ARASTIRMAMAKALESiI/ORIGINALRESEARCH

DOI: 10.5505/ktd.2023.86729
KocaeliMedJ2023;12(1):38-45

Serviste Takip Edilen Covidli Gebelerle Yogunbakimda Tedavisi Yapilan Covidli
Gebelerin Laboratuvar Parametrelerinin ve Perinatal Sonu¢larinin Karsilastirilmasi
Comparison of Laboratory Parameters and Perinatal Results of Pregnant Women with Covid who
Were Followed up in the Service and those with Covid who Were Treated in the Intensive Care Unit
[*'Funda Demirel [F/Erhan Demirel
i Joet Y ntvecitesi Decioin Hpit

OZET

GIRIiS ve AMAC: Covid 19 ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde tanimlanmis ve hizla yayilarak pandemi haline
gelmistir. Bu ¢aligmada Covid19 pozitif tanis1 alip serviste yatarak tedavi olmug gebelerle Covid 19 pozitif olup yogunbakim

ihtiyact olan gebelerin laboratuvar parametrelerindeki farkliliklarin saptanmasi, her iki grubun perinatal sonuglarinmn
karsilagtirmas1 amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Galisma Mart 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasmda kadm dogum kliniginde yatirilan 134
Covid 19 pozitif gebenin datalarinin retrospektif olarak taranmasiyla gergeklestirilmistir. Bu iki grup hastanin Covid pozitif
tanis1 alip yatis karari verildiginde bakilan laboratuvar parametreleri ve perinatal sonuglar karsilastirilmistir.

BULGULAR: Bu iki gruba bakildiginda; yogunbakima yatirilan hastalarmn lenfosit (Ly) (p<0,001), iire (p<0,001) ve D-dimer
(p=0,01) degerleri anlamli diizeyde diisiik, glukoz (p<0,001), alanin aminotransferaz (ALT) (p<0,001), aspartat aminotransferaz
(AST) (p<0,001), total protein (p<0,001), albimin (p=0,001), C reaktif protein (CRP) (p<0,001), ferritin (p<0,001) ve
prokalsitonin (p<0,001) diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir. Yine iki grubun perinatal sonuglari
karsilagtirildiginda yogunbakima yatan hastalarda gravide degeri (p=0,028), ek hastalik goriilme orani (p=0,006) anlamli
derecede yiiksek iken, medyan gebelik haftasinin anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Yogunbakim ihtiyaci olan Covid pozitif gebelerin laboratuvar parametrelerinde hastaneye ilk yatista
bile farkliliklar goriilebilir. Ayrica perinatal sonuglar agisindan bakildiginda yogunbakim ihtiyact olan gebelerde mortalite ve
morbidite daha yliksek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, gebelik, yogun bakim

ABSTRACT

INTRODUCTION:Covid 19 was first seen and identified in Wuhan, China in December 2019, and within a few months it quickly
spread all over the world and became a pandemic.In this study, we aimed to determine the differences in laboratory parameters of
pregnant women who were hospitalized in the ward and those who needed intensive care, and to compare the perinatal results between
the two groups

METHODS: This study was carried out by retrospectively scanning the data of 134 Covid positive pregnant women hospitalized in
the gynecology clinic March 2020 and June 2021.When these two groups of patients were diagnosed as Covid positive and decided to
be admitted to the ward, laboratory parameters and perinatal results were compared.

RESULTS: Looking at these two groups, lymphocyte (Ly), urea (p<0.001), D-dimer (p=0.01), glucose (p<0.001), alanine
aminotransferase (ALT) (p<0.001), aspartate aminotransferase (AST) (p<0.001), total protein (p< 0.001), albumin (p=0.001), C
reactive protein (CRP) (p<0.001), ferritin (p<0.001) and procalcitonin (p<0.001) levels were significantly higher. Again, when the
perinatal results of the two groups were compared, the gravide value (p=0.028), the incidence rate of additional diseases
(pOctober0.006) were significantly higher in patients admitted to intensive care, while the median week of pregnancy was significantly
lower (p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: There may be differences in the laboratory parameters of Covid positive pregnant women who
need intensive care, even at first hospitalization. Also, in terms of perinatal outcomes, morbidity and mortality may be higher in
pregnant women who need intensive care.
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GIRIS

Aralik 2019°da Cin saglhk bakanligit Wuhan
kentinde agiklanamayan zatiirre vakalart oldugunu
tespit etmis ve patojenini yeni bir koronavirus olarak
tamimlamigtir. Bu viriisiin genomu hizli bir sekilde
dizilenmis ve siddetli akut respiratuarsendromuna
(SARS-CoV) genetik olarak benzer oldugu
kaydedilmistir (1,2). Hastalik hizla tim diinyaya
yayllmis ve Mart 2020’depandemi olarak ilan
edilmistir.

Hastalik tiim diinyada biiylik bir saglik sorunu
haline gelmistir. Her yastan insamin SARS-CoV2’e
duyarli oldugu gorilmiis fakat mevcut veriler
yetiskinlerin 6zellikle de komorbiditeleri olan yaslt
erkeklerin daha sonra siddetli pnomoni, akciger
Odemi, akutrespiratuardistresssendromu, multiple
organ yetmezligi ve Olim gibi komplikasyonlara
daha agik oldugunu gdstermistir (3). Gebelerin de bu
ozel gruba dahil edilebilecegi
degerlendirilmistir.Ciinkii gebelik anne bagisiklik
sistemine yabanci olmasina ragmen plasenta ve
fetiisiin gelisimini ve hayatta kalmasini tolere etmek
desteklemek i¢in gerekli olan, degisen bagisiklik ve
hormon seviyeleri dahilolmak (zere benzersiz
Ozelliklere sahip 0©zel bir fizyolojik durumdur
(4).Fetiis ve plasentanin gelisimini desteklemek
amagli olan bu bagisiklik sistemindeki zayiflama
yiiziinden gebe olmayan hastalarla kiyaslandiginda
gebelerde hastalikla  enfekte olundugunda hizli
kotiillesen  klinik  tablolarla  karsilasilabilecegi
gOriilmiistiir (5).

Yinegebelikte fonksiyonel reziduel kapasitede

%9,5-21 azalma  olur. Ayrica fizyolojik
hiperventilasyonnedeniyle oksijen kullammi %21
artar (6). Ayrica progesteron tarafindan indiiklenen
nazal mukozadaki degisiklikle, viriisiin {ist solunum
yolunda tutunmasmi kolaylastirma egilimindedir
boylece konakgt bagisikliginin  onu  atmasini
zorlastirir 7. Hastalik akcigerlerdeki
anjotensinddniistiiriicii enzim 2 reseptori
araciligryla (ACE-2) tip 1 ve2 pnomositlerde yikim,
inflamasyon ve kanamaya neden olur (8,9). Gebe
olmayan kadmlarla karsilastirildiginda  hamile
kadinlar ACE-2 reseptorlerinin ekspresyonunda iki
kat artig gosterirler(10). Bu nedenle hamile kadinlar
hamile olamayan kadinlara gore daha yiiksek ciddi
hastalik ve 6liim riski altindadir; ilk grubun ayrica
yogunbakim {initesine kabul ve oksijen destegine
ihtiyaci ikinci gruba gore daha yiiksektir (11).
Bu caligmada Covid-19 tamis1 alan gebe kadinlardan
serviste yatarak tedavi olanlar ile yogunbakim
ihtiyaci  olanlarin laboratuvar parametrelerinin
karsilastirilmast  ve her iki grubun perinatal
sonuc¢larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Covidli Gebelerin Laboratuvar Parametreleri

MATERYAL METOD

Bu c¢alisma  Derince Egitim  Arastirma
Hastanesinde Mart 2020- Haziran 2021 tarihleri
arasinda kadm dogum klinigine yatirilan 134 Covid
19pozitif gebenin datalarinin  retrospektifolarak
dosya taramasi yapilarak olusturulmustur. Caligma
icin etik kurul onay1 alinmustir.

Bu 134 Covid pozitif gebenin 53 tanesinin
yogunbakim ihtiyact oldugu ve bunlarin takip ve
tedavisinin yogunbakim {initesinde yapildigi, 81
tanesinin ise kadin dogum servisinde tedavi edildigi
saptanmistir. Hastalarm Covid pozitif tanis1 alarak

hastaneye ilk yatiglarindaki laboratuvar
parametreleri  karsilastirilmistir.  Karsilagtirilan
laboratuvar parametreleri; beyaz kiire

(WBC),hematokrit (Hct),trombosit (PIt), nétrofil
(Neu), lenfosit (Ly), ortalama trombosit hacmi
(MPV), glukoz, alaninaminotransferaz (ALT),
aspartataminotransferaz  (AST), total protein,
albimin, dre, kreatinin, D-dimer, Fibrinojen, C-
reaktif protein (CRP), ferritin, pro-kalsitonin, kan
grubudur.

Hastalarin perinatal sonuglari da
karsilagtirilmistir. Bu iki grup igin; anne yasi,
gebelik ve dogum sayisi, dogum gergeklesmisse
kacinci haftada oldugu, annenin ek risk faktorii
tagiyp tagimadigi, fetiisiin agirlik, cinsiyet ve 1.ve
S.dakika Apgar skorlari  ve dogum  sekli
karsilagtirilmastir.

Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir. ~ Siirekli  degiskenler,normal  dagilan
veriler i¢in ortalama + SD ve normal dagilmayan
veriler icin medyan (IQR:25-75 persantil) ile
Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler frekans (n) ve
yizde (%) olarak ifade edilmis ve Pearson ki-kare
testi ve Fisher’sexact testi kullanilarak analiz
edilmistir. Post-hoc analizde Bonferronidiizeltmesi
yapilmistir. Siirekli verilerin yogunbakimda kalis ve
mortaliteye gore istatistiksel farkliliklarini belirtmek
icin Mann Whitney U testi ve Independent t-testi
kullanilmustir. Yogunbakim tinitesinde kalisla iligkili
bagimsiz faktorleri bulmak icin cok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Modelin
sonuglart ODDS oran1 (OR) ve karsilik gelen %95
giiven araliklart (%95Cis) ile raporlandirilmstir.
Istatistiksel ~analiz igin SPSS 23  programi
kullanilmig, p<0,005 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 134 Covid pozitif hastanin
demografik 6zellikleri ve perinatal sonuglar1 Tablo-
1’deverilmistir.
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Covidli Gebelerin Laboratuvar Parametreleri

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

YBU yatis

Degiskenler TUm hastalar Yok Var p
Hasta sayzist, (%) 134 81(60,4) 53(39,6) -
Yas (yil) 29,7545,64 29,69+6,27 29,83+4,56 0,883
Gravide 2(1-3) 2(1-3) 3(2-3) 0,028
Parite 1(0-2) 1(0-1) 1(1-2) 0,067
Kan grubu

0() 4(3) 1(1,2) 3(5,7) 0,276

0(+) 40(29,9) 28(34,6) 12(22,6)

A(-) 4(3) 3(3,7) 1(1,9)

A(+) 59(44) 34(42) 25(47,2)

AB(-) 1(0,7) 1(1,2) 0(0)

AB(+) 11(8,2) 7(8.,6) 4(7,5)

B(-) 2(1,5) 2(2,5) 0(0)

B(+) 13(9,7) 5(6,2) 8(15,1)
Ek hastalik 23(17,2) 8(9,9) 15(28,3) 0,006
GDM 11(8,2) 3(3,7) 8(15,1) 0,025
Guatr 1(0,7) 1(1,2) 0(0) 0,999
Kolestaz 2(1,5) 2(2,5) 0(0) 0,518
DM 2(1,5) 1(1,2) 1(1,9) 0,999
HT 1(0,7) 1(1,2) 0(0) 0,999
ITP 1(0,7) 1(1,2) 0(0) 0,999
Hipotiroidi 3(2,2) 0(0) 3(5,7) 0,060
Preeklampsi 2(1,5) 0(0) 2(3,8) 0,155
MYasteniagravis 1(0,7) 0(0) 1(1,9) 0,396
Romatoitartrit 1(0,7) 0(0) 1(1,9) 0,396
Tiberkiloz 1(0,7) 0(0) 1(1,9) 0,396
FMF 1(0,7) 0(0) 1(1,9) 0,396
Gebelik haftasi 36(30-38) 38(37-39) 28(26-33) <0,001
Dogum sekli (n=119)

C/S 111(93,3) 73(90,1) 38(100) 0,054

NSD 8(6,7) 8(9,9) 0(0)
Fetal agurlik (gr) (n=119) 2860(2300-3280) 3090(2750-3420) 1775(1140-2650) <0,001
Bebek cinsiyet (n=119)

Kiz 61(51,3) 43(53,1) 18(47,4) 0,561

Erkek 58(48,7) 38(46,9) 20(52,6)
Apgar 1 (n=119) 8(7-8) 8(8-8) 7(4-8) <0,001
Apgar 5 (n=119) 9(8-10) 9(9-10) 8(1-9) <0,001
Mortalite 4(3) 0(0) 4(7,5) 0,023

Valuesareexpressed as meanststandarddeviation, median (IQR)or n (%).Independent t-test, Mann-Whitney U test,Pearsonchi-square

test, Fisher’sExact test.
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Aragtirmaya  alman 134  hastanin  yas
ortalamasi129,7+5,6 yildir. Medyan gravide2 (IQR:1-
3) ve parite 1 (IQR:0-2) bulunmustur. Hastalarin
%44t A (+) ve %29,9’u 0 (+) kan grubuydu.
Hastalarm %17,2’sinde ek hastalik oldugu ve
%8,2’sinde GDM oldugu gozlenmistir. Medyan
gebelik  haftast 36  (IQR:30-38)  olarak
hesaplanmistir. Hastalarm %93,3’line sezaryen ve
%6,7’sine normal dogum uygulanmistir.Dogumu
gerceklesen 119 hastada medyan bebek fetalagirlik
2860 (IQR:2300-3280) gram hesaplanmis ve
bebeklerin  %51,3’i1  kizdir. 119 bebegin
1.dakikaApgar skor medyam1 8 (IQR:7-8) ve
5.dakika skor medyan1 9 (IQR:8-10) bulunmustur. 4
hasta (%3) ex olmustur.

53  hastanmm  (%39,6)yogunbakima  yatis1
yapilmistir. Yas (p=0,883), parite (p=0,067), kan
grubu (p=0,276) ve bebek cinsiyeti (p=0,561)
yogunbakim  {nitesine  yatig ile iligkili
bulunmamigtir. ~ Yogunbakim  yatist  yapilan
hastalarda gravide anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,028). Yogunbakimyatis1 yapilan grupta ek
hastalik oran1 %28,3 ve yapilmayanlarda %9,9 olup,
bu fark anlamli  bulunmustur  (p=0,0006).
Yogunbakim yatis1 olan hastalarda gestasyonel
diyabet oram (%15,1) olmayan hastalara gore
(%3,7) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,025).
Yogunbakim yatis1 olan hastalarda hipotiroidi orani
daha yiikksek izlenirken, bu fark anlamli
bulunmamistir (p=0,06). Diger ek hastaliklarin
gorilme oranlar1 iki grup arasmndada benzerdir

Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari

Covidli Gebelerin Laboratuvar Parametreleri

(p>0,05).

Yogunbakim yatig1 olan grupta medyan gebelik
haftast anlamli olarak diigiikk oldugu saptanmistir
(p<0,001). Yogunbakim yatis1 yapilan hastalarm
tamamina (%100), yatis yapilmayanlarin %90,1’ine
sezaryen uygulanmakla birlikte farkin anlamli
olmadig1r goriilmiistiir (p=0,054). Medyan bebek
fetalagirligininyogunbakim {initesine yatig1 olan
grupta daha diistik oldugu
belirlenmistirp<0,001).1.ve 5.dakika bebek Apgar
skoru yogunbakim hastalarinda anlamli diizeyde
diisiiktiir  (p<0,001). Ayrica, mortalite oraninin
yogunbakimiinitesine yatisi olan hastalarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (%7,5 ve %0;p=0,023)
(Tablol).

Covid19 pozitif tanisi alan tiim hastalarin tan
aldiklar1 giin bakilan laboratuvar parametreleri
Tablo-2’de  verilmistir.Yogunbakim  yatis1 ile
hastalarm Hct (p=0,218), PIlt (p=0,126), Neu
(p=0,471), MPV (p=0,545),kreatinin (p=0,487) ve
fibrinojen (p=0,947) degerleri arasinda iliski tespit
edilmemistir. Yogunbakim {initesine yatis1 olan
hastalarin WBC degerleri daha diisiik olup, bu fark
anlamli degildir (p=0,054). Yogunbakimyatig1 olan
grupta Ly (p<0,001), ALT (p<0,001), AST
(p<0,001), total protein (p<0,001), albimin
(p=0,001), CRP (p<0,001), ferritin (p<0,001) ve
pro-kalsitonin (p<0,001) anlamli diizeyde daha
yuksektir (Tablo-2).

YBU yatis
Degiskenler TUm hastalar Yok Var p
(n=134) (n=81) (n=53)

WBC 6,85(5,3-8,4) 7(5,6-9,2) 6,2(4,9-8) 0,054
HCT 34,98+3,63 35,29+3,69 34,5+3,52 0,218
PLT 205,5(154-255) 212(160-269) 188(153-246) 0,126
Nétrofil 5,05(3,9-6,6) 5,1(4,2-6,6) 4,8(3,5-6,5) 0,471
Lenfosit 1(0,8-1,4) 1,2(1-1,6) 0,8(0,7-1) <0,001
MPV 9,05+0,94 9,09+0,93 8,99+0,96 0,545
Glukoz 94,5(81-110) 90(76-106) 104(91-117) <0,001
ALT 14(10-22) 12(9-18) 19(13-29) <0,001
AST 26(21-36) 23(18-29) 35(27-47) <0,001
Total protein 6,4+0,48 6,26+0,49 6,62+0,38 <0,001
Albimin 3,42+0,35 3,34+0,33 3,55+0,34 0,001
Ure 13(10-15) 14(11-17) 11(8-14) <0,001
Kreatinin 0,59(0,54-0,66) 0,59(0,54-0,63) 0,6(0,55-0,66) 0,487
D-Dimer 1,68(1,2-2,8) 2,1(1,43-3,11) 1,4(0,9-2,1) 0,001
Fibrinojen 413(355-460) 418(350-453) 410(359-463) 0,947
CRP 21,45(6,2-54) 10,2(4-23,7) 53(33-90) <0,001
Ferritin 38,55(17,1-73,3) 30(15-45) 61(29-107) <0,001
Pro-kalsitonin 0,04(0,01-0,09) 0,03(0,01-0,05) 0,08(0,06-0,15) <0,001

Valuesareexpressed as meanststandarddeviationormedian (IQR).Independent t-test, Mann-Whitney U test.
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Covidli Gebelerin Laboratuvar Parametreleri

Tablo 4.Yogun Bakim Hastalarinda (n=53) Mortaliteye gore Hasta Ozellikleri

Degiskenler Yok Var p
(n=49) (n=4)

Yas (y1l) 30(27-33) 30,5(28,5-31,5) 0,961
Gravide 3(2-3) 2,5(1,5-3) 0,638
Parite 1(1-2) 1(0,5-1,5) 0,638
Kan grubu

0(-) 0(0) 3(75)° <0,001

0(+) 12(24,5)* 0(0)

A(-) 1(2)° 0(0)*

A(+) 24(49)? 1(25)*

AB(+) 4(8,2) 0(0)?

B(+) 8(16,3)? 0(0)?
Ek hastalik 14(28,6) 1(25) 0,999
GDM 7(14,3) 1(25) 0,491
DM 1(2) 0(0) 0,999
Hipotiroidi 3(6,1) 0(0) 0,999
Preeklampsi 1(2) 1(25) 0,147
Myasteniagravis 1(2) 0(0) 0,999
Romatoitartrit 1(2) 0(0) 0,999
Tuberkiloz 1(2) 0(0) 0,999
FMF 1(2) 0(0) 0,999
Gebelik haftasi 29(27-34) 23(22-26) 0,112
WBC 6,2(4,9-8) 6,55(4,75-7,85) 0,833
HCT 35(32-37) 32,45(31,4-33,7) 0,129
PLT 188(149-246) 177,5(155-227,5) 0,961
Notrofil 4,7(3,5-6,5) 5,6(4,1-6,55) 0,758
Lenfosit 0,9(0,8-1) 0,6(0,45-0,8) 0,083
MPV 9,1(8,6-9,6) 7,75(7,55-7,95) 0,002
Glukoz 104(91-115) 114(93,5-134,5) 0,547
ALT 18(13-29) 22(17-62,5) 0,444
AST 34(26-42) 46(33-63) 0,242
Total protein 6,7(6,4-6,9) 6,6(6,25-6,75) 0,387
Alblmin 3,6(3,4-3,8) 3,65(3,35-3,85) 0,808
Ure 11(9-14) 8,5(6,5-14,5) 0,387
Kreatinin 0,6(0,56-0,66) 0,56(0,53-0,61) 0,242
D-Dimer 1,43(0,91-2,43) 0,78(0,6-1,47) 0,180
Fibrinojen 410(356-463) 410,5(388-477) 0,638
CRP 53(33-86,7) 87,5(49,1-114,5) 0,334
Ferritin 61(29-106) 108,5(33,4-238,5) 0,424
Pro-kalsitonin 0,08(0,05-0,13) 0,19(0,12-0,47) 0,055

Valuesareexpressed as median (IQR)or n (%).Mann-Whitney U test, Fisher’sExact test.Sameletters in a rowdenotethelack of
statisticallysignificantdifference.
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Hastalarda yogunbakim iinitesine yatig ile iligkili
bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilan cok degiskenli lojistik regresyon analizi
sonucunda, gebelik haftasi, lenfosit, albiimin, iire ve
CRP degerleri yogunbakim {initesine yatis igin
bagimsiz risk faktorii olarak  belirlenmistir.
Hastalarda gebelik haftasi azaldik¢a (OR;0,598;%95
GA:0,418-0,855; p<0,001), lenfosit azaldik¢a (OR:
0,598; %95GA :0,418-0,855; p=0,005), albumin
arttikca (OR: 1,32; %95 GA :1,023-1,702; p<0,001),
tire azaldikga (OR: 0,901; %95 GA: 0,823-0,985;
p=0,023) ve CRP arttikca (OR: 1,027; %95 GA:
1,004-1,05; p=0,023) yogunbakim iinitesine yatig
riskinin arttigi saptanmustir (Tablo-3).

Tablo 3. YBU Kalma Belirleyicilerinin Lojistik

Regresyonu

Variables

OR (%95CI) p values
Gravide 1,268(0,722-2,225) 0,408
Ekhastalik 6,397(0,714- 0,097

57,342)

Gebelikhaftasi 0,598(0,455-0,785) <0,001
Lenfosit 0,598(0,418-0,855) 0,005
Glukoz 0,983(0,95-1,017) 0,320
ALT 0,998(0,978-1,017) 0,809
Alblimin 1,32(1,023-1,702) 0,033
Ure 0,901(0,823-0,985) 0,023
D-Dimer 0,927(0,7-1,228) 0,596
CRP 1,027(1,004-1,05) 0,023
Ferritin 1,003(0,997-1,009) 0,401
Pro-kalsitonin 2,099(0,813-5,421) 0,126

Yogunbakimhastalarinda (n=53), mortalite ile
yas (p=0,961), gravide (p=0,638), parite (p=0,638)
ve ek hastalk (p=0,999) arasinda iliski
izlenmemistir. Ex olan hastalarda 0 (-) kan grubu
orant  (%75) olmayan hastalara gore (%0)
anlamhdiizeyde yiiksektir (p<0,001). Ex olan
hastalarda preeklampsi oraninin daha yiiksek oldugu
goriilirken fark anlamli bulunmamustir (p=0,147).
Ex olan hastalarin gebelik haftasi daha diisiik olup
fark anlaml degildir (p=0,112). Mortaliteye gore
hastalarm WBC (p=0,833), Plt (p=0,961), Neu
(p=0,758), glukoz (p=0,547), ALT (p=0,444), AST
(p=0,242), total protein (p=0,387), albimin
(p=0,807), ure (p=0,387), kreatinin (p=0,242),
fibrinojen (p=0,638), CRP (p=0,334) ve ferritin
(p=0,424) degerleri benzerdi. Medyan MPV degeri
ex olan grupta istatistiksel olarak daha diisiiktiir
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(p=0,002). Ex olan hastalarda Hct, Ly ve D-dimer
degerleri daha diisiik ve pro-kalsitonindegerleri daha
yiiksek izlenirken bu fark istatistiksel agidan anlaml
degildir (p>0,05) (Tablo-4).

TARTISMA

Koronaviriis hastaligi tanisi almig ve serviste
tedavisi yapilan gebelerle yogunbakim ihtiyaci olup
yogunbakimdatakibi ve tedavisi yapilan gebelerin
tan1 aldiklar1 giin bakilan hastane yatiglarindaki
laboratuvar parametrelerindeki farkliliklarin
saptanmasive her iki hasta grubunun perinatal
sonuglarmin karsilagtirmasiamaglanmusgtir.

Aragtirmada tam alp hastaneye yatirilirken
bakilan laboratuvar parametrelerinde yogunbakima
yatigt olan grupta Ly ve D-dimer diizeyleri anlamli
diizeyde dusiik iken, glukoz, ALT, AST, total
protein, albimin, CRP, ferritin ve pro-
kalsitonindegerleri anlamli diizeyde yiiksektir.

Yine Yuming ve arkadaslar1 146 Covid pozitif
gebeyi kapsayan c¢aligmalarinda ciddi hastalik tanisi
alan %S5.5’lik hasta grubunda lenfopenive CRP
yuksekligi  tespit  etmigler  (12).Scott  ve
arkadaslarinin yaptigi 69 Covid pozitif gebeyi iceren
caligmada solunum destegi ihtiyaci olan 15 kisilik
hasta grubunda ise lenfosit sayisinda diisiikliik tespit
edilmis olup, WBC, Neu, ve Pltsayilar1 diger hasta
grubuyla benzer bulunmustur (13).Andrikopoulou
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada orta ve siddetli
hasta gruplarinda 6nemli 6lgtide yiiksek ferritin ve
velokopeniseviyeleri oldugunu bildirmisler
(14).Bozkurt ve arkadaslar1 217 Covid pozitif gebeyi
iceren c¢alismalarinda yogunbakim ihtiyaci olan
grupta ferritin degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmisler
(15). Ayn1 calismada yogunbakim iinitesine alman
grupta lenfosit ve albiimin degerlerinin daha diisiik
ve notrofil, LDH, CRP, D-dimer degerlerinin daha
yilksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptamiglar.Sahin ve arkadaglar1 112
gebeyi iceren calismalarinda Covid pozitif gebelerde
hastaligin siddeti ve laboratuvar parametrelerinin
iligkisini incelemigler. Agir Covid 19 vakalarinda
notrofil/lenfosit oram, CRP, ferritin ve AST
seviyelerinin hafif ve orta vakalara gore anlaml
derecede yiiksek oldugunu tespit etmisler (16).
Ozellikle, CRP ve ferritin  parametrelerinin
kombinasyonunun basglangicta hastaligin ciddiyetini
tahmin etmede faydali olabilecegini saptamislar.

Laboratuvar parametrelerinin yanisiraarastirmada
hasta gruplarinin perinatal sonuglarida
karsilagtirilmistir. Arastirmada yogunbakima yatisi
olan hastalarda gestasyonel diyabet tespit edilme
orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
iken, hipotiroidi goriilme oram yine yliksek



saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Yine yogunbakima yatist
olan hastalarla serviste tedavisi yapilan hastalar
arasinda yas ve parite agisindan istatistiksel olarak
anlamlifark tespit edilmezken, yogunbakima yatist
olan hasta grubunda gravide sayisi anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Fransa’da yapilan 617 Covid pozitif gebeyi
iceren ¢ok merkezli calismada hastalar hafif
(%79.2), orta (%15.2) ve agir (%5.6) olarak
ayrilmig. Bu  hasta  gruplarnda  hastaligin
ciddiyetinin  hasta  yasinin  artmasiyla  ve
komorbiditelerin varhigiyla iligkili oldugu tespit
edilmis (17).ingiltere’de yapilan 427’1 hastay1 igeren
cok merkezli ¢alismada Covid pozitif gebelerden
ciddi hastaligi olanlarm %41’inin 35 yas {isti ve
%46’ siminkomorbidetelerinin - bulundugunu tespit
edilmistir (18).

Bu c¢alismadayogunbakima yatis1 olan grupta
gebelik haftasi anlamli olarak diisiik bulunmus ve
yogunbakima yatirilan hasta grubunun timine
sezaryen operasyonu yapimstir. Medyan fetal
agirligin bu grupta daha disik oldugu tespit
edilmigtir. Yogunbakim iinitesinde yatan gebelerin
fetiislarmin 1.ve 5.dakikaApgar skorlar1 da diger
grupla karsilastirildiginda anlamli derecede diislik
oldugu saptanmustir. Bozkurt ve arkadaslarmin
yaptigl calismada ise ciddi hasta grubunun %78’ni
son trimesterde olan gebelerin olusturdugunu
saptamislar. Yine benzer sekilde yogunbakim
ihtiyaci olan grupta sezaryen ile dogum oraninin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak kadar
yiiksek oldugu ve bu fetiislarmApgar skorlarinin da
benzer sekilde diisiik oldugunu tespit etmisler(15).

Arastirmada yogunbakima yatis1 olan ve ex olan
hasta grubu da ayrica degerlendirildi. Ex olan
hastalarda 0 (-) kan grubu olmayanlara gore ylksek
bulunurken yine bu hasta grubunda preeklampsi
gorlilme orant daha yiiksek olarak saptanmistir.
Fakat her iki parametre icin fark istatistiksel olarak
anlamh degildir. Medyan MPV degeri ex olan
grupta istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak

sekilde diistiktiir.
CalismaCovid 19 pozitif tamis1 alan gebelerin
hastaligin ciddiyetine gore laboratuvar

parametrelerinde ilk yatista dahi farkliliklar
olabilecegini ve hastalarin perinatal sonuglarinin da
hastaligin siddetine gore degisebilecegini
goOstermektedir.

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif olarak
planlanmigtir.  Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu 2004 (tarih ve 2004-23 sayili)
yazilt izni alinmugtir.

Cikar Catismasi: Cikar c¢atismasi beyan
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edilmemistir.

Arastirmacilarin Katki Oram: Tim yazarlar
makaleye katkida bulunmustur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Calismamiz  retrospektif
caligmadir.
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