da 20 000 insana yayilmasi ve 1000
den fazla élime yol agmasi ile 11 Mart 2020 de Diinya Saglk Orgiitii (DS) nce
pandemi ilan edilen Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) insanligin bu giine ka-
dar kargilasmadigi bir tehdittir. Hig kimsenin asilanmadigi, hi¢ kimsenin bu hastaligi
daha 6nce gegirmedidi ve hastaligin yayiliminin kontrolii icin herhangi bir yontem
olmayan kosullarda degerlendirmede en 6nemli olan rakam, infekte bireyin hastaligi
kag kisiye hastaligi bulastirdig élgiitii olarak tanimlanan R0 igin DSO, baslangicta
2-2,5'lik bir deger rapor etmisse de COVID-19 igin Ro degeri belirsizdir (1-4). Ro
nun 1-3-9-27-81-243-729-2187-6561-19683-59048 olarak degiskenlik gdsterebi-
lecegi, koruyucu onlemlerin bulasin azalmasinda etkin olabilecegi diisiincesinden
hareketle dnce sosyal mesafe, toplu etkinliklerin iptali, ardindan okullarin kapatil-
masl, uluslararasi ve sehir ici seyahatin kisittanmasi, toplu tagimanin kapanmasi,
calisma kisitlamasi, sosyal izolasyon, sokada ¢ikma yasagi birgok ilkede kamusal
ve mesleki yasami durdurdu. Diinyadaki hikumetler ve tip doktorlari, pandeminin
yaylimasini Ro degerini 1'e getirerek azaltmak, hastalara yeterli bakim saglamaya
ve ollimleri olabildigince diistirmeye yonelik Gnlemler gelistirmeye cabalarken tibbi
hizmetlerde dncelik ya da odaklanma mutlaka koronaviris ile infekte hastalar ve
acil durumlar olacak, sirmesi mutlaka gereken hizmetlerde tekrar dizenlemeler
yapilacaktir.

Gebelikte COVID-19 : Daha dnce karsllastirilabilir bir durum yasanmamasi nedeni
ile deneyimler sinirlidir. Bilimsel kanitlarla cevap verilemeyen birgok soru karsimiza
cikmaktadr.

Hastalikla ilgili bilinenleri: COVID-19 ile infekte olan semptomatik, pre-semptoma-
tik ve asemptomatik kisilerden bulagma olabilmektedir.

Semptomatik bulagma: Semptomatik COVID-19 olgusu tanimi COVID-19 virlis
infeksiyonu ile uyumlu belirti ve bulgular gelistiren bir olgudur. Yayinlanmis epi-
demiyolojik ve virolojik calismalarin verileri, COVID-19'un 6ncelikle semptomatik
kisilerden solunum damlaciklari ile yakin temas halinde olan kisilere iletildigine
dair kanit sunmaktadir.(5-12) Dogrulanmis hastalardan tekrarlanan biyolojik érnek-

Sekil 1: Kiinik Triaj

Semptomlar tipik olarak

°38 ° C ates veya asagidakilerden bir veya daha fazlasini igerir:

+ Okstiriik
+ Nefes almada zorluk veya nefes darligi
+ Gastrointestinal semptomlar

Hastalik Siddeti Degerlendirmesi Yapin

leri toplayan klinik ve virolojik galismalarin verileri, COVID-19 virlsiinin hastalik
seyrinin baglarinda Ust solunum yollarinda (burun ve bogaz) en yiksek oldugunu
gostermektedir(13-16). Virlise maruziyet (infekte olma) ve semptom baslangici ara-
sindaki zaman olan COVID-19 igin kulugka stresi ortalama 5-6 giin olarak bildirilse
de 14 gline kadar uzayabilmektedir. “Pre-semptomatik” dénem olarak da bilinen
bu dénemde, bulagma, semptomlar baslamadan 6nce meydana gelebilir. Semptom
oncesi bulasmanin da semptomatik olgular gibi bulasici damlaciklar veya kontamine
yiizeylere dokunma ile oldugunu bilinmelidir. Asemptomatik laboratuvarda dogru-
lanmis olgu, COVID-19 ile infekte olan ve semptom gelistirmeyen bir kisidir. (17-21)
Asemptomatik bulagma, viriisiin semptom gelistirmeyen bir kisiden bulagmasini
ifade eder. Gergekten asemptomatik olan ve laboratuvar tarafindan onaylanmis az
sayida olgu bildirilmistir: ancak bu sekilde bulasma olasili§i dislanamaz (17-21).
Asemptomatik olgular filyasyon udraslari sonucunda ortaya gikarimistir.

COVID 19 infeksiyonu icin risk gruplarini Centers for Disease Control(CDC) yastan
bagimsiz olarak:

+ Kronik akciger hastaligi veya orta ve siddetli astim
+ Ciddi kalp hastaliklari

+Bagisikigin zayiflamasina yol agan kanser tedavisi, sigara igme, kemik iligi veya
organ nakli, bagisiklik yetersizlikleri, kotu kontrol edilen HIV veya AIDS ve uzun
streli kortikosteroidler ve diger bagisiklik zayiflatici ilaglarin alinmasi

+ Siddetli obezite (viicut kitle indeksi 40 veya (izerinde)
* Diyabet

+ Diyaliz uygulanan kronik bobrek hastaliklari

+ Ozellikle iyi kontrol edilemeyen karaciger hastaliklari

olarak tanimlamaktadir (22). Bu risk gruplarinin varliginin gebelikte de COVID-19
riskini artirdigi diigtindilebilir. Bu nedenle de gebelikte risk belirlemesinin olabildigin-
ce erken ve bu gruplar igin bilgilendirmenin daha ayrintili yapilmasi yararl olabilir.
COVID-19 derecelendirilmesi (Sekil 1) COVID-19 pandemisinde hastaneye basvu-
ran tiim gebeler risk faktorleri ve semptomlar agisindan taranmalidir.

Rutin prenatal takip
_—

YOK

l VAR

Nefes almakta zorlaniyor veya nefes darligi var mi?

Nefes nefese kalmadan bir climleyi tamamlamakta zorluk ¢ekiyor mu?

Hava agligi ¢ekiyor mu?

Yirtrken sik sik nefes almak igin durmasi gerekir mu?

Oksiiriirken kan gelmesi tanimliyor mu?

Oksiiriiriirken gdgstinde agr veya baski var mi?

izolasyon bolgesine alin

Hastalik Siddeti :

o Hafif — Semptom yoktur veya hafif semptomlar (ates, yorgunluk, oksiriik ve /veya COVID-19'un daha az yaygin bulgulari).
o Siddetli - Takipne (solunum hizi 30> dakika), hipoksi (oda havasinda oksijen doygunlugu <93 veya kismi oksijen basinci / inspire edilen oksijen fraksiyonu [PaO2 / FiO2]

<300 mmHg) veya 24 -48 saat icinde goriintilemede akcigerin %50'den > tutulumu.

o Kritik (6rn. Solunum yetmezIigi, sok veya multiorgan disfonksiyonu ile) (23) karakterize edilmistir.
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11 Subat 2020'ye kadar olan kadar olan 72 314 olgunun yer aldigi Wu ve McGoogan
"In yayinladigi Gin Hastalik Kontrol ve Onleme Raporunda:

+ Dogrulanan olgular: 44 672 (62%)

+ Suphelenilen olgular: 16 186 (22%)

+ Tani konan: 10 567 (15%)

+ Asemptomatik olgular: 889 (1%) olarak belirtilirken

Yas dagilimi (n = 44 672)

+ >80 yas: %3 (1408 olgu)

+ 30-79yas: %87 (38680 olgu)
+ 20-29yas: %8 (3619 0lgu)

+ 10-19yas: %1 (549 olgu)

+ <10yas: %1 (416 olgu)

Hastalik spektrumu (n = 44 415)
«Hafif: % 81(36 160 olgu)
« Siddetli: % 14 (6168 olgu)
*Kritik: % 5 (2087 olgu)

Tablo 1: 72 314 olgunun yer aldigi seride 43 gebede klinik bilgiler

YAPAREYIEG. ve ark. 390

Olgu-fatalite orani
*% 2.3 (44 672 de 1023 dogrulanmis olgu)
* % 14.8 80 li yaslarda (1408'de 208)

* % 8.0 70-79 yas (3918 de 312)
* % 49.0 kritik olgu (2087 de 1023) olarak belirtimektedir.

infekte olan saglik personeli: % 3.8 (44 672'de 1716) ve bunlarin % 14.8% inde
olgu siddetli ya da kritik olarak belirtilirken (1668'in 247si) bes ollim raporlanmistir
(23). Bu raporda COVID 19 belirlenen 43 gebede infeksiyonun siddeti, klinik seyir
ve uygulanan tedaviler Tablo 1 de 6zetlenmektedir:

Toplam COVID- 19 infeksiyonu

n=43
Basvuruda
semptomatik
n=29
|
SIDDETLI HASTALIK HAFIF DERECELI HASTALIK

Semptom baslamasiile

Basvuruda semptom yok
n=14

Genel tarama ile

Antepartum Kabul Pndmoni clmayan SARS COV 2 PCR SARS COV 2 PCR
Dispne Hafif pndmioni n=2 n=12
Solunum sayisi =30 n=26
02 satlrasyonu < 93%
Pa02:Fi02 <300
>%543} infiltratlar 24-48 saatte Obstetrik nedenle yatan _ Hastanede yatarken Doumda hastanede
n=: n=4 A‘(Ektanzlzlenen ates n=10 EETETE
= n=4
SIDDETLIHASTALIK HAFIF HASTALIK
Dogum sonrasi tekrar KRITIK HASTALIK Promoni yok
1 hasta yatis YO&UN BAKIM Hafif pnomoni
Hidroksiklorokin 600 mg/gin iki n=1 ol ligi =8
defa bir giin + 400 mg 4 giin Sg u?;";:HmEZ el
IV seftriakson 1 gram 24 saat I|| {;o?u jr T
4.hasta oy E E
Hidroksiklorokin 800 mg ginde iki
?' D.ﬂé.tﬂ. defa bir gun
iv hidrasyon + 400 mg 4 gin
| Hala hastanede Taburcu edildi
n=1 n=1
J.hasta
v seftriakson

1 gram 24 saat
ABizdan azitromisin

KLINiK BULGULAR

COVID 19 viremisi, siddetli Akut solunum yetmezli§i (SARS) nedeni olan korona
virlisiine benzer klinik seyir géstermektedir. Toplam 6lim orani % 3.5 civarindadir.
infekte olanlarin yaklasik % 80'i hafif veya asemptomatiktir, Olgularin % 15'inde
ciddi oksijen ihtiyaci ve % 5'inde ventilator gerekir [24]. Semptomatik olarak infekte
olanlarin yarisinda ilk 5 giin iginde, % 90'iInda 14 giin icinde bulgular ortaya cikar.
Klinik tablo heterojendir ve hastalijin gebelerde gebe olmayanlardan farkli seyret-
medigi distindlmektedir. Ates (% 84), dksurtik (% 28), dispne (% 18), lokositoz (%
38), lenfopeni (% 22) en sik bulgulardir. Semptomatik hastalarda olgularin dértte
lgiinde akciger komputerize tomografisinde tipik pndmoni bulgulari saptanir (23-
24). Gebeler, bebekler ve yeni doganlara ait sinirli veriler daha az belirti veren
klinik seyri distindiirmektedir. Dashraath ve arkadaslari COVID 19 tanisi konan
55 gebeligin % 2 kiretaj, % 10 fetal gelisim kisitlligi ve % 39 erken dogumla so-
nuclandigini yayinlamislar (25) ancak bu olgu serisinde yenidoganlarin seyri 6zet-

lenmemistir. Bununla birlikte, gebelikte COVID 19 verileri sinirlidir. (23-24) New
England Journal of Medicine de yayinlanan Columbia University Medical Center
dan dort doktorun yazdiklari mektupta Mart 22 ve 4 Nisan 2020 tarihleri arasinda
degerlendirilen toplam 215 gebeden,nazal siiriintii alinan 210'unun 29 unda yani
toplamin %13.7’sinde semptom olmamasina ragmen COVID 19 test sonucunun
pozitif oldudu, yalnizca 4 (%1.9) inde COVID 19'un semptom verdigi, ve pozitif
bulunan olgularin da sadece Ugiinde sonradan ates yiikselmesi belirtiimektedir.(26)
Simdiye kadar teratojenik bir etkinin kaniti yoktur.

Dikey anne-gocuk bulagmasi igin giivenilir bir veri sunulamamistir. (27, 28) Yeni-
doganda IgM pozitifligine dair yayinlar vardir. Dikey gegis ve anne sitlinden gegis
Hemofilis Influenza A tip1(H1N1) infeksiyonu, SARS, Orta Dogdu solunum sendromu
(MERS) de gosterilememistir. (29,30,31) ancak bunlarda plasental perfiizyon
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azalmasi ile olugabilecek subkoryonik ve intervillous fibrin artisi ve avaskiler kor-
yonik villus alanlariyla genis fetal trombotik vaskiilopati saptanmistir. Plasentadan
fetlise gegen bircok maternal hematojen infeksiyonun histolojik belirtisi olan koryo-
nik villusun mikroskobik inflamasyon bulgusu olan villitis, plasentalarin higbirinde
tanimlanamamigtir. COVID 19'1a ilgili plasenta bulgulari ve gegis icin ileri degerlen-
dirmeler gerekmektedir.

Durum her gebenin COVID 19'u potansiyel bulastirabildigini géstermektedir. Saglik
personeli bu varsayimla hizmet vermeli, gebe ile karsilagilan ve muayene yapilan
her durumda, antenatal takip, ultrasonografi, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde
kisisel koruyucu ekipman kullanimina, sosyal mesafelere, llke gapinda alinan ve
yerel infeksiyon komite kararlari ve uygulamalarina ve dezenfeksiyon kurallarina
o6zen gostermelidir.

Semptomlar basladiktan sonra tanisal testlerin sensitiviteleri

Semptomlarin baglamasindan sonraki giin

SARS COV-2 testi 1-7 8-14 15-39
RT-PCR ile RNA 67 54 45
Total antikor 38 90 100
IgM 29 73 94
lgG 19 54 80

olarak belirtilmektedir (32). Laboratuvar tetkiklerinin de sinirliliklari dustintildigtinde
bulasin 6nlenmesine yonelik triaj ve kisisel koruyucu 6nlemler 6nem kazanmaktadir.

YENIDEN DUZENLENMESi ONERILEN GEBE TAKIBI

Ttirkiye, Avrupa birligi tilkeleri icinde yilda yaklagik 1 300 000 dogum ve yarisi da ge-
cirilmis CS olmak tizere %50 nin tizerinde CS orant ile Greme saglidi agisindan kritik
bir yapilanma igindedir.(33) 24 saat boyunca ve tatil glinlerinden bagimsiz kesintisiz
dogum hizmeti veren, anne ve bebegi olarak iki ayri hastanin sorumlulugunu tasiyan
yegane brang olan kadin dogumun is ytikiini ve sorumlulugunu daha da agirlastir-
migtir. Acili en fazla olan uzmanlik alani olmasi yaninda, muayene, dogum ve dsiik
gibi ireme ile ilgili durumlarin ve komplikasyonlarin kadin dogum hekimi ile gebenin
cok yakin temas halinde ve uzun siire birarada bulunarak yonetildigi bilinmektedir.
Dogumlarin %50'sinden fazlasinin CS ile gergeklestiriimesi ve cerrahinin getirdigi
ek riskler, ultrasonografinin gebe muayenesinin bir pargasi olarak kol boyundan
daha kisa mesafeden ve her gebe muayenesinde uygulanmasi, 15-45 yas araligin-
daki gebe populayonda asemptomatik, presemptomatik ya da hafif semptomlarla
(COVID-19) seyrinin sikligi (26) ve bulas riski goz 6ntine alindiginda kadin dogum
hekimi meslegini ok ylksek riskle uygulamaktadir. Bu nedenle erken dénemde
gebelerin risk degerlendirmelerinin rahim ici gebelik dogrulandiktan sonra ilk trimes-
terde annenin dykusu ve karakteristik 6zellikleri ve biyofizik ve biyokimyasal testler-
le yapilarak dustk risk grubu gebelerde 12, 20, 37 ve dogum gerceklesmemis ise
41. gebelik haftasinda muayenelerin ebe doktor iletigimi igerisinde yapilimasi, riskli

grupta ise 12- 34. haftalarda sikligi bireysellestirilerek uzmanlarca gerceklestiriime-
si pandeminin yayilma hizina yetisme sikintisi gekebilecek olan saglik sisteminin
yUiki ile birlikte, maternal ve perinatal komplikasyonlari da azaltabilecektir (Sekil 2).
Ozellikle dogum ve diisiik gibi islemlerin/zorunlu cerrahinin ertelenmesi miimkiin
olamayacagindan dusuk risk grubunda antenatal muayene araliklarinin agiimasi
gerekmektedir. Bu nedenle, “yiksek riskli gebelik” kavramini dne ¢ikaran ve eksik-
leri belirlendiginde degistirilebilen bir algoritmanin uygulanmasini hedeflemekteyiz

YUKSEK RiSK ALGORITMASI:

Yiksek risk algoritmasi Profesor Nicolaides tarafindan 2011 yilinda yayinlanmig-
tir. (35) Risk gruplarinin ayrimi, gebelik komplikasyonlari agisindan hastaya 6zgii
risklerin erken éngérilmesini saglarken, dogum éncesi bakimi bir dizi rutin muaye-
neden daha bireysellestirilmis hastaya ve hastaliga 6zgli yaklasima déntstirerek,
muayenelerin zamanini, igerigini ve yonetimi matematiksel olasilik oranlari tizerin-
den belirlenen risklerle hesaplayarak gebelik sonucunu iyilestirebilmesi nedeni ile
onemlidir.

Bu sistem iginde:

+ Fetal anoploidi

+ Fetal yapisal anomali

* Erken preeklampsi

* Preterm eylem

+ Disk ve 61U dogumlar

+ Gelisim kisitliligi

+ Gestasyonel diabet

+ Fetal makrozomi igin risk belirlemeleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Major andploidik fetuslarin %90'inin 11-13 haftalarda bakilan anne yas|, fetal ense
saydamhigi anne serum-serbest 8 human koryonik gonadotropin (B-hCG) ve Preg-
nancy associated Plasma Protein A (PAPP-A) degerleri ile belirlenebilecegini ve ilk
trimester tarama testlerinden biyokimyasal testlerin 9.10. haftalarda ve ultrasound
degerlendirmesinin 12. haftada yapilarak sensitivitenin artirilabilecegi bilinmektedir.
Burun kemidi, duktus venosus, hepatik arter ve trikuspid kapaktaki akimin deger-
lendirilmesi ile tanisal degerin artabilmesi nedeni ile ilk asamada yiiksek, disiik
ve orta risk gruplarinin belirlenmesi ve orta riskteki gruba tanisal degeri artiran bu
degderlendirmelerin yapilarak dusuk ve ytksek risk ayriminin yapilabilmesi mtimkuin-
dr.

FETAL YAPISAL ANOMALILER:

11-13 haftalarda sonografik olarak taninabilen anomaliler icerisinde body stalk ano-
mali, alobar holoprosensefali, omfalosel, gastrosizis, megasistit sayilabilir. (36) ik
trimesterde fetal anomali degerlendirmesi egitimi yayginlastiriimali ve gticlendiril-
melidir. 18-22 hafta fetal anomali taramasi antenatal takip protokolunde yer almak-
tadir. Ilk trimesterde belirlenmeyen bazi anomalilerin gebelik yasinin ilerlemesi ile
belirlenebilecegi akildan cikariimamalidir.

Sekil 2:Klasik izlem ve Profesor Nicolaides tarafindan énerilen antenatal takip algoritmasi (34-35).

24 hafta

28. hafta

36.hafta

41. hafta

38.hafta 39.hafta 40. hafta

Klasik antenata | 12 izlemlik piramid (34)

12.hafta

Yiiksek riskli Diigiik riskli

Uzman takibi
12-34 haftalar

20.hafta

37.hafta

o]
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Profesdr Nicolaides in ters antenatal izlem piramidi (35)




[I-1l trimesterde belirlenebilen sonografik anomalilere érnek olarak: beyin anomali-
leri, mikrosefali, serebellum ya da vermisin hipoplazisi, hidrosefali, korpus kallosum
agenezisi, akondroplazi, ekojenik akciger lezyonlari, bbrek anomalileri, barsak
obstriiksiyonu verilebilir.

DUSUK VE OLU DOGUMLAR: Diisiik ve 8lii dogumlarla ilgili olarak: bu giine kadar
dusiigu 6nleyici bir yontem mevcut degildir. 11-13 gebelik haftalarinda canli fetusun
gorintilenmesinden sonraki donemlerde distik ya da fetal 6ltim riski %1, fetal 6lim
riski % 0.4 olarak belirlenmistir. Diislk ve 6li dogum riski andploidi taramasindaki
testlerdeki anormalikler: artan fetal ense saydamligi, duktus venosusda tersine don-
mus a dalgasi, distik anne serum PAPP-A (37-38) ile artar. Yine de bu konu ile ilgili
belirsizlikler varsa da 6li dogum agisindan riskli grubun tanimlanarak fetal gelisme
ve iyilik halinin yakin takibi ile komplikasyonlarin azaltiimasina caligiimaktadir.

PRETERM DOGUM: 34. gebelik haftasi oncesinde preterm dogum gebeliklerin
yaklasik %2'sinde gériiimektedir. Preterm dogum 2/3 oraninda kendiliginden ya da
erken membrane riptliri sonrasi gelisirken preterm dogumlarin 1/3'l basta preek-
lampsia nedenli erken iatrojenik dogumlara baglidir. Preterm dogum gebelik haftasi
ile de ters orantili olarak perinatal élimlerin ve morbiditenin basta gelen nedenidir.
Anne karakteristiklerinin ve obstetrik dykiniin servikal uzunluk degerlendirmeleri ile
birlikte degerlendiriimesi, progesteron ya da servikal serklaj tedavileri ile gebelik so-
nuglarinin iyilestiriimesi hedeflenmektedir (39-40)

PREEKLAMPSIA : Milyon gebelik basina preeklampsia igin klinik risk faktorleri ola-
rak belirtiimektedir (41) .

Risk faktorii Gebelikler(milyen) Relatif Risk
Gitvenlilik arahkla
Sistemik Lupus Eritematozis 243 2.5(1.0-6.3)
Nulliparite 2.98 2.1(1.9-2.4)
Yag>35 5.24 1.2(1.1-1.3)
Onceki 6l dogum 0.063 2.4(1.7-3.4)
Kronik bébrek hastaliz 0.97 1.8(1.5-2.1)
Asiste Reprodiiktif Teknoloj1 1.46 1.8(1.6-2.1)
Viicut kitle indeksi=30 5.92 2.8(2.6-3.1)
Cogul gebelikler 7.31 2.9(0.6-3.1)
Plasental: ruptio éykiisii 0.29 2.0(1.4-2.7)
Diabetes 2.55 3.7(3.1-4.3)
Onceki gebelikte preeklampsia meveudiyeti 3.72 8.4(7.1-9.9)
Kronik hipertansiyon 6.59 5.1(4.0-6.5)
Antifosfolipid sendrom 0.22 2.8(1.8-4.3)

olarak belirtiimektedir.

ilk trimester preeklampsia 6ngériisii ve farmakolojik tedavi Sekil 3'de kisaca belirtil-

mektedir.
indeksi

Sekil 3: Ik trimester preeklampsia taramasi
Ortalama
11-13 haftalarda anne risk faktorleri, ortalama arter basinei , PLGF ve uterin arter pulsatilite indeksi ile

arter kan
basmcl
dleiimil

Serum
plasental growth

faktér (PLGF)
Slciimil

Anne
Kkarakteristikleri [

11-13*7 kombine risk degerlendirmesi

' |

v

Risk <1/100

Rutin takip
Risk <1/100

Anne 6zelliklerinin, ortalama arter basinci, uterin arter Doppler ve biyokimyasal test-
lerle birlestirilmesi 11 -13 gebelik haftalarinda erken preeklampsia gelisimini %5 yalan-
ci pozitifiik ile % 90 oraninda saptama potansiyelindedir.(42) Erken risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ile 34-37 hafta arasi preeklampsianin %80 ve 37 hafta sonrasi ge¢
preeklampsia %60 6ngorilebildigi yayinlanmistir. Farmakolojik tedavilerle maternal
ve perinatal komplikasyonlarin kontroliiniin saglanmasi amaglanmaktadir.

11-14%7 haftalardan 36. haftaya kadar
gece 150 mg aspirin

GELISIM KISITLILIGI: Gelisim kisitliligi ya da gebelik haftasina gore kiigiik fetus
plasental yetersizlik, genetik hastaliklar veya gevresel etkenlerin yol actigi harabiyete
bagli ortaya gikabilir. Biyiimenin kisitlandi§i grupta perinatal 6lim ve handikap riskleri
onemli dlgide artar, ancak durumun dogum éncesi yakin izlemi ve uygun zamanda
dogum yaptiriimasi ile bu riskler azaltilabilir. Maternal dzellikleri, ortalama arteriyel
basinci, uterin arter Doppler’i ve 11 ila 13 haftada maternal kandaki farkli plasenta
Urlnlerin 6lglimund birlestiren algoritmalar, potansiyel olarak% 10’luk yalanci pozitiflikle
preeklampsiall olmayan 37. haftadan énce dogum yapan gebelik haftasina gére k-
clik fetuslarin % 75'ini, zamaninda dogum yapanlarin ise % 45'ini belirleyebilmektedir
.(43) Gelisim kisitliligr olan fetuslarin preterm dogum orani yapisal kiigtik fettislere gore
daha fazla oldugundan, erken dénemde bakilan biyofiziksel ve biyokimyasal belirteg-
lerin gelisim haftasina gére kustk fetuslar igerisinde gelisim kisithihgi olan alt grubu
tanimlayabilmesi muhtemeldir.
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GESTASYONEL DIYABET MELLITUS (GDM):

Klasik gestasyonel diabet taramasi gestasyonel diabet agisindan riskli gruba: viicut
kitle indeksi >30, énceki gebelikte gestasyonel diyabet 4.5 kg ve tizeri makrozomik
bebek dogumu, birinci derece yakinlarinda diabetes mellitus, diabet prevalansinin
sik oldugu etnik gruplara ya da tlim topluma 24-28 haftalarda uygulanmaktadir. Bu
taramanin gestasyonel diyabetin %30-40 yalanci pozitiflik orani ile % 60 oraninda
saptayabildigi yayinlanmistir (44) Hyperglycemia and Advers pregnancy outcome
(HAPO) (45) calismasinin, asikar diyabetes mellitusun altindaki glukoz degerleri-
nin de advers gebelik sonuglari ile iliskili olabilecedini belirlemistir. Ik trimesterde
anne karakteristikleri ile de diyabet dngdriisiinde adiposit tiirevli bir polipeptid olan
adiponektini ve karacigerden sentezlenen glikoprotein yapisindaki seks hormon
baglayici globulini birlestiren algoritmalarla daha sonra GDM gelistiren gebelerin
yaklasik % 75'i % 20'lik yalanci pozitif oran ile belirlenebilmektedir (46-47).

FETAL MAKROZOMi: Makrozomi bebekte omuz distosisi ve brakial pleksus,
fasial sinir yaralanmalari, klavikula, humerus kiriklari ve dogum asfiksisi, annede
dogum kanali travmalari ve sezaryen oranlari artisi ile seyreder. Makrozomi tara-
mas! (Gebelik haftasina gére dogum agirhiginin 90 persantilin iizerinde olma ora-
ni, anne ozelliklerinin, obstetrik dykintn, fetal ense kalinligi ve ane serum- free
R-hCG ve PAPP-Anin 11 — 13 haftalarda degerlendirimesi ile gergeklestirildiginde
makrozomik dogum yapacak kadinlarin %35'inin %10 yalanci pozitifik orani ile
belirlenebilecegi yayinlanmistir.(48). Buna yonelik yasam tarzi degisikliklerinin,
diyetin ve farmakolojik tedavinin erken saglanabilmesi agisindan erken tani igin
antenatal piramidin tersine gevrilmesi 6nem arzetmektedir.

Sonug olarak: COVID-19 dogrulanmis veya stiphelenilenler de dahil olmak lizere
tim gebelerin kaliteli antenatal takip, dogum, ve lohusa takibi alma haklari vardir.
Gebelikteki COVID-19 seyri ile ilgili veriler sinirlidir COVID-19 pandemisinde triaj
sarttir.. COVID 19 riski sik hastane muayenelerinde artabilir. Presemptomatik ya da
asemptomatik COVID 19 lu gebelerden topluma ve saglik personeline de yayilim
olabilecegi dustincesi ile hizmet saglanmalidir. Gebelerin ilk itrimesterinde, 12. haf-
tada yapilacak degerlendirmeler ile ylksek risk risk faktorlerinin belirlenerek yik-
sek riske yonelik hizmet almalarinin saglanmasi, disuk riskli grupta daha esnek bir
antenatal takip programinin hedeflenmesi akilci gérinmektedir.

REFERANSLAR

1. Smith DL, Battle KE, Hay SI, Barker CM, Scott TW, McKenzie FE (2012) Ross,
Macdonald, and a Theory for the dynamics and control of mosquito-transmitted
pathogens. PLoS Pathog 8(4): €1002588

2. Read JM et al: Novel coronavirus 2019-nCoV: early estimation of epidemiologi-
cal parameters and epidemic prediction MedRxiv-doi: https://doi.org/10.1101/2020
.01.23.20018549. Jan. 23, 2020.

3. Early Transmissibility Assessment of a Novel Coronavirus in Wuhan, China -
Maimuna Majumder and Kenneth D. Mandl, Harvard University - Computational
Health Informatics Program - Posted: 24 Jan 2020 Last revised: 27 Jan 2020

4. Report 3: Transmissibility of 2019-nCoV - 25 January 2020 - Imperial College
London

5. World Health Organization.Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavi-
rus Disease 2019(COVID-19) 16-24 February 2020 [Internet]. Geneva: World He-
alth Organization; 2020 Available from: https://www.who.int/docs/default- source/
coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final- report.pdf

6. Chan J, Yuan S, Kok K et al. A familial cluster of pneumonia associated with
the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a
family cluster. Lancet 2020 doi: 10.1016/S0140- 6736(20)30154-9

7. Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of
novel coronavirus-infected pneumonia. N Engl J Med 2020; doi:10.1056/NEJ-
Moa2001316.

8. Liu J, Liao X, Qian S et al. Community transmission of severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2, Shenzhen, China, 2020. Emerg Infect Dis 2020 doi.
org/10.3201 /eid2606. 200239

9. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019
novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020; 395: 497-506.

10. Burke RM, Midgley CM, Dratch A, Fenstersheib M, Haupt T, Holshue M,et

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 388-393



393 YAPAREYIEG. ve ark.

al. Active monitoring of persons exposed to patients with confirmed COVID-19 —
United States, January—February 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020 doi :
10.15585/mmwr. mm6909e1external icon

11. Ong SW, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MS, et al. Air, surface envi-
ronmental, and personal protective equipment contamination by severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a symptomatic patient. JAMA.
2020 Mar 4 [Epub ahead of print].

12. Wang W, Xu Y, Rugin G, et al. Detection of SARS-CoV-2 in Different Types of
Clinical Specimens. JAMA 2020 doi:10.1001/jama.2020.3786.

13. Lauer SA, Grantz KH,B i Q et al.The incubation period of Coronavirus Disease
2019(COVID-19) From publicly reported confirmed cases: Estimation and Applicati-
on. Ann Intern Med 2020 doi: 10.7326/M20-0504.

14.LiuY, Yan LM, Wan L et al. Viral dynamics in mild and severe cases of CVOID-19.
Lancet Infect Dis doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30232-2

15. Wolfel R, Corman V, Guggemos W et al: Virological assessment of hospitalized
cases of coronavirus disease 2019. doi: 10.1101/2020.03.05.20030502.

16. Yu P, Zhu J, Zhang Z, Han Y. A familial cluster of infection associated with the
2019 novel coronavirus indicating possible person-to-person transmission during
the incubation period. J Infect 2020 doi: 10.1093/jiaa077

17. Huang R, Xia J, Chen Y, Shan C, Wu C. A family cluster of SARS-CoV-2 infection
involving 11 patients in Nanjing, China. Lancet Infect Dis 2020 doi: 10.1016/ S1473-
3099(20)30147-X

18. Pan X, Chen D, Xia Y et al. Asymptomatic cases in a family cluster with SARS-
CoV-2 infection. Lancet Infect Dis 2020 doi : 10.1016/ S1473-3099(20)30114-6

19. Tong Z-D, Tang A, Li K-F, Li P, Wang H-L, Yi J-P, et al. Potential presymptomatic
transmission of SARS-CoV-2, Zhejiang Province, China, 2020. Emerg Infect Dis.
2020 doi:10.3201/eid2605. 200198

20. Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, et al. Presymptomatic Transmission of
SARS-CoV-2 — Singapore, January 23-March 16, 2020. MMWR, 1 April 2020/69.

21. Kimball A, Hatfield KM, Arons M, James A, et al. Asymptomatic and Pres-
ymptomatic SARS-CoV-2 Infections in Residents of a Long-Term Care Skilled
Nursing Facility — King County, Washington, March 2020. MMWR, 3 April 2020,
69(13);377-81.

22. Center for Disease Control and Prevention Website. Coronavirus (COVID-19).
Available at: https://www.cdc. gov/ coronavirus/2019-nCoV/index.html. [Accessed:
March 28, 2020]

23. Wu ve McGoogan Guan WJ, Ni ZY, Hu Yet al. Clinical Characteristics of Co-
ronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med.; 2020 28. doi: 10.1056/NEJ-
Moa2002032.

24. Lauer SA, Grantz KH, Bi Q et al. the incubation period of coronavirus disease
2019 (COVID-19) from publicly reported confirmed cases: estimation and applicati-
on. Ann Intern Med. 2020 Mar 10;M20-0504. doi: 10.7326/M20-0504. Online ahead
of print

25. Dashraathn P, Jing Lin Jeslyn W etal. Coronavirus Disease 2019(COVID-19) Pan-
demic and Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020 Mar 23;S0002-9378(20)30343-4.
doi: 10.1016 /j.ajog. 2020.03.021.0nline ahead of print.

26. Sutton D, Fuchs K, D’Alton M, Goffman D: Universal Screening for SARS-CoV-2
in Women Admitted for Delivery (letter) NEJM 2020 Apr 13; NEJMc2009316. doi:
10.1056/ NEJMc2009316. Online ahead of print

27.Yu N, Li W, Kang Q et al. Clinical features and obstetric and neonatal outco-
mes of pregnant patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective, sing-
le-centre, descriptive study. Lancet Infect Dis. 2020 Mar 24; doi: 10.1016/S1473-
3099(20)30176-6

28. Yang H,Wang C,Poon LC. Novel corona virus infection and pregnancy. Ultra-
sound Obstet Gynecol 2020; 55: 435-37

29. Chen H, Guo J, Wang C et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 388-393

transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospec-
tive review of medical records. Lancet 2020; 395: 809-15

30. Schwartz DA, Graham AL: Potential Maternal and Infant Outcomes from Co-
ronavirus 2019-nCoV (SARS-CoV-2) Infecting Pregnant Women: Lessons from
SARS, MERS, and Other Human Coronavirus Infections. Viruses 2020, 12, 194;
doi:10.3390/ v12020194

31. Ng, W.F;; Wong, S.F.; Lam, A.; Mak, Y.F.; Yao, H.; Lee, K.C.; Chow, K.M,; Yu,
W.C.; Ho, L.C. The placentas of patients with severe acute respiratory syndrome: A
pathophysiological evaluation. Pathology 2006, 38, 210-218

32. Zhao J et al: Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel corona
virus disease 2019 J Infect Dis 2020 Mar 28; ciaa344. doi: 10.1093/cid/ciaa344.
Online ahead of print

33. Yapar Eyi EG, Mollamahmutoglu L: An analysis of the high cesarean section
rates in Turkey by Robson classification. J Matern Fetal Neonatal Med 2019 Oct
1:1-11. doi: 10.1080/ 14767058.2019.1670806. [Epub ahead of print]

34. Ministry of Health Report. 1929. Memorandum on antenatal clinics: their conduct
and scope. His Majesty’s Stationery Office, 1930. London.

35. Nicolaides KH. 2011. Screening for fetal aneuploidies at 11 to 13 weeks. Prenat
Diagn 31(1): 7-15.

36. Syngelaki A, Chelemen T, Dagklis T, Allan L, Nicolaides KH. Challenges in the
diagnosis of fetal non-chromosomal abnormalities at 11-13 weeks. Prenat Diagn
2011; 31(1): 90-102.

37. Akolekar R, Bower S, Flack N, Bilardo CM, Nicolaides KH. 2011a. Prediction
of miscarriage and stillbirth at 11-13 weeks and the contribution of chorionic villus
sampling. Prenat Diagn 31(1): 38-45.

38. van Ravenswaaij R, Tesselaar-van der Goot M, de Wolf S, van Leeuwen- Spruijt
M, Visser GHA, Schielen PCJI. 2011. First-trimester serum PAPP-A and f3-hCG con-
centrations and other maternal characteristics to establish logistic regression-based
predictive rules for adverse pregnancy outcome. Prenat Diagn 2011; 31(1): 50-57.

39. Beta J, Akolekar R, Ventura W, Syngelaki A, Nicolaides KH. 2011. Prediction of
spontaneous preterm delivery from maternal factors, obstetric history and placental
perfusion and function at 11-13 weeks. Prenat Diagn 2011; 31(1): 75-83.

40. Greco E, Lange A, Ushakov F, Rodriguez Calvo J, Nicolaides KH. 2011. Predi-
ction of spontaneous preterm delivery from endocervical length at 11 to 13 weeks.
Prenat Diagn 2011; 31(1): 84-89.

41. Bartsch E, Medcalf KE, Park AL, Ray JG; High Risk of Pre-eclampsia Identificati-
on Group. Clinical risk factors for pre-eclampsia determined in early pregnancy: sys-
tematic review and meta-analysis of large cohort studies. BMJ. 2016 ; 19;353:i1753

42. Akolekar R, Syngelaki A, Sarquis R, Zvanca M, Nicolaides KH. 2011b. Prediction
of early, intermediate and late pre-eclampsia from maternal factors, biophysical and
biochemical markers at 11-13 weeks. Prenat Diagn 2011; 31(1): 66-74.

43, Karagiannis G, Akolekar R, Sarquis R, Wright D, Nicolaides KH. 2011. Prediction
of small for gestation neonates from biophysical and biochemical markers at 11-13
weeks. Fetal Diagn Ther. 2011;29(2):148-54.

44, Waugh N, Scotland G, McNamee P, et al. Screening for type 2 diabetes: literatu-
re review and economic modelling. Health Technol Assess 2007; 11(1-125).

45. The HAPO Study Cooperative Research Group*Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome: N Engl J Med 2008; 358:1991-2002

46. Nanda S, Savvidou M, Syngelaki A, Akolekar R, Nicolaides KH. Prediction of
gestational diabetes mellitus by maternal factors and biomarkers at 11 to 13 weeks.
Prenat Diagn 2011 ;31(2):135-141.

47. Plasencia W, Garcia R, Pereira S, Akolekar R, Nicolaides KH. 2011. Criteria
for screening and diagnosis of gestational diabetes mellitus in the first- trimester of
pregnancy. Fetal Diagn Ther. 2011;30(2):108-15.

48. Poon LCY , Karagiannis G, Stratieva V , Syngelaki A, Nicolaides KH. 2011.
First-trimester prediction of macrosomia.. Fetal Diagn Ther. 2011;29(2):139-147.



