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COVID-19 ve Vertikal Gegis
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Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda kaynagi bilinmeyen pnémoni vakalarinin sebebi
bir koronavirus olarak tanimlandi. Ardinda hizla yayilan koronavirus dnce Cin’de, daha sonra diger diinya iilkelerinde
vakalarin goriilmesine neden oldu. Siddetli Akut Solunum Sendromu-2 (SARS-CoV-2) ve COVID-19 adi verilen viriis
sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii, Subat 2020°de kiiresel salgi ilan etti. Hizl1 yayilan ve 6liimciil seyreden viriisiin, bu
stirecte enfeksiyonlara kargt daha savunmasiz olan gebeler ve fetiis {izerinde olusturacag etki 6nem kazandi. COVID-
19 ile enfekte annelerin gebelikleri sirasinda fetiise vertikal gegis oldugu yoniinde yeterli kanit yoktur. Ancak erken
dogum ve fetal distrese neden olan vakalar oldugu belirtilmektedir. Dogum aninda izolasyon 6nlemlerinin alinmasi,
kordonun hizli klemplenip kesilmesi ve yenidoganin maternal sivilardan temizlenmesi gerekmektedir. Bu kosullarin
saglandigi durumlarda anneden bebege vertikal gecis olduguna dair yeterli kanit mevcut degildir. Dogum sonu dénemde
enfeksiyonun etkin yonetiminin ve anne siitii aliminin siirdiiriilmesinin hem maternal hem de fetal sagliga olumlu etkileri
mevcuttur. Bu derlemenin amaci, COVID-19’un gebelik, dogum, dogum sonu ve emzirme doneminde, vertikal gegis
varliginin ve gegisin olasi sonuglarinin literatiir dogrultusunda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; vertikal gecis.

COVID-19 and Vertical Transmission
ABSTRACT

The cause of pneumonia cases of unknown origin in Wuhan, China's Hubei Province, in December 2019 was identified
as a coronavirus. Then, the rapidly spreading coronavirus led to the emergence of cases first in China and then in other
countries of the world. The World Health Organization declared a global pandemic in February 2020 due to the virus
called Severe Acute Respiratory Syndrome-2 (SARS-CoV-2) and COVID-19. The effect of the virus, which has spread
rapidly and is fatal, on pregnant women and fetuses, who are more vulnerable to infections in this process, has gained
importance. There is no enough evidence indicating vertical transmission to the fetus during pregnancy of mothers
infected with COVID-19. However, there have been cases causing preterm labor and fetal distress. It is necessary to take
isolation measures, to clamp and cut the cord quickly, and to clean the newborn from maternal fluids during childbirth.
There is no enough evidence of vertical transmission from the mother to the infant in cases when these conditions are
met. The effective management of infection and maintaining breast milk intake in the postpartum period have positive
effects on both maternal and fetal health. This review aimed to examine the presence of vertical transmission of COVID-
19 during pregnancy, birth, postpartum and breastfeeding and the possible consequences of transmission based on
scientific data.

Keywords: COVID-19; pandemic; vertical transmission.

GIRIS

Koronavirus; Cin’in Hubei Eyaleti’nin baskenti Wuhan’da 2019 yilinin Aralik aymda kaynagi bilinmeyen pndmoni
vakalar1 olarak ortaya ¢iktr. DSO tarafindan 11 Mart 2019 tarihinde kiiresel salgin ilan edildi (1,2).

1 SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim
Enstitiisti Ebelik Anabilim Dall, Istanbul, TURKIYE
2 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimdi, Istanbul, TURKIYE

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Hiisniye DING KAYA, e-mail: husniyedinc@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 19.01.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 18.10.2021

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 175-179 175


mailto:sevilsahin1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7996-6144
https://orcid.org/0000-0001-7089-6648

AKGUMUS ve DINC KAYA

Koronavirus-19 hastaliginin insandan insana gegisi
damlacik ve dogrudan temas yoluyla ger¢eklesmektedir.
Ayrica kisi enfekte bir ylizeye temas ettikten sonra ellerini
g0z, burun ya da agzina temas ettirmesiyle enfekte olabilir.
Inkiibasyon siiresi ortalama dort giin (2 ile 7 giin arasinda)
siirmekte ve semptomatik hastalarin cogu ates, oksiiriik, tat
ya da koku kayb1 yasarken, bazi vakalar pndmoni ve akut
solunum sikintist sendromuna déniismektedir. COVID-19
kaynakli 6liim oranlart %1-2 arasinda degismekle birlikte,
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) veya Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) kaynakli
Oliimlerden daha diigiik bir vaka 6liim oranina sahiptir (2).
Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz
hale getiren, bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya
sebep olan bir stirectir (5). Bu siirecte toraksin transver
capindaki artis ve diyafram seviyesinin yilikselmesiyle
hipoksiye kars1 tolerans azalmaktadir. Akciger hacmindeki
degisiklikler ve vazodilatasyon iist solunum yolunda
mukozal O6deme ve sekresyonlarin artmasimna neden
olabilmektedir. Ayrica hiicresel bagisikliktaki
degisiklikler, gebe kadinin virlisler gibi hiicre igi
organizmalarin neden olabilecegi enfeksiyonlara karsi
toleransint azaltmaktadir (6). Bu sebeplerle gebeler
COVID-19’un gebelik sirasinda ve sonrasinda hem
kendileri hem de bebekleri iizerinde olusabilecek etkileri
nedeniyle yiiksek riskli grup olarak kabul edilmektedir (7).
Vertikal gecis, enfeksiyon patojeninin gebelik doneminde
anneden fetlise uteroplasental yol ile; dogumda viicut
stvist temasi veya dogrudan temas ile; dogum sonu
dénemde anneden yenidogana temas veya emzirme yolu
ile bulagsmasi olarak tanimlanmaktadir (8). COVID-19’un
gebe ve fetiis lizerindeki olasi etkileri, anne ve yenidoganin
uygun yonetimi ve emzirmenin siirdiiriilebilmesi biiyiik bir
endise yaratmaktadir (9). Vertikal bulasin bir¢ok viriis i¢in
dogrulanmig olmasi, abortus, intrauterin gelisme geriligi,
preterm dogum vb. olumsuz perinatal sonuglara yol agmasi
endiseyi artirmaktadir. Artan bu endise ‘‘COVID-19’un
vertikal gecisi miimkiin mii?’’ sorusunu bir tartigsma
konusu haline getirmektedir.

Bu derlemenin amaci, COVID-19’un gebelik, dogum,
dogum sonu ve emzirme doneminde, vertikal gegis
varliginin  ve gecisin olasi sonuglarinin literatiir
dogrultusunda incelenmesidir.

Gebelik Doneminde COVID-19 ve Vertikal Gegis
Vakalar ilk kez ortaya ciktigindan bu yana gebelikte
COVID-19 seyri ve vertikal gegis {lizerine arastirmalar
yaymlanmigtir. Bu arastirmalarin ¢ogu vertikal gecis
ihtimalinin diisiik oldugunu desteklese de gebelik sirasinda
COVID-19'un siddetli maternal morbidite ile iliskili
olabilecegini ve maternal-fetal gegis olasiliginin tamamen
gbz ardi edilemeyecegini destekleyen c¢alismalarda
mevcuttur (3,6).

Retrospektif olarak incelenen COVID-19 tanis1 almis
dokuz gebenin (>36 hafta) dahil edildigi ¢alismada (10),
gebelerin tiimiiniin sezaryen ile dogumu gergeklesmistir.
Amniyotik sivi, kordon kani ve yenidoganlardan alinan
bogaz siiriintiilerinde test sonuglarinin negatif oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar gebeligin son ddneminde
COVID-19 tamist alan kadmlarda intrauterin vertikal
gecise dair kanit olmadigini ifade etmislerdir (10). Ashraf
ve arkadaslarmin (11) yaptigi 21 arastirmayi kapsayan
sistematik derlemede enfekte olan 90 gebe (28-40 hafta)
ve 92 yenidogan (2 adet ikiz dogum) klinik olarak

degerlendirilmistir. Gebelerdeki en yaygin semptomlarin
ates, Oksiirik ve nefes darligi oldugu gorilmiistiir.
Yenidoganlar vertikal bulas olasiligi agisindan test
edilmistir. Seksen iki yenidoganin test sonuglar1 negatif,
dort yenidoganin test sonuglari pozitif, bir 6liim dogum ve
bir neonatal 6liim olarak rapor edilmistir. Ayrica COVID-
19°un en sik fetal distrese ve erken doguma neden oldugu
bununla birlikte vertikal bulas olasiliginin diisiik oldugu
ifade edilmistir (11).

Gebeliklerinin {iglincii trimesterinde olan 64 gebenin
degerlendirildigi bir baska g¢alismada (12); 6li dogum,
neonatal Olim ve vertikal bulas vakasmin olmadig:
bildirilmistir. Liu ve arkadaglarmin (13) COVID-19 tanisi
almis 19 gebeden dogan yenidoganlari incelendigi
calismada; tim yenidoganlarin bogaz siirlintli, idrar ve
diskisinda SARS-CoV-2 testi negatif olarak izlenmistir.
Amniyotik sivi ve kord kani analizleri de negatif olarak
rapor edilmistir (13).

Nie ve arkadaslarmin (14) yaptigi calismada; ikinci
trimester ve lglincili trimester da COVID-19 tanisi almig
gebelerden dogan 26 yenidogan vertikal bulas yoniinden
incelenmistir. Yalnizca bir yenidoganda bogaz siiriintiisii
ve gogls rontgeninde COVID-19 tanist dogrulanmustir.
Ancak kordon kani ve plasenta drneklerinde SARS-CoV-
2 negatif olarak bulunmustur (14). 18’1 vajinal dogum ile
sonlandirilan 23 gebeligin incelendigi calismada (15) ise
yenidoganlarin tiimiiniin plasenta ve kordon kani
numunelerinin SARS-CoV-2 yoniinden negatif oldugu
rapor edilmistir (15).

Bir bagka olgu sunumunda (16); gebeligin 2. trimesterinde
(19. hafta) miyalji, yiiksek ates (39.2°C), yorgunluk, ishal
ve iki giinliik kuru 6ksiirtik ile klinige bagvuran bir gebenin
nazofaringeal siriintiisinde SARS-CoV-2 pozitif olarak
test edilmistir. Oral asetaminofen verilerek evde istirahat
onerilen gebe iki giin sonra siddetli uterus kanamasi ve ates
ile tekrar klinige bagvurmustur. On saatlik bir dogum
eylemi sonucu vajinal yolla 6lii dogum gergeklesmistir.
Dogumdan birkag dakika sonra test edilen agiz,
mekonyum ve kan drnekleri negatif olarak bildirilmistir.
Ancak plasentanin fetal yiiziinden alimin iki swab ve
biyopsi 6rneginin analizinde SARS-CoV-2 pozitif olarak
bildirilmistir. Maternal enfeksiyonun kisa siire dnce tespit
edilmesi goz Online alindiginda enfeksiyonun plasental
bariyeri gegip gecemeyecegi daha fazla caligma ile
desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir (16).

Bir meta-analizde (3); 936 yenidogan SARS-CoV-2
varligi yoniinden incelenmistir. Kord kaninda %2,9,
plasenta orneklerinde %7,7, diski ve rektal siirlintiilerde
%9,7 oraninda rastlandigi, amniyotik sivi ve idrar
orneklerinde ise rastlanmadigi ifade edilmistir. Bunun yan
sira COVID-19 ile enfekte annelerden alinan plasental
histolojik degerlendirmede vaskiiler malperfiizyon, fibrin
birikimi ve kronik villitis veya intervillositis gibi patolojik
parametrelerin analiz edildigi seride 15 plasentadan 12’si
maternal vaskiiler malperfiizyon kanit1 gosterirken; dort
plasentada merkezi ve periferik villoz enfarktiisler
gozlenmistir.  SARS-CoV-2  pozitif 20  kadmmn
plasentasinin analiz edildigi seride ise 10 plasentada
vaskiiler malperfiizyon gdzlenmistir. Ancak bu sonuglar
uteroplasental iletimin ve plasental doku iizerindeki viral
etkilerin ortaya koyacagi sonuglar i¢in yeterli degildir (3).
Caligmalar 3. trimesterde enfekte olan anneden fetiise
plasental yolla vertikal gecis olasiliginin diisiik oldugunu
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gostermektedir. Erken gebelik haftalarinda enfekte olan
anneden fetlise vertikal gegis ile ilgili olarak siirli veri
olmasinin yani sira preterm eylem, fetal distres ve abortus
olasiligmi artirdigini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak COVID-19’un gebelik déneminde anneden fetiise
plasental yolla vertikal gecisini ve olas1 bir gecisin fetiis
tizerindeki etkilerini inceleyen daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
vardir (3,6,11).

Dogum Eyleminde COVID-19 ve Vertikal Gecis
COVID-19 ile enfekte olmus gebelerde, enfeksiyon varligi
tek basina dogum i¢in bir endikasyon degildir. Dogumun
zamanlamas1 ve sekli, gebenin ve fetiisiin klinik durumu,
gebelik  haftast1  gibi  faktorler  degerlendirilerek
sekillenmelidir. Cilinkii dogum sekli ve zamaninin vertikal
gecis  lzerine  etkisi  hakkinda  fikir  birligi
bulunmamaktadir.

Zaigham ve arkadaglarinin (6) 108 gebeyi dahil ettikleri
sistematik derlemede; dogumlarin %92’si sezaryen ile
gergeklesmistir ve sezaryen endikasyonu olarak en sik
fetal distres gosterilmistir.  Sezaryen ile dogumu
gergeklesen ve anneden izole edilen bir yenidoganda
dogumdan 36 saat sonra alinan nazofaringeal siiriintiide
SARS-CoV-2 pozitif olarak test edilmistir. Kordon kan1 ve
plasenta 6rneklerinin negatif olmasi1 dogum aninda bulagin
gerceklesmis olabilecegi ihtimalini desteklemektedir. Bu
sebeple dogum aninda ki vertikal bulagin goz ardi

edilmemesi  gerekmektedir.  Literatiirde  bulunan
retrospektif yapilan bir diger ¢aligmada ise (17); 24 gebe
vajinal dogum, 18 gebe ise sezaryen dogum

gergeklestirmistir. Bu gebelerden 31°i miadinda dogum
yaparken, bes gebe spontan preterm eylem, alt1 gebe ise
elektif sezaryen gergeklestirilmistir. Vajinal yolla
gerceklesen bir dogumda, COVID-19 pozitif annede
siddetli kanama olmas1 sebebiyle yenidogan anneden
ayrilmigtir. Anne ile yenidoganin temasi ger¢ceklesmemis
ve yenidogan anne tarafindan emzirilmemistir. izole
edilen yenidoganin 3 gilin sonraki testi SARS-CoV-2
pozitif olarak rapor edilmistir. Intrapartum dénemde
SARS-CoV-2 vertikal bulas riski diigiik olarak rapor edilse
de riskin goz ard1 edilemeyecegi bildirilmistir. COVID-19
semptomlart hafif seyreden gebelerde vajinal dogumun
giivenli ve vertikal bulas riskinin diisik oldugu ifade
edilirken, sezaryenin ciddi solunum problemi olan
vakalarda uygulanmasi 6nerilmektedir (17).

Bir bagka ¢alismada (18) ise; vajinal yolla dogum yapan
COVID-19 ile enfekte olan 10 gebe rapor edilmistir.
Gebelere negatif basinglt izole bir dogum odasinda nazal
katater ile oksijen inhalasyonu uygulanirken, cerrahi
maske kullanilmig ve gebelerin hareketine izin verilmistir.
Dogumdan sonra kord klempleme islemi hizli bir sekilde
yapilmis ve kord erken kesilip temizlenmistir. Yenidogan
anneden ayrilmig, yapay beslenme gergeklestirilmistir.
Yenidoganlarin  higbirinde SARS-CoV-2 pozitif test
edilmemistir. Bu durumda uygun dogum ortaminin
hazirlanmasi ve koruyucu onlemlerin iyi almmast ile
vajinal dogumun enfekte annelerde giivenli oldugu ifade
edilebilir.

Gebelik haftas1 36+6 ile 38+2 hafta arasinda degisen bes
gebenin vajinal yol ile dogumunun gergeklestigi calismada
dogumlarin hepsi canli dogum ile sonuglanmistir. Vajinal
sekresyonlar1  test edilen gebelerde SAR-CoV-2
pozitifligine rastlanmamistir. Yenidoganlarin higbirinde

SARS-CoV-2 pozitif rapor edilmemistir. Vajinal dogumun
enfekte gebeler i¢in glivenli oldugu rapor edilmistir (19).
COVID-19 ile enfekte olmus gebelerin dogum seklinde
fikir birligi bulunmasa da dogum yo6netimi hakkinda fikir
birliginin olustugu noktalar mevcuttur. Gebenin klinik
durumunun kétiilesmesi, ventilasyon zorlugu, fetal distres
gibi durumlarda sezaryen dogum onerilmektedir. Vajinal
dogumda ise dogum esnasinda enfekte gebelerden
yayilacak damlactk veya vajinal sekresyonlarla
gerceklesecek vertikal gegis ihtimali tam anlamiyla
dislanamamaktadir. Vajinal dogum gerceklestirilecek
ortamin negatif basin¢gli ve izole olmasi, gebenin
maskesinin takili olmasi, gogiis hizasindan {iist kisminda
seffaf bir ortiiyle ortiilii olmasi, dogum sonu kordun hizli
klemplenmesi ve kesilmesi, bebegin anneden izole
ortamda bulundurulmasi dogum aninda gergeklesecek
vertikal bulas riskini azaltmaya yardimci olacaktir.
Dogum Sonu Doénem ve Emzirmede COVID-19
Vertikal Gegis

DSO, anne siitiinii, bebekler igin en uygun besin olarak
gormektedir. Dogumdan sonra ilk 6 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmeleri ve 6. aydan sonra tamamlayici ek
besinlerle birlikte emzirmenin siiriilmesi gerektigini
bildirmektedir (20). Bir diger 6nemli nokta anne-bebek
baglanmasidir. Baglanma, anne ile bebek arasinda gebelik
doneminde baglayan, dogum ve dogum sonu donemde
anne ile bebek arasinda eszamanli ortaya c¢ikan ve
devamlilik gosteren bir siirectir. Bu siirecin sekteye
ugramasi yasamin ileri evrelerinde bebekte fizyolojik ve
psikolojik eksikliklere neden olabilmektedir (21). Dogum
sonu donemde COVID-19 ile enfekte anneden yenidogana
hem emzirme ile vertikal gecis hem de temas ya da
solunum damlaciklar1 ile bulas endise yaratan bir
durumdur. COVID-19’un anne siitii ile beslenmeyle
bulastig1 konusunda mevcut giiclii kanit bulunmamaktadir
(22).

Chen ve arkadaslarinin (10) yaptig1 bir ¢calismada COVID-
19 ile enfekte olan dokuz kadmin anne siitiinde SARS-
CoV-2 tespit edilmezken; Wu ve arkadaslariin (19); 13
kadin ile yaptigi ¢alismada bir anne siitli 6rneginde pozitif
niikleik asit sonucu rapor edilmistir. Bu enfekte kadindan
iki giin sonra tekrar alinan test negatif olarak rapor
edilmistir. Ancak bu anne siitii yoluyla viral bulagma
olasiliginin g6z ardi edilemeyecegini destekleyen bir
sonugtur.

Emzirmenin hem anne hem de yenidogan agisindan
yararlariin yani sira, yenidogani bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarin  getirecegi morbite ve mortaliteden
korumaktadir. COVID-19 ile enfekte anne ve yenidoganin
birbirinden izole edilmesi ve bu siiregte emzirmenin

sirdiirilmemesi karari, anne veya bebegin klinik
durumundaki koétillesme, emzirme istegi, izolasyon
kosullari, riskler ~ve yararlar degerlendirilerek,

ebeveynlerin tercihleri goz Oniine alinarak verilmelidir
(23,24).

Ten tene temas ve emzirmenin bebege olan faydalar1 géz
oniine alindiginda DSO anne ve bebegin ayni ortamda
kalmasini, tentene temasin saglanmasini, emzirme ve
temas durumunda annenin maske ve eldiven kullanmasini
desteklemektedir. Bebege dokunmadan dnce el hijyeninin
saglamas1 ve dokunulan tiim ylizeylerin dezenfekte
edilmesini 6nermektedir. Annenin klinik durumunun kotii
oldugu ya da bebegine bakim vermeye devam edemedigi
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durumlarda siitiin sagilarak COVID-19 acisindan risk
altinda olmayan saglikli biri tarafinda yenidoganin
beslenmesi onerilmektedir (25,26).

SONUC

COVID-19’un tiim diinyay:1 etkisi altina almis olmasi,
enfeksiyonlara karsi toleransi azalan gebeler i¢in endige
yaratan bir durum haline gelmistir. Gebelikte olas1 bir
COVID-19 ile enfekte olma durumunun hem anne hem de
fetiis lizerindeki etkileri tam anlamiyla bilinmemektedir.
Yapilan calismalar gebelik sirasinda enfekte olan
annelerin bebeklerine vertikal bulas olasiliginin diigiik
oldugunu gostermektedir. Dogum sirasinda enfekte olan
annenin vajinal sekresyonlar1 ve solunum damlaciklartyla
temasin Onlenmesi, kordonun hizli kesilip, yenidoganin
maternal sivilardan temizlenmesi enfeksiyonun vertikal
bulag olasiligini disiirmek  i¢in  desteklenen
uygulamalardir. Dogum sonu donemde enfekte olan
anneden bulagabilecek enfeksiyon ile emzirme ve ten tene
temasin fayda zarar degerlendirmesi yapildiginda;
enfeksiyon hafif seyreden annelerde ve bebegiyle birlikte
bulunmay1 tercih eden annelerde gerekli temas onlemleri
alindiginda anne ve yenidoganin bir arada bulunmasi
onerilmektedir. Bu derlemede inceledigimiz veriler
is18inda “‘COVID-19’un vertikal gecisi miimkiin mii?”’
sorusuna kesin kanitlar sunabilecek daha c¢ok calismaya
ihtiyag vardir.
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