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0z
COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda yayilmaya devam ederken, risk altindaki popiilasyonlar1 belirlememiz ve onlar1 korumak igin
uygun klinik bakim politikalar: gelistirmemiz ¢ok 6nemlidir.

Yenidogan SARS-CoV-2 enfeksiyonunun insidansi ve sonuglarina iliskin veriler ortaya ¢ikmaya devam etse de, 6grenilecek daha ¢ok
sey vardir. Simdiye kadar ki kanitlar, yenidoganda dikey bulasmanin nadir oldugunu ve daha biiytik bir oranin dogum sonrasi solunum
damlaciklar1 yoluyla veya enfekte anne veya bakicilarla temas yoluyla enfeksiyon kaptigini gostermektedir. Yenidoganlarin ¢ogunda
SARS-CoV-2'ye bagli semptom gelismez, ancak prematiirelige bagli morbiditeler yogun bakim ve destek gerektirebilir. Semptomlarin
varligina bakilmaksizin, COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilen veya teyit edilen annelerden dogan tiim yenidoganlar test
edilmelidir. Yenidoganda COVID-19 durumu hakkinda farkindalik, enfeksiyon énleme ve kontrol dnlemleri uygulama yéntemleri
tesvik edilmelidir.
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COVID-19 and Newborn
Abstract

As the COVID-19 pandemic continues to spread worldwide, it is critical that we identify populations at risk and develop appropriate
clinical care policies to protect them.

While data on the incidence and outcomes of neonatal SARS-CoV-2 infection continue to emerge, there is much more to learn. Evidence
to date indicates that vertical transmission in the neonate is rare, with a greater proportion contracting postnatally via respiratory
droplets or through contact with infected mothers or caregivers. Most newborns do not develop symptoms due to SARS-CoV-2, but
morbidities due to prematurity may require intensive care and support. Regardless of the presence of symptoms, all newborns born
to mothers with suspected or confirmed COVID-19 infection should be tested. Awareness of the COVID-19 situation in the newborn
and methods of implementing infection prevention and control measures should be encouraged.
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GIRIS
Yeni koronaviriis 2019 (COVID-19)
hastaligindan sorumlu olan siddetli akut

solunum sendromu koronavirtisi 2 (SARS-CoV-
2) adliviriis, 2019'un sonunda Cin'de yayilmaya
baslamis ve daha sonra kiiresel bir pandemiye
yol agmistir. Olusan bu hizhi stireg, yenidoganlar
gibi belirli popitlasyonlarin ydnetiminde,
acikliga kavusturulmasi gereken bircok konuyu
ortaya cikarmistir.

SARS-CoV-2
yenidoganlarda
ozelliklerinin
bulgularin

pozitif  annelerden  dogan
enfeksiyonun klinik
veya pozitif mikrobiyolojik
olmamasina ragmen, dikey
maternal-fetal bulasma tamamen
dislanamamaktadirl. Ancak, gebe kadinlar
taramak, testi pozitif ¢ikanlara siki enfeksiyon
kontrol 6nlemleri uygulamak ve risk altindaki
yenidoganlari izlemek ¢ok 6nemlidir.

Yiiksek derecede belirsizlige ragmen, siipheli
veya dogrulanmis SARS-CoV-2 ile enfekte olmus
annelerin yenidoganlarinin yonetimine iliskin
kilavuzlara ve Onerilere duyulan ihtiyag
zorlayicidir. Pandeminin ortasinda, Kkanita
dayall kilavuzlar elde etmek zordur, c¢ilinki
SARS-CoV-2'nin bulasma yollarinin saglam,
biiyiik 6rneklem boyutlu calismalara dayal
olarak anlasilmasini gerektirmektedir.
Giinlimiizde, bu tiir veriler mevcut degildir ve
var olan veriler genel bilgiler ile smirhdir.
Bununla birlikte, yenidogan
canlandirmasindan, hastane i¢i ve dis1 dogum
sonrast bakima kadar klinik uygulamalara
yardimci olmayi, bilgilendirmeyi amaclayan ve
aynt  zamanda emzirmenin  yenidogan
bebeklerin korunmasindaki roliinii ele alan fikir
birligi beyanlari olusturulmaya ¢alisilmaktadir.

Bu derleme, yenidoganlarda COVID-19'un
onlenmesine rehberlik etmek, SARS-CoV-2'ye
maruz kalan yenidoganlarin perinatal ve
neonatal sonuglarini tanimlayan mevcut giincel

bilimsel  kanitlarin
amaclamaktadir.

gozden  gecirilmesini

Yenidogana SARS CoV-2 Bulagmasi

SARS CoV-2'nin bebege anneden bulasmasinin 3
potansiyel mekanizmasi vardir2. Birincisi, fetus
tarafindan yutulan veya solunan amniyotik
sividaki transplasental hematojen yayilim veya
viral partikiiller yoluyla intrauterin bulagmadir.
Bu bulas daha az olasi goriinmektedir, ancak
bunun miimkiin oldugunu 6ne siiren yayinlar
vardir. [Ikincisi, dogum sirasinda annenin
enfekte salgillarina veya diskilarina maruz
kaldiktan sonra intrapartum bulasmadir.
Uciinciisii, enfekte bir anneden, aile iiyesinden
veya saglik gorevlisinden dogum sonrasi
bulasmadir.

Yenidoganda COVID-19 Perinatal Risk

Raktorleri

COVID-19 siiphesi olan gebe kadinlara
(semptomatik veya yakin zamanda pozitif ev
temasi) SARS-CoV-2 testi icin  Oncelik
verilmelidir. Stipheli/dogrulanmis SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan gebe kadinlarda dogumun
zamanlamasi ve sekli ile anestezi, obstetrik
endikasyonlara baghdir. Cogu bilim dernegi,
annenin klinik kosullarinin iyi olmasi kosuluyla,
dogum seklinin annenin COVID-19
hastaligindan bebegin etkilenmemesi gerektigi
konusunda hemfikirdir. Ancak, bu konuda
heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki hastanelerden COVID-
19 ile enfekte olan gebe kadinlarda %24-41'lik
bir sezaryen orani bildirilmistir3.

Fetal akciger olgunlugunu arttirmanin ve anne
Olimiini  azaltmanin potansiyel faydalari
nedeniyle, daha fazla kanit bulunana kadar,
erken dogum riski tasiyan enfekte gebe
kadinlara antenatal steroidler uygulanmalidir4.

Dogum odasi/ameliyathane, kapi kapaliyken bir
negatif basin¢ izolasyon odasi olarak islev
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gorecek sekilde donatilmalidir. Dogum odasi
icindeki personel, anne-bebek ikilisine bakan
temel saghk calisanlar1 (1-3 obstetrik ve 1-2
pediatrik klinisyen) ile sinirlandiriimalidir. Ek
personel dogum odasi/ameliyathane disinda
beklemeli ve gerekirse iceri girmeleri igin bir
isaret verilmelidir. N95 maske (tercih edilen)
veya cerrahi maske (kabul edilebilir) igeren
kisisel koruyucu ekipmanlari giyip ¢ikarmadan
once, klinisyenler tarafindan dikkatli el hijyeni
yapilmalidir. Gebe kadin cerrahi maske
takmalidir. Ziyaretciler sadece kadin i¢in gerekli
destek Kisisi ile sinirlandirilabilir.

Diinya Saghk Orgiiti (DS0O), COVID-19'lu
annelerden dogan yenidoganlarda kordon
klemplenmesinin ertelenmesini ve erken ten
tene temasi onaylamaktadir5,6. Mevcut
kanitlara dayali olarak bu miidahalelerin
artilar1  ve eksileri tartisildiktan sonra,
ebeveynlerle ortak karar alma tesvik edilir.
Gebe bir kadinin COVID-19 ile ilgili 6nemli bir
hastalig1 varsa ve invaziv mekanik ventilasyon
gerektiriyorsa, dogumun yogun bakim finitesi
ortaminda yapilmasi gerekebilir.

Yenidoganda Canlandirma

Yenidogan Kklinisyenleri, hastaneye/merkeze
ozel politikalarina gére dogumlara katilmalidir.
Mevcut veriler, dogum anina yakin SARS-CoV-2
testi pozitif cikan kadinlardan dogan bebeklerin
yalnizca %1,6-2'sinin dogumdan sonraki ilk 1-3
giin icinde pozitif ciktigin1 géstermektedir. Tlim
yenidogan klinisyenleri oOnlilk ve eldiven
giymeli, N95 solunum maskesi ve yiiz siperi
veya g0z koruyucu gozlik veya hava temizleyici
solunum cihazi (g6z korumali) kullanmalidir?.

Yenidoganin dogumdan hemen sonra aerosol
olusturucu bir prosediir gerektirip
gerektirmeyecegi bilinmediginden, enfeksiyon
riskini en aza indirmek icin yeterli 6dnlemler
alinmalidir. Dogum odasindaki aerosol iireten
prosedirler, T-par¢as1 ve maske ventilasyonu,
torba-maske ventilasyonu, entiibasyon,
aspirasyon, 2 L/dk'nin tizerinde yuksek akish
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oksijen tedavisi, stirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) ve mekanik ventilasyonu icerir.

Maske ventilasyonu sirasinda, iyi bir
sizdirmazlik saglamak ve hava kagagim
azaltmak icin maskeyi iki eliyle tutan 1 saglayici
ve ikinci kisinin torba-maske ventilasyonu
yapmasi veya T-parca resusitatorini
yonetmesi ile 2 kisilik teknigi kullanmak daha
iyidir. Entiibasyon sirasinda, klinisyene yonelik
riski azaltmak icin, videolaringoskop kullanimi
disiintlebilir.

COVID-19 pozitif bir kadindan dogan bebegin
acil servisten yenidogan yogun bakim iinitesine
(YYBU) veya yenidogan bakimevine nakli, diger
personellerin minimum diizeyde maruz kalacak
sekilde, kapali bir kuvézde 6nceden belirlenmis
bir yol izlenerek gotiirilmelidir.

COVID-19 Olan Annelerden Dogan Term
Bebeklerde Emzirme

Anne siitlintin bulasma yolu olmasi pek olasi
degildir. SARS-CoV-2 ile enfekte bir anneden
yenidogana anne siitii yoluyla bulasabilecegini
gosteren gecerli hicbir ikna edici kanit yoktur.
Bunun yerine; anne suti, SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karst koruyucu antikorlar
saglayarak faydali olabilir®.

Chambers ve arkadaslar19 viral partikiillerin
doku Kkiiltiiriinde replike olamadig: i¢in viral
RNA'nin sadece saptanmasinin enfektiviteye
esit olmadigin1 gostermistir. Son zamanlarda,
pandemi sirasinda COVID durumu bilinmeyen
41 anneden alinan insan siitii numunelerinde
yliksek oranda SARS-CoV-2'ye karsi salgi
antikorlarinin  oldugu gosterilmistir’®. Bu
nedenle, insan siitiiniin COVID-19 hastaligina
kars1 koruyucu bir rolii olabilir. Annenin saghgi

izin  veriyorsa, emzirmenin  besleyici,
immiinolojik ve gelisimsel faydalari, bebeklerin
tipik  olarak  hafif  hastalig oldugu

diistiniildiigiinde, potansiyel bulasma riskinden
daha avantajli oldugu soylenebilir.
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Yenidoganlarin, enfekte olmus bir anneden veya
baska bir bakicidan yatay gecis yoluyla
enfeksiyon kapma olasilig1 daha yiiksektir. Bu
nedenle, enfekte bir kisi yenidogan bir bebek ile
temas halinde iken uygun solunum hijyenini ile
korumanin 6nemi daha fazla vurgulanmahdir.
Enfekte bir anne cerrahi maske takmal,
emzirmeden Once ellerini ve gégiislerini sabun
ve suyla yikamali ve bebegi emzirmelidir.
Alternatif olarak, bebek saglhikli bir bakim
saglayicl tarafindan sagilmis anne siti ile
beslenebilir. Beslemeler arasinda, bebegin
besigi (veya kiivozi), enfekte annenin
yatagindan en az 180 cm uzaga, tercihen fiziksel
bir  bariyerin = (perde gibi) arkasina
yerlestirilmelidir!l.

DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
dahil olmak ilizere hem uluslararasi1 hem de
ulusal topluluklar, bu salgin sirasinda
emzirmenin korunmasini desteklemektedirl2,

COVID-19 Olan Annelerden Dogan Term ve
Prematiire Bebeklerin Bakimi

SARS-CoV-2'nin dikey gecisi, viremi eksikligi ve
anjiyotensin dontstiriicii enzim 2 (ACE-2) ile
transmembran serin proteaz 2'nin értiismeyen
ekspresyonu nedeniyle nadir géoriinmektedir?3.

ABD'de dogumlarin %1-3'linde neonatal
enfeksiyon bildirilmistir. COVID-19'lu anneler,
anne dogumdan 14 giinden daha uzun bir siire
once testi pozitif ise, enfeksiyon olasilig1 daha
diistiktiir'4. Calismalarda, COVID-19 dogumlari
arasinda erken dogum, diisiik dogum agirhigi ve
sezaryen basvurular1 siklikla goézlenmistirl5.
Baslangictaki inaniglarin aksine, yenidogan
enfeksiyon orani vajinal dogum, odada kalma
veya emzirme ile artmamistir?e,

YYBU'ye solunum sikintisi ile kabul edilen erken
dogmus ve zamaninda dogan bebekler,
potansiyel olarak solunum destegi ve aerosol
olusturan prosedirler (CPAP, endotrakeal
entlibasyon ve siirfaktan, gibi) gerektirebilir.
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Entiibasyon, uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanilarak en deneyimli yenidogan klinisyeni
tarafindan yapilmalidir. Bebekler, ates, 6kstiriik,
burun akintisi, solunum sikintisi, yetersiz
beslenme, letarji, kusma, diyare, dokiinti ve
odemi icerebilen SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
belirti ve bulgularn ac¢isindan yakindan
izlenmelidir. COVID-19'dan siiphelenilen veya
dogrulanmis annelerden dogan tlim
yenidoganlarda dogumdan 24 ve 48 saat sonra
(veya 24-48 saatte tek bir test) nazofaringeal,
orofaringeal veya nazal slriintii kullanilarak
SARS-CoV-2 RNA'sinin ters transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile test
edilmesi onerilir6.

SARS-CoV-2 baglaminda yenidogan banyosu
hakkinda az sayida calisma bildirilmis olsa da,
yayinlanmis bazi kilavuzlar enfeksiyon yayilma
riskini azaltmak amaciyla yenidoganlarin
hemen yikanmasini tesvik etmektedirl?.

AAP kayitlarinda, dogumda izole edilen
yenidoganlar (22/1123; %2) ve odada kalanlar
(21/ 974; %2,2) arasinda COVID-19
enfeksiyonu riski benzerdil8. Cesitli ulusal,
toplum temelli c¢alismalardan elde edilen
veriler, dogrulanmis veya siiphelenilen SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan annelerden dogan
bebeklerin odaya alinmasi ve dogrudan
emzirilmesinin, uygun temas ve damlacik
onlemlerinin alinmasi durumunda enfeksiyon
riskini artirmadigini géstermektedir?®.

Asemptomatik SARS-CoV-2 pozitif yenidoganlar
yakin takip saglandiktan sonra hastaneden
taburcu edilebilir. Ates dusiiriicii almadan 24
saat boyunca atesi olmayan ve iyilesmekte olan
enfekte bir anne, semptomlarin baslamasindan
10 glin sonra bulasic1 degildir ve bebegine
guvenle bakabilir®.

Dicle Universitesi Hastaneleri Pandemi
Hastanemize Nisan 2019-Mayis 2021 tarihleri
arasinda basvuran 18 gebe Covid-19 hastanin
bebegi gozlem amaciyla YYBU'ye yatirildi. Bu
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hastalardan 10'u (%55) prematiire dogmustu.
Bu hastalardan 6's1 (%33) 32. gebelik haftasinin
altindaydi. Hastalar dogduklarinda ve 24 saat
sonra COVID-19 icin yapilan PCR testleri
negatifti. Term bebekler COVD-19’a yo6nelik 2
testi negatif gelince taburcu edildiler.
Prematiire olan bebeklerde, beklenen
prematiire morbiditelerinin disinda, olumsuz
durum ile karsilasilmadi, istenen olgunluga
ulasinca taburcu edildiler. Bu hastalarin tlimiine
anne siitu verildi.

Erken Baslangich
Enfeksiyonu

Yenidogan COVID-19

Olgunlasmamis bagisiklik sistemi, maternal IgG
antikorlarinin pasif transferi ve daha dusiik
ACE-2 ekspresyonu, yetiskinlere kiyasla
bebeklerde ve  c¢ocuklarda daha az
enflamasyona, daha hafif hastalik ve daha hizh
iyilesme ile sonuglanabilir20. COVID-19'lu
annelerden dogan 100'den fazla yenidogan
vakasi tanimlanmis ve ¢ok daha fazlasi
bildirilmemis olsa da, virlisin intrauterin
bulasma olasilig1 simdiye kadar hi¢ stiphesiz
dogrulanmamis veya dislanmamistir.

Anne dogumdan 14 giin 6nce veya 2 giin sonra
SARS-CoV-2 pozitifse ve dogumdan sonraki ilk
12 saat igcinde amniyotik sivi, plasenta dokusu,
yenidogan kaninda veya solunum o6rneklerinde
oldugu gibi, 24 saat sonra yenidogan kan veya
solunum oOrneklerinde viriis tespit edilmisse,
genel olarak, intrauterin bulasma makul bir
sekilde dogrulanabilir?l.  Amniyotik sivi,
plasenta dokusu ve erken neonatal numuneler
negatif, ancak 24 saat sonra alinan numuneler
pozitif ise viriisiin intrapartum veya erken
postpartum donemde edinilmis olmasi
muhtemeldir.

SARS-CoV-2 pozitif yenidoganlar klinik olarak
izlenmeli ve izole edilmelidir. Daha o6nce
aciklandig1 gibi, bu yenidoganlarin bakimi
sirasinda klinisyenler tarafindan eksiksiz kisisel
koruyucu ekipman kullanilmahdir. Erken
baslangich yenidogan COVID-19 (hastaligin
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dogumdan sonraki 2 ila 7 giin arasinda
baslamasi) muhtemelen perinatal bulasmadan
(dogum i¢i veya daha yaygin olarak dogumdan
hemen sonra) kaynaklanir. Enfekte
yenidoganlarin ¢ogu ya asemptomatiktir (%20)
ya da burun akintisi ve oksiiriik (%40-50) ve
ates (%15-45) gibi hafif semptomlara
sahiptir?22.  Solunum  sikintist  (%12-40),
beslenme gilgliikleri, letarji, kusma ve diyare
(%30) gibi orta ila siddetli semptomlar ve ¢oklu
organ yetmezliginin klinik kanitlar1 da
gozlenmistir23. Yenidoganda COVID-19
enfeksiyonunun laboratuvar kanitlar1 arasinda
l6kositoz, lenfopeni, trombositopeni ve yiiksek
inflamatuar Dbelirteclerin spesifik olmayan
bulgular yer alabilir24.

Semptomatik COVID-19 pozitif yenidoganlarin
tedavisi cogunlukla destekleyicidir. Solunum
sikintisi icin CPAP gibi uygun solunum destegi
onerilir. COVID-19 akciger hastalifindan ziyade
yenidogana 6zgii akciger patolojisi (surfaktan
eksikligi ve mekonyum aspirasyon sendromu
gibi) varsa endotrakeal entiibasyonun gerekli
olmas1 daha olasidir?>. Saglik calisanlarina
aerosolizasyon yoluyla enfeksiyon bulasma
riskini en aza indirmek icin, ventilator
devresinin ekspiratuar koluna bir viral filtre
yerlestirilebilir.

Ge¢ Baslangich  Yenidogan COVID-19
Enfeksiyonu
Yenidoganlarda semptomatik SARS-CoV-2

enfeksiyonlarinin tanisinin ¢ogu dogumdan 5-7
glin sonra konur (gec¢c baslangichh neonatal
COVID-19)23. Yenidoganin, annesinin solunum
salgilarina maruz kalmasi veya enfekte saglk
calisanlar1 veya evdeki temaslilara maruz
kalmasiyla dogum sonrasi bulasma gec¢
baslangich yenidogan COVID-19
enfeksiyonunda muhtemelen 6nemli bir rol
oynar, ancak anne salgilarina ve viicut sivilarina
intrapartum maruziyet de katkida bulunabilirZ.

Yatarak  tedavi  gerektiren @ SARS-CoV-2
enfeksiyonlu 61 yenidogandan olusan bir
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kohort ¢alismasinda, hipertermi, burun akintisi,
hafif solunum semptomlari, apne, beslenme
glucligi veya kusma ve letarji sik olarak

bildirilmistir23. Bu calismada, gogus
radyografileri anormaldi, %56'sinda
nonspesifik opasiteler ve %28'inde buzlu cam
degisiklikleri (bu hastalarin yarisl

prematiireydi)?3. Enfekte yenidoganlarin lcte
biri solunum destegine ve ek oksijene ihtiyac
duymustu. Enfekte yenidoganlarin anneleri
vakalarin %26'sinda SARS-CoV-2 testi pozitifti
ve enfekte olmus yenidoganlarin %52'sinde
enfekte bir kisiyle yakin temasa oykiisii vardi23.

Kotiilesen hastalarda letarji, apne, ates veya
hipotermi, tasikardi, takipne, hipoksemi,
hipotansiyon ve buzlu cam opasitelerinin
radyografik bulgular bildirilmistir22. Lokositoz,
trombositopeni, laktat yiiksekligi (%55), C-
reaktif protein artis1 (%29) ve lenfopeni (%9)
gozlenmistir2326, Yaygin damar i¢i pithtilasma da
meydana gelebilir.

COVID-19 ile enfekte yenidoganlar i¢cin yonetim
destekleyici olmaya devam eder ve ek oksijen,
solunum destegi, siv1 resiisitasyonu ve sicaklik
kontroliinii icerir. Su anda, yenidogan COVID-
19'da antiviral ilaglarin ve steroidlerin
kullanimina dair kanit bulunmamaktadir??.

1 aydan kiiciik yasta, 3 kat daha yiiksek yogun
bakima kabul riski ile iliskilendirilmistir28.
Sistematik bir incelemede yenidoganlarin daha
biiylik c¢ocuklara (daha biiyiik c¢ocuklarin
%3'linlin yogun bakim tinitesine ihtiyaci vardir)

kiyasla daha siddetli hastaliklar1 oldugu
(enfekte yenidoganlarin %12'sinde)
bildirilmistir2°.

Yenidoganda  Multisistem  inflamatuar
Sendromu

Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom
(MIS-C), ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonunu
takiben yeni bir durumdur ve ates, yiliksek
inflamatuar belirtegler ve hem pro- hem de anti-
inflamatuar sitokinlerin yiiksek seviyeleri ile
karakterizedir30.
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MIS-C'li  ¢ocuklar siklikla Kkardiyovaskiiler
sistem (sok, sol ventrikiil disfonksiyonu, yliksek
kardiyak enzimler, koroner arter
anormallikleri), gastrointestinal sistem (mide
bulantisi, kusma ve gastroenteriti taklit eden
diyare veya inflamatuar bagirsak hastaligi) ile
ilgili semptomlarla veya Kawasaki hastaligina
benzeyen mukokutano6z semptomlarla
basvururlar.

Tipik olarak 6 ay ile 5 yas arasinda goriilen
Kawasaki hastaliginin aksine, MIS-C'li
cocuklarin medyan yasinin 5 ila 9 yil oldugu
bildirilmistir. MIS-C bebeklerde nadirdir ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 1
yasindan kig¢lk cocuklarda MIS-C vakalarinin
sadece %4'tinu bildirmektedir31l. Neonatal MIS-
C (MIS-N) nadiren bildirilmistir32,

Iki haftalikken testi pozitif olan 49 giinliik bir
erkek bebekte Mis-C tanist kondu, bebek
intravenoz immiinoglobulin ve puls
metilprednizolon tedavisi ile tedavi edildi ve
ardindan iyilesme saglandi33. Akut SARS-CoV-2
enfeksiyonu bulasan 26 haftalik gebelikte dogan
7 aylik bir bebekte YYBU'de éliimciil bir MIS-C
vakasi bildirilmistir34.

MIS-C gelisimi i¢in risk faktorlerini aydinlatmak
ve  hastalk  siddetinin = 6ngoricilerini
netlestirmek i¢in, 1 yasindan kii¢iik cocuklarda
daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

COVID-19'a Karsi1 Asilar

Yakin zamanda Pfizer-BioNTech ve Moderna
tarafindan tretilen 2 asi, acil kullanim izni
kapsaminda ABD Gida ve ilag Dairesi tarafindan
onaylandi.

Pfizer-BioNTech asisi, 16 yas ve iizerindeki
bireylere 21 giin arayla 2 doz halinde verilir.
Moderna asis, 18 yas ve lizerindeki bireylere 28
gln arayla 2 doz halinde verilir. Her iki as1 da
semptomatik laboratuvar onayli COVID-19'u
onlemede 9%90'dan fazla etkilidir. Kor,
randomize, plasebo kontrollii arastirmalar su
anda bu asilarin giivenligini, immiinojenisitesini



Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (Ozel Say1 / Special Issue) : 29-38

ve etkinligini incelemek i¢in 12 ila 17 yasindaki
cocuklarla  ilgili  calismalar  yapilmakta
(NCT04368728)3>  veya  planlanmaktadir
(NCT04649151)3¢. Asilarin gebe kadinlarda ve
cocuklarda gtivenligi, SARS-CoV-2'nin yeni ve
mutant suslarina karsi etkinligi ve SARS-CoV-
2'nin mutant suslarini hedef alan daha yeni
asilara olan potansiyel ihtiya¢ hakkinda daha
fazla kanit gerekmektedir3’.

Yenidogan COVID-19'un Uzun Dénem Etkileri

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kalic1 6kstriik ve
nefes darhigt ve kalict akciger iltihaby,
bronsektazi, fibroz ve pulmoner vaskiiler
hastalik potansiyeli olan yetiskinlerde uzun
stireli etkileri bulunmaktadir. Hi¢bir semptomu
olmayan veya hafif semptomlar1 olan enfekte
yenidoganlar, enfekte yetiskinlerde gozlenene
benzer sekilde acgikca semptomatik hale
gelmeden 6nce muhtemelen degisken bir siire
boyunca hipoksemik kalabilirler38.

Aslinda, yenidoganlar, viriisiin uzun streli
asemptomatik  sacilimi  ile hava yolu
epitellerinde  viriisiin  sessiz  tasiyicilari
olabilir3®. Kronik hava yolu inflamasyonunun,
yenidoganlar1 ¢ocukluk c¢agi astimina yatkin
hale getirerek hava yolunun yeniden
sekillenmesine ve kalinlasmasina neden
olabilecegi diistiniilmektedir.

Vaskiiler etkiler ve tromboembolizm,
yetiskinlerde COVID-19 mortalitesine 6nemli
olciide katkida bulunmustur ve artmis
proinflamatuar sitokinlere, sistemik
inflamasyona ve viral replikasyon ve
protrombotik duruma yol acan baglanmadan
kaynaklanan endotel hasarina baglanmistir. Ek
olarak, erken/birinci trimester maternal SARS-
CoV-2 enfeksiyonlarinin fetiis {izerindeki
sonuglarina iliskin kanit eksikligi ve erken fetal
kayiplar, konjenital defektler ve teratojenisite
insidans1 heniiz arastirilmamistir. Solunum,
kardiyovaskiiler ve norogelisimsel sonuglari
degerlendirmek icin maruz kalan
yenidoganlarin uzun siireli takibi yapilmalidir.
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Ayrica, gelecek nesiller tizerindeki psikososyal
etkisi anlasilmay1 beklemektedir.

SONUC

Saglik hizmeti veren klinisyenler icin COVID-19
pandemisi sirasinda yenidogan bakiminda
zorluklar ile karsilasilmistir. Bunun nedeni, bu
popiilasyonlarin savunmasizligi, enfekte
hastalarin yonetim stratejileri ve sonuclarinda
yuksek Kkaliteli kanit eksikligi, ebeveynlerin
bebeklerinden ayrilmasi veya izolasyon ihtiyaci,
enfeksiyon dalgalanmalar1 sirasinda hastane
sistemlerinin asir1 yiiklenmesi ve yeterli takibin
saglanmasindaki zorluklardir.

COVID-19’un anne ve yenidogan arasinda
paylasilan  solunum  partikiilleri  disinda
herhangi bir yolla dogum sonrasi bulagma olasi
gorinmemektedir. Anneye erken maruz
kalmanin, dogrudan emzirmenin sagladigi
yararlar, cok daha 6nemli destekleyici kanitlara
sahiptir ve bu nedenle, bu uygulamalarin
yerlesik yararlari, yenidogana viral bulasma
riskinden daha agir basmaktadir. Dogumda
enfekte olan az sayidaki yenidoganda bulasma
yollar1 hakkinda daha uzun vadeli takip verileri
ve calismalara biiyiik ihtiya¢ duyulsa da, SARS-
CoV-2 ile enfekte annelerden dogan
yenidoganlarda sonuglara iliskin 6n kanitlar
gliven vericidir.

Sonug olarak, giintimiizde yenidogan COVID-19
sonuglarina iliskin mevcut verilerin kanitlarinin
yetersizligi, SARS-CoV-2 yenidogan risklerinin
daha iyi bilinmesini ve daha giivenilir kanitlarin
olusmasi gerektigini gostermektedir.
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