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Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) tiim diinyay: etkisi altina almis olan bir pandemidir. ilk ortaya iktigi 2019 yili sonundan giiniimiize kadar gok hizli
bir yayilim gostermis, iilkelerdeki saglik sistemleri iizerinde ciddi bir yiik olusturmustur. Ote yandan enfekte ettii hastalarin %15'ine yakininda pnémoni
tablosu yaratmis, %5'ine yakininda da mortal olarak seyretmistir. Virisiin ana bulas yolu enfekte solunum damlaciklarinin géz, burun ve agizdaki miikéz
membranlar ile temasidir. Daha gok komorbit hastaligi mevcut olan ileri yas hastalarda kotu prognoz gostermekle beraber geng hastalarda da agir klinik
tablolara yol acabilmekte ve daha 6nemlisi bu hastalar tizerinden risk grubundaki bireylere bulas gdstererek ciddi bir toplum sagligi sorunu olusturabilmek-
tedir. Su an igin hastaligin aktif bir tedavisi ve asisi mevcut degildir. Enfeksiyonla miicadelede en énemli adim bulasi dnlemek olarak gorinmektedir. Hid-
roksiklorokin, azitromisin, oseltamivir, favipravir ve lopinavir/ritonavir gibi ilaglar Gizerinde hastaligin prognozu igin olumlu olabilecekleri yoniinde galismalar
mevcuttur. Bilindigi Uzere gebelik pek cok imminolojik adaptif degisikligi beraberinde getirmektedir ve gebe populasyon enfeksiyon hastaliklarina karsi
daha duyarlidir. Bu yiizden hastaligin gebe hastalardaki gidisati, obstetrik komplikasyonlarla iliskisi, giivenli tedavi yaklagimlari, prenatal takip ve intrapar-
tum yonetim gibi konular lizerinde tartismalar devam etmektedir. Viriisiin gebelerde genel poplilasyon ile benzer semptomlara yol actigi diistintilmektedir.
Cogunlukla soguk alginligi ve grip benzeri bir klinik tablo mevcuttur. Buna karsin bazi galismalarda fetal distres ve preterm eylem riskini arttirabilecegi
gosterilmistir. Yine bu vakalarda artmis sezaryen oranlari dikkat cekmektedir. Vertikal gecis ile ilgili net bilgi olmamakla beraber literatirde sipheli vakalar
mevcuttur. Sadece 30 hafta 3 glinliik gebeligi olan bir vakada maternal 6lim bildirilmistir. Gebe hastalarin tedavisinde hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavir
kombinasyonu tercih edilmektedir. Gebe poptuilasyonu korumak amaci ile prenatal takip sayisinin ve muayene siresinin azaltiimasi 6nerilmektedir. Ayrica
hem saglik personeli hem de muayene olan gebeler bulas riskini azaltmak iin gerekli kisisel dnlemlerini almalidir. Yine saglik kuruluslari personelini ve
diger hasta poptilasyonu korumak amaci ile uygun yénetim semasi olusturmalidir.

Stpheli vakalarin yonetimi multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmalidir. Dogum yapacak hastalarda maternal sagligin yaninda saglik personelinin
de korunmasi hedeflenmeli, hastaneler bu hastalarin dogumu igin negatif basingli izole 6zel alanlar belirlemelidir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali, bu hastalarin yonetiminde belirlenmis olan kurallara titizlikle uyulmalidir. Postpartum dénemde neonatal bulas
riski ile beraber emzirmenin dnemi de géz 6ntinde bulundurulmali, gerekli dnlemler alinarak anne-bebek baglanmasi saglanmalidir. Bu derlemeyi yazma-
mizdaki amag COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerin sonuglarini uluslararasi literatiir bazinda gézden gegirmek ve bahsi gegen gebelerin obstetrik olarak
yonetiminde klinisyenlere katkida bulunmaktir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pandemic that has influenced the whole world. It has spread rapidly since the first time it appeared in 2019
until today, creating a serious burden on the health systems in the countries. On the other hand, it has caused pneumonia in about 15% of the patients it
infected with an approximate mortality rate of 5%. The main transmission route of the virus is the contact of infected respiratory droplets with the mucous
membranes in the eyes, nose and mouth. Although it shows poor prognosis in older patients with more comorbid diseases, it can lead to severe clinical
pictures in young patients and, more importantly, it can cause a serious public health problem by infecting individuals at risk through these patients. There
is currently no effective treatment and vaccine for the disease. The most important step in the fight against infection seems to prevent transmission.
There are studies in the literature reporting favorable outcomes with drugs like hydroxychloroquine, azithromycin, oseltamivir, favipravir and lopinavir
/ ritonavir. Pregnancy goes together with many immunological adaptive changes and pregnant population is more susceptible to infectious diseases.
Therefore, discussions continue on issues such as the course of the disease in pregnant patients, its relation with obstetric complications, safe treatment
approaches, prenatal follow-up and intrapartum management. The virus is thought to cause symptoms similar to the general population in pregnant
women. Generally, flu-like clinical symptoms are observed. However, some studies have indicated increased risk for fetal distress and preterm labor in
pregnancies complicated by COVID-19. Increased cesarean rates are also remarkable. Although there is no clear information about vertical transition,
there are suspicious cases in the literature. Maternal death has been reported in only one case with a 30-week and 3-day pregnancy. Hydroxychloroquine
and lopinavir / ritonavir combination is preferred in the treatment of pregnant patients. In order to protect the pregnant population, it is recommended to
reduce the number of prenatal follow-up and the duration of the examination. In addition, both healthcare professionals and pregnant women who are
examined should take the necessary personal precautions to reduce the risk of transmission. Again, health institutions should establish an appropriate
management scheme to protect their staff and other patient populations. Management of suspicious cases should be ensured by a multidisciplinary team.
In addition to maternal health, the protection of health personnel should be targeted in hospitals, and hospitals should designate isolated areas with
negative pressure for the birth of these patients. Necessary information should be provided about the use of personal protective equipment, and the rules
determined in the management of these patients should be followed carefully. In the postpartum period, the importance of breastfeeding should be taken
into consideration along with the risk of neonatal transmission, and mother-baby attachment should be ensured by taking the necessary precautions.
The purpose of this review is to review the results of pregnant women with COVID-19 infection on the basis of international literature and contribute to

clinicians in the obstetric management of these pregnant women.

Keywords: COVID-19, pregnancy, prenatal follow up, intrapartum management, treatment, prognosis

GiRiS

Koronaviriisler hem insanlarda hem de hayvanlarda enfeksiyon yapma
potansiyeline sahip patojenlerdir. Cin'in Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentinde
2019 yilinin sonunda bag gdsteren yeni tip bir koronaviriis ok hizli bir ya-
yilim géstermis ve kisa sire icerisinde gok sayida insani enfekte ederek bir
epidemi baslatmistir. Bu yeni tip korona virlisti Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandiriimis ve
11.03.2020 tarihinde pandemi olarak kabul edilmistir (1). Yeni tip Korona
virus (2019-nCoV), Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SAR-
Sr-CoV) ve Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERSr-CoV )
gibi beta Koronavirus ailesinin bir Gyesidir. Buna karsin bu yeni viriis genetik
olarak daha cok yarasalari enfekte eden bat-SL-CoVZ45 viriisii ile benzer-
lik gostermektedir (%85) (2). Virus UV 1ginlarina ve isiya duyarlidir. 56 oC
isinin 30 dakika siireyle uygulanmasi, dietil eter, %75 etanol, kloridli de-
zenfektanlar ve H202 ile maruziyet sonrasi virlis etkin bir bicimde deaktive
edilebilmektedir (2). 2019-nCoV, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA
virlisiidr. Pozitif polariteli oldugu icin RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimi
icermez, ancak genomunda bu enzimi kodlar. Korona virtis ailesinin diger
Uyeleri gibi yiizeyinde gubuksu uzantilari mevcuttur (3). Viriisiin hiicre igine
girmek icin Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) reseptorinii kullandi-
§1 bulunmustur (4).

Viriisiin ana bulas yolu enfekte solunum damlaciklarinin géz, burun ve agiz-
daki mikdz membranlar ile temasidir. Damlaciklarin en fazla 2 m mesafeye
kadar yayilim gdsterebildigi ve havada asili kalamadigi distnilmektedir.
Bunun yaninda enfekte solunum sekresyonlari ile temas etmis materyal-
lerin ortak kullanimi da viriis agisindan bir bulas yolu olusturmaktadir (5).
SARS-CoV-2 RNA'si ayrica kan ve gayta érneklerinde de gdsterilmistir; fa-
kat bu materyaller ile bulag konusunda yeterli veri mevcut degildir (6, 7).
Hastaligin inkiibasyon periyodu ortalama 5 guindur (2-14 giin) (8). Bazi va-
kalarda asemptomatik olarak gegirilebilmekle beraber, gogunlukla hafiften
kritik derecede agir klinik tablolara kadar degisen semptomlar gésterir. Ates,
kas/eklem agrilari, 6ksirlk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (=30/dakika) mevcut olan, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90
altinda olan ve bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotli prognostik dlgiiti
(kan lenfosit sayisi <800/ul veya CRP>40 mg/I veya ferritin>500ng/ml veya
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D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunan hastalar ile akciger grafisinde veya to-
mografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hastalar agir pno-
moni tablosunda olarak tanimlanir. Ote yandan dispne/agir solunum sikinti-
st olmasl, solunum sayisinin >30/dk olarak 6lglilmesi , PaO2/FiO2 degerinin
<300 olmasi, oksijen ihtiyacinin izlemde artis gostermesi, 5 L/dk oksijen
tedavisine ragmen SP02<90 ve Pa02<70 olmasi, hipotansiyonun (sistolik
kan basinci<90 mmhg ve oladan sistolik kan basincindan 40 mmHg dan
fazla diisiis ve ortalama arter basincinin <65 mmHg olmasi) ve tasikardinin
mevcudiyeti (nabiz >100/dk), akut bébrek hasari, akut karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ dis-
fonksiyonu gelisimine isaret eden klinik bulgularin varligi, hastanin immun-
suprese olmasi, troponin degerlerinin yiiksek olmasi, aritmilerin izlenmesi,
serum laktat degerinin >2 mmol olmasi ve/veya kapiller geri doniis bozuk-
lugu, kutis marmaratus gibi cilt patolojilerinin mevcudiyeti durumunda has-
tanin yogun bakima yatiriimasi distnilmelidir (3). Vakalarin %80'inde hafif
pnémoni semptomlari, %15'inde dispne, hipoksi ve yaygin akciger tutulumu
bulgular gdsteren ciddi klinik tablo ve %5'inde agir solunum sikintisi, sok ve
coklu organ yetmezligi ile seyreden ok agir kritik klinik sonuglar gézlenmek-
tedir. Hastaliga yakalanan populasyonda yaklasik mortalite orani %2-3'ler-
dedir (3). Her yas grubunda gorilebilmekle beraber agir hastalik gogunlukla
mevcut komorbit hastaligi olan ileri yas grubu sahislarda izlenmektedir (9).
Hastalik cogunlukla yiiksek ates, okstriik, nefes darli§i ve radyolojik goriin-
tilemelerde saptanan bilateral pulmoner infiltrasyonlar ile kendisini gosterir.
COVID-19 enfeksiyonunu diger viral pndmoni tablolarindan spesifik olarak
ayirt edebilecek Klinik bir bulgu mevcut degildir (10). Tam kan sayiminda I6-
kopeni, I6kositoz ve lenfopeni (en sik) izlenebilir. Yikselmis ferritin, LDH ve
aminotransferaz dlzeyleri de bildirilmistir. Bunun yaninda ylkselmis CRP,
prokalsitonin ve D-dimer seviyeleri de izlenebilir. Yikselmis D-dimer sevi-
yeleri ve ciddi lenfopeni mortalite ile iligkili bulunmustur (11). COVID-19'lu
hastalarda gégis BT'si, cogunlukla viral pndmoni ile uyumlu konsolidasyon
bulgulari veya “buzlu cam” opasitelerini gésterir. Gériintlileme bulgulari go-
§unlukla bilateral, periferik dagilimiidir ve alt loblari igerir. Daha nadir olarak
plevral kalinlagma, plevral efiizyon ve lenfadenopatiler de gézlenebilir (12).
COVID-19 olasiligi 6ncelikle yeni ates ve / veya solunum yolu semptomlari



olan hastalarda (6rn. Oksiiriik, nefes darligi) disiiniimelidir. Atk bir nedeni
olmayan siddetli alt solunum yolu hastaligi olan hastalarda da dikkate alin-
malidir. Ozellikle: 1) Son 14 giin icinde enfeksiyonun yogun olarak gdzlendigi
bir bolgeye seyahat 6ykiisti olanlar ve 2) Enfeksiyon siiphesi olan bireylerle
son 14 glin icerisinde yakin temas Oykus( olanlar, bu enfeksiyon agisindan
yliksek risk altindadir. Stpheli vakalarda tani, alt (daha duyarli) ve/veya st
solunum yollarindan alinan érneklerin kantitatif revers transkripsiyon polime-
raz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. ilk test negatif olan
yliksek supheli vakalarda test tekrarlanir. Eger iki gRT-PCR analizi de negatif
ise genellikle COVID-19 diglanir (3). Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) yontemi ile serolojik testler de gergeklestirilebilmekle beraber, klinik
uygulamalarda heniiz yaygin kullanim alani bulamamisgtir (13).

Hafif vakalarin ayaktan ve 14 giinliik kisisel izolasyon kosullarina riayet ede-
rek takibi uygun olabilmekle beraber, daha agir vakalarda solunum destegi,
parenteral tedaviler ve hastaliga bagli komplikasyonlarin etkin bir bigimde te-
davisi igin hospitalizasyon gerekmektedir. Maalesef hastali§in heniiz bir asisi
ya da spesifik tedavisi bulunamamistir. Tedavide Remdesivir, hidroksiklora-
kin, lopinavir-ritonavir, tocilizumab, favipiravir gibi ilaglar tizerinde calismalar
mevcuttur (8).

Mevcut viral patojen ile ilgili bilgi birikimimiz heniiz kisitl oldugundan, CO-
VID-19 enfeksiyonunun gebelik lizerine olan etkileri net olarak ortaya konu-
lamamistir. Buna karsin elimizdeki sinirli bilgilerin 1s1§inda gebeligin bulas
riskini arttirmadi§i, hastaligin prognozunu kotilestirmedigi ve gebelerin
bliyik kisminin hastaligi kendi yas gruplarindaki bireylerle benzer bigimde
gegirebilecegi distnilmektedir (9, 14-17). Ote yandan gebelikte kardiyovas-
kler, respiratuar, hematolojik ve immunolojik sistemler basta olmak tzere
pek cok organ sisteminde adaptif degisiklikler meydana gelmektedir. Bahsi
gecen fizyolojik olaylarin gebe popllasyonunu enfeksiyon hastaliklarina kar-
sI daha korumasiz hale getirebilecedi ve agir hastalik tablosuna ilerlemenin
daha sik gorlilebilecegi yoninde endiseler de mevcuttur (18, 19). Bunun
yaninda gebe hastalarin takibi, olasi obstetrik komplikasyonlarin yonetimi,
dogum zamanlamasi ve yontemi, enfeksiyonun gebe popilasyonda yonetimi,
medikasyonlarin guvenilirligi, saglik personelinin korunmasi, k6t prognostik
faktorlerin belilenmesi, anneden bebege vertikal gegis riski, postpartum has-
ta bakimi ve emzirme uygulamalari gibi mevcut hasta grubuna 6zel pek gok
konuda heniiz fikir birligi bulunmamaktadir. Bu amagla diinya ¢apinda pek
cok dernek ve kurulus kendi kilavuzlarini yayinlamistir (20-26). Bu derlemeyi
yazmamizdaki amag COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerin sonuglarini ulus-
lararasi literatir bazinda gézden gecirmek ve bahsi gegen gebelerin obstetrik
olarak yonetiminde klinisyenlere katkida bulunmaktir.

Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Klinik Seyri

Virisiin gebelerde genel popilasyon ile benzer semptomlara yol agtigi du-
stinilmektedir. Cogunlukla soduk alginligi ve grip benzeri bir klinik tablo
mevcuttur. Daha dnceki koronaviriis etkenleri olan Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARSr-CoV) ve Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERSr-CoV )'a nazaran daha ilimli bir klinik izlenmektedir (15,
27). Mevcut literatlrde ozellikle iki ¢alismanin sonuglari dikkat cekmektedir.
ilki Zaigham ve ark. tarafindan yapiimis olan sistematik derlemenin sonugla-
ndir (27). Bahsi gegen calismada 12.02.2020-04.04.2020 tarihleri arasinda
MEDLINE, EMBASE ve Google Scholar veri tabanlarinda yayinlanmis olan
vaka serileri retrospektif olarak taranmig ve toplam 108 hastanin sonuglarini
iceren 18 makalenin analizi yapilmistir. Bu galismanin sonuglari dogrultusun-
da hastane basvurularinin biiyiik kisminin son trimesterde yapildi§i (%80),
ates (%68) ve oksurigtin (%34) en sik bagvuru semptomlari oldugu, lenfosi-
topeni (%59) ile CRP yuksekliginin (%70) en sik laboratuvar bulgulari oldugu
ve son olarak vakalarin %97'inde sezaryen ile dogum yaptirildigi ortaya ko-
nulmustur. Ug vaka yogun bakim servisinde takip edilmis olup maternal élim
bildiriimemistir. Yine mevcut serilerde bir neonatal 61im ve bir intrauterin élim
gerceklesmistir. Yazarlar hastaligin gebelikte cogunlukla ilimhi seyrettigini fa-
kat bazi vakalarda agir klinik seyir izlenebilecigini, anneden bebegde vertikal
gegcisin dislanamadigini ve her ne kadar maternal mortalite olmasa da neona-
tal ve intrauterin 8liimlerin izlendigini vurgulamigtir (27). ikinci galigma Breslin
ve ark. tarafindan 09.04.2020 tarihinde yayinlanmis olan 43 hastalik seridir
(15). Bu seride 14 (%32.6) hastada herhangi bir klinik bulgunun mevcut ol-
madi§ vurgulanmistir. Bu 14 hastanin 10'u (%71.4) dogum igin bagvuruda
ya da postpartum dénemde klinik bulgu géstermistir. Geriye kalan 29 (%67.4)
hastanin 3’0 (%10.3) antenatal dénemde ve 1'i (%3.4) postpartum dénemde
solunum sikintisi sebebiyle hospitalize edilmistir. Gerceklestirilen ilk testler
sonucunda neontal enfeksiyona rastlaniimamistir. 37 (%86) hastada hafif,
4 (%9.3) hastada agir ve 2 (%4.7) hastada kritik derecede agir klinik tablo
gelismistir. Mevcut hastalardan 18'i (%41.8) dogum yapmistir. Dogumlarin 8'i
(%44.4) sezaryen ile 10'u (%55.6) normal spontan vajinal yol ile gergekles-
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tiriimistir. Sezaryen dogumlar obstetrik endikasyonlar dogrultusunda gergek-
lestirilmistir. Dogum yapan tim hastalar rejyonel anestezi almistir, sadece
bir vakada intraoperatif kanama nedeniyle genel anesteziye donilmustir
(15). Yani elimizdeki sinirli literatir bilgisi dogrultusunda COVID-19 enfeksi-
yonunun gebelikte nisbeten 1limli seyrettigi ve gebeligin gidisatini genellikle
olumsuz yénde etkilemedigi dustnulebilir. Ote yandan bazi vakalarda yogun
bakim ihtiyacinin gelismesi, intrauterin/neonatal 6lim vakalarinin olmasi, art-
mis sezaryen oranlari gibi faktérler géz dntinde bulundurularak gebe hasta
poplilasyonunda dikkatli olunmalidir. Ayrica son dénemde bir maternal mor-
talite vakasi da bildirilmistir (28).

Tablo 1'de 15.04.2020 tarihi itibari ile literattirde sunulmus olan vaka serileri-

nin 6zeti yapilmistir (7, 10, 14, 15, 28-43).
Tablo 1: Literatlirdeki vaka serilerinin 6zeti

Yazar Ulke Vaka |Vakalarin | Vakalarin kli- | Laboratuvar Maternal ve Obs-
sa- | demografik [ nik 6zellikleri | bulgular tetrik sonuglar
yisi | ozellikleri

ChenH. |Cin 9 26-40yas | Kronik has- Lenfopeni (5/9) | Agir klinik ya da

arasi, 36- | talik yok, (%55.5), CRP maternal 6lim
39%gebelik | gestasyonel |yiiksekligi (6/9) |yok, Preterm
haftasi hipertan- (%66.6), KCFT dogum (4/9)
siyon (1), yuksekligi (3/9) | (%44.4), intrau-
preeklampsi | (%33.3), Akciger |terin/neonatal
(1), vakalarin | BT’de tipik bulgu | 6lim yok, 1-5. Dk
hepsinde (8/9)(%88.8) Apgar 28, <2500
temas dy- g(2/9)(%22.2),
kusu, ates dogum kilosu
(7/9) (%77.7), 1880-3730 g ara-
oksurik (4/9) sinda,Tim vakalar
(%44.4), sezaryen, 6 has-
miyalji (3/9) tadan toplanan
(%33.3), amniyotik sivi,
bogaz agrisi kord kani, neona-
(2/9)(%22.2), tal bogaz surln-
kirginlik tusl ve anne sitl
(%22.2), gas- ornekleri RT-PCR
tointestinal negatif, vertikal
semptom gecis yok
(1/9) (%11.1)
Liu Y. Cin 13 22-36yas | Ates (10/13) 3 hastada sorun-
arasi, 25- | (%77), Dispne suz devam eden
382 gebelik | (3/13)(%23), gebelik (%23.1),
haftasi semptomsuz 10 dogumun hep-
(1/13)(%7.6), si sezaryen, fetal
temas 6yku- distres (3/10)
sii (12/13) (%30), erken
(%92.3) membran rlptiri
(1/10)(%10),
intrauterin 6lim
(1/10)(%10),
preterm dogum
(6/13)(%46),
1 vakada kot
prognoz ARDS ve
ECMO ihtiyaci, 1.
Dk Apgar>10, ver-
tikal gegis yok
LiY. Cin 1 30 yas, 35. | Temas oy- Akciger grafisin- | 35° haftada fetal
gebelik kust pozitif, |de bilateral tutu- |distres nedeniyle
haftasi ates, oksurik, | lum, lenfopeni, sezaryen, neona-
dispne CRP yuksekligi tal komplikasyon
yok, vertikal gegis
yok, maternal
komplikasyon yok
Fan C. Cin 2 34 yas, 37. | iki vakada Her 2 vakada 39. gebelik haf-
gebelik da temas ToraksBT'de tasinda, 3400 g,
haftasive | 6ykisd, bulgu, 1 vakada |9/10 Apgar,sezar-
29 yas, 36. | ates, burun lenfopeni, yen ve 36° gebelik
gebelik akintisi, haftasinda, 2890,
haftasi bogaz agrisi, 9/10 Apgar, sezar-
1 vakada yen dogumlar, her
dokiintdlu 2 vakada klinik
lezyon olarak neonatal
enfeksiyon slp-
hesi fakat negatif
PCR, maternal
komplikasyon yok

Zhu H. Cin 9 25-35yas | Ates (7/9) 2 yenidoganda 31-39 haftalar

arasl, 31- (%77.7), trombositopeni | arasi, 1520-3800

39 gebelik | dksiriik (4/9) |ve bozulmus ka- | g, sezaryen (7/9)

haftalari, (%44.4), raciger enzimleri | (%77.7), fetal

10 yeni- bogaz agrisi distres (6/10)

dogan (bir | (1/9)(%11.1), (%60), erken me-

ikiz) diyare (1/9) mebran riptird
(%11.1), (3/10)(%30), SGA
semptomlar (2/10)(%20), LGA
dogumdan (1/10)(%10), Ap-
once (4/9) gar >7, neonatal
(%44.4), DIC (2/10)(%20
dogumda ), neonatal 6lim
(2/9)(%22.2), (1/10)(%10),
dogumdan vertikal gecis gos-
sonra (3/9) terilememis
(%33.3)
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WangS. [Cin 1 34 yas, 40. | Temas 6yki- | Toraks BT’de bul- | 3205, Apgar
gebelik sl mevcut, gular, lenfopeni, |8/9, sezaryen,
haftasi ates CRP yuksekligi mekonyumlu,

postpartum 36.
Saat neonatal
faringeal stirintl
PCR pozitif, ma-
ternal komplikas-
yon yok

ChenS. |Cin 3 Ugiincti Vakalarin Normal plasental | Tiim vakalarda
trimester [timinde morfoloji ve PCR | acil sezaryen, pre-
gebelikleri | ates, temas term dogum (1/9)

oykusu (%33.3), maternal
komplikasyon
yok, 3 plasenta-
nin morfolojisi ve
PCR’I negatif

Zambra- [Hondu- |1 41yas, 31. | Gestasyonel | Fetal tek tarafli Gebelik devam

no LI. ras gebelik hipertansiyon | multikistik ediyor
haftasi, ve hipotiro- | displastik bébrek

idizm, ates
,0kstiruk, bas
agrisi, myalji,
temas oyku-
s, bilateral
konjuktival
hiperemi,

Wang X. [Cin 1 28 yas, Temas 6yku- | Gogls BT'de 30° gestasyonel
30 hafta su, ateg tutulum, nazofa- | hafta, fetal
gebelik rangeal surintii | distres, sezaryen

PCR negatif, bal- |ile 1830g, 9/10

gam PCR pozitif, |Apgar dogum,

lenfopeni vertikal gegis ve
maternal kompli-
kasyon yok

Gidlsf S. |isveg 1 34 yas, Dikoryonik Nazofarengeal Preeklampsi
362 hafta diamniyotik | PCR pozitif nedeniyle,
gebelik ikiz gebelik, 2680/2160 g,

gestasyonel sezaryen, 9/10
diyabet, ma- Apgar, vertikal
ternal obezi- gecis ve maternal
te, preeklam- komplikasyon yok
psi, bas agrisi,

ses kisikhigi

ve halsizlik,

ates

YuN. Cin 7 29-34 Ates(6/7) Lenfopeni (5/7) | Tum vakalarda
yas arasl, |(%86), 6k- (%71), platelet sezaryen, 3000-
37-412 ges- | suirik (1/7) dusukltga (2/7) |3500 g, 8-10
tasyonel (%14), dispne | (%29), tim Apgar, vertikal
hafta (1/7)(%14), hastalarda gegis ve maternal

diyare (1/7) |yuksek D-Dimer, | komplikasyon yok
(%14),tim karaciger enzim
vakalarda ygksekligi (2/7)
temas oykusu | (%29)
pozitif
Breslin Amerika |7 27-39yas, |Tip 2 diyabet |Belirgin patoloji |2 maternal yogun
N. Birlesik 26%-37° (2/7)(%29), yok bakim yatisi (2/7)
Devlet- gebelik kronik hi- (%29)
leri haftalari pertansiyon
(1/7)(%14),
astim (1/7)
(%14), ates
(2/7)(%29),
oksriik (3/7)
(%42.8),
miyalji (2/7)
(%29), gogus
agrisi (2/7)
(%29), bas
agrisi (2/7)
(%29), temas
oykusi (2/7)
(%29),
Igbal SN. | Amerika | 1 34 yas, Ates, Usu- Direkt gogus gra- | Vajinal dogum,
Birlesik 39 hafta me-titreme, | fisinde bulgular, |9/10 Apgar,
Devlet- gebelik, kuru mksu- lenfopeni vertikal gegis ve
leri rak, miyalji, maternal kompli-
temas oykisi kasyon yok
pozitif
Lee DH. |Guney |1 28 yas, 36° | Temas 6y- Direk grafi ve 376, ilerlemeyen
Kore gebelik kisu, ates, gogus BT'de bul- | eylem sezaryen,
haftasi bogaz agrisi, |gular, sedimen- | spinal anestezi,
oksuruk tasyon yiiksekligi 3130 g, 9/10
Apgar, maternal
komplikasyon ve
vertikal gegis yok

Liu H. Cin 16 |22-42yas, |Ates(7/16) Lenfopeni Doguran 6 hasta-
22-40° ges- | (%43.7), 6k- | (9/16)(%56.2), nin hepsinde se-
tasyonel suriik (6/16) | CRP yiiksekligi zaryen, maternal
hafta (Ca- | (%37.5), kir- | (13/16)(%81.2), |mortalite yok
lismadaki | ginlk (3/16) | tiim vakalarda
toplam 41 | (%18.7), gogus BT bul-
gebe hasta |dispne (3/16) |gulari
icin) (%18.7)

Zhang!l. [Cin 16 Ortalama | Oksiiriik Gergeklesen 16
anneyas | (3/16) dogumun timu
29, orta- (%37.5), sezaryen
lama ges- | dispne (3/16)
tasyonel (%37.5),
hafta 36 diyare (3/16)

(%37.5)

Liu D. Cin 15 23-40vyas, |Ates(13/15) |Lenfopeni Dogum yapan 11
12-38 (%86.6), mk- | (12/15)(%80), hastanin 10’u se-
gebelik sirtik (9/15) | CRP yiiksek- zaryen (%90.9)
haftasi (%60), kir- ligi (10/15)

ginlik (4/15) | (%66.6),tim
(%26.6), vakalarda toraks
miyalji (3/15) | BT bulgular
(%20), dispne

(1/15)(%6.6),

bogaz agrisi

(1/15)(%6.6),

diyare (1/15)

(%6.6)

ChenS. |Gin 5 25-31vyas, |Temas dyki- |Kardiyak enzim- | 38°-40% gestas-
38-41 ges- |su, oksurik lerde ylkselme | yonel haftalar
tasyonel (1/5)(%20), (2/5)(%40), to- | arasl, 3235-4050
hafta balgam (1/5) |raks BT’de bilate- | g arasi, 10-10

(%20), burun | ral (3/5)(%60) ve | Apgar, sezaryen
akintisi (1/5) | unilateral (2/5) | orani (2/5)(%40),
(%20), gestas- | (%40) tutulum, | vertikal gegis yok,
yonel diyabet maternal kompli-
(2/5)(%40), kasyon yok
preeklampsi
(1/5)(%20
), tim vaka-
larda dogum
sonrasi 24
saat igerisin-
de ateg
Breslin Amerika |43 20-39yas |Obezite 18 dogumun 8’i
N. Birlesik arasi, 32 | (26/43) sezaryen (%44.4),
Devlet- 38° ges- (%60.5), ek hepsi rejyonel (1
leri tasyonel komorbidite vakada kanama
haftalar (18/43) nedeniyle genele
(%41.8), 6k- doénilmius), ver-
surtk (19/43) tikal gegis yok,
(%44.1), maternal yogun
ates (14/43) bakim (2/43)
(%32.5), mi- (%4.6), maternal
yalji (11/43) mortalite yok
(%25.6),
Dispne (7/43)
(%16.2),
gogus ag-
risi (5/43)
(%11.6), bas
agrisi (8/43)
(%18.6),
temas Oyku-
sii (10/43)
(%23.2),
vakalarin
%32.5'i
bagvuruda
asemptoma-
tik (14/43),
agir semp-
tomlar (3/43)
(%6.9)
Ferraz- |italya 42 interstisyel Sezaryen dogum
zi E. pnémoni (18/42)(%43),
(20/42)(%48) spontan preterm
dogum (2/42)
(%4.7), maternal
yogun bakim yati-
51 (7/42)(%16.6)

Wu X Cin 23 21-37 yas, |Asemptoma- |Toraks BT'de ilk bagvuru
6-40 ges- | tik (15/23) semptomatik ve radyolojik
tasyonel (%65.2) vakalarda bilate- | gerileme
hafta ral ve daha ileri | arasindaki

bulgular lenfosit yiizdesi,
notrofil/
grandlosit orani
istatistiksel
olarak farkli,

semptomatik ve
asemptomatik
vakalar arasinda
radyolojik
gerileme ve
hastanede yatig
suresi istatisitksel
olarak farkli
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Xiong X. [Cin 1 25 yas, 33! | Ates, 6ksu- Direkt grafi ve Tedavi sonrasi
gestasyo- | ruk, usl- PCR pozitifligi PCR negatifles-
nel hafta me-titreme misg, 38 gestas-

yonel hafta, 3070
g, vajinal dogum,
9-10-10 Apgar,
vertikal gegis, ma-
ternal komplikas-
yon yok, neonatal
antikor yok

KhanS. |Cin 17 24-34vyas, |Ates(3/17) 17 dogumun
35-41 ges- |(%17.6), ok- timi sezaryen,
tasyonel surik (6/17) 2300-3750 g,
hafta (%35.2), fetal-neonatal

diyare (3/17) 6lum yok, Apgar
(%17.6), skorlari 9-10 arasi
burun akin- (sadece 1 vakada
tisi (2/17) 7-9), preterm
(%11.7), dogum (5/17)
nefes dar- (%29), spontan
g1 (2/17) preterm dogum
(%11.7), bal- (3/17)(%18), ne-
gam (1/17) onatal pnémoni
(55.8), hasta (5/17)(%29), 2
ile temas 6y- vakada neonatal
kiisti (15/17) PCR pozitif (2/17)
(%88) (%11.7), vettikal
gegisi gosterecek
bulgu yok, mater-
nal komplikasyon
yok

KhanS. |Cin 3 27,28,33 Ates (2/3) Toraks BT’de bul- | 3 vajinal dogum,
yas, 38?%, (%66.6), 6k- | gular pozitif 2890, 3500, 3730
34°,39¢ suriik %100, g, Apgar 8-10
gestasyo- | gogus agrisi arasl, preterm
nel hafta (1/3)(%33.3), (1/3)(%33.3), ne-

onatal/intrauterin
6lum yok, vertikal
gecis yok, mater-

nal komplikasyon

yok

Karami P. [iran 1 27 yas, 30° | Ates, miyalji, |L6kopeni, Spontan vajinal
gestasyo- | Oksurik lenfopeni, CRP dogum, ex yeni-
nel hafta, yuksekligi, direkt | dogan, maternal

grafi ve toraks 6ltim, otopside
BT’de silik bul- akciger materyali
gular, PCR pozitif

KCFT: Karaciger fonksiyon testi, BT: Bilgisayarli tomografi, ARDS: Akut res-
piratuar distres sendromu, CRP: C-reaktif protein, PCR: Polimeraz zincir re-
aksiyonu.

Bilindigi tizere gebelik pek cok immiinolojik adaptif degisikligi beraberinde
getirmektedir. implantasyon ve plasentanin gelisimi proinflamatuar, fetusun
ile eklerinin reddinin dnlenmesi antiinflamatuar ve yine dogum eyleminin bas-
latiimasi proinflamatuar stregleri gerektirmektedir (18). Liu ve ark. Tarafindan
yayinlanmig olan bir makalede gebelerin COVID-19 enfeksiyonu agisindan
riskli bir grup oldugu ve enfeksiyonun gebelerde agir seyir gdsterebilecegi
vurgulanmistir. Ozellikle COVID-19 enfeksiyonunun en dnemli tahribat meka-
nizmalarindan birinin abartilmig immiin yanit oldudu (sitokin firtinasi), birinci
ve son trimesterde bulunan gebelerin mevcut proinflamatuar ortam nedeniyle
bu komplikasyona yatkin olabilecegi vurgulanmistir. Yine T ve B yardimci len-
fosit yanitindaki degisiklikler, Natural Killer Huicrelerinin gesitli sitokinler ile im-
muln modulasyonu ve gebeligin organ sistemleri lzerinde meydana getirdigi
fizyolojik degisiklikler COVID-19'un gebelerde agir seyirli enfeksiyon yapabi-
lecegi yoniinde endise dogurmustur (18). Her ne kadar bahsedilen yazi klinik
bir arastirma olmayip daha gok teorik temellere otursa da, klinisyenler gebe
hastalarin takip ve yonetiminde oldukga dikkatli olmalidir.

Gebelik Komplikasyonlari

Enfeksiyonun en sik rastlanan semptomunun ates olmasi, ozellikle ilk trimes-
terde olan gebelerde néral tlip defekti ve diiglik gibi komplikasyonlarin arta-
bilecegdi yontinde bir endiseye sebep olmustur. Ote yandan literatiirde emsal
gosterilebilecek bir vaka mevcut degildir ve bu endise daha ¢ok klasik teorik
bilgilere dayanmaktadir (44). Fakat yine de ilk trimesterda ylksek atesi olan
gebelerde parasetamol gibi gebelikte givenli kabul edilen antipiretikler ile ate-
si dislirmenin faydasi olabilir.

Ozellikle pnémoni gelisen gebelerde preterm eylem, erken membran riiptiir,
preeklampsi ve gliven vermeyen fetal kalp atim traselerine bagli olarak artmis
sezaryen oranlari gibi komplikasyonlarda artis izlenmistir (17, 45, 46). Di Mas-
cio ve ark. tarafindan gerceklestirilmis olan ve 41 hastay igeren bir sistema-
tik derlemede %41.1 preterm eylem, %18.8 erken membran r{iptirdi, %13.6
preeklampsi, %91.1 sezaryen dogum, %2.4 intrauterin 6liim, %10 neonatal
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yogun bakim yatisi ve %2.4 neonatal 8liim bildirilmistir (46). Ote yandan vaka
sayisinin az olmasi, dahil edilen vakalarin agir enfeksiyon gegiriyor olmasi ve
dogum kararlarinin bir kisminin muhtemelen maternal hastalik durumuna gére
verilmis olmasi bu galismanin sonuglari yorumlanirken géz 6ninde bulundu-
rulmasi gereken dnemli faktorlerdir.

Anneden Bebege Vertikal Gegis Riski

SARS-CoV-2 kordon kaninda saptanamamistir ve maternal viremi oranlari
oldukga diistik gérinmektedir (7). Yine 38 hastanin bulgularini igeren bir derle-
mede intrauterin gegise rastianmamistir (45). Ote yandan literatlirde muhtemel
vertikal bulagl yansitan 4 vaka mevcuttur (47, 48). Yenidoganda IgM antikor
yuksekligini yansitan bir ¢alisma bulunmakla beraber, seroloji pozitifliginin int-
rauterin maruziyete mi yoksa erken neonatal dénemde patojenle temasa bagli
olarak mi gelistigi konusunda kesin kanit bulunamamistir (49, 50).

Tani Konulmasi

COVID-19 olasiligi 6ncelikle yeni ates ve / veya solunum yolu semptomlari
olan hastalarda (6rn. Okstirik, nefes darligi) distntimelidir. Agik bir nedeni
olmayan siddetli alt solunum yolu hastaligi olan hastalarda da dikkate alin-
malidir. Ozellikle: 1) Son 14 giin iginde enfeksiyonun yogun olarak gozlendigi
bir bolgeye seyahat Oykiisii olanlar ve 2) Enfeksiyon siiphesi olan bireylerle
son 14 gln icerisinde yakin temas Oykisu olanlar, bu enfeksiyon agisindan
yliksek risk altindadir. Siipheli vakalarda tani, alt (daha duyarl) ve/veya Ust
solunum yollarindan alinan 6rneklerin kantitatif revers transkripsiyon polime-
raz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. ik test negatif olan
yliksek slipheli vakalarda test tekrarlanir. Eger iki gRT-PCR analizi de negatif
ise COVID-19 diglanir. Klinik stiphenin yiiksek oldugu vakalarda alt solunum
yolu 6rneklerinin incelenmesi énerilmektedir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
acisindan test yapilmasi gereken hastalar influenza ve respiratuar sinsityal
viris gibi diger solunum yolu patojenleri agisindan da taranmalidir (3). Ge-
belerde akciger grafisi ve g6gus bilgisayarli tomografisi klinik gereklilik halin-
de uygulanabilir. Tek cekimlik direkt grafide fetusun maruz kaldigi radyasyon
dozu oldukga dusiktir (0.0005- 0.01 mGy) ve standart gégus tomografisindeki
radyasyon dozu da nisbeten distik olup (0.01-0.66 mGy) herhangi bir fetal
anomali ya da gebelik kaybi ile iliskilendirilememistir (51). Gebe hastalarda
akciger gorlintlilemesinde bir baska alternatif de gégtis ultrasonografisi olabilir
(52). Gogus ultrasonografisinde 3.5 MHz konveks ultrason probu vasitasi ile
akcigerin g ylzeyinin st ve alt kisimlari bilateral olarak transvers/longitidunal
planlarda taranir. Fizyolojik A-gizgilerinin patolojik olarak kabul géren B-gizgile-
ri ile degismesi akciger tutulumu ydnlnde bilgi verir (52).

Prenatal Bakim

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve the So-
ciety for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) rutin prenatal takip protokollerinde
bazi modifikasyonlar gerceklestiriimesini énermistir (20, 21). Bu dogrultuda
gebeler yiksek (diyabet, hipertansiyon, cogul gebelik vs.) ve dstk riskli ola-
rak gruplanmali, bu dogrultuda antenatal vizitler miimkiin oldugunca kisaltil-
malidir. Televizitler, vizite katilan hasta sayisinin azaltiimasi, vizit araliklarinin
uzatilmasl, bir vizitte pek cok taramanin birlikte gerceklestiriimesi (andploidi,
diyabet ve konjenital enfeksiyon gibi) ve takip boyunca uygulanan ultrasonog-
rafi, non-stres test, biyofizik profili gibi tetkiklerin azaltiimasi yararli gérinmek-
tedir. Kromozomal anomali taramasi amaci ile maternal kandaki serbest fetal
DNA'nin degerlendirildigi non-invaziv prenatal testler de su dénem icin givenli
bir alternatif olarak diistinlebilir. Hatta dlstik risk grubundaki gebelerin 4 kont-
rol ile sinirlandiriimasi mantikli bulunmusgtur. Takipler esnasinda saglik perso-
neli ve hasta en azindan cerrahi maske kullanmali, ultrason siiresi mimkiin
oldukga kisa tutulmali, hasta ile ultrasonografi esnasinda konusulmamali, her
hastadan sonra etkili bir bicimde el yikanmali, cihazlarin temizligi yapilmall,
belirli araliklarla muayene odasi havalandiriimalidir (20, 21).

Tedavi ve Yonetim

COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan hastalarda uygun triaj yapiimali, hasta
saglk kurulusuna basvurusu esnasinda kapida karsilanmali, ates 6lgimu
ve klinik semptomlarin degerlendirilmesi gergeklestiriimeli, stipheli vakalar
hastanede ayriimis olan ¢zel sahalarda muayene edimelidir. Ayrica gebele-
rin bagvuruda cerrahi maske takmasi saglanmali ve siipheli vakalar ivedilikle
enfeksiyon hastaliklarina konstilte edilmelidir (3, 26). Hastalar negatif basingli
izole odalarda izlenmelidir. Hastanin takibi multidisipliner yaklagimla yapilma-
lidir. Perinatoloji bollimiiniin de takip siireci ve olasi obstetrik komplikasyon-
larin yonetimi agisindan fikri alinmalidir. Gebelik haftasina gére fetal monito-
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rizasyonun usuliine uygun olarak saglanmasinin ve maternal vital bulgularin
yakin olarak takip edilmesinin 6nemi mevcuttur. Stabil olmayan hastalarda
strekli fetal monitorizasyon &nerilirken, stabil seyreden vakalarda glinde 2
kez non-stress test ile takip uygundur. Maternal oksijen saturasyonu >2%95'de
tutulmalidir. EGer saturasyon degerleri bunun altinda seyrederse, arteryal kan
gazi ile takip yapilmalidir, PaO2 70 mmHg’nin Ustlinde tutulmalidir. Fazla sivi
yiklemesinden kaginiimali, gereklilik halinde yogun bakimda hasta takibi ve
mekanik ventilasyon destedi gz ontinde bulundurulmalidir. lyilesen vakalar
2-4 haftalik araliklarla izlenmelidir (20-26).

Hastaligin medikal tedavisi igin elde bulunan segenekler heniiz kisitlidr.
Uzerinde en cok durulan ajanlar hidroksiklorokin ve remdesivirdir. Hidroksik-
lorokinin in-vitro ortamda SARS-CoV-2'yi inhibe etse de tedavideki rolli ve
etkinligi hala arastiriimaktadir. Cok merkezli randomize kontrollii bir ¢alisma-
nin sonuglarina gore tedavi PCR'de negatife dénme (zerinde belirgin etki
gostermese de klinik semptomlarda iyilesme ile iliskilendirilmektedir. Tedavi-
ye bagli yan etkilerde artisa yol agsa da ciddi yan etki gériilme orani diistik
bulunmustur(53).  Hidroksiklorokin plasentay gegmesine karsin sistemik
lupus eritamatozus ve malarya gibi endikasyonlar igin gebelikte kullaniminda
herhangi bir olumsuz etki gézlenmemistir (54). Remdesivir SARS-CoV-2'ye
kars! in-vitro ortamda etki gdsteren yeni bir niikleotid analogudur. Ebola ve
Marburg viris ile enfekte gebelerin tedavisinde belirgin fetal toksisiteye sebep
olmadan kullaniimistir (55). Tablo 2'de COVID-19 tedavisinde en sik yer alan
ilaglar ve etki mekanizmalari 6zetlenmistir (56).

Tablo 2: COVID-19 tedavisinde yer alan ilaglar ve etki mekanizmalari

ilag Etki mekaniz- | Doz / Uygulama | Kontrendike | Toksisite Ozel
masi durumlar popilasyonlar
Klorokin Konakg! re- 500 mg her 12- | Klorokin, Sik: Abdomi- | Yarar zarar
fosfat septorlerin 24 st’te bir 5-10 | 4-aminoki- nal kramp, durumuna
glikosilasyo- giin oral nolin tiirev- | anoreksi, gore gebelikte
nunu, prote- lerine karsi ishal, bulanti, | kullanilabilir
olitik stireci Kreatinin kle- agiri duyarhilik | kusma
ve endozomal | rensi <10ml/ varlig.
asidifikasyonu dk ise doz Major: Kardi-
inhibe ederek | Yariya disdlir, | Retinaveya | yovaskiler et-
viral girisin Karaciger yet- gorme alani | kiler (QTc uza-
bloke edilmesi, mezliginde doz | degisiklikleri | masi dahil),
konaker hiic- ayarlamasi 6ne- | mevcutsa hematolojik
relerde sitokin | filmez, dikkatli | (yarar zarar | etkiler (G6PD
Gretiminin, olunmalidir durumu eksikliginde
otofajinin ve gozedilerek [ hemoliz dahil,
lizozomal akti- verilmelidir) |yarar zarar
vitenin inhibis- durumuna
yonu yoluyla gore) hipog-
ek immiinomo- lisemi, retina
diilator etki toksisitesi,
noropsikiyat-
rik ve santral
sinir sistemi
etkileri, idi-
yosenkratik
advers ilag
reaksiyonlari
Hidrok- Klorokinle ayni | 400 mg 12 st’te | Hidroksiklo- | Klorokine Yarar zarar
siklorokin | mekanizma bir 1 gin, ardin- | rokin, 4-ami- | benzer, daha |[durumuna
sulfat dan 200 mg 12 | nokinolin nadirdir gore gebelikte
st’te bir 4 giin | turevlerine kullanilabilir
oral, alternatif | karsi asiri
doz giinliik 400 | duyarlilik
mg 5 glinveya |varligl
200 mg glinde 3
kez 10 giin oral
Karaciger ve
bobrek rahat-
sizliklarinda doz
ayarlamasi 6ne-
rilmez, dikkatli
kullaniimalidir
Lopinavir |3CL proteaz 400 mg/ 100 Lopinavir ve/ | Sik: Gastroin- | Gebelikte
/ ritonavir mg 12 st’te bir | veya rito- testinal intole- | kullanilabilir
14 giin, 5 ml navire karsi rans, bulanti, | fakat etanol
oral sollisyon asiri duyarhlik | kusma, ishal. | igeriginden
formu etanol varligi oturd oral
ve propilen Major: ) soliisyondan
glikol ile uyumlu Pankreatit, kaginiimalidir
beslenme tiipl hepatotoksi-
ile verilebilir, §itg, kardiyak
karaciger ve iletim anor-
bdbrek rahat- mallikleri
sizliklarinda doz
ayarlamasi 6ne-
rilmez, karaciger
yetmezliginde
dikkatli kullanil-
malidir
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Umife- S protein / 200 mg her 8 Umifenovire |Alerjik reak- |2 yagindan
novir ACE2, memb- | st’te bir 7-14 karsi bilinen | siyon, gast- ktguk gocuk-
ran flzyon gun. asiri duyarlilik | rointestinal larda artan
inhibitora varhigi yakinmalar, sensitivite ne-
Bobrek rahatsiz- transaminaz- | deniyle kont-
liginda doz ayar- larda artis rendikedir
lamasina gerek
yoktur, karaci-
ger icin ozel bir
oneri yoktur,
karaciger yet-
mezliginde dik-
kat edilmelidir,
biyoyararlanimi
%40"tr
Remde- RNA polimeraz | 200 mg x 1, Spesifik Geri donu- Gebelikte
sivir inhibitoru 100 mg/giin IV | protokollere | siimlii tran- guvenligi
inflizyon gore diglan- | saminazlarda | bilinmiyor,
ma kriteri yukselme, su asamada
GFR<30 degilse varligi duru- | bébrek hasari | kullanimi éne-
dozayarlamast | mynda rilmiyor
onerilmez,
renal/hepatik
doz ayarlamasi
onerilmemekle
birlikte toksisite
durumunda doz
azaltilmasi de-
gerlendirilir
Favipiravir | RNA polimeraz | Doz endikasyo- | Spesifik Hipertrisemi, |Gebelikte
inhibitoru na gore farkhlik | protokollere | diare, tran- kontrendike,
gostermekle gore diglan- | saminazlarda |[anne sttliinde
birlikte mevcut | ma kriteri artig, notrofil | metabolitleri
veriler kisithidir, [varhgiduru- |sayisinda gosterilmistir
200 mg tablet munda azalma
formu mev-
cuttur,
bobrek rahat-
sizliginda doz
ayarlamasi
onerilmemek-
tedir, karaciger
icin Child-Pugh
sinif A'dan C'ye
doz ayarlamasi
degerlendiril-
melidir. Biyo-
yararlanimi >
%95'tir
Tocilizu- IL-6 inhibis- 400 mg IV ya da | Tocilizumab | Sik: Ust Gebelikte
mab yonu, sitokin 8 mg/kg x 1-2 veya diger solunum guvenligi bilin-
firtinasinda doz, yetersiz bilesenlere yolu enfek- miyor; fetlise
azalma yanit durumun- | karsi bilinen | siyonlarinda zarar verebilir
da ilk dozdan asiri duyarlilik | (tuberkuloz
8-12 st sonra varligi. Not- [ dahil) artis,
ikinci doz. ropeni (<500 | nazofarenijit,
. hiicre/ plL) bas agrisi,
Hafif, orta de- veya trombo- | hipertansiyon,
recede tii)"brek sitopeni (<50 |artmis AST, in-
vetmezliginde | 000/uL) olan | fiizyonla iliskili
qoz alyarlamaS| hastalarda reaksiyonlar.
pngrllmez dikkat edil- Major: Hema-
lleri derecede | melidir, tolojik etkiler,
bObrﬁlf yet- enfeksiyonlar,
mezliginde hepatotoksi-
veterli calisma site, gastroin-
bulunmamak- testinal per-
tadir. Karaciger forasyonlar,
yetmezliginde asiri duyarhlik
yeterli calisma reaksiyonlari
bulunmamak-
tadir, yarar
zarar orani géz
oniinde bulun-
durulmalidir.
Uygulamada
inflizyon stresi
60 dk’nin tize-
rinde tutulur,
diger ilaglarla
aynianda IV
verilmemelidir

Kisaltmalar: ACE2; anjiotensin-donistiriicti enzim 2; AST, aspartat aminot-
ransferaz; 3CL; 3-kimotripsin-benzer; GFR; glomerdiler filtrasyon hizi

Saglik Bakanhgrnin tedavi algoritmasinda oseltamivir, hidroksiklorokin,
azitromisin, favipravir ve lopinavir/ritonavir gibi ilaglar yer almaktadir. Bahsi
gecen ilaglarin gebelerde kullanimi konusunda ok fazla bilgi birikimi mev-
cut degildir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu varliginda
oncelikle tedavisiz izlem dlgtntimeli, olasi tani alan olgularda risk faktorti ya
da agir klinik seyir mevcutsa tedavi agisindan degerlendirimelidir. Gebeler-
de antiviral tedavinin kullanimi yoninden veriler kisithdir. Lopinavir/ritonavir
HIV enfeksiyonunda, oseltamivir influenzada gebe hastalarda uygulanmigtir



ve konjenital anomaliye yol agtiklarini gdsteren bir bilgi mevcut degildir. Fa-
vipravir gebelikte kontraendikedir. Hidroksiklorokin ve azitiromisinin beraber
kullanimi Q-T araligini uzatarak élimciil aritmilere neden olabilir, bu hususta
dikkatli olunmalidir (3). Kesin tani almis gebelerde Lopinavir 200 mg/ritonavir
50mg tablet 2x2 tablet, oral, 10-14 giin ve hidroksiklorokin, 200 mg tablet,
2x400 mg yukleme dozunu takiben, 2x200 mg tablet, oral, 5 giin streyle uy-
gulanabilir (3). COVID-19 kesin tanili gebelerdeki tedavi nerileri Tablo 3'te
gosterilmektedir.

Tablo 3: T.C. Saglik Bakanligi tarafindan kesin tanili COVID-19 enfeksiyonlu
gebeler icin dnerilen tedavi yaklagimi

Hidroksiklorokin 200 mg tablet | 2x200 mg tablet, oral 5giln
veya
Lopinavir 200mg / Ritonavir 50
mg tablet
2x2 tablet, oral 10-14 gun

Ayrica son dénemde glindemde olan nétrofil ekstraseliler tuzaklari (NETs)
lzerinde de calismalar surdlrilmektedir (57). Agir COVID-19 hastaliginda
gorilen pnémoni ve akut respiratuar distres tablolarinda artmis pulmoner
inflamasyon, hava yollarinin kalin mukus tikaglari ile kapanmasi, artmig pro-
inflamatuar sitokin yaniti ve pulmoner vaskiiler yapidaki mikrotrombiisler kot
prognoz ile iligkilendirilmektedir. Bahsi gegen patolojik stireglerden gogunluk-
la abartili bir gekilde uyarilmis olan konak immin sistem yaniti sorumlu tu-
tulmaktadir. Ozellikle olusan sitokin firtinasi hastayi yonetilmesi cok zor olan
bir klinigin icine cekmekte ve mortalite ile sonuglanabilecek olaylar zincirini
tetiklemektedir. Notrofiller periferik kanda en fazla oranda bulunan beyaz kiire
serisidir. Agir seyreden COVID-19 vakalarinda nétrofili, artmis nétrofil/lenfo-
sit orani ve yogun pulmoner notrofil infiltrasyonu gézlenmistir. Bu dogrultuda
nétrofillerin bu asgiri immiin yanitta 6nemli bir rol oynayabilecegi stiphesi olus-
mustur. Notrofiller patojenleri gogunlukla oksidatif patiama ve fagositoz yolu
ile etkisiz hale getirmeye calismaktadir. Ote yandan NETs de patolenlen hap-
setmek amaci ile kullanilan ve nétrofiller tarafindan salinan agsi yapida DNA
parcalari ve proteinleridir. Ozellikle kistik fibrozis hastaligindaki mukus tikag-
larinin olusum mekanizmasinda NETS'in de yer aldigi dusUnulmektedir. Yine
NETs sitokin firtinasi ve akut respiratuar distres sendromu ile iligkilendirilmek-
tedir. Bu amagla &zellikle kistik fibrozis hastalarinin tedavisinde kullanilan
rekombinant DNAaz 1 (Dornoz alfa)'in NETs formasyonunun ¢dziilmesinde
ve sitokin firtinasinin azaltiimasinda kullanilabilecegi distinilmektedir (57).
Bu tedavinin ayrica mukus tikaglarini azaltarak sekonder enfeksiyon riskini
azaltabilecegi ve akut respiratuar distres sendromuna ilerlemede rol oynayan
bazi inflamatuar suregleri de baski altina alabilecedi tahmin edilmektedir. Fa-
kat bu tedavi yaklagimi tizerinde ¢alismalar henliz sirmektedir ve rutin tedavi
yaklasimlari icerisinde kendisine yer bulamamustir (57).

Gebelik Komplikasyonlarini Onlemek Amaci ile
Kullanilan Medikasyonlar

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) hem influenza hastala-
rinda mortaliteyi arttirmasi hem de MERS-CoV enfeksiyonunda viral klirensi
geciktirmesi nedeniyle fetal akciger gelisimi icin kortikosteroid uygulanmasi
konusunda temkinli olunmasini énermektedir (58). Buna karsin ACOG ante-
natal kortikosteroid uygulamasinin bilinen faydalarini g6z 6niinde bulundura-
rak rutin obstetrik endikasyonlar dahilinde 24-336 gebelik haftasi icerisinde
bulunan COVID-19 enfeksiyonu ya da enfeksiyon sliphesi olan gebelerde de
kullanimini dnermektedir (20).

Dustiik doz aspirinin preeklampsi profilaksisinde kullanimi igin bireysellestiril-
mis yaklasim dnerilmektedir. Her ne kadar ibuprofen kullaniminin hastaligin
siddetini arttirabilecegi yoninde stipheler olsa da dustk doz aspirin kullani-
minin givenli oldugu distntiimektedir (20).

Tokoliz amaciyla ilk tercih olarak nifedipin dnerilmektedir. Nonsteroid yapi-
da olan ibuprofen ve maternal kalp atimini arttiran betamimetikler mimkiin
mertebede tercih edilmemektedir. Eklampsi profilaksisi ve neonatal ndropro-
teksiyon amaciyla magnezyum siilfat uygulanirken olasi solunum depresyo-
nu riskine karsi dikkatli olunmali, uygulama éncesinde gogus hastaliklari ve
perinatoloji bolimleri ile konstiltasyon saglanmalidir (20-26).

intrapartum Yonetim

Hafif vakalarda dogum zamanlamasini erkene gekmek dnerilmemektedir. Ay-
rica hastanin PCR testinin negatiflestigi donemde dogumun gerceklesmesi
olasi neonatal bulasi dnleyebilir. Buna karsin agir vakalarda 32. gestasyonel
haftadan sonra dogum karari gdzden gegirilebilir (20-26).

Supheli vakalar ile ilgilenecek saglik personeli el hijyenine ve kisisel koru-
yucu ekipman kullanimina dikkat etmeli, eldiven, izolasyon 6nliigu, gozlik/
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yiiz koruyucu, tibbi maske kullanimi saglanmalidir. Ozellikle entiibasyon gibi
hastanin solunum sekresyonlarinin sagilimina sebep olabilecek islemleri ger-
ceklestirecek saglik personeli mevcut ekipmanlara ek olarak N95/FFP2
maske ve yiz koruyucu da kullanmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢i-
kartilmasinda da yine Saglik Bakanligi ve uluslararasi cemiyetler tarafindan
onerilen uygulamalara dikkat edilmelidir (20-26).

Dogumun sekli obstetrik endikasyonlar dogrultusunda secilmelidir. Dogum
negatif basingli izole odalarda gergeklestirilmelidir. Maternal vital bulgular
yakin olarak izlenmeli, strekli fetal monitorizasyon saglanmalidir. Maternal
oksijen saturasyonu =%95 olarak tutulmalidir. Kisisel koruyucu ekipman kul-
lanimina dikkat edilmeli, sezaryen dogumlarda ve vajinal dogumun ikinci ev-
resinde N95/FFP2 maske ve yiiz koruyucu ekipman kullaniimalidir. Rejyonel
anestezi gerek bulas riski, gerek maternal komplikasyonlar agisindan daha
avantajli bir yaklasim olarak gértlmektedir. Nitrdz oksit sistemlerinin temizlik,
filtre ve havalanma gibi konularinda net bir standart bulunmadig igin, nitréz
oksit kullanimi konusunda temkinli olunmalidir. Ayrica solunum depresyonu
riski mevcut oldugundan kisisel kontrollii analjezik uygulamalarindan kagi-
nilmahidir (20-26). Vajinal sekresyonlarda ve amniyon mayisinde viriis izole
edilemediginden amniyotomi ve fetal monitorizasyon gibi islemlerde bulasg ris-
kinin bulunmadi§i distintilmektedir. Ote yandan maternal ikinma esnasinda
disari gikan feges ile teorik olarak bulas riski mevcuttur. Erken ya da geg kord
klemplenmesinin bilinen bir etkisi yoktur ve endike vakalarda kordon kani
toplanmasinin givenli oldugu yéninde gorlis mevcuttur. Ten tene temastan
bulas riski agisindan kaginilabilir (20-26).

Akut hastaligi olan gebenin takibi

Eger bir gebede saturasyon dustkligl mevcutsa, etyopatolojide enfektif
(COVID-19 olan veya olmayan pnémoni), inflamatuar (sistemik inflamatuar
yanit sendromu), kardiyojenik (peripartum kardiyomiyopati, viral miyokardit)
ve kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem (hipertansif ve hipertansif olmayan
pulmoner ddem) gibi birden fazla faktér rol alabilmektedir. Bu nedenle akut
hastaligi olan travaydaki gebenin ydnetiminde dikkat edilmesi gereken du-
rumlar agagida listelenmistir (59).

1-Eger travaydaki bir gebede maternal velveya fetal durumda bir bozulma
mevcutsa acil sezaryen distinilmeli, maternal oksijen sattirasyonu (Sp02)
>%93 ise rejyonel anestezi, <%93 ise genel anestezi planlanmalidir.

2-Maternal velveya fetal durumda herhangi bir bozulma yok, hemodinami
stabil ve maternal Sp02>%93 ise erken epidural anestezi ile vajinal dogum
degerlendiriimelidir.

3- Maternal velveya fetal durumda herhangi bir bozulma yok, maternal
Sp02>%93, anne hipertansifse preeklampsi protokoll uygulanmalidir.

4- Maternal ve/veya fetal durumda herhangi bir bozulma yok, maternal
Sp02>%93 fakat anne hipotansifse bu durumda yogun bakim gereksinimi
acisindan hasta degerlendirilmeli gerekirse ekokardiyografi yapiimalidir. Eko-
kardiyografide kardiyak bosluklar dilate gériimdeyse, sistemik vaskiiler rezis-
tansin normal (SVR) ve kardiyak outputun (KO) azalmasi nedeniyle 6ncelikle
kardiyojenik sok dstintlmeli, sivi kisittamasi yapiimali, inotropik tedaviler
planlanmalidir. Fakat mevcut tedaviye ragmen sag ventrikiil dilatasyonu var-
sa ayirici tanida amniyon sivi embolisi ve pulmoner emboli distndlmelidir.

5- E@er ekokardiyografide hiperdinamik bir sol ventrikil gérimi mevcutsa,
sistemik vaskiiler rezistansin azalmasi (SVR) ve kardiyak outputun (KO) art-
mas! nedeniyle dncelikle septik sok dustntimeli, sivi restsitasyonu yapilma-
i, vazopresor tedaviler planlanmalidir.

6- Ekokardiyografi normalse sivi tedavisi yoninden dikkatli olunmali, inotro-
pik veya vazopresor tedaviler dusinllmelidir. Fakat tedaviye ragmen tablo
agirlasiyorsa akut respiratuvar distress sendromu (ARDS) ve refrakter hipok-
semi yonunden dikkat edilmeli gerekirse ekstrakorporal membran oksijeni-
zasyonu (ECMO) yoninden hasta degerlendirilmelidir.

Postpartum Bakim

COVID-19 oldugundan stiphelenilen ve test sonuglari bilinmeyen annelerin
(beklemede veya test edilmemis) yenidoganlari CDC tarafindan slpheli go-
rilmemektedir. Buna karsin bilinen COVID-19 enfeksiyonu olan annelerin ye-
nidoganlari enfeksiyon agisindan hemen test edilmeli, diger yenidoganlardan
izole edilmeli ve bulas agisindan gerekli 6nlemler alinmalidir (58). Her ne
kadar COVID-19 hastaligi olan gebelerin anneden bebege bulas riskini azalt-
mak amaclyla izole edilmesi dnerilse de bu durum anne-gocuk baglanmasi,
emzirmenin sirdrilmesi ve giivenli baglanma agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilir (20-26). Bu durumda emzirme karari multidisipliner bir ekip tara-
findan fayda zarar beklentisi dogrultusunda veriimelidir. Emzirme durumunda
el hijyenine dikkat edilmeli, bebek beslenirken maske takilmali, pompa kulla-
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niliyorsa her kullanimdan sonra uygun sekilde temizlenmeli ve her asamada
stit sterilizasyon kurallarina uyularak verilmelidir (20-26).

Bir baska 6nemli nokta da hastalarda iyilesme kriteri olarak kullanilan PCR
testindeki negatifliklerin hasta taburcu edildikten bir stire sonra pozitiflesebile-
cegidir. Gin'de yapilmis olan bir galismanin sonuglarina gore taburcu edilmis
olan 172 hastadan 25'inde (%14.5) kontrol PCR sonuglari pozitif olarak gel-
mistir (60). Bu acidan hastalarin taburculuk sonrasi izolasyonu saglanmali,
hastalar ile saglik ekibi arasindaki iletisim devam ettirilmeli, stipheli vakalarda
test tekrarlanmalidir.

Asi Calismalari

Maalesef COVID-19 enfeksiyonu igin etkinligi kanitlanmis bir asi heniiz mev-
cut degildir. Buna karsin asi gelistirmek amaci ile yiirttiilen klinik ¢alismalar
mevcuttur (61). Calismalarin biiyiik kismi S proteini kodlayan sekansi (vi-
risin dikensi gikintilarini kodlayan bdliim) hedefleyen nikleik asit bazli agl
modelleri {izerindedir (61). Prefiizyon-stabilize edilmis viral dikensi proteinin
m-RNA'sinin sentetik bir ipligini iceren m-RNA-1273 Faz 1 galismasini geg-
mistir ve dretimi icin canli viriise gereklilik duyulmamasi nedeniyle gtvenli

kabul edilmektedir (62). Ote yandan bir DNA asisi olan INO-4800 de {imit
vaat etmektedir. Bu insan hticrelerine tasinip immiin yanit meydana getirebil-
me potansiyeline sahip genetik bir asidir (61, 62). SARS-CoV-2'nin s proteini
ve replike olmayan bir adenoviriis vektorini igeren ChAdOx1 nCoV-19 da
Faz 1-2 asamasinda denenmektedir. igerisindeki adenoviris vektdriin 5zelligi
nedeniyle pediatrik grupta ve altta yatan hastaligi olanlarda gtvenli olma po-
tansiyeline sahiptir(61, 62). Ayrica ACE-2 reseptoriinii en ¢ok eksprese eden
solunum ve gastrointestinal epiteli hedef almaktadir. Diger taraftan viristin
pre-flizyon glikopoteinlerini hedef alan stabilize edilmis virls altgruplarindan
olusan asllar iizerine de galismalar mevcuttur. Benzer yapidaki agilar influen-
za ve Ebola virislerine kargi uygulanmis ve nétralize edici antikor Gretimini
uyarmay! basarmistir (61, 62). Ayrica nanopartikiillerin antijenik epitoplar ile
konjiige edilmesi yoluyla asi elde etme calismalari da mevcuttur. Son olarak
patojene spesifik artifisyel antijen sunan hiicreler tizerine de calismalar yapil-
maktadir (61, 62).

112 tarafindan getirilen ya da Kendi imkani ile Kadin Dogum Acil Servise Basvuran tim
hastalar 5.B. OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA KILAVUZU'na gore onlik, tbbi maske,
eldiven, yuz koruyucu veya gozlik, b iyimli bir SAGLIK PERSONELI TRIAL yapilir

—— ¥
Sorgulama kilavuzuna gore Triaj sonucuna gore COVID-19 siphesi olan hastaya maske

diigiik riskli olarak kabul takilir ve SUPHELI COVID-19 olgular igin ayrilmis alana alinir
edilenler san alana alinir (Bu bolimde KKE giymis personel salisir)

Orta/agir semp kriterleri *

(Bu sirecte sadece ates yuiksekligi | Kadin Hast ve Dogum Acil ekibi tarafindan muayenesi yapilir

va da oksriik olmasi maternal risk
olarak kabul edilmemelidir.)

Enfeksiyon Hast. konsultasyonu istenir

;T‘;:: ::.;el i@ (Surunta ve Kultarleri alinir)

Sat02 <93 (oda havasinda) +

Pa02 <80 mmHg TEST SONUCU GIKANA KADAR COVID-19 (+) olarak
Ake bulgusu varligi kabul ediilir. Ancak Test sonucu gikana kadar Kadin
Gl e (RO ) Hast.ve Dogum Acil ekibi tarafindan takip edilir
BFT, KcFT ¥

Multiorgan yetm bulgular

Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN (gebelik komplikasyonlan,
kanama, bebek hareketlerinde azalma, abortus tehdidi vs) var mi?

Aritmi, Trop yiiksekligi

112 tarafindan getirilen ya da Kendi imkani ile Kadin Dogum Acil Servise basvuran ve COVID-
19 testi POZITIF (+) olarak saptanmis hastaya maske takilir ve KESIN COVID-19 tanisi almis
vakalar igin aynimis olan alana alimir. (Bu bolumde KKE giymis personel calisir)

¥

Kadin Hast ve Dogum Ekibi tarafindan muayenesi yapilir |
+

v
Enfeksiyon Hast. konsultasyonu istenir
Perinatoloil konsultasvonu istenir

¥

Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN (gebelik komplikasyonlar,
kanama, bebek hareketlerinde azalma, abortus tehdidi vs) var mi?

Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS veya Dogum kaginilmaz mi?

_—

EVET HAYIR
(Acil obstetrik sorun yok veya
Dogum eylemi baglamamis)

(Acil obstetrik sorun var
wveya Dogum kaginilmaz)

EVET Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS veya Dogum kaginilmaz mi? Asemptomatik veya Asemptomatik veya
(Acil obstetrik sorun var Hafif semptom var Hafif semptom var
veya Dogum kaginilmaz)
k 2 e 1AM Acil Serviste
A k (Acil obstetrik sorun yok veya Enfeksiyon hast.
semptomatik veya Orta / Agir semptom|lar var Dogum eylemi baglamamis) aynlmis olan alanda onerilerine gore
Hafif semotom var ¥ s takibe devam edilir Evde, acil serviste
ekibin L 2 takibe devam edilir
orta r sem| lar g

Test sonucu gikana e 5 / ” i s | ve Anestezi

kadar Acil Serviste 2 Hafif semptom var | k 2 e bilg| varilir

SUPHELI VAKALAR igin it winet] ekibin

SN Ol Mt kararina gore | Test sonuglan beklenir. | (Kadin Hast ve Dogum, || boiimii onerileri

takibe devam edilir Kinigi Lygulanr

: o e
Yenidogan ve Anestezi ve takip yeri belirlenir = ‘Anestezi) kararina gore ¥
Bolumlerine bilgi verilir. ‘, Kinigi Acil serviste gerekli /
i) Diisiik riskli olarak tarafindan kabul edilir midahale / dogum - — -
holiimii onerileri uveulanir Acil Servis / Yogun Bakim kabul edilir ve takip yeri belirenir sonrasinda acil serviste Eger dogum eylemi baslar ya da mudahale
; takibe devam edilir gerekir ise hasta Acil Serviste aynilan ozel
¥ alana alinir
Acil serviste gerekli Gerekli midahale / dogum Endikasyon dahilinde Acil Servis / Yogun Bakim
miidahale veya dogum Acil serviste normal L 2
sonrasinda test sonucuna veya Yogun Bakimda servise yatinlir ya da Gerakdi miidahale / dedum Gerekli mitdahale veya dogum
gore takip yeri belirlenir. takibe devam edilir taburcu edilir Acil v sonrasinda acil serviste veya Yogun
Yogun Bakimda takibe devam edilir Bakimda takibe devam edilir

SONUG

COVID-19 enfeksiyonu heniiz kontrol altina alinamamig bir salgindir ve pa-
tojen olan virlis (izerindeki bilgi birikimimiz su an igin kisitlidir. Ote yandan
tani, tedavi ve enfeksiyonun yonetimi tizerinde umut vaat den calismalar sur-
dirtilmektedir. Gebeler her konuda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunda
da 6zellikli bir grup olarak kabul edilmekte ve gebelerin bu siregteki yone-
timi gesitli farkliliklar igermektedir. Gebe popllasyona hizmet sunan saglik
calisanlari giincel literatliri yakindan takip etmeli, spesifik komplikasyonlarin
yonetimi konusunda yetkin olmali, anne/bebek saghgini korumayi birincil he-
def olarak belirlemeli ve bu stiregte kisisel givenligini de saglamalidir. Ayrica
multidisipliner bir ekip igerisinde uyumla galigmali, hastalara maksimum fay-
dayi saglamalidir.
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