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Gebelikte Coronaviriis Enfeksiyonu (COVID-19)
Hakkinda Gortis

Hazirlayan: Dr. inan¢ Mendilcioglu
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Ozet

Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) diinyada giderek yayilarak, bir pandemiye
dontismiistiir. Hizl yayilmasi, bir tedavisinin olmamasi, fatal olmasi hastaligin yarattigi etkiyi
arttirmaktadir. Gebelerde genel populasyona gore artmis bir duyarlilik bildirilmemistir.
Ancak gebelerin hastaliklara kars1 gebe olmayanlara gére daha duyarli olmalari, morbidite ve
mortalitelerinin daha yiiksek olmasi, benzer viriisler olan SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarinin gebelerde yarattigl yiiksek 6liim oranlari yiiziinden siipheli yada enfekte
gebelerin yonetiminin bu konuda yetkin bir multidisipliner ekip tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Gebelerde kisitli sayida bilgi mevcuttur ve simdilik yonetim gebe olmayanlar
gibidir. Baz1 gebelerde fetal distres ve erken dogum goriilmiistiir. Anneden bebege gectigine
dair bir kanit hentiz yoktur. Gebelik ve dogum yonetiminde, uygun sartlarda izolasyon, agresif
enfeksiyon kontrol yonetimi, ilerleyeci respiratuvar sorunlarda erken mekanik ventilasyon,
oksijen tedavisi, fazla siv1 tedavisinden kaginmak, siki fetal ve uterin monitérizasyon on
plana ¢cikmaktadir

Genel Bilgiler

Koronaviriis enfeksiyonuna bagh hastalik, 31.12.2019"' da Cin, Wuhan’da ortaya cikarak
diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk orgiiti (WHO), Subat 2020’de hastaligi COVID-19, etken
olan virlisi "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"olarak
tanimladi (1). WHO verilerine gore bugiin(12-03-2020) itibariyle tiim diinyada toplam
bildirilen vaka sayis1 125.048, 6lii sayis1 4613’diir (2). Ulkemizde ise an itibariyle 5 vaka
bildirilmistir.

Virus hasta bireylerden oOksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sac¢illan damlaciklarla ve
kontamine yiizeylerden hastanin eli ile goz, agiz, burun mukozasina temasiyla bulasabilir (3).
Damlacigin yaklasik 2 metrenin 6tesine gegcmedigi bilinmektedir. Asemptomatik bireylerden
de bulas bildirilmistir (4). Inkiibasyon siiresinin ortalama 5 giin (2-14 giin) oldugu
diistiniilmektedir. Ancak son vakalarin arasinda enfekte kisilerle temas bulgusu olmayanlarin
da oldugu bildirilmistir (5). Ortalama yas 49-56 olup vakalarin 1/3 ila yarisinda ek hastalik
vardir (6).
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Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, dksiiriik ve dispnedir. Daha ciddi
vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim
gelisebilir. Oliim hizi1 yaklagik %2 civarinda olup viriisiin genetik yapisinda ortaya ¢ikabilecek
degisikliklere bagh olarak farklilasabilir. Hastaligin heniiz bir asis1 yada antiviral bir tedavisi
yoktur (3). Hastalik ile ilgili genel bilgiler T.C. Saglik Bakanliginin ilgili sayfasindan elde
edilebilir https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html .

Gebelerin COVID-19’a daha duyarh oldugunu gésteren bir bilgi yoktur. Intrauterin enfeksiyon
yaratip konjenital enfeksiyon yaptigina dair kanit bulunamamistir ancak vaka sayisi az
oldugu icin net bir karar verilmesi zordur (5,7). COVID-19 saptanan 9 gebeyi iceren bir vaka
serisinde klinik bulgular gebe olmayanlara benzerdir. Vakalarin yedisinde ates, dérdiinde
oksiiriik, ticlinde kas agrisi, ikisinde bogaz agrisi ve halsizlik bildirilmistir. Bes vakada
lenfopeni, lic vakada aminotransferaz yiliksekligi goriilmustiir. Biitiin vakalarda pnemoni
gelisirken mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir (8). Diger bir vaka serisinde toplam 9
gebenin altisinda intrauterin fetal distres gelisirken, altis1 erken dogmustur (9). Bu iki seride
de anne olimi gerceklesmezken, bebeklerde viriise rastlanmamistir. Hastaligin vertikal
gecisinin  olmadigina inanilmaktadir (6). Ancak vaka sayis1 az oldugu i¢in bu konuda emin
olmak zordur.

Son 20 yilda iki ayr1 koronaviriis 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 ¢cikmis ve 8000 enfekte vakaya ve 770
6lime yol agmistir (10). Gebelerde 6liim orani %25 olarak bildirilmistir (11 ). MERS ise
2013’de ortaya c¢cikmis, 2500 vakada 860 oliime yol acmistir. Gebelerde 6liim orani %23
olarak bildirilmistir (6). SARS-CoV-2, genetik yap1 olarak SARS-CoV’la %79, MERS-CoV’la %50
benzerlik gostermektedir(12).

COVID-19 ve Gebelikte Yonetim

Gebelikte COVID-19'un yonetimi erken hasta izolasyonu, agresiv enfeksiyon kontrol
onlemleri, SARS-CoV-2 ve ek enfeksiyon testleri, oksijen tedavisi, fazla sivi yiiklemesinden
kacginilmasi, ampirik antibiyotikler, fetal ve uterin kontraksiyon monitorizasyonu, progresif
solunum yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon, bireysel dogum zamanlamasi ve
multidisipliner ekip yaklasimindan olusmaktadir. Pndmoni durumunda glukokortikoidlerin
kullanilmasi, farkh bir endikasyon olmadik¢a dnerilmemektedir. Akciger matiirasyonu icin
glukokortikoid gerektiginde, enfeksiyon hastaliklarina danisilmasi oOnerilmektedir (6).
COVID-19’un tani ve yonetimi ile ilgili detayh bilgiye T.C. Saglik Bakanhginin ilgili
sayfasindan  ulasilabilir.  https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-
cov.html
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Seyahat

Gebeler riskli yerlere seyahat yapmamaldir. Yapilacaksa eger medikal sigorta gibi gerekli
onlemler alinmalidir.

Siipheli Vakalarda Evde izolasyon

Gebenin siipheli temas halinde baska bir nedenle hastaneye yatis1 gerekmiyorsa 14 giin
boyunca miimkiin oldugu kadar evde kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmasi istenir. Toplu
alanlara gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi istenir. Eve ziyaretci
kabul etmemesi, odanin iyi havalandirilmasi, ev halkinin diger iiyelerinden miimkiin
oldugunca ayr1 kalinmasi, farkli havlular, farkli tabak ¢anak ve mutfak esyasi kullanilmasi ve
farkli zamanlarda yemek yemesi dnerilmektedir (3,5).

Siipheli Vakalarda Rutin Gebelik izlemi

Siipheli bir temas sonrasi gerekli izolasyon siiresi (14 giin) dolana kadar acil durumlar
disinda muayene ertelenebilir. Gebeyle iletisim kurularak bilgilendirme yapilmali, randevu
zamanl bildirilmelidir.

Hastanede izolasyon ve Takip

* COVID-19 tanist yada stphesi olan bir gebe, icinde perinatoloji, enfeksiyon
hastaliklari, gogiis hastaliklari, aneztezi ve yenidogan uzmanlarinin da  bulundugu
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmelidir

* Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler eldiven, izolasyon onliigii, tibbi maske
kullanmalidir. Hastanin sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilarinin aerosolizasyonuna
neden olabilecek girisim yapilacaginda N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske ve yiiz
siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Izole edilecek gebeler icin hastanede
izolasyon kosullar1 ve saglik personeli icin gerekli onlemler Saghk bakanligi

tarafindan bildirilmistir. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-

n-cov.html

* COVID-19 tanisi alan orta/agir bulgular1 alan vakalarda akcigerin direk grafi ve
bilgisayarlarli tomografi gibi yontemlerle goriintiillenmesi fetiis korunarak yapilabilir

(5).

® Akciger maturasyonu i¢in glukokortikoid kullaniminin bir zarari gosterilememistir.
Ancak bu ilaclarin coronaviriis pnemonisi tedavisinde bir faydasi gosterilemedigi icin
endike oldugu durumda kullanilmalidir (5).
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Intrapartum Yoénetim

Dogum eylemi baslayan vakalar Saglik bakanligi tarafindan bildirilen kosullarda izole
odalarda dogum Tinitesinde takip edilmelidir (3). Takipte dikkat edilmesi gereken konular
sunlardir (5):

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

* Fetal kardiyotokografi ile elektronik fetal monitorizasyon siirekli olarak yapilmaldir.
* Sepsis durumunda, gebelere spesifik sepsis yonetim sekli 6n planda tutulmahdir.

* Oksijen saturasyonu >94 % iizeri tutulmahdir.

* Dogum sekli konusunda net bir dneri yoktur. Serilerde dogumlar biiytik odlciide
sezaryenle yapilmistir (8,9). Vajinal sekresyonun bebege gecis riski yarattigina dair
bir kanit yoktur.

* Siipheli veya dogrulanmis koronaviriislii gebenin epidural veya spinal blok
alamayacagina yonelik bir kanit yoktur. Vajinal dogum ve sezaryen i¢in 6ncelikle
bolgesel anestezi tercih edilmelidir. Bununla birlikte ENTONOX (gaz ve hava)
kullanim1 aerosolizasyonu ve virlisin yayillimini arttirabilir. Eger entonox
kullanilacaksa por genisiligi < 0.05um olan sistemler kullanilmalidir.

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

* Vajinal dogum sirasinda semptomlar: artan veya yorulan vakalarda dogumun 2.
evresi kisatilmaya calisiimalidir.

* Gec¢kordon klemplenmesi 6nerilmektedir.

* Sivi dengesi dikkatli takip edilmeli, fazla siv1 verilmesinden kac¢inilmalhdir.

Postnatal donem

¢ Tiim bebekler COVID-19 a¢isindan test edilmelidir.

®* (Cin’den yaymlanan bazi bildiriler dogrulanmis koronaviriisii olanlarin 14 giin
boyunca bebeklerinden ayri kalmalarini énermistir. 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).
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Emzirme

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

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

* Bebek memede beslerken, yiiz maskesi takilmal.
* Her kullanimdan sonra pompalarin temizlenmesi icin gerekli oneriler izlenmeli.
* Sagilmis siitiin bebege verilmesi konusunda tecriibeli birinden yardim istenmelidir.

* Kat sterilizasyon kurallarina uyulmaly, hastaya 6zel bir pompa kullanilmalidir.
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