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COVID-19 Tamh Annelerden Dogan Yenidoganlarin Klinik, Laboratuvar ve
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Giris: Covid-19 hastalarinda siklikla, ates ve kuru oksiiriik, bogaz agrisi, dispne gibi respiratuar sistemi etkileyen klinik bulgulara rastlanr.
COVID-19 hastaligina bagli enfeksiyonlarin her zaman solunum yollarma simirli kalmadigr ve norolojik tutulumun da olabilecegi
gosterilmigtir. Cesitli mekanizmalarla virlisiin santral sinir sistemine yayilim sonucunda olusabilecek norolojik tablolar icerisinde; bas
agris, bag donmesi, nobet, ensefalit, inme ve noromuskuler bozukluklar, periferik sinir sistemi tutulumlari yer almaktadir.

Yontem: Bu ¢aligma yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan ve COVID-19 tanist alan annelerden dogan 65 yenidoganin
ozelliklerinin incelendigi tanimlayici tipte bir aragtirmadir. COVID-19 tanili annelerin, anne siitinde de COVID-19 PCR bakildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: COVID-19’lu 65 anneden 45’i (%69.2) ayaktan, 17°si (%26.2) yatirilarak ve 3’i (%4.6) ise yogun bakimda izlendi. Agir
COVID-19 enfeksiyonuyla yogun bakimda izlenen ii¢ anneden ikisi (%3.1) 6ldii. Bebeklerin 637i (%96.9) COVID-19 PCR negatif
iken sadece iki bebekte (%3.1) COVID-19 PCR pozitifti. Bebeklerin 10’unda (%15.4) solunum destegi verildi. COVID-19’lu anne
bebeklerinde eozinofil degeri (p=0.002) ve kreatin kinaz daha diisiiktii (p<0.001). Bebeklerin 64’i (%98.5) sifa ile taburcu edildi.
COVID-19 tanili yeni dogum yapan 40 annenin, anne siitinde COVID-19 PCR negatif bulundu.

Sonug¢: COVID-19 tamli annelerden dogan bebeklerde vertikal bulasma ve COVID-19” un tipik klinik semptomlar: bulunmadi.
Anne siitinde COVID-19 PCR pozitifligi saptanmadi. Annedeki COVID-19 pozitifliginin yenidoganda ciddi hastalik riski
olusturmayacag diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: anne, anne siitii, COVID-19, yenidogan

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the characteristics, clinical and laboratory findings, treatment requirements and post-discharge
situation of newborns that mothers with a diagnosed COVID-19 infection.

Method: This is a descriptive study examining the characteristics of 65 newborns born to mothers diagnosed with COVID-19 in the
neonatal intensive care unit (NICU). COVID-19 was analyzed by PCR in the breast milk of mothers with a diagnosis of COVID-19.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of 65 mothers with COVID-19, 45 (69.2%) were followed in outpatient, 17 (26.2%) hospitalized and 3 (4.6%) intensive care
units. Two (3.1%) of the three mothers who were followed in the intensive care unit with severe COVID-19 infection died. While 63
(96.9%) of the infants were COVID-19 PCR negative, only two (3.1%) infants were COVID-19 PCR positive. Respiratory support was
given in 10 (15.4%) of the infants. Eosinophil values (p=0.002) and creatine kinase were lower in infants of mothers with COV1D-19
(p<0.001). 64 (98.5%) of the infants were discharged with good recovery. COVID-19 PCR was found to be negative in the breast milk
of 40 mothers who had just given birth with a diagnosis of COVID-19.

Conclusion: Vertical transmission and typical clinical symptoms of COVID-19 were not found in infants born to mothers with
COVID-19. No COVID-19 PCR positivity was detected in breast milk. It was thought that COVID-19 positivity in the mother would
not pose a risk of serious illness in the newborn.
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GIRIS

Koronaviriisler zarfli, 40-65 nm boyutunda, RNA
viriisleri olup yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilariyla
taca benzediginden “corona” wviriis olarak
adlandirilir (1-2). Koronaviriisler zoonotik bir
etken olup (kedi, deve, yarasa) insanlarda da hastalik
yapabilir. Bu viriisler, kolayca mutasyona ugrarlar.
Viriisiin alfa, beta, delta ve gama olarak dort alt
cesidi vardir. Bu viriisler %70 alkol veya camagir
suyu, perasetik asit ile inaktive olurlar (3). Siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) iki milyondan fazla insanin 6liimiine yol
acmig, korona viriis kaynakli enfeksiyon hastaligi
2019 (COVID-19) nedeniyle bazi tilkelerde saglik
sistemi tikanmis ve toplumlarda olusan sosyal,
psikolojik ve ekonomik etkileri ile dnemli zararlara
neden olmustur (4). Hastalikta kulucka donemi
4-10 giin kadardir. COVID-19 enfeksiyonu hemen
her yasta goriilse de en agir hastalik tablosu ileri
yas grubundadir. Bebeklerde hastaligin klinik seyri
biiyiik cocuklar ve erigkinlerden farklidir. Bununla
birlikte halen enfeksiyonun yenidoganlardaki
seyrini agiklayan veriler sinirlidir (5). Hastaligin
yenidoganlardaki seyrinin ise c¢ok daha hafif
oldugu bildirilmistir.Yenidoganlarda ates, takipne,
apne, Oksiiriik ve tagikardi gibi solunum bulgulari,
beslenme bozuklugu, kusma, ishal ve karinda
siskinlik goriilebilir. Yenidogan bebeklerde solunum
yolu veya serumda, COVID-19 PCR testi ile tani
konulan olgular bildirilmistir (6). Bu grupta etkenin
yakin kigisel temas yaninda dogumda dikey olarak
da bulagma olasilig1 vardir (7).

Hamile kadinlarin genel popiilasyona gore daha
duyarli olduklar1 belirtilmistir (8). Hamilelikte
COVID-19 enfeksiyonunun klinik seyri hakkinda,
ozellikle dikey bulasma olasiligi ile ilgili smirli sayida
veri vardir (9). Hastaliga ait bulasma kanitlari,
enfeksiyonunun annelerde ve bebeklerinde goriilme
siklig1 ve etkisi hakkinda daha fazla bilgi gereklidir.

Hastaligin yenidoganlardaki ilk 6zelliklerinin
bilinmesine ragmen hastaneden taburcu olan
yenidoganlarda komplikasyon gelisip gelismedigi
konusunda literatiirde yeterince bilgi olmadigi
saptanmigtir. Bu amagla hastanemizde COVID-19
pozitif anneden dogan yenidoganlara telefonla
geri donerek herhangi bir problem olup olmadigini

aragtirmay1 amagladik. Bu arastirmada COVID-19
tanili annelerden dogan bebeklerin &zellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgular, tedavi gereksinimleri
ve taburculuk sonrasi durumlarinin belirlenmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Tanim

Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde
(YYBU) yatan ve COVID-19 tanis1 alan annelerden
dogan  bebeklerin  6zelliklerini  incelemek
amactyla yapilan kesitsel tipte tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Yenidogan verileri 15 Nisan - 15 Aralik 2020
tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatis1
olan, COVID-19 tanisi almis annelerden dogan
bebeklerden ve ayni donemde COVID-19 tanisi
olmayan annelerin bebeklerinden toplanmistir.
Anne ve yenidoganlarin tanmimlayici o6zellikleri
ve laboratuvar verilerinin dagilimi incelenmis,
COVID-19 gecirmeyen anne bebekleriyle
karsilastirma yapilmstir.

Veriler Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 15 Nisan - 15 Aralik 2020 tarihleri
arasinda retrospektif olarak Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
(17.12.2020/624 say1) ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligindan onay alindiktan sonra
ailelerden yazili onam alinarak toplanmuistir.

COVID-19 Tanili Anneden Dogan Yenidoganin
Y onetimi

Calisma donemi i¢inde COVID 19 PCR
pozitifligi saptanan tiim gebelerin dogumunda
bir yenidogan ekibi bulundu ve bu bebekler
dogar dogmaz yenidogan iinitesinde gorevli bir
doktor muayenesinden sonra transport kuvozii ile
YYBU’de bulunan izolasyon odasma getirilerek
takibe alindi.Bebeklere dogum sonrasi bakim (ilk
miidahale, ventilasyon vb.) annenin bulundugu
alandan farkli bir odada verildi.

COVID-19 PCR pozitif anneden dogan tim
yenidoganlardan ilk nazofaringeal ve orofaringeal
COVID-19 PCR érnegi YYBU de izolasyon
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odasina giriste ve ikinci 6rnegi ise 24. saatinde, steril
dakron bir swab yardimiyla alinarak mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Bu &6rneklemenin
ardindan bebekler yikanarak izolasyon odasinda
takibi yapildu.

Bebeklerin fizik muayeneleri neonatolog tarafindan
yapilarak vital bulgular1 monitérize edildi.
Solunumsal, kardiyak ve gastrointestinal sistem
yoniinden yakin takip edildi. Bebeklerin 24. saatinde
tam kan sayimu ile biyokimyasal laboratuvar verileri
icin kan alindi.

Postnatal donemde fizik muayene bulgular
normal, vital bulgulan stabil, aktif, canli, emmesi iyi,
beslenmesi yeterli ve solunumsal oksijen, parenteral
stvi ve tedavi ihtiyaci olmayan bebekler genel
durumu iyi bebek olarak tanimlandi. Bunlardan ilk
yatista alinan siiriintii 6rneginde COVID-19 PCR
sonucu negatif, hemogram ve biyokimyasal testleri
normal olanlardan ikinci nazofarengeal COVID-19
PCR 6rnegi alindi. Aileye bebek bakimi ve emzirme
ile ilgili bilgilendirme yapilarak, enfekte olmayan bir
refakatgiye teslim edildi.

Genel durumu iyi, aktif ve emmesi iyi olan bebeklerin
ilk beslenmeleri ya uygun kosullarda sagilmis anne
siitii yada mama ile yapildi. Beslenmenin devaminin
anne siitii ile yapilmasi yoniinde aileler desteklendi.

Yenidogana 6zgii hastaliklar (Respiratuar Distres
Sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, metabolik
sorunlar, konjenital pnomoni, beslenme bozuklugu,
mekonyum boyali olmasi) sebebiyle yatis ihtiyaci
devam eden bebeklerin ikinci COVID-19 PCR
sonucunun negatif gelmesi ile beraber COVID-19
tanist diglandi. Bu bebeklere ihtiyaci yoniinde total
parenteral nutrisyon, antibiyotik ve solunum destek
tedavileri uygulandi.

COVID-19 PCR sonucu pozitif ¢ikan bebekler
de klinik durumlarina gore degerlendirilerek izlem
yapildi.

Kesin COVID-19 pozitif olan 40 annenin siit
orneginde COVID-19 PCR ile virlis RNA’s1
mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisildi.

Kontrol grubu c¢alisma dénemi iginde YYBU
izlenen ve gerek annesinde gerekse bebekte

COVID-19 semptomu olmayan yas ve cinsiyet
eslenik bebeklerden olusturuldu.

Mikrobiyolojik Ornekleme

Mikrobiyolojik 6rnekler viral transport medium
(VTM) igerisine alindi. Ornekler 10 saniye
vortekslendi. VNAT Niikleik asit tamponu
(Bioeksen, Tiirkiye) ile 1:1 oraninda karigtirildiktan
sonra 5 dakika bekletilmistir. Sonra bu karisimin
icinden 5 mikrolitre alinarak Biospeedy PCR
Detection Kit (Bioeksen, Tiirkiye) ile hazirlanan
PCR miksine eklenmis ve Rotorgene cihazinda
(Qiagen, Almanya) iireticinin Onerdigi protokole
gore calisilmstir.

istatistik Analiz

Aragtirmadaki  siirekli  degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ve
ShapiroWilk testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler normal dagilima uymayan
degiskenler igin ortanca, en bilyiik deger, en kiigiik
deger olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Normal dagilmayan siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U test kullamilmustir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki kare test kullamilmistir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 versiyonu ile
yapilmistir.

BULGULAR

15 Nisan - 15 Aralik 2020 tarihleri arasinda 65
COVID-19 tanil anne bebegi ¢alisma grubunu ve
ayni donemde hastanemizde dogan ve COVID-19'
la iligkisi olmayan 37 bebek kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi.

Annelerin 30’u (%46.2) semptomlu, 35’1 (%53.8)
asemptomatikti. COVID-19 tanili annelerin 45’
(%69.2) ayaktan, 17’si (%26.2) serviste yatirilarak ve
¢t (%4.6) ise yogun bakimda yatirilarak izlendiler.
COVID-19 tanili 65 annenin 57’si (%87.7) sigara
igmiyordu. COVID-19 tanili annelerin 22’si (%33.8)
primipar iken 43t (%66.2) multipardi. Agir
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda
izlenen iki (%3.1) anne 61dii.
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COVID-19 tanili anne bebeklerinin 10’u (%15.8)
prematiire, digerleri term idi. Bu bebeklerin
gestasyon haftasima gore dogum agirliklar: 62’sinin
(%95.4) uyumlu, ikisi haftasina gore biiytik, biri ise
haftasina gore kiictiktii.

COVID-19 tanili annelerden dogan bebeklerden
63’tiniin (%96.9) hem yatigta hem de 24. saatinde
alinan nazofaringeal ve orofaringeal COVID-19
PCR negatif idi. Dogumun ilk iki saatinde alinan
nazofaringeal ve orofaringeal COVID-19 PCR
sadece iki bebekte (3.1%) pozitif saptandi. Bu
bebeklerden biri tamamen asemptomatikti ve
normal miadinda sezaryen ile saglikli bir sekilde
dogdu. Asemptomatik bu bebege spesifik
COVID-19 tedavisi uygulanmad. ikinci siiriintiisii
negatif olunca enfekte olmayan bir refakatci
esliginde bebek aileye verildi. Dogumun ilk iki
saatinde alman COVID-19 PCR pozitif olan diger
bebek ise normal vajinal dogum ile mekonyum
boyali olarak dogdu ve beslenme bozuklugu
mevcuttu. Bu bebege oksijen destegi ve total
parenteralnutrisyon uygulandi. Bu bebegin 24.
saatinde alinan ikinci nazofaringeal ve orofaringeal
COVID-19 PCR sonucu negatif idi. Bebek yedi
glin yatirildiktan sonra sifa ile aileye teslim edildi ve
emzirme onerildi.

COVID-19 PCR negatif bebeklerde COVID-
19’a iliskin hi¢ bir semptom goriilmedi. Ancak
yenidoganlarda gozlenebilen farkli hastaliklar 21
(%32.3) COVID-19 tanili anneden dogan bebekte
gortilirken 44’tinde (%67.7) hi¢ bir semptom
goriilmedi; 55’ine (%84.6) herhangi bir solunum
destegi gerekmezken 10 (%15.4)’unda ise solunum
destegi verilmek zorunda kalindi.

COVID-19 tanili annelerden dogan bebeklerin
biri hari¢ (%1.5) hepsi saglikli bir sekilde taburcu
edilirken 23 haftalik ileri derece prematiire olan bir
bebek 61dii. Bu bebegin 6liimii COVID-19’1a iliskili
bulunmadi.

Annelere COVID-19 i¢in uygun sosyal mesafe,
hijyen uyumu ve emzirme egitimi verildi. Hastaneye
yatirtlma endikasyonu kalkan bebekler aileye
teslim edildi. Tiirk Neonatoloji Dernegi Rehberinin
onerileri dogrultusunda Dbeslenme yapilmasi
istendi(10).

Calisma grubumuzdaki COVID-19 tanmili yeni
dogum yapmis 40 annenin, anne siitinde COVID-19
PCR ile viriis RNA’s1 mikrobiyoloji laboratuvarinda
caligild1 ve hepsi negatif olarak degerlendirildi.

Hastaligin yenidoganlardaki seyrinin heniiz net
olmadig ilk zamanlarda hastalar1 daha uzun stire
yatirirken  deneyimlerimizin artmasiyla birlikte
hastalar1 daha erken taburcu etmeye basladik.
Bebeklerin ikinci testleri negatif sonuglandiktan
sonra eger yatis endikasyonu devam ediyorsa
izolasyon odasindan normal YYBU alindi.
Hastalarin ve kontrol grubunun verileri tablo 1
‘de, yatan ve ayaktan izlenen annelerin bebeklerine
ait laboratuvar verileri tablo 2’de, bebeklerin yatis
giinleri sekil 1°de dzetlenmistir. Arastirmaya alinan
annelere ait laboratuvar 6zellikleri ise tablo 3’de
Ozetlenmigtir.

COVID-19 tanili annelerden dogan bebeklerin
ortalama fibrinojen degeri 214 mg/dL (161-266),
ferritin 260.5 ng/mL(200-381), D-dimer 1255
pug/L (725-2112),protrombin zamani 13.50 sn
(12.20-15.65), parsiyeltromboplastin zamani 37.10
sn (32.40-39.50), INR 1.32 (1.19-1.48) idi.

Taburculuk Sonras1t Durum Analizi

Ocak 2021 tarihinde anneleri 6len iki bebegin
ailesi ile yogun bakim izleminde 6len bebegin
ailesi disindaki tiim 62 olgu geri telefonla aranarak
bebeklerin genel durumlar1 ve anne siitii ile
beslenme durumlar1 sorgulandi. Bu bebeklerden
17¢sine (%27.4) ulagilamadi. Ulagsilan 45 bebekten
37’sinin anne siitii aldig1 ve sekiz bebegin ise sadece
mama ile beslenildigi 6grenildi. Hepsinin klinik
durumunun iyi oldugu ve herhangi bir sikayet
nedeniyle tekrar hastaneye basvurularinin olmadigi
ogrenildi.

TARTISMA

Tek merkeze ait 65 COVID-19 tanili anne
bebeginin izlendigi bu arastirmada bebeklerin
biri hari¢ hepsi (%98.5) sifa ile taburcu edilmistir.
Bir bebegin de olim nedeni COVID-19 disi
nedene baglanmistir. Dolayisiyla elde ettigimiz
veriler ile annedeki dogrulanmig COVID-19
enfeksiyonunun bebeklerde ciddi bir klinik durum
olusturmadigimi saptadik. Bebeklerin hastanede
yatirtima gereksinimleri incelendiginde, ¢ogunlugun
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Tablo 1: COVID-19 Tamh Annelerden Doganlar ve Kontrol Grubunun Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
COVID-19’lu anne
Ogellikder bebegi (N=65) Kontrol grubu (n=37) 0
ortanca| min | maks | ortanca | min | maks
Anne yasi 28 19 42 27 19 35 0.244*
Gestasyon haftasi 39 23 41 39 35 41 0.051*
n % n %
Sezeryan 51 78.5 7 18.9
Dogum sekli B <0,001**
Vajinal Dogum 14 215 30 81.1
Kiz 34 52.3 13 35.1
Cinsiyet 0,094**
Erkek 31 47.7 24 64.9
Dogum agirhg 3190 500 | 4160 3340 | 2315| 4800 0.143*
APGAR 1.dk 8 6 9 9 8 9 <0.001*
APGAR 5.dk 9 7 10 10 9 10 <0.001*
Laboratuvar verileri
Lokosit (x10%/pL) 16.7 4.1 314 17.2 2.2 24.3 0.844*
Hematokrit (%) 49 40 65 50.6 19 67 0.859*
Notrofil sayis1 (/pL) 9440 84 | 23400 | 11200 | 2460 | 17200 0.092*
Lenfosit sayis1 (/pL) 4710 772 | 9240 5080 173 | 7550 0.209*
Eozinofil sayis1 (/pL) 349 10 1080 543.5 89 1010 0.027*
Trombosit sayist (x10%/pL) 258 105 478 237 141 369 0.281*
C-reaktif protein (mg/dL) 3 0 71 3.7 2 8 0.894*
Procalcitonin (ng/mL) 2.6 0 76 - - -
Ure (mg/dL) 15.2 7 828 23 12.2 41 <0.001*
Kreatinin (mg/dL) 0.7 0 1 0.8 0 1 0.582*
Alaninaminotransferaz (U/L) 17 5 42 19 5 55 0.082*
Aspartataminotransferaz (U/L) 58.5 22 164 67.5 40 111 0.014*
Sodyum (mmol/L) 141 125 148 141 133 149 0.562*
Potasyum (mmol/L) 5 4 107 4.6 4 5 <0.001*
Klor (mmol/L) 105 5 114 106 101 111 0.177*
Laktatdehidrogenaz (U/L) 631 319 | 1132 648 434 | 1009 0.265*
Kreatinkinaz (U/L) 5335 | 142 | 2265 | 1156.5 | 275 | 3225 | <0.001*
*MannWhitney U Test **ChiSquare Test
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Tablo 2: Yatarak ve Ayaktan izlenen COVID-19 Tams1 Alan Annelerin Bebeklerinin
Karsilastirilmasi
Ayaktan izlenen Yatan annelerin be-
o annelerin bebekleri bekleri
Laboratuvar verileri (n=45) (n=20) p*
ortanca [ min [ maks | ortanca | min | maks
Lokosit (x10%/uL) 173 | 41 | 314 14 6.5 | 30.7 | 0.144
Hematokrit (%) 48.9 41 65 494 40 64 | 0.747
Notrofil (x10%/pL) 10.4 | 0.8 | 22.7 8.5 1.3 | 23.4 | 0.261
Lenfosit (x10%/uL) 4.7 0.7 9.2 4.6 1.4 9 0.918
Eozinofil (/nL) 414 23 | 914 159 0.1 1.1 | 0.002
Trombosit (x10%/puL) 262 105 | 478 244 139 | 335 | 0.505
C-reaktif protein (mg/dL) 3 0 71 3 0 37 10.132
Procalcitonin (ng/mL) 2.3 0 17 3.7 0 76 | 0.755
Ure (mg/dL) 15 7 | 828 17 76 | 66 | 0.257
Kreatinin (mg/dL) 0.75 0 1 0.89 1 1 0.007
Alaninaminotransferaz (U/L) 17 5 42 18.5 5 31 | 0.900
Aspartataminotransferaz (U/L) 59 22 | 164 53 32 126 | 0.249
Laktatdehidrogenaz (U/L) 621 | 319 | 954 688 | 451 | 1132 | 0.571
Kreatinkinaz (U/L) 642 194 | 2265 438 142 | 542 | 0.007
Fibrinojen (mg/dL) 209.5 | 58 | 380 247 98 | 316 | 0.358
Ferritin (ng/mL) 256 6 904 289 56 | 686 [ 0.797
D-dimer (pg/L) 1170 | 110 | 8350 | 1430 19 | 4590 | 0.152
Troponin (pg/mL) 22.3 4 | 4386 | 27.7 3.7 | 86 |0.898
Protrombin zamani (Sn) 143 |[104] 36 13.5 10 | 174 | 0.737
ParsiyelTromboplastin zamani (sn) 38 134 493 | 342 |[27.1]| 42.4 | 0.189
*Mann Whitney U test
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Tablo 3: COVID-19 Tamih Annelerin Laboratuvar Verileri

Laboratuvar verileri median min max
Lokosit (x10%/pL) 10.3 4.3 31.2
Hematokrit (%0) 33.3 24.7 42.1
Notrofil (x10%/pL) 7.4 2.6 18.2
Lenfosit (/pL) 1610 495 4300
Eozinofil (/pL) 30.5 2 932
Trombosit (x10%/pL) 213 126 427
C-reactive protein (mg/dL) 16 1 219
Procalcitonin (ng/mL) 0.07 0.02 0.58
Kreatinin (mg/dL) 0.45 0.18 1.29
Alaninaminotransferaz (U/L) 12 8 15.7
Aspartataminotransferaz (U/L) 22 8 66
Laktatdehidrogenaz (U/L) 271 0.08 1153
Kreatininkinaz (U/L) 69 27 1302
Fibrinojen (mg/dL) 380 187 487
Ferritin (ng/mL) 16.9 1 256
D-dimer (pg/L) 1270 0.7 17400
Protrombin zamam (sn) 10.8 9 150
Parsiyel tromboplastin zamani (sn) 28.6 23 38
30

20

0-1 2-3 8-14

Sekil 1. Bebeklerin Hastanede Yattigi Giin Sayisi
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sadece bir kag¢ giin yatirildig1 saptandi (Sekil 1).
Bebeklerden 42’si (%65) ortalama ii¢ giin kadar
yatirilmigtir. Yani annesi kesin COVID-19 olan
bu bebeklerin yatig ihtiyact minimaldir. Hastaligin
heniiz basinda COVID-19’un bulagma yollarini
ve yenidogandaki Klinik etkilerini bilmedigimiz
donemde birgok yenidogani hastaneye yatirdik.
Eger bugiinkii bilgi birikimimiz olsaydi bir¢cok
bebegi hastaneye yatirmazdik.

Calismaya aldigimiz 65 bebekten sadece ikisinde
nazofaringeal sivilarinda COVID-19 PCR pozitifligi
saptadik. Bu bebeklerin 24 saat sonrasinda alinan
orneklerinde PCR negatif bulundu. Bu iki pozitif
bebekten biri normal dogumla digeri de sezaryenle
dogmustu. Bu bebeklerdeki COVID-19 PCR
pozitifliginin anne sekresyonlarinin bulagmasi ile
oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu arastirmada COVID-19 tanili annelerde
sezeryan sikligi %78 iken, kontrol grubundaki
sezeryan orani %20’ler de kalmistir (p<0.05).
COVID-19 tanili annelerde neredeyse 4 kat fazla
sezeryan yapilmasinin baglica nedenlerinden biri
pandeminin baslangicinda bulagin  6nlenmesi
agisindan sezeryamin daha giivenilir olabilecegi
algisidir. Ancak daha sonra bu stratejinin dogru
olmadig1 saptandi ve ondan vazgegildi. Ayrica
dogumhanede normal vajinal dogum sirasinda
gebeyle uzun siire ayn1 odada kalmak yerine
sezeryanin saglik caliganlari ve bebek agisindan
daha giivenli olabilecegi diistiniilmiis olabilir.

COVID-19 tanili anne bebeklerinin 1. ve 5. dakikada
APGAR skoru, kontrol grubundan daha kotiiydii.
Bunun baglica sebebinin bu bebeklerin daha fazla
distress altinda olmalarindan kaynaklandigin
diisiiniiyoruz.

COVID-19 tanili anne bebeklerinde daha fazla
eozinopeni saptadik. Bu durum anneden gegen
sitokinlerden kaynakli olabilir (11). Eozinopenide
mekanizmalar farkli yollardan meydana gelebilir
(11). Bunlardan baslicalar1 kemik iliginden eozinofil
cikiginin inhibisyonu, eozinopoezin bloke edilmesi,
kemokin reseptorlerinin/ adezyon faktorlerinin
az salmmasi ve/veya akut enfeksiyon sirasinda
salinan interferonlarin neden oldugu eozinofil
yikimidir. Bir bagka arastirmada COVID-19’lu

hastalar influenzali hastalarla karsilastirilmis ve
bu arastirmada COVID-19 grubunun %60’ 1nda
ve influenzagrubunun %16’sinda bagvuruaninda
eozinofil yoklugunun mevcut oldugu saptanmigtir.

Bulgularimizda  COVID-19  pozitif  anne
bebeklerinde de eozinopeni oraninin fazla olmasi
yazarlarin bulgulariyla uyusmaktadir (11). Haziran
2020 - Agustos 2020 tarihleri arasinda Hindistan’in
Chennai kentindeki COVID-19’u dogrulanmig
429 hastaya ait verilerin analizinde hastalarin
%79.25’inde basvuru aninda eozinopeni saptandigi
raporlanmistir. Bu arastirmada COVID-19’un
erken teshisi i¢in eozinopenin %80.7 duyarli ve
%100 6zgiil oldugu bildirilmistir (12).

Bu bebeklerde kreatinkinaz (CK) kontrol grubuna
gbre diistik saptanmasinin baglica nedeni; bu
bebeklerin daha fazla sezaryen ile dogmasi
olabilir. Dogum sirasinda, maternal serum CK
aktivitesi birkag kat artar. Dogum sirasinda yapilan
miidahaleler, serumda CK aktivitesini daha da
artirir (13). Bazi galismalarda dogum tiiriine gore
farkli CK degisiklikleri gdsterilmistir. Anne ve
kordon kan1 CK aktivitesi kullanilan ilaglarla da
degisebilmektedir (14).

Anne siitiinde yaptigimiz arastirmada hig bir
anne siitli ormeginde COVID-19 PCR pozitifligi
saptamadik. Benzer bulgular farkli arastirmalarda
da saptanmistir. Mevcut kanitlar, koronaviriisiin
anne siitli yoluyla bulasmadigin1 belirtmektedir.
Emzirmenin yararlari, COVID-19 salgint sirasinda
olasi risklerden daha agir basmaktadir. Emzirme
sirasinda genel enfeksiyon kontrol onlemleri
alinmal1 ve bunlara siki bir sekilde uyulmalidir.
Anneler emziremeyecek kadar hasta ise yine de
stitlerini sagmalar i¢in desteklenmeli ve bebek
saglikl bir birey tarafindan beslenmelidir (15).

Sonu¢

Sonuglarimiza gére anne siitii alan bebeklerin
ve anne siitli almayan sekiz bebegin taburculuk
sonras1 hicbirindehastaneye bagvuru gerektirecek
semptomatik COVID 19 hastalig1 saptanmamigtir.
COVID-19 tanili anne bebeklerinde ciddi bir klinik
durum olusturmadigi saptanmustir. Bu verilere
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gore annede COVID-19 enfeksiyonu olmasi
emzirmeye engel degildir. Verilerimiz COVID-19
tanili anneden dogan bebeklerin emzirilmesini ve
anne siitii ile beslenmesini desteklemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

cikar catigmasi

Finansal Destek
Calisma icin finansal destek kullanilmamustir.

Etik Onay

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu (17.12.2020/624 say1) ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligindan onay
alinmustir.

Hasta Onam: Calisma retrospektif olarak
yapilmistir.
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