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Yeni tip Coronaviriis (COVID-19), 2019 yili sonunda Cin'in Wuhan kentinden diinyaya yayilan, ¢ok sayida
insana bulasan ve 6liimciil bir pandemi olarak tanimlanmistir. Diger Coronaviriis enfeksiyonlarina kiyasla
bulasiciligr yiiksek, 6liim orani diisiik olan bu enfeksiyon en fazla 30-79 yas arasinda goriilse de 80 yas tizeri
popiilasyonda mortalitesi cok yliksektir. Gebelerde hastaligin seyri ve fetal-neonatal etkiler agisindan elimizde
sinirli veri olmasina ragmen anne ve bebek sagligin1 koruma agisindan dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

vardir. Bu derleme yeni tip Coronaviriis enfeksiyonu hakkinda genel bilgiler icermektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Coronaviriis, COVID-19.

Abstract

The new type of Coronavirus (COVID-19) has been identified as a deadly pandemic, infected to a lot of people
spread from Wuhan city in China at the end of 2019. Although this infection, which has a high spread from
people to people and low mortality rate than the other coronavirus infections, is common between 30-79 years
of age, the mortality rate is very high in the population over 80 years of age. Although we have limited data in
terms of the consequences of the disease in pregnant women and its fetal-neonatal effects, there are some
issues to be considered in terms of protecting the health of the mother and baby. This review includes general
information about the new type of Coronavirus infection.
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Giris

ilk kez 1930’larda evcil kiimes hayvanlarinda tanimlanan Coronaviriisler hayvanda respiratuvar sistem,
karaciger, gastrointestinal sistem ve nérolojik hastaliklara yol acan genis bir ailedir.! insanda hastaliga sebep
olan 7 Coronaviriis tipi tanimlanmistir. Bu tiirlerden 4 tanesi soguk alginligi semptomlari ile seyreden hafif
klinik tabloya yol acarlar. Diger 3 tipi ise insanda siddetli ve bazen 6liimle sonu¢lanan solunum yolu
enfeksiyonlarina ve salginlara sebep olmaktadirlar. Bunlardan “Severe Acute Respiratory Syndrome” (SARS)
ve “Middle East Respiratory Syndrome-Coronaviriis” (MERS) 6nceki yillarda tanimlanan virtislar olup biiytk
kitleleri etkilemislerdir. Son olarak 2019 yilinin sonunda Cin’in Wuhan kentinde canli hayvan iiriinleri satan
bir marketten diinyaya yayildig1 disiiniilen yeni tip viriis ise COVID-19 olarak adlandirilmistir. Viriisiin yayilim
oldukca hizl olup kisa zamanda binlerce insan1 etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak

kabul edilmistir.
Epidemiyolojik ozellikler

Hastalik ilk kez 2019 yilinin Aralik ay1 sonunda Cin’in Wuhan kentinde tanimlanmistir. 2020 Subat ay1 itibari
ile ayn1 bolgede 70 binden fazla insani etkilemistir. Avrupa merkez olmak tizere Diinya’da 216 tilkede ¢ok
sayida vaka ve 6liim bildirilmis olup 21 Mayzis itibari ile 5 milyona yakin vaka 321818 6liim tespit edilmistir.2
Vakalarin %87‘si 30-79 yas araliginda olup %1 kadar1 9 yas ve altindadir. Hastaligin genel popiilasyonda
mortalitesi %2,3 iken 80 yas iistii popiilasyonda bu oranin %14,8oldugu bildirilmistir.3 Hastaligin 6nceki
Coronaviriislerden SARS ve MERS salginlarina oranla mortalitesi daha diistik olsa da bulastiriciliginin fazla
olmasi dnemlidir. Avrupa’nin baz1 iilkelerinde 6liim oraninin %2,3 ten fazla oldugu da g6z ardi edilmemelidir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin Pandemi olarak kabul ettigi COVID-19 ile Saglik personelinin enfekte olma orani da
%3,8 olarak bildirilmektedir.3 En ¢ok etkilenen yas grubunun reprodiiktif kadinlar1 da iceren yas grubu olmasi
gebelikte hastaligin seyri, anne ve bebek agisindan neler yapilabilecegi 6nemli hale gelmistir. Stipheli a kesin
tani konulmus olan gebelerin takibi, dogum siireci, anne ve bebek arasindaki dogum sonu iligkinin nasil olacagi
onemli sorular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konularda elimizdeki verile sinirli olsa da Diinya Saghk
Orgiitii, Center of disease (CDC), Tiirkiye Halk Saghig1 Kurumu (THSK), The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) gibi global ve lokal kurumlar klavuz niteliginde uyar1 metinleri yayinlamakta ve bu

bilgiler sik sik giincellenmektedir.
Bulasma yollari

Insandan insana temasta enfekte bireylerin sekresyonlari, bilyiik solunum damlaciklari ve bunlarla temas eden
yuzeyler ile bulasma 6nemlidir. Enfekte salgilarin bulastigi yiizeylere temas ile de bulasma olmaktadir. Kiigiik

damlaciklar yolu ile, oral ve fekal yol ile bulasma net tanimlanmamistir. Kulugka dénemi ortalama 5 giin olup
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2-14 giin arasindadir. Ozelikle enfekte bireyler ile yaklasik 2 m (6 ayak) mesafesi uzaklik bulasmadan
korunmada onemlidir. Global ve lokal karantina ve izolasyon yontemleri ile enfeksiyonun yayiliminin

siirlanmasi amac¢lanmistir.!
Semptomlar- klinik

Yiiksek ates, okstiriik ve nefes darlig1 en yaygin semptomlardir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (%80) hafif bir
klinik tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir. Agir klinik bulgulari olan ve yogun bakim ihtiyaci gosteren hasta orani
ise %5 kadardir.! Hastaligin tanisinda iist veya alt solunum yollarindan alinan siriintiide (nazofarenks,
orofarenks, bronkoalveolar lavaj, trakeal aspirasyon) PCR ile viriise ait RNA tespit edilmesi 6nemlidir.
Lenfopeni, l6kopeni, trombositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma sik goériilen laboratuar
bulgularidir. X ray goriintiilemede pndmoni bulgular1 da goériilebilir. Bilgisayarli tomografide tipik buzlu cam
opasiteleri vakalarin %56,4 tinde goriilmektedir. Mevsimsel influenza benzeri bu semptomlarin 6zellikle temas

ve seyahat siiphesi olanlarda dikkate alinmas1 6nemlidir.
Gebelik ve COVID-19

Bu yeni pandemik enfeksiyonun gebelikteki sonuglariyla ilgili elimizde yeterli bilimsel veri olmamakla beraber
gebelerin genel popiilasyondan daha fazla risk altinda olduguna dair veri de yoktur.*56 ingiltere de yapilan bir
arastirmada COVID-19 enfekte bireyler arasinda gebelerin orani1 %6 olarak bildirilmistir. Elde olan veriler
daha onceki Coronaviriis salginlarindan ve influenzadan farkl olarak gebelerde COVID-19 enfeksiyonunun
gebe olmayan bireylerden daha agir seyretmedigini gostermistir.# Yinede gebelikteki maternal fizyolojik ve
immiinolojik degisikliklerin hastaligin seyrini nasil etkileyecegi ile ilgili kesin bilgi vermek icin vaka sayisi
yetersizdir. Gebelikte viral enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitesinin genel toplumsal oranlardan ytiksek
oldugu unutulmamalidir.6 Siipheli yada enfekte gebelerin yonetiminin bu konuda yetkin bir ekip tarafindan
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Diger Coronaviriis salginlarinda da oldugu gibi anneden fetiise vertikal gecis ve iligkili
komplikasyon tanimlanmamaistir. Ayrica amniyon sivisi ve anne siitiinde de viriis tespit edilmemistir. COVID-
19 ile iligkili maternal mortalite goriilmemistir. Maternal komplikasyon olarak pnémoni ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci tanimlanmistir. Fetal komplikasyonlar ise abortus, gelisme geriligi ve erken dogum olarak
tanimlanmistir. Erken trimesterde yiiksek atesin kendisi de fetal malformasyonlarla iliskili oldugundan erken
gebelik komplikasyonlarinda yiiksek ates goz ardi edilmemelidir.” Gebelik ve dogum yonetiminde, uygun
sartlarda izolasyon, fetiislin ve annenin yakin izlemi, gerekli durumlarda mekanik solunum destegi, dogum

planlamasi ve dogum sonu anne-bebek iliskisi dnemli konulardir.

Ankara Med ], 2020;(2):482-487 // @ 10.5505/am;j.2020.74318
484



ANKARA
MEDICAL

COVID-19 Siipheli gebelerde izolasyon- antenatal takip

Gebelikte COVID-19’un yonetimi erken izolasyon, enfeksiyon kontrol énlemleri, oksijen tedavisi, fazla sivi
yliklemesinden kacinilmasi, fetal ve uterin kontraksiyon monitorizasyonu, progresif solunum yetmezligi
durumunda mekanik ventilasyon, bireysel dogum zamanlamasi ve multidisipliner ekip yaklasimindan
olusmaktadir. Steroid kullanimindan kacinilmasi da énemlidir. Fetal endikasyonlarla steroid kullanilmasi

gereken durumlarda multidisipliner yaklasim prensipleri uygulanmaldir.

Seyahat durumlar1 gebe olmayan bireylerdeki gibi miimkiinse ertelenmeli, siipheli seyahat dykiisii olanlarda
14 giin izolasyon kurallar1 dikkate alinmalidir.8 Gebede siipheli 6ykii olmakla beraber klinik bulgu yoksa evden
izlemi yapilmali ve hasta ile irtibat kesilmemelidir. Saglik kurulusuna antenatal rutin takip araliklar1 yeniden

diizenlenmelidir. Acil durumlarda saglik kurulusuna basvurusu saglanmalidir.

Hastane takibi gereken veya siipheli klinige sahip gebelerin bildirimi mutlaka yapilmali ve multidispliner
yaklasim prenspilerinin uygulanabilecegi, yogun bakim iinitesi olan saglik biriminde takibi yapilmahdir. Saglik
kurumuna giristen itibaren ulusal klavuzda ayrintili belirtildigi sekilde triyaj uygulanarak stiheli veya kesin
tanili hasta uygun izolasyona tabi tutulmalidir.8 Saglik hizmeti sunan bireylerin kisisel korunma yontemlerini
benimsemesi ve kesinlikle korunma saglayici tedbirlerle hastaya hizmet sunmasi saglanmalidir. Eldiven,
maske, onliik, gozliik gibi temasi 6nleyici tiim tedbirler alimmalidir. Ozellikle saghk personelinde bulagma ve
6liim oranlarinin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Annenin tani ve tedavi planlamasinda gerekli olan

goriintiileme yontemleri fetlis koruyucu 6nlemlerle saglanmalidir.
Tedavi

Semptomatik tedavi ve solunum yetmezliginde yaklasim standarttir. Antiviral tedavi ajanlarindan remdesivir
ve lopinavirritonavir (LPV/r) gebelerde kullanimi giivenli olan ajanlardir. Ribavirin ve baricitinib ise gebe
olmayan COVID-19 enfekte hastalarda kullanilan ilaglar olup gebelerde kullanimlar: kontrendikedir. Yine pek
¢ok hastada kullaniminda yarar gosterilen klorokin gebelerde tiim trimesterlerde giivenle kullanilabilecek bir
ajandir. Gebelikte artan voliime bagl plazma diizeyinin diisiik olmas1 klorokin i¢in yliksek doz kullanimi
gerektirmektedir.” Cok yeni rapor edilen bir vaka sunumunda COVID-19 tanisi olan 3.trimester 2 gebede akut
koagiilopati goriilmiistiir. Bu gebelere postnatal donemde antikoagiilan tedavi baslanmis ve iliskili bir

komplikasyon bildirilmemistir.®
Dogum ve emzirme

Dogum lnitesine kabul gereken siipheli veya kesin tanili gebeler i¢in her ilin belirledigi saglik kuruluslarinda

olusturulan izole dogum salonlar1 ve ameliyathaneler kullanilmalidir. Stipheli hastalar ile kesin tanisi olanlar
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ayr1 ortamlarda tutulmalidir. Asemptomatik hastalarin, izolasyon kurallarina uyarak evde takibi yapilabilir.
Siipheli veya kesin tanili gebeler negatif basingli odalarda miimkiinse tek tek, degil ise uygun mesafe arada
birakilacak sekilde ayni odada takip edilmelidir. Gebenin hemodinamik parametreleri, ates ve oksijen
satlirasyonu yakin takip edilmelidir. Kan gazi, kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari yakin izlenmelidir.
Sivi yiiklenmesinden ka¢inilmahdir. Agir vakalarda direk grafi ve tomografi cekimi fetiis korunarak
yapilmalidir.* Sepsis bulgulari agisindan uyanik olunmalidir. Son trimester gebelerde fetal degerlendirmede
fetiis gelisimi, amniyon mayi miktar1 degerlendirilmeli, fetiis kardiyotokografi ile yakin izlenmelidir. Su ana
kadar bildirilen vakalarin hemen tamami sezeryan ile sonlanmis olsa da hasta gebelerde dogum sekli ve fetiise
bulasma agisindan net veri bulunmamaktadir. Sezeryan endikasyonunun obstetrik nedenlerle sinirli tutulmasi

onerilmektedir. Dogum sekli bireysel olarak planlanmalidir.

Enfekte annelerden dogan tiim yenidoganlara COVID-19 tani testleri yapilmalidir. COVID-19 ile enfekte
annelerden dogan bebeklerde vertikal gecis saptanmamuistir, ayrica COVID-19 tespit edilen yenidoganlarda da
bulasmanin postnatal oldugu diisiiniilmektedir.” Anne ile bebegin dogum sonu 14 giin yakin temastan
kacinmasi, izolasyon kurallarina dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Anne siitiinde viriis tespit edilmemis olmasi
ve anne siitiinden alinacak yarar goz 6niine alinarak enfeksiyondan korunma kurallarina dikkat edilerek, hasta
anne ile bebegin direk temasi engellenecek sekilde maske ve diger koruyucu araglar kullanilarak yenidoganin
slt almasi saglanmalidir. Emzirmenin kesilmesi 6nerilmemektedir. Hastalik semptomlari ileri olan anneler,
anne siitlinii kasik ve benzeri araglarla bebege ulasmasini saglayacak saglam bir bireyden destek almalidir ve

bu yardimi saglayan bireyin korunmasina yonelik 6nlemler de saglanmalidir.¢
Koruyucu énlemler
Gebelerde dikkat edilmesi gereken koruyucu énlemler genel popiilasyondan farkl degildir.

El yikama ¢ok énemli bir korunma yéntemidir. Sabun ve su ile veya alkol bazli dezenfektanlar ile el temizligi

saglanmalidir.

Oksiiren ve hapsiran bireylerden kacinilmasi énemlidir.

Goz, burun ve agiz ile direkt temastan kaginilmal, zorunlu haller sonrasi el temizligi yapilmalidir.

Siipheli semptomlar goriildiigiinde mutlaka bildirim ve arastirma i¢in saglk kurumu ile irtibata gecilmelidir.

Viriisiin asisinin gelistirilmemis olmasi kisisel korunma yontemlerinin dnemini artirmaktadir. Ayrica The
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) yayinladig1 bir algoritma ile COVID- 19 stipheli

gebelere yaklasimi 6zetlemistir.5
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Sonug olarak bireysel korunma kurallarinin énemli oldugu, asisi ve spesifik tedavisi olmayan, uzun dénem
fetal-neonatal etkileri hakkinda heniiz bilgi sahibi olmadigimiz ciddi bir salgin ile karsi karsiyayiz. Saglik hizmet
sunuculari ve saglik kuruluslarinin, kamuda ve 6zel alanlarda yakin temasi azaltan, izolasyon ve karantina
kurallarina dikkat eden bir hizmet sunumu saglamasi gebeler 6zelinde tim toplumu ve saglik calisanlarini
koruyacaktir. Hastalarin hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmasi gerektigini bilmesi, kalabalik

ortamlardan uzak durmak adina rutin gebelik bakimlarini aksatmadan takiplerinin devami 6nemlidir.
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