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OZET
Amag: Bu galismanin amaci, gebelik sirasinda gelisen “Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19)”un klinik bulgularini degerlendirmek, perinatal, postnatal ve neonatal sonuglarini 6zet-
lemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, Pubmed, MedRxiv ve Google Scholar veri tabanlarini kul-
lanarak | Subat 2020 ile 25 Mayis 2020 tarihleri arasindaki donemi kapsayan kapsamli bir
literatir aragtirmasi yapildi. Arama yaparken “COVID-19, gebelik, maternal enfeksiyon, fetal
enfeksiyon, maternal mortalite, fetal mortalite, vertikal bulag, komplikasyonlar, klinik bulgu-
lar, SARS-CoV-2" anahtar kelimeleri kullanildi. Mimkiin oldugunca ¢ok verinin taranmasi igin
herhangi bir dil kisitlamasi uygulanmad.

Bulgular: Bu calismaya, | Subat 2020 ile 25 Mayis 2020 tarihleri arasinda, 168 gebelikten
veri bildiren 19 makale dahil edilmistir. Makalelerin g¢ogu, tiglincii trimesterdeki gebeleri kap-
samaktadir. Hastaneye ilk basvuruda, olgularin %70’inde ates, %34’linde Sksiiriik tespit edil-
mistir. Olgularin %55’inde lenfositopeni, %65’inde C-reaktif protein yiiksekligi gézlenmistir.
Kadinlarin %77’sinin sezaryen ile dogum yaptigi tespit edilmistir. Dort hasta yogun bakim
Unitesine alinmig, ancak maternal 6lim gorilmemistir. Bir yenidogan 6liimii ve bir intrauterin
6lim de bildirilmistir.

Sonug: COVID-19 viriisiiniin gebeler ve yenidogan iizerinde erken dénemde olumsuz bir
duruma yol agmadigi gézlenmistir. Alinan tiim &nlemler ve yapilan uygulamalar ile hem saghk
calisanlari hem anne hem de fetis bu viriisten olumsuz etkilenmeden siireci tamamlayabilmis-
tir. Uzun dénem sonuglarinin takip edilmesinde fayda olacaktir.

Girig

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” virisi ilk olarak
Aralik 2019 tarihinde Cin'de tanimlanmistir. Buradan hizla
tiim diinyaya yayilm gostermis ve || Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu salgini pandemi olarak ka-
bul etmistir."

COVID-19 viris, “Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS)” ve “Middle East Respiratory Syndrome (MERS)”
virisleri ile benzerlik géstermektedir. Bu virisiin partikdil
yapisi elektron mikroskopisi altinda goézlenebilmektedir.
Mevcut galismalar, bu virisiin bir yarasa koronaviris tiri
olan Bat CoV RaTG13 ile %96 oraninda benzerlik goster-
digini ifade etmektedir ve bu da yarasalarin COVID-19 igin
dogal konakg olabilecegini distindiirmektedir. Bu yiiksek
benzerlik oranina paralel olarak patogenezinin de benzer-
likler gésterdigi belirlenmistir.[2-¢]

SARS ve MERS virisleri, son derece yiiksek 6lim oran-
lartyla ve son derece ciddi gebelik komplikasyonlari ile
sonuglanan enfeksiyonlar olarak dikkat gekmistir. Diinya-
da tanimlanan yaklasik 8422 SARS ve 2494 MERS olgusu
tespit edilmis olup; mortalite SARS igin %11 iken MERS
igin %34.4 olmustur.2® Onemli bir diger nokta ise SARS'In

gebelikte mortalitesinin %25’e kadar ¢ikmasidir. Ayrica,
SARS ve MERS viriislerinde vertikal gegis olmadig, konje-
nital enfeksiyon ve malformasyonlara yol agmadiklari bilin-
mektedir.l'”! Ancak bu iki viriise yakalanan gebelerin ¢ok
6nemli maternal ve fetal sonuglari olmustur. Abortus, pre-
term eylem, intrauterin gelisme geriligi IUGR), endotrake-
al entiibasyon ihtiyaci, yogun bakim iinitesi (YBU) ihtiyaci,
bobrek yetmezligi, diyaliz ihtiyaci ve dissemine intravaskii-
ler koagiilasyon (DIiK) ile sonuglandiklari bilinmektedir.['7]

SARS virisiine yakalanan 12 gebenin gebelik sonuglarin-
da; li¢ olim, doért abortus, iki gebelik terminasyonu ve
bir miadinda saglikli dogum gergeklesmistir.l'! MERS vi-
risiine yakalanan || gebenin gebelik sonuglarinda ise iig
olim, iki gebelik terminasyonu ve bir intrauterin kayip
olmustur.”]

Benzer patogenezleri nedeniyle COVID-19 gebelikleri igin
de ayni komplikasyonlarla karsilasma korkusu ve buna bagli
ciddi endiseler olmustur.

Bu calismada, COVID-19'dan etkilenen gebelikler hakkinda
yayinlanmis mevcut literatiiriin sistematik olarak gézden
gegirilmesi sonucunda elde edilen klinik bulgularin, mater-
nal ve perinatal sonuglarin kantitatif sentezinin sunulmasi
amaglanmistir.
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Materyal ve Metod

Pubmed, MedRxiv ve Google Scholar veri tabanlarini kul-
lanarak, | Subat 2020 ile 25 Mayis 2020 tarihleri arasindaki
dénemi kapsayan kapsamli bir literatiir arastirmasi yapildi.
Arama yaparken “COVID-19, gebelik, maternal enfeksi-
yon, fetal enfeksiyon, vertikal bulag, SARS-CoV-2” anahtar
kelimeleri kullanildi. COVID-19 olan toplam 168 gebe tes-
pit edildi. Calismalarin gogunlugu Cin'den kaynaklandi, an-
cak isveg, Amerika Birlesik Devletleri ve ispanya'dan gelen
olgular da dahil edildi. Analiz edilen degiskenler arasinda
maternal yas, basvurudaki klinik belirti ve bulgular, bagvuru
sirasindaki gebelik yasi ve laboratuvar testleri bulunmakta-
dir. Maternal ve perinatal sonuglar ile maternal-fetal gegis
de analiz edildi.

Bulgular

Maternal Ozellikler ve Dogum Sekli

Arastirmamizdaki ortalama anne yasi 29 ile 34 yas ara-
sinda ve kadinlar gogunlukla tgiincii trimesterde idi. Kirk
sekiz (%29) gebe kadin birinci ve ikinci trimesterde tespit
edilmistir. Bu olgular herhangi bir major komplikasyon ol-
maksizin taburcu edilmistir. Bu gebeliklerin sonuglari bilin-
memektedir. Belirtilen literatiirlerde ortalama gebelik yasi
degismekte ve 37. gebelik haftasindan 6nce dogum nadir
degildir. Tim dogumlarin %77’si sezaryen ile gergeklesmis-
tir; ancak |11 olgunun 25 (%23)’inde basaril vajinal dogum
rapor edilmistir.

Klinik bulgu ve semptomlardan, COVID-19’lu gebe kadin-
larin hastaneye ilk bagvurularinda siklikla ates (%70) tespit
edilmistir. Kalici ve kuru 6ksiiriik (%34) ile birlikte halsizlik
(%13) ve dispne (%12) daha az, ishal sadece 7 (%4) olguda
bildirilmistir.

Bilgilerin kaydedildigi 128 olgunun 70 (%55)’inde len-
fositopeni bildirilmistir. Benzer gekilde 124 olgunun 80
(%65)’inde yliksek C-reaktif protein konsantrasyonu (>10
mg/L) kaydedilmistir. Gebe hastalara verilen tedavi hakkin-
da bilgi igeren galigmalardan, hastalarin goguna oksijen ve
antiviral tedavinin verildigi saptanmistir. Antibiyotik tedavi-
si verildigi de tespit edilmistir. Bununla birlikte, kortikoste-
roidlerin uygulandigi sadece dért olgu belirlenmistir. Yayin-
lanan makalelerde sunulan gerekgelerden kortikosteroid
uygulamasinin, akciger olgunlagmasindan ziyade maternal
pnémoniye bagli inflamasyonu hafifletmek igin uygulandig
gorilmistiir.

Maternal ve Perinatal Sonuglar

Perinatal sonuglarla ilgili olarak, ¢cogu makalede herhangi
bir komplikasyon bildirilmemistir.®'" Buna karsilik, Zhu ve
arkadaslari® tarafindan bir yenidogan 6limi ve yenidogan
YBU’ye toplam alti kabul bildirilmistir. Yenidoganlarda ilk
belirti, alti yenidoganda gériilen nefes darligi olarak tespit
edilmistir. Diger baglangic semptomlari arasinda ates, kus-
ma, anormal karaciger enzim yiiksekligi, trombositopeni,
tasikardi ve pnémotoraks bulunmaktadir.

Fan ve arkadaglari®"! tarafindan iki “Severe Acute Respira-
tory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” pozitif ge-
belik olgusu sunulmustur. Bir yenidoganda, akciger grafisin-
de yaygin tutulumun ertesi giinii ve tgiincl giinlinde, hafif
derecede ates ve lenfositopeni ile abdominal distansiyon
gelismistir. Bu yenidogan dogumdan dokuz giin sonra ta-
burcu edilmistir. ikinci yenidogan, 36 hafta bes giin gebelik
haftasinda sezaryen ile dogurtulmustur. Antibiyotiklerle
tedavi edilen lenfositopeni ile hafif neonatal pnémoni tes-
pit edildigi ve iki giin iginde iyilestigi bildirilmistir.

Bir olguda intrauterin fetal 6lim ve bir olguda yenidogan
Sliimi bildirilmistir. Liu ve arkadaslari®? tarafindan akut so-
lunum sikintist sendromu (ARDS) ile ¢oklu organ disfonksi-
yonu sendromu (MODS)’nun oldugu acil sezaryene alinan
bir gebelik bildirilmistir. Bu olguda bebegin 6lii dogdugu
tespit edilmistir. Annenin ventilatér destegi ve ekstrakor-
poreal membran oksijenasyonu (ECMO) ile entiibasyona
ihtiyag duydugu bildirilmistir. Bu hastanin sonucu bilinme-
mektedir.

Literatiirde bildirilen yenidogan 6limii, 34+5 haftalik gebe-
lik haftasinda dogan ve besinci dakikada Apgar skoru sekiz
olan bir erkek yenidogana aittir?” Yenidoganda DIK ve
goklu organ yetmezligi ile mide kanamasi ve refrakter sok
gelistigi belirtilmistir. Dogumdan dokuz giin sonra alinan
bogaz siiriintiisii, SARS-CoV-2 niikleik asit testi igin negatif
tespit edilmistir. Zhu ve arkadaslari®! yenidogan &liimiine
katkida bulunabilecek olasi faktérler olarak yenidoganin
bagisiklik fonksiyonunun zayifligi ve masif viremiden bah-
setmislerdir.

Pereira ve arkadaslar® tarafindan HELLP sendromu ile
iliskilendirilen bir maternal YBU olgusu bildirilmistir fakat
maternal 6lim bildirilmemigtir. Pereira ve arkadaslari®! ta-
rafindan bildirilen 23 yenidogandan ikisinin hemolitik anemi
ve solunum sikintisi nedeniyle YBU’ye alindigi fakat tiim
yenidoganlarin SARS-CoV-2 niikleik asit testlerinin negatif
oldugu bildirilmistir.

Maternal morbidite ile ilgili olarak Breslin ve arkadagla-
rl'? tarafindan iki maternal YBU olgusu bildirilmistir. ilk
olgu, beden kitle indeksi (BKi) 38 kg/m? olan ve 37. gebelik
haftasinda indiiksiyon igin basgvuran 38 yasinda bir kadin
hasta; hastada kontrol edilemeyen diabetes mellitus ve int-
rahepatik kolestaz mevcuttu. ilerlemeyen travay nedeniyle
sezaryen ile dogumu gergeklestirilen hastanin, ameliyattan
énce ates yiiksekligi tespit edilmistir. intraoperatif uterin
atoni nedeniyle masif kanama (1500 mL) goriilmis ve anne
entiibe edilmistir. Entlibasyondan bir dakika sonrasinda
bronkospazm ve hirilti ortaya gikmasi iizerine operasyon
sirasinda gekilen akciger grafisinde puslu opasiteler goriil-
mistir. Bu hastadan alinan SARS-CoV-2 niikleik asit testi
porzitif tespit edilmistir. YBU'de sekiz saat gegiren hastanin
klinik durumu sezaryen sonrasi diizelmistir. Hasta dort giin
sonra herhangi bir majér komplikasyon olmaksizin taburcu
edilmistir. ikinci olgu, kronik hipertansiyonun kétiilesme-
si nedeniyle 37. gebelik haftasinda hastaneye yatirilan, 47
kg/m? BKi olan, astim ve tip 2 diabetes mellitus tanili 33
yasinda bir hasta idi. Basarisiz indiiksiyon nedeniyle erte-
si giin sezaryen ile dogumunun gergeklestigi bildirilmistir.
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Dogumdan 25 saat sonra hastada solunum sikintisi, azalmig
oksijen satiirasyonu, tasikardi ve yiiksek ates gelismistir.
SARS-CoV-2 niikleik asit testi pozitif tespit edilen hasta-
nin, siddetli hipertansiyon nedeniyle YBU’ye alindig! bildi-
rilmistir. Bu olgunun ameliyat sonrasi bes giin boyunca, hala
ek oksijen gerektiren ve akut bébrek hasari ile karakterize
takibinin devam etmekte oldugu bildirilmistir. Bu bulgular
1siginda, gebelik sirasinda ortaya gikan COVID-19 enfek-
siyonu ile siddetli maternal morbidite birlikteligine dikkat
edilmelidir.

Mevcut literatiirde, COVID-19’un anneden fetiise dikey
gegisi igin net bir kanit bulunamamistir. Bununla birlikte, 26
Mart 2020 tarihinde “The Journal of the American Medical
Association (JAMA)”*%] tarafindan yiiksek SARS-CoV-2
IgM antikorlari olan ii¢ yenidogan hakkinda iki rapor ya-
yinlanmistir. Ancak bebeklerden tekrarlanan nazofarengeal
numuneler negatif tespit edilmistir. Editoryal metinlerde,
Kimberlin ve Stagno®! tarafindan IgM testlerinin capraz re-
aktivite ve test zorluklariyla birlikte yanls pozitif ve yanlig
negatif sonuglara egilimli olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.

Wang ve arkadaslan!'”? tarafindan hem anne hem de yeni-
doganda pozitif SARS-CoV-2 niikleik asit test sonucu olan
bir olgu rapor edilmistir. Gebeligin 40. haftasinda ategsle
basvuran anneye gekilen bilgisayarli tomografi (BT) tara-
masinda akcigerlerde buzlu cam opasiteleri goriilmistiir.
Bu olgunun acil sezaryene alindigi ve bebegin normal Apgar
skorlari ile dogdugu bildirilmistir. Ameliyat sirasinda N95
maskesi takilan anne ile bebegin dogumdan sonra temasi-
nin olmadigi belirtilmistir ve bebegin dogumdan 10 dakika
sonra gézlem amagh yenidogan bdliimiine transfer edil-
digi bildirilmistir. Bu yenidoganda lenfositopeni, karaciger
fonksiyon bozuklugu ve artmis kreatinin kinaz tespit edil-
mis, ancak klinik olarak stabil oldugu belirtilmistir. SARS-
CoV-2 niikleik asit testi pozitif olan annenin bebeginden,
dogumdan 36 saat sonra alinan nazofarengeal siiriintii po-
zitif tespit edilmistir. Ayni zamanda gébek kordonu kani
ve plasentadan alinan sirintiler negatif bulunmustur. Hem
anne hem de yenidoganin iyilestikleri ve taburcu edildikleri
bildirilmistir.

Dogum ve Emzirme

Su ana kadar bildirilen olgularin gogunlugu sezaryen ile
sonlanmis olsa da, hasta gebelerde dogum sekli ve fetii-
se bulagma agisindan net veri bulunmamaktadir. Sezaryen
endikasyonunun obstetrik nedenlerle sinirli tutulmasi 6ne-
rilmektedir. Dogum seklinin bireysel olarak planlanmasi
gerektigi bildirilmistir.*”!

COVID-19 ile enfekte annelerden dogan bebeklerde ver-
tikal gegis saptanmamigtir. Ayrica COVID-19 tespit edilen
yenidoganlarda da bulagmanin postnatal oldugu dusiinil-
mektedir.?® Anne ile bebegin dogumdan sonraki 14 giin
yakin temastan kaginmasi, izolasyon kurallarina dikkat edil-
mesi Snerilmektedir.?”? Anne siitiinde viris tespit edilme-
mis olmasi ve anne siitiinden alinacak yarar géz 6niine ali-
narak enfeksiyondan korunma kurallarina dikkat edilerek,
hasta anne ile bebegin direkt temasi engellenecek sekilde
maske ve diger koruyucu araglar kullanilarak yenidoganin

sit almasinin saglanmasi 6nerilmektedir. Emzirmenin ke-
silmesi 6nerilmemektedir. Hastalik semptomlari ileri olan
annelerin, anne siitiiniin kagik ve benzeri araglarla bebege
ulagsmasini saglayacak saglam bir bireyden destek almasi ve
bu yardimi saglayan bireyin korunmasina yonelik énlemle-
rin de alinmasi nerilmektedir.*’!

Gebelikte COVID-19 Tedavisi

Gebelikte COVID-19’un y&netiminin; erken izolasyon, en-
feksiyon kontrol 6nlemleri, oksijen tedavisi, fazla sivi yiik-
lemesinden kaginilmasi, ampirik antibiyotiklerin verilmesi
(sekonder bakteriyel enfeksiyon riski nedeniyle), fetal ve
uterin kontraksiyon monitorizasyonu, ilerleyici solunum
yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon, bireysel do-
gum zamanlamasi ve multidisipliner ekip yaklagimindan
olusmasi gerektigi belirtiimektedir. Steroid kullanimindan
kaginilmasi ve fetal endikasyonlarla steroid kullanilmasi ge-
reken durumlarda multidisipliner yaklagim prensipleri uy-
gulanmasi énerilmektedir.?”]

Semptomatik tedavi ve solunum yetmezliginde yaklagim
standarttir. Antiviral tedavi ajanlarindan remdesivir ve lo-
pinavir/ritonavir (LPV/r) gebelerde kullanimi giivenli olan
ajanlardir. Ribavirin ve baricitinib ise gebe olmayan CO-
VID-19 enfekte hastalarda kullanilan ilaglar olup gebelerde
kullanimlari kontrendikedir.?”! Yine pek ¢ok hastada kulla-
niminda yarar gosterilen klorokin gebelerde tiim trimes-
terlerde giivenle kullanilabilecek bir ajandir.?® Gebelikte
artan volliime bagli plazma diizeyinin diisiik olmasi klorokin
icin yiiksek doz kullanimi gerektirmektedir.?®! Yeni rapor
edilen bir olgu sunumunda COVID-19 tanisi olan Uglincii
trimesterde olan iki gebede akut koagiilopati goriildiigi bil-
dirilmistir.?% Bu gebelere postnatal dénemde antikoagiilan
tedavi baglanmis ve iliskili bir komplikasyon bildirilmemistir.

Gebelikte Asilama

Su anda COVID-19’u 6nlemek igin bir agi bulunmamakta-
dir. 10 Ocak 2020 tarihinde bir SARS-CoV-2 viriisii genetik
dizisinin gevrimigi yayinlanmasindan bu yana, Ulusal Saglik
Enstitiileri de dahil olmak lizere bir¢ok kurulus hizla bir
COVID-19 agisi gelistirmek icin calismaktadir. Bu asinin
gelistirilmesinin SARS ve MERS asilari tizerindeki galisma-
lara dayandigi ve bunlardan yararlanildigi belirtilmistir.3"
Bununla birlikte, giivenli ve etkili bir aginin ne kadar ¢abuk
elde edilebilecegi bilinmemektedir.

Tartigma

ik COVID-19 pnémoni olgulari Aralik 2019 tarihinde
Cin'deki Hubei Eyaleti Wuhan'dan bildirilmistir.?2*! O za-
mandan beri enfeksiyonun tiim diinyaya hizla yayildigi go-
rilmistir. Dogum uzmanlari gebelikte COVID-19 olgulari-
ni tanimlamaya bagladikga, literatiirde bazi raporlar ortaya
cikmistir. Bu derleme, COVID-19 oldugu dogrulanan 168
gebelikten elde edilen bulgulari 6zetlemektedir. Gebelik
sirasinda COVID-19 ‘un siddetli maternal morbidite ile
iligkili olabilecegi ve maternal-fetal bulasma olasiliginin ta-
mamen dislanamadigl sonucuna varilmistir.
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2002-2003 doneminde SARS-CoV-I salgininin yiiksek anne
olim orani (%25 olgu 6lim orani), birinci trimesterde
spontan disiikler, ikinci ve Uglincii trimesterde intraute-
rin biyime kisitlihg ile iliskili oldugu bildirilmistir."! Benzer
sekilde, MERS-CoV enfeksiyonu olan |1 hastadan olusan
bir olgu serisi, olgu 6lim oraninin gebe kadinlar igin %35
ve bebekler icin %27 oldugu bildirilmistir.”? Dogrulanmig
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 168 gebe kadindan olusan
incelememizde, dért maternal YBU kabul vakasinin oldugu
ve dogrulanmig 6lim olmadigi gosterilmistir. Bildirilen iki
maternal YBU olgular, yiiksek BKi (>35 kg/m?) ve karma-
stk tibbi gegmisi olan anneleri igermektedir; bu da COVID-
19’un yiiksek riskli gebeliklerde ciddi morbidite riskini art-
tirip arttirmadigini sorgulamaya yol agmistirl'? Gelecekteki
galismalar bu konu hedefli olmalidir. Bir yenidogan 6liimii ve
bir intrauterin fetal 6liim de bildirilmistir.

Dogum sekli ile ilgili olarak gogu olguda sezaryen uygulandig
tespit edilmistir ve endikasyon olarak siklikla fetal distres
tespit edildigi bildirilmistir.®'#3 Bununla birlikte 25 spontan
vajinal dogum olgusu bildirilmistir. Olgularda en sik bulgu
ates ve nonprodiiktif 8ksurik olarak bildirilmistir.*2 Yorgun-
luk, nefes darligi ve ishalin daha az siklikla goriildiigi bildiril-
mistir. Kirk sekiz (%29) gebe kadinin birinci ve ikinci gebelik
haftalarinda tespit edildigi ve herhangi bir major komplikas-
yon olmaksizin taburcu edildigi bildirilmistir. Bu gebeliklerin
sonuglari veri eksikligi nedeniyle bilinmemektedir.

incelenen literatiirde, 75 yenidogandan birinin SARS-
CoV-2 enfeksiyonu icin pozitif oldugu bildirilmistir. Bu ol-
gunun gegici lenfositopeni ve anormal karaciger fonksiyonu
varligi disinda klinik olarak iyi seyrettigi bildirilmistir.' Zhu
ve arkadaslari® tarafindan tiim bebeklerin SARS-CoV-2
negatif oldugu 10 olgu bildirilmistir. Bu olgularin ikisinde
DIK gelistigi; birinin iyilestigi fakat digerinin goklu organ
yetmezligi gelismesi sebebiyle oldigi bildirilmistir. Fan ve
arkadaglari® tarafindan hafif lenfositopeni ve pnémoni
radyolojik bulgulari olan, klinik olarak tam iyilesme gos-
teren iki yenidogan bildirilmistir. Bu bulgular i1s1ginda, fetiis
ve yenidoganin annenin enfeksiyonuna siklikla subklinik bir
yanit gosterebilecegi, dolayisiyla vertikal maternal-fetal bu-
lasmanin g6z ardi edilemeyecegi sonucuna varilmistir.

Bununla birlikte, Schwartz ve arkadaglari® tarafindan bil-
dirilen 38 enfekte olmus gebenin analizinde, intrauterin ge-
gis igin herhangi bir kanit bulunamadig bildirilmistir. Ayrica
SARS-CoV-2 enfekte kadinlardan dogan gériiniiste saglikh
yenidoganlarda; lenfositopeni, trombositopeni ve pozitif
radyolojik bulgular tekrar bildirilmistir. Bu nedenle, klinis-
yenlere COVID-19’lu annelerin yenidoganlarini yakindan
izlemeyi 6neriyoruz.

Calismalarin sonuglarina gére, enfekte veya siipheli annele-
rin dogumdan 6nce ve sonra dikkatle izlenmesi, COVID-19
ile enfekte olmadiklari dogrulanana kadar emzirmekten
kaginilmasi, COVID-19’u dogrulanan annelerin dogumdan
sonra antibiyotik ve antiviral ilaglarla tedavi edilmesi 6ne-
rilmektedir.*"]

I'l Mart 2020 tarihinde Saglk Bakanlg tarafindan pandemi
hastanesi ilan edilen merkezimizde 7 Mayis 2020 tarihine

kadar olan siiregte; COVID-19 siipheli hasta bagvurulari
icin olusturulan polikliniklerimizde 37.350 hastanin mu-
ayenesi yapilmis, 163’i gocuk olmak iizere toplam 2536
hasta yatarak takip edilmistir. Hastanemizde COVID-19a
bagl mortalite orani %1.9 olarak belirtilmistir.5”? Ayni tarih
araliginda hastanemizde COVID-19 tanisi alan ve yatarak
takibi yapilan 10 gebe hasta tespit edilmis olup maternal
olim gorilmemistir.

Sonug

COVID-19 viriisiiniin, gebeler ve yenidogan iizerinde er-
ken dénemde olumsuz bir duruma yol agmadig gézlen-
mistir. COVID-19 ile enfekte gebelikler dikkatle izlenmeli
ve yenidogan enfeksiyonunu énleme tedbirleri alinmalidir.
Alinan tim 6nlemler ve yapilan uygulamalar ile hem sag-
lik ¢alisanlari hem anne hem de fetiis bu viriisten olumsuz
etkilenmeden siireci tamamlayabilmektedir. Uzun dénem
sonuglarinin takip edilmesinde fayda olacaktir.
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COVID-19 and Pregnancy

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical findings of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) developed during pregnancy
and to summarize the perinatal, postnatal, and neonatal outcomes.

Methods: A period between February |, 2020 and May 25, 2020, using the databases of Pubmed, MedRxiv and Google Scholar, a com-
prehensive literature survey has been conducted covering the period. When searching, “COVID-19, pregnancy, maternal infection, fetal
infection, maternal mortality, fetal mortality, vertical transmission, complications, clinical findings, SARS-CoV-2" keywords have been used.
No language restrictions have been applied to scan as much data as possible.

Results: Between February |, 2020 and May 25, 2020, nineteen papers reporting data from 168 pregnancies were included in this study.
Most of the articles cover pregnant women in the third trimester. On initial application to hospital, fever was detected in 70% of cases and
cough in 34%. Lymphocytopenia was observed in 55% of cases and C-reactive protein elevation was observed in 65%. It was found that
77% of women gave birth by caesarean section. Four patients were taken to the intensive care unit, but no maternal deaths were seen. One
neonatal death and one intrauterine death have also been reported.

Conclusion: It has been observed that COVID-19 virus does not cause an adverse situation on pregnant women and newborns in the early
stages. With all the precautions taken and the applications made, both health workers and the mother and fetus were able to complete the
process without being adversely affected by this virus. It will be useful to follow up long-term results.

Keywords: COVID-19; fetal infection; maternal infection; pregnancy; SARS-CoV-2; vertical transmission.
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