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Ozet

COVID 19 enfeksiyonu tim diinyada hizh bir sekilde yayilmaya devam etmekte, son olarak viriis yaklasik 22 milyon kisiye bu-
lasmis ve 788 000 kisinin 6limiine neden olmustur (21 Agustos 2020). COVID 19 enfeksiyonun yenidogan bebeklere etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Hastaligin yenidogan bebekler tizerine etkisini bildiren yayinlar oldukca az ve genellikle olgu serilerinden
olusmaktadir. Veri yetersizligi nedeniyle yenidogan bebeklerde hastaligin ideal bir yonetim metodu veya tedavi ve izlem klavuzu
olusturulamamaktadir. Son olarak yayinlanan vaka sayisi en yiiksek l¢ ¢alismada gebegin son doneminde COVID 19 enfeksiyonu
geciren annelerin uygun hijyen ve bulas 6nleme kurallarina uyduklarinda bebeklerini emzirmelerinde bir sakinca saptanmadigi,
gebelikte COVID 19 enfeksiyonu gecirenlerde maternal mortalitenin, preterm dogum sikhiginin, sezaryen dogum oranlarinin yiik-
sek oldugu ve virtsin vertikal gecis potansiyeline sahip oldugu, dogumdan sonra toplum kokenli COVID 19 enfeksiyonu gegiren
bebeklerde siklikla ates, hipoksemi, 6ksuriik, tasipne daha az siklikta ise beslenme zorlugu, retraksiyon, ral, daire, nazal konjesyon
ve burun akintisi ile eksantem semptomlarinin saptandigi bildirilmektedir. Virlistin intrauterin yasama etkisi, plasentadan gecisi,
dogumda sekresyonlarla bulasi, anne siitu ile gecis durumu tam olarak agiklanamamistir. Yazimizda COVID 19 enfeksiyonu sap-
tanan yenidogan bebekler ile ilgili calismalar degerlendirilerek, epidemik veriler, klinik bulgular, tani ve tedavide 6nerilen giincel
bilgilerin derlenmesi amaclandi. Gebeligin son doneminde COVID 19 enfeksiyonu geciren annelerin bebekleriile yenidogan déne-
minde enfeksiyonu gegiren bebekler hakkinda kisith sayida yayinlanmis veri bulunmakla birlikte, gebeligin erken déneminde viris
ile temasin fetusa etkileri ve viris ile temas eden yenidogan bebeklerin uzun dénemde sorunlari ise bilinmezligini korumaktadir.
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Tum diinyada yeni tip corona viriis hastaligi (COVID-19)  enfekte olurken 788.503 kisi hayatini kaybetmistir."! Pozi-
ozellikle ileri yaglarda olmak Uzere tiim yas guruplarin-  tif saptanan bireylerde yas dagilimi incelendiginde Cinde
da giderek yayilimini invazif bir sekilde devam ettirmek-  vakalarin %1‘inin 10 yas altinda ve %1'inin 10-19 yas arali-
tedir. Dlnya saglk orgutiinin verilerine goére 21 Agustos  ginda oldugu, ABD'de ise %0.5 siklikta 4 yas altinda ve %1.3
2020 tarihi itibariyle tim diinyada 22.492.312 kisi virls ile  siklikta 5-17 yas araliginda oldugu bildirilmistir.> 3! Cocuk-
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luk yas gurubunda goériilme sikh@r dusiik olmakla birlikte
ozellikle 1 yas alti donemde mortalite oraninin erigkinlere
ve diger cocukluk yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.* * Cindeki ¢calismalarda 1 yas altinda %8.2
oraninda ciddi ve kritik hastalik durumu gelisirken, bu oran
yas arttikca azalmakta ve 6-10 yas araliginda %0.6 ve 11-15
yas araliginda %1.1 sikhginda oldugu bildirilmistir.©

Son on yilda ¢ocukluk yas gurubunda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda RSV (Respiratory syncytial virus) ve inf-
lGenza virtsler (6zellikle H1N1 alt grubu) etken olarak go-
rulmektedir. Bu virlslerin cocukluk yas gruplarinda gortil-
me oranlari eriskinlere gore daha sikken, bu virlslere bagh
mortalite ve ciddi hastalik gelisime sikliklari eriskinlere
gore daha dugsuktlr. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV-1) ve Middle East Respiratory Sy-
ndrome Corona virlis (MERS-CoV) etkenlerine bagh gelisen
ciddi solunum yetersizligi tablosu ve mortalite oranlarinin
cocukluk yas guruplarinda erigkinlere gore dusiik oldugu,
SARS-CoV-1 ve MERS CoV olgularinda 19 yasin altinda ol-
manin %7.9 ve %3.4 sikhginda oldugu bildirilmistir.”- &
COVID-19 salginin yasanmaya baslandigi Aralik 2019 tari-
hinden itibaren giiniimiize kadar ¢ok az sayida calismada
gebelerin ve yenidogan bebeklerin de hastaliktan etkilen-
digi bildirilmistir.

Yayinlanan ilk calismalarda iran'da™® 31 gebede, Cin'de!™® '
iki farkh calismada 9 ve 16 gebede saptanan COVID-19 en-
feksiyonunun hem annede hem de bebekte ciddi bir sorun
gelismeden hastaligin atlatildigi, annelerden bebeklere vi-
rusun vertikal olarak gecisinin olmadigi bildirilmistir. Ancak
son ¢alismalarda virlsiin erken dénemde az sayida bebek-
te saptanmis olmasi, diistikte olsa vertikal gecisin mimkiin
olabilecegini gostermektedir.!'?

Turkiye'de COVID-19 enfeksiyonu saptanan bireylerin %1'ini
pediatrik yasta (1 glin-17 yas) oldugu ve nadiren 3 olgunun
yenidogan doneminde oldugu bildirilmistir.™! Tirkiye'deki
cocuk olgularin durumlar incelendiginde n %50.4’linde
hafif bulgular oldugu, %0.8'inde siddetli hastalik gelistigi,
yogun bakim ihtiyacinin %4.27 oldugu ve yogun bakim ih-
tiyaci olan pediatrik olgularin %80ninin 1 yasin altinda ol-
dugu saptanmistir.™ COVID-19 hizh bir sekilde artis goste-
rerek Turkiye'de 21 Agustos 2020 tarihinde toplam 254.520
kiside tani konulurken 6058 kisi hayatini kaybettigi, Saglik
bakanhgi verilerine gore COVID-19 enfeksiyonuna bagli
tim yas gruplari dahil edildiginde mortalite oraninin %2.63
oldugu bildirilmistir.> '3

Yeni tip corona virus enfeksiyonu yenidogan bebekler icin
bir cok bilinmezi barindirmaya devam etmektedir. Gebeli-
gin ilk iki trimestrinda enfeksiyonun fetus Uzerine etkileri
ile dogum sonrasi uzun donemede yenidogan bebeklere
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SARS-CoV-2'nin etkileri bilinmemektedir. Bebegin cevre-
sindeki ailesine ve saglik calisanlarina bulasiciligi var midir?
Korunma nasil olmalidir? Bebegin beslenme metodu ne ol-
malidir? Gebelikte enfeksiyonu geciren annenin antikorlari
bebek icin koruyucu mudur? Giinimiizde bu sorularin ke-
sin cevabini vermek ne yazik ki miimkuiin géziikmemekte-
dir. Onimiizdeki en 6nemli eksiklik ise COVID-19 enfeksiyo-
nu geciren yenidogan bebekler ile ilgili sinirli sayida verinin
mevcut olmasidir.

Bu derleme COVID-19 enfeksiyonu geciren gebelerin be-
bekleri ile yenidogan déneminde COVID-19 enfeksiyonu
geciren bebeklerin glinlimiizdeki son bilgiler esliginde
sonuglari ve hastaligin yonetimini degerlendirilmesi amacg-
lanmistir. Hastaligin hizli seyrinin yani sira hizli veri akisi
gerceklestiginden okuyucularin glincel bilgileri takip etme-
si, konuile ilgili ulusal ve uluslararasi derneklerin klavuzlari-
ni takip etmesi 6nerilir.

Virlis ozellikleri:

Yeni corona virlis enfeksiyonu Aralik 2019 yilinda ilk kez
Cin'de saptanmis ve giderek tim dlnyaya yayilmistir.
Diinya saghk 6rgiti 11 Subat 2020 tarihinde hastaliga
Coronavirus Disease 19 (COVID-19) ismini koyarken, Inter-
national Committee on Taxonomy of Viruses virtisiin adi-
nin SARS-CoV-2 olarak belirlemistir."* > Coronaviriis ailesi
tek zincirli, RNA virls 6zelliginde olup, insanlarda ve di-
ger canlilarda (kedi, kbpek, yarasa, sigir, deve, kus, tavuk)
yaygin olarak bulunmaktadir. insanda solunum sistemi,
gastrointestinal ve norolojik sistem semptomlarina ne-
den olurken, en sik soguk alginligi semptomlarina neden
olmaktadir. Siniflandirma olarak Corona viriis — Ortocoro-
naviriis-betacoronaviriis ailesinde; subgrup B- icerisinde
SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 yer alirken, subgrup C iceri-
sinde MERS-CoV yer alr.

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 tek zincirli, 29 903 bp uzunlugunda, spike
iceren zarf yapisina sahip, yaklasik 60-140 nm yaricapinda
bir RNA viriis 6zelligindedir.'® Yarasalarda bulunan SARS
benzeri korona virUsler icerisindeki bat-SL-Co0VZC45 ve
batSL-CoVZC21 ile %88 oraninda genetik benzerlik, %79
oraninda SARS-CoV-1 ve %50 oraninda MERS-CoV ile ben-
zerlik gostermektedir.'”? SARS-CoV-2 diistik direncli bir vi-
rus olup; 56 0C'de 30 dakika, %75 etanol, klorin iceren de-
zenfektan veya perasetik asit ile inaktive olmaktadir.""®

Patofizyoloji
Hilcre dizeyinde SARS-CoV-2 mukozal epitelde (burun,
agiz, nazofarinks) alveolar epitelyum, damar endoteli (kalp,

renal tibdller) ve enterositlerde (ileum ve kolonda) hiicre
duvarindaki apikal memranda S proteini ile angiotensin
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converting enzim 2 (ACE-2) reseptoriine baglanarak endo-
sitoz ile hiicre icine girerek etki eder."® Viral replikasyondan
sonra endotel-epitelyal bariyer bozulur, alveollerde duvar
kalinlasmasi, intertisyel alanda monosit ve lenfosit artisi ile
06dem gelisir. Bu durumun bilgisayarli tomografide goriilen
buzlu cam goriinimiine neden oldugu disinilmektedir.'!
Virtisiin ACE-2 reseptorii lizerinde down-regiilasyon yapa-
rak angiotensin 2 saliniminin artidi, angiotensin 2 diizeyinin
artisinin pulmoner 6dem ve solunum yetersizligine yol ag-
tigr dustnilmektedir.

Bulas yolu

En sik damlacik yoluyla bulasir. Enfekte biri ile yliz ylize go-
rismenin 6 fit (180-200 cm) uzunluktan yakin ve siirenin 15
dakikadan fazla olmasi durumunda ytiksek bulas riski kabul
edilir. Konusma, oksurik, hapsirma ile bulas cok daha hizli
olabilmektedir. Enfekte ylizey ile temas sonucunda bulas
oldugu bilinmektedir nitekim hastane odalarinda enfekte
yluzeylerden bulas oldugu bildirilmistir.2%

Vertikal gecis: Gebelikte, anneden bebege transpla-
sental gecisin olmadigi bircok calismada bildirilmis ol-
makla birlikte konu hakkinda tam bir sonuca varmak
icin yeterli veri mevcut degildir. Gebeligin son trimest-
rinda COVID-19 enfeksiyonu geciren gebelerde yapilan
calismalarda gobek kordon kani, plasenta ve amnios si-
visinda virlsiin bebege vertikal gecisi saptanmamistir.
1o COVID-19 pozitif saptanan gebelerden dogan 222
yenidodan bebedi iceren bir derlemede; bebeklerinden
dogumdan sonra 36 saat-17 glin icerisinde alinan 6rnek-
lerin toplandigi, dogumdan sonra alinan tim 6rneklerin
negatif saptandidi, bu nedenle vertikal gecisin gosterile-
medigi bildirilmistir.2" Ancak enfeksiyonun gebeligin ilk
2 trimestrinda gecirilmesi durumunda bebege etkisi ile
ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Benzer diger virlsler
ile gelisen SARS ve MERS enfeksiyonlarinda da intrauterin
vertikal gecisin saptanmadigi bilinmektedir.'® Literatr-
de COVID-19 enfeksiyonu olan iki gebenin ¢ocuklarinda
amniotik sivida ve plasental dokuda ve yasamin ilk 48
saatinde nazofarinksten alinan suriinti kualtiirinde vi-
risiin saptandigi bildirilmistir.22 231 Bu nedenle virlsiin
vertikal yolla gecerek fetuste konjenital bir enfeksiyona
neden olup olmayacadi halen tam olarak bilinmemek-
tedir. Newyork, ABD sehrinde 116 COVID-19 ile enfekte
gebenin yenidogan bebeklerinde 12-24 saat, 5-7 giin ve
14. gin alinan nazofarinks 6rneklerinin hi¢ birinde viri-
siin bebede gecisinin olmadigi gozlemlenmistir.?* Son
olarak gebelikte COVID-19 enfeksiyonu tanisi konulan en
genis serili calisma Turkiye'den yayinlanmis, 125 bebegi
iceren calismada yasamin ilk gtiniinde bir bebekte trakeal
aspirat kaltiriinde virlisiin tespit edilmis olmasi vertikal
gecisin miimkin olabilecegini distindlirmistar.'?
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Fekal-oral bulag: hastaligi gegiren bireylerin fekal 6rnekle-
melerinde SARS-CoV-2 niikleik asit saptandigi bilinmekte-
dir.' Bu nedenle hastaligi geciren bireylerin fekal atiklari-
ninda bulasici olabildigi unutulmamalidir.

Eriskinlerde viris ile temastan sonra inkiibasyon suresinin
1 ile 14 gln arasinda oldugu, viremi gelistikten sonra or-
talama 5 guin icerisinde semptomlarin basladigi, olgularin
%97.5'inde semptomlarin 10-12 giin icerisinde gorildigu
bildirilmistir."> 25! Virlisin yayihminda ana etmenin pre-
semptomatik dénemde virlisiin bulasiciliginin yiiksek ol-
masidir. Bulasiciligin %44-62 oranlarinda presemptomatik
doénemde gelistigi bildirilmektedir.®!

Cocuklarda COVID-19 neden daha az siddetli ?

Gocuklarda eriskinlere kiyasla ACE-2 (Angiotensin Conver-
ting Enzim) aktivitesinin yiiksek olmasi, COVID-19 nede-
niyle gelisen siddetli solunum yetersizligine karsi koruyucu
olabilecegi éne siiriilmektedir.* COVID-19 saptanan ¢ocuk-
larda dogal savunma sisteminin gostergesi olan lenfosit sa-
yisinin genellikle normal oldugu bilinmektedir.””? Lenfosit
nedenli gelisen sitokin saliniminin ¢cocuklarda daha az ol-
masl, ¢ocuklarda klinik tablonun daha hafif seyretmesine
katkida bulundugu disinilmektedir. Edinsel badisiklik
degerlendirildiginde; BCG (Bacillus Calmette—Guérin) asisi
olan toplumlarda COVID-19 nedenli mortalite ve morbidi-
tenin daha disiik oldugu 6ne siriilmektedir.?® BCG asisiI-
nin monositlerde epigenetik degisikliklere neden oldugu,
viremiyi azalttigi, BCG asisinin eriskinlerde akut {st solu-
num yolu enfeksiyonlarini azalttigi ve ¢ocuklarda ise buna
bagh 6liim oranlarini azalttigi gosterilmistir.2> 3 Rutin can-
I asilarin (Kabakulak, Kizamik, Kizamikcik ve infliienza) ve
gecirilmis viral enfeksiyonlarin ¢cocuklarda immin sistemi
modiile ederek COVID-19 enfeksiyonuna karsi koruyucu
ozellik kazandirabilecegi 6ne siiriilmektedir.® Bunlara ilave
olarak ¢ocuklarda regenerasyon kapasitesinin erigkinlere
gore yliksek olmasi daha hizli iyilesme siirecine katkida bu-
lunuyor olabilir.

Hastaligin seyri lic asamada 6zetlenebilir.

1. Baslangi¢ fazi: Yiksek viral yikiin oldugu grip benzeri
semptomlarin oldugu baslangi¢ dénemi.

2. Kritik faz: inflamatuvar yanitin én planda oldugu, viral
titrasyonun azaldigi ancak inflamatuvar sitokinlerin (in-
terlokin 2, 6, 7, 10 ve Tumor Nekroz Faktor alfa) arttigi
donemdir. Eriskinlerde sitokin artis oraninin hastaligin
mortilite ve morbidite gelisimi ile pozitif korelasyon
olusturdugu bilinmektedir.

3. lyilesme dénemi: viral titrasyonun azaldigi, sitokin mik-
tarinin distiigy, serumda anti-SARS-CoV-2 Ilg G ve Ig M
gelistigi, semptomlarin baslangicindan genellikle 7-10
glin sonraki donemdir.
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Tani

COVID-19 tanisi icin gliniimuzde en sik kullanilan metod
alinan orneklerde virtisiin nukleik asitinin reverse transc-
ription polymerase chain reaction (RT-PCR) ile gosteril-
mesidir. Ornek alim yeri olarak en sik nazofarinks ve oral
kavite, balgam, alt solunum yollar 6rneklemesi-trakeal
aspirat materyali, kan ve feces bolgeleridir. Testin pozitiflik
orani %60 civarinda olup tekrarlayan 6érneklem alimlarin-
da pozitiflik orani artmaktadir. Orneklem olarak en yiiksek
pozitiflik orani bronkoalveolar lavaj 6rneginde saptan-
makla birlikte, 6rnegin alinmasinin glicligu ve konforlu
olmamasi bu Orneklem metodunun uygulanabilirligini
azaltmaktadir.B"

Fetal donem

Virtsin fetal donemde etkileri bilinmemektedir. Fetal ya-
sam sliresinde gebenin viris ile temas durumu ile ilgili ve-
riler oldukca sinirlidir. Bildirilen veriler yeterli olmamakla
birlikte virtistiin vertikal gecisinin distk olasilikta oldugu
distinilmektedir.?? Viriisiin konjenital malformasyon yap-
ma potansiyeli, 6l dogum, prematiir dogum, intrauterin
gelisme geriligi etkisinin olup olmadigi tam olarak bilin-
memektedir.t? Gebeligin erken déneminde enfeksiyonu
gecirme bebekte koruma sagliyor mu? Erken dénemde
enfeksiyonun konjenital anomali yapma potansiyeli var
mi? Bu sorularin cevaplari icin gebeligin ilk iki trimestrinda
COVID-19 enfeksiyonu geciren gebeler ve bebekleriile ilgili
calismalara ihtiyag vardir.

Dogum sekli

Hastaligin ilk yayihm gosterdigi Cin'de COVID-19 saptanan
gebelerde dogum seklinin agirlikli olarak sezaryen ile ya-
pildigr bildirilmistir."” Dogum seklinin viral gegis lizerine
etkisi tam olarak bilinmemesi nedeniyle, bebege bulas ris-
kini azaltmak icin normal dogum tercih edilmemis olabilir.
Dogum siresinin vaginal dogumlarda daha uzun stirmesi,
saglik calisanlari ile anne arasindaki temas siresini uzat-
makta ve uygun olmayan sartlarda bulasicihgi arttirabil-
mektedir. Ancak vajinal sekresyonlar ile bebege bulas ile
ilgili kanitlanmis bir veri bulunmamaktadir. Diinya saglik
orguti COVID-19 gebelerde sezaryen dogumu medikal
gereklilik saglanmasinin yaninda gebelik haftasi, annenin
hastaliginin ciddiyeti ve fetal viabiliteye gore yapilmasi ge-
rektigini 6nermektedir.®® Son calismalarda COVID-19 en-
feksiyonu saptanan gebelerde sezeryan ile dogum oranlari-
nin %71.2-%83 araliginda oldugu bildirilmistir.'>24 Dogum
sonrasl kord klemplenme zamani, cilt-cilde tensel temas ve
ilk emzirmenin dogumhanede yapilmasi ile ilgili cekinceler
mevcuttur. Tirk Neonatoloji Dernegi dogum sonrasi kord
klemplenmesinin geciktirilmesini Gnermemektedir.5¥
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Dogum odasi yonetimi

Gebenin COVID-19 enfeksiyonun saptanmasi veya en-
feksiyon suphesinin varliginda dogumun negatif basinch
izolasyon odasinda yaptiriimasi dnerilmektedir.2? Dogum
odasinda mimkiin oldugunca az sayida saglik calisanin
bulundurulmasi gereklidir. Bebeklerin dogumdan sonra
mumkdin olan en kisa siirede temizlenmesi veya yikanmasi
annenin potansiyel bulas riski olan viicut sekresyonlarini
uzaklastiracagi icin 6nerilmektedir.*¥ Dogumdan sonra be-
bege uygulanacak dogum sonrasi bakim ile midahaleler
icin bebedin radiyant isitici yerine kiivozde yatirimasi ge-
rekir.>® Dogum odasindaki tim saglik calisanlarinin dam-
lacik yolu ve aerosol ile bulasi engelleyici ekipman (N95
maske, siperlik, gozliik, onliik, bone, eldiven) ile bulunmasi
zorunludur.®¥ Riskli gebelerde veya miidahale gereksinimi-
ni olabilecegi dngorilebilen durumlarda dogum odasina
neonatal resisitasyon programi énerilerini uygulayabilme
yetkisi olan sadece bir kisinin alinmasi, olasi virls ile temas
ve yayilim riskini azaltmada 6nerilmektedir.3*3¢ Dogumun
yapildigi odanin disinda yenidogan ekibi hazir bulunma-
Il gerekli olan durumlarda bebek odanin disinda farkl bir
alana alinarak bakimi saglanmalidir. Gebenin genel duru-
munun iyi olmasi ile birlikte virlisiin yayihmini ciddi sekilde
arttiran entiibasyon veya pozitif basingli ventilasyon ihtiya-
¢l bulunmamasi durumunda dogumun, saglk personelinin
tim bulas engelleyici ekipmanlari mevcut sekilde, normal
basin¢h izolasyon odalarinda yapilabilecegi bildirilmekte-
dir.t2 Dogumdan 6nce ve dogumdan sonra dogumhane-
deki tiim ekipman ve oda uygun sekilde temizlenmelidir.

Annesi COVID-19 pozitif olan bebegin bakiminda
anne ve bebek ayri odalarda mi takip edilmeli? Be-
bek anneden ayrilmali mi? Annesi covid 19 sapta-
nan bebek dogumdan sonra anne siitii ile emziri-
lebilir mi?

Konu ile ilgili ilk olgularin gorildigu Cin'de bazi yayinlar
anne ve bebegin ayri izlenmesi gerektigi bildirilmistir.2 Bu
durumun ailede 6zellikle de annede anksiyete ve kaygiya
neden olacadi, bebekte ise anne yoksunlugu ve emme ba-
sarisinda azalmaya neden olacagi aciktir. Bazi kurumlar ge-
lismeler sonrasinda rutin olarak anne ve bebegin ayrilmasi-
ni onermemektedir.2" Anne ve bebegin ayrilip ayrilmamasi
karar klinik ekip ve aile ile birlikte verilecek bir karardir.
Bu kararda her vaka ayri olarak degerlendirilmeli, annenin
saglik durumu ve olasi bulas riskleri géz dniinde tutularak
karar verilmelidir.

COVID-19 gegiren anne bebegini emzirebilir mi?
Tiim diinyada yasanilan son 6 aylik siirecte halen bu soru-

nun cevabini verebilecek yeterli bilimsel kanit bulunma-
maktadir. Anne siiti tiim bilesenleri ile bebegin savunma
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sistemini gu¢lendiren benzeri olmayan bir beslenme ma-
teryalidir. Ancak anne stitiinde COVID-19 virlisiiniin varhig
dolayisiyla bebege gecisi miimkiin olabilir mi? Anne su-
tlinde SARS-CoV2 varligi gliniimiize degin gosterilebilmis
degildir. Diinya saghk 6rgiitii ve Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) bulasi engelleyici uygun sartlar
saglandiginda annenin bebegi emzirebilecegini bildirmek-
tedirler.5” 38 Bulasi engelleyici sartlar saglanamadiginda
bebegin anne ile yakin temasi bebek icin ciddi risk olustu-
racaktir. Anne siitiinden bulas gecisi bilinmemekle birlikte,
enfekte anneden emzirme sirasinda solunumsal yolla bulas
olabilecegi iyi bilinmektedir. Turk Neonatoloji Dernegi em-
zirmenin; her bebek ve anne icin bireysellestirilerek deger-
lendirilmesini, emzirme kararinin anne ve aileye birakilma-
sinl dnermektedir.*4 Diinya saghk orgtiti gerekli olan tim
enfeksiyon kontrol tedbirlerini alarak, standart beslenme
klavuzlarina uyulmasi gerektigini bildirmistir.*!

CDC dogumdan sonra bulasiciigi azaltmak icin bebegin
anneden gecici olarak ayrildigi durumda; annenin uygun el
hijyeni saglandiktan sonra siitiini stit pompasi ile sagma-
sini ve saglikli bir saghk calisani tarafindan bebege siitiin
biberon ile verilebilecegini bildirmistir. Annenin stit sagimi
Oncesinde, siiresince ve sonrasinda kati sekilde el hijyenine
dikkat etmesi, st pompasinin her sagim Oncesi ve sonra-
sinda dezenfekte edilmesi gereklidir. Anne ve bebegin ayni
odada bakiminin verilmesi gereken durumda ise bebedin
en az 2 metre (6 feet) uzakta olmasi, annenin emzirme
yapmak istemesi durumunda cerrahi maske takmasi, her
emzirmeden Once ellerinin, bebege temas edecek viicut
ylizeyinin (memesinin) ve nesnelerin uygun hijyenini sag-
lamasi gerektigi bildirilmektedir.*”? Anne semptomatik ola-
rak COVID-19 enfeksiyonu geciriyor ve bebegdini emzirmek
istiyorsa; ancak annenin son 72 saatte antipiretik gerekti-
recek atesinin olmamasi ve major solunum bulgularinin
gerilemis olmasi durumunda emzirmesine izin verilmesi
gereklidir.®? Covid 19 siiresince yenidogan Unitesinde kul-
lanilan tiim anne sitil tastyicilar (biberon) veya kaplari,
asemptomatik annelerin varligi distinilerek, nesnelerin
virlsun tastyici vektori olabilecegi unutulmamali, annede
her hangi bir semptom olmadan Unitede kullanilan tiim
biberonlar dezenfektan ile silinmeli ve plastik tek kulla-
nimlik posetler icerisine konulmalidir. COVID-19 enfeksi-
yonu olan gebelerin dogum sonrasi emzirmesi ile ilgili en
son yayinlanan gozlemsel ¢alismada farkli sonuglar elde
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calisma-
da COVID-19 enfeksiyonu saptanan 116 gebenin izlendigi
Newyork bolgesinde, anne ve bebegin beraber ayni odada
izlendigi 82 bebegin takiplerinde, 64 bebedin annelerinin
maske takarak ve hijyen kurallarina uyarak (el hijyeni, go-
gusun silinmesi) bebeklerini emzirttigi, emzirme dénemi
ve bakim disinda bebeklerin oda icerisinde kiivozde izlen-
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digi, bu bebeklerin hig birinde virlis saptanmadigi, dolayi-
siyla COVID-19 geciren annelerin bebeklerini uygun sartlar
saglandiginda emzirebilecekleri ileri strilmustir.4 Tirki-
ye'de 125 bebegi iceren ¢cok merkezli calismada ise bebek-
lerin %56.8'inin formiila ile, %36'sinin sagilmis anne sitd ile
beslendigi bildirilmistir.'? Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyen annelerden dogan ve sonradan toplumsal ko-
kenli COVID-19 enfeksiyonu geciren yenidogan 37 bebekte
yapilan calismada; bebeklerin beslenme metodunun %22
oraninda anneyi emdikleri, %52 oraninda sagilmis anne
sttt verildigi ve %26 oraninda mama ile beslendigi sap-
tanmistir.*@ Emzirme ile ilgili virlisiin bebege gecisinin tam
olarak aydinlatilamamasi, emzirme ile anne ve bebegin ya-
kin temasinin olmasy, ailelerin ve saglik ¢alisanlarini virlisiin
bebege olasi gecisi ile ilgili korkularinin emzirme sikligini
azalttigi distinilmektedir.

Dogum sonrasi donemde COVID-19 pozitif saptanan be-
bekler ile dogum sonrasi farkli nedenlerle yatis gereksinimi
olan slpheli tim bebekler tek kisilik, miimkiinse negatif
basin¢l izolasyon odasina yatirilmasi gereklidir. Hasta sayi-
sinin ylksek oldugu tnitelerde birden fazla bebegin yata-
bilecegi yogun bakim odalarina kohortlama yapilarak be-
bekler bu odalara yatirilabilir.4

Bebek ziyareti

COVID-19 saptanan yenidogan bebeklerin ziyaretine izin
verilmemelidir.'® Annenin COVID-19 pozitif olmasi duru-
munda; Yenidogan Yogun Bakim Unitesini (NICU) ziyareti-
ne izin verilmemeli, annenin atesinin olmamasi veya son
72 saatte antipiretik almamasi ve solunum semptomlarinin
tamamen dizelmis olmasi durumunda, 24 saat ara ile baki-
lan iki RT PCR testi negatif oldugu kesinlestirildikten sonra
ziyaretine izin verilebilir.*? NICU'da yatan diger bebeklerin
ziyaretinde de bir kisitlama yapilmalidir. Diger saglk ne-
denleri ile yatan bu bebeklerin ziyaretleri gtinde iki kisi ile
sinirlandiriimali, bu iki kiside ayni zamanda bebegin yatagi
basinda olmayacak sekilde planlama yapiimahdir.2?

Bebek transportu

COVID-19 tanil gebeden dogan bebedin transport edilme
durumu s6z konusu ise sadece bu hastalar icin bir transport
klivoziinlin ayrilmasi ve transportun bu kiivoz ile yapilmasi
Onerilir. Hastane ici ve hastane disi transport ekibinin tim
koruyucu 6nlemleri almasi, transport dncesi ve sonrasi tiim
ekipmanlarin (transport kivéz, monitér ve ekipmanlari)
dezenfekte edilmesi gereklidir®¥ Dogumhaneden cikildi-
ginda 6nlik, bone, eldiven degistirilmeli, maske kirlenme-
dikce veya nemlenmedikce degistiriimemelidir.*?

NICU yonetimi

COVID-19 tanili anneden dogan veya COVID-19 suiphesi/
tanisi olan yenidogan bebeklerin tek kisilik odalarda ve
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miimkiinse negatif aspirasyon sistem olan odalarda baki-
mi en ideal 6neri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Alt yapisi
bulunmayan Unitelerde izolasyon odalari veya kohortla-
ma yaparak yogun bakim odalari kullanilabilir. Bu durum-
da odalarin giris cikislar kontrol altinda olmali, gerekme-
dikge giris cikis yapilmamalidir. Bulas riskini minimalize
etmekicin tiim koruyucu ekipmantile uygun olan tek sag-
lik calisaninin odaya girmesi 6nerilir. Hasta izlem odasinin
kapisinin sirekli kapali olmasi saglanmalidir. Solunum
destegdi alan hasta varliginda dnlemler arttiriimahidir. Bu
hastalarda uygulanan aerosolizasyon yontemleri (nebul
tedavisi, entiibasyon-ekstiibasyon, acik aspirasyon, non
invaziv ventilasyon, nazogastrik-orogastrik tiip yerlestiril-
mesi) sirasinda alinan 6nlemler, saglik personelinin maru-
ziyetten en az sekilde etkilenmesi acgisindan ¢cok dnemli-
dir.?*41 Non invaziv solunum destedi, nasal intermittant
positive pressure ventilation (N-IPPV), nasal continous
positive airway pressure (N-CPAP), high flow nasal can-
nnule gibi yontemler kullanilarak solunum cihazlarinca
saglanmaktadir. Bu ventilasyon modlari acik yontemler
oldugu icin havayolu ve damlacik bulasi agcisindan yiiksek
risk tasirlar. Bu sebeple hastayr miimkiin olan en diisiik
basingla ve hastanin agzini ve burnunu kaplayan maskey-
le izlemek bulas riskini minimalize edecektir.*? invaziv
solunum destegi ihtiyaci oldugunda, uygun entiibasyon
tlipu klemplenerek ardisik hizli entiibasyon uygulanmal,
maske ventilasyon gerekiyorsa da maske ile oksijen kay-
nagdi arasina HEPA filtresi konulmahdir. Eger kisisel koru-
yucu ekipmandan 6tiri vokal kordlarin goriilmesi zorla-
styor ise video laringoskop ile entlibasyon uygulanabilir.
Aspirasyon esnasinda ise kapali aspirasyon sistemlerinin
tercih edilmesi uygun olup, invaziv solunum destegi ve-
rirken mekanik ventilatorlerin ekspiryum ¢ikisina HEPA
filtrelerin konmasi aerosolizasyon bulas riskini anlamh
sekilde dusiireceginden mutlaka kullaniimalidir.*®! Ney-
se ki ileri solunum destegine ihtiya¢ duyan kesin ya da
stiipheli COVID-19 olan ¢ok az sayida yenidogan bildirimi
yapiimistir ve bu bebeklerin es zamanli prematirite, as-
fiksi, ya da non COVID-19 sepsis gibi komormiditelerinin
oldugu gozlenmistir.* Ayrica hasta bakim odasinda kul-
lanilan tiim tek kullanimhk malzemeler ve hastanin bez
gibi atiklan cift atik posetleri icerisinde tibbi atik olarak
imha edilmelidir.

Yenidoganda klinik bulgular

COVID-19 geciren bebeklerin spesifik bir klinik bulgusu
bulunmamaktadir. Perinatal donemde intrauterin gelisme
geriligi ve preterm dogum ile siklikla iliskilendirilmektedir.
Ancak COVID-19 enfeksiyonunu direkt olarak intrauterin
gelisme geriligi ve preterm dogum ile neden sonug ilis-
kisi tam olarak aciklanamamakta, koinsidental olarak bir-
likteligin olma durumu agir basmaktadir. 222 yenidogan
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bebegdin degerlendirildigi bir derlemede en sik saptanan
klinik bulgularin artmis preterm dogum orani, intraute-
rin fetal distres, solunum yetersizligi bulgulari (RDS ve
TTN), pnémoni iken vaka bildirimleri olarak diisiik dogum
agirhgi, koryoamnioitis, mekonyum -boyali amniyon go-
raldtga bildirilmistir.2" Tirkiye'den 125 bebegin deger-
lendirildigi calismada preterm dogum oraninin %26.4 ve
disik dogum agirligi ile dogma oraninin %12.8 oldugu
bildirilmistir.'2

Dogum sonrasi saptanan tasipne, beslenme intoleransi,
mekanik ventilasyon gereksinimi ve anormal laborauvar
sonuglar ile COVID enfeksiyonunun iliskisi tam olarak bi-
linmemektedir. Yenidogan bebeklerde COVID-19 enfek-
siyonunda ates, solunum zorlugu, dispne, siyanoz, tasi-
kardi, beslenme intoleransi, kusma ve letarji sik gorilen
semptomlardir.B4 Tlrkiye'den gebelikte COVID enfeksiyo-
nu gecirmeyen annelerden dogan ve sonrasinda toplum
kokenli COVID-19 enfeksiyonu gegiren 37 bebedi iceren
bir calismada %49 sikhiginda ates, %41 sikliginda hipok-
semi,%27 sikhiginda Oksurik ve %24 oraninda tasipne
semptomu saptandigi, daha az siklikta saptanan diger
septomlarin beslenme zorlugu, retraksiyon, ral, diyare,
nazal konjesyon ve burun akintisi ve eksantem oldugu
bildirilmistir.*4 Gebeligin son déneminde COVID-19 en-
feksiyonu geciren annelerin bebeklerini iceren calismada,
dogumdan sonra SARS-CoV-2 pozitif saptanan 4 bebek
ile SARS-CoV-2 negatif saptanan 121 bebek karsilastirildi-
ginda; SARS-CoV-2 pozitif saptanan bebeklerde 5. dakika
Apgar skorunun ve notrofil sayisinin diisiik oldugu, me-
kanik ventilasyon ve Continuous positive airway pressure
(CPAP) ihtiyacinin yiiksek, hastanede kalis stiresinin daha
uzun oldugu bildirilmistir.'?

Laboratuvar ve goriintiileme analizleri

COVID-19 enfeksiyonu geciren pediatrik yas grubunda
kan sayimi degerleri genellikle normal iken lenfopeni
gorilebilecegi, C-Raktif Protein (CRP) dederinin normal
veya artmis, prokalsitonin diizeyinin <0.5 ng/ml oldu-
gu gorilmektedir. Pediatrik olgularda siddetli hastalk
durumunda interlokin-6, ALT, AST, CK, CK-MB ve miyog-
lobin dUlzeylerinde artis saptanabilir.® COVID-19 tanisi
konfirme edilmis pediatrik olgularda akciger bilgisayarli
tomografilerinde (BT) %40 oraninda bulgu saptanama-
digi, saptanan bulgular icerisinde siklik sirasina gore
bilateral ground-glass opasite, tek tarafli veya iki tarafli
lokal yama tarzi golgelenme ve nadiren intertisyel anor-
mallikler oldugu bildirilmistir.?”? Yenidogan doneminde
COVID-19 saptanan bebeklerde laboratuar analizleri ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Tlirk Neonatoloji Der-
nedi COVID-19 siiphesi olan bebeklerde tam kan sayimi,
karaciger fonksiyon testleri, kreatin fosfokinaz, laktat
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dehidrogenaz bakilmasini ve kesin tani i¢in alt/ust solu-
num yollarindan, kan veya diskidan RT-PCR ile inceleme
yapilmasini 6nermektedir.¥ Neonatal pndmoniyi deger-
lendirmede gogus grafisi, ultrason ve akciger BT faydali
olabilir. COVID enfeksiyonu geciren bebeklerde %36 ora-
ninda AC grafisinde, %80 oraninda akciger BT'de pozitif
bulgu oldugu gorilmistir.*¥ Yenidogan bebeklerde
semptomatik COVID-19 enfeksiyonu varliginda solunum
destegi ihtiyacinin yiksek oldugu, CRP degeri ve Proto-
rombin Zamaninin (PT) hastaligin siddetini belirlemede
oncul olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.[*4

American Academy of Pediatrics (AAP) COVID-19 sapta-
nan tiim gebelerin bebeklerinden 24 saat icerisinde na-
zofarinks RT-PCR viris testinin yapilmasini ve 48 saat ice-
risinde ikinci bir 6rnegin alinmasini 6nermektedir.2® Bazi
merkezlerde dogumdan sonraki ilk 24 saatte test alinmak-
ta, bebegin genel durumu iyi ise ikinci test taburculuk
oncesinde ve ilk testten en az 24 saat sonra alinmaktadir.
Yenidogan yodgun bakim Unitesinde yatis sliresinin uzun
olacagi 6ngorilen durumlarda bebeklerde ikinci testin 5.
glin alindigi bildirilmistir.*4

Tedavi

Yenidogan bebeklerin tedavisi icin yenidogan uzmani, pe-
diatrik enfeksiyon hastaliklari uzmani, radyoloji uzmani, ye-
nidogan hemsireleri ve yardimci saglik personelinin uyum
icerisinde bir takim olarak ¢alismasi gerekmektedir. Erigkin
ve ¢ocuk hastalarda COVID-19 tanisi kesinlestiginde hasta-
nin semptomlari hafif ise evde izolasyonu 6nerilmektedir.
BI' Ancak savunma sistemi diisiik olan yenidogan bebekler
icin bu 6neri mevcut yetersiz veriler nedeniyle kabul edil-
mesi uygun degildir. COVID-19 pozitif saptanan tiim yeni-
dogdan bebeklerin yatirilarak izlenmesi dnerilir.

COVID-19 saptanan yenidogan bebekler icin spesifik bir
tedavi modeli bulunmamaktadir. Standart genel destek
bakimi (uygun sivi ve elektrolit destegi ile kalori destegi)
muimkin oldudunca oral yolla saglanmalidir. Solunum
yetersizligi saptanan olgularda noninvazif nCPAP destegi
verilmeli, bu metodun aeresol ile bulas riskini arttirdigi
bilinmelidir. Agir solunum yetersizligi durumunda be-
bek entlibe edilerek, bireysellestirilmis akciger koruyucu
mekanik ventilasyon stratejisiyle solunum desteklenme-
lidir. Solunum vyetersizligi gelisen agir olgularda ise siir-
faktan, inhale nitrik oksit ve high frequency oscillatory
ventilation (HFOV) kullanilabilir.*¥ COVID-19 enfeksiyo-
nu durumunda genis spekturumlu antibiyotik kullanimi
Onerilmez. Antibiyotik kullanimi viral enfeksiyonlardan
sonra goriilen sekonder bakteriyal enfeksiyonlarda uygu-
lanmalidir. Yenidogan doneminde COVID-19 icin 6nerilen
etkisi kanitlanmis bir anti viral ila¢ bulunmamaktadir. CO-
VID-19 saptanan erigkinlerde Remdesivir, Lopinavir-rito-
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navir, hidroksiklorokin, azitromisin+hidroksiklorokin, in-
terferon alfa-2b, favipiravir, glikokortikoid ve tocilizumab
kullanimrile ilgili calismalar bildirilmis olup, pediatrik yas
grubunda ve yenidogan bebeklerde bu ilaglarin kullani-
mi, etkinligi ve guvenilirligi ile ilgili yeterli kanit bulunma-
maktadir.”

COVID-19 enfeksiyonu RT-PCR ile kanitlanan 37 yenidogan
bebegdin tedavisinde %54 oraninda antibiyotik verildigi,
%38 oraninda azithromycin, %32 oraninda oseltamivir,
%11 oraninda cortikosteroid, %5 oraninda hidroksiklorokin
verildigi; bebeklerde ilaglara bagli uzamis QTc veya nekroti-
zan enterokolit gibi bir yan etki g6zlenmedidi, ilave olarak
bir hastaya surfaktan ve bir hastaya IVIG tedavisi uygulan-
digi bildirilmistir* tim kisith veriler degerlendirildigin-
de COVID-19 enfeksiyonu geciren yenidogan bir bebekte
spesifik tedavide basarili bir sekilde kullanilacak bir ilacin
bulunmadigi, bebeklere sadece semptomatik destek veri-
lebilecegi gorilmektedir.

Taburculuk

Bebek asemptomatik durumda ise 2 giin ara ile alinan RT-
PCR testi negatif oldugunda taburcu edilebilir. Taburculuk
durumunda annenin de RT-PCR testi negatif olmasi ve evde
pozitif olan vaka bulunmamasi gerekmektedir. COVID-19
saptanan bebekler taburcu olduktan sonra 14 giin karanti-
na altinda izlenmesi gereklidir.*¥ Karantina uygulanamaya-
cak durumlarda bebegin taburculugu ertelenmeli ve tabur-
culuk durumu bireysellestirilerek uygun sartlar saglanana
kadar yapiimamalidir.

Evde bakimini saglayacak anne veya her hangi birisinin ke-
sinlikle enfekte olmamasi gerekmektedir. Ancak mecburi
durum s6z konusuysa ve bebek taburcu olacak ise; evde
bakimi saglayacak kisiler (yakin akraba veya bakici) tarafin-
dan bakim saglanabilir. Enfekte kisi ile bebek arasinda en
az 6 feet (2 metre) uzaklk saglanmasi, bulas énlemlerinin
alinmasi (maske, eldiven, el hijyeni) gerekmektedir. Tabur-
cu edilen tim yenidogan bebeklerin evde bakim hizmetleri
veya ilgili saglik kuruluslari tarafindan diizenli araliklarla ta-
kibinin yapilmasi gereklidir.

Unitemizde COViD-19 Yénetimi

Hastanemiz yenidogan kliniginde, Ulkemizde vakalarin
ilk gorildiigi Mart ayindan bugtine dek toplam 4 bebek,
annelerinde kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu varligi
nedeniyle takip edildi. Gebelerin 3'l sezaryen, 1'i ise nor-
mal spontan vajinal yolla dogum eylemini gerceklestirdi.
Dogumlar, hastanemizde negatif basin¢h dogum odalari
olmadigi icin, notral basin¢h odalarda gerceklesti. Dogum-
hanede COVID enfeksiyonu icin ayri bir bebek miidahale
odasi olusturuldu. Yenidogan ekibinden doguma sadece
neonatal resisitasyon programi egitimini almis deneyimli
bir yenidogan hemsiresi girdi. Miidahale odasinda bir neo-



268

natolog ve bir yenidogan hemsiresi hazir bulundu. Dogum
sonrasi bekletiimeden bebek midahale odasina alindi.
COVID-19’a yonelik kisisel koruyucu ekipmanlarini (N95
maske, siperlik, gozliik, bone ve eldiven) eksiksiz sekilde
giyinen saglik personelimiz dogum sonrasi yenidogan be-
bekleri sadece bu durum icin kullanilan transport kiivozi
ile yenidogan yogun bakim initemize getirdi.

Bebekler izole nétral basingh odalarda, kapali kuvozlerde
izlendi ve giin boyunca ayni hemsire ve doktor tarafin-
dan bakimlari saglandi. izolasyon odalarina asilan, ekip-
manlarin giyilip ¢ikarilmasina yonelik hastane enfeksiyon
komitesinin talimatlarina tam olarak riayet edildi. Bebek-
lerin hi¢birinde solunum sikintisi ya da diger sistemlere
yonelik patolojik semptom ya da bulgu goézlenmedi, do-
layisiyla herhangi bir ek tedavi verilmedi. Bebeklerden ilk
24 saat icinde birinci, ilk 6rnegin alinmasindan 24 saat
sonra ikinci nazofarengeal slrintli 6rnedi alindi. Be-
beklerden alinan 6rneklerin timinde COVID-19 RT-PCR
sonucu negatif olarak sonuglandi. Bununla birlikte tam
kan sayimi, karaciger ve bdbrek fonksiyon tetkikleri ile
enfeksiyon gostergeleri normal sinirlarda saptandi. Akci-
ger grafilerinde de COVID-19'a yonelik ya da yenidoganin
diger solunum problemlerini diistindiirecek herhangi bir
bulgu yoktu. Hastanemiz 2004 yilindan itibaren bebek
dostu hastane lnvanina sahip olup, beslenmede ilk ba-
samak olarak anne suitiini desteklemektedir. COVID en-
feksiyonu ve bebeklerin beslenmesi konusunda ailelere
detayl sekilde bilgi verildi, mevcut emzirme ve anne siiti
ile ilgili veriler paylasildi. Tim bu konusmalar sonucun-
da anneler kendi sitlerini vermeyi istemedikleri icin be-
bekler formiil mama ile beslendi. Dort bebeginde ailesi
anne sitd veya sagilmis anne siti ile beslenmeyi kabul
etmedi. U¢ annenin ilk giin sagilan anne siitiinde RT PCR
ile virlis saptanmadi. Bebekler, annelerin ardisik alinan iki
nazofarengeal sirlintl testi negatif ¢ikincaya kadar ayri
odalarda izlendi. Anneler negatif saptandiginda bebekle-
rini emzirmeye basladilar. Bebeklerin timi 1 aylik izlem-
de sadece anne siiti ile besleniyordu. NICU da yatan tim
bebekler icin siire¢ boyunca yogun bakim ziyaretleri ki-
sitlandi. Bebeklerin durumlari ile ilgili gérismeler telefon
ile glinliik olarak yapildi.
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