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GIRIS ve AMAC: Tiim diinyada pandemiye neden olan
Coronaviriis-19  enfeksiyonu  (COVID-19), gebeleri ve
yenidogan bebekleri her gegen giin daha fazla etkilemektedir.
Calismamizda Kocaeli ili pandemi hastanelerinde COVID-19
tanily annelerden dogan bebekler ve ozellikleri retrospektif
olarak incelenmistir. Elde edilen bulgularla bu bebeklerin
ilimizdeki prognozunun belirlenmesi ve klinik yénetimine
katkida bulunulmas: amacglanngstir.

YONTEM ve GERECLER: Calismada 1.Temmuz.2020-
31.Ekim.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanili anneler ve
bebeklerine ait hastane verileri toplandi, analiz edildi.
Solunum yolu testi pozitif yenidoganlar kesin COVID-19 vakast
olarak tanimlandh.

BULGULAR: Dort aylik ¢alisma siirecinde toplam 72
yenidogan izlenmisti. Bu bebeklerin 10 tanesi postnatal
COVID-19 tanisi aldigindan, 20 tanesi de annelerinin COVID-
19 testleri negatif sonuglandigindan ¢alismaya alinmadi.
COVID-19 tamili  gebelerin  ¢ogunlugu  atestoksiiriikle
basvurmustu. Yiiksek CRP, D-dimer ve fibrinojen degerleri
dikkat cekiciydi. %30.9'unun komorbiditesi mevcuttu. Izlemde
%23.8'i oksijene ihtiya¢ duydu ve COVID-19 spesifik tedavi
aldi. Sezaryan oranmi %78.6’ydi. Calismadaki tiim bebekler
zamanminda  dogdular, gebelik  haftasina gore normal
agirliktaydilar. 42 bebekten 2 bebegin (%4.8) nazofaringeal-
nazal siiriintiisiinde COVID-PCR pozitifligi saptandi. Dogum
sonrasi birinde ates, digerinde solunum sikintisi oldu. Her iki
bebekte D-dimer ve LDH yiiksekligi, birinde ek olarak CK ve
smwrda AST yiiksekligi saptandi. 7-10 giin sonra saglikla
taburcu edildiler. Bebeklerin ¢ogunlugu formiilayla beslendi ve
izole olarak izlendi. Tiimii destekleyici tedavi aldi. Anne-bebek
sagkalim orant %100 dii.

TARTISMA ve SONUC: Calisma siirecinde ilimizdeki
COVID-19 tamili annelerden dogan bebeklerin prognozunun
iyi oldugu belirlenmigstir. Kesin veriler i¢in ¢ok merkezli, genis
sayida c¢alismalara ihtiyag vardir.desteklenmeleri hastaligin
yonetimi ve yeni yasam bi¢imine uyumun saglanmas agisindan
da olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kocaeli, savunmasiz
popiilasyon, yenidogan, gebe

ABSTRACT

INTRODUCTION: Coronavirus-19 infection (COVID-19),
has been affected pregnant women and newborns more and
more every day. In our study, babies born from mothers
diagnosed with COVID-19 in pandemic hospitals of Kocaeli
province and their characteristics were analyzed
retrospectively. It is aimed to determine prognosis of these
babies in our city and to contribute to their clinical
management.

METHODS: In the study, hospital data of mothers diagnosed
with COVID-19 and their babies were collected and analyzed
between July 1,2020 and October 31,2020. Newborns with
positive respiratory tract test were identified as definite
COVID-19 case.

RESULTS: During four-months, a total of 72 newborns were
hospitalized. Of those, 10 with postnatal COVID-19 diagnosed
and 20 whose mothers had negative COVID-19 test were
excluded from study. Pregnant women mostly presented with
fevertcough. High CRP, D-dimer and fibrinogen values were
remarkable. 30.9% had comorbidity. 23.8% needed oxygen,
and received COVID-19 specific treatment. Cesarean rate was
78.6%. All babies born term and had appropiate-birth weight.
2 Out of 42 babies were detected COVID-PCR positivity in
nasopharyngeal-nasal swap (%4.8), and were presented with
fever/respiratory distress postnatally. D-dimer, LDH elevations
were detected in both, additionally CK, borderline AST
elevations in one. They discharged in good-health after 7-10
days. Most of babies were fed with formula and followed-up in
isolation. All received supportive treatment. The mother-infant
survival rate was 100%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: During the study, it was
determined that babies born from mothers diagnosed with
COVID-19 in our city had good prognosis. Multi-center studies
with large numbers are needed for precise data.

Keywords: COVID-19, Kocaeli, vulnerable population,
newborn, pregnant.
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GIRIS

Coronavirus ailesinden olan Severe
AcuteRespiratory Syndrome-Coronavirus-2
(SARS-CoV-2)’nin neden oldugu Coronavirus-19
enfeksiyonu (COVID-19) Cin’in Wuhan kentinden
tim diinyaya hizla yayilmg, milyonlarca kisiyi
enfekte edip Oliimlere neden olmustur. Bu durum
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ve acil
durum olarak ilan edilmistir (1). Kaynag
Wuhan’dakideniz {irtinleri ve 1slak hayvan pazari
oldugu disiiniilen virlisin en O©nemli 6zelligi
damlacik yoluyla ve temas ortamlarindan insandan
insana kolaylikla yayilmasidir.Basta akcigerler
olmak {izere beyin, bobrek, karaciger gibi bir¢ok
organi etkileyebilmektedir. Hafif semptomlarla
seyredebildigi gibi agir solunum yetmezligi, septik
sok, c¢oklu organ gibi  agir
komplikasyonlar da gézlenmektedir (1, 2).

COVID-19, daha c¢ok yashh ve eriskin yas
grubunda goriilmekle  birlikte
oranlarda cocukluk yas grubunda ve yenidogan
doneminde de etkisini gostermektedir.Gebeden
gecis konusunda yeterli

Ancakimmun

yetmezligi

giderek artan

fetiise vertikal veri
sistemlerinin

vajinal

bulunmamaktadir.

immatiiritesi  yanindadzellikle dogum
sirasindaannenin viicut sivilari veya gaitas1 ile
temas ve dogum sonrasinda annenin veyabakim
veren kisilerin solunum yolu
maruziyet olasiliklarmin yiiksek olmasi sebebiyle
yenidoganlar risk altindadirlar (3, 4). Gebelikte ise
diyafragmanin ylikselmesi, artmis oksijen tiikketimi

ve solunum yolu mukozasindaki 6dem gibiadaptif

sekresyonlarina

degisiklikler immunsupresyonla beraber solunum
yolu  patojenleri ve  pnomoniye  egilimi
arttirmaktadir (3). Bu nedenlerle COVID-19 tanisi
olan gebelerin ve bu annelerden dogan bebeklerin
yakin klinik takipleri dnemlidir.
Calismamizda Kocaeli
basglangicinda pandemi
iki COVID-19
olanannelerden dogan,yatirilarak izlenmis
bebeklerin perinatal 6zellikleri ve klinik izlemleri
retrospektif olarak incelendi. Elde edilen bulgularla
halen Onemli bir toplum sagligi sorunu olmaya
devam eden COVID-19 tanili anne bebeklerinin
ilimizdeki prognozunun belirlenmesi ve klinik
yonetimine katkida bulunulmasi hedeflendi.

ilinde
hastaneleri

salgin

olarak ilan

edilmis hastanede tanisi

GEREC VE YONTEMLER

Calismada 1 Temmuz 2020 ve 31 Ekim 2020
tarihleri  arasinda  Kocaeli pandemi
hastanelerinden SBU Derince ve Darica Farabi

ili

Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde
polimerazzincir reaksiyonu (PCR) ile kanitlanmis
COVID-19 tanmist alan gebelerin tan1 anindaki
sikayetleri, klinikleri, komorbiditeleri, laboratuvar
ve varsa radyolojik bulgulari, aldiklar1 tedaviler,
dogum sekilleri, dogum haftalar1 ile bebeklerinin
demografik ozellikleri, dogumdan

kadar olan siiredekiklinik izlemlerti,

taburculuga

tetkik ve
tedavilerihastanelerin veri tabanindan retrospektif
olarak kaydedildi ve analiz edildi.

Her iki hastanede COVID-19 tanili annelerden
dogan bebeklerin tani, tedavi ve izleminde Tiirk
Neonatoloji Dernegi ve Saglik Bakanligi onerileri
uygulandi (4-6). Calisma igin Saglik Bakanlig1 ve
SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan (2020-139) onam, Kocaeli il Saglik
Midiirliigii’'nden izin alindi.

Tanimlama

Dogumdan o6nce 14 giin iginde COVID-19
Oykiisii olan anneden dogan bebekler kuskulu olgu,
bebegin solunum yolu veya kan 6rneginde COVID-
PCR pozitifligi saptand1 ise kesin olgu olarak
tanmimlandi (4).

Yenidogan bebeklerde<5000/uL veya
>20.000/uL beyaz kiire, <1000 absolii notrofil
sayist (ANS), <1500/uLlenfosit, <150.000/uL

trombosit sayist ve >5 mg/L C-reaktif protein
(CRP), >2 ng/mL prokalsitonin ile >45 U/L alanin
transaminaz (ALT), >60 U/L aspartat transaminaz
(AST), >0.7-1 mg/dl kreatinin, >40 mg/dl kan {ire-
nitrojen (BUN),>750 IU/L laktat dehidrogenaz
(LDH),>580 U/L kreatin kinaz (CK), >55 sn aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), >16 sn
protrombin zamani (PT) ve >0.5 mg/L D-dimer
anlaml1 kabul edildi (7, 8). Annelerin hematolojik,
biyokimyasal ve kanama parametreleri i¢in hastane
laboratuvar referans degerleri dikkate alindi.

Dogum Odast ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Yonetimi

Dogumun zamanina, sekline ve anestezisine
annenin klinik durumuna gore doguma katilacak
doktor ekibi tarafindan karar verildi. Miimkiin
olabilen en az sayidaki yenidogan/pediatri doktoru
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ve hemsirenin is birligi ile izolasyonsartlarinin
saglanabildigi negatif basingli veya basincin
ayarlanabildigi bir odada dogum gergeklestirildi.
Dogum siiresince tiim saglik ekibinin N95 maske,
bone, gozlik ve eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanilmasina 6zen gosterildi.
Dogan bebegin temel yenidogan canlandirmasinda
yine Neonatal Resiisitasyon Programi yonergeleri
uygulandi. Farkli olarak vertikal gegis olasiligi
nedeniyle gec kord klepleme yapilmadi, bebeklerin
dogum sonrasi ilk stabilizasyonu farkli bir odada
veya ayni odada ise anneden en az iki metre
uzaklikta fiziksel bariyer arkasindan yapildi. Diger
bebeklerden ayr1 bir yerde takip edilmek iizere
hazirlanmis yenidogan {initesine veyaizolasyon
odasina transport kuvozle tagindi. Bebekler dogum
haftalarindan bagimsiz olarak kuvozde izlendi.
Bebege entiibasyon gerektiginde, damlacik yoluyla
bulasi en aza indirmek i¢in kapali sistem aspirasyon
setleri, T-parca canlandiric1 veya kapali rezervuarli
balon-maskeler kullanildi. Ventilasyon ihtiyact
devam edenlerde mekanik ventilatoriin  hava
cikisina bakteri/virlis filtresi takildi.
islemler sirasinda bebegin bulundugu odanin kapisi

Tim bu
kapalt tutulmasina, kullanilacak malzemelerin
bebege 6zel olmasina, ortak rontgen gibi cihazlarin
enfeksiyon gore
temizlenmesine ve kullanilan malzemelerin ¢ift
torbali tibbi atik kovasina atilmasina
gosterildi.

komitesinin kurallarina

Ozen

Ozellikle vajinal dogumlar sirasinda bulas
riskidaha fazla oldugundan klinik durumu uygun
olunca bebekler yikandi. Oncesinde perinatal gegisi
ckarte etmek i¢in yasamin ilk saatleri iginde
nazofaringeal ve nazal COVID-PCR siiriintii 6rnegi
alindi. Numuneyi alacak egitimli kisiler yine KKE
onlemlerine uydu, numunelerin uygun kosullarda
alinmas1 sonras1 buzdolabinda (2-8 C°) saklanarak
en kisa siirede ilgili laboratuvara ulastirilmasi
saglandi. Test 24-48 saat sonra tekrarlandi. Bebekler
bu asamada test sonuglar1 ¢ikana kadar izole olarak
takip edilmeye devam edildi. Anneler siit sagimu,
hijyeni ve temini hakkinda bilgilendirildi.

Tiim bebeklere yakin vital bulgu takibi yapildi.
Solunumsal, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
semptomlar agisindan izlendi. Tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, akut faz
reaktanlari ile gerekli hallerde ek hematolojik testler
almdi. Solunum sikintis1 olanlara akciger rontgeni

cekildi. Klinik ihtiyaca gore antibiyotik (ampisilin
ve gentamisin) baslandi, kan kiiltiiriine gore
antibiyoterapisi diizenlendi. Gerekli hallerde sivi-
elektrolit tedavisi ya da parenteral beslenme verildi,
oksijen ya da noninvazif/invazif  solunum
desteginde bulunuldu, siirfaktan verildi (4-6).

Taburculuk
24 Saat ara ile iki kez gonderilen 6rneklerinin
ikisinde ~de COVID-PCR negatif gelen

asemptomatik bebeklerin annenin COVID-PCR
testi pozitif olsa bile evde en az iki hafta karantina
uygulanacak sekilde hijyen kurallar1 anlatilarak
taburculugu planlandi. Iki COVID-PCR testi
negatif gelen semptomlu bebekler ise Kklinik
durumlarina gére en az 3 giin atessiz evrenin
oldugu, solunum yolu semptomlarmin diizeldigi
zaman belirtilen karantinaya uyulmasi kosuluyla
taburcu edildi. Taburculuk Oncesi anneye ve/veya
temasiz bir aile bireyine bebek beslenme egitimi
verildi. Annenin el hijyenini sagladiktan sonra
maske ile bebegini emzirebilecegi veya yine el
hijyeni ve meme bas1 temizligini saglayarak maske
ile sitiini sagip bebegine verebilecegi belirtildi (4-
6).

Istatistiksel Analiz
Calismada istatistiksel analiz, IBM SPSS for
Windows 20.0 (IBM Corp.,Armonk, NY, USA)

paket programiyla yapildi. Normal dagilima
uygunluk  Kolmogorov  Smirnov  Testi ile
degerlendirildi. Niimerik degiskenler

ortalamatstandart sapma (SS), medyan (25.-75.
persentil) ve frekans (ylizdelikler) olarak verildi.

BULGULAR

Dort aylik retrospektif ¢alisma siirecinde toplam
72 yenidoganin izlem amach yatirildigi belirlendi.
Bu bebeklerin 10 tanesi ¢evresel/postnatal COVID-
19tanis1 aldigindan, 20 tanesi de annelerinin dogum
oncesi alman COVID-PCR testleri negatif
sonuglandigindan ¢alismaya alinmadi. Geriye kalan
42 bebegin perinatal ozellikleri ve klinik izlemleri
degerlendirildi.

Caligmaya alman bebeklerin annelerin(n=42)
ortalama yast 29.6+6.9 idi. Dogumlarin medyan
38.5 (37.3-39.1) gestasyonel haftada, %78.6
oraninda sezaryan ile gergeklestirildigi belirlendi.
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COVID-19 tanisi ile dogum zamani arasindaki siire
5(3-7) giindii. Gebelerin % 69.1’inde komorbidite
yoktu;  %16.6’inde  gestasyonel  diyabet +
preeklemsi/eklemsi, %14.3’linde erken membran
riptiiri(EMR) + oligohidroamnioz saptandi. Test
aninda %54.8’1 semptomatikti. En sik basvuru
sikayeti ates ve/veya Oksiiriiktii. Hepsinin en az 3-4
glin hastanede yatirilarak izlendigi,%?23,8’inde
(n=10) oksijen ihtiyact oldugu belirlendi.
Higbirinde mekanik ventilasyon destegi/yogun
bakim ihtiyac1 olmadi. Bu anneler sefazolin vea
ntikoagulan tedavisine ek olarak azitromisin,
hidroksiklorokin ve oseltamivir tedavisi aldilar.
Dogum sonrasi ¢ekilen akciger tomografilerinde 10
annenin 6’sinda fokal/diffiiz buzlu cam bulgusu
saptandi. Diger 4 annenin tomografisi normaldi.

Calismadaki COVID-PCR  pozitif  annelerin
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Dogum  sonrast ilk  saatlerde  alinan

nazofaringeal-nazal siiriinti COVID-PCR testleri
42 bebekten2 bebekte pozitif, diger 40 bebekte
negatif sonuglandi(%4.8). Entiibe olan 1 bebekten
nazofaringeal-nazal siiriintii yaninda gonderilen
derin trakeal aspirat orneginin COVID-PCR
sonucunun negatif oldugu goriildii. 24-48. Saat
sonrasinda  tekrarlanan 2.COVID-PCR testi
41bebekte negatif iken ilk testi pozitif olan bir
bebekte yine pozitif saptandi, bu bebekten48 saatten
sonra tekrarlanan 3.COVID-PCR testi negatifti.
COVID-PCR testlerinden ilki pozitif olan erkek
bebekti. 21 Yasindaki anneden 40+1. gebelik
haftasinda 3270 gr, 1. ve 5. dakika APGAR skoru 8
ve 9 olarak normal spontanvajinal yolla dogdu.
Dogum sonrasi takipnesi nedeniyle 4 saat kadar
nazal oksijen ile takip edildi, izlemde solunum
sikintist geriledi. Kan gazi ve akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Laboratuvar degerlerinden
beyaz kiire 20.000/pL, ANS 3000, lenfosit
4200/uL, trombosit 175.000/uL idi. CRP 2mg/L,
prokalsitonin 0.08ng/mL, kreatinin 0.64 mg/dl,
BUN 7mg/dl ve ALT 15U/L, AST 55U/L ve LDH
716 TU/L idi. Annesinde EMR &ykiisii de olan
bebek 7 giin boyunca yatirilarak izlendi, 2.COVID-
PCR sonucu negatifti. Yattig1 siirece formiil
mamayla beslendi. Annesinin dogumdan 5 giin
once COVID-PCR testi pozitifti, ancak tan1 aninda
herhangi bir sikayeti yoktu.Tam kan, biyokimya ve
aPTT-PT degerleri hastane laboratuvar degerlerine
gore normal sinirlardaydi, CRP 21.4 mg/L, D-dimer

2.23 mg/L ve fibrinojen 357 mg/dL idi. Oksijen
ihtiyact olmadigi, antikoagiilan yaninda standart
antibiyotik tedavisi aldig1 belirlendi.

COVID-PCR testi 2 kez pozitif gelen kiz
bebekti.20 Yasindaki anneden 40+5. gebelik
haftasinda 3610 gr,1. ve 5. dakika APGAR skoru 9
ve 10 olarak sezaryan ile dogdu. Annenin COVID-
PCR testi dogumdan 1 giin 6nce pozitif saptandi,
herhangi bir sikayeti yoktu. Dogum sonrasi ilk 24
saati iginde 38.5 °C atesi olan bebegin beyaz kiire
sayist  12.700/uL,ANS 3300, Ienfosit sayisi
5900/puL, trombosit sayis1 402.000/uL idi. CRP 2
mg/L, prokalsitonin0.02 ng/mL, kreatin 0.56 mg/dl,
BUN 10 mg/dl, A LT 18 U/L, AST 67 U/L, CK
576U/L ve LDH 714 [IU/L idi. Kanama
parametrelerinden aPTT-PT normal sinirlarda, D-
Dimer 9.2 mg/L kontrolii 3.Img/L saptandu.
Ampisilin ve gentamisin tedavisi disinda ek tedavi
verilmeyen, atesi tekrarlamayip klinigi iyi seyreden
hasta 10 giinlik
edildi.Yattig
Annesinin oksijen ihtiyact olmadi, antikoagiilan
yaninda standart antibiyoterapi aldi. Tomografisi
normal akciger bulgular olarak raporlandi. Yiiksek
laboratuvar degerlerinden CRP’nin 39.6mg/L, D-
dimerin 5.65 mg/L ve fibrinojenin 499 mg/dL
oldugu goriildi. Bu iki COVID-PCR pozitif
bebegin 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu.

izlem sonrasinda taburcu

sirece  formiilayla  beslendi.
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Yas,ortalama+SS 29.6+9
Sikayet,n(%)

Asemptomatik 23 (54.8)
Ates ve/veya Oksiiriik 19 (45.2)
Dogum ile tan arasindaki siire, medyan(25-75 p) 5 (3-7)
Komorbidite, n(%)

Yok 29 (69.1)
Gestasyoneldiyabet+preeklemsi/eklemsi 7 (16.6)
Oligohidroamnioz+erkenmembranriiptiirii 6 (14.3)
Dogum haftasi, medyan (25-75 p) 38.5(37.3-39.1)
Dogum sekli-sezaryan, n(%o) 33 (78.6)

Laboratuvar degerleri®, ortalama+SS/medyan(25-75p)

Beyaz kiire (/uL) 8410 (7300-10.460)
Lenfosit (/uL) 1230 (1000-1700)
Trombosit (/uL) 213.000 (182.000-320.000)
C-reaktif protein (CRP) (mg/L) 39 (16-100)

Prokalsitonin (ng/mL) 0.02 (0.01-0.03)
Alanintransaminaz (ALT) (U/L) 14 (10-18)
Aspartattransaminaz (AST) (U/L) 20 (15-30)

Kreatin (mg/dl) 0.54 (0.40-0.61)

Kan tire-nitrojen (BUN) (mg/dl) 9 (10-24)

Laktat dehidrogenaz (LDH) (1U/L) 264.5+106.9

Kreatinkinaz (CK) (U/L)

107 (32-158)

Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) (sn)

25.6 (22.9-29.5)

Protrombin zamani (PT) (sn) 11 (9.8-11.8)
Uluslararast normallestirilmis oran (INR) 0.93 (0.90-1.01)
Fibrinojen (mg/dL) 414.53+105.40
D-Dimer (mg/L) 4.45+1.67
Tedavi,n(%)

Standart tedavi 32 (76.2)
COVID-19 spesifik tedavi 10 (23.8)
Akciger tomografisi cekilenler 10

Normal 4

Fokal/diffuz buzlu cam 6

Oksijen tedavisi alanlar,n(%) 10 (23.8)
Mekanik ventilasyon ihtiyaci olanlar,n(%) 0(0)
Yogun bakim ihtiyaci olanlar,n(%) 0 (0)
Sagkalim, n(%) 42(100)

&: Anneler igin hastane laboratuvar degerleri normal sunirlari: beyaz kiire: 3700-10.400/uL ; lenfosit:1200-3100/uL ;
trombosit: 149.000-371.000/uL , CRP:0-5 mg/L, prokalsitonin: 0-0,05 ng/mL, ALT:0-45 U/L, AST:0-45 U/L , kreatin: 0.6-1,1 mg/dl ,BUN:13-43
mg/dl,LDH: 125-245 U/L , kreatin kinaz:30-200U/L, aPTT:22-34.5 sn, PT:10-14 sn, fibrinojen:180-355 mg/dL,D-Dimer:0-0.55 mg/L

61-71



Er I ve ark.

Kocaeli Med J 10; Ozel Say: 1;61-71

COVID-PCR pozitif 1. bebek

Cinsiyet Erkek Kiz
Gestasyonel hafta 40" 40"
Dogum agirhgl, gram 3270 3610
Dogum sekli Normal vajinal yol Sezaryan
1. ve 5. dakika APGAR skor 8-9 9-10
Resiisitasyon gerekliligi Yok Yok
Dogum sonrasi semptom Takipne Ates
Solunum destegi Nazal oksijen Yok
Laboratuvar degerleri®
Beyaz kiire (/uL) 20.000 12.700
Absoliinétrofil sayis1 (ANS) 3000 3300
Lenfosit (/uL) 4200 5900
Trombosit (/uL) 175.000 402.000
C-reaktif protein (CRP) (mg/L) 2 2
Prokalsitonin (ng/mL) 0.08 0.02
Alanintransaminaz (ALT) (U/L) 15 18
Aspartattransaminaz (AST) (U/L) 55 67
Kreatin (mg/dl) 0.64 0.56
Kan iire-nitrojen (BUN) (mg/dl) 7 10
Laktat dehidrogenaz (LDH) (1U/L) 716 714
Kreatinkinaz (CK) (U/L) - 576
Aktive parsiyeltromboplastin zamani (aPTT) (sn) 29.2 23
Protrombin zamani (PT) (sn) 12.2 11
Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) 1.02 1
D-Dimer (mg/L) 2.23 3.1
Nazofaringealsiiriintii alinma sayisi 2 3
Tedavi Ampisilin-gentamisin Ampisilin-gentamisin
Yats siiresi, giin 7 10
Uluslararas: simflama Kesin tani Kesin tani
Maternal ozellikler
Yas 21 20
Gebelikte komorbidite Erken membranriiptiiri Yok
Dogum ile tam arasindaki siire, giin 5 1
Sikayet Asemptomatik Asemptomatik
Beyaz kiire (/uL) 7100 7600
Lenfosit (/pL) 1500 1800
Trombosit (/nL) 256.000 157.000
C-reaktif protein (CRP) (mg/L) 214 39.6
Prokalsitonin (ng/mL) 0.01 0.01
Alanintransaminaz (ALT) (U/L) 10 6
Aspartattransaminaz (AST) (U/L) 15 10
Kreatin (mg/dl) 0.4 0.55
Kan iire-nitrojen (BUN) (mg/dl) 8 12
Laktat dehidrogenaz (LDH) (1U/L) 198 199
Kreatinkinaz (CK) (U/L) 53 41
Aktive parsiyeltromboplastin zamam (aPTT) (sn) 12 13
Protrombin zamani (PT) (sn) 29 28.7
Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) 1 1.2
Fibrinojen (mg/dL) 357 499
D-Dimer (mg/L) 2.23 5.65
Covid icin ozel tedavi Almadi Almadi
Akciger tomografi sonucu Cekilmedi Normal
Oksijen ihtiyaci Olmadi Olmad:

Anneler icin hastane laboratuvar degerleri normal stmirlari: beyaz kiire: 3700-10.400/uL; lenfosit: 1200-3100/uL;trombosit: 149.000-371.000/uL ,
CRP:0-5 mg/L, prokalsitonin: 0-0,05 ng/mL, ALT:0-45 U/L, AST:0-45 U/L , kreatin: 0.6-1,1 mg/dl ,BUN:13-43 mg/dl, LDH: 125-245 |U/L , kreatin

kinaz:30-200 U/L, aPTT:22-34.5sn, PT:10-14 sn, fibrinojen:180-355 mg/dL, D-Dimer:0-0.55 mg/L
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COVID-PCR testleri negatif sonuglanan 40
bebegin 22’si (%55) erkekti ve ortalama dogum
agirlig13183.59+342.82 gramdi. APGAR skorlari 1.
dakikada 8 (8-9), 5. dakikada 9 (9-10) idi. Dogum
sonrast bebeklerin %52.5’inde (n=21) herhangi bir
semptom gozlenmedi. En stk  gdzlemlenen
semptom, %37.5 (n=15) oranla takipneydi. Diger
semptomlar ise beslenme intoleransi (%7.1) ve ates
(%2.9) idi. Takipnesi olanlarm %86,7’s1 (n=13)
yenidoganin gecici takipnesi tanisiyla izlendi,
cogunlugu kisa siireli non invaziv ventilasyon
tedavisi sonrasinda nazal oksijen ile takip edildi,
oksijen ihtiyaglar1 2-3 giin siirdii. Entiibe olan 2
bebekten siirfaktan ihtiyaci olan mekonyumlu
dogdu, digeri ise konjenital pndmoni tanisiyla
izlendi. Her iki hasta da toplam 2 giin entiibe kaldi,
2 giinliik noninvasif mekanik ventilasyon destegi
sonrast oksijen ihtiyaclar1 3 giin daha siirdii. Bu 40
bebegin ¢ogunlugu antibiyotiksiz izlendi, %40’na
erken neonatal sepsis On tanisiyla ampisilin ve
gentamisin tedavisi baslandi. Yatigta alinan kan
kiiltiirlerinin higbirinde iireme olmadig: belirlendi,
tedavi planlart kliniklerine gore yapildi. Yattiklari
icinde % 92.5’iformula veya anne
siitli+formiilaile beslendi. Hastalarin medyan yatis
stiresi 5(3-7) giindii, 3. giinlin sonunda 5 bebek
taburcu olabildi. Tam kan parametrelerinden beyaz
kiire sayist 15.800 (12.900-21.395)/uL, ANS
9999.62+4064.98, lenfosit sayist 4783 (3012-
5386)/uL, trombosit sayist 284.310 (180.000-
325.840)/uLidi. CRP 3 (2-8) mg/L, prokalsitonin
0.02 ng/mLve kreatin 0.6 (0.56-0.70) mg/dl, BUN
7(5-14) mg/dl ALT 15(11.8-19.5)U/L, AST 54(38-
66) U/L, LDH 586 (480-590) IU/L idi.

slire

TARTISMA

Kocaeli ilinde iki pandemi hastanesinden 4 aylik
stirecte retrospektif olarak toplanan verilere gore
caligmaya dahil edilen COVID-19 tanili annelerinin
(n=42) yarisindan fazlasiin ates ve/veya Okstiriik
sikayetiyle basvurdugu, hepsinin en az 3-4 giin
stireyle hastanede yatirilarak izlendigi belirlendi.
Laboratuvar bulgularindan lenfopeni ile CRP, D-
dimer ve fibrinojen yiiksekligi dikkat cekiciydi.
Gebelikleri siiresince %69.1’inin  herhangi bir
komorbiditesi yoktu. Dogum ile COVID-19 tanisi
arasinda medyan 5 gilinliik bir siire vardi. Medyan
38.5 gestasyonel haftada, ¢ogunlugunun sezaryanla

dogurdugu belirlendi.izlemde 10 tanesinde (%23.8)
oksijen ihtiyact oldugu ve COVID-19 spesifik
tedavi aldigi, 6’sinda da fokal/diffiiz buzlu cam
bulgusu saptandigi goriildii.Bu annelerin hic¢birinde
mekanik ventilasyon destegi veya yogun bakim
ihtiyact olmadi. Caligma siiresinde bahsedilen
ozellikteki annelerden dogan 42 bebekterm ve
gebelik haftasina gore normal agirliktaydi. Sadece
iki bebegin nazofaringeal-nazal siiriintiisiinde
COVID-PCR porzitifligi saptandi (%4.8). Annesinin
COVID-PCR testi 5 giin dnce pozitif olan vajinal
yolla dogan erkek bebekte dogum sonrasi solunum
sikintis1 oldu, 2. testte COVID-PCR negatiflesti.
Digeri ise kiz bebekti. Annesinde dogumdan 1 giin
once COVID-PCR pozitifti,sezaryanile dogdu, ilk
24 saati iginde atesi gozlendi ve 2 kez lst {iste
COVID-PCR testi pozitif geldi. Laboratuvar
bulgusu olarak her iki COVID-PCR pozitif olan
bebekte D-dimer ve LDH yiiksekligi, birinde ek
olarak CK ve smirda AST yiiksekligi saptandi.
Bebeklerin klinikleri iyi seyretti, 7-10 giinliik izlem
sonras1 saglikla taburcu oldular. Alt smira yakin
lenfosit sayist1 disinda diger annelerle aym
laboratuvar bulgular1 bulunan bu iki bebegin
annelerinin izlemlerinde oksijen ihtiyaci olmadigi,
COVID spesifik tedavi almadigi belirlendi.
Caligmaya alinan bebeklerin ¢ogunlugu formiila ile
beslendi, izole oda/serviste medyan 5 giinliik
stireyle izlendi.En erken 3. giiniin sonunda 5 bebek
hijyen onerileriyle taburcu oldu.

Tim diinyada pandemi olusturan COVID-19
iilkemizde de Mart 2020 tarihinden itibaren etkisini
gostermeye baglamistir. Agir morbidite ve mortalite
riski nedeniyle yaslilar, kronik hastaligi olanlar,
gebeler ve yenidoganlar gibi toplumun savunmasiz
kesimlerinin = saghigimin  korunmasi bunun
stirdiirtilebilirligi 6nemlidir (3- 6).

COVID-19 daha c¢ok damlacik yoluyla
bulagsmaktadir. En sik ates, Oksiiriik ve solunum

Ve

sikintist  gozlenmektedir (2). Gebelerde immiin
biiyliyen
artan

uterusun
diyafragmayi oksijen
gereksinimi ve progesterona bagli nazal mukozanin
O6demli olmasi gibi hormonal ve fiziksel degisikler
giiclestirmekte, hipoksiyi
kolaylastirmakta ~ ve  pnOmoniye  yatkinligi
artmaktadir. Gebelikte herhangi bir viral veya
bakteriyel pnomoni varligi morbidite ve mortalite
nedeni  olabilmektedir.  Gebelikte  gegirilen

sistemin baskilanmasi,

yiikseltmesi,

solunumu
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pnémoniler EMR, erken dogum, intrauterin fetal
olim/biliylime geriligi ve neonatal 6liim gibi cesitli
olumsuz obstetrik sonuglarla da iligkilendirilmigtir
(3, 9, 10). COVID-19’a baglh atipik pndmonilerin
gebelik  donemindeki etkileri hakkinda net
sonucglara ulasilamamakla beraber ayni kokenden
olan SARS-CoV ve MERS-CoV ile kiyaslandiginda
COVID-19’un gebelerde daha az morbiditeye yol
actidig1 gozlenmistir (11). Zhang ve ark., COVID-
19 tanis1 alan 16 gebenin higbirinde ciddi pnémoni
gelismedigini, Dashraath ve ark.da gebe olmayan
kadinlarin mekanik ventilasyon ihtiyacinin gebelere
gore 3 kat daha fazla oldugu rapor etmistir (12, 13).
Khan ve ark. Ise COVID-19’un asemptomatik bir
enfeksiyon veya hafif pnomoni  seklinde
seyredebildigini, ¢ogu vaka (>%90) dogum
gerceklesmeksizin diizelebildigini bildirmistir (11).

COVID-19 tanili gebelerin klinik izleminde tam
kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
ve pihtilagma testleri iyi degerlendirilmelidir.
Literatiir verilerine gore beyaz kan hiicresi sayilari
normaldir veya azalmistir, lenfosit sayisi genelde

azalmaktadir. Hafif trombositopeni ve yiiksek
karaciger enzimleri, CPK ve CRP seviyeleri
bildirilmistir. Ayrica COVID-19’un

tromboemboliye, gebeligin de ek olarak hiper
koagiilabilitede artisa neden oldugu unutulmamali,
tedavisi planlanmalidir (4). Calismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak COVID-PCR pozitif
gebelerimizde lenfopeni ile beraber CRP, D-dimer
ve fibrinojen yliksekligi gdzlenmistir.

Ancak komorbiditesi olan gebelerde COVID-
daha riskli seyredebilmektedir (10).
Ulkemizden pandeminin ilk aylari olan 15 Mart -
15 Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilan ¢ok
merkezli prospektif kohort ¢alismada 125 COVID-
PCR pozitif gebe degerlendirilmis, gebelerin
%13.2'sinde (n=16) gestasyonel diyabet,
preeklemsi, hipertansiyon ve plesanta previa varlig
tespit edilmistir. Bu gebelerden 8 tanesi (%6.4)
mekanik ventilasyon ihtiyact nedeniyle yogun
bakima yaptirilmig, 6'sinin da hayatim1 kaybettigi
belirlenmistir.  Ulkeden iilkeye ve  viriisiin
epidemiyolojik seyrine gore bu oranlarin farklilik
gosterebilecegi, ayni tarihlerde Avrupa’nin bazi
iilkelerinde, Meksika ve Iran’dan da benzer
oranlarda  gebe kayiplarimin  goriildiigiinden
bahsedilmistir (14). Bizim ¢aligmamizda ise
komorbidite nedenlerimiz benzemekle beraber

19stireci

oranimiz daha fazlaydi (%30.9). Gebelerin %23.8’1
COVID spesifik tedavi almis, izlemde oksijen
destegine ihtiyaglari olmus, bunlarin bir kisminda
COVID-19 pnémonisi (fokal/diffiiz buzlu cam
gOrlinlimii) saptanmisti ancak higbirinin mekanik
ventilasyon/yogun  bakim ihtiyaci olmamusti.
Sagkalim oranimmiz %100 olarak belirlenmisti.
Ancak c¢alisma siiremizin COVID-PCR pozitif
birey ve mortalite oranlarmin géreceli diistik
oldugu, kismi normallesme siirecinin yasandigi
Temmuz-Ekim  aylarim  kapsadign  dikkate
aliirsa,hastane imkanlarimizin yanisira calismaya
dahil edilen gebelerin kliniklerinin seyirlerinin daha

iyi oldugu ve bunun sonuglarimiza yansidig
diisiiniilebilir.

Yine yukarida bahsedilen iilkemizin
¢alismasinda COVID-PCR pozitif annelerdeki

sezaryan orani %71.2, prematiire dogum oram
%26.4 ve diisik dogum agirlikli bebek orani ise
%12.8  bulunmustur  (14). Bizim c¢alisma
sonuglarimiza bakildiginda sezaryan
oranlarimizin biraz daha yiiksek oldugu (%78.6),
37 hafta alt1 ve/veya diisiik dogum agirlikli dogan
bebegimizin  olmadigi  gorildi.  Bilgilerimiz
dahilinde, komplikasyonsuz COVID-PCR pozitif
gebelerde wvajinal dogum ile sezaryen dogum

ise

arasinda tercih yapma nedeni ile ilgili yeterli kaniti
iceren yaymna rastlanmamistir. Ancak vajinal
dogumda sekresyon, gaita ile bulas olabilecegi,
sezaryen dogumda ise gebenin solunum sikintisi
yasama ihtimalinin olabilecegi 6nemli unsurlardir.
Her iki dogum sekli i¢in de bdlgesel anesteziler
Onerilmektedir (3,15).

COVID-19 i¢in yenidoganlara &zel bir klinik
sinsi veya spesifik olmayan
bulgularla seyredebilecegi bildirilmektedir. Hafif ve
tolere edilebilir ates yiiksekligi ve takipne, inleme,

bulgu olmadigi,

cekilme, apne, Oksiiriik gibi solunum bulgularina ek
olarak tagikardi,letarji, kusma, ishal ve batin
distansiyonu goriilebilmektedir (3,4,16).
Ulkemizden yapilan ¢aligmada COVID-PCR
pozitifligi saptanan 4 bebekten 2 si termdi, digerleri
26. ve 33. gestasyonel haftada dogmuslardi.
COVID-PCR negatif bebek grubuyla
kiyaslandiklarinda 5. dakika APGAR skorlarinin
daha diigiik oldugu, daha yiiksek oranda solunum
destegi aldiklar1 ve daha wuzun silirehastanede
yattiklar1 belirlenmisti. Calismamizda ise COVID-
19 tamist1 alan 2 bebegimizin birinde ates
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goriilmiistii. Digerinde ise COVID-PCR negatif
olan bebeklerimizde de gozlemledigimiz kisa siireli
solunum sikintisi olmustu. Bebeklerimizin klinikleri
iyi izlemis ve kisa siirede saglikla taburcu
olmuslardi.

COVID-19 taniliyenidoganlarin  laboratuvar
bulgularinin da c¢ok spesifik olmadig1 goriilmiistiir.
Tam kan sayimi normal olabilmekle birlikte
l6kopeni, lenfopeni, nétropeni veya  hafif
trombositopeni olabilecegi, biyokimyasal
parametrelerden CK, ALT, AST ve LDH
diizeylerinde yiikseklik saptanabilecegi
belirtilmistir. Vaka diizeyinde hiperkoagulabilite,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon da
bildirilmistir (3, 4, 16). Ulkemizin g¢alismasinda
COVID-19 tanmili bebeklerde smirda PT-INR
uzunlugu ve notrofil diisiikliigii disinda anlamlh
bulgu gdzlenmemisti. Calismamizdaki COVID-19
tanili bebeklerde ise D-dimer ve LDH yiiksekligi,
birinde ek olarak CK ve sinirda AST yiiksekligi
saptanmamisti. Tam kan parametreleri normaldi.
Hastalarimizin iyi klinikleri gézoniine alindiginda
bu yiikseklikler sorgulanabilir. Ornegin; COVID-
PCR testi negatif saptanan 40 bebegimiz arasinda
da smirda AST yliksekligi olanlar vardi. AST
karaciger basta olmak flizere kalp, beyin, bobrek,
kas ve eritrositlerde bulunmakta, hemoliz ve
de kolaylikla
AST’nin simrda yiiksekligi

hipoksi gibi nedenlerle
yiikselebilmektedir.
anlamli olmayabilir (17). D-dimer,koagiilasyon
sisteminin herhangi bir nedenle aktivasyonu
sonucunda olusan fibrinin plazmin tarafindan
yikilmasi  sonucunda  olugmaktadir. Calisma
metodlarininyenidoganlara 6zel olmadigi, 6zellikle
prematiirelerde D-dimerin aPTT-PT ile beraber
uzun saptanabilecegi ve yeni doganlarda her zaman
tek basina anlamli olmayabilecegi bildirilmistir
(18).

Yenidogan bebeklerde COVID-19’un seyrinde
stvi-elektrolit tedavisi gerekirse parenteral beslenme
destegi, oksijen tedavisi gerekirse solunum destegi,
ciddi akut solunum sikintisi varliginda siirfaktan
gibidestekleyici tedaviler 6nerilmektedir (4). Saglik
Bakanligimiz tarafindan yenidoganlarda COVID-19
kullanilabilecek 1ilaclar ve dozlar
diizenli araliklarla giincellenmektedir. Bu ilaglarin
kullanim endikasyonlar1 ve yan etkileri ile ilgili
uyarilar dikkate almmalidir (5). Ulkemizin

calismasinda COVID-PCR pozitif  bebeklerin

tedavisinde

I’inde oseltamivir ve azitromisin kullamildigi,
digerlerine daha c¢ok destekleyici tedavi verildigi,
ampirik antibiyotik kullanimimin bile uygun
vakalarda secildigi goriilmektedir. Caligmamizda da
kesin tan1 alan bebeklerimizinhi¢biri COVID-
19spesifik tedavi almamusti.Hastalarimizda daha
¢ok destek tedavisi tercih etmistik.

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 tanil1 anneleri
giivenli bir sekilde emzirmesi, bebegiyle ten
temasin saglanmasi ve ayni odada kalmasi yoniinde
desteklemektedir (19).Ancak bebek ile en az 1.5-2
metre mesafenin korunmasi, maske kullanimi,
bebegi almadan once ellerin 20 sn kadar etkin
yikanmasi, ortamin sik havalandirilmasi, bol sivi
tilketimi, yeterli ve dengeli beslenme, kullanilan
kiyafetlerin 60-90°C’de yikanmasi ve anne disinda
bakim verecek kisi sayisinin smirli tutulmasi
onerilmektedir (19,20). Calismamizda sayilar1 az da
olsa 3. ginde anne bakimmma verdigimiz
bebeklerimiz Annede ates/solunum
sikintisi, ikiz gebelik, uzamis EMR, prematiire

mevcuttu.

dogum, diisiikk dogum agirlig1 veya gebelik yasina
gore kiiciik bebek gibi prenatal ve postnatal risk
faktorlerinin ~ varliginda tavsiye
edilmektedir (4). Bu siirecte annenin yine maske
takip el/goglis hijyenini sagladiktan sonra gogiis
pompasiyla saglp bebege
saglanabilir (4,19,20). Ancak gerek iilkemizin
calismasinda gerekse bizim ¢aligmamizda farkli
bebeklere
yeterince anne siitli saglanamadigi belirlenmistir.
Bu konuda ailelerin daha fazla bilgilendirme ve
destege ihtiyaci olabilir.

Ulkemizin c¢alismasinda COVID-PCR pozitif
anneden dogan bebeklerde saptanan COVID-PCR
pozitifligi oram %3.3 (4/125), bizim ¢aligmamizda
ise %4.8 (2/42) idi. Literatiirdebu oranlar bir
derlemede %2,7 (1/37), iki ¢alismada %9,09 (3/33)
ve %4,2 (3/72) olarak bildirilmistir (21-23). Esasen
COVID-19'unbebeklerde postpartum edinimi daha
yaygin gibi goriinmekte ve vertikal gecis
belirsizligini hala korumaktadir (14, 24). Fakat
yakin tarihli bir aragtirma vertikal gegisin miimkiin

izolasyon

stitlinii ulastirmasi

kaygilar  nedeniyle izolasyondaki

oldugu ve anne siitiiniin koruyucunudestekler
nitelikte sonuclanmistir. Bu arastirmada COVID-19
tanili 31 anneden elde edilen gobek kordonu
plazmasi, plasenta ve gobek kordonu biyopsileri,
amniyotik sivilar ve siit incelenmistir. SARS-CoV-

2 genomunu bir umbilikalkord kaninda ve iki term
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plasentada, bir vajinal mukozada ve bir siit
orneginde tespit edilmistir. Ayrica bir gobek
kordonu kaninda ve bir siit drneginde spesifik anti-
SARS-CoV-2 IgM IeG da
gosterilmistir (25).

Calismamiz retrospektif oldugu ve belli bir
siireyi igerdigi i¢in bazi kisitlhliklart bulunmaktadir.
Calisma oOncesi ve sonrasinda Kocaeli’ndeki

ve antikorlari

pandemi hastanelerinde izlenmis olan gerek
COVID-PCR pozitif gebeler gerekse bebeklerinin
klinik seyirleri, gestasyonel haftalar1 ve yasam
oranlari bizim sonuglarimizdan farkli olabilir. Vaka
sayllarin daha fazla oldugu, daha
siirelicalismalarladaha net sonuglara elde edilebilir.
Ek olarak pandemisiireci, ¢aligma sartlari,
acil/uygunsuz kosullargibi nedenlerle COVID-19
tanil1 gebelerin tiim verilerine (6rnegin; patoloji)
ulagilamamustir.

uzun

SONUC
Sonu¢ olarak, c¢aligma silirecimiz iginde
ilimizdeki COVID-19 tanili annelerden dogan

bebeklerin prognozunun iyi oldugu belirlenmistir.
Anne siitiiniin temini bu siirecte ¢ok daha iyi

saglanabilmelidir. Halen devam edenpandemi
stirecinde COVID-19 tanili gebelerin
vebebeklerininyakin  izleminin Onemi ¢aligma

verilerimizle tekrar vurgulanmistir. Kesin klinik ve
laboratuvar verileri i¢in iilkemizden yapilacak genis
capta ve sayida yayinlara ihtiya¢ vardir.
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