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Perinatal ve Yenidogan Doneminde Covid-19 Enfeksiyonu

Covid-19 Infection in The Perinatal and Neonatal Period

Ozgiin Uygur ®, Mehmet Yekta Oncel ©
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Yeni tip koronavirus enfeksiyonu (COVID-19) daha ¢ok eriskinlerde gériilmekle birlikte, cocukluk yas grubunda ve
yenidogan déneminde de goérilebilmektedir. Yenidoganlarda gebeden fetiise vertikal gegis konusunda veriler hdlen
yetersiz olmakla birlikte, yenidoganlar immun sistemlerinin immatiir olmasi, vajinal dogumlarda perinatal temas
olasiliginin olmasi, asemptomatik annelerden dogum sonrasi temas nedeni ile risk altindadirlar. Yenidoganda olgu
taniminda eriskin yas grubu tanimlamasi kullanilmaktadir. kuskulu/pozitif gebelerin dogumundan itibaren yenido-
gana ait 6nlemler alinmali, uygun dogum kosullarinda izolasyon énlemleri alinarak gtivenli transport saglanmalidir.
Bebekler yenidogan yogun bakim Unitelerinde izole edilerek temel bulas yolu temas ve damlacik yolu ile olmasi
nedeni ile standart ve damlacik enfeksiyonu 6nlemleri alinmalidir. Ozgiil bir klinik tablosu olmayan bu enfeksiyonun
tedavisinde uygulanacak destek tedavi gereksinimlere gére uygulanmaktadir. Bu siiregte anneye anne sitinin
temini hakkinda bilgilendirme yapilarak anne bebedini el hijyeni saglandiktan sonra tibbi/cerrahi maske ile emzi-
rebilir veya yine el hijyeni ve meme basi temizligini saglayarak maske ile siitiinii sagip bebedin anne siitii almasini
saglayabilir. COVID-19 enfeksiyonun vertikal veya horizontal gegisi, izlem ve tedavisi, kisa ve uzun dénem sonuglari
hakkinda kapsamli calismalara gereksinimi vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, maternal, vertikal gegis, yenidogan
ABSTRACT

The novel type coronavirus infection (COVID-19) is generally detected in adults, but it can be also seen in childhood
and newborn period. Although the data on the transition from pregnancy to fetus in newborns is still insufficient,
newborns are at risk due to their immature immune systems, the possibility of perinatal contact in vaginal delive-
ries and postpartum contact from asymptomatic mothers. Case report definition is similar to that used for the adult
group. From the birth of a child from suspected/positive pregnant women, neonatal precautions should be taken
and under appropriate birth conditions, safe transport should be provided by isolation precautions. Infants should
be isolated in neonatal intensive care units, and standard and droplet infection precautions should be taken, since
the main route of transmission is through contact and droplets. This disease does not have specific clinical features,
so supportive treatment of this infection is applied according to the treatment requirements of the patients. In this
process, after the mother is informed about the supply of breast milk, the mother can breastfeed her baby with a
medical/surgical mask after hand hygiene, or by providing hand hygiene and nipple cleaning, mother can milk to
bottle so that the baby can receive breast milk. Comprehensive studies are needed on vertical/horizontal transmis-
sion, follow-up and treatment of COVID-19 infection and also short and long-term outcomes of this infection.

Keywords: COVID-19, maternal, vertical transition, newborn

Cin’de ortaya ¢ikan akut solunum yet-
mezligine neden olan ve COVID-19
olarak adlandirilan yeni tip corona
virls (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) tim

COVID-19 olgusunun tarihi geriye
dontk ilk olgunun arastiriimasi sonu-
cunda 17 Kasim 2019 olarak bildiril-
mistir @3, Asil olarak olgularin saptan-

diinyada bir pandemiye neden olmus-
tur @, Nisan 2020 sonu itibariyle bu
virus tiim diinyada t¢ milyondan fazla
kisiyi enfekte edip 230 binden fazla
kisinin olimine yol agmistir. Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ilk

masi, 29 Aralik 2019’da Wuhan sehrin-
deki deniz Urlnleri ve canli hayvan
satan bir markette galisanlarda ve ayni
glinlerde bu marketi ziyaret eden cok
sayida kiside pnomoni bulgularinin
belirlendiginin agiklanmasiyla giinde-
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me gelmistir. Hastalardan alinan érneklerin incelen-
mesi sonucunda 7 Ocak 2020°de hastaliga neden
olan virtslin SARS (2002) ve MERS (2012) gibi koro-
navirls ailesinden oldugu anlasiimis ve virlise yeni
tip Coronavirus 2019 adi verilmistir.

Koronavirusler insanlar arasinda hastalik yapabilen,
bazi hayvan tirlerinde (kedi, deve, yarasa) bulunan
genis bir virls ailesidir. Koronavirtsler zaman icinde
degisim gostererek insana bulasma yetenegi kazana-
bilirler. Ancak bu virislerin insanlar agisindan tehdit
olusturmasi, insandan insana bulasma yetenegi
kazanmalarindan sonra s6z
Koronavirusler, 40-60 nm boyutlarinda tek zincirli
RNA virGsleridir. Alfa, beta, delta ve gamma olarak
dort cesidi olan bu virtsler 56°C’de 30 dk.da, %75
etanol uygulamasi ile veya klorlu dezenfektanlar,
perasetik asid ile inaktive olmaktadir 4,

konusu olur.

COVID-19 enfeksiyonu, daha ¢ok eriskinlerde goril-
mekle birlikte cocukluk yas grubunda ve yenidogan
doneminde de gorilebilmektedir. Yenidoganlarda
gebeden fetlise vertikal gecis konusunda veriler
halen yetersiz olmakla birlikte, immun sistemlerinin
immatir olmasi, vajinal dogumlarda perinatal temas
olasiliginin olmasi, asemptomatik annelerden dogum
sonrasi temas nedeni ile risk altindadirlar ©. Bu
nedenle COVID-19 siphesi olan gebelerin ayrintili
olarak incelenmesi ve sorgulanmasi gereklidir.

Bu asamada yenidoganlarda olgu tanimlamasi su

sekilde yapilmaktadir:

Kuskulu COVID-19:

e Dogumdan 14 giin 6nce veya postnatal 28 glinlik
dénemde COVID-19 enfeksiyon 6ykisii olan anne-
den dogan bebek ya da

e Ailede, bebege bakim verenlerde, ziyaretcilerde,
bebege bakan hastane personelinde COVID-19
enfeksiyonu varsa yenidogan bebek semptom
varligindan bagimsiz olarak kuskulu olgudur.

Kesin COVID-19:

e Solunum yolu veya kan 6rneginde COVID-19 PCR
pozitifligi varsa kesin olgudur ©.
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Gebelerde COVID-19 Yonetimi

COVID-19 ile ilgili olarak, ACOG (Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi)’a gore halihazirda mevcut olan
sinirli veriler genel poplilasyona gore gebe olmayan
bireylerle karsilastirildiginda hamile bireylerde enfek-
siyon riskinin veya ciddi morbidite riskinde bir artis
olmadigini desteklemektedir . Ancak, immun sup-
resyonla birlikte gebelerde diafragmanin yikselmesi,
artmis oksijen tiketimi gibi nedenlerle daha kolay
hipoksi gérilmektedir .

Viral enfeksiyonlarin intrauterin olarak fetusa gegisi
sik gorilmektedir. Ancak bugiine kadar, MERS, SARS
ve influenza gibi COVID-19 virlsinin de vertikal
gecisine dair kesin bir kanit saptanmamistir. Ayrica
COVID-19’a bagli distk, 6l dogum, erken dogum ve
fetal distres oraninda artis gorilmemistir ®. Ancak
annenin klinik durumunun agirligina bagli olarak pre-
term dogum gerceklesebilmektedir. Preterm dogum-
larda uygulanan antenatal steroid tedavisinin COVID-
19 enfeksiyonu varliginda etkisi hakkinda veriler
yetersizdir. Bu asamada steroidlerin immunsupresif
etkisi nedeni ile mevcut enfeksiyonu agirlastirma
riski mevcuttur. Antenatal steroid tedavisi akcigerde
tip-2 alveolar hiicrelerinin gelisimini hizlandirmakta-
dir ancak anjiyotensin-dondstirici enzim (ACE) - 2
bakimindan zengin olan bu hticreler, SARSCoV-2 viral
girisi icin bir ko-reseptordir. Teorik olarak diistinilen
bu riske karsilik antenatal steroid uygulamasi, erken
dogan bebeklerde morbidite ve mortalitede 6nemli
bir azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle steroid
uygulamasi hakkinda merkezler kar-zarar oranini
distnerek karar vermelidir. Magnezyum silfat gibi
diger tedavilerin uygulanmasi konusunda ise bir
celiski bulunmamaktadir.

Chen ve ark. © tarafindan COVID-19 enfeksiyonu
dogrulanmis (¢ gebenin klinik 6zellikleri ve plasental
patoloji sonuglarinin bildirildigi calismada, RT-PCR ile
plasentalarda veya yenidogan bogaz siriintilerinde
COVID-19 nikleik asidi saptanmamistir. Ayrica, gebe-
ligin ge¢ doneminde enfekte olan gebe kadinlarin
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klinik 6zellikleri gebe olmayanlara benzer bulunmus-
tur ©®. Ancak, yenidoganin vajinal dogum sirasinda
anne gaitasi ile veya asemptomatik annenin solunum
yolu sekresyonlarina temas etmesi sonucunda enfek-
te olabilecegi akilda tutulmalidir.

Dogum Odasi Yonetimi

Kuskulu/kesin tanili annenin dogumu kadin dogum
uzmani ve yenidogan ekibinin is birligi ile izolasyon
sartlarinin saglanabildigi olabiliyorsa negatif basingl
bir odada gerceklestirilmelidir. Gebeye kesinlikle
dogum boyunca maske takilmali, tim saglik persone-
li kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) olan N95 maske,
bone, gozliik ve eldiveni kullanmalidir. Bu KKE kulla-
niminda ekipmani giyme ve gikartma siralamasi Tirk
Neonatoloji Dernegi (TND)'nin kilavuzunda gosteril-
mistir (Sekil 1).

Koruyucu ekipmanlari giyinme sirasi:

1-Eldiven

2-Onliik Hastaya yapilacak olan invaziv
3-Bone ‘ girisimler ve 6rnek alinmasi sirasinda
4-N95 maske bu ekipmanlar giyilecek !

5-Cerrahi maste (N95 iizerine)

6-Gozlitk

7-ikinci kat eldiven

Koruyucu ekipmanlari soyunma sirasi:
1-Eldiven
2-Gozliik—arkadan tutarak bobrek kiivete konulacak.
3-Onliik—ici disina gelecek sekilde top yapilacak, disina dokunulmayacak.
4-Cerrahi maske—iplerinden tutularak gikarilacak.
5-N95—0nce yukari sonra asagi lastik ¢ikarilip zarfa konulacak 8 saat kullanilabilir.
6-Bone
7-ilk kat eldiven

Sekil 1. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ©.

Dogum sekli ve dogum sirasinda kullanilacak aneste-
zi sekli hakkinda ekip olarak karar vermek gereklidir.
Vajinal dogumda gaita ile bebege bulas riskinin
yaninda sezaryen dogum ile dogum sirasinda kalaba-
lik bir ekibin gorev olmasi gerekmektedir. Buna ek
olarak sezaryen dogumda genel anestezi uygulanma-
si nedeni ile gebenin entlibasyonu sonucunda spinal
anesteziye kiyasla damlacik yoluyla bulas riski art-
maktadir. Ancak, gebenin agir solunum yetmezligi
mevcutsa ve mekanik ventilasyon gereksinimi varsa
entlbasyon uygulanmalidir 49,

Anne ve bebek temasi olmaksizin olabilen en az sayI-
da saglik personeli ile dogum gergeklestirilmelidir.
Dogum sirasinda hangi bebegin entliibasyon veya
derin aspirasyon gereksinimi olacagini énceden bil-
mek olasi olmadigindan tim yenidogan ekibinin
KKE’lari tam olmahdir. Chen ve ark. Y tarafindan
dokuz gebenin sonuglari incelendiginde, amniyotik
sivida COVID-19 virGsl saptanmamistir, ancak yine
de mevcut uygulamalarda mekonyumlu dogan
bebeklerde (aktif canli dogsun veya dogmasin) rutin
aspirasyon isleminin uygulanmasi 6nerilmemektedir.
Yine dogum sonrasinda anne ile ten tene temas
konusunda bilgilerin geliskili olmasi nedeni ile bu
uygulama hakkinda ebeveynlere dnceden bilgi veril-
mesi ve bu temasin bebek ve yenidogan ekibi igin
risk icerdigi akilda tutulmaldir.

Dogum sirasinda korrdonun gec¢ klemplenmesi tiim
dogumlarda bebek stabilse énerilmektedir. COVID-19
enfeksiyonunda ise COVID-19 acisindan bilgiler halen
tartismalidir. Vertikal gecis saptanamamis olsa da
gecisin olmasi durumunda fetusun zaten bunu intra-
uterin donemde alacagi bazi yayinlarda savunulmak-
tadir. Ancak, daha yakin donemdeki yayinlarda COVID-
19 pozitif Gig annenin bebeginde COVID-19 IgM diizey-
lerinde yukseklik saptanmasi vertikal gecisi destekle-
mektedir. Ote yandan bir bebegin kordonunun 60
saniye gec¢ klemplenmesi saglik personelinin maruzi-
yet riskini artirmaktadir %224 Tirk Neonatoloji
Dernegi tarafindan bu riskler géz 6niinde tutularak
kordonun ge¢ klemplenmemesi 6nerilmektedir ©,

COVID kuskulu/pozitif anneden dogan bebegin temel
venidogan canlandirmasinda Neonatal Resusitasyon
Programi (NRP) uygulanmalidir. COVID-19 virlsiine
bagli dogum odasinda yenidogan canlandirmasinda
temel bir farkhlik bulunmamaktadir. Yalnizca bu
bebeklerin dogum sonrasi ilk stabilizasyonunun fark-
II bir odada veya ayni odada ise anneden en az iki
metre uzaklkta perde gibi bir fiziksel bariyer arkasin-
da yapilmasi 6nerilmektedir. Ozellikle vajinal dogum-
lar sirasinda bebegin bulas riskinin goreceli daha
fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle dogum sonra-

65



sinda bebegin klinik durumu uygunsa yikanmasi
distunulebilir ©,

Bebege eger dogum odasinda entlbasyon islemi
veya diger invaziv islemler gerekirse damlacik yoluyla
bulasi en aza indirmek amaciyla ekipteki en dene-
yimli kisinin bu islemleri yapmasi gerekmektedir.
Tum bu islemler sirasinda N95 maske, yuz siperligi/
gozIugu ve cift eldiven giyilmelidir. Yine damlacik
yolla bulasi en aza indirmek icin aspirasyon gereken
durumlarda kapali sistem aspirasyon setleri, pozitif
basingli ventilasyon gerektiginde T parca canlandirici
veya yoksa kapali rezervuarli balon-maskeler kullanil-
malidir. Endotrakeal entlibasyon bu bebeklerde
“klempli entiibasyon” seklinde yapilabilir. Olabilen
durumlarda entlibasyon isleminin videolaringoskop
kullanarak yapilmasi 6nerilmektedir. Dogum odasin-
da ventilasyon gereksiniminde mekanik ventilatorin
hava ¢ikisina (ekshalasyon hattina) bakteri/virus filtre-
sinin takilmasi da gerekmektedir. Kapali rezervuarl
balon kullanildigi durumlarda da balona filtre mutlaka
takilmahdir. Tim bu islemler sirasinda bebegin bulun-
dugu odanin kapisi kapali tutulmahidir @),

Gestasyonel haftadan bagimsiz olarak bebekler sta-
bilizasyon sonrasinda kesinlikle kuvoz igine alinmali-
dir. Dogum sonrasl zor olsa da anne ve bebegin
gecici olarak ayrilmasi gerekmektedir. Bu sayede
yenidogan, annenin solunum salgilarindan uzaklasti-
rilarak dogum sonrasi bebegin enfekte olma riski en
aza indirilecektir. COVID-19 olan annelerin ve bebek-
lerinin dogumdan sonra yenidogan sagligi sonuglari
hakkinda yayinlanmis veriler isiginda bir siire dogum-
dan sonra ayrilmasi 6nerilmektedir. Bu asamada kli-
nik durumu iyi olsa da bebegin diger bebeklerden
ayri bir alanda takip edilmesi ve dogumhanede 6zel
olarak hazirlanmis izolasyon odasina transport kuvo-
z kullanilarak tasinmasi gereklidir 9. Tim bu siirec-
te TND tarafindan hazirlanmis rehberdeki yaklasim
semasi Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Anneden ve baska bebeklerden ayri bir izolasyon
alaninda kiivoz icinde takibe alinan stabil bebekler-
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Sekil 2. TND perinatal ve neonatal yénetim algoritmasi (©.
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(11) Ozel olarak
2019-nCoV’e yonelik
egitilmis ekip
tarafindan bakim

den perinatal gegisi ekarte etmek i¢in yasamin ilk 24
saatinde nazofaringeal, bogaz ve gaita 6rneginden
molekdler testin (PCR) alinmasi ve bu testin 24 saat
sonra yinelenmesi 6nerilmektedir ®. Numuneyi ala-
cak egitimli kisilerin tim KKE onlemlerine uymasi,
numunelerin uygun kosullarda alinmasi sonrasi buz-
dolabinda (2-8 C°) saklanarak en kisa sirede ilgili
laboratuvara ulastirilmasi gerekmektedir. Stabil olan
bebekler bu asamada test sonuglari ¢ikana kadar ayri
bir alanda takip edilmeye devam edilmelidir. Bu
slrecte anneye anne sitinin temini hakkinda bilgi-
lendirme yapilarak anne bebegini el hijyeni saglan-
diktan sonra tibbi/cerrahi maske ile emzirebilir veya
yine el hijyeni ve meme basl temizligini saglayarak
maske ile sttlinl sagip bebegin anne sitl almasini
saglayabilir. Eger anne, bu sirecte enfeksiyon riski
nedeni ile endiseleri ylziinden anne sitid vermeyi
kabul etmiyorsa, formil mama destegi verilerek st
devamliligini saglamak amaciyla annenin stitlini sag-
maya devam etmesi ve asemptomatik hale gelerek
iki testin negatif oldugu gorildikten sonra anne
stlnd vermesi saglanabilir. TUm bu secenekler ara-
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sinda Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) bir tercih dnermemekte, Diinya Saghk Orgiiti
de uygun 6nlemler alinarak bir sekilde anne sttinin
teminini desteklemektedir 9. Kuskulu annenin ve
bebegin PCR testi negatif gelirse ve bebek asempto-
matik ise bebek anne yanina verilebilir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Hastanin
Transportu

Eger bebek dogum sonrasi stabil degilse ve yenido-
gan yogun bakim (nitesine transportu gerekiyorsa
bu olgular i¢in 6zel olarak ayrilmis bir transport kuvo-
z(i ve ambulansinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
ambulansta gerekli tim malzemeler hazir bulunmali,
ambulans ve transport kuvozi tam korunakli olmal,
transport ekibi icin gerekebilecek tim KKE hazir
bulunmalidir. Transport dncesi ve sonrasinda ambu-
lans dezenfekte edilmeli ve transport ekibi tim koru-
yucu ekipmani giymelidir ©.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde COVID-19
Yonetimi

COVID-19 enfeksiyonunun diinyada 5 aydir gorilme-
si nedeni ile yenidoganlarda yapilmis genis capl
¢alismalar bulunmamaktadir. Genel olarak gocukluk
yas grubunda COVID-19 kliniginin hafif seyrettigi
bilinmektedir. Dong ve ark. *® tarafindan 731 pediat-
rik olgu bildirilmis ve bunlardan 94 olgunun (%12.9)
asemptomatik oldugu, 315 (%43) olgunun kliniginin
hafif oldugu, 300 olgunun (%41) orta agirlikta klinige
sahip oldugu, 18 olgunun ise (%2,5) kliniginin agir
oldugu belirtilmistir. Bu olgulardan yalnizca 3 olgu
(%0.2) kritik hasta olarak tanimlanmustir.

Yenidoganda da enfeksiyon sinsi veya spesifik olma-
yan bulgularla seyredebilir. Klinikte yenidoganlara
ozel bir bulgu bulunmamaktadir. Gorulebilecek klinik
ozelliklere bakildiginda ates yuksekligi yaninda takip-
ne, inlemeli solunum, gekilme, apne, 6ksurik, tasi-
kardi gibi solunum bulgularina ek olarak letarji, kusma,
ishal ve batin distansiyonu gorilebilmektedir ©),

Klinigi nedeni ile yenidogan yogun bakima transport
edilmesi gereken olasi bebeklerin daha Onceden
hazirlanmis, olabiliyorsa negatif basincli, izolasyon
odasina alinmasi gerekmektedir. Bebegin bakimina
dahil olan tim saglik personeli KKE 6nlemlerine
uygun olarak calismaldir. Olasi olgulara da standart
temas ve damlacik izolasyonu uygulanmali ve virisiin
atihm ve bulastiricihk stresi bilinmedigi icin yatisi
boyunca izolasyon énlemlerine devam edilmelidir.

Kullanilacak tiim malzeme hastaya 6zel olmali, oda
disina cikarilmamalidir. Hasta icin kullanilmasi gere-
ken ortak rontgen cihazi, ultrasonografi aleti gibi
cihazlar enfeksiyon komitesinin kurallarina gore
temizlenmelidir. Kullanilan tim KKE hasta odasi giri-
sinde ve icinde iki farkh ¢ift torbali tibbi atik kovasina
konmaldir.

Laboratuvar bulgularina bakildiginda genellikle spe-
sifik degildir. Tam kan sayimi normal olabilmekle
birlikte I6kopeni, lenfopeni, nétropeni veya hafif
trombositopeni olabilir. Biyokimyasal parametreler-
de kreatinin kinaz, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, alkalen fosfataz ve laktat dehidro-
genaz dlzeylerinde vyikseklik saptanabilir. Virlsa
PCR yontemiyle izole etmek igin Ust solunum yolu
(nazofarinks, orofarinks stirtintlisii veya aspirati), alt
hava yolu (endotrakeal aspirasyon, balgam, bronko-
alveoler lavaj), kan veya diskidan Ornek alinabilir.
Akciger grafisi, ultrafsonografisi veya tomografisinde
pndémoni bulgulari goérilebilir. Batin grafisinde ise
ileus bulgulari gézlenebilir 9.

Dogum odasindaki endotrakeal entlibasyon veya
digerinvazivislemler sirasinda uygulanan tim onlem-
ler yenidogan yogun bakim Unitesi icin de gecerlidir
ve dikkatle uygulanmalidir. izolasyon odasinda olasi
bebekler 14 glin boyunca izole edilmelidir. Bu siirede
enfeksiyon bulgulari gelisir ise tedavi uygulanmaldir.
Eger tani 6ncesi baska yenidoganlarla temas etmisse
diger yenidoganlar da en az 14 giin veya COVID-19
ekarte edilene kadar izole edilmelidir.
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Tablo 1. Yenidogan déneminde kullanilabilecek ilaglar ve dozlari 7). *
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ilag Adi Giinliik Cocuk Dozu, Verilme Yolu Tedavi Siiresi (giin)
Oseltamivir Term bebekler 0-12 ay 3 mg/kg/doz giinde 2 kez 5 giin
tb 75 mg 15 kg > guinde iki kere 30 mg
susp 12 mg/ml 15 kg ile 23 kg arasi olanlar giinde iki kere 45 mg

23 kg ile 40 kg arasi olanlar giinde iki kere 60 mg

40 kg > gtinde iki kere 75 mg
Hidroksiklorokin, Cocuklardaki doz (<18 yas): 5 gilin
200 mg tablet 10 mg/kg (maks: 600 mg/doz) PO BID x 2 (ylkleme), sonra 3 mg/kg PO TID (maks: 200 mg/doz) 4 giin

toplam tedavi siiresi bes giin
+
Azitromisin* 1-5 ay cocuklarda 10 mg/kg/doz (maks doz 500 mg/doz) 5gilin
200 mg/5 ml stisp 6 ay > ¢ocuklar ve addlesanlarda 10 mg/kg ilk giin giinde tek doz (maks doz 500 mg/doz) devaminda
500 mg tb 5 mg/kg giinde tek doz 2-5 giin boyunca (maks doz 250 mg/doz) toplam 5 giin
Lopinavir 250 mg/ritonavir  Cocuklarda doz: 14 giin - 6 ay arasinda olanlarda: 10-14 gin
50 mg tablet? Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID

6 ay-18 yas arasi:
+ 15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID 25-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID > 35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Ribavirin kapsdl 2 gr (30 mg/kg) yukleme dozu 10-14 gin

200 mg 4x1 gr (17 mg/kg/6 saatte bir/4 giin

4x0.5 gr (8 mg/kg/8 saatte bir/6 giin

* On dort giinden kiiglik yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin giivenlik, etkinlik ve farmakokinetik profilleri belirlenmemistir. On dért giinden kiigiik yeni-
doganlarda, ézellikle preterm yenidoganlarda, lopinavir/ritonavir oral ¢ézeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi gelistirme riski vardir. Oral ¢6zelti
etanol ve propilen glikol igerir; etanol propilen glikol metabolizmasini rekabetgi bir sekilde inhibe eder. Oral soliisyonun kullanimini takiben erken dogan
bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite (tam AV blogu, bradikardi, kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyo-
nu, solunumsal komplikasyonlar, akut bébrek yetmezIligi ve 6liim bulunur. Oral ¢6zelti, bebek yakindan izlenmedikge ve yararlar agik¢a riske agir basmadigi
stirece, dogum sonrasi 14 giinden kii¢iik tam dénem yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 giine kadar erken dogum yenidoganlari déhil olmak

tizere hemen dogum sonrasi dénemde kullaniimamalidir.

COVID-19 enfeksiyonu yenidogan doneminde semp-
toma yonelik uygulanmalidir. Gereksinime gore oksi-
jen tedavisi, sivi-elektrolit tedavisi, gerekiyorsa total
parenteral nutrisyon ve solunum yetmezligi duru-
munda gerekli durumlarda mekanik ventilasyon des-
tegi uygulanmalidir. Agir solunum yetmezligi duru-
munda akcigere yiiksek doz surfaktan uygulamasi,
inhale nitrik oksit, ylksek frekansli osilatuar ventilas-
yon ve ekstrakorporal membran oksijenizasyonu
(ECMO) tedavisi uygulanabilir. Tedavide antiviral
ajanlarin etkinligi net olmamakla birlikte T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan yayinlanan rehberdeki algorit-
maya gore tedavi diizenlenmektedir (Tablo 1).

izlemde asagidaki kriterlerde bebek evde en az iki

hafta karantina uygulanacak sekilde taburcu edilebi-

lir. Taburculuk kriterleri sunlardir:

e Bebek asemptomatik ancak annenin COVID-19
PCR testi pozitif gelir ise, bebekten 24 saat ara ile
iki kez gonderilen Ust hava yolu 6rneklerinin iki-

68

sinde de PCR negatif gelirse

e Bebekte hafif semptomatik enfeksiyon varligin-
da, en az 3 gilin atessiz evrenin olmasi, solunum
yolu semptomlarinin diizelmesi durumunda 24
saat ara ile iki kez gbnderilen Ust hava yolu 6rnek-
lerinin ikisinde de PCR negatif gelirse

e Bebegin ciddi semptomatik enfeksiyon bulgulari
varsa, agir akciger grafisi bulgularinin diizelmesi,
U¢ glinden uzun siredir atesinin olmamasi ve
solunum yolu semptomlarinin diizelmesi duru-
munda 24 saat ara ile iki kez gonderilen Ust hava
yolu 6rneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse
bebek taburcu edilebilir ©©),

Tim midahalelere ragmen, izlemde kaybedilen
bebeklerde tim invaziv malzemeler KKE takilmis sag-
lik personeli tarafindan cikariimalidir. Sonrasinda
bebegin tim acikhklari ve yaralari klor iceren solis-
yonlu tamponlar ile kapatilir. Olii dezenfektanla isla-
tilmis cift alezlerle sarilarak sizdirmaz bir ceset torba-
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st ile morga gonderilmeli ve morg gorevlileri kesinlik-
le uyariimalidir ©,

Tum bu sirecte yenidogan bebekleri etkileyen en
onemli sorunlardan birisi de yenidogan sariligi takibi-
dir. Bu nedenle tiim saglkli yenidoganlarin ebeveyn-
leri hastaneden taburcu edilirken hiperbilirubinemi
riski acisindan uyarilmalidir. Ma ve ark. & tarafin-
dan taburculuk 6ncesi sarilik takibi acgisindan akilh
telefon uygulamasi ailelerin telefonlarina indirilip
kullanimi 6gretilerek evde transkutan bilirubinin taki-
bi saglanabilmistir. Bu uygulama ve bu uygulamayi
kullanamayacak ailelere hiperbilirubineminin viicut-
taki seviyesinin belirleme hakkinda verilen egitimler-
le Ma ve ark. tarafindan COVID-19 Oncesi ve sonrasi
donemde hiperbilirubinemi tanisiyla hospitalizasyon
fark saptanmamistir (9,
Hiperbilirubinemi COVID-19 pandemisi nedeni ile
neonatologlar agisindan takibi 6nemli bir sorundur.
Agir hiperbilirubinemili bebeklerin olmamasi icin
gerekli dnlemler alinmalidir.

oranlarinda  bir

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi daha cok eriskin-
ler olmak lzere tim yas gruplarinda gorilebilmekte-
dir. Tum diinyada son bes aydir goriilen ve Gg¢ milyon-
dan fazla kisinin enfekte olmasina neden olan COVID-
19 enfeksiyonun vertikal veya horizontal gegisi, izlem
ve tedavisi, kisa ve uzun dénem sonuglari hakkinda
kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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