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Oz

Amag¢  Bu caligmadaki amag; siddetli solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden SARS-CoV-2 viriisiiniin gebelerdeki risk faktérlerini, prognostik faktorlerini ve mortalite faktérlerini
belirlemektir.

Gereg 2021 yili igerisinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde yatarak tedavi alan, 18 yas tistii, SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi ile pozitif saptanan gebe
Yontem  hastalari igeren kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadur. Hastalarin yatisindaki klinik ézellikleri, vital bulgulari, semptomlari, laboratuvar bulgulari not edildi. Mortaliteye
etki eden faktorlerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular ~ Cahsmaya dahil ettigimiz 200 gebenin 74’ti hastalik esnasinda dogum yaparken, 14’iinde anne 6liimii gergeklesti. Anne 6liimiiyle sonuglananlarda ortalama saturasyon
degeri %88 idi ve diger gruba gore dusiiktii. Ayrica anne 6liimii gelisen grubun, C-Reaktif Protein (CRP) ortalamasi 68 mg/L olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Anne
oliimiiyle sonuglanan ve yasayanlarin univariate testlerle karsilastirilmasinda, 37.8X ve tizerinde atesgin olmasinin mortaliteyi arttirdig, 6ksiiriik ve nefes darligi olanlarda
6liim oraninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, karaciger fonksiyon testleri (KCFT) yiiksek olanlarda 6liim oraninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu ve Hindistan
(Delta) varyantinda da 6liim oraninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu. 37.8% ve tizerinde ates ile bagvuran gebelerde mortalitenin 4.9 kat, Delta varyant: ile enfekte
olanlarin mortalitesinin 3.5 kat arttig1 goriildii. Saturasyonun ise her 1 birimlik yiiksekliginde mortalitenin 1.33 kat azaldig1 sonucuna ulagild1.

Tartisjma ~ SARS-CoV-2 enfekte gebelerde klinik izlem parametreleri ve laboratuvar bulgularinin derinlesmesi hastaligin prognozu ve maternal mortalite olasilig1 ile dogrudan iligki-
lidir. Bu sonuglarin kullamilabilirligi agisindan da ¢ok sayida literatiir ¢alismasinin derlenmesi ve meta analizine ihtiyag vardir.

Anahtar  Gebelik; Sars-CoV-2; Pnémoni; Infeksiyon
Kelimeler

Abstract

Aim  The aim of this study; is to determine the risk factors, prognostic factors and mortality factors of SARS-CoV-2 virus, which progresses with severe respiratory tract infection, in
pregnant wormen.

Material and It is cross-sectional descriptive study that includes pregnant patients over the age of 18 who received inpatient treatment in the Gynecology and Obstetrics Clinic in 2021 and
Method  were found to be positive by SARS-CoV-2 PCR test. The clinical features, vital signs, symptoms and laboratory findings of the patients were noted. Statistical analysis of factors
affecting mortality was performed.

Results ~ While 74 of the 200 pregnant women included in the study gave birth during the disease, maternal death occurred in 14 of them. The mean saturation value was 88% in those
who resulted in maternal death, and it was lower than the other group. In addition, the mean C-Reactive Protein (CRP) of the group with maternal death was significantly higher
as 68 mg/L. Comparing maternal death and survivors with univariate tests, it was found that fever of 37.8X and above increased mortality, those with cough and shortness of
breath had a significantly higher mortality rate, those with high liver function tests (LFT) had a significantly higher mortality rate, and India (Delta) variant mortality rate was
also found to be significantly higher. It was observed that the mortality rate increased 4.9 times in pregnant women who presented with fever of 37.8°C and above, and 3.5 times
increased in those infected with Delta variant. It was concluded that the mortality decreased 1.33 times for each 1 unit height of saturation.

Discussion  The clinical follow-up parameters and the deepening of laboratory findings in SARS-CoV-2 infected pregnant women are directly related to the prognosis of the disease and the
possibility of maternal mortality. In terms of the usability of these results, there is a need for compilation and meta-analysis of many literature studies.

Keywords  Pregnancy; Sars-CoV-2; Pneumonia; Infection
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GIRiS
Diinya tzerinde 470 milyondan fazla enfekte olan hasta
say1s1, 6 milyondan fazla 6liimle devam eden SARS-CoV-2
pandemisi, agilama oranlarmnin digiik oldugu tlkelerde
daha fazla olmak tizere vaka ve 6liim sayilari artist ile de-
vam etmektedir. Hastalik asemptomatik, hafif tist solunum
yolu benzeri hastaliktan siddetli ve bilateral yaygin pno-
moni tablosuna kadar uzanan genis spektruma sahiptir.
Hastaligin %85’1 hafif seyirli, %10 civarinda orta siddetle,
%5 kadar1 agir gecirmekte olup ortalama 6liim orani %3-4

civarinda seyretmektedir.!

Ates, oksiirtik, nefes darligi ve diger sistem bulgulari ile
karsimiza gelen ve viral pnomoni yaparak daha agir sey-
reden bu hastalikta risk faktorii olan gruplar belirlenmis
olup bunlardan biri olan gebeler ise son dénemde morta-
lite ve yogun bakim oranlarryla dikkati ¢ekmektedir. Tipki
Severe Akut Respiratory Sendrom (SARS), Mediterrian
Eastern Respiratory Sendrom (MERS), influenza ve diger
solunum yolu viriislerinde oldugu gibi SARS-CoV-2'de de
gebe kadinlarin normal popiilasyondan daha riskli oldugu

belirtilmektedir.?-*

Gebelik siiresince solunumsal ve immun sistemde meyda-
na gelen fizyolojik degisiklikler sonucunda gebelerin pno-
moniye yakalanma ve ciddi komplikasyonlar gelistirme
riskini arttirmaktadir.® Gebeligin ilk ve ti¢iincii trimester-
lerinde immiin sistem aktivitesi artmis iken, ikinci trimes-
terde immiin sistem yaniti genel olarak azalmigtir.® SARS-
CoV-2 virtsiiniin plasenta, bobrek ve akcigerde yogun
sekilde bulunan Anjiotensin Converting Enzime-2 (ACE-
2)’ye baglandig1 gosterilmis olup gebelerdeki patofizyoloji
prognoz ile iliskilendirilmistir.” Ozellikle ileri anne yas1,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, hipotiroidi, kronik obst-
ruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi altta yatan risk fak-
torleri olan hastalarda mortalitenin arttig1 gozlenmistir.
Influenza, SARS, MERS'te oldugu gibi SARS-CoV-2 en-
feksiyonu gegiren gebelerde de anne oliimii, preeklampsi
ve erken dogum riskinin gecirmeyenlere gore daha yiik-

sek oldugu gosterilmistir.® Yine SARS-CoV-2 enfeksiyonu

geciren gebelerin bebeklerini erken dogurma riski saglikli
gebelere oranla yaklasik 2-3 kat kadar fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Alfa ve Delta varyantlarinin da gebelerde
daha agir sonuglara sebep oldugu bildirilmektedir.” Ayni
zamanda SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren gebeler, ya-
pilan ¢aligmalara gore, saglikli gebelere oranla daha fazla
yogun bakima ve daha fazla mekanik ventilatore ihtiyag
duymustur.’e Diger bir endise de bu enfeksiyonun peri-
natal donemde fetiise veya yeni dogana vertikal gecisidir.
Yapilan ¢alismalarda vertikal gecis riski net olarak belirgin
olmasa da yeni dogan bebeklerde SARS-CoV-2 nazofaren-
geal siiriintii orani kabaca %1,5 olarak bulunmugtur.'' Bu
caligmamizda SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren ve hasta-
neye yatirilan gebelerin epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar Ozelliklerini ve mortaliteyi arttiran faktorleri belir-

lemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz 2021 yili igerisinde Bursa Yiiksek Thtisas Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde yatarak tedavi alan SARS-CoV-2 PCR testi po-
zitif gebeleri icermektedir. Kesitsel tipte tanimlayici bir
aragtirmadir. Caligmaya 18 yas {istii, bilinen gebeligi olan,
SARS-CoV-2 PCR porzitif saptanan hastalar1 dahil ettik.
Calismaya klinik ve laboratuvar olarak SARS-CoV-2 en-
feksiyon bulgusu olan ancak PCR negatif olan ya da PCR
pozitif oldugu sirada gebeligin saglikli olmadig: kanitlanan
hastalar dahil edilmedi. Gebelik takibi ve komplikasyon-
lar1 nedeniyle ya da SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle
yatirilarak takip edilen hastalar takiplerinin sonuna kadar
izlendi. Hastanin bagvurusundaki vital bulgulari, semp-
tomlar1, gebelik haftasi, laboratuvar bulgulari, tedavi du-
rumu ve nasil sonuglandig not edildi. Eksik verileri olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ates kategorize edildi,
37.2 °C-37.8 °C aras1 subfebril, 37.8°C ve iizeri febril ates
olarak degerlendirildi. Karaciger fonksiyon testi yiiksekligi
(KCFT ) >40 U/L olarak alind1.

Istatistik Analiz
Uygun istatistiksel analiz i¢cin Windows tabanli SPSS 23.0
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istatistiksel analiz programi (SPSS Inc., ABD) kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirle-
mek i¢in degiskenler analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov testleri) incelendi. Tanimlayici
analizlerde degiskenler ortalama + standart sapma (X+
(SS)), gruplar arasindaki ortalama fark, %95 giiven aralig
(%95 GA), ortanca (minimum-maksimum (min-maks)),
frekans (n) ve ytizde (%) olarak ifade edildi. Anne 6li-
mii tizerine etkili faktorleri belirlemek amaciyla birinci
adimda univariate testler (Fisher-Freeman-Halton exact
test, Pearson chi-square test, Mann-Whitney U testi) kul-
lanild1. Tkinci adimda, univariate testler yardimiyla anne
olimiinii anlamli diizeyde etkiledigi (p<0.05) ve anne 6lii-
miind etkileyip etkilemedigi stipheli olan (p<0.15) olan
ozellikler multivariate logistic regresyon modeline alind1
ve Backward LR degisken eleme yontemi ile anlamli olma-
yanlar modelden ¢ikarildi. Bu modelde risk faktorlerinin
diizeltilmis etkileri belirlenmis oldu. Univariate testlerde
istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak ve multi-

variate modelde p<0,10 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Toplamda 204 PCR pozitif gebe hastanin takip edildigi bu
calismada, 4 hastanin verileri eksik oldugundan ¢alismaya
alinmadi. Analizlere dahil ettigimiz 200 hastanin 104’tinde
gebelik devam etti, 52 hasta C/S ile sonuglanirken, 22 has-
tada normal spontan dogum gergeklesti. 14 hastada anne
olumi gergeklesti, 5 hastada gebelik abortus ile sonugla-
nirken, 3 gebede intrauterin fetal 6liim gerceklesti. Olen
(n=14) ve yasayan (n=186) annelerin analizinin yapildig1
calismamizda sayisal tipteki ozelliklerine ait tanimlayici
degerler univariate testlerle karsilagtirildi, sonuglar1 Tablo
1’ de verildi. Anne 6liimii grubundaki gebelerin yas orta-
lamas1 31.1+4.6 iken, diger grubun yas ortalamasi 29.6+6
olarak bulundu. Anne 6liimii grubu ve 6liim gergeklesme-
yen hasta gruplari arasinda oksijen saturasyonu ve serum
CRP degerleri agisindan anlamli derecede farklilik vard (p
degerleri sirasiyla; 0.001 ve 0.001). Tki grup arasinda labo-
ratuvar verilerine ait analizin tamami Tablo-1de gosteril-

mektedir.

Caligmaya dahil ettigimiz gebelerin sadece 12’sinde (%6)
kronik bir hastalik eslik etmekteydi. Anne 6liimii olan ol-
gularin ise sadece 1 tanesinin kronik hastalig1 vardi ve bu
komorbiditeler agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik yoktu (p:0.852). Ates yiikseldik¢e anlamli diizeyde
olenlerin oraninin arttigi, okstiiriik ve nefes darlig1 olanlar-
da 6lim oranimnin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
KCFT yiiksek olanlarda 6liim oraninin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu gosterilmektedir (p<0.05). Bununla birlikte
Delta varyantinda da 6liim oraninin anlaml diizeyde yiik-
sek oldugu bulundu (p:0.007). Anne 6limii gordiigiimiiz
grubun diger gruba gore semptomatik veya laboratuvar

bulgularmin geri kalan analizi Tablo-2de yer almaktadir.

Onceki analizlerde anlamli farklilik saptadigimiz veriler
multivariate modele aliarak birlikte incelendi ve anne
olumii prediksiyonunda etki degeri en yiiksek parametre
analiz edildi. Toplam 6len anne sayist 14 oldugu igin de-
nek sayisinin azlig1 bu model igin bir dezavantaj olustur-
maktaydi. Modele alinan degiskenler Backward LR eleme
yontemi ile degerlendirildi. Buna gore diisiik saturasyon
degerleri, febril ates gruplar1 ve varyant varligi anne 6lii-
miini anlaml diizeyde etkiliyordu. Saturasyondaki her
birim artigin 6lim riskini 1.3 kat azalttigi goriildi. Feb-
ril atesi olanlarda oliim riskinin viicut 1s1s1 normal seyre-
denlere gore 4.9 kat yiiksek oldugu goriildii. Ayrica Delta
varyanti olan annelerdeki 6liim oraninin varyant olmayan

gruba gore 3.5 kat daha risk altinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Olen ve yasayan annelerin sayisal tipteki zelliklerine ait tanimlayici degerler

Anne Durumu N Mean SD 25 Median 75 pP*

Anne yagtyor 186 29,66 6,07 25,00 29,00 34,00

Yas 0,355
Anne 6limii 14 31,14 4,61 26,75 32,00 34,25
Anne yagtyor 186 32,24 6,82 28,90 33,60 38,00

Gebelik haftas1 0,439
Anne 6limii 14 31,74 5,71 27,38 31,80 36,33
Anne yagryor 186 2,76 47 3,0 3,0 3,0

Trimester 0,576
Anne 6limii 14 2,71 ,47 2,0 3,0 3,0
Anne yagryor 186 36,6 ,6 36,0 36,4 36,8

Ates** 0,070
Anne dlimi 14 37,2 1,1 36,1 37,0 38,0
Anne yastyor 186 96,4 2,5 96,0 97,0 98,0

Saturasyon** 0,001
Anne oliimii 14 88,6 8,8 84,2 90,0 97,0
Anne yasiyor 186 34,31 33,29 9,77 21,90 49,33

CRP** 0,001
Anne olimii 14 68,84 36,49 38,30 73,00 96,32
Anne yastyor 186 1248,33 557,96 820,00 1135,00 1540,00

Lenfosit say1s1** 0,150
Anne 6liimii 14 1016,43 329,33 830,00 920,00 1282,50
Anne yagtyor 186 3,05 4,47 1,18 1,75 3,21

D-dimer 0,556
Anne 6liimii 14 5,03 12,13 1,12 1,63 2,39
Anne yagtyor 186 505,59 114,63 438,00 497,00 574,00

Fibrinojen 0,971
Anne 6limii 14 496,43 117,88 422,50 497,00 618,75

*: Mann-Whitney U testi; **: Multivariate binary logistic regression modeline alinan risk faktorleri
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Tablo 2. Olen ve yasayan annelerin kategorik tipteki 6zelliklerine ait tanimlayici degerler

Anne yagtyor Anne olimii .
n % n %
Yok 175 93,1 13 6,9
Kronik hastalik varligt 0,852
Var 11 91,7 1 8,3
Yok 175 93,1 13 6,9
Guatr 6 100,0 0 0,0
Kronik hastalik cesitleri Astim 2 100,0 0 0,0 0,404
Dm 2 66,7 1 33,3
Karaciger yetmezligi 1 100,0 0 0,0
Yok 159 93,0 12 7,0
GDM 8 100,0 0 0,0
EDT 8 100,0 0 0,0
Plasenta previa 2 66,7 1 33,3
Altta yatan obstetrik patoloji - 0,317
1kiz gebelik 2 66,7 1 33,3
Preeklampsi 3 100,0 0 0,0
Oligohidroamnios 2 100,0 0 0,0
Polihidroamnios 2 100,0 0 0,0
Normal 157 95,7 7 4,3
Ates kategorisi** Subfebril 16 88,9 2 11,1 0,002
Febril 13 72,2 5 27,8
. Yok 75 97,4 2 2,6
Okstirak** 0,050
Var 111 90,2 12 9,8
Yok 126 97,7 3 2,3
Nefes darligr** 0,001
Var 60 84,5 11 15,5
Yok 120 90,9 12 9,1
Myalji** 0,106
Var 66 97,1 2 2,9
Yok 134 92,4 11 7,6
Gastrointestinal sistem sikayetleri 0,598
Var 52 94,5 3 5,5
Normal 167 94,9 9 51
KCFT** 0,005
Yiiksek 19 79,2 5 20,8
Yok 83 95,4 4 4,6
Kaletra 76 90,5 8 9,5
Antiviral tedavi 0,524
Favipiravir 10 90,9 1 91
Plaquenil 17 94,4 1 5,6
Yok 100 95,2 5 4,8
Antibiyotik tedavisi 0,192
Beta-laktam grubu 86 90,5 9 9,5
Normal 118 96,7 4 3,3
Varyant Alfa (Ingiltere) 25 96,2 1 3,8 0,007
Delta (Hindistan) 43 82,7 9 17,3

*: Fisher-Freeman-Halton exact test veya Pearson chi-square testi; **: Multivariate binary logistic regression modeline alinan risk faktorleri
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Tablo 3. Backward degisken eleme yontemiyle kurulan multivariate binary logistic regression model sonuglari
95% CI for OR
Risk vs Referans B Wald. P OR
Lower Upper
Saturasyon -,286 ,079 ,001 ,751 ,643 877
Subfebril vs 692 1,357 610 500 035 7,158
Normal
Ates ol
Febril vs 1,604 786 041 4,975 1,066 23,221
Normal
I;glhz M -,269 1,232 828 764 068 8,559
Varyant orma
1,256 ,746 ,080 3,511 ,814 15,141
CI: giiven araligi; OR: olasilik orani. Wald: test istatistik degeri. Bagimli degisken 2 gruptan olustugu igin binominal lojistik regresyon
kullanild1. Bir 6nceki analizde anlamli olan saturasyon, ates ve varyant parametreleri regresyona dahil edildi. Binary analizde Backward LR
yontemi kullanildi. Hosmer ve Lemeshow testi p>0.05 idi ve modeller verilerle iyi uyum sagladi.

TARTISMA
Toplamda 204 PCR pozitif gebe hastanin takip edildigi bu
calismada, 4 hastanin verileri eksik oldugundan ¢alisma-
ya alinmadi. 200 hastada, 186 (93%) anne yasarken, tiim
nedenlere bagli anne oliimii 14 (7%) olarak gergeklesti,
bu oran Jafari M. ve arkadaslarinda %11,3 idi.*? {leri anne
yaginin gebelikte risk faktori oldugu bilinmekle birlikte
bizim ¢aligmamizda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi
ancak mortalite gelisen grupta yas daha ileriydi. Mortalite
grubunda yas ortalamasi yasayan anne grubu yas ortala-

masindan daha fazlaydi.

Kronik hastaliklar ve altta yatan obstetrik patoloji ayr1 ayr1
incelendi. Her iki grupta da altta yatan kronik hastaliklar
benzerdi ve mortalitede istatistiksel anlamli fark bulunma-
di, ayn1 zamanda altta yatan obstetrik patoloji agisindan
da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Hem yas hem
kronik hastaliklar hem de altta yatan obstetrik patoloji ag1-
sindan benzer gruplarin olmasi ¢alismamizin diger prog-
nostik faktorleri agiklamasi agisindan 6nemliydi. Anne
olimii olan 14 hastanin 12’sinde obstetrik patoloji yok
iken, 1 hastada plasenta previa, 1 hastada ikiz gebelik mev-
cuttu. Toplamda 10 hastada diyabet tanisi vardi (8 Gestas-
yonel Diyabetes Mellitus (GDM), 2 non-gestasyonel Diya-
betes Mellitus (DM)) ve ardindan hipotiroidi gelmekteydi,
Jafari M. ve arkadaglarinin meta analizinde de benzer ko-

morbidite orani olarak ilk sirada diyabet gelmekteydi.'?

Hem yasayanlarda hem de mortalite gelisenlerde gebelik
haftas1 ve gebelik trimesteri benzerdi, yasayanlarda an-
nelerde median hafta 33+6 iken, anne 6limii olanlarda
median 32+1 gebelik haftasi mevcuttu. Her iki grupta da
hasta yogunlugu 3. trimesterdeydi ve bu oran %78 idi, li-
terattir verileri ve Wuhanda yapilan bir ¢aligmada da bu
oran %64 ile bulgularimizi destekler nitelikteydi.'> Bas-
vurusu sirasinda 1. trimesterde olan hasta orani %2 idi ve
caligmamiz sonuglarina gore gebe hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonu daha ¢ok 2.ve 3. trimester hastalarinin saglik

sorunuydu.

Hastalarin basvuru aninda bakilan viicut 1sisinin derece
(°C) olarak istatistiksel anlamli fark bulunmasa da morta-
lite gelisenlerde ortalama viicut 1sis1 37,2 °C iken, yasayan
grupta 36,6°C idi. Ancak viicut 1s1s1 kategorik olarak karsi-
lastirildiginda febril atesin mortalitede istatistiksel anlam-
11 farkli bulundugu ve bunun nedeninin de bu hastalarda
sitokin saliniminin ve inflamatuar yanitin giiclii olmasi ile
iligkili olabilecegi diigiiniildii. Benzer sekilde cok merkez-
li bir ¢aligmada ¢ikan sonuglarda da febril atesin olumsuz

prognostik faktdr oldugu gosterilmisgtir.'*

Caligmamizda hastalarin baglangi¢ oksijen saturasyonlari
karsilastirilmis olup, mortalite kolunda ortalama 88 iken,
mortalite gelismeyen kolda ortalama 96 oksijen saturasyo-

nu mevcuttu ve bu sonug istatistiksel olarak ileri derecede
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anlamliydi. Hipoksinin doku hasarini arttirdigy, laktik asi-
doza sebep oldugu ve bu siireci takip eden bir¢ok kaskat
sonucunda organ hasarlari ile mortalitenin arttig1 sonucu-
na ulagilabilir ki benzer sekilde hipoksi bulgularindan biri
olan karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi de calismamiz-
da hipokseminin ne denli 6nemli oldugunu gostermekte-
dir. Nitekim KCFT yiiksekligi ile bagvuran gebelerin %20
,8’inde mortalite gelistigi de istatistiksel anlamli olarak ¢a-

lismamizda bulundu.

Semptomlara bakildiginda en sik semptom %61,5 ile ok-
stiriik iken, bunu %35,5 ile nefes darlig1 takip etmekteydi
ve literatiir ile uyumluydu. En az semptom gastrointestinal
sikayetler olarak raporland: (27,5%). Asemptomatik gebe
orant %19 olarak bulundu, bu oran Pettrissio ve arkadasla-

rinin yaptigi meta-analizde %42,5 olarak bulunmusg'®

Stephanie A. ve arkadaslarinin 175 gebede yaptig1 ¢alis-
mada kritik hastalarda CRP median degerini 76 mg/L
olarak bulmus ve istatistiksel anlamli fark goriilmiis, bizim
galismamizda bu deger 73 mg/L idi ve anne 6liimiinde
istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p<0.001). Yine ayni
calismada kritik hastalarda d-dimer degeri 0.689 ng/mL
ve istatistiksel olarak anlamli fark yok iken; bizim ¢alisma-
mizda 1.63 ng/mL civarindaydi ve istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.'® Calismamizda mortalite gelisen kolda lenfo-
sit sayis1 median 920 olarak bulundu, mortalite gelismeyen
kolda ise 1135 idi ve istatistiksel anlamli fark yoktu, Cinde
yapilan ve klinik laboratuvar gostergelerin incelendigi bir
calismada ise lenfopenisi olan hasta sayis1 %40 civarlarin-
da bulunmugtur.'” Fibrinojen seviyeleri ise her iki kolda da
benzer bulunmus olup, Metha P. ve arkadaslarinin sitokin
firtinasini igeren ¢aligmasinda fibrinojen seviyeleri diisiik

diizeyde bulunustur.'®

Caligmamiz déneminde varyant olmayan SARS-CoV-2,
Alfa varyanti (Ingiltere) ve Delta varyanti (Hindistan)
mevcuttu. Delta varyant: ile enfekte olan gebelerde mor-
talite istatistiksel anlamli saptandi. Torontoda yapilan var-

yant ¢aligmasinda da benzer gekilde Delta varyantr ile en-

fekte olmanin mortaliteyi %133 arttirdigs gérilmiigtir.'

Destek tedavisine ek antiviral kullanimi ve antiviral tedavi
olmadan destek tedavisi ile izlemde (oksijen destegi, diisiik
molekiil agirhikli heparin ve antipiretik tedavi) mortalite
agisindan istatistiksel anlamli fark goériilmedi. Literatiir
verilerini destekler bicimde perinatal donemde favipiravir,
hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir bizim ¢aligmamizda
da etkili bulunmadi. Antiviral tedavide sadece dogum ka-
rart alinmis 11 hastada favipiravir kullanildig: goriildii, 84
hastada lopinavir-ritonavir,18 hastada hidroksiklorokin
kullanildig: goriildii. Yine %47,5 oraninda hastalara am-
pirik antibiyotik tedavisinin baslandig1 goriildii ve mor-
taliteyi azaltmadig1 gozlendi. Ampirik antibiyotik tedavi-
sinin hemen hepsi Beta-laktam grubu antibiyotiklerdi. 95
hastanin sadece 5’'inde antibiyotik baslama endikasyonu
mevcuttu. Bu nedenle de bakteriyel enfeksiyon stiphesi ol-
madan baslanan ampirik antibiyotik tedavisinin endikas-
yonlar1 sorgulanmalidir. Gereksiz antibiyotik kullanimi
hem maliyet hem de diren¢ problemi nedeniyle endikas-

yonu yok ise kisa stirede kesilmelidir.

Sonug olarak; bu ¢alismada febril ates ile bagvuran ve delta
varyantlig1 pozitif SARS-CoV-2 tanili gebelerde ve satu-
rasyonu diisiik bagvuranlarda morbidite ve mortalite oran-
larinda ciddi bir risk artis1 s6z konusudur. Bu gebelerin la-
boratuvar parametrelerinin ve klinikte 6zellikle saturasyon
takiplerinin daha sik ve dikkatli yapilmas: gerektigini dii-
stiniiyoruz. Literatiirde daha fazla sayida gebe ile yapilacak

olan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calisgmamizin kisitliliklar: ise; tek merkezli olmasi, hasta
sayist azlig1 ve ayaktan hastalarin takip edilmemesi olarak

siralanabilir.

Cikar catigmasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan eder.
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