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i Derleme

Gebelikte COVID-19 hastaliginin takip ve tedavisi

Follow-up and treatment of COVID-19 disease in pregnancy
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0z

Tum Diinya'da hizla yayilmaya devam eden, tizerinde bircok calisma ve arastirmanin devam ettigi, bircok bilinmeyeni olan
COVID-19'un gebelerdeki seyri de tartismalidir. Enfekte gebelerin cogu (>%90) hastaneye yatmadan iyilesse de, hizli klinik
bozulma meydana gelebilir ve semptomatik gebe hastalar, ireme cagindaki semptomatik gebe olmayan kadinlara kiyasla
ciddi hastalik ve 6lim riski altinda goriinmektedir. Gebelikte ciddi hastalik ve 6lim icin risk faktorleri arasinda ileri yas
(6zellikle =35 yas), obezite ve komorbiditeler (6zellikle hipertansiyon ve diyabet veya birden fazla komorbidite) yer alir. Bu
derlemenin amaci gebelerde COVID-19'un epidemiyolojisi, bulas yollari, klinigi, komplikasyonlari, tanisi, tedavisi, korunma
onlemleri ve takibini 6zetlemektir.
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ABSTRACT

The course of COVID-19in pregnant women, which continues to spread rapidly all over the world, on which many studies and
researches continue, and which has many unknowns, is also controversial. Although most (>90%) infected pregnant women
recover without hospitalization, rapid clinical deterioration can occur and symptomatic pregnant patients appear to be at
greater risk of serious illness and death compared to symptomatic nonpregnant women of reproductive age. Risk factors
for serious illness and death in pregnancy include older age (especially =35 years), obesity and comorbidities (especially
hypertension and diabetes or multiple comorbidities). The aim of this review is to summarize the epidemiology, transmission
routes, clinic, complications, diagnosis, treatment, prevention measures and follow-up of COVID-19 in pregnant women.
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Giris

Tum Dilnya'da hizla yayllmaya devam eden, lizerinde bircok
calisma ve arastirmanin devam ettigi, bircok bilinmeyeni olan
COVID-19'un gebelerdeki seyri de tartismalidir.

Bu yazida gebelerde COVID-19'un epidemiyolojisi, bulas
yollari, klinigi, komplikasyonlari, tanisi, tedavisi, korunma
onlemleri ve takibi tartisiimistir.

A. Gebelerde COVID-19 epidemiyolojisi:

Literatlirdeki veriler, gebelik ve dogumun SARS-CoV-2
bulagma riskini arttirmadigi ve COVID-19'un gebelerde gebe
olmayanlara gore benzer bir seyir gosterdigi yoniindeydi.
Gebelerde hastalik seyri sirasinda %90'dan fazlasi dogumdan
once iyilesmektedir. Her ne kadar COVID-19 icin gebelik bir risk
faktoru olarak bildirilmese de gebeligin dogal seyri sirasinda
gelisen fizyolojik degisiklikler sebebi ile semptomlarin daha
ciddi seyredebilecegdi g6z 6niinde bulundurulmalidir [1-8].

Biitlin bunlarin tersine, Amerika Birlesik Devletleri'nde 90.000'den
fazla COVID-19 vakasinin incelendigi raporda; gebelerin yogun
bakim Unitesine yatma (%1,5'e karsi %0,9) ve entlibasyon
(%0,5'e karsi %0,3) oranlarinin, gebe olmayan kadinlara gore
daha fazla oldugu bildirilmistir [9]. Siyahi irk ve ispanyol irkindaki
gebelerin ise SARS-CoV-2 enfeksiyonundan etkilenme oraninin
diger gebelere oranla ¢ok daha yuksek oldugu bildirilmistir.
Onceki verilerle uyusmayan bu calisma ile COVID-19'lu gebelerin
yakindan takip edilmesi gerektigi gdsterilmistir [10].

COVID-19 prevelansinin yiksek oldugu New York'da yapilan
cahsmalarin birinde 215 gebe COVID-19 ic¢in taranmis ve
dordi semptomatik olan 33 (%15) gebe SARS-CoV-2 pozitif
olarak bulunmustur [181]. Diger calismada da, basvuru
sirasinda asemptomatik olan ve SARS-CoV-2 pozitif 14
gebenin 10'u (%71) dogum sirasinda veya postpartum
donemde semptomatik hale gelmistir [1]. Bu calisma
bulgularinin, COVID-19 prevelansinin daha disik oldugu
bolgelerde genellenmesi yanlis olabilir [10] . Prevelansin daha
distk oldugu Amerika'’nin farkli bolgelerinde yapilan gebe
taramalarinda ¢ogunlugu asemptomatik olan SARS-CoV-2
pozitifik oranlari % 2,6-3,9 araliginda bildirilmistir. [12-14].

B. Gebelikte SARS-CoV-2 virus bulas yollari:
B.1. Anneden Bebege Bulas:

Peripartum COVID-19 hakkinda sinirli bilgi mevcuttur birkag
olasi in utero enfeksiyon vakasi bildirilmistir. Vertikal bulas
dogrulanmamakla beraber bu olasilik mevcuttur [15-19.
Emzirmeyle bulas riski icin ise; birka¢ anne siiti 6rneginde
virus tespit edilmistir. Emzirme sirasinda yakin temas nedeniyle
damlacik yoluyla yenidogana bulas olabilir [15, 20, 21].
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E. Gebelikte SARS-CoV-2 Tanisi

Gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu tani
olmayanlarla aynidir. Yeni baglayan ateg/titreme ve/veya

kriterleri gebe
solunum yolu semptomlari (6rn. Okslrlk, nefes darlids),
bulanti/kusma, ishal, bas agrisi, koku/tat kaybi, bogaz agrisi,
kas agrisi, halsizlik olan hastalarda COVID-19 olasihgr g6z
onilinde bulundurulmalidir.

Etyoloji aciklanamayan ciddi alt solunum yolu hastaligi olan
hastalarda da distintlmelidir. Son 14 giin icinde SARS-CoV-
2'nin toplumdan bulastigi bir yerde ikamet etmek veya oraya
seyahat etmek veya dogrulanmis veya siphelenilen bir
COVID-19 vakasiyla yakin temas, slipheyi artirmalidir.

Test kriterlerini karsilayan hastalar, diger solunum patojenleri
(6rn. influenza, respiratuar sinsityal viris) yoniinden de test
edilmelidir. Baska bir viral veya bakteriyel patojenin saptanmasi,
SARS-CoV-2'yidislamaz. Enfeksiyonunyaygin oldugubdélgelerde,
test yapilabiliyorsa, tim hastalara dogum 6ncesi (veya elektif ise
bir glin 6nce) SARS-CoV-2 testi Onerilmektedir [10].

Tanida kullanilan temel yontem olan RT-PCR (reverse
transkriptaz polimerazzincir reaksiyonu) testi COVID-19tanisini
dogrulamaamacli kullanilirancakyanlis pozitifligide gorilebilir
[22]. Yanhs negatiflik ise 6zellikle hastalik semptomlarindan
onceki dort giin ve semptomlarin ilk glintinde alinan testlerde
yanlis negatiflik gorulebilmektedir [23-24]. Testin duyarliligs;
ornegin kalitesi ve hastalik siiresi gibi birkac faktore baghdir.
Nazofarengeal 6rnekler, orofaringeal veya nazal 6rneklerden
daha yiksek duyarliliga sahiptir [22]. COVID-19 klinigi olan
ve sUphesi devam eden hastalarda ilk test negatifse 24 saat
ile birka¢ glin icinde test tekrarlanmalidir. Bu test siresince
COVID-19 icin enfeksiyon kontrol dnlemleri devam etmelidir.
ikinci alinan testin negatifligi genellikle enfeksiyonu dislar
ancak hastanin klinigine gore karar verilmelidir [25]. COVID-19
enfeksiyonuna iliskin klinik siphe devam ediyorsa ve tedavi
karan icin, daha yuksek duyarliliga sahip alt solunum yolu
orneklerinde (6rn. balgam, bronkoalveolar lavaj) test tekrar
edilebilir [26]. ELISA ve hizli antikor testleri gibi lg G ve Ig M'yi
saptayan testlerin glvenilirligi hala tartismalidir.

Tanida
yontemlerinin de duyarliigi oldukca yiksektir. Akicger grafisi

laboratuvar tetkiklerinin yani sira goriintileme
ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) gibi yontemlerin icerdigi
X 1sinlari ve radyasyon sebebi ile fetal teratojeniteye neden
olabilecegine yonelik endiseler mevcuttur. COVID-19 tanili
hastalarin ilk degerlendirmesi icin akciger grafisi yeterlidir. Tek
bir grafi, 0.05 ila 0.1 rad arasinda ¢ok diisiik radyasyon dozu
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tasir. Toraks BT icin de fetal radyasyon dozu 1.5 rad olup, oldukga
distktur. Gebelikte glvenli radyasyon doz sinir 5 raddir.
Yapilan calismalarda BT goériintiilemenin fetal anomaliler veya
gebelik kaybi riskini arttirmadigi gosterilmistir. Bu yuzden
gebelerin degerendiriimesinde gerekirse BT kullanilabilir. Bazi
calismalarda COVID-19 tanili gebelerin degerlendirilmesinde
hizh ve glvenilir olmasi nedeniyle toraks ultrasonografi
yapilabilecegi bildirilmistir. Bilateral subplevral buzlu cam
alanlari ultrasonografide hiperekojen akciger odaklari seklinde
saptanabilmektedir [27,28].

C. Gebelikte Klinik Bulgular

Tum gebeler, 6zellikle dogrulanmis veya stipheli vakalarla yakin
temasta bulunmuslarsa, COVID-19 semptom ve bulgularinin
gelismesi acisindan (gebe olmayan bireylerdekine benzer sekilde)
izlenmelidir. Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC)
COVID-19tanisi alan treme ¢agindaki kadinlarin degerlendirildigi
raporda, gebelerde (> 8200), gebe olmayan kadinlara (> 83.000)
gore benzer oranda semptomatik vaka oldugu bildirilirken,
gebelerin gte birinde ve gebe olmayan kadinlarin %10nunda
semptom durumunun bilinmedidi bildirilmistir [29].

Normal gebeligin fizyolojik seyri sirasinda gorilen halsizlik,
nefesdarlidi, buruntikanikhgi, bulanti/kusma gibisemptomlar,
atessiz seyreden COVID-19 klinik bulgulari ile karisabilir [10].

COVID-19 semptomlari agisindan gebeler gebe olmayanlar
gore karsilastinldiginda ise; okslrik (%52'ye karsi %54) ve
nefes darligi (%30) semptomlarinin benzer oranda bas agrisi
(%41'e karsi %52), kas agrilar (%38'e karsi %47), ates (%34'e
karsi %42), titreme (%29'a karsi %36) ve ishal (%14'e karsi
%23) gibi belirtilerin gebelerde daha az oranda gorildiugu
bildirilmistir. Bogaz adrisi, burun akintisi/burun tikanikhgi,
mide bulantisi / kusma ve koku ve / veya tat kaybi daha az
goriilen semptomlardir.

Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu sirasinda en sik saptanan
laboratuvar bulgulan ise; %47 lenfopeni ve %17 karaciger
enzimlerinde hafif artis olarak bildirilmistir [30].

Hastahk siniflandinimasi:  Amerika

Devletleri'nde, Ulusal Saglk Enstitiileri, gebe olmayan kisilerde

siddetinin Birlesik

hastalik siddetini su sekilde siniflandirmistir [31].
Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon: SARS-
CoV-2 testi pozitif ancak semptom yok.

Hafif hastalik: Nefes darligi olmayan veya akciger
goriinttlemesi normal olan, ancak ates, oksurik, bogaz
agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi gibi klinik semptomu
olanlar
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Orta derecede hastalik: klinik degerlendirme veya
goruntileme ile pndmoni saptanan ve oda havasinda
oksijen sattirasyonu (Sa02)> yiizde 93 olanlar

«  Siddetli hastalik: takipne (Solunum sayisi> 30/dk), oda
havasinda Sa02 <% 93, arteriyel kismi oksijen basincinin
solunan oksijen fraksiyonuna orani (PaO2 / FiO2) <300
veya >% 50 akciger parankiminde tutulum olanlar

«  Kritik hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve / veya
multipl organ disfonkiyonu.

Enfekte gebelerin cogu (>%90) hastaneye yatmadan iyilesse
de, hizli klinik bozulma meydana gelebilir ve semptomatik
gebe hastalar, Greme cagindaki semptomatik gebe olmayan
kadinlara kiyasla ciddi hastalik ve olim riski altinda
goriinmektedir. Gebelikte ciddi hastalik ve o6lim igin risk
faktorleri arasinda ileri yas (6zellikle =35 yas), obezite ve
onceden var olan komorbiditeler (6zellikle hipertansiyon ve
diyabet veya birden fazla komorbidite) yer alir [32]. Gebelerde

klinik seyir Uzerine yapilan ¢alisma sonuglarina gore;

New York'da SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 241
kadindan olusan prospektif bir kohort ¢alismada, gebelerin

gebe

%61'i bagvuru sirasinda asemptomatik iken, bunlarin %30'u
dogumdan once semptomatik hale gelmistir [33].

Dogum hastanesine yatis sirasinda COVID-19 saptanan
gebelerin %27'sinin hafif, %26'sinin siddetli ve %5'inin kritik
oldugu bildirilmistir. Siddetli hastalik tablosunun, erken
gebelige kiyasla ozellikle komorbiditesi olan gebelerde ileri
gebelik haftalarinda daha yaygin gorildigu bildirilmektedir
[34]. Toplam 538 gebenin incelendigi bir derlemede %15'inde
(32/209) siddetli hastalik ve % 1.4'Unde (3/209) kritik hastalk
saptandigi ve %3'Unde (8/263) maternal yogun bakim Unitesi
yatigi gerektigi bildirilmistir [30].

Gebe kadinlarda COVID-19 enfeksiyonunda, preeklampside ve
HELLP sendromunda (hemoliz, yliksek karaciger enzimleri, diistik
trombositler) goriilen benzer laboratuvar anormallikleri (hemoliz,
yuksek karaciger enzim seviyeleri, trombositopeni) saptanabilir.
Ayirici tanida bu tanilar da dikkate alinmalidir [35-37].

Adir hastalik tablosunda olan bazi gebelerin sitokin salinim
sendromuna benzer artmis inflamatuvar cevapla uyumlu
laboratuvar bulgularinin oldugu bilinmektedir. Gebeligin
normal immiuinolojik degisikliklerinin bu tablonun olusumunu
ve seyrini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir [10].

D. Gebelik Komplikasyonlari

SARS-CoV 2 enfeksiyonu komplikasyonlar arasinda akut
solunum sikintisi sendromu ve miyokardiyal hasar bulunur,
ancak diger organ sistemleri de etkilenebilir [10].



Annede gelisen COVID-19 enfeksiyonunun ciddi sekelleri
arasinda uzun sureli ventilasyon destedi ve ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) ihtiyaci yer alr [38-40].
COVID-19 pnémonisi gelisen gebelerde, preterm ve sezaryen
dogum riskinde artis oldugu gortlmektedir [10]. Ayrica
literatlirde, cogu SARS-CoV-2 enfeksiyonundan énce saglikliolan
gebelerde bazen coklu organ yetmezligi ile kardiyopulmoner
komplikasyonlardan kaynaklanan anne olimleri bildirilmistir
[40-45]. Yizde 0,1 ila 0,8'lik anne olim oranlari COVID-19'a
baglanmistir. Gebe olmayan, ayni yastaki kadinlara kiyasla
gebeligin COVID-19 klinik seyri kotilestirdigi saptanmistir [29].

COVID-19'a sekonder gorilen ates ve hipoksemi, erken
dogum, erken membran riptirl ve fetal kalp hizinda artis
riskini artirabilir, ancak siddetli solunum hastaligi olmayan
hastalarda da erken dogumlar meydana gelebilir. Genel
olarak maternal solunum yetmezliginin normal dogumda
artabilecegi endisesiyle elektif sezeryan ile dogum yonelimi
olmakla birlikte bu hipotez kanitlanmamistir.

Toplam 538 gebe COVID-19 hastasinin incelendigi bir
derlemede, %20'sinin 37 haftadan dnce ve % 85'inin sezaryen
ile dogum yaptigini bildirilmistir [30]. ingiltere’de dogrulanmis
COVID-19 tanisi olan 427 gebenin incelendigi prospektif
bir kohort calismada, %27'si preterm ve %59'u sezaryen ile
dogum yaptigi bildirilmistir [40]. New York'ta dogrulanmis
COVID-19
orani %15 ve ciddi klinik seyri olanlarda sezaryen orani %52

enfeksiyonu olan 241 gebede erken dogum

ve kritik hastaligi olanlarda sezeryan orani %92'dir [33]. Bu
calismalardaki semptomatik gebe orani yiiksek orandadir.

D.1. Fetal Komplikasyonlar

COVID-19 enfeksiyonuna sekonder spontan abortus sikhg
artmis gibi gorinmemektedir, ancak gebeligin ilk U¢ aylik
doneminde gecirilen enfeksiyonlar ile ilgili veriler sinirhdir
[46,47]. Kritik klinik seyirli olan bes gebeligin fetal 6limle
sonuclandigi bunlarin dordiinde anne 6limu de gerceklestigi
birinde ise annenin halen ECMO'da oldugu bildirilmistir [38,41].

Calisma sonuglarinda yenidoganlarin %95'inden fazlasidogumda
iyi durumda iken; neonatal komplikasyonlar biiyiik dl¢lide erken
dogumla ve kritik maternal hastalik nedeniyle olusan olumsuz
uterus kosullariyla iliskili bulunmustur [41, 46, 48].

COVID-19 seyri sirasinda gorilen hiperterminin organogenez
lizerine etkisine yonelik endiseler mevcuttur. ilk trimestirde
gegcirilen atesli hastaliklarin organogenezi etkiledigi, noral tiip
defekti, dlisiik dogum agirligi gibi konjenital anomalilere neden
olabilecegi dustintlmekle birlikte bu sonuglarla ilgili artmis bir
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insidans gozlenmemistir. Ates yuksekligi saptanan hastalarda;
intrapartum ve postpartum enfeksiyonlar (6rn. koryoamniyonit,
endometrit) acisindan da degerlendirilmeli ayrica SARS-CoV-2
icin PCR testi de istenmelidir. ilk (¢ aylik dénem de dahil
olmak lzere gebelikte asetaminofen kullaniminin genel olarak
glvenli oldugu ve atese maruz kalma ile iligkili gebelik risklerini
azaltabilecegi gosterilmistir [10].

Uciincii trimesterde birkac peripartum maternal enfeksiyon
vakasinda olasi horizontal gecis bildirilmistir, bu da konjenital
enfeksiyonun olasi oldugunu ancak yaygin olmadigini

gOstermektedir (maternal enfeksiyonlarin <%3'l) [49].

COVID-19 suiphesi olan veya dogrulanan annelerin bebekleri
COVID-19 slipheli edilir
orofarenks veya nazal bdlgeden bir swab 6rneginden RT-
PCR ile SARS-CoV-2 RNA icin test edilmelidir. [50]. ilk test
negatifse, tekrar testi yaklasik 48 saat sonra yapilmalidir; ancak

olarak kabul ve nazofarenks,

<48 saatten sonra taburcu edilmesi beklenen asemptomatik
yenidoganlar icin 24 ile 48 saat arasinda yapilan tek bir test
yeterlidir. Yenidoganlarda akut enfeksiyonu teshis etmek icin
serolojik test 6nerilmemektedir.

Toplam 936 COVID-19 ile enfekte anneden dogan bebeklerin
incelendigi bir derlemede, dogumdan hemen sonra veya
dogumdan 48 saat sonra alinan 27/936 (%2,9) nazofaringeal
numunede, 1/34 kordon kani numunesinde ve 2/26 plasental
ornekte neonatal viral RNA testi pozitif,; ek olarak SARS-CoV-2
serolojik incelemede 3/82 immuinoglobulin M (IgM) pozitifligi
bildirilmistir [49].

Konjenital SARS-CoV-2 enfeksiyonu kaniti icin kabul edilmis
bulunmamaktadir.

kesin kriterler Shah ve arkadaslar

tarafindan birtakim kriterler belirlenmistir. Bu kriterler

icerisinde maternal semptomlar ve temas durumu, maternal
test sonuglari, yenidoganin klinik durumu ve neonatal test
sonuclan yer almaktadir [51].

e Anne semptomatik ise;
1- Kesin enfeksiyon : SARS-CoV-2 testi pozitif
2- Olasi enfeksiyon: Test yok

3- Duslik olasilikli enfeksiyon: Test negatif ancak semptomlari
aciklayacak baska bir bulgu yok

4- Enfekte degil: Negatif test ve semptomlari agiklayacak baska
bir neden var

o Temasl asemptomatik anneler;
1- Kesin enfeksiyon : SARS-CoV-2 testi pozitif

2- Olasi enfeksiyon: Tek bir negatif test
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3- Enfekte degil: Farkl zamanlarda alinmis iki testin negatif olmasi

Konjenital SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli intrauterin fetal
6lim / 6lt dogum, ancak virtistin fetal dokular veya plasental
dokulardan virusun PCR ile tespiti veya dokudaki viral
partikillerin veya fetal/plasental doku kiltirinde virusun
elektron mikroskobi ile tespitiyle dogrulanir. Plasentanin bir
fetal yuzeyinden veya fetal tarafindan PCR ile virlis tespiti,
olasi enfeksiyon olarak siniflandirilir. Viris, yalnizca plasentanin
maternal tarafindan yiizey siirintlisiinde PCR ile tespit edilirse
ve fetal veya plasental dokudan PCR ile virls tespit edilmezse
veya test yapilmazsa enfeksiyon olasiligi disuktur. VirGsin PCR
veya otopside fetal dokularda elektron mikroskobu ile tespit
edilmemesi enfeksiyonun olmadigini gésterir [10]. Literatlirde
suana kadar birkag vaka disinda plasental 6rneklerin incelendigi
calismalarda enfeksiyon kaniti bildirilmemistir [15, 18, 52-54].
COVID-19 hastalarinda yapilan calismalarda viremi diizeyi
yaklagik %1
Bu da plasental ve horizontal gecisin nadir olacagini
distnduirmektedir [55].

oraninda oldukca duslk tespit edilmistir.

SARS-CoV-2'nin hiicreye girisinin, plasentada minimal olarak
eksprese edilen anjiyotensin donustiriicii enzim 2 (ACE
2) reseptorli ve serin proteaz TMPRSS2'ye bagli oldugu
distnilmektedir [56, 57]. Bu da, plasental SARS-CoV-2
enfeksiyonunun ve fetal gecisin seyrek goriilmesini aciklayabilir.

Horizontal gecis olup olmadigi tam kanitlanmamakla birlikte
su ana kadar yenidogandan ve plasental 6rneklerden
alinan orneklerde SARS-CoV-2 RNA pozitifligi sapatanan iki
olgu bildirilmistir [15, 52]. Bu olgu bildirimlerinden birinde
yendioganda dogum sonrasi hafif hipotermi, hipoglisemi ve
prematire ile uyumlu beslenme glliikleri bildirilmis, ancak
solunum gucliga olmadigr bildirilmistir. Diger olguda ise
dodum sonrasi yenidodan resisitasyon yapildidi, ancak alti
saat icinde ekstlibe edildigi ve ardindan yasamin 3. gliniinde
sinirlilik, zayif beslenme, eksenel hipertoni ve opistotonos
gelistigi sonrasinda ise iyilestigi bildirilmistir.

Canh dogan bir bebekte konjenital SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tanisi; yenidogan ve annede enfeksiyonun klinik 6zelliklerinin
varligina veya yokluguna baghdir. Semptomatik vakalarda,
dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde alinan kordon kaninda veya
yenidogan kaninda veya membran riptiriinden 6nce alinan
amniyotik sivida PCRile viris tespit edilirse, konjenital enfeksiyon
dogrulanir. Asemptomatik vakalarda, dogumdan sonraki 12 saat
icinde alinan kordon kani veya yenidogan kaninda PCR ile vir(s
tespit edilirse yenidogan enfeksiyonu dogrulanir.
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Yenidogana intrapartum bulas olabilir. Enfekte annelerin
(bebegi
temizledikten sonra) ve 24 ila 48 saat arasinda nazofaringeal

semptomatik  yenidoganlarinda, = dogumda
strtintiden alinan SARS-CoV-2 PCR'Inin hem pozitif olmasi
hem de semptomlar icin alternatif bir tani olmamasi halinde

intrapartum enfeksiyon dogrulanir.

Enfekte annelerin asemptomatik yenidoganlarinda, dogumda
(bebegi temizledikten sonra) ve 24 ila 48 saat arasinda
nazofaringeal stirlintiiden alinan SARS-CoV-2 PCR'nin her ikisi
de pozitifse intrapartum enfeksiyon dogrulanir.

Yenidogana dogum sonrasi bulas olabilir. Dogumda alinan
solunum 6rneginde SARS-CoV-2 PCR'I negatifse ve daha sonra
24 ila 48 saat arasinda alinan nazofarengeal siirtintlide iki PCR
pozitif ise dogum sonrasi bulas distndlebilir [10].

Yenidoganlara bulasin ¢ogunlukla SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan anneler ve diger bakicilardan solunum damlaciklarina
maruziyet ile oldugu distunulmektedir [30, 58].

Nazofarenkste SARS-CoV-2 testi pozitif olan cogu kadinda iki
olgu disinda, vajinal ve amniyotik sivi érnekleri bugiine kadar
negatif bulunmustur [52,59,60].

E. COVID 19 siipheli ya da tanili gebeye yaklagim
E.1.Evde izlem:

Supheli ya da kesin COVID-19 tanili gebelerin ¢ogu (en az
%86) baska sebeple hastanede yatis gerekmiyorsa evde
izlenebilir. Ancak obstetrik sorunlarin (6rn., erken dogum
eylemi) olmadigindan, klinik durumun hizla bozulabilecegi
ihtimalinin olmadigindan emin olunmali ve olursa derhal
hastaneye bagvurmasi onerilmelidir [30]. Ayrica Uglincu
trimesterdeki gebelerde fetal hareket sayimi yapmali ve
fetal hareketin azaldigini bildirilmelidir. COVID 19 tanisi alan
gebelerin en az iki hafta semptomlari (nefes darlid, tasipne,
uygun asetaminofen kullanimina ragmen 39 ° C'den yiiksek
araliksiz ates, oral alamama) izlenmelidir [25].

E. 2. Hastanede COVID 19 tanili gebelerin izlemi:

Hafif hastahigi ve komorbiditeleri (6rnegin, hipertansiyon,
pregestasyonel diyabet, kronik bobrek hastaligi, kronik
kardiyopulmoner hastalik, immiinosupresif durumlar) olanlar
veya ortaila kritik hastaligi olan gebeler hastaneye yatirilir [61].

Kadin hastaliklar ve dogum uzmani, perinatoloji, enfeksiyon
hastaliklari, g6gus hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon ve
yenidogan uzmanlarinin oldugu bir hastanede izlem yapilmalidir.

Tim gebeler, hastaneye vyatis icin hastaneye girmeden

once, COVID-19'un belirti ve semptomlari (ates ve / veya
yeni 6ksurilk, nefes darligi, bogaz agrisi, kas agrilari, rinore /



burun tikanikhgi ve koku ve tat anormallikleri) acisindan ve
dogrulanmis bir vaka yakin temas olup olmadigi sorgulanmal,
ayrica ates olcimu yapilmalidir [62]. CDC, yatis sirasinda
COVID-19 siphesi olan veya semptom gelisen gebelerde
tarama testi onermektedir [63].

Amerika'da asemptomatik hastalar ve presemptomatik
hastalarin, saglik personeliveyenidoganicinriskolusturabilecegi
g6z oniinde bulundurularak tim dodum hazirhgr yapilan

gebelere SARS-CoV-2 testi yapilmaktadir [64,65].

Gebelerde tek basina COVID-19 tanisi olmasi bir Gst merkeze
sevk icin bir neden degildir. Agir hastaligi, oksijen gereksinimi
ile birlikte komorbiditeleri veya kritik hastaligi olan gebeler
obstetrik hizmetlerin verildigi ve seviye Ill veya IV yetiskin
yogun bakim initesi (YBU) bulunan hastanede, diger hastalara
bulas riski olusturmayacak sekilde hazirlanan muimkiinse
negatif basincl izole bir odada takip edilmelidir. izolasyon
kurallarina uyularak travay takibi ve dogum sinirli sayida
personelle gerceklestiriimelidir. [23, 66]. ACOG (Amerikan
College of Obstetrics and Gynecology) ve SMFM (Society for
Maternal Fetal Medicine) tarafindan hazirlanan COVID-19
tanili gebe takibi algoritmasi su sekilde sunulmustur.

Ates>38 X veya Oksuiriik, nefes darhgi, bulanti kusma/ishal
semptomlari varsa hastalik siddeti degerlendirilmesi igin;
nefes darhgi, efor dispnesi, hemoptizi (bir cay kasigindan fazla),
okstirirken gogus agrisi, disfaji, dehidratasyon, oryantasyon ve
kooperasyon kisithiligr degerlendirilir. Herhangibiri saptanirsa
hasta yuksek riskli olarak degerlendirilip izolasyon kurallarina
riayet edilerek ist merkeze sevk edilir. Komorbidite, obstetrik
sorunlar, sosyo ekonomik durum bozuklugu, 6zbakimda
yetersizlik ve takipte zorluk s6z konusuysa hasta orta riskli
olarak degerlendirilir izlenmek Uzere izole edilir, gorlintiileme
gerekliyse yapilir, solunum sikintisi gelisirse hasta yuksek risk
kategorisinde degerlendirilir.

Rutin laboratuvar tetkiklerinin yani sira eslik eden bakteriyel
enfeksiyonlar icin kan kilturleri de alinmalidir. Sivi elektrolit
dengesi takip edilmelidir. Agresif hidrasyon akciger 6demine
yol acip maternal oksijenasyonu kotilestirebilecedi icin aldigi
cikardigi sivi takibi yapilarak uygun <75 cc / saat hidrasyon
yapiimalidir [67]. Siddetli COVID-19 klinigi olan gebeler icin,
hipotansiyon ve organ hipoperflizyonundan kacinilabilmek
icin konservatif sivi tedavisi onerilir.

F. Tedavi
F.1. Maternal Solunum Destegi:

Kritik derecede hasta COVID-19 hastalan arasinda, akut
solunum sikintisi sendromundan (ARDS) kaynaklanan derin
akut hipoksemik solunum yetmezligi sik gorilur. Kritik hastaligi
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olan COVID-19 pndémonisinde uygulanan genel destek tedavisi,
diger nedenlere bagh ARDS hastalarindakine benzerdir.
COVID-19le iliskili ARDS'nin yaygin komplikasyonlari arasinda
akut bobrek hasar, yliksek karaciger enzimleri ve kalp hasari
(6rn., kardiyomiyopati, perikardit, perikardiyal eflizyon, aritmi,
ani kardiyak 6liim) bulunur.

Gebelik sirasinda maternal periferik oksijen satlirasyonu
(Sp02) = % 95'te tutulmalidir. SpO2 %95'in altina diserse,
kismi oksijen basincini (PaO2) 6l¢cmek icin bir arteriyel kan
gazi alinmalidir. Maternal taraftan fetal tarafina uygun bir
oksijen diflizyon gradyanini saglamak icin maternal PaO2'nin
70 mmHg'den biiyiik olmasi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), hasta stabil olduktan sonra maternal SpO2'nin >92 ila
95 oraninda korunmasini dnermektedir [68].

Yogun Bakim Unitesinde, COVID-19'lu agir hastalar genellikle
Uyku
pozisyonunda uyumasi gebede oksijen saturasyonunda artisa

prone pozisyonda takip edilir. sirasinda prone
ve entlibasyondan kurtulmaya olanak saglamaktadir [69-71].
ARDS tedavisi icin endike ise permisif hiperkapni (PCO2 <60
mmHg) ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
fetlise zararl degildir ve uygulanabilir, ancak veriler sinirlidir
[74, 75]. Ylksek pozitif ekspirasyon sonu basing stratejileri
(> 10 mmHg), 6n yiiki ve kalp debisini azalttigi icin yakin ve
devamli maternal ve fetal izlem gerektirir [69].

F.2.Ven6z tromboemboli profilaksisinin kullanimi ve tiirii:

COVID-19 ile tromboembolik riske iliskin dogrudan veriler
sinirl olmakla birlikte, artmis bir risk s6z konusudur. Amerikan
Hematoloji Dernegi, Kritik Bakim Tibbi Dernegi ve Uluslararasi
Tromboz ve Hemostaz Dernegi; COVID-19 ile hastaneye
yatirilan hastalarda, bir kontrendikasyon (6rn., kanama, siddetli
trombositopeni) yoksa COVID-19'lu tiim gebe/ dogum sonrasi
kadinlarda profilaksi énermektedir. Ciddi veya kritik hastalig
olmayan ve birka¢ giin icinde dogum beklenen gebelerde
antepartum profilaksi icin 12 saatte bir deri altindan 5000
Unite fraksiyone olmayan heparin 6nerilen bir dozdur [72-74].

Fraksiyone olmayan heparin, diisiik molekuler agirlikl heparine
gore daha kolay tersine cevrildigi icin genellikle doguma
yakin gebelerde tercih edilir. Diisiik molekdiler agirlikli heparin
(6rn. Gunlik enoksaparin 40 mg), birka¢ giin icinde dogum
beklenmeyen ve postpartum olanlarda mantikhdir [72-74].

F.3. Deksametazon:

COVID 19 enfeksiyonunda oksijen takviyesi veya ventilator
desteg@i alan, kritik hastalarda 6 mg/gin deksametazonun
10 glin boyunca veya taburculuga kadar kullanimi, refrakter
sokun yonetiminde kullanilmaktadir.
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Akciger maturasyonu icin glukokortikoid tedavisinin zarari
gosterilmemistir ancak uygulama 6ncesi multidisipliner bir
seklide karar verilmelidir. COVID-19'un maternal tedauvisi icin
glukokortikoid kullanimi kriterlerini karsilayan ve erken dogum
icin ylksek risk altinda olan gebe kadinlarda, fetal pulmoner
olgunlagsmayi indiiklemek icin normal dozlarda deksametazon
(12 saat arayla 6 mg'lik dort doz) veya betametazon (12
mg'lik iki doz) ile fetal pulmoner olgunlagmayi indiiklemek
ve ardindan prednizolon (giinde 40 mg oral yoldan) veya
hidrokortizon (glinde iki kezintravenz 80 mg) ile devam edilir.
Bu, fetlislin plasentayl metabolik olarak aktif bir formda gegen
ve yan etkilere sahip olabilen uzun sureli bir deksametazon
veya betametazona maruziyetini 6nler.

F.4. Antiviral ilag tedavisi:

COVID-19 icin kesin bir secenek olmamakla beraber baska
endikasyonlarda kullanilan birtakimilaglarin calismalaridevam
etmektedir. Bu calismalardan SOLIDARITY ve RECOVERY'i
gebeleri de iceren calismalardir [75, 76]. Bazi merkezlerde
remdesivir siddetli formda COVID-19'u olan gebelerde
kullanilmaktadir. Remdesivir, hem in vitro hem dein vivo olarak
SARS-CoV-2'ye [77] ve benzer koronavirlslere (siddetli akut
solunum sendromu [SARS] ve Orta Dogu solunum sendromu
ile iliskili koronavirtis [MERS-CoV] dahil) karsi aktiviteye sahip
yeni bir nuikleotid analogudur [77,78]. Ebola ve Marburg virtist
hastaligi olan gebelerde fetal toksisite olmadan kullanildigi
bildirilmistir [79]. Ancak remdesivir ile yapilan tiim randomize
calismalarda gebeler ve emzirenler calisma disi tutulmustur.

Randomize calismalardan elde edilen veriler, genellikle
hidroksiklorokin veya klorokin preparatlarinin hicbir yarar
olmadigini gostermektedir. Ayrica, advers maternal etkiler,
ozellikle QTc uzamasina neden olan diger ilaglari alan
hastalarda anormal kalp ritimlerine (QT araligi uzamasi
ve ventrikiler tasikardi) neden olabilir. Hidroksiklorokin,
plasentayi gecer. Hayvan calismalarinda fetal oktiler dokudaki
birikim go6zlemlenmistir, ancak insanlarda fetal okiiler
anormallik riskinde artis gozlenmemistir; bu, ilacin hamile
kadinlar tarafindan sistemik lupus eritematozus tedavisi
veya sitma hastaligin onlenmesi icin kullanildigi g6z 6niine
alindiginda glivenlidir. Bununla birlikte, mevcut veriler sinirhdir
ve COVID-19 enfeksiyonunda farkli dozlarda kullanildigindan

fetUs icin risk g6z 6niinde bulundurulmahdir [80].

COVID-19'u olan gebelerde kullanilan bir diger ilag; HIV

enfeksiyonunun tedavisi icin de kullanilan lopinavir-
ritonavirdir. Plasentayi gecer ve erken dogum riskini artirabilir,
ancakinsanlarda teratojenik etkisi yoktur. COVID-19i¢cin denen

diger ilaglar arasinda ribavirin ve baricitinibin ise teratojeniktir.
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F.5. Konvelesan Plazma:

Konvelesan plazma tedavisi COVID-19 tedavisinde destek
tedavi olarak kullanilan bir yontemdir. Konvelesan plazmanin
birka¢c gebe olguda, bazen ila¢ tedavisi ile (6rn. steroidler,
remdesivir, lopinavir / ritonavir ve azitromisin) basariyla
kullanildig bildirilmistir [81-83].

F.6. Diisiik doz aspirin ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar (NSAID'ler):

COVID-19'u olmayan hamile kadinlar icin ACOG, tibbi olarak
endike oldugu sekilde diisiik doz aspirinin dnerilmeye devam
etmesi gerektigini belirtti (6rn. preeklampsinin dnlenmesi) [66].

NSAID'lerin olasi
pandeminin erken doénemlerinde NSAID (ibuprofen) alan

olumsuz etkileri hakkindaki endiseler,
ve ciddi hastalik gelisen bir olgu nedeniyle gelismistir [84].
Glney Kore'de COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarda, hastaneye kaldiriilmadan 6nceki yedi glin icinde
NSAID kullananlar ve kullanmayanlar karsilastinldiginda
kullananlarda daha kotu klinik durum ile iliski saptanmustir.
Ancak bu calismada klinik durumu koéti olanlarin daha
yasli ve altta yatan komorbiditeye sahip olma oraninin
daha yiksek oldugu goriilmistir [85]. israil'den yapilan bir
retrospektif calismada ise; NSAID kullanimi ile asetaminofen
kullanimi veya antipiretik kullanimi karsilastirildiginda, kota
klinik sonuglar acisindan fark saptanmamistir [86. NSAID
kullanimi ve kotu prognoz arasindaki iliskide belirsizlik g6z
onulne alindiginda, mimkinse analjezik olarak asetaminofen
kullanilmasi 6nerilebilir ancak Amerikan Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanlari Koleji, WHO ve Avrupa ilac Ajansi, klinik
olarak endike oldugunda COVID-19 hastalarinda NSAID'lerden
kaginmamayi dnermektedir [66,67,87].

F.7.Tokoliz:

COVID-19 oldugu bilinen veya suphelenilen kadinlarda,
tercih edilen tokolitik nifedipindir. indometasin; maternal
kalp atis hizini daha da artirabilen beta sempatomimetikler
icinde uygun bir alternatiftir. Magnezyum silfat solunum
depresyonu agisindan dikkatle kullaniimalidir.

G. Fetal izlem:

Genellikle 25 hafta civarinda fetusun viabilitesi mevcuttur.
Fetal kalp atimi, kontraksiyon takibi, amniyon sivisinin miktari,
doppler USG ile fetal izlem yapilmalidir. Hastanede yatan
hastalar icin, Bluetooth 6zellikli harici bir fetal monitor ile fetal
kalp atis hizi izlemini saglanabilir. Fetal kalp hizi izleminin
yapildigi acil sezaryen dogumun yapilacadi, hastanede yatan
stabil olmayan hastalarda siirekli monitdrizasyon yapilabilir.



Stabil oksijen satlirasyonu (Sa02) olan hastalarda fetal stres
testi glinde bir veya iki kez yapilabilir.

COVID-19 ile enfekte gebelerde fetal biiylime hakkinda sinirli
veri mevcuttur. COVID 19'a baglh akut ve kronik intervilloz
inflamasyon, fokal avaskiiler villus ve koryonik plak ve gévde
villusundaki fetal vaskdiler yapilarda trombiis ve uteroplasental
vaskuler malperfiizyona bagli plasental yetmezlik ve buna
bagl suboptimal fetal bilyime olabilir. Bu lezyonlara
COVID-19 ile iliskili koagtlopati, akut maternal hastalik
sirasinda plasental hipoksi, plasental viral enfeksiyon veya bu

faktorlerin bir kombinasyonu da neden olabilir [15,52,88-90].
H. COVID-19'dan iyilesen kadinlarin takibi

Diger SARS enfeksiyonlari ile tanimlanmis olan fetal blyime
geriligi teorik bir sorundur [91, 92]. Kesin tani almis gebelerin
semptomlar dizeldikten 14 glin sonra baslayarak fetal
blylme ve amniyotik sivi hacmi ydniinden ultrasonografi
ile kontrolleri dnerilmektedir [15, 52, 88,90]. ilk veya ikinci
trimesterde enfekte olanlar icin, 18-23. gebelik haftalarinda
ayrintil bir fetal tarama 6nerilmektedir.

COVID-19 suphesi olan veya dogrulanan anneler icin asagidaki
izolasyon kaldirma kriterleri belirlenmistir [93].

«  Semptomlarinin ilk ortaya ¢ikisindan sonra en az 10 giin
gecmesi (kritik ve siddetli klinik durum s6z konusuysa bu
suire 20 gline kadar uzatilabilir).

«  Ensonates yuksekliginin tizerinden 24 saat ge¢mis olmasi.
Diger semptomlari iyilesmis olmasi.

Bulasmanin 6nlenmesiicin belirlenen bu kriterlere uyulmalidir.
Ancak SARS-CoV-2 RT-PCR sonucunun haftalarca devam
etmesi viral RNA'nin varligini géstermesine ragmen her zaman
bulastiricihgin devam ettigi anlamina gelmemektedir [22].

H. COVID 19 gebelerde dogumun planlanmasi

«  Hafif hastalik — Hafif semptomlari olan COVID-19 tanili
gebeler icin acil dogum icin tibbi / obstetrik endikasyon
yoksa acil dogum endikasyonu yoktur. Pozitif annenin
negatif bir test sonucu elde edildikten veya izolasyon
durumu kaldirildiktan sonra dogumun gerceklesmesi
yenidogana dogum sonrasi bulas riskini en aza indirecektir
[66]. Vital bulgular dogum sonrasi takip edilmelidir. Vajinal
dogumdan sonra 24 saat ve sezaryen dogumdan sonra
48 saat sureyle 4 saatte bir takip yapilmalidir. Preterm
COVID-19 tanisi olan ve tibbi / obstetrik komplikasyonlari
(6rn., erken membran riiptlrd, preeklampsi) olan gebeler
icin, dogumun zamanlamasi tibbi / obstetrik bozukluk igin
olan protokollerle belirlenir.
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Orta derecede hastaligi olan hastalar icin, ilk 24 saat
boyunca semptomlar diizelene kadar kadar surekli nabiz
oksimetresi ile izlem onerilir. Laboratuvar tetkikleri ve
goriintilemeler hastaligin seyrine gore belirlenir.

«  Siddetli / kritik hastalik: Ciddi veya kritik hastaligi olan
hastalar icin, dogum ve dogum (nitesinde veya yogun
bakim initesinde cokyakinanneizleme ve bakimiendikedir.
Agir hastaligi olan kadinlar icin dogum zamanlamasinin
karar verilmesinde hasta bazinda bircok faktor goz 6nlinde
bulundurularak karar vermek gerekir [25,94].

Annenin  solunum semptomlarinin  dogumla duzelip
diizelmeyecegi ve akut hastaligi olan annenin dogumu
sirasinda bulas riski g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica
maternal antikor Gretiminin ve dolayisiyla yenidoganin pasif
bagisikliginin gelismesi icin zamaninin olmayabilecedi de
unutulmamaldir. Ote yandan gebelikte oksijen tiiketiminin
artmasi reziduel

ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi,

pndémonili gebelerde klinik kotilesmeye neden olabilir [95].

Cogul gebeliklerde ise asiri uterin distansiyon veya Uglnci
trimesterde siddetli polihidramniyos, akciger fonksiyonunu
daha da tehlikeye atabilir.

Bazi yazarlar tarafindan pnoémonili, ancak entiibe edilmemis
COVID-19 enfekte gebeler icin akciger tutulumu arttiginda
gelisebilecek maternal hipoksi, fetiisti riske atabileceginden 32-34
hafta arasinda dogum 6nermektedir. Bazi yazarlar da, 32 haftadan
once gerceklesecek dogumun bebeklerde bilinen morbidite
ve mortalitesi g6z online alindiginda, annenin durumu ikinci
haftada kottlilesebilmesine ragmen, dogumu savunmamaktadir.

COVID-19 nedeni ile entiibe edilen ve kritik derecede hasta
olan hastanede vyatan gebenin dodum zamanlamasini
planlamak zordur. Bir grup 32 ila 34 haftadan sonra hasta
stabil ise dogumu savunurken, bazilari da yalnizca refrakter
hipoksemik solunum yetmezIigi olan veya kritik hastalig
kotilesen hastalar icin dogum yaptirmayi savunmaktadir [69].

<32 gebelik haftasinda mimkin oldugu kadar fetal izleme
ile devam eden maternal destek devam etmelidir. Bazi

durumlarda maternal ECMO gerekli olabilir [71].

Enfekte hastadan 6zellikle aktif dogum sirasinda olan ggla
nefes alma ile solunum damlaciklarinin ve viriisiin yayilmasi
kolaylasir ve maskenin etkinligi azalabilir [96,97]. Dogum
sirasinda itme esnasinda digkilama ile virs iceren diski ile de
bulas riski g6z 6niinde bulundurulmahdir [53, 98].

COVID-19 sliphesi olan veya dogrulanan gebelere, travay ve
dogum sirasinda cerrahi maske takmalari talimati verilir [97,99].
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Bircok goriise gore COVID-19 enfeksiyonu tek basina sezeryan
endikasyonu degildir. 37 sezeryan ve 41 normal vajinal
dogumun dederlendirildigi calismada sezeryan sonrasi
maternal klinik kotllesme orani %22 iken normal vajinal
dogumda bu oran %5 olarak bildirilmistir [100]. Ancak, bu
calismada az sayida hasta olmasi ve dogum yolu seciminde
yanlilik olmasi bulgulari etkileyebilir. Asesmptomatik kadinlarda,
uygun tibbi endikasyonlarla dogum eylemi ve sezaryen

dogumlari ertelenmemeli veya yeniden planlanmamalidir [10].
H.2. Analjezi ve Anestezi

COVID-19 oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalarda,
noroaksiyal anestezik kontrendike degildir ve dogum yapan
hastalarda cesitli avantajlari vardir: iyi analjezi saglar ve boylece
agri ve anksiyeteden kaynaklanan kardiyopulmoner stresi
ve dolayisiyla virus saciimini azaltir. Acil sezaryen gerekmesi
durumunda da genel anestezi ihtiyacini ortadan kaldirir. Obstetrik
Anestezi ve Perinatoloji Dernegi, nitrdz oksit sistemlerinin
temizlenmesi, filtrelenmesi ve potansiyel aerosolizasyonu ile ilgili
yetersiz veri nedeniyle bu hastalarda dogum analjezisi icin nitr6z
oksit kullaniminin askiya alinmasini &nermektedir.

Genel anestezi (entlibasyon ve ekstiibasyon) aerosol
sacllmasina neden olur, bu nedenle sezaryenle dogum
sirasinda tiim saglik calisanlar kisisel koruyucu ekipmanlarini

tam (N-95 maskeleri, vb.) giymelidir.

Solunum yetersizligi olan kadinlarda, magnezyum silfat
kullanimina, ila¢ solunumu daha da baskilayabileceginden,
duruma gore karar verilmelidir.

Dogum sonrasi kanama olan COVID-19 hastalarinin ¢ogu
standart protokollere gore yonetilir. Bununla birlikte, baz
yazarlar, COVID-19 hastalarinda traneksamik asitten kaginmayi
onermektedir ¢linkii antifibrinolitik ozellikleri, siddetli veya
kritik hastaligi olanlar olanlarda tromboz riskini artirabilir [102].
Ayrica, agir hastalarda nadir solunum yetmezligi vakalari
iliskili  oldugu
metilergometrinden kaginilmasini dnermektedir.[25]
H.3. Psikolojik Destek

ve siddetli vazokonstriksiyon ile icin

Tum dogum sonrasi hastalar, dogumdan dort ila sekiz hafta
sonra dogum sonrasi depresyon acisindan taranmalidir. En
yaygin olarak kullanilan 6l¢cek 10 maddelik Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olcegi'dir, ancak alternatifler de mevcuttur.
COVID-19'un psikolojik etkisi de kabul edilmeli ve orta ila
siddetli anksiyeteyi icin destek sunulmalidir [103]

I. Korunma onlemleri:
Gebe kadinlar, virise maruz kalmamak icin hamile olmayan

kisilerle ayni tavsiyelere uymalidir (6rn. Sosyal mesafe, el hijyeni,
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maske takma). COVID-19 tanisi dogrulanmis, muhtemel veya
stphelenilen bir kisiyle maskesiz yakin temas oykulsu olan
gebeler 14 giine kadar izole edilmeli ve semptomlar agisindan
izlenmelidir [10]. Gebeler icin gebelik takiplerini aksatmamalari
onerilmektedir. Ancak her muayenede hijyen ve sosyal izolasyon
onlemlerine uyulmali gereksiz ziyaretler yapilmamalidir. Ancak
bu tlr 6nlemlerin alinmasi evsizler, barinakta kalanlar, gogmene
kampinda yasayanlar ve muilteci gebeler icin gug olabilir.

Yiksek riskli gebelikleri olan gebeler de dahil olmak Uzere
hastalarin saghk hizmeti veren yerlerde gecirdikleri sureyi
azaltmanin bircok yolu vardir. Gebelere bulasin énlenmesi
icin tele tip gibi internet aracihgiyla muayene, telefon ile
danismanlik, yiiz ylize yapilan muayene sayilarinin azaltiimasi,
muayene ginlerinde izlemde yapilacak testlerin toplu halde
istenmesi (Or. andploidi, diyabet, enfeksiyon taramasi),
muayene ve testler sirasinda refakatcilarin  kisitlanmasi,
obstetrik ultrason muayenelerinin (6rnedin, gebelik yasi,
fetal anomali, fetal biyime, plasental baglanma) sikhginin
azaltilmasi ve sosyal mesafeye uyulmasi onerilir [104].

Ornegin, glikoz yiikleme testinde 75 gram iki saatlik oral
glikoz tolerans testi (OGTT) yerine 100 gram ¢ saatlik OGTT
istenebilir; Down sendromu taramasi icin birlesik test (yani
ultrason ile ense kalinligi ve serum analizleri) yerine DNA
taramasi kullanilabilir (> 10 haftada). ideal olarak, her kadinin
tele tip kullanma yeteneklerine ve evde kan basincini 6lgmek
icin tansiyon 6l¢lim aletine sahip olmasi gerekir [10].

Genellikle gebelerin yalnizca yaklasik 12, 20, 28 ve 36. gebelik
haftalarinda kontrole gelmeleri (ultrason ve / veya laboratuvar
testleri) hatta bazi uygulamalarin tele tip ile yapilmasi,
32. haftada tek bir ziyaret yapilmasi 6nerilmektedir. Her
muayenede bazal degerlendirme yapilmalidir. Tam idrar tetkiki
ve tansiyon 6lcimi yapiimalidir. ilk 3 ay ultrasonografi ile
kontrol, 18-22 haftalar arasinda ayrintili USG ile degerlendirme
onerilir. Gebelikte onerilen folik asit, D vitamini gibi destek
tedavilere devam edilmelidir [25].

Bu muayenelerin hastalarin ve saglik calisanlarinin maskeleri
takil bir sekilde gerceklestirimesi ve gorintlli iletisimin tesvik
edilmesi onerilmektedir. Ayrica COVID-19'un psikolojik etkisi
de g6z 6niinde bulundurulmali ve gebelerde siddetli olabilen
depresyon ve anksiyete de yaygin oldugu icin psikolojik destek
de sunulmalidir [105-107].

SARS-CoV-2'nin  asemptomatik bireylerden (veya kulucka
dénemi icindeki semptom gdstermeyen bireylerden) bulasma
olasiligi g6z 6niine alindiginda; ¢cocuklarda COVID-19 genellikle

hafif ve asemptomatik olabileceginden, cocuklu hamile kadinlar



daha dikkatli olmalidir [67,108-113]. CDC c¢ocuklarin diger
cocuklarla oynarken surenin sinirlandirilmasini ve acik havada
oynamalarini ve maske takmalarini dnermektedir [114].

Hamile saglik calisanlari icin hangi islerin kisitlanmasi
gerektigini bildiren standart bir mesleki rehber yoktur. Saglk
hizmetleri disindaki mesleklerde calisan gebe calisanlar
dogum yapana kadar calismaya devam edebilirler, ancak risk
azaltici dnlemler (daha az riskli pozisyonlar veya kendi kendine
izolasyon) bireyin peripartum enfekte olma riskini azaltmak
icin dustndlebilir [66]. COVID-19'u 6nlemede kullanilan mRNA,
viral vektor ve protein/alt birim asilarinin nasil calistigina ve 6n
klinik verilere dayanarak, gebelik planlayan kisiler, gebeler,
emzirenler, fetlis veya yenidoganlar icin risk olusturma
olasiliginin diistik oldugu gosterilmistir. Asilanmis gebelerden
ve kiicik prospektif kohort calismalarindan elde edilen
verilerde, zararh etkiler gériilmemistir ve maternal asilamadan
sonra yenidoganlarda SARS-CoV-2'ye karsi antikorlar tespit
edilmis ve anne antikorlarinin plasentadan ve anne sitiine

transfer edildigi gosterilmistir [115].
J. COVID 19 tanil anneden dogan yenidoganin izlemi

Yenidoganin SARS-CoV-2'yi annesinden alma riski diistiktur ve
veriler, ister yeni dogan bebege ayr bir odada bakilsin, ister
annenin odasinda kalsin, neonatal SARS-CoV-2 enfeksiyonu
riskinde hicbir fark olmadigini gostermektedir. Anneler,
bebekleriyle temas sirasinda bir maske takmali ve el hijyeni
uygulamali ve diger zamanlarda anne ile yenidogan arasinda
fiziksel mesafenin korunmalidir.

Birkag vaka serisinde COVID-19'lu annelerden alinan tiim anne
sttli 6rneklerinin negatif oldugunu bildirmesine ragmen,
anne situ ile SARS-CoV-2 bulasma riski heniiz net olarak
bilinmemektedir [46, 116]. Daha sonra yapilan calismalarda
bazi arastirmacilar tarafindan anne sitl orneklerinde viris
saptandigi bildirilmistir [15, 20, 21].

BirWHO calismasinda,43annedenalinanannesiitiiorneklerinde
RT-PCR ile SARS-CoV-2 negatif bulurken ve (i¢ anneden alinan
numuneler pozitif olarak tespit edilmis, ancak virtsiin canliligi
ve enfektivitesi agisindan ek testler yapilmamistir [117]. SARS-
CoV-2 testi pozitif clkan ve emzirmeye devam eden annelerin
82 bebegi test edilmis ve dogumdan sonra hicbir bebek SARS-
CoV-2 pozitif bulunmamistir [50].

Sonug olarak anne siitiinlin faydalari, anne sttinin iceridigi
antikorlarin bebek icin pasif antikor korumasi saglayabilecegi
g0z Uinline alindiginda emzirmenin devam ettirilmesi onerilir.
Ancak emzirme 6ncesi ve sonrasi el hijyenine dikkat etmeli ve
emzirme sirasinda maske takmalidir.
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COVID-19'u dogrulanmis annelerde veya COVID-19 siiphesi
olan semptomatik annelerde, ideal olarak dogrudan temasi en
aza indirmek icin, anne iyilesene veya diger bakicinin saglkli
olmasi kosuluyla, bebege baska bir bakici tarafindan sagiimis
anne sutl verilmesi tercih ediliyorsa pompa ile sit sagilabilir.
Boyle durumlarda anne pompalamadan dnce maske takmal
ve ellerini ve gdguslerini iyice temizlemelidir; pompa parcalari
ve siseler temizlenmelidir. Bakici tarafindan saglanan islemler
(6rnegin, cocuk bezi degistirmek, banyo yaptirmak, beslemek)
sirasinda, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmahdir
(6nliik, eldiven, yliz maskesi ve g6z korumasi) [10].
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