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Gebelikte Coronaviriis Enfeksiyonu (COVID-19) Hakkinda
Goris (3. Bilgilendirme,03.04.2020)

Hazirlayanlar: Dr. inan¢ Mendilcioglu, Dr. Namik Demir
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

3. Bilgilendirmedeki Degisiklikler ve Eklemeler
* Ek radyolojik ve laboratuvar bulgular
* Tani
® Gebelerdeki daha genis veriler ve yonetim
® Gebe ve saglik personeli kisisel korunma dnerileri
® Tan1 konmus vakalarin takibi
* Hastanede takipte ek dneriler
* Genel anestezi kullanimi ile ilgili yeni bilgi
® Gebede COVID-19 yaklasim akis semasi
* Bulastiricilik ve semptomlar (yeni)
* Laboratuvar bulgulari, gebelikteki normal degerler ve iyilesme (yeni)
* Tedavi secenekleri ve gebelikte kullanim (yeni)
* Rutin gebelerin takibi (yeni)
* COVID-19 pozitif gebelerde ¢esitli ilaclarin kullanimi (yeni)
* Sezaryen ve vajinal dogumda kisisel korunma (yeni)
* Gebelikte yogun bakim (yeni)

Ozet

Coronavirtis enfeksiyonu (COVID-19) diinyada giderek yayilarak, bir pandemiye
dontismiistiir. Hizhi yayilmasi, bir tedavisinin olmamasi, éliimctil olmasi hastaligin
yarattigl etkiyi arttirmaktadir. Gebelerde genel populasyona gore artmis bir
duyarhlik bildirilmemistir. Ancak gebelerin hastaliklara karsi gebe olmayanlara gore
daha duyarh olmalari, morbidite ve mortalitelerinin daha yiliksek olmasi, benzer
viriisler olan SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin gebelerde yarattig1 yiiksek
o0lim oranlan yiiziinden siipheli yada enfekte gebelerin yonetiminin bu konuda
yetkin bir multidisipliner ekip tarafindan yapilmasini gerekmektedir. Gebelikte
coronavirus enfeksiyonu ile ilgili kisith sayida bilgi mevcuttur ve simdilik yonetim
gebe olmayanlar gibidir. Baz1 gebelerde fetal distres ve erken dogum goriilmiistiir.
Gebelik ve dogum yonetiminde, uygun sartlarda izolasyon, agresif enfeksiyon
kontrol yonetimi, giderek kotiilesen solunum fonksiyonlar1 var ise erken mekanik
ventilasyon, oksijen tedavisi, fazla siv1 tedavisinden kacinmak, siki fetal ve uterin
monitdrizasyon on plana ¢cikmaktadir. Bu bilgilendirme Tirkiye Maternal Fetal Tip
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ve Perinatoloji Dernegi (TMFTP) tarafindan COVID-19 ve Gebelik ilgili yapilan
3.bilgilendirmedir.

Genel Bilgiler

Coronaviriis enfeksiyonuna bagh hastalik, 2019’un sonlarinda Cin, Wuhan’da ortaya
cikarak diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk orgiitii (WHO), Subat 2020’de hastalig1
COVID-19, etken olan viriisii "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)"olarak tanimladi (1). Bu etkene bagh hastalik ve oliimler tiim
diinyada giderek artmaktadir.

Virus hasta bireylerden 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sac¢ilan damlaciklarla ve
kontamine yiizeylerden hastanin eli ile goz, agiz, burun mukozasina temasiyla
bulasabilir(2). Damlacigin yaklasik 2 metrenin oOtesine gecmedigi bilinmektedir.
Asemptomatik bireylerden de bulas bildirilmistir(3). Hasta bireylerle yakin
temaslilarda, sekonder COVID-19 oraninin %1-5 oldugu bildirilmistir (4).
Inkiibasyon siiresinin ortalama 5 giin (2-14 giin) oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
son COVID-19 vakalarinin arasinda enfekte kisilerle temas bulgusu olmayanlarin da
oldugu bildirilmistir (5). Hastaneye yatirilan olgularin ortalama yasi 49-56 yas
arasinda olup vakalarin 1/3 ile yarisinda ek hastalik vardir (6). Bir ¢alismada
orofaringeyal orneklerden viral sacilimin ortalama 20 giin oldugu (8-37 giin)
bildirilmistir (7).

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, dksiiriik ve dispnedir.
Ancak daha az siklikla gorillen yakinmalar da bildirilmistir (Tablo 1). Ciddi
vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta
olim gelisebilir. Stipheli olgularda tani, alt (daha duyarli) ve/veya tlist solunum
yollarindan alinan 6rneklerin kantitatif reverse transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (qRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. Ilk testi negatif olan ileri
derecede kuskulu vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de
negatif ise COVID-19 dislanir (2). COVID-19 hastalarindaki laboratuvar bulgulari
ile gebelik ve gebelik dis1 normal degerler tablo 2’de gosterilmistir (3,8). COVID-19
tanisi alan olgularda, bilgisayarli tomografide (BT) tipik bulgu olan buzlu cam
opasiteleri  %56,4 oraninda gorilmiistiir. Agir olmayan vakalarin %17,9’'unda
herhangi bir radyolojik bulgu izlenmemistir. COVID-19 olgularinda ultrasonografi ile
de tipik bulgular elde edilebilir (9). Bu amac ile 3,5 MHz konveks ultrason probu
kullanilarak akcigerin 6n kisminin iist ve alt kisimlari, akcigerin lateral kisminin iist
ve alt kisimlari ve akcigerin arka kisminin tist ve alt kisimlari bilateral olarak
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transvers ve longitudinal olarak taranir. Bu amag ile tasinabilir ve tablet bilgisayara
baglanabilen ultrason problarinin kullanimasi daha pratik olabilir. Normal akciger
incelemesinde kostalarin altinda diizenli olarak yankilanan bir plevral ¢izgi gorilir
ve hemen altinda buna paralel yankilanan artefakt cizgileri izlenir (A cizgileri)
(Resim 1.) COVID-19 olgularinda yapilan akciger ultrasonu incelemelerinde anterior
ve posterior hemitoraksta bilateral olarak, kii¢iik subplevral konsolidasyonlari,
beyaz akciger alanlar ve dikey artefaktlar (B-¢izgileri) izlenir (Resim 1B ve C) (9).

B cizgileri

A™ Normal B COVID-19 C COVID-19

Resim 1. A: Normal akcigerde izlenen transvers artefaktlar ( A cizgileri), B ve C:
COVID-19 olgularinda akcigerde diizensiz plevral kalinlasma ve 1sinsal tarzda
asagiya dogru uzanan dikey artefaktlar (B cizgileri)

COVID-19 enfeksiyonlu bir gebenin tanisi ve takibi ile ilgili bir olgu sunumu
dernegimizin web sitesinde "Ayin Olgusu" boliimiinde yayinlanmistir. Akciger
ultrasonografisi ile ilgili video gorintiilerine " www.tmftp.org” adresinden
ulasabilirsiniz (10).

Lenfopeni, hastalarin %83,2’sinde goriilmiistiir. Vakalarin hastanede yatis siiresi
ortalama 12 giindiir (11). Hafif enfeksiyonlar 2 haftada, agirlar 3-6 haftada
iyilesmektedir (3). Oliim oranlan yaklasik %2 civarinda olup viriisiin genetik
yapisinda ortaya c¢ikabilecek degisikliklere bagh olarak farklilasabilir. Hastaligin
heniiz bir asis1 yada antiviral bir tedavisi yoktur (2). Tedavide remdesivir,
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hidroksiklorakin, lopinavir-ritonavir, tocilizumab gibi ilaclar konusunda ¢alismalar
vardir (3). T.C. Saghk Bakanligi, tlkemizde vaka gorilmesi halinde aciklanan
algoritmaya gore cesitli sekillerde oseltamivir, hidroksiklorokin, azitromisin,
favipravir lopinavir/ritonavir kombinasyonlarindan bir yada birka¢inin kullanimini
onermektedir (2). Ancak bu ilaglarin COVID-19 tanisi ile gebelerde kullanimina dair
net bir veri yoktur. Hidroksiklorakin gebelerde sitma ve romatolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir ve belirgin bir olumsuz etki bildirilmemistir (12,13).
Hidroksiklorakin ile azitromisinin birlikte kullaniminda Q-T araligini uzatma
riskinin arttigi unutulmamaldir (2). Bu durum aritmiye bagh 6liim riski
yaratabilir. Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kullaniminda,
gebelikte fetal anomali sikliginin artmadigi bilinmektedir (14). Oseltamivir’in
gebelerde influenza vakalarinda kullaniminda fetiis acisindan herhangi bir risk
saptanmamigstir (15). Favipravir gebelerde kontrendikedir (2).

Ates (%87.9) Kas yada eklem agrisi (%14.8)
Kuru 6ksiiriik (%67.7) Titreme (%11.4)
Halsizlik (%38.1) Bulanti veya kusma (%5.0)
Koku yada tat alma sorunlari (%34) Nazal konjesyon (%4.8)
Balgam (%33.4) Diare (%3.7)
Nefes darlig: (%18.6) Hemoptizi (%0.9)
Bogaz agrisi (%13.9) Konjunktiva konjesyonu (%0.8)
Bas agrisi1 (%13.6)

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda goriilen semptomlar (3,4)

COVID-19 Lab. Degisiklikleri Normal Degerler
Gebe olmayan 1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester

Lenfopeni (x103/mm3) 0.7-4.6 1.1-3.6 0.9-39 1.0-3.6
Artmis karaciger enzimleri

-ALT (U/L) 7-41 3-30 2-33 2-25

-AST (U/L) 12-38 3-23 3-33 4-32
Artmis LDH (U/L) 15-221 78 - 433 80 - 447 82-524
Artmis inflamatuvar markirlar

-C-reaktif protein [CRP] (mg/L) 0.2-3.0 -- 0.4-20.3 04-8.1

- Ferritin (pg/L) 15-204 Hafif azalir Hafif azalir Hafif azalir
Artmis D-dimer (>1 pg/ml) 0.22-0.74 0.05-0.95 0.32-1.29 0.13-1.7
Artmis protrombin zamani (PT) (s) 12.7-154 9.7-13.5 9.5-13.4 9.6-12.9
Artmis troponin (ng/mL) 0-0.08 -- -- 0-0.064
Artmis kreatin kinaz (CPK) (U/L) 39-238 27 - 83 25-75 13-101
Akut bobrek yetmezligi bulgulari

-Kreatinin (mg/dl) 0.5-0.9 0.4-0.7 04-08 04-09

Tablo 2. COVID-19 hastalarindaki laboratuvar bulgular1 ve gebelik ve gebelik disi

normal degerler(8)
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Gebelerin COVID-19’a daha duyarh oldugunu gésteren bir bilgi yoktur. intrauterin
enfeksiyon yaratip sonrasinda konjenital enfeksiyon olusturduguna dair kanit
bulunamamistir, ancak vaka sayisi az oldugu icin net bir karar verilmesi zordur
(5,16). Son bir yayinda COVID-19 bir anneden dogan bir yenidoganda SARS-COV-2
[gM bulunmustur, bu durum hastaligin gebelikte anneden bebege gecisi hakkindaki
supheleri arttirmistir (17). COVID-19 saptanan 9 gebeyi iceren bir vaka serisinde
klinik bulgular gebe olmayanlara benzerdir. Vakalarin yedisinde ates, dordiinde
oksiiriik, tigclinde kas agrisi, ikisinde bogaz agrisi ve halsizlik bildirilmistir. Bes
vakada lenfopeni, ili¢c vakada aminotransferaz ytksekligi goriilmistiir. Biitiin
vakalarda pnémoni gelisirken mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir (18). Diger
bir olgu serisinde toplam 9 gebenin altisinda intrauterin fetal distres gelisirken,
altis1 erken dogmustur (19). Bu iki seride de anne o6limi gerceklesmezken,
bebeklerde viriise rastlanmamistir. COVID-19 tanisi alan 32 gebede (yukaridaki
seriler dahil), 7 (%22) vaka asemptomatik seyretmistir. iki vaka (%6) yogun bakim
destegi alirken bunlardan bir tanesi ekstrakorporeal membran oksijenizasyonunda
(su ana kadarki bilgi) oldugu bildirilmistir. Olgularin 27’si sezaryen ile ikisi vajinal
yol ile dogurtulmustur. Preterm dogum 15 vakada (%47) olurken, bir vakada
intrauterin fetal 6liim, bir vakada yenidogan 6liimii gerceklesmistir. Arastirma
yapilan 25 vakada vertikal gecis saptanmamistir (20). Simdiye dek iilkemizde
sadece 1 olguda kronik bronsit tablosu olan gebede COVID 19'a bagli maternal 6liim
bildirilmistir(21).

Son 20 yilda iki ayr1 coronaviriis daha insanlarda agir hastaliga yol agmistir:" Severe
acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)" ve "Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV)". SARS Subat 2003’de ortaya ¢ikmis ve 8000
enfekte vakaya ve 770 oliime yol agmistir (22). Gebelerde 6liim orani %25 olarak
bildirilmistir (23). MERS ise 2013’de ortaya ¢ikmis, 2500 vakada 860 o6liime yol
agmistir. Gebelerde fatalite orani %23 olarak bildirilmistir (6). SARS-CoV-2, genetik
yapi olarak SARS-CoV’la %79, MERS-CoV’la %50 benzerlik gostermektedir(24).

COVID-19 ve Gebelikte Yonetim

Gebelikte COVID-19’un yonetimi erken hasta izolasyonu, agresif enfeksiyon kontrol
onlemleri, SARS-CoV-2 ve ek enfeksiyon testleri, oksijen tedavisi, fazla sivi
yluklemesinden kac¢inilmasi, ampirik antibiyotikler, fetal ve uterin kontraksiyon
monitorizasyonu, progresif solunum yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon,
bireysel dogum zamanlamasi ve multidisipliner ekip yaklasimindan olusmaktadir.
Pnémoni durumunda glukokortikoidlerin kullanilmasi, farkli bir endikasyon
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olmadikc¢a 6nerilmemektedir. Akciger matiirasyonu icin glukokortikoid
gerektiginde, enfeksiyon hastaliklarina danisilmasi 6nerilmektedir (6). COVID-19’un
tan1 ve yonetimi ile ilgili detayl bilgiye T.C. Saghik Bakanhginin ilgili sayfasindan
ulasilabilir. (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/covid19 /rehberler/COVID-

19 _Rehberi.pdf). Gebe olmak agir seyirli COVID-19 icin fazladan risk yaratmaz.

Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu icin tedavisiz izlem secenegi
oncelikle diistiniilmelidir. Olasi tani almis olan gebelerde risk faktori varsa veya agir
seyir soz konusu ise tedavi verilmesi diisiiniilmelidir. Gebelerde lopinavir ve
ritonavir kullaniminin sakincasi yoktur. Favipravir gebelerde, lohusalarda ve
emziren annelerde kullanilmamalidir. Kesin COVID-19 tanisi almis gebelerde Saglik
Bakanlig1 tarafindan onerilen tedavi semasi Tablo 3. de verilmistir (25).

COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi*

Lopinavir 200 mg/ritonavir 2x2 tablet, oral 10- 14 gun
50mg tablet

+/_

Hidroksiklorokin, 200 mg 2x400 mg yukleme dozunu takiben, 5gln
tablet 2x200 mg tablet, oral

Yogun Bakim Unitesinde Yatan, Destek Tedavilerine Ragmen Organ Fonksiyonlari
Bozulmaya Devam Eden Kesin COVID-19 Tanisi Konulmus Hastalarda Antiviral Tedaviye
Ek Oneriler; Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) ya da hemofagositoz sendromu gelisen
hastalarda yogun bakim tedavi rehberine basvurunuz.

Tablo 3. Kesin COVID*19 tanisi almis gebelerde tedavi semasi

Rutin Gebelik izlemi

Riski olmayan gebelerin rutin dogum Oncesi bakimi gereklidir ve planlanmalidir.
Asemptomatik hastalarda Ilk {icay ultrasonografi taramasi ve 18-22 hafta aras1 ayrintili
ultasonografi degerlendirmesi miimkiin oldugunca yapilmaldir. Yiiksek riskli
gebelerde, fetal durum aksini gerektirmedigi slirece gereginden fazla ultasonografik
muayene kesinlikle yapilmamalhdir. Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani annenin ve
fetusun durumuna goére yapilacak ultrasonografi incelemelerinin sikligina karar
vermelidir.
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Ev Dis1 Ziyaret

Gebeler riskli yerlere ziyaret yada seyahat yapmamalidir. Cin kaynaklh kilavuzlarda
gebelerin hastane gibi yiiksek riskli yerlere gitmeleri durumunda maske takmalari
gerektigi bildirilmektedir (26).

Siipheli Temash Vakalar

Gebenin siipheli temas halinde baska bir nedenle hastaneye yatis1 gerekmiyorsa 14
gilin boyunca miimkiin oldugu kadar evde kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmasi
istenir. Toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi
istenir. Eve ziyaret¢i kabul etmemesi, odanin iyi havalandirilmasi, ev halkinin diger
liyelerinden miimkiin oldugunca ayr1 kalinmasi, farkh havlular, farkh tabak ¢anak ve
mutfak esyasi kullanilmasi ve farkli zamanlarda yemek yemesi dnerilmektedir (2,5).
Stipheli bir temas sonrasi gerekli izolasyon siiresi (14 giin) dolana kadar acil
durumlar disinda muayene ertelenebilir. Gebeyle iletisim kurularak genel durumu
hakkinda bilgi alinmali, bilgilendirme yapilmali, randevu zamani bildirilmelidir.

Tip Personelinin Korunma Onlemleri

® Hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amagla
sabun ve su veya alkol bazh el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle
gorinir bir leke yoksa alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle
gorilir derecede kir yada leke varsa el antiseptikleri yerine mutlaka su ile
sabun kullanilmahdir.

® Bazi gorisler saglik personelinin, hasta bakilan her yerde maske kullanmasini
onermektedir (27,28).

¢ Siipheli yada tan1 konmus vakalarin muayene, tedavi ve kisisel bakim

islemlerinde yer alan kisiler eldiven, izolasyon 6nliigii, gozliik/yiiz koruyucu,
tibbi maske kullanmalidir. Hastanin sekresyonlari veya viicut ¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda ek olarak N95/FFP2
maske ve yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen gésterilmelidir. izole edilecek
gebeler i¢in hastanede izolasyon kosullar1 ve saglik personeli i¢in gerekli
onlemler T.C.Saghk Bakanhgi tarafindan bildirilmistir.
(hsgm.saglik.gov.tr/tr/depo/covid19/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf)

® Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir

sekilde sirayla giymeye (6nliik, maske, gozliik, yliiz koruyucusu ve eldiven) ve
sira ile ¢cikarmaya (eldiven, gozlik, yliz koruyucu, 6nliik, maske) dikkat
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edilmelidir. Bu konuda giyinme odalarinda yénlendirici resimler asilmalidir.
Ozellikle maskenin hasta odasindan ciktiktan sonra en son ¢ikartilmasi ve
sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi COVID-19 Hazirhg

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde potansiyel vakalarin ilk kabuliiniin
yapilacagl bir oda hazirlanmalidir. Bu oda girisin hemen yaninda olmalidir ve diger
hastalara bulas olamayacak sekilde bir diizenleme yapilmalidir. Siipheli hasta
yakinlarinin bekleyecegi alan da belirlenmeli, diger bekleme alanindan uzak
olmalidir. Bu bélimde calisacak personel 6nceden belirlenmelidir. Bu odanin
yanindaki bir odada muayenede bulunacak personel icin gerekli koruyucu ekipman
giyilecegi bir bolim  hazir olmalidir. Saglik personeli yukarida belirtilen
sipheli/hasta muayenesi ve bakiminda eldiven, izolasyon onligl, gozlik/yiiz
koruyucu, tibbi maske kullanmalidir. Serviste izole negatif basin¢gh bir oda
hazirlanmali, bu odaya direk gec¢is imkani olan bir odada koruyucu ekipman giyilip
cikarilmalidir. Dogumhanede izole, miimkiinse negatif basin¢h bir oda ve sezaryen
icin de bir ameliyat odas1 hazirlanmalidir.

Siipheli Hasta Kabulii

Stipheli hastalar ideal olarak 112 kanali ile bagvurmalidir. Bu kanal disinda
basvuranlarin hastane ortamina geldiginde var olan sikayetlerini daha hastane
girisinde saglik personelini en az risk altinda birakacak sekilde bildirmesinin
saglanmasi gerekmektedir. Saglik personelinde bulas ve karantina vakalar,
genellikle vaka ile ilk karsilasmada muayenenin gerekli enfeksiyon koruma kosullari
saglanmadan yapilmasindan olmaktadir. Bu konuda hastane birimleri girisinde
yapilan uyarilar ile hastanin klinige daha girmeden sikayetleri hakkinda bilgi sahibi
olunup hazirlik yapilmalidir. COVID-19 Gebe yaklasim semasi asagida verilmistir
(Bkz:Akis Semasil).

Siipheli veya Tan1 Konmus Vakalar

Stipheli ve kesinlesmis vakalar, uygun sartlari olan bir hastane ortaminda takip
edilmelidir. Bu vakalar negatif basinch izole odalarda gézlenmelidir. Eger hastane
ortami ¢ok yogun ise ve uygun yatis ortami yok ise hafif bulgulari olan tan1 konmus
gebelerin hastane takibi yerine evde takibi diisiintilebilir. Siipheli yada tani konmus
asemptomatik ve hafif vakalar, iyilestikten sonra 2-4 haftada bir ultrasonografi ile
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gerekirse Doppler ultrasonografi ile biiylime ve amniyon sivi miktar1 agisindan takip
edilmelidir (27).

Hastanede izolasyon ve Takip

® COVID-19 tanis1 yada siiphesi olan bir gebe, i¢inde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani, perinatoloji, enfeksiyon hastaliklari, gégiis hastaliklari, anestezi ve
yenidogan uzmanlarinin da bulundugu multidisipliner bir ekip tarafindan takip
edilmelidir.

® Siipheli/tanm1 konmus vakalar izole olarak negatif basingh odalarda takip
edilmelidir. Eger buna imkan yoksa diger hastalarla aralarinda en az 1 metre
mesafe olmalidir (2).

* Arteryel kan gazi, tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, koagulasyon
testleri istenmelidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar icin kiiltiirler
alinmalidir (27).

® COVID-19 tanisi alan orta/agir bulgular: alan vakalarda akcigerin direk grafi ve
BT gibi yontemlerle goriintiilenmesi fetus korunarak yapilabilir (5).

* Hafif vakalar semptomatik tedavi 6nerilirken sivi ve elektrolit dengesinin takibi
ve idamesi yapilmalidir. 26-28. Haftalardan itibaren fetal kalp atimi ve
kontraksiyon takibi, ultrasonografide biiyiime ve amniyon mayi takibi yapilmali,
gerekirse Doppler kullanilmahdir (27).

* Agir vakalar pnémoni tedavisi, antibakteriyel tedavi, kan basinci ve sivi-
elektrolit dengesi kontrolii ve idamesi, oksijen tedavisi, fetal ve uterin
monitorizasyonu icerir. Erken dogum karar1 multidisipliner ekip tarafindan
fayda-zarar dengesine gore karar verilmelidir. Sepsis durumunda, gebelere
spesifik sepsis yonetim sekli 6n planda tutulmahdir (5,27).

® Akciger maturasyonu icin  glukokortikoid kullaniminin  bir zarari
gosterilememistir. Ancak bu ilaglarin coronaviriis pnémonisi tedavisinde bir
faydas1 gosterilemedigi icin endike oldugu durumda multidisipliner ekibe
danisilarak kullanilmalidir (5).

* Indometazin gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin ACE-2 ekspresyonunu
arttirdif1 diisiiniilse de FDA bir kisitlama Onermemistir. Preterm eylem
tedavisinde ilk se¢cenek nifedipin 6nerilmistir. Magnezyum siilfatin kullaniminin
yaratabilecegi solunum sorunlardan dolayr kullanimi konusunda dikkatli
olunmaldir (28).

* Takipte kullanilan ultrasonografi probunun temizligi ve dezenfeksiyonu
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yapilmalidir. Bu konuda iiretici firma kilavuzundan bilgi alinmalidir. Ayrica
dernegimiz web sitesinden "Olas1 yada Dogrulanmis COVID-19 Olgularinda
Ultrasonografi Muayenesi Sirasinda Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri” bilgi

notuna ulasabilirsiniz.
(http://www.tmftp.org/files/Duyurular/TMFTP%20USG%?20Guvenlik%20onlemleri.pdf)

Intrapartum Yoénetim

Dogum eylemi baslayan vakalar T.C. Saglik Bakanhig tarafindan bildirilen kosullarda
negatif basingl izole odalarda dogum tinitesinde takip edilmelidir (2). Takipte
dikkat edilmesi gereken konular sunlardir:

® Maternal ates, saturasyon, solunum orani, nabiz, tansiyon siki takip
edilmelidir.

® Fetal kardiyotokometre takibi stirekli olarak yapilmalhdir.
® Oksijen saturasyonu = 95% tutulmalidir.

¢ Sezaryen sirasinda genel anestezi durumunda operasyon odasinda ve
operasyon sirasinda N95/FFP2 maske ve yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir. Bolgesel anestezide hasta sekresyonlari veya viicut
cikartilarinin aerosolizasyonu riski diisiiktiir ama operasyon esnasinda genel
anestezi riski olabilecegi unutulmamalidir (5). Dogumun 2. evresinde eldiven,
izolasyon onliigi, gozliik/yiiz koruyucuya ek olarak hastanin sekresyonlari
veya viicut ¢ikartilarinin aerosolizasyonuna neden olabileceginden N95/FFP2
maske ve yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen gosterilmelidir (29).

¢ Dogum sekli konusunda net bir 6neri yoktur. Serilerde dogumlar biiytik dlciide
sezaryenle yapilmistir (17,18). Vajinal sekresyonun bebege gecis riski
yarattigina dair bir kanit yoktur.

¢ Siipheli veya dogrulanmis COVID-19°li gebenin epidural veya spinal blok
alamayacagina yonelik bir kanit yoktur. Vajinal dogum ve sezaryen icin
oncelikle bolgesel anestezi tercih edilmelidir. Bununla birlikte ENTONOX
kullaniminin viriis yayilimini arttirici bir etkisi yoktur, mikrobiyolojik filtre ile
kullanilmalidir.

¢ Hastanin durumu agirlasirsa vajinal dogumdan sezaryen doguma gecis konusu
degerlendirilmelidir.

¢ Vajinal dogum sirasinda semptomlari artan veya yorulan vakalarda dogumun
2. evresi kisaltilmaya ¢alisiilmalhdir.
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* Erken yada gec¢ kordon klemplenmesinin iistiinliigii hakkinda net bir bilgi
yoktur.

* Sivi dengesi dikkatli takip edilmeli, fazla siv1 verilmesinden ka¢inilmalidir (5).

Postnatal Donem

Tiim bebekler COVID-19 agisindan test edilmelidir. Cin’den yayinlanan bazi
bildiriler dogrulanmis COVID-19 olanlarin 14 giin boyunca bebeklerinden ayri
kalmalarini 6nermistir. Bununla birlikte, bu durumun anneyle bag kurma ve
beslenme konusunda olumsuz etkileri olabilir. Bu agidan anne ve bebegin bir arada
tutulmasi 6nerilmektedir. Bu duruma fayda-zarar dengesine gore multidisipliner
ekip tarafindan karar verilmelidir (5).

Emzirme

Su anda virlislin anne siitiinde tasinabilecegine dair bir kanit yoktur. Bu nedenle
emzirmenin iyi bilinen faydalarinin, coronaviriisiin anne siitii ile bulasabilme
potansiyel riskine gore daha agir bastig1 diisiiniilmektedir. Anne ve bebegin yakin
temasinin riskleri multidisipliner ekip tarafindan fayda-zarar dengesine gore karar
verilmelidir. Emzirme durumunda asagidaki 6nlemler 6nerilmektedir (5):

® Bebeginize, biberonlara veya sagma pompalarina dokunmadan 6nce mutlaka
el yikanmali.

® Bebegi memede beslerken, yiiz maskesi takilmall.

® Her kullanimdan sonra pompalarin temizlenmesi icin gerekli 6neriler
izlenmeli.

® Sagilmis stitiin bebege verilmesi konusunda tecriibeli birinden yardim
istenmelidir.

® Sterilizasyon kurallarina siki bir sekilde uyulmali ve hastaya 6zel bir pompa
kullanilmaldir.

Gebelikte Yogun Bakim Yaklasimi

Gebelerde COVID-19, agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), Akut Solunum
Sikintis1 Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve kardiyojenik
sok ile ¢oklu organ yetmezligi tablolari ile de ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarin yogun
bakimda takibi gerekmektedir. Gebelerde yogun bakim ve kardiyopulmoner
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reslisitasyon gerektiginde, gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler 6n planda
tutulmalidir. Bu degisiklikler tablo 3’te bildirilmistir.

Gebelikte arteryel kan gazi parametrelerindeki degisiklikler tablo 4 de gosterilmistir
(30). Yogun bakim endikasyonlari, pnémoni Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
(ARDS) tani kriterleri T.C. Saglik Bakanlig1 COVID-19 rehberinde bildirilmistir (2).

Sepsis, stipheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezligi
bulgularidir (biling degisiklikleri, solunum gii¢liigi, diisiik oksijen satiirasyonu,
azalmis idrar c¢ikisi, kreatinin artisi, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler
veya diisiik kan basinci, koagiilopati bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmis laktat
diizeyi veya hiperbiliriibinemi). Septik Sok, (a) siv1 tedavisine direncli hipotansiyon,
(b) ortalama arteriyel basincin = 65 mmHg olarak tutulabilmesi i¢in vazopressor
kullanimina ihtiya¢ olmasi ve (c) laktat diizeyinin > 2 mmol/L olmasidir (2). Sepsis
stiphesi varliginda hasta basinda degerlendirilecek hizli SOFA (quick Sequential
Organ Failure Assessment) kriterlerinin (Sistolik kan basinc1 <100 mm Hg,
solunum hiz1 222 /dk, mental durum bozuklugu) bir tarama yontemi olarak
hastalarin risk siniflamasinda kullanilabilecegi 6nerilmistir. Kriterlerin en az 2’sinin
varlig1 uzamis yogun bakim ihtiyacini, mortalite riskini arttirirken eger list seviye
yogun bakim servisine transfer imkani yoksa siki monitorizasyon gerekliligini
gostermektedir. Yogun bakimda takipte olanlarda tam SOFA kriterleri
kullanilmalidir (30).
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Etki

Artmis Plazma voliimii %40-50, eritrositler %20 Diliisyonal anemi azalmis oksijen tasime
kapasitesine sebep olur
Kardiyak output %40 Artmis KPR sirkiilasyon ihtiyaci
Kalp hiz1 15-20/dk Artmis KPR sirkiilasyon ihtiyaci
Tromboembolizme egilim
Kalbin dekstrorotasyonu EKG’de artmis sol aks deviasyonu
Myokard reseptérlerine dstrojen etkisi Supraventrikiiler aritmi
Azalmls Supin kan basinci ve aortokaval basinca bagl ven6z doniig Kardiyak output %30 azalir
Arteryel kan basinci 10 - 15 mm Hg Kardiyovaskiiler risklere duyarlhlik
Sistemik vaskiiler direng KPR’de kan gollenmesi
Kolloid onkotik basing (KOP) Ugiincii bosluga gegis duyarhihig:
Pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) Pulmoner 6deme duyarlilik
Respiratuvar Etki
Artmis Respiratuvar oran (progesteron etkisi) Azalmis buffering kapasite
Oxygen tiiketimi % 20 Hipokside Pa02’de hizh diisiis
Tidal voliim (progesteron etkisi) Azalmis buffering kapasite
Dakika ventilasyon Kompanse respiratuvar alkaloz
Laringeal ag1 Zor entiibasyon
Faringeal 6dem Zor entiibasyon
Nazal 6dem Zor nazal entlibasyon
Azalmls Fonksiyonel rezidiiel kapasite %25 Azalmis ventilator kapasite
Arteryel PCO2 Azalmis buffering kapasite
Serum bikarbonat Kompanse respiratuvar alkaloz
Gastrointestinal Etki
Artmis Intestinal kompartmanlagma Penetran hasara duyarlilik
Azalmls Peristaltizm, gastrik motilite Gastrik icerik aspirasyon riski
Gastroozafajiyal sfinkter tonusu Gastrik icerik aspirasyon riski
Uteroplasental Etki
Artmis Kan akimi kardiyak outputun %30’u KPR’de kan gollenmesi
Aortokaval kompresyon Kardiyak outputu %30’a kadar azaltir
Diyafragma elevasyonu (4 -7 cm’e kadar) Gastrik icerik aspirasyon riski
Azalmls Kan basincinin otoregiilasyonu Maternal kan basinci diisiince kan akimi diiser
Meme Etki
Azalmis | Hipertrofiye bagh gogiis kafesi kompliyansi Artmis KPR kompresyon gii¢ ihtiyaci
Renal/Uriner Etki
Artmis Kompanse respiratuvar alkaloz Azalmis buffering kapasitesi ve KPR'de
artmis asidoz
Ureteral dilatasyon, 6z. sag taraf Gorilntiileme yontemlerinde yorum
Azalmis Mesane bosalmasi Gorilntiileme yontemlerinde yorum

Tablo 4. Gebelikte

fizyolojik degisiklikler
kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) etkileri (30).

ve yogun bakim takibi ve
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Gebelik
Gebelik dis1 1.Trimester 3.Trimester
pH 7,40 7,42-7,46 7,43
Pa02 (mm Hg) 93 105-106 101-106
PaC02 (mm Hg) 37 28-29 26-30
Serum HCO3 (mEq/L) 23 18 17

Tablo 5. Gebelikte arteryel kan gazi degisiklikleri (30).

COViD-19 Hastaligi olan YADA Oksiiriik ve Ates Yakinmasi Olan
YADA Ates >37,8° olan GEBE

Semptom YOK Semptom VAR
* Gebeye cerrahi maske verilir ve takmasi istenir.
Rutin Bakim Ek « {Ik degerlendirme icin izole odaya (Hastanemizde ayriimis olan
- K vok Poliklinige) yonlendirilir.
'§Ieme gerek yo * Kisisel Koruyucu Ekipman giyilerek koruyucu dnlemler alinir.

* Multidisipliner COVID-19 ekibine bilgi verilmesi
* COVID-19 icin TEST yapilmasinin saglanmasi

« Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN Var mi? (Bebek
hareketlerinde azalma, siddetli kasik agirisi, kanama,
hipertansiyon, PE yada eklampsi semptomlari vs.)

* Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS MI?
« Test sonucu ¢ikincaya dek COVID-19 (+) olarak kabul et.

ACIL OBSTERIK SORUN VAR yada DOGUM EYLEMi BASLAMIS ACIL OBSTERIK SORUN YOK yada DOGUM EYLEMi BASLAMAMIS

o Hafif semptomlar VAR yada Asemptomatik | o orta-agir semptomiari VAR. Gebenin izlenecegi yer MULTIDISIPLINER EKIP tarafindan BELIRLENIR.
e COVID-19 POZITIF * COVID-19 POZITIF
e Dogumhanede IZOLE (negatif Basinch) * Multidisipliner ekibin kararina gdre takip

ODAYA alinir yeri belirlenir B

Serviste iZOLE (negatif basingl)
odaya alinir.
Multidisipliner ekip tarafindan

= = 5 tedavisi planlanir.
X degerlendirilir ve tedavisi planlanir. - -
Multidisipliner ekip tarafindan degerlendirme ve T e Vital bulgular ve 0 satiirasyon takibi

tedavi plani takibi Oksijenizasyon (Amag Satiirasyon =
Kan gazi, tam kan, KcFT’leri, bobrek FT’leri, Kan gaz:, tam kan, KcFT’leri, bébrek ;/.95)[ ol takibi. antibakterivel /
koagulasyon testieri ve kiltiirler FT'leri, koagulasyon testleri ve lv'l]_ el el l’edl takibi, antibakteriyel
Direkt Akc grafisi veya BT Killtiirler, Ak grafisi, BT antiviral tedavi

Vital bulgularin takibi (0, satiirasyonu >%95 olmal) S elektrolik takibi, semptomatik

siirekli fetal ve uterin IZLEM e
Fetal ve uterin izlem

ORTA-AGIR OLGULAR
Multidisipliner ekip kararina gore takip
yeri belirlenir, gebe degerlendirilir ve

Sepsis varliginda gebelerde sepsis
yonetiminin uygulanmasi
Fetal ve uterin izlem

Akis Semasi 1. COVID-19 Kuskusu olan gebede izlenecek yonetim
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