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OZET:

COVID-19’un yayilmasi bir halk sagligi krizi olarak tiim diinyay1 tehdit etmektedir. Koronavirisler
soguk alginlig1 tablosundan agir solunum yolu hastaligina ve 6liime kadar varan farkli siddette
hastaliklara yol acarlar. Gebelikte etkilenen kadinlarla ilgili vaka serileri sinirli sayidadir. Gebe gibi
duyarli bir topluluk igin 6nlem tedbirleri ve tedavi protokollerinin 6nemi giderek artmaktadir. Gebe
kadinlarda epidemiyoloji, klinik seyir ve tedavilerin sonuglar1 hakkindaki bilgiler biriktikge, 6neriler
giincellenmektedir. Gebelik sirasinda COVID-19’dan etkilenen kadinlari ele almak ve saglik hizmeti
verenlere rehberlik etmek icin hizli bir degerlendirme yapildi. Boylece annelerin, bebeklerinin ve
dogum Tinitesindeki personelin korunmasi ve tedavisi i¢in en giincel bilgilerin ortaya g¢ikarilmasi
hedeflendi. Bu amagla, “COVID-19 ve Gebelik” bagligi ile PubMed ve Google Scholar gibi konuyla
ilgili bilgi tabanlarinda arama yapildi, ayrica UpToDate, ACOG(American College of Obstetricians
and Gynecologists), RCOG(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), SMFM (Society
for Maternal-Fetal Medicine), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), NIH( National
Institute of Health), WHO (World Health Organization) ve TIOD ( Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi) gibi gesitli orgiitlerin internet sitelerinde yaymlanan goriislere basvuruldu..
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ABSTRACT:

The spread of COVID-19 threatens all the World as a public health crisis. Coronaviruses cause illness
ranging in severity from the common cold to severe respiratory illness and death. There are limited
case series reporting the impact on women affected by coronavirus during pregnancy. Importance of
the preventive cautions and the protocols in the management of the susceptible population of the
pregnants is growing. The recommendations are updating as the information related with the
epidemiology, clinical course and the results of the treatment in pregnant women is collected. A rapid
review was made to guide the health providers and to deal with women affected by COVID-19 during
pregnancy, so it is aimed to generate the most current data for management and preventive care for
mothers, babies and staff working in the obstetric settings. In order to achieve this, a search for the
title “COVID-19 and Pregnancy” was conducted in databases including PubMed and Google
Scholar, which are related to COVID-19 and pregnancy, besides the opinions published on the
websites of various organizations like UpToDate, ACOG(American College of Obstetricians and
Gynecologists), RCOG(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), SMFM (Society for
Maternal-Fetal Medicine), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), NIH( National
Institute of Health), WHO (World Health Organization) and TJOD ( Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Demegi)were referenced. organ failure.
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Giris

Agir Akut Solunum Sendromu
koronaviriisii 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus 2-SARS-CoV-2)
olarak adlandirilan virus, koronaviriis-19
hastaligina (coronavirus disease 2019-
COVID-19) yol agar. COVID-19
hakkindaki bilgiler bas dondiiriicii hizla
hem artmaktadir hem de degismektedir. Bu
nedenle dernekler ve meslek Orgiitleri
stirekli olarak heniiz kesinlesmemis
kilavuzlar yaymlaylp bunlart stk sik
giincellemektedirler (1). Bu baglamda
asagida gebelikte COVID-19’un takip ve
tedavi  yaklasimlar1 ile ilgili  son

degerlendirmeler ele alinmustir.
Gebelikte Klinik Belirtiler, Tani, Onlem

Ozellikle kesin COVID-19 tamsi almis
kisilerle yakin temas etmisse gebeler belirti
ve semptomlar acisindan 1yi takip
edilmelidir. Belirtilere bakilacak olursa 538
gebeyi kapsamina alan bir sistematik
degerlendirmede en sik semptomlar %48 ile
ates ve %46 ile oOksiiriiktii. Sonra %17
miyalji, %16 dispne, %15 halsizlik ve %9
basagris1 olarak izlenmisti. Bogaz agrisi,
burun akintisi, burun tikanikligi, istahsizlik,

bulant1, kusma, koku ve tat alma

bozukluklar1 daha az siklikta karsilagilan
durumlardi. %47 Lenfopeni, %17 orta
derecede karaciger enzim yiiksekligi
goriilmiistii (2). Atesi olmayan gebeleri
degerlendirirken,  yorgunluk,  bulanti,
kusma, burun tikanmiklik gibi semptomlara
normal gebelik seyrinde rastlandigi ve tist
iste gelebilecegi akilda tutulmalidir.
Komplikasyonlar ise akut respiratuvar
distres sendromu, aritmi, akut miyokard

infarktiisii ve sok tablolaridir (1).

Hastaligin Siddetine Gore

Smiflandirilmasina gelinecek olursa;

Amerika’da NIH (Ulusal Saglik Enstitiisii)

hastaligin agirligini bes dereceye ayirmistir
3):

I-Asemptomatik veya presemptomatik
enfeksiyon: SARS-Cov-2 testi pozitif ama

semptom yok

2-Hafif hastalik: Nefes darligi, dispne veya
anormal gOgiis gorilintiilemesi olmaksizin
ates, Okstlirilk, bogaz agrisi, basagrisi,
kasagrisi, kirginlik gibi herhangi bir belirti

veya semptom

3-Orta siddette hastalik: Klinik
degerlendirme ya da goriintiileme ile alt

solunum yolu hastalig1 bulunmasi ve deniz
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seviyesinde odada oksijen satiirasyonun

(Sa02)>93 olmasi.

4-Agir  hastalik: Dakikada  solunum
sayisinin >30, deniz seviyesinde Sa0O2 <93,
parsiyel arteryel oksijen  basincinin
fraksiyone oksijen konsantrasyonuna orani
(PaO2/Fi02) <300 ya da akciger

infiltrasyonlariin %50 den fazla olmasi.

5-Kritik  hastalik:  Solunum yetmezligi,

septik sok ve /veya ¢oklu organ yetmezligi

Cin’den gelen Wu smiflandirmas: ise

sOyledir (4):

1-Hafif hastalik: Ya hi¢ semptom yok ya da
ates, halsizlik, oksiiriik ve/veya COVID-

19’un az goriilen belirtileri var.

2-Agir hastalik: Dakika solunum sayis1 >30

diizeyinde  tasipne, odada  oksijen

satlirasyonunun < %93 veya PaO2/FiO2
<300 ile tanis1 konulmus hipoksi veya
goriintiilemede %50°den fazla akciger

tutulumu.

3-Kritik: solunum yetmezIligi, sok veya

coklu organ yetmezIigi.

Ayrica agir durumu ifade eden bagka
tanimlar da var; oda havasinda maternal
periferik oksijen satiirasyonunun (Sp0O2) <

%94, oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon

veya ekstrakorporiyal membran
oksijenizasyonu (ECMO) bunlar
arasindadir.

Gebe olmayanda siiphe uyandiran yeni
ortaya ¢ikan ates, titreme, solunum yolu
semptomlar1  (Okstiriik,dispne), agir alt
solunum yolu hastaligi, seyahat etmis kimse
ile temas, SARS-Cov-1 temas Oykiisii
olmak gibi tim kosullarda  gebe
degerlendirmeye alinmalidir.
Nazofarengeal siiriintii alinip RT-PCR testi
uygulanir. Ard arda iki negatif sonug
enfeksiyonu diglar (5). Hastalik siiphesi
yiksek ve tedavide tani sartsa, sensitivitesi

daha 1yi oldugundan niimune daha asagi

solunum  yollarindan  (bronkoalveolar,
balgam gibi) almabilir (6).
Cogu hastaneye yatan COVID-19’lu

hastalar icin baglangicta akciger grafisi
cekilmesi yeterlidir. Fetal radyasyon dozu
bir tek akciger grafisinde 0,0005 ile 0,01
mQGy arasinda c¢ok diistiktiir. Endikasyon
varsa BT de ¢ekilmelidir, ¢iinkii bir akciger
tomografisinde maruz kalinan fetal
radyasyon da diisiiktiir ve fetal anomali
veya gebelik kaybinda bir artis yoktur.
Cekim sirasinda gebeye koruyucu kursun
yelek giydirilebilir (7,8). Kimi otdrler
ozellikle baz1 yerlerde en cabuk teshis
koymanin yolu olarak pulmoner veya toraks

ultrasonu 6nerirler (8,9,10).

Ayirict tanida influenza gibi viral ve baska
bakteriyel
Ciinki SARS-CoV-2 ile birlikte influenza

enfeksiyonlar  diglanmalidir.

da dahil baska enfeksiyonlar bir arada

goriilmiistir (1,8). Hemoliz, karaciger
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enzim yiiksekligi, trombositopeni gibi
COVID-19 bulgular1 preeklampsi ve
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelet)’e benzer. Viral teste gore tani

konulmalidir.

Korunma tedbirleri agisindan gebe kadinlar
gebe olmayanlarin uymasi gereken maske,
fiziksel mesafe ve hijyen gibi tedbir
kurallarina uymalidirlar (11). Ayrica hasta
veya siipheli olanlarin ¢alismaya devam
edip etmemesi ayr1 bir tartisma konusudur.
Gebe saglik calisanlari i¢in is kisitlamariyla
ilgili standart mesleki bir rehber yoktur.
Sagliktan baska sahalarda calisan gebe
kadinlar doguma kadar caligabilirler.
Maternal enfeksiyonun dogumda dogum
ekibi ve bebegin maruz kalmasi gibi daha
genis etkileri olabileceginden riski azaltmak
adina kendini izole edebilecekleri veya
daha az riskli olabilecek islere atanmalari
diistiniilebilir. Boyle bir tutum peripartum
enfeksiyon ihtimalini azaltacaktir. Hastanin
ek hastaliklar1 ve kisisel is pozisyonu,
gebeye izin verilmesi i¢in klinisyene yol

gosterebilir (12,13).

Tele saglik hizmetleri hem  viriis
maruziyetini azaltacak hem de yogunlugun
yol agabilecegi saglik c¢alisanina siddete
meydan vermeyeceginden basta
Amerika’da yasal diizenleme kapsamina

alimmustir (14).

Normal ve Riskli Gebeligin Rutin Takibi,
Maternal Seyir

Antenatal vizitler ve ultrason muayeneleri
riskli gruba giren endikasyonu olan gebede
miimkiinse yapilmali, gebelik
komplikasyon riski tasimayan hamile
kadinlarda ise elektif ultrason
yapilmamalidir. Muayenelerin olaganiistii
pandemi kosullarinda yapildigina dair kayit
tutulmalidir (8,14). COVID-19’lu gebenin
hastalig1 siiresince fetal takibi, bagka bir
akut hastaligt olan gebenin takibine

benzerdir (15).

Gebeye influenza ve tetanoz gibi asilarin
takvimine uymaya pandemi sirasinda da
devam edilir. Ancak siipheli veya kesin
COVID-19’lu  olan  hastaya  diger
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi

tyilestikten sonra as1 yapilir (12).

Hastalig1 gecirdikten sonra gebeligin dogal
seyri hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir.
Enfeksiyonu hafif atlatanlar1 influenza
gecirenlerdeki gibi takip etmek mantikli
goriinmektedir. Hastaligt daha sonra
gecirenlerde ise lclincli trimesterde fetal
bliyiime takibi yapilmahdir (16). Fetal
gelisme geriligi diger SARS
enfeksiyonlarinda tanimlanmis olup teorik
bir endise kaynagidir(17,18). Fazla bilgi
olmadigindan, semptomlarin
kaybolmasindan 14 giin sonra fetal biiyltime

ve amniyon sivi hacminin ultrason ile seri
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olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir
(19,20). Birinci ya da erken ikinci trimester
enfeksiyonu gecirenlerde ise 18-23 hafta
arasinda ayrintili fetal morfoloji taramasi
gereklidir (19,20). Fetal biiylime ile ilgili
COVID-19’a 6zel olarak heniiz ¢ok sinirh
bilgi mevcuttur (21). Maternal COVID-19
koryonik plak ve villiislerdeki biiyiik fetal
damarlarda trombiislere ve fokal avaskiiler
villiisleri igeren uteroplasental vaskiiler
kotii perfiizyona yol agtig1 i¢in plasental
yetmezlige bagli suboptimal fetal biiylime
tahmin edilebilir (22-24). Bu lezyonlar
COVID-19’1a iligkili koagulopati, akut
maternal  hastalik

boyunca  hipoksi,

plasental viral enfeksiyon veya bu
faktorlerin

cikabilir (1).

kombinasyonlariyla  ortaya

COVID-19’da maternal seyire gelecek
olunursa; c¢ok kiigiik seri ve olgu
raporlarindan elde edilen bilgiler gebelik ve
dogumun, genel olarak neo-koronoviriis
enfeksiyon riskini artirmadigini, gebe
olmayanlara gore klinik seyri
kotiilestirmedigini - diigiindiirmektedir  ve
enfekte annelerin %90 dan fazlas1 dogum
yapmadan iyilesmektedir (25-39). En ¢ok
etkilenenler 6zellikle ek hastaligi olan daha
ileri yastaki kisiler olup gebe kadinlarin
¢ogu orta yastan daha genctir. Bununla
birlikte onlarin da diyabet, obezite gibi riski

artiran durumlari olabilir. Bazi1 agir hastalar,

kritik ve fatal olabilen sitokin salinim

inflamatuvar

Gebelikte

sendromuna  benzeyen,

laboratuvar  yaniti  verirler.
goriilen normal immiinolojik degisikliklerin
bu yanit1 ve seyrini etkileyip etkilemedigi
bilinmemektedir. COVID-19 zatiirresi olan
gebe kadinlarm, ilk bilgilere gore yogun
bakim iinitesine (YBU) girme oranlar1 gebe
olmayan populasyonla hemen hemen ayni,
ancak erken dogum ve sezeryan dogum
riski artmaktadir. 538 hastayr iceren
sistematik hastalarin
%15°1(32/209) agir hasta ve%]1,4’1i (3/209)
kritik hastaydi. Olgularin %3’ (8/263)

YBU’ne  girdi.

degerlendirmede

maternal Maternal
enfeksiyonun agir sekeli uzun ventilator
destegi ve ektrakorporiyal ~membran
oksijnizasyonu (ECMO) idi. Bazilarinda
coklu organ yetmezligi de olan
kardiyopulmoner komplikasyonlardan
birka¢ 6liim bildirilmistir. Bu kadinlarin
cogu koronaviriise kadar genellikle saglikli

olan kadinlardi.

Sezeryan dogum ve erken dogum oranlari
artmistir. Sistematik bir degerlendirmede
%85°’1 ve 37 haftadan kiiciikk gebelerin
%20’s1 sezeryanla dogum yapmistir. Daha
baslangigta hastalarin %75’ini semptomatik
bildiren

olarak sistematik

degerlendirmenin, semptomatik
koronaviriis hastalarina dair mevcut bilgiyle
uyumsuz oldugunu vurgulamak gerekir.
Zatiirreye bagli ates ve hipoksi erken

dogum, dogum eylemi Oncesi membran
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rliptiirii ve anormal fetal kalp hiz1 patern
riskini artirabilir, fakat erken dogum agir
solunumsal hastaligt olmayanlarda da
ortaya ¢ikabilir. Baslangictaki ¢cogu tigiincii
trimester gebesi siddetli solunum yolu
hastaligiyla bas etmenin dogurtarak daha
kolay olacagi kanaatiyle elektif sezeryanla
dogurtuldu; ancak bu

hipotez

ispatlanmamustir (2).

Spontan abortus sikligi artmis  gibi

gozilkmemektedir, ama ilk trimester
enfeksiyonlarina dair malumat sinirhdir
(38,39,40). Kritik hastalig1 olan 5 kadinda
fetal oliim gerceklesti ve bunlardan dort
kadin 6l1dii, digeri ise ECMO ile takipteydi

(41,42,43).

%95’1

durumdaydi. Neonatal komplikasyonlarin

Yenidoganlarin dogumda iyi
bliyilk ¢ogunlugu prematiirite ve kritik
maternal hastalikta beliren olumsuz uterus

kosullarina bagliydi (43,44,45).

Koronaviriis hastaliginda yaygin olan
hipertermi, teorik olarak endise konusudur.
Ciinkii

organogenez sirasinda  febril

hastalifa bagli c¢ikan maternal ates
konjenital anomali, o6zellikle noral tip
defekti ve diisiik riskini artirabilir, fakat bu

etkilerine dair artis gézlemlenmemistir.

Gebelikte ilk trimester dahil asetaminofen

kullanmak, atese maruz kalindiginda
karsilagilabilecek riskleri azaltacagi ve tim

donemlerde gilivenli oldugu gosterilmistirl.

Peripartum maternal enfeksiyonu olan

birka¢  U¢ilinci  trimester  hastasinda
muhtemel vertikal ge¢is bildirilmistir, bu
konjenital enfeksiyonun olas1 ama yaygin
olmadigimi diisiindiirmektedir. Yenidogan
sonuclart dekolman ve prematurite gibi
durumlar yoksa riskli yenidoganlarla ayni

olacak oranda 1yidir (2,46).

Koronaviriis Hastast Gebe Kadinlarin

Yonetimi

Bakimin  evde olup olamayacagina

hastaligin agirhigina gore karar verilir.

Bilinen ya da COVID-19 siipheli cogu gebe
kadinin obstetrik sorunu (erken dogum, ...
vs), birden kotilesme kaygist veya
hastaneye c¢ok hizli dénememek gibi bir
zorlugu yoksa hastane diizeyinde bakim
gerektirmeyen hafif hastalig1 vardir (en az

%86’s1) (2).

Hastaya verilen talimatlar ve evde bakim
gebe olamayanlarinki gibidir, farkli olarak
son trimesterde fetal hareketler sayilmali ve

azaldiginda bildirilmelidir (47).

Hafif hastalig1 olsa da ek morbiditesi olan
gebeler ile orta ve kritik hastaligi olanlar
hastaneye yatirilmalidir. Agir hastalig
olanlar, ek hastalikla birlikte oksijen
ihtiyaci olanlar, kritik hastalig1 olanlar YBU
ve obstetrik servisi bulunduran 3. veya 4.
merkezlerde

basamak  multidisipliner

izlenmelidirler (12,47). Siipheli veya

kesinlesmis hastalik tanis1 almis ama kritik
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olmayan gebe hastanin, sadece COVID-19
nedeniyle transferi sart degildir. Hastaneye
yatmig COVID-19 hastalarinin
degerlendirilmesi ve kritik vakalarin bakimi

yOnetim rehberlerinde yer almistir.

Fetusun yasayabilir oldugu  gebelik

haftalarinda  fetusun takibi ve fetal
monitorizasyon Ozel bir konudur. Fetal
testlere duyulan gereksinim ve siklik,
gebelik haftasina, maternal vital bulgulara,
oksijenizasyonuna, maternal ek
hastaliklara, ayrica test yapilmazsa Ol
dogum ve perinatal morbiditenin artacagina
dair hasta ve

ailesiyle  yapilacak

goriismelere baghdir.

“Bluetooth” bagli eksternal fetal monitor
fetal kalp hiz1 ¢izelgesini saglik gorevlisine

iletebilir.

Stabil olmayan hastada stirekli
monitorizasyona imkan vererek 1srarla
giiven vermeyen fetal kalp hiz1 paterninde
acil sezeryan yapilabilir. Anormal trase
maternal oksijen tedavisi i¢in de yol
gosterebilir. Oksijen satlirasyonu (Sa02)
stabil hastalarda, nonstres test giinde bir

veya iki kez yapilabilir (1).

Erken dogum semptom ve belirtilerinin
izlenmesi, monitorizasyonu rutin obstetrik
bakimin bir parcasidir ve obstetrik
donanimi olmayan {initelerde yatan gebe
hastalarda bu baglamda monitorizasyon

yapilmalidir.

Maternal Solunum Destegi ve Maternal

Medikal Tedaviler

Akut respiratuvar distres sendromundan
(ARDS) derin akut hipoksemik solunum
yetersizligi, kritik hastalarda dominant
bulgudur. Kritik hastalarin COVID-19

zatiirresinin destek tedavisi,

baska nedenlere baghh gelisen ARDS
hastalarininki ile benzerdir. COVID-19
baglantili ARDS’de yaygin olarak gelisen
komplikasyonlar; akut bobrek yetmezligi,
karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve kalp
hasaridir  (kardiyomiyopati, perikardit,
perikardiyal efiizyon, aritmi, ani kardiak
Olim gibi). Gebelik boyunca maternal
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O2) >%95
olarak siiriidiiriilmeli ki annenin dogum
sirasinda artan ihtiyaci karsilansin. SpO2
%95’in altina diiserse parsiyel oksijen
basincin1 (PaO2) 6lgmek igin arteryel kan
gazina bakilir:  Plasentada  oksijenin
maternal taraftan fetal tarafa yeterince
difiizyonu  i¢in  maternal  PaO2’nin
70mmHg’dan yiiksek olmasi istenir. DSO
hasta stabillesince SpO2 >%92-95 olacak

sekilde takip onermektedir (48).

Venoéz tromboembolizm  profilaksisine

gelince  COVID-19un  tromboemboli
riskine dair malumat kisitl olmakla beraber
artmis risk Ongoriilmektedir. Amerikan

Hematoloji Dernegi, Kritik Bakim Tip
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Dernegi ve Uluslararast Tromboz ve

Hemostaz Dernegi, trombositopeni,
hemoraji gibi kontrendikasyon yoksa
korona nedeniyle yatirilmis hastalara venoz
tromboemboli profilaksisi Onermektedir

(49-51).

Antepartum ya da postpartum obstetrik
veya tibbi hastalig1 olan veya sadece agir
COVID-19 yiiziinden tiim koronaviriis
hastasi gebe/postpartum kadinlara
profilaksi baslatilmaktadir. Birka¢ giin
icinde doguracak, agir ya da kritik hastaligi
olmayan kadinlarda akilc1 doz, antepartum
fraksiyone olmayan heparinden 12 saatte
bir 5000U  subkutan  uygulamaktir.
Fraksiyone olmayan veya standart heparin
diisik  molekiil

(DMAH) cok daha cabuk nétralize edildigi

agirhikli  heparinden
icin genellikle dogumu yakin gebelerde

tercih edilir. Birkag giinde

dogurmayacaklarda  veya  postpartum
hastalarda DMAH, 6rnegin giinliik 4000U

enoksaparin dozu uygundur (1).

Antiviral tedavinin giivenilirligi acisindan
COVID-19 tedavisinde birtakim ilaglar
arastirilmaktadir. Bunlarin bazisinin bagka
klinik endikasyonlar1 varsa da koronaviriis
kullanimlari

hastaligindaki arastirma

asamasindadir. Bazi hastanelerde,
koronaviriis hastast agir gebelerde insani
amacla ilaca erken erisim protokoli
(compassinate-use protocol) kapsaminda

remdesivir  Onerilmektedir. Ebola ve

Marburg viriis hastaliklarinda bazi gebe
kadinlarda fetal toksisite rapor edilmeksizin
kullanilmisti. Agir koronaviriis hastasi olan
gebelerde tedavi insani amagla ilaca erken
erisim temelinde kullanilimaktadir.
COVID-19 pandemisi boyunca yapilan
randomize ilag arastirmalarinda gebeler ve

emzirenler ¢alisma disinda tutuldular (52).

[k randomize arastirmalar genellikle yarari

olmadigin1  diislindiirmektedir. ~ Dahasi
gebelerde anormal kalp ritmi (QT araliginin
uzamasi, ventrikiil tasikardisi vs.) gibi ters
etkiler yapmaktadir.O yilizden, bu ilaglar
devam eden randomize COVID-19
arastirmalar1 disinda hastalik tedavisi i¢in
kullanilmamalidir. Hidroksiklorokin
plasentay1 gecer. Hayvan calismalarinda
fetal g6z dokusunda biriktigi saptanmustir,
ama SLE tedavisinde veya malarya
profilaksisinde  ilact  kullanan  gebe
kadinlara da bakildiginda insanda fetal g6z
anomalilerinde artan bir risk
gozlenmemistir. Mevcut bilgi simirly,
bununla birlikte diger endikasyonlarla farkl
dozlarda kullanilinca fetal risk diglanamaz
(53). Lopinavir, ritonavir gibi gebelikte de
olarak  HIV

olmak {izere  primer

enfeksiyonlarinda kullanilan ilaglar
arastirilmaktadir. Plasentay1 gecer ve erken
dogum riskini artirabilir, ancak insanlarda
artmis teratojenik risk  goriilmemistir.

COVID-19 i¢in arastinlip da teratojenik
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oldugu bilinen ilaglar ribavirin = ve

baricitinibdir (1).

CDC genel popiilasyon i¢cin, MERS-CoV
enfeksiyonunda viral klirensi geciktirdigi
ve influenza hastalarinda

artirdigr icin COVID-19 pozitif kisilerde

mortaliteyi

glukokortikoid kullanmaktan kag¢inmay1
onermektedir. Ancak COVID-19’lu
gebelerde preterm dogumdan kaynaklanan
neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltacak
kortikosteroid  tedavisi  hakkinda  bir
beyanda bulunmamistir. Yedi giin iginde
dogma riski yiiksek olan 24-33w6d
araligindaki gebelerde antenatal
betametazonun yarar1 agik oldugundan
ACOQG, siipheli veya kesin COVID-19’1u
gebe hastalarda standart endikasyonlarla
kullanilmasini onermeye devam
etmektedir. Bununla birlikte yenidogana
faydasi daha net olmayan 34-36w6d
arasinda dogum riski yliksek preterm
gebelerde ACOG betametazon
onermemektedir. Yine de kararlar, neonatal
yarar ile hasta gebeye potansiyel zarar

arasinda bireysellestirilmelidir (12).

Diisiik doz aspirin ve NSAID (nonsteroidal
antiinflamatuvar drug) ilaclari, COVID-19
olmayan gebeler preeklampsinin dnlenmesi
gibi tibbi endikasyonlarla kullanilmaya
devam edilmelidir (12). Aspirin
endikasyonu olan siipheli veya kesin
COVID-19’lu gebeler i¢in ilac1 kesme

karari bireysellestirilmelidir. Ornegin terme

yakin veya agir ya da kritik hastalarda
preeklampsi profilaksisi degmemektedir.
NIH ek hastaligi igin NSAID alan kisilerin
daha oOnceki tedavilerine devam etmeleri

gerektigini aciklamistir (3).

COVID-19’1u gebe olmayan ve
enfeksiyonun erken evresinde NSAID
(ibufrofen) alan hastalarda, agir seyir
izlenmesi iizerine NSAID kullanimiyla
ilgili birka¢ anekdotal olumsuz bildirim
olmustur (54). NSAID kullanimu ile ilgili
belirsizlik g6z oOniine alinarak postpartum
analjezide miimkiinse acetaminofen
kullanilmalidir.  NSAID gerekliyse, en
diisik etkin doz kullanilir. ACOG ve
Avrupa Tip Ajansi klinik liizum halinde
COVID-19’lu  hastalarda  NSAID’den

kacinmamay1 tavsiye etmektedir (12,55).

Stipheli  veya kesin  COVID-19’lu
kadinlarda tokolizde tercih nifedipindir. Bu,
NSAIDIer hakkindaki tartismalar yiiziinden
indometasine ve maternal kalp hizim
artirdigindan betamimetiklere gore daha

uygun bir se¢enektir (1).

Neonatal noroprotektif etkisi ve/veya
maternal konviilziyon profilaksisi i¢in
kullanilan magnezyum siilfat, solunum
sorunu olan kadinlarda durumu daha da
kotiilestirebilir. Vaka bazinda perinatolog,
gbogiis  hastaliklar1  ve yogun bakim

uzmanlarinin konsiiltasyon goriislerine gore

karar verilmelidir (1).
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Stipheli  veya kesin  COVID-19’lu
gebelerde, rejyonel anestezi kontrendike
degildir ve travaydaki hastalarda avantajlari
vardir. Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji
sistemlerinin

Dernegi, azot protoksit

potansiyel aerosol yaymasiyla,
filtrelenmesiyle, temizligiyle ilgili bilgi
nitroz  oksit

yetersiz ~ oldugundan

kullanmamay1 6nermektedir (56).

Solunum depresyon riski tasidigindan hasta
kontrollii intravendz analjezinin (PCA)
iizerinde yeniden diisiiniip diizenleme
yapilmalidir. Genel anestezi entiibasyon ve
ekstiibasyon aerosol iireten islemlerdir.
Boyle bir sezeryan dogumda ekibin tamami
0zel PPE(N-95 maske, koruyucu gozliik,
gomlek gibi) giymelidir (13).

Dogum Sekli, Travay ve Dogum Takibi

Genel olarak, COVID-19 pandemisinde
veya siipheli veya kesin COVID-19’lu
gebelerde dogum yoOnetimi  degismez.
COVID-19, dogum seklini degistirmek i¢in
bir endikasyon degildir (57).

Normal dogum ve sezeryan dogum yapan
COVID-19 hastas1 gebeleri karsilastiran
yeni bir calismada sezeryanin maternal
klinigi kotiilestirdigi kanaatine varildi (58).
Sezeryan dogum karari, COVID-19 hastas1
dekompanse, yetmezlige girmis anne de
dahil standart obstetrik endikasyonlarla
verilmelidir.

Vertikal  gecgis  oldugu

kesinlesse bile, maternal riski artiracagi ve
yenidogana yarart olmayacagi i¢in bu da
sezeryan olmamaktadir.

Yenidogan COVID-19’u genellikle hafif

endikasyonu

seyirlidir.

SARS-CoV-2 wvajinal sekresyon veya
amniyon mayisinde saptanmaz, boyle
olunca veriler sinirli da olsa amniyotomi ve
internal  fetal

monitorizasyon  olagan

endikasyonlarla yapilabilir.

Stipheli  veya bilinen COVID-19’lu

gebelerin, hastaneye giderken haber
vermeleri veya ulastiginda durumunu
bildirmesi gerekir. Bdylece dogumbhane,
ameliyathane, yedidogan {initesi, anestezi
ekip ve personeli bilgilendirilip hazirlik

yapilmasi saglanir (59).

Tiim  gebeler hastanede enfeksiyon
semptomlart ve siipheli temas acisindan

sorgulanir (60).

Yatista veya vyattiktan sonra kuskulu

semptomu  olanlara  oncelikli  test
yapilmalidir (59).
Hastaligin ~ yaygin  oldugu  yerlerde

asemptomatik olan gebelere test mevcutsa

doguma geldiginde yapilmasi, planh
dogumsa bir giin 6nceden yapilmasi akilci
olacaktir. Bu bilgi hem intrapartum hem de
yenidogan bakimini da igeren postpartum
faydalidir (26,60).

postpartum

onlemlerde
Asemptomatik hasta

semptomatik ise test tekrarlanmalidir.
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Stipheli  veya bilinen COVID-19’lu
gebelere hizmet veren tiim saglik ¢alisanlari
uygun kisisel koruyucu ekipman (PPE)

kullanmalidir (61).

Hasta ve herhangi bir ziyaret¢i saglik

merkezine girince ylz koruyucu

verilmelidir.

Aktif dogum eylemi sirasinda gebenin
kuvvetli nefes aligverislerinde solunum
virlislin

damlaciklarinin ~ bu  sayede

yayilmasini maske azaltabilir (62).

COVID-19  pozitif  hastalar  gebe
olmayanlarin  bakildigi resmi yetkili
pandemi hastaneleri gibi antepartum,

intrapartum, postpartum yalnizca-COVID-
19’a 6zel donanimli, negatif basingh
odalarda hizmet almalidir. Hasta olan
gebenin travay ve dogum aninda maske
takmasi saglanmalidir. Maskeyle ikinma ve
bebegi itmek zor olsa da bu evre aerosolun

en fazla oldugu evredir (62,63).

Hastanin yanina refakatci alinip alinmamasi

en biiyiik tartisma konularindandir (64).

Kimi merkezler buna izin vermezken
kimileri de destek i¢in miisaade etmektedir.
Refakatci de hastaneye diger gelenler gibi
ates Olclilerek semptomlar agisindan
sorgulanmalidir. Destek/refakat edecek kisi
hastane politikas1 dogrultusunda taranmali,
semptomlar1 devam edenlerin, kesinlesmis

olguyla 14 giin i¢inde temas edenlerin ve 14

giin icinde bir testi pozitif ¢ikanlarin travay

ve doguma katilmasina izin verilmemelidir.

Testi negatif olanlar kumas yiiz koruyucu

veya maske ile i¢eri alinmalidir.

Asemptomatik  veya  hafif  hastaligi

olanlarda pandemi sirasinda travay

yonetimi degismez (62).

Kisisel temaslar ve gecirilen zaman
olabildigince maksimum verimle kisa
tutulmalidir. Servikal olgunlagma
istenenlerde hastaneye yatirilmadan balon
kateter kullanilabilir. Yatirilanlarda
mekanik ve mizoprostol veya mekanik ve
oksitosin gibi iki metodu kullanmak dogum
indiiksiyonu icin gecen siireyi tek ilag
kullanmaya gore kisaltir. Hastalik tanis1 ya
da siiphesi olanlarda devamli fetal
monitorizasyon tavsiye edilir ki giiven
vermeyen trase sikligi artmistir. Aslinda
cogu tipik olarak pndmoni olan gebelerdir.
Agresif hidrasyon yapmak pulmoner 6dem
ve maternal oksijenizasyonun kotiilesmesi

anlamina gelir (65).

Hastalarda total mayi hizi <75ml/saat
olmalidir. SARS-CoV-2 vajinal sekresyon
veya amniyon mayisinde saptanmaz, boyle
olunca ancak veriler smirli da olsa
amniyotomi ve internal fetal

monitorizasyon olagan endikasyonlarla

yapilabilir (30).
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Ozellikle bebegi iterken 1kinma sirasinda

virlis bulunan ve yayilmasina sebep olan

gaita c¢ikisina dikkat edilmelidir (66,67).

Bulas riskini azaltmak i¢in topa oturmak,
fetal resiisitasyon i¢in oksijen vermek gibi
faydasi kanitlanmamig olan
miidahalelerden uzak durmak yerinde olur.
Ornegin nazal oksijen vermek isterken
nazal kaniil ve maske maternal solunum
salgilar1 ile temas edecektir ve bunlara

dokunan hasta ve saglik¢ilar arasinda bulas

artacaktir (65).

Hemen dogum sonrast kordu geg

klampleme bir goriise goére devam

edilebilir, diger bir goriise  gore
beklenmemelidir (57). Stipheli veya bilinen
COVID-19’1lu gebelerin dogumunda bazi
kurumlar, yararmin orta diizeyde oldugu
term bebeklerde, kordu ge¢ klemplemekten
kacinmaktadirlar, boylece ortamda mevcut
olabilecek virilisiin bebege bulagsmasini ve
sarithgin gerektirecegi fototerapi ithtimalini
en aza indirmeyi amac¢lamaktadirlar. Yine
bulas riskinden dolay1 ten tene temasi

vardir  (68). Halbuki
AAP(American Academy of Pediatrics)

yasaklayanlar

dogumdan sonra olabildigince ¢abuk
yikaylp olast cilt yiizeylerinden viriisii
uzaklastirlp  temasin

yanadir (69,70).

saglanmasindan

Bir uzman grup da koruyucu peptid igerdigi
icin verniksin 24 saat oldugu yerde kalmasi

gerektigini savunmaktadir (71).

Solunum yolu hastaliklar1 insan hiicreleri
ile  bulasmaz. COVID-19’un  kan
hiicreleriyle gectigini bildiren bir rapor
heniiz yoktur. Bu nedenle yonergelere
uygun tarzda kordon kami saklanmasina

devam edilebilir (57).

Intrapartum ve postpartum atesi olan
hastada 6zellikle diisiik oksijen satlirasyonu
ve solunum semptomlart eslik ediyorsa
COVID-19 ayirici tanida yer almalidir. Bu
tir hastalar intrapartum ve postpartum
enfeksiyonun (koryoamniyonit, endometrit
gibi) genel nedenler acisindan arastirilirken

viriis testleri de yapilmalidir (26).

COVID-19 negatif teyit edilmislerde nitroz
oksit kullanilabilir, kesin veya siipheli
olanlarda ise kaginmalidir (57). Maternal
hipokside oksijene devam edilmelidir.
Yiiksek akim oksijen kullanimindan, sinirlh
miktarda bilgiye dayansa da aerosol iireten
bir islem oldugundan kagiilmalidir (59).
Oksijen filtrelenerek ve temizlenerek de
kullanilsa giivenli olduguna dair yeterince
kanit bulunmamaktadir. Bodyle olunca
intrapartum rutin oksijen kullanmaktan
kacimnip hakiki bir endikasyon varsa

vermelidir (57).

Traneksamik asit  hasta olmayan

gebelerdeki gibi postpartum kanamada ilk
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medikal tedaviler olursa

Ancak

basarisiz
kullanilabilir. COVID-19’un
gebelikte ve lohusalikta zaten artmis
eklenen  muhtemel

tromboz  riskine

pithtilasma  egilimi  traneksamik  asit

verilirken akilda tutulmalidir (57).
Pandemi zamaninda bulas riskini azaltmak
icin dogumdan sonra erken taburculuk

kadin dogumcu, pediatrist karariyla uygun

olur.

Postpartum muayeneler de antepartum
vizitler gibi miimkiin olan en aza
indirilmelidir.

[k ii¢ haftada degerlendirme yapilmalidir,
miimkiinse tele saglik ve telefonla kan
basinci ve yara kontrolii yapilmaldir.
Kapsamli postpartum vizit 12 haftaya kadar
ertelenebilir. Daha erken gereksinim

duyulursa tele saglik viziti yapilabilir (14).

Lancet de yayinlanan arastirmanin aksine
simdiye kadar gelen datanin c¢ogunlugu
COVID-19’un stitle
gostermektedir  (72,73). Bu

COVID-19’u olan anne emzirebilir. Ancak

geemedigini

nedenle

emzirirken damlacik yoluyla hastalig
bebegine gecirebilir. Bu nedenle ya uygun
sekilde dezenfeksiyon yapilmis siit sagma
makinesi, biberon ile siitii sagip bebegi
beslemeli veya emzirmek isterse hijyen
kurallarina uyarak, maske takarak bebegini

emzirmelidir (57).

Stipheli  veya bilinen COVID-19’lu
annelerin yenidogan bebegiyle bir arada
kalmasin1 destekleyen meslek Orgiitleri
vardirl3. CDC ve AAP ise evet nadir ama
cok agir gecebilecek enfeksiyon yiiziinden
yenidogani

gegici olarak  ayirma

taraftaridirlar (59).

Anne ve bebek ayrilmayacaksa ayni1 odada
ya hijyen (annede maske, bebekte yiiz
siperi) tedbirleri alinarak birlikte izole
edilirler ya da uzaktan bebegiyle 6 adim

mesafesini korur.

Anne agir hastaysa veya bebegin agir

hastalik gecirme ihtimali olan prematiirite

gibi  riskleri varsa ayr1  odalarda
tutulmalidirlar (57).

SONUC

COVID-19 pandemisi ciddiyetini

korumaktadir. Yapilan rutin muayene,
ultrason ve tedaviler kilavuzlardan destek
alarak yarar zarar hesabina gore hastaya,
saglik  kurumunun kosullarma  gore
sekillendirilmelidir. Viriisiin davranisinin
cok 1yt bilinmemesi, heniiz as1 ve
kanitlanmig  tedavisinin  bulunamamasi,
bagisiklik  birakip  birakmadigi  veya
bagisikligin kalic1 olup olmadigi gibi pek
cok sorunun yanitt bilinmediginden duyarl
grup olan hamile ve fetiis popiilasyonuna
0zel bakim gerekmektedir. Gebelerde
enfeksiyonla ilgili az miktarda bilgi vardir
durumda

ve  ¢ogu yonetim  gebe
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olmayanlardaki gibi yapilmaktadir. Halen
COVID-19 hastast hamilelerde vertikal
gecisle ortaya ¢ikan intrauterin enfeksiyona
dair kesin bir kanit yoktur. Gebelikte
COVID-19 'un yonetim kurallar1 erken
izolasyon, enfeksiyonu kontrol, asir1 sivi

yuklemekten kacinmak, bireysellestirilmis

antikoagulan tedavi ve fetal ve uterin

monitorizasyon, ilerleyici solunum
yetmezligi i¢in erken mekanik ventilasyon,
uygun  dogum  planlamasini igine
almaktadir. Korona testi pozitif gebeler,
pandemi icin yetkilendirilmis

multidisipliner bir hastanede uzman ekipler

oksijen tedavisi, antibiyoterapi, tarafindan takip edilmelidirler.
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