











Fetal MR izole korpus kallozum agenezisi tanisinda gebelik yonetimini degistirir mi?

oksipital hornlarin dilatasyonu ile olusan kolposefali go-
rintimi; lateral ventrikiillerin “gozyast damlasi (tear
drop)” seklinde gériniimi; yine lateral ventrikiillerin bir-
birinden daha ayrik olarak gériilmesi sonografide indi-
rekt bulgular arasinda sayilabilir. Koronal kesitlerde de 3.
ventrikiliin yukariya dogru yer degistirmesi ve “delta”
seklinde goriintimi indirekt bulgular arasinda sayilmak-
tadir. Son olarak perikallozal arterlerin patolojik seyir
gostermesi de CCA’nin bulgularindandir. Bu sonografik
bulgular kCCA’da daha belirgin sekilde goriilebiliyor-
ken, pCCA tanusi alan olgularda kismen veya belirsiz se-
kilde saptanabilir. Bu agtdan CSP bize daha ¢ok yardim-
ct olmaktadir: kCCA olgularinda CSP gelisimi genellik-
le patolojik goriintimde olmakla birlikte, pCCA olgula-
rinda genellikle CCnin posterior kisminda gelisimsel
defekt olmakta (kural degil) ve CSP goriinimi korun-
maktadir."*""

Literatiirde CCA tanili olgularda kromozom anoma-
lisi insidanst %17.8 gibi yiiksek bir oranda bildirilmis-
tir."” Ancak bu oran sadece izole degil, tim CCA tanili
hastalar icin gegerli bir oran olup, bizim ¢alismamiz sa-
dece izole CCA tanisi alan olgulari kapstyordu. Serimiz-
de uygulanan karyotip analizi sonrast 49 fetiisten sadece
bir tanesinde Trizomi 21 (an6ploidi insidanst %2.2) bu-
lunmugtur. Multipl anomaliler ¢aligma diginda tutuldu-
gundan, bu sekilde olasi daha yiiksek an6ploidi oranlari
bizim ¢alismamizda gorilmemistir. Ancak izole de olsa,
CCA olgularinda genel olarak olumsuz postnatal gelisim
olasilig1 yiiksek oranda 6ploidi serileri ile birlikte goriile-
bileceginden, prenatal genetik panelde iki asamali sekil-
de 6nce mikroarray ve gerekirse daha sonra ekzom se-
kanslama, antenatal siirecte tansal testler icin yapilabile-
cek ek oneriler arasmdadir."” Sonografide tek sistem ile
sinirlt anomalisi saptanan, ancak klasik karyotipleme ile
oploid oldugu goriilen fetiislerde %3.1-7.9 oraninda
sub-mikroskopik copy number varyasyon (CNV) goriile-
bilir ve fenotip ile birlikte fetal prognoz konusunda daha
agiklayict bilgi verilmesini saglar.”

Farkli sonografik kraniyal bulgular degerlendiren Pa-
ladini ve ark.’ni"* yaptig1 bir calismada, ventrikillomega-
li 24. gebelik haftasindan 6nce tani alan fetiislerin yakla-
sik %26’sinda goriiliirken, 24. gebelik haftasindan sonra
tan1 konan fetiislerin de %74’inde goriilmiistiir. Benzer
sekilde kolposefali bulgusu da 24. haftadan 6nce tan1 alan-
larm yaklagik %21’inde saptanirken, 24. haftadan sonra
da %69 oranda gorilmiistiir. Hem pCCA hem de kCCA
tanili fetiislerde ventrikiillerin 24. gebelik haftasmdan

Tablo 2. Izole CCA anomalisi olgularinda fetal MR sonucunun ailenin
terminasyon karari Uzerine etkisi (toplam ve rutin 2017'den
sonra yapilan ¢ekimler).

Yaptiran Yaptirmayan
(n, %) (n, %) p degeri
Toplam
Fetal MR cekimi 34 75 0.624
Gebelik sonlandirmasi 8 (%23.5) 16 (%21.3) 0.078

2017'den sonra
Fetal MR cekimi 30 10 0.315
Gebelik sonlandirmasi 7 (%23.3) 2 (%20.0) 0.212

Kruskal-Wallis testi. *p<0.05

sonra daha belirginleserek genisledigi goriilmektedir.
Ventrikiilomegalinin degerlendirildigi baska bir caligma-
da, lateral ventrikiilii 10 mm’den biiyiik 74 fetiisiin on ta-
nesinde (%13.5) CCA tanisi konmustur."” Bu iliski ven-
trikiilomegali olan fetiislerde CC’nin goriintilenmesinin
hem 6nemini hem de zorlugunu gostermektedir. Benzer
sekilde yine Paladini ve ark."™ CCA’nin indirekt igareti
olan kolposefali bulgusunun da ilerleyen gebelik haftalar:
ile birlikte belirginlestigini gostermistir. Buna kargilik ay-
n ¢alismada CSP’nin gorilememesi durumu sadece
pCCA olgular icin degerlendirilmis, 24. haftadan daha
kii¢iik olgularda CSP goriilememesi olgularin %35.3%in-
de mevcut iken, 24 hafta istii gebelerde ancak %20 sik-
likta gorilmustiir. Karl ve ark. da CSP sekil ve oranlari
arasindaki farkhiliklar ile pCCA tamsinin daha kolay ko-
nulabilecegini ifade etmistir."” Ayn1 sekilde Shen ve ark.
da CSP sekil bozukluklarinin pCCA tanisinda indireke bir

isaret olabilecegi konusunda verilerini sunmugtur.”’

Ventrikiilomegali 6n tanisi sonrasi ayirt edici tani i¢in
fetal MR uygulamasinin ek % 15-20 patoloji saptayabile-
cegi genel literatiir bilgisi olmakla birlikte, her iki y6n-
tem kargilagtirlirken sonografinin deneyimli uzmanlari
tarafindan yapilip yapilmadigi konusunda genellikle bilgi
verilmemektedir.*"™* Bununla birlikte 2000’lerin basin-
da, kismu yanlilik (Bias) ile ventrikiilomegali gibi multi-
etiyolojik bir genel bulgunun aragtirilmasi icin fetal MR
daha ¢ok 6n plana gikarilmigtir.”” Yanliliga neden olarak
ileri stirtilen baglica konular arasinda; transabdominal so-
nografi ile 6n tan1 sonrasi, uzman ellerde nérosonografi
ve gerekirse transvaginal sonografi uygulamasi yerine di-
rekt MR istemi ve sonografi ile kesin tanis1 konulan ve
MR gereksinimi duyulmayan intrakraniyal patolojilerin
kesin sayis1 gibi ifadeler 6ne siiriilmektedir.”” Bu tartig-
ma radyoloji ve fetal sonografi ve goriintiileme ile ugra-
sanlar arasinda algoritmalarm olusturulmas: agisindan
tartismalara da neden olmustur.”” Ancak bununla bir-
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likte prenatal donemde taninin, gerek izole kCCA!
gerekse izole pCCA"*"****" olgularinda fetal MR olmak-
sizin veya fetal MR’dan bagimsiz bir sekilde, tecriibeli el-
lerde sonografi/nérosonografi ile saglanabilecegi bildi-
rilmektedir. Buna gore Malinger ve ark., editoryal yazi-
larmda, CCA tansi icin yaptiklar1 degerlendirmede, so-
nografik muayenede eksikligin en 6nemli unsurlar1 ola-
rak kraniyal incelemenin sadece aksiyal kesitler ile sinur-
landirlmas: ve sagittal ile koronal kesitlerin muayeneye
dahil edilmemesini ileri siirmektedirler.””

Bu konuda son yaymlanan ventrikillomegali tanist
sonrast, fetal MR 6ncesi nérosonografi uygulanan/uygu-
lanmayan anomaliler i¢in, nérosonografi sonrast ek ano-
mali saptama orant %5.0 iken sadece standart aksiyal ke-
sitler sonrasi ek anomali saptama oran1 %16.8 olarak bu-
lunmugtur. Prenatal MR sonrast dogumda ek anomali
gorilme orani ise %0.9 seklinde bildirilmistir. Ek ano-
mali saptanmasinda etkili faktorler arasinda maternal vii-
cut kitle indeksi (VKI), hafif ventrikiilomegaliden ¢ok
orta-siddetli ventrikiilomegali olgular1 ve 24. haftadan
sonra uygulanan fetal MR’m oldugu bildirilmigtir.”**"
24. haftadan 6nce uygulanan fetal MR da iyi performans
gostermekle birlikte, tictincd trimesterde fetal MR’1 daha
ustiin kilan tant gruplari kortikal ve beyaz cevher anoma-
lileri ile intrakraniyal kanama tanilari olmustur.”**”

Literatiir verilerinde pCCA olgularinda gerek ante-
natal siireclerin gerekse postnatal ve yenidogan siiregle-
rinin belirsizligi nedeniyle prognoz 6ngoriillememekte-
dir."” Bizim de klinigimizde bu 6ngériilemeyen prognoz
sartlart nedeniyle gebelik sonlandirmasi 6nerisi, tani ko-
nulan ailelere rutin olarak yapilmaktadir. Bu sekilde dort
pCCA olgusu gebelik sonlandirilmast kararini verirken,
devam karar alan gebeliklerden ¢ tanesinde de 32. ge-
belik haftasindan sonra intrauterin fetal kayip yasanmis-
tir. Bu nedenle pCCA tansi alan ciftlere, gebelik izlemi
sirasinda spontan intrauterin fetal 6liim riski ile karg1 kar-
stya kalabilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Fetal MR’1n gebelik sonlandirmasina katkis1 agisin-
dan yaymlar kisith sayidadir. Di Mascio ve ark.’nin"” der-
lemesinde, standart sonografi sonrasi gebelik sonlandir-
masi talebi %5.1 seklinde iken daha sonra eklenen fetal
MR sonrasi gebelik sonlandirmas: talebi ancak %2.9 ol-
mugtur. Burada hastay1 ikna konusunda tani seklinden
cok bagka faktorleri aramamiz gerektigi bizim caligma-
muzda da ¢ikmaktadir. Toplumumuzda gebelik sonlan-
dirmast agisindan yapilan bir caligmada gebelik sonrasi
yenidoganin yagam ile bagdagmamasi, multip] anomali-
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ler, kromozomal/genetik anomaliler gibi patolojiler,
mental retardasyondan ¢ok daha 6ne ¢ikan sebepler ola-
rak siralanmistir."” Benzer sekilde konservatif topluluk-
larda sonlandirmayi tercih nedenlerinin baginda anoma-
lide erken taninin geldigi bildirilmistir.”"

Sonuc¢

Caligmamuzla iligkili olarak prenatal CCA tanusi igin,
fetal MR ve usuliine uygun multikesitsel prenatal sonog-
rafik degerlendirmelerde benzer tanisal dogruluklar sap-
tadik. Bununla birlikte gebelik sonlandirilmast kararinda
ve/veya taninin dogrulanmasinda fetal MR uygulamasi-
nin, ebeveynlerin gebelik sonlandirilmast kararmi degis-
tirmedigi sonucuna ulagtik. Gebelik sonlandirmas: tizeri-
ne daha kapsamli ¢alismalar gerekli olup, ailenin/anne-
nin sosyo-kiiltiirel ve dini bakis agisi, taninm kondugu
gebelik haftasi ve ek yontemler seklinde multifaktoryel
bagliklarin etkisi incelenmelidir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.

Kaynaklar
1. Alby C, Malan V, Boutaud L, Marangoni MA, Bessieres B,

Bonniere M, et al. Clinical, genetic and neuropathological
findings in a series of 138 fetuses with a corpus callosum mal-
formation. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol 2016;106:
36-46.

2. Paul LK, Brown WS, Adolphs R, Tyzka JM, Richards L],
Moukherjee P, et al. Agenesis of the corpus callosum: genetic,
developmental and functional aspects of connectivity. Nat Rev
Neurosci 2007;8:287-99.

3. Glass HC, Shaw GM, Ma C, Sherr EH. Agenesis of the cor-
pus callosum in California 1983-2003: a population-based
study. Am ] Med Genet A 2008;146A:2495-500.

4. Jeret]S, Serur D, Wisniewski KE, Fisch C. Frequency of age-
nesis of the corpus callosum in the developmentally disabled
population as determined by computerized tomography.
Pediatr Neurosci 1985-1986;12:101-3.

5. Sotiriadis A, Makrydimas G. Neurodevelopment after pre-
natal diagnosis of isolated agenesis of the corpus callosum: an
integrative review. Am ] Obstet Gynecol 2012;206:337.
el-5.

6. Monteagudo A, Timor-Tritsch IE. Prenatal diagnosis of CNS
anomalies other than neural tube defects and ventricu-
lomegaly. Wilkins-Haug L, Levine D, Barss VA, editors.
Waltham, MA: UpToDate Inc. https://www.uptodate.com
(Accessed on July 21, 2019.)

7. Alberman E, Mutton D, Morris JK. Cytological and epi-
demiological findings in trisomies 13, 18, and 21: England
and Wales 2004-2009. Am ] Med Genet A 2012;158A:1145—
50.

8. Pati M, Cani C, Bertucci E, Re C, Latella S, D’Amico R, et al.
Early visualization and measurement of the pericallosal artery:



Fetal MR izole korpus kallozum agenezisi tanisinda gebelik yonetimini degistirir mi?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

an indirect sign of corpus callosum development. J Ultrasound
Med 2012;31:231-7.

Griffiths PD, Bradburn M, Campbell M], Cooper CL,
Graham R, Jarvis D, et al.; MERIDIAN collaborative group.
Use of MRI in the diagnosis of fetal brain abnormalities in
utero (MERIDIAN): a multicentre, prospective cohort study.
Lancet 2017;389(10068):538-46.

International Society of Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology Education Committee. Sonographic examination
of the fetal central nervous system: guidelines for performing
the ‘basic examination’ and the ‘fetal neurosonogram’.

Ultrasound Obstet Gynecol 2007;29:109-16.

Timor-Tritsch IE, Monteagudo A. Transvaginal fetal neu-
rosonography: standardization of the planes and sections by
anatomic landmarks. Ultrasound Obstet Gynecol 1996;8:42—
7.

Paladini D, Pastore G, Cavallaro A, Massaro M, Nappi C.
Agenesis of the fetal corpus callosum: sonographic signs
change with advancing gestational age. Ultrasound Obstet
Gynecol 2013;42:687-90.

Turkyilmaz G, Sarac Sivrikoz T, Erturk E, Ozcan N, Tath B,
Karaman B, et al. Utilization of neurosonography for evalua-
tion of the corpus callosum malformations in the era of fetal
magnetic resonance imaging. ] Obstet Gynaecol Res 2019;45:
1472-8.

Kose S, Altunyurt S, Yildirim N, Keskinoglu P, Cankaya T,
Bora E, et al. Termination of pregnancy for fetal abnormali-
ties: main arguments and a decision-tree model. Prenat Diagn
2015;35:1128-36.

Santo S, D’Antonio F, Homfray T, Rich P, Pilu G, Bhide A,
et al. Counseling in fetal medicine: agenesis of the corpus cal-
losum. Ultrasound Obstet Gynecol 2012;40:513-21.

Dall’Asta A, van Oostrum NHM, Basheer SN, Paramasivam
G, Ghi T, Galli L, et al. Etiology and prognosis of severe ven-
triculomegaly diagnosed at late gestation. Ultraschall Med
2018;39:675-89.

Karl K, Esser T, Heling KS, Chaoui R. Cavum septi pellucidi
(CSP) ratio: a marker for partial agenesis of the fetal corpus
callosum. Ultrasound Obstet Gynecol 2017;50:336-41.

Ghi T, Carletti A, Contro E, Cera E, Falco P, Tagliavini G, et
al. Prenatal diagnosis and outcome of partial agenesis and
hypoplasia of the corpus callosum. Ultrasound Obstet Gynecol
2010;35:35-41.

de Wit MC, Boekhorst F, Mancini GM, Smit LS,
Groenenberg TAL, Dudink J, et al. Advanced genomic test-
ing may aid in counseling of isolated agenesis of the corpus
callosum on prenatal ultrasound. Prenat Diagn 2017;37:
1191-7.

de Wit MC, Srebniak MI, Govaerts LCP, Van Opstal D,
Galjaard RJH, Go AT. Additional value of prenatal genom-
ic array testing in fetuses with isolated structural ultrasound

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

abnormalities and a normal karyotype: a systematic review of
the literature. Ultrasound Obstet Gynecol 2014;43:139-
46.

Shen O, Gelot AB, Moutard ML, Jouannic JM, Sela HY,
Garel C. Abnormal shape of the cavum septi pellucidi: an indi-
rect sign of partial agenesis of the corpus callosum. Ultrasound
Obstet Gynecol 2015;46:595-9.

Malinger G, Lev D, Lerman-Sagie T. Is fetal magnetic res-
onance imaging superior to neurosonography for detection
of brain anomalies? Ultrasound Obstet Gynecol 2002;20:
317-21.

Malinger G, Paladini D, Pilu G, Timor-Tritsch IE. Fetal cere-
bral magnetic resonance imaging, neurosonography and the
brave new world of fetal medicine. Ultrasound Obstet
Gynecol 2017;50:679-80.

Cignini P, D’Emidio L, Padula F, Girgenti A, Battistoni S,
Vigna R, et al. The role of ultrasonography in the diagnosis of
fetal isolated complete agenesis of the corpus callosum: a long-
term prospective study. ] Matern Fetal Neonatal Med 2010;23:
1504-9.

Pilu G, Sandri F, Perolo A, Pittalis MC, Grisolia G, Cocchi
G, etal. Sonography of fetal agenesis of the corpus callosum:
a survey of 35 cases. Ultrasound Obstet Gynecol 1993;3:
318-29.

Volpe P, Paladini D, Resta M, Stanziano A, Salvatore M,
Quarantelli M, et al. Characteristics, associations and outcome
of partial agenesis of the corpus callosum in the fetus.
Ultrasound Obstet Gynecol 2006;27:509-16.

Malinger G, Ben-Sira L, Lev D, Ben-Aroya Z, Kidron D,
Lerman-Sagie T. Fetal brain imaging: a comparison between
magnetic resonance imaging and dedicated neurosonography.
Ultrasound Obstet Gynecol 2004;23:333-40.

Malinger G, Lev D, Lerman-Sagie T Is fetal magnetic res-
onance imaging superior to neurosonography for detection
of brain anomalies? Ultrasound Obstet Gynecol 2002;20:
317-21.

Di Mascio D, Sileo FG, Khalil A, Rizzo G, Persico N, Brunelli
R, Giancotti A, Panici PB, Acharya G, D’Antonio F. Role of
magnetic resonance imaging in fetuses with mild or moderate
ventriculomegaly in the era of fetal neurosonography: system-

atic review and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol
2019;54:164-71.

ENSO working group. Role of prenatal magnetic resonance
imaging in fetuses with isolated mild or moderate ventricu-
lomegaly in the era of neurosonography: a multicenter study.
Ultrasound Obstet Gynecol 2020 Jan 9. doi: 10.1002/uog.
21974

Sheiner E, Shoham-Vardi I, Weitzman D, Gohar J, Carmi R.
Decisions regarding pregnancy termination among Bedouin

couples referred to third level ultrasound clinic. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 1998;76:141-6.

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisansi araciligiyla bedelsiz sunulmak-
tadir. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License. To view a copy
of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866, Mountain View, CA 94042, USA.

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 [K[E]



PERINATOLO]i
DERGISI

Derleme

Perinatoloji Dergisi 2020;28(2):120-126

Perinatal Journal 2020;28(2):120-126
kiinyeli yazinmn Tirkge siiriimiidiir.

©2020 Perinatal Tip Vakfi

Gebelikte COVID-19 hakkinda tum bildiklerimiz:
Perinatal perspektiften etik ve psikolojik perspektife

Lorenzo Spiniello' (), Daniele Di Mascio’
llaria Giangiordano®
Roberto Brunelli’

, Cristina Bianco?
, Ludovico Muzii’

, Oscar Esposito® (o),
, Antonella Giancotti' ("),

, Gabriele Saccone®

'Kadm ve Cocuk Saghg: ve Uroloji Bilimleri Boliimii, Roma Sapienza Universitesi, Roma, Italya
*Hukuk Boliimii, Napoli Federico IT Universitesi, Napoli, jtﬂl_y/l
"Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Santobono-Pausilipon Hastanesi, Napoli, [talya
*Cocutk ve Adolesan Niropsikiyatri Boliimii, Avezzano-Sulmona-L’Aquila Yerel Saglk Birimi, Sulmona, fmlyzz
"Napoli Nirobilim, Ureme Bilimleri ve Dis Hekimligi Boliimii, Tip Fakiiltesi, Napoli Federico I Universitesi, Napoli, Italya

Ozet

Wouhan koronaviriisii olarak da bilinen Yeni Tip Koronaviriis
(SARS-CoV-2), 2019-nCoV akut solunum hastaligina veya CO-
VID-19’a sebep olmaktadir. Koronaviriis enfeksiyonu, gebe ka-
dinlar gibi belirli bir popiilasyonda yaygin ve genellikle kendini ki-
sitlayict bir enfeksiyon iken, hastaligin komplikasyonlar: daha 6n
planda gérinmektedir. Yiiksek patojeniteli viriis durumunda gebe-
ler morbidite ve mortalite yoniinden 6zellikle risk alundadir. Ge-
belerde COVID-19 ile iligskilendirilen en yaygin komplikasyonlar
arasinda preterm dogum, sezaryen dogum ve perinatal 6liimler yer
almaktadir. Dikey bulagma riski goz ard: edilebilir seviyededir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, gebelik, maternal mortalite, peri-
natal sonuglar.

Girig

Aralik 2019’da Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak etiketlenen yeni
tip bir Koronaviriis (COV), Wuhan Hubei’de (Cin) or-
taya cikan ve ardindan hizh bir sekilde Cin’de ve tim
diinyada yayilan COVID-19 adlt bir kiiresel salgina yol
acmugtir. COVID-19 enfeksiyonu, giinliik olarak tiim
diinyada carpici sekilde artan etkilenmis olgu sayisi ile bir
kiiresel salgin olarak bir¢ok tilkede hizli bir sekilde yayil-

Abstract: All we know about COVID-19 in pregnancy:
from perinatal to ethical and psychological perspective
The Novel Coronavirus (SARS-CoV-2), also known as Wuhan
coronavirus, causes the 2019-nCoV acute respiratory disease or
COVID-19. While coronavirus infection is a common and usually
self-limiting infection, in a specific population like pregnant women,
complications of the disease appear to be more relevant, and preg-
nant women are particularly susceptible to morbidity and mortality,
especially in case of high pathogenicity virus. Most common compli-
cations associated with COVID-19 in pregnancy include preterm
birth, cesarean delivery, and perinatal deaths. The risk of vertical
transmission seems to be negligible.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal mortality, perinatal out-

comes.

mustir. Bu makaleyi yazdigimuz tarihte diinya ¢apinda
5.000.000’dan fazla dogrulanmis olgu ve yaklasik
335.000 6liim bulunmaktayd1."

Virtis agirlikli olarak solunum damlaciklart ve/veya
temas ile bulasmakta ve siklikla ates, okstiriik ve nefes
darligr ile seyretmektedir. Gorece diigiik mortalite orani-
na ragmen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ana sorun-
lardan biri de, siklikla invazif ventilasyon gerektiren akut
solunum stkintisi sendromunun gelismesidir.
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Gebelikte COVID-19 hakkinda tum bildiklerimiz: Perinatal perspektiften etik ve psikolojik perspektife

SARS-COV-2 ve SARS-COV-1 genomlari arasinda-
ki benzerligin yaklagik %82" oldugu bildirilmistir. Genel
mortalite oranlarinin SARS" ve MERS" olarak bilinen
diger iki Koronaviriisiin neden oldugu daha énceki sal-
ginlardan distik oldugu goriilirken, daha yiiksek sayida
hasta yogun bakim iinitesine (YBU) yatma gereksinimi
duymaktadir.”

COVID-19 ve gebelige odaklanirken ana sorun, ge-
belik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptasyonlarin
kadinlar1 daha siddetli bir solunum hastaligina yatkinlag-
tirabilmesi ve bu nedenle daha yiiksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlarma yol agmasidir. Smurh bilginin
mevcut olmast nedeniyle, gebelik esnasinda COVID-
19’lu kadinlarin antenatal destegi ve yonetimine rehber-
lik etmek i¢in aydinlaulmasi gereken bazi goze carpan
hususlar bulunmaktadir.

Bu caligmanin amaci, gebelikte COVID-19 hakkinda

su ana kadar bilinenleri incelemektir.

Tani

COVID-19 tamsi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)* ki-
lavuzu temelinde konulmaktadir. Dogrulanan bir CO-
VID-19 olgusu, nazal ve/veya faringeal siirtintii 6rnekle-
rinin ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testindeki porzitif sonucuyla tanimlanmaktadir.”
RT-PCR nazal ve faringeal siiriintii testiyle COVID-19
pozitif bulunan asemptomatik gebelerin orani, siipheli
gebelerin semptomlar ve maruz kalma nedeniyle deger-
lendirildigi ve ardindan COVID-19 test yapildigi bagvu-
ru merkezlerinde %25’ten, SARS-COV-2 icin genel ta-
rama yapilan kadin kohortunda %88’e kadar degismek-
tedir.”

Antikor yanitinin gelismesi icin genellikle birka¢ giin
gerekmektedir. COVID-19’lu 173 hastanin degerlendi-
rildigi bir ¢ahigmada,” semptom baglangicindan antikor
yamtina kadar gecen ortanca siire IgM icin 12 giin ve
IgG i¢in 14 giindiir. Semptom baglangicindan itibaren
ilk haftada olgularin %40’ 1indan azinda tespit edilebilir
antikor bulunmaktadir. 15 giin sonra IgM ve IgG sirasty-
la %94 ve %80 oraninda tespit edilebilir bulunmustur.

Bircok serolojik kan testi bildirilmistir, ancak kan
testlerinin tanilama kesinligi heniiz belirsizdir. En yaygin
¢ yontem, kemiliiminesans immiinolojik analiz veya en-
zime bagli bagisiklik testi (ELISA) ile olciilen IgM ve
IgG varhg™ ve hizli IgM-IgG birlesik antikor testidir.”

COVID-19"u tespit etmede ELISA’ya kiyasla kemiliimi-
nesans, IgM ve IgG icin sirasiyla %48.1 ve %88.9’luk
hassasiyet ve %100 ve %90.9’luk 6zgiilliik oranlariyla
daha yiiksek bir tespit oranina sahiptir.

Hizl birlesik antikor testi, 15 dakikada insan kaninda
SARS-CoV-2 viriisiine karst IgM ve IgG antikorlarini eg
zamanli olarak tespit edebilen basit bir testtir. Genel test
hassasiyeti %88.66, dzgiilliigii ise %90.63 tiir."”

Gebelerde COVID-19"un Klinik Ozellikleri
ve Maternal Seyri

Gebelerde COVID-19un klinik seyri hakkinda hala
sturlt kanit bulunmaktadir. Genel olarak, gebeler icin
ozellikle yiiksek risk bulunmaktadir ¢iinkii gebelerde 6zel
bir immiin supresyon durumu mevcuttur ve gebeleri hi-
poksiye intoleransli hale getiren ve gebelik esnasinda res-
piratuvar bozukluklar1 yonetirken kargilagilan ana sorun-
lardan biri olan pnémoninin daha siddetli bir seyrine ma-
ruz birakabilecek tidal voliim artigi, diyafragma yiiksekli-
gi, artmig oksijen tiiketimi, asidoza karg1 azalmig tampon-
lama kapasitesi ile azalmig fonksiyonel rezidiiel kapasite
dahil gebelik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptas-
yonlar s6z konusudur."” SARS ve HIN1 gibi daha énce-
ki pandemilerde gebeler gercekten de siddetli hastalikla-
ra kargt daha fazla risk alundaydi ve genel popiilasyondan
daha yiiksek bir mortalite oranina sahipti."? Ayrica CO-
VID-19, ¢ogunlukla enflamasyon, trombosit aktivasyo-
nu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle genel popii-
lasyonun trombotik bir rahatsiziga maruz kalmasma yol
acabilir ve bu hiperkoagiilabilite durumu, dogasindaki
protrombotik durum nedeniyle gebelikte sezgisel olarak
onemli bir rol iistlenebilir.”” Ancak mevcut literatiirde
COVID-19’dan etkilenen gebelerde bu iliskinin giicii

heniiz agiklanmamugtir.

Ulusal Saghk Enstitiisi'ne (NIH)" gére COVID-
19’un siddeti su sekilde siniflandirilabilir: (7)) Asempto-
matik (pozitif test, semptom yok), (i) hafif (solunum
glicliigi, nefes darligi, veya anormal gégis gorintiile-
mesi olmaksizin herhangi bir belirti ve semptom), (i)
orta (klinik degerlendirme veya goriintileme ile digiik
respiratuvar hastalik ve deniz seviyesindeki oda havasin-
da >%93 oksijen satiirasyonu), (i) siddetli (>30 ne-
fes/dakika oraninda respiratuvar siklik, deniz seviyesin-
deki oda havasinda =%93 oksijen satiirasyonu, parsiyel
arteriyel oksijen basincinin solunan oksijen kesrine ora-
ninm <300 olmasi veya akciger infiltrasyonunun >%50
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olmasi), (v) kritik (solunum yetmezligi, septik sok ve/ve-
ya coklu organ yetmezligi).

Buna karsilik, pandemi baglangicinda benimsenen bir
bagka simiflandirma ise COVID-19’un klinik seyrini (Wu
kriterleri olarak anilan) {i¢ hastalik evresine ayirmigtir: (4)
Hafif (semptom olmamast veya hafif semptomlar), (i)
siddetli (takipne, hipoksi veya goriintilemede >% 50 ak-
ciger tutulumu), (i) kridk (solunum yetmezligi, sok,
coklu organ yetmezligi). Bu hastalarin ¢ogunda hastalik
hafif seyretmis ve hastalik seyri sadece %1.3’tinde kritik
seviyede sasptanmigtir."”

Bugiine kadar SARS-COV-2’nin evrensel taramast,
bagvuru esnasinda neredeyse her kurumda gerceklestiril-
mistir. Ne gebelikte ne de gebe olmayan kadmlarda CO-
VID’i diger viral respiratuvar enfeksiyonlardan ayirt edi-
lebilecek herhangi bir belirli klinik 6zellik s6z konusudur
ve halen bu konuda kesinlik bulunmamaktadir.

Ates, oksiiriik ve nefes darligi genel poptilasyonun
yani sira gebelik esnasinda da COVID-19’un en yaygin
semptomlaridir, fakat ist solunum yolu semptomlari,
miyaljiler, diyare ve koku ve tat bozukluklar: da olduk-
ca yaygindir. Pnomoni, enfeksiyonun en yaygin olan
ciddi belirtisidir ve ¢ogunlukla toraks goriintiilemesin-
de bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.”"" Laboratu-
var bulgular: arasinda genellikle lenfopeni, trombosito-
peni ve anormal karaciger enzimleri de yer almaktadir.

Siddetli maternal enfeksiyon sekeline bakildiginda,
yogun bakim iinitesine (YBU) alan gebelerin gercek
orant %3 ile %5 arasinda degismektedir ve %2’den azi
mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymaktadir."”

Gebelik esnasinda COVID-19’un neden oldugu ad-
vers olay insidansinin MERS ve SARS enfeksiyonlari icin
daha once bildirilen oranlardan daha disiik oldugu g6-
rilmektedir, ayn1 durum maternal mortalite icin de ge-
cerlidir: SARS ve MERS’ten etkilenen gebelerde morta-
lite oran1 %25 ile %30 arasinda degismekte iken,”" CO-
VID-19 ile iliskili maternal mortalitenin asil orant ¢ok
diisiikeiir."

Bu konuda yaymlanmuis ve Avrupa, Asya, Amerika ve
Okyanusya’daki 22 iilkede 73 farkli hastaneden 388 ge-
benin dahil oldugu en biyik ¢ok merkezli ¢alismada
(WAPM caligmast),"” COVID-19 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde maternal mortalite riskinin %0.8 oldu-
gu bildirilmistir. Su ana kadar yayinlanan sadece birkag
olguda, enfeksiyon 6ncesinde genellikle saglikli olan ka-
dinlarda maternal 6liim bildirilmistir.
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Obstetrik ve Perinatal Sonuclar

Yayinlanan ilk meta-analizlerden birinde"” 19 calis-
ma ve 79 gebe yer almistir ve bu meta-analizde gebeligin
ve gebelik esnasinda (SARS, MERS veya COVID-19
olarak tanimlanan) Koronaviris spektrum enfeksiyonla-
rinin perinatal sonuglarinin incelenmesi amaglanmugtir.
Yazarlar, hastanede yatan COVID-19 enfeksiyonlu an-
nelerin preterm dogum, preeklampsi, sezaryen dogum
ve perinatal 6liim yoniinden yiiksek risk alunda oldugu-
nu bulmusglardir.

[17

O tarihten bu yana, daha biyiik popiilasyonlarda
COVID-19 ile obstetrik ve perinatal sonuglarm iligkisi-
ni analiz eden diger bir¢ok derleme yaymlanmustir ve so-
nugclar bu veriler ile olduk¢a uyumludur.

Enfeksiyonun gebeligin erken déneminde kapildig:
durumlarda gestasyonel sonuglara iligskin ¢ok az veri bu-
lunmaktadir. Ancak spontan abortus oraninimn artmadigi
gorilmektedir.

Preterm dogum (PTD), %15-25 arasindaki insidan-
styla COVID-19’dan etkilenen gebeliklerde goriilen en
sik komplikasyonlardan biridir; ¢aligmalarin biiyiik ¢o-
gunlugu PTD’nin spontan mui yoksa yatrojenik mi oldu-
gunu belirtmemektedir ve ¢ogunlukla pandemi baglangi-
cinda olmak tizere PTD’nin 6nemli bir kismmin sadece
enfeksiyon ile iligkilendirilmesi gerekliligi tamamen
miimkiindiir."”

Ayrica preeklampsi, IUGR, SGA ve fetal distres gibi
diger gebelik komplikasyonlarinin insidansi su ana kadar
yaymlanan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda distik bu-
lunmugtur. Muhakkak ki, COVID-19’dan etkilenmis
gebelerin yonetiminde asil sorun advers perinatal sonug¢
ve Ozellikle perinatal 6lim riskidir.

WAPM calismasinda,”"” perinatal mortalite orani
%4.2, 6li dogum oranm1 %2.7 (6/265) ve neonatal Sliim
%2.0 (5/250) olarak bildirilmistir. Bu veriler, diger der-
lemelerde daha 6nce bildirilenden daha yiiksek olup
hem 6li dogum hem de neonatal 6liim olgularmn % 1’in-
den azinda gerceklesmistir ve WAPM ¢aligmasinin ya-
zarlari, biiytk olsa da advers perinatal sonug insidansinin
genel popiilasyonda diisiikk oldugunu ve bu nedenle or-
neklem boyutunun herhangi bir ikna edici sonug ¢ikar-
ma konusunda potansiyel olarak disiik giicte oldugunu
kabul etmektedir.

Yazarlar maternal ve gestasyonel 6zellikleri inceler-
ken, enfeksiyonda erken gestasyonel yagin, oksijen veya
CPAP ihtiyaci dahil maternal ventilator destekleri ve dii-
sik dogum agirhigimin, maternal COVID-19 enfeksi-
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yonlu fetiislerde advers perinatal sonuglar i¢in ana belir-
leyici unsurlar oldugunu bulmustur.

Son olarak, simdiye kadar yayinlanan tiim ¢aligmalar
g6z ard1 edilebilir dikey bulagma riski konusunda hemfi-
kirdir. Enfeksiyonun dikey bulagmasi genellikle intra-
uterin yagam esnasinda plasenta araciligiyla veya dogum
esnasinda serviko-vajinal salgilarin yutulmasi veya aspi-
rasyonu araciligiyla ve post-partum dénemde emzirme
yoluyla gergeklesmektedir." Serviko-vajinal salgilarin
yutulmast veya aspirasyonu ya da perineal enfekte do-
kuyla temas riski vajinal dogumda daha yiiksektir. Anne-
cocuk bulagmasi, herhangi bir maternal enfeksiyon du-
rumunda ana sorunlardan biridir.

Cin, ABD ve Italya’dan 435 yenidogani iceren siste-
matik bir derlemede dikey bulagmaya yonelik hi¢bir kli-
nik kanit bildirilmemistir."” WAPM calismasinda," 250
yenidoganin yalnizca birinde dikey bulagsmadan siiphele-
nilmigtir (dikey bulasma orant %0.4’tiir). Amniyotik sivi
test edilmemis, plasentadan 6rnek alinmamis ve yenido-
gan 14 giinliik yasaminin sonunda negatif RT-PCR test
sonucuyla asemptomatik kalnustir ve bu da yazarlari, en-
feksiyonun in utero veya dogumdan hemen 6nce veya
sonra gerceklesip gerceklesmedigini diisiinmeye yonelt-
mistir.

Dogumdan sonra yenidogandan alman kandaki art-
mus IgM antikor degerlerini temel alan dikey bulasma
kanit1 iki kiiciik raporda bildirilmistir,"” bu raporlarda
hicbir pozitif RT-PCR sonucu yoktur ve bu nedenle
konjenital enfeksiyona y6nelik net bir virolojik kanit bu-
lunmamaktadur.

Yakin bir tarihte, COVID-19 enfeksiyonlu iki anne-
de plasentanin fetal yaninda SARS-CoV-2 RNA tanim-
lanmus ve yenidoganlar da dogumdan sonra viriis yoniin-
den pozitif buunmustur. Bu durum, anneden ¢ocuga bu-
lagmaya y6nelik somut bir olasilig1 ortaya koymaktadir."”

Birinci ve ikinci trimesterdeki veri eksikligi, ne en-
teksiyonun gebeligin erken doneminde bulagmasinin da-
ha yiiksek dikey bulagma riskiyle iliskili olup olmadigini
degerlendirmeye, ne de amniyosentez gibi bir invazif
prenatal tanmin fetiisiin enfekte olup olmadigini belirle-
yebilecegini tespit etmeye izin vermektedir.

Dogum Sekli

COVID-19’dan etkilenen kadinlarda sezaryen do-
gum orani, hem sistematik derlemelerde hem de ko-
hort caligmalarmnda %50 ila %85 arasinda degisen

oranlarla ¢ok yiiksek bildirilmistir.”” Ancak bu dogum-
larin biiyiik cogunlugu icin endikasyonlar mevcut de-
gildir ve bir¢ok sezaryen dogumun tek bagina COVID-
19 enfeksiyonu i¢in yapilmis olmas: olasidur.

Literatiirdeki sinirli bilgiler temelinde, COVID-19
dogum endikasyonu olarak diigiiniilemez ve dogum za-
manlamast ve sekli (sadece COVID-19 duruma gore
degil) maternal klinik kosullara veya obstetrik faktorle-
re gore kigisellegtirilmelidir. Karar, maternal fetal he-
kimler, yenidogan uzmanlari, anestezi uzmanlari ve en-
teksiyon hastaliklar1 uzmanlar: dahil multidisipliner bir
ekip tarafindan verilmelidir.””

Emzirme

Emzirme esnasinda bulagsma riski biiyiik olctide bi-
linmemektedir. Bildirilen ¢ok az sayidaki olguda, emzir-
me esnasinda yenidogan enfeksiyonu riskine yonelik bil-
gi sunulmugtur. On veriler, viriisiin siitte tespit edileme-
yecegini one siirmektedir,” fakat emzirme ve dogum
sonrasinda anne-bebek temas: ile ilgili farkli goriisler
mevcuttur.

Dikkate alinacak hususlar, anne ve ¢ocugun klinik
kosullarini, annenin test sonucunu (onaylanan veya sip-
helenilen) ve annenin emzirme istegini icermektedir.

Ayrica, anne ve ¢ocugun ayrilmasinin olumsuz etkileri
de dikkate alinmalidur.”"

Stiphelenilen, muhtemel veya dogrulanmig COVID-
19’lu bir anne, maske takmak ve ellerini yikamak gibi, vi-
ristin yayilmasimi Onleyecek tiim olast 6nlemleri alma
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bunlara ek olarak, yenidoganlarindan izole olmala-
r1 gereken semptomatik anneler siit i¢in pompa kulla-
nabilir."”

Yonetim ve Tedavi

Obstetrik sorunlarin yoklugunda, COVID-19 enfek-
siyonlu ve hafif hastalikli gebelerin hastanede tedavi gor-
meleri sart degildir ve gebe olmayan hastalara benzer se-
kilde evde kendilerini izole etmeleri gerekir. Ote yandan,
stipheli veya dogrulanmug COVID-19 enfeksiyonu ve
daha siddetli semptomlar1 veya obstetrik komplikasyon-
lar1 olan gebe hastalar hastane bakimna ihtiya¢ duymak-
tadur.”

Gebe olmayan kadinlara kiyasla gebelikte, fetal sagli-
g1 desteklemek amaciyla COVID-19 enfeksiyonunun
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tehlikeye atabilecegi iyi maternal oksijenasyon seviyesi-
nin fetal takibi ve stirdiiriilmesi gibi dikkat edilmesi ge-
reken bazi ek hususlar mevcuttur.””

Trombotik advers olaylara iliskin daha yiiksek potan-
siyel risk dikkate alindiginda, hastaneye bagvuran CO-
VID-19 enfeksiyonlu gebeler ve postpartum dénemdeki
kadinlar, tromboembolizm profilaksisi i¢in sikhikla dii-
siik molekiil agirlikl heparin (DMAH) ile tedavi edil-
mektedir.””

Hem hidroksiklorokin hem de klorokinin, SARS-
CoV-2%i in vitro olarak inhibe ettigi bildirilmistir, an-
cak COVID-19 tedavisindeki rolleri arastirilmaktadir.””
Erken randomize ¢alismalardan elde edilen veriler kari-
siktir ve net bir fayda ortaya koymamaktadir. Hidroksik-
lorokin plasentaya geger. Hayvan c¢aligmalarinda fetal
okiiler dokularda birikim gézlenmistir, fakat insanlarda
fetal okiiler toksisite gozlemlenmemistir ve ilacin siste-
mik lupus eritematozus veya sitma tedavisi icin gebeler-
de yaygin sekilde kullanildig1 dikkate alindiginda bu du-

. .1 22)
rum giiven vericidir.

Antiviral ila¢ tedavisi ile ilgili olarak, Kaletra (Lopi-
navir/Ritonavir), Darunavir/Kobisistat, Arbidol (Umife-
novir), Remdesivir veya Favipiravir® gibi bir¢ok ajan
COVID-19 tedavisi i¢in degerlendirilmektedir. Bu ajan-
larin bir kismi diger endikasyonlar i¢in klinik olarak kul-
lanimda olsa da, COVID-19 i¢in kullanimlar1 halen tar-
tasmalidir.

Remdesivir, in vitro olarak SARS-CoV-2’ye” ve
hem in vitro olarak hem de hayvan ¢aligmalarinda SARS
ve MERS dahil ilgili koronoviriislere” kars1 aktivitesi
olan yenilik¢i bir niikleotit analogudur.

Alt solunum yolu tutulumu kanitiyla COVID-19 icin
hastaneye yatirilmus yetiskinlerde introvenz Remdesivi-
re yonelik ¢ift kér, randomize, plasebo kontrollii bir ¢a-
lismada, Remdesivirin iyilesme siiresini kisaltma konu-
sunda plasebodan daha iistiin oldugu gésterilmistir.””

WAPM calismasinda,"? DMAH ve antiviral ilaclarla
farmakolojik tedavi anlamli sekilde daha distik karma
maternal sonug oraniyla iligkilendirilirken, advers karma
maternal sonuglarin degerlendirilmesinde farkli tedavi-
ler arasinda hicbir fark bulunmamistir. Bu senaryoda ya-
zarlar, kanitlanmis tedavi yoklugunda, halihazirda
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarin bakiminin ¢ogun-
lukla destekleyici bakimu temel almas: gerektigi ve her-
hangi bir somut sonuca varmadan 6nce daha fazla kanit
gerektigi sonucuna varmaktadir.
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Gebelerde COVID-19'un Psikolojik Etkisi

COVID-19 salginy, zihinsel saglik dahil kamu saglig:
icin onemli bir risk tegkil etmektedir. Gebelik esnasinda
kadmlar, intrauterin fetal 6liim veya fetal anormallikler
gibi potansiyel advers obstetrik sonuglarla iliskili artmus
stres ve kaygi yasamaktadir. Stres ve anksiyete, enfeksi-
y6z hastalik salginlari esnasinda artabilir. Yakin tarihli
bir kesitsel anket ¢aligmasi, onaylanmig sorular1 kullana-
rak Italya’da COVID-19 salgmi esnasinda gebelerdeki
psikolojik etkiyi ve kaygiy1 degerlendirmeyi amaglanug-
ar.”” Calismada, COVID-19 salgmimnin gebeler {izerin-
de orta ila siddetli psikolojik etkiye sahip oldugu goste-
rilmistir. Kadinlarin tigte ikisinden fazlasi normalden da-
ha yiiksek kaygi seviyesi bildirmistir. Kadinlarin nere-
deyse yarisi (%46), hastaligin dikey bulagmas: konusun-
da yiiksek kaygi seviyesi bildirmistir.

Etik Perspektif
COVID-19 salgim, kiiresel bir biyo-etik diisiincesi

ve yaniuni gerektirmektedir. Kaynagini insan haklarin-
dan alan biyo-etik ve bilim ve teknoloji etigi perspektifi,
bu zorlu pandemi baglaminda kilit bir rol oynamaldir.
Hem ulusal hem de uluslararas: seviyede saglik politika-
lar1 ve sosyal politikalar, salgin esnasinda ve 6zellikle de
yeni bir patojen durumunda belirsizlikleri dikkate alarak
somut kanitlar1 temel almalidir. Salgin hastaliklar, saglik
hizmetlerine erisime yonelik engeller ve adaletsizliklerin
yani sira farklr iilkelerdeki saglik hizmet sistemlerinin
gliclii ve zayif yonlerini de net bir sekilde ortaya cikar-
maktadir. Ozetle, etik bir bakis acisiyla, uluslararasi ca-
balarin koordinasyonu ve etik inceleme siire¢lerinin for-
miilasyonu ve ortak anlayis1 konusunda acil bir ihtiyag
bulunmaktadir.””

Sonuc

Birinci ve erken ikinci trimesterdeki veri eksikligi,
erken gebelik donemindeki bir serokonversiyonun ad-
vers perinatal sonug riskini artirip artiramayacagina ve
enfeksiyonun nasil tedavi edilecegine ve iyilestikten
sonra takip edilecegine yonelik degerlendirme yapma-
ya izin vermemektedir. Bir diger belirsiz sorun da, mi-
addan 6nceki enfeksiyonun, birinci trimesterde meyda-
na gelen progresif akciger adaptasyonu nedeniyle daha
siddetli pulmoner hastalik ile iligkili olup olmadigidir.
Ancak su an i¢in, yogun maternal takibin baslatilmasi-
na yonelik tek bir endikasyon ve mekanik ventilasyona
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ihtiya¢ duyan gebeleri tespit etmeye yonelik taniml
hicbir kriter bulunmamaktadir. Daha da 6nemlisi, kri-
tik sekilde hasta kadinlarda fetal takibin tiiriine ve sik-
ligina ve fetal takibin fetal morbiditeleri azaltup azalta-
mayacagina iligkin bildirilen hi¢bir kanit yoktur. Yapi-
lacak ek galigmalar, erken gebelikte enfeksiyon kapildi-
ginda gercek siddetli hastalik riskini, fetal takibin en
uygun tiirtini ve stkligini ve en uygun dogum zamanla-
masin bildirmeyi amag¢lamalidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmistir.
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Ozet

Bu derlemede gebelikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda giincel
literatiir gozden gecirilecek, giincel gelismeler ve cemiyet/dernek
onerilerine yer verilecektir. Onceden SARS ve MERS gibi 6rnekler
bulunmasma ve Cin’deki enfeksiyon bulgularinin daha erken do-
nemde ortaya ¢ikmasi ve bilinir hale gelmesine ragmen enfeksiyon
sirl kalmanus ve tiim diinyaya hizlica yayilmustir. 8 Haziran 2020
tarihine kadar dinyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmis ve
397.000 6liim gerceklesmistir. Yine ayni tarih itibari ile Ttirkiye’de
toplam vaka sayis1 171.000, 6lim sayist ise 4711°dir. COVID-19 vi-
riisii damlacik yolu ile yayilmaktadir ve inkiibasyon periyodu 2-14
giin arasinda degismektedir. Asemptomatik hastalik oran1 gebe ol-
mayan hastalarda %42’lerde iken gebelerde %44-89’dir. Yaklagik
%80 hastada hastalik hafif-orta siddette seyretmekte ve kendiligin-
den iyilesmektedir. Toplam 17 maternal 6lim bildirilmistir. 265 ge-
benin incelendigi calismaya gore vertikal gegis riski son derece az ol-
makla birlikte fetal vertikal gecis lehine vakalar mevcuttur ve bu der-
lemede ayrmtl olarak incelenecektir.

Anahtar s6zciikler: COVID-19, SARS, MERS, gebelik.

Giris

2019 yiliin Aralik ayinda ortaya ¢ikan gizemli pno-
moni vakalari, diinyanin goziini énce Cin’e cevirmis, du-
rumun pandemi haline gelmesi ile birlikte her tilke kendi
durumunu ve sayilarin takip eder hale gelmistir. Korona-
viriis ailesinin sonradan COVID-19 virtisii veya SARS-
Cov-2 veya 2019-cCoV adi verilen tiyesinin neden oldu-

Abstract: COVID-19 during pregnancy and its impacts
on perinatal health

In this review, we reviewed current literature on COVID-19 infec-
tion during pregnancy and provided up-to-date information and
community/society recommendations. Although it has previous
examples such as SARS and MERS and the infection findings
appeared at an earlier period and have become known in China, the
infection could not be limited and spread worldwide. Until June 8,
2020, a total of 6.8 million cases were reported and 397,000 cases
died. As of the same date, the total case number in Turkey is 171,000
and total number of death is 4711. COVID-19 virus spread by
droplets and its incubation period varies between 2 and 14 days. The
rate of asymptomatic cases is 42% in non-pregnant patients while it
is 44-89% in pregnant women. The disease progresses with mild-
medium severity in about 80% of the patients, and it recovers by
itself. A total of 17 maternal death cases has been reported. Although
vertical transmission risk is very low according to a study investigat-
ing 265 pregnant women, there are cases showing fetal vertical trans-
mission and we reviewed such cases in detail in this review.

Keywords: COVID-19, SARS, MERS, pregnancy.

gu enfeksiyonlarn ilk kaynagi net olarak bilinmemekle
birlikte, ilk vakalarin Cin’in Hubei eyaletinin baskenti
olan Wuhan sehrindeki deniz tirtinleri satan bir market
ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiigtiir."’ Cin’deki vaka sayila-
r1 giderek artmug ve 2020 yilinin Ocak ayinin sonlarina
gelindiginde Cin disinda Tayland, Japonya, Hong Kong,
Tayvan, Giiney Kore ve Ingiltere’de de vakalar goriilme-
ye baglanmistir.
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COVID-19 viriisii, Koronaviriis ailesinin diger tiye-
leri olan SARS (severe acure respiratory syndrome) ve
MERS (Middle East respiratory syndrome) virisleri ile ben-
zerlik gostermektedir. 2019 yilinmn Aralik ayma kadar bi-
linen 6 tip Koronaviriis tipi var iken COVID-19 ile bir-
likte bu say1 7’ye ¢ikmustir. SARS ve MERS dis1 4 iiye
(HKU1, OC43, 229E, NL63) mevsimsel soguk alginlig
ile iligkilidir ve influenza digt mevsimsel hava yolu hasta-
liklarinin % 10’undan sorumludur. MERS 2012 yilinda
Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve %34.4 vaka-6lim
oran (case-fatality rate, CFR) (858/2494)" ile 1’den az RO
oranina sahiptir.” RO bir enfeksiyonun ne kadar bulasict
oldugunu gosteren bir indekstir ve enfeksiyona sahip
olan kiginin bu enfeksiyonu kag kisiye bulagtirdigini g6s-
terir. SARS salgini1 20022003 yillarinda gorilmiistiir ve
%10.5 vaka-6liim orani (774/8098)" ile 2—4 R0’a sahip-
tir.”” Mevsimsel gripte vaka-6liim orani genel olarak
%0.5 iken RO orami ise 1.2-1.6tir.” Koronaviriis tiple-
ri ile influenza HIN1’in genel 6zellikleri Tablo 1’de g6-
riilebilir.

COVID-19’den 6lim orani hasta yast ve eglik eden
hastaliklarla iligkili olup tilkeden iilkeye de farklilik g6s-
termektedir. Cin’de ilk baglarda %2.3 olarak bildirilen
genel 6lim orani 6rnegin 80 yas tizerinde % 14.8’e kadar
cikmaktadir. Oliim oranlari eslik eden hipertansiyonda
%6, diyabette %7.3 ve kronik respiratuvar patolojilerde
ise %6.3’e kadar cikabilmektedir.” Ancak COVID-19’¢
bagl 6lim oraninin influenzadan daha yiiksek oldugu
kabul gormektedir.

Onceden SARS ve MERS gibi 6rnekler bulunmasina
ve Cin’deki enfeksiyon bulgularinin daha erken dénem-
de ortaya ¢ikmasi ve bilinir hale gelmesine ragmen CO-
VID-19 enfeksiyonu smirli kalmamis ve tiim diinyada
hizlica yayilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii 22 Ocak
2020’de yapugt toplanuda COVID-19 enfeksiyonunun
uluslararast halk saghgi acili olarak kabul etmemis,
WHO tarafindan pandemi karari ancak 11 Mart’ta ala-
bilmistir. 3 Subat’ta WHO kaynakl veride Cin’de 17.238
vaka ve 361 oliim bildirilmig iken 27 Nisan itibar ile diin-
yada tan1 konmusg hasta sayis1 3 milyonu agmis ve 208.000
olim gorilmistiir. 8 Haziran 2020 tarihinde ise tim
diinyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmis ve 397.000
olum gerceklesmigtir. Yine ayni tarih itibari ile Tiirki-
ye’de toplam vaka sayis1 171.000, 6lim sayist ise 4711°dir.

COVID-19 viriisii damlacik yolu ile yayilmaktadir."”
Inkiibasyon periyodu 2-14 giin arasinda degismektedir
(ortalama 5.2 giindiir)."" Hastaligm asemptomatik ola-
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Tablo 1. Koronavir(s tipleri ve influenza H1N1'in genel ¢zellikleri.

Genom Vaka-6liim orani
MERS RNA %27.3-34.422%) <1e
SARS-CoV RNA %10.5-2542" 2-4°
SARS-CoV-2 RNA %1.3-3.8510 %2-2.5%
Influenza H1N1 RNA %0.5 1.2-1.6%9

rak gecirilebildigi bilinmektedir. Gebe olmayan hastalar-
da asemptomatik enfeksiyon orani %42’lerde iken"” ge-
belerde %44-89 olarak bildirilmistir." " Yaklagtk %80
hastada hastalik hafif-orta siddette seyretmekte ve kendi-
liginden iyilesmektedir. Hastalik %13.8 hastada siddetli,
%6.8 hastada ise kritik diizeydedir."” Bu derlemede ge-
belikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda giincel lite-
ratiir gozden gegirilecek, giincel gelismeler ve cemi-
yet/dernek onerilerine yer verilecektir.

Gebelik ve Pnémoni

COVID-19’den bagimsiz olarak pnémoni gebelerde
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir
ve gebelikte obstetrik dist en sik enfeksiyon nedenidir ."”
Pnomoni nedeniyle %25 hastada yogun bakim tedavisi
gerekebilir."” Bakteriyel pnémoniler ile karsilagtirildi-
ginda viral pnémonilerde morbidite ve mortalite daha
yiiksektir."" Gebelikte pnémoninin en énemli kompli-
kasyonlar1 erken membran riiptiira (EMR), preterm ey-
lem, 6li dogum, fetal gelisme kisithligt ve neonatal

Sliimdir."*

Gebelik ile SARS, MERS ve influenza iliskisi

Gebelik ve COVID-19 iligkisini incelemeden 6nce
diger Koronaviriis tipleri ve influenza viriisti ile gebelik
arasindaki iligkiyi degerlendirmek uygun olacakur. Ciin-
ki bu virtislerden alinabilecek dersler, ailenin yeni ve
geng tiyesi ile olan miicadelede bize yol gosterebilir.

COVID-19 enfeksiyonu disinda énemli pandemilere
yol acan diger Koronaviris tiirlerinin gebelikteki seyirle-
rine kisaca goz atacak olursak (Tablo 2), SARS pandemi-
sinde gebelerde SARS-CoV enfeksiyonuna bagli yogun
bakim iinitesine yatig oran1 %50 olarak bildirilmistir."
Gebelikte SARS-CoV enfeksiyonunun gebelik sonuglart
izerinde de olumsuz etkileri goriilmistir. Gebeligin 1.
trimesterinde SARS-CoV enfeksiyonu geciren kadinla-
rin %57’sinde abortus, 2. trimesterde geciren kadimlarin
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Tablo 2. Koronavir(s tipleri ve gebelik komplikasyonlari.

37 hafta 34 hafta Erken Fetal
Vaka-oliim Yogun bakim altinda altinda membran biiyiime Sezaryen
orani yatis orani erken dogum erken dogum Preeklampsi riptiiri kisithhgi (IUGR) dogum
MERS %27.3-34.422% %63.6% %04 %32.141 %19.1%1 %0 %01 %61.84
SARS-CoV %10.5-251421 %50%" %15.341 %28.941 %0 %50 %18.5-40241 %72.2"1
SARS-CoV-2 %1.3-3.8501 %5-120n102 %15.2-802"1%! %15.341 %13.5411 %18.7%1 %01 %70-78. 110104

%40’mda fetal gelisim kisichiligi ve %80’inde preterm
dogum gerceklesmistir.”"

MERS pandemisinde ise gebelerde MERS-CoV en-
feksiyonuna bagli yogun bakim tnitesine yatis orani
%63.6 olarak bildirilmigtir Gebelikte MERS enfeksiyo-
nunda, SARS-CoV enfeksiyonuna benzer olarak olum-
suz gebelik sonuglarmin artugr gorilmis (%91), ayrica
yenidoganlarin %55’inde yenidogan yogun bakim tini-
tesine yatis gerekmistir.”? SARS ve MERS pandemile-
rinde maternal-fetal vertikal gegis gézlenmemigtir.””

Diger bir solunum yolu enfeksiyon etkeni olan inf-
luenzaya gelindiginde 1918 Ispanyol ve 1956 Asya gri-
bi ile 2009-2010 influenza pandemileri 6nem arz et-
mektedir. 1918-1919 kisginda yasanan ve 500 milyon
kisinin hastalanip 40-70 milyon insanin dlimiine ne-
den olan ve Ispanyol gribi olarak da adlandirilan influ-
enza pandemisinde gebelerde 6lim orani %27’dir ve
hastalik pnomoni ile komplike oldugunda bu oran
% 50’ye ulagmugtir.””

1957 yilinda Asya'da influenza A (H2N2) nedeniyle
ortaya ctkan ve diinya capinda, 116 bini Amerika Birle-
sik Devletleri’nde (ABD) olmak iizere toplam 1.1 mil-
yon kisinin hayatin1 kaybettigi pandemide ise tireme ¢a-
gindaki kadinlardaki olimlerin %50’si gebelerde ger-
ceklesmistir.””

2009 ilkbaharinda, influenza HIN1 nedeniyle ortaya
ctkan ve domuz gribi olarak da adlandirilan pandemi ilk
kez ABD’de tespit edilmis ve sonra hizla diinyaya yayil-
mustir. CDC verilerine gére, HIN1 salgimimin otaya ¢ik-
tig1yil 151 bin 700 ila 575 bin 400 kiginin 6ldigi tahmin
edilmektedir. Bu virtistin de diger grip viriislerinde oldu-
gu gibi gebelerde komplikasyon oranlari daha yiiksek
seyretmistir. ABD’de gebeler toplumun % 1’ini olustur-
masina karsin, gebelikte HINT1 viriis enfeksiyonu, salgi-
na bagh hastaneye yatig oranlarinin %6.3’iinti, yogun
bakim tinitesine yatig oranlarmm %5.9’unu ve 6liimlerin

%5.7’sini olugturmugtur.®™” Hastaligin siddeti gebelik
haftasi ilerledik¢e artmustir. En agir olgular gebeligin 3.
trimesterinde ortaya ¢ikmugtir.”” HIN1 pandemisinin
gebelikte 6lim orani %8.2-9 arasinda olup antiviral te-
davi enfeksiyonun ilk 3 giini icinde baglanirsa azalmak-
tadr.””

Gebelikte influenza enfeksiyonun pandemi dénemle-
ri disinda da gebe olmayan popiilasyona kiyasla daha agir
seyrettigi, daha fazla hastaneye yaus gerektirdigi genis
hasta gruplar iceren 6nemli c¢aligmalarda belirlenmis-
tir.”” Gebelikte kronik kalp ve akciger hastaligi, diyabet,
kronik bobrek, kanser ve baskilanmig bagigiklik gibi eslik
eden morbidite durumlarinda bu risk 3 kat ve tizerinde
artis gostermektedir. Pandemi disi donemlerde de gebe-
likte HINT viriis enfeksiyonunun siddeti gebelik haftas:
ilerledikge artar ve en agir olgular gebeligin 3. trimeste-
rinde goriilmektedir.””

COVID-19 ve Gebelik

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna geldigimizde
COVID-19 ilk olarak Cin’de ortaya ¢iktgindan ilk ra-
porlar da bu iilkeden yaynlanmigtir. {lk caligma ‘Wuhan
gebe hasta popiilasyonunu icermektedir ve 20 Ocak 2020
ile 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda tan1 almus 9 gebe bil-
dirilmistir.”” Tkinci yaz1 ise ‘Hubei gebe hasta popiilasyo-
nu’ yazisidir ve 9 hasta ile 10 yenidogan sonuglarim bil-
dirmistir.”" Bu ilk 2 ¢alismadaki toplam 19 gebe hastanin
klinik seyirleri gebe olmayan hastalar ile benzerdir; tim
gebelerde pnomoni gelismistir ve akciger BT lerinde t-
pik infiltratlar vardir. Hicbir gebede mekanik ventilasyon
ihtiyact olmamustir ve 6liim bildirilmemigtir. Toplam 5
hastada EMR gelismistir. Bu 2 caligmadaki hastalarin
17’si sezaryen ile dogum yaparken 2 hastada vajinal do-
gum gerceklesmistir. Bu hastalarin dogan bebeklerinde
ve plasentalarinda enfeksiyon saptanmamistr. Wuhan

grubunda bir bebekte kardiyak enzimlerde yiikselme go-
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riiliirken Hubei hasta grubunda 34.5 gebelik haftasinda
dogan bebekte DIC’e bagh 6liim gortilmistir ancak bu
bebekte COVID-19 enfeksiyonu saptanmamustur.

Bu ilk raporlardan sonra daha fazla sayida gebelikte
COVID-19 bildirilmistir. Nisan 2020’de Della Gatta ve
ark.’nin yapugi 6 ¢calismanin derlemesinde 51 gebe hasta
incelenmistir.” Bu 51 hastanin 50’sinde tam1 qRT-PCR
ile konurken, bir hastada klinik COVID-19 ile uyumlu
oldugu ve diger olas: etkenler diglandi@1 i¢in tani kona-
bilmistir. Bu derlemede medyan anne yag1 30, tan1 anin-
daki medyan gebelik haftasi 36 hafta, medyan dogum
haftas1 36.5 iken hastalarin %39 u preterm dogum yap-
mugtir. Belirtilerin ortaya ¢ctkmasindan doguma kadar ge-
cen siire medyani 2 giindiir. Ug hastada belirtiler dogum
sonrast ortaya c¢ikmustir. Bagvuru aninda hastalarin
%48’inde ates, %46’sinda ise kuru okstrik mevcuttur.
Daha nadir belirtiler bogaz agrisi, dispne, halsizlik-kir-
ginlik, miyalji, ishal ve kolesistittir. Hipertansiyon, diya-
bet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi gebelik 6ncesi ko-
morbiditeler bildirilmemistir. Bir hastada gestasyonel hi-
pertansiyon, bir hastada preeklampsi ve bir hastada CO-
VID-19’¢ eslik eden influenza enfeksiyonu gorilmistiir.
Gebelerin tani aninda ikisi 2. trimester, 49’u ise 3. tri-
mesterdedir. Gebeligi sonlanan 48 gebeden 46’sinda se-
zaryen dogum uygulanmigtur. Gebelerin %26’sinda
EMR gelismistir. Gebelerden birinde ECMO kullanimi-
n1 gerektirecek siddetli pnémoni olugmus ve 6li dogum
geligmistir. Yirmi iki hastada akciger tomografisinde ti-
pik bulgular mevcut iken bir hastada akciger tomografisi
normaldir. Dogan bebeklerden 48’inin durumu iyi iken
bir bebekte yukarida da belirtildigi gibi 6li dogum gelis-
mistir. Ayrica 34.5 haftada dogan bir bebek dogum son-
ras1 9. giinde ex olmus ancak yapilan tetkiklere gére CO-
VID-19 negatif bulunmustur. Bu derlemede fetal verti-
kal gecis gozlenmemistir.

Yiiz sekiz COVID-19 porzitif gebenin degerlendiril-
digi derleme Zaigham ve Andersson tarafindan yaymm-
lanmustir.”” Hastalarm %68’inde ates ve %34’iinde 6k-
stiriik mevcuttur. %59 hastada lenfositopeni, % 59 hasta-
da CRP yiiksekligi tespit edilmistir. Gebelerin %91’i se-
zaryen ile dogurmus, ti¢ gebe hastada yogun bakim ihti-
yaci gorilmis ancak maternal mortalite izlenmemistir.
Bebeklerden birinde 6li dogum birinde ise neonatal
olum gozlenmistir.

Sonrasinda en biyiik serilerden bir tanesi Cin’den
yayinlanmigur. Yiiz on alu COVID-19 gebenin incelen-
digi calismada 8 hastada siddetli pnémoni tespit edilmis

130 Perinatoloji Dergisi

ancak maternal 6lim gézlenmemistir. Yiiz on alt gebe-
den 8’1 ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edil-
mis ve bu gebelerden birinde abortus gozlenmistir (1/8;
%12.5). 37 hafta altu preterm dogum 6 hastada (%6.1)
gozlenmis, PCR testi yapilan 86 yenidoganda sonug ne-
gatif olarak saptanmigtir.”™

May1s 2020 tarihinde 9 vaka serisi ve 15 vaka sunu-
munun sistematik derlemesinde 324 hasta degerlendiril-
mistir.” Bu hastalarin 211’i (%71.5) laboratuvar, 84’
(%28.5) ise klinik 6zellikler ile tan1 almigtir. Gebe hasta-
larda bagvuru aninda en sik belirti ates, 6kstiriik, solunum
glicligti, yorgunluk ve miyaljidir. %0-14 hastada yogun
bakim ihtiyacina neden olan siddetli pnémoni saptan-
mugtir. Al hastada vajinal sekresyon, 22 hastada ise anne
stiti 6rneginde PCR yapilmus ve hepsi negatif olarak bil-
dirilmigtir. D6rt hastada spontan disiik rapor edilmistir.
Dogum haftalar1 28-41 hafta olup %74.2si sezaryen do-
gumdur. Yazarlar COVID-19 olan gebelerde preek-
lampsi riskinin artmadigini belirtmiglerdir. Dogan be-
beklerin 1/3%i yenidogan yogun bakimda takip edilmis-
tir. Bu bebeklerden bir tanesinde neonatal asfiksi, bir be-
bekte ise neonatal oliim goriilmistir. Mayis 2020 tari-
hinde Isve¢’ten yaynlanan galismaya gore, gebe veya
postpartum dénemde yogun bakima yatig riski, gebe ol-
mayan ancak benzer yasta kadinlardan daha fazla bulun-
mugtur."”

COVID-19, ACE-2 reseptorii ile hiicreye baglan-
maktadir. Gebeligin 6-14 haftalarinda plasentada ACE2
RNA ekspresyonu ¢ok diisiiktiir ve bu nedenle ilk tri-
mester plasental gecis ihtimalinin az oldugu 6ne stirtl-
miigtiir.”™ Ancak maternal solunum yetmezligi ve hi-
poksemi nedeniyle gebelik kayb: goriilebilecegi belirtil-
mistir.”” Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ve abortus
riski ile ilgili literatiirdeki ilk yazilarda tutarsizhiklar goz-
lenmistir. Bu konuda ilk yazi Iran’dan yaymlanan bir
derlemedir.” Bu yazi, COVID-19 enfeksiyonunda abor-
tus riskinin arttigini bagka bir yaziya dayandirmus,™” an-
cak bu yaz1 incelendiginde abortus riskini arttiran viriis
olarak SARS viriisii s6ylenmis, COVID-19 enfeksiyonu
ve abortus riskinden bahsedilmemistir. Tkinci yazi Am J
Obstet Gynecol’da yayinlanmis ancak referans belirtil-
memistir.”"' Yine bagka bir yazida, koronaviriis enfeksi-
yonlarinda abortus riskinin artugi gosterilse de artig
MERS ve SARS enfeksiyonlarinda gosterilmig, COVID-
19’da gosterilememistir.* 17 Nisan 2020 tarihinde ya-
ymlanan derlemeye gore ilk trimesterde COVID-19 en-
feksiyonu heniiz bildirilmemistir.*’ Cin’de yapilan bagka
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bir derlemeye gore 116 COVID-19 porzitif gebeden 8’1
ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edilmis ve
bu gebelerden birinde abortus gozlenmistir (1/8;
%12.5)."" Toplam 324 gebe sonucunun incelendigi bas-
ka bir derlemede 4 hastada ilk trimester gebelik kayb:
bildirilmistir ancak bunlarmn 3’t istege bagh gebelik son-
landirilmasidir.”* Diinyadaki 388 gebenin degerlendi-
rildigi en buyiik ¢alisma olan WAPM c¢aligmasinda ise 6
ilk trimester gebelik kaybi bildirilmigtir."*"

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirenler ge-
be olmayan hastalardan daha fazla risk tagimamakta ve
COVID-19 enfeksiyonu diger solunum yollar: enfeksi-
yonlarmin aksine gebe hastalarda daha siddetli enfeksi-
yona yol acmamaktadir.”’ Diinya Saglik Orgiitiiniin
16-24 Subat 2020 tarihlerinde Cin’deki 147 gebe hasta
uzerinde gergeklestirdigi incelemesine gore, COVID-19
enfeksiyonunda influenzadan farkls olarak gebe kadinlar-
da siddetli enfeksiyon riski artmamaktadir.”

COVID-19 enfeksiyonu kisilerin gebe kalma planla-
rint da etkileyebilmektedir. 1482 kisinin degerlendirildi-
gi Ttalya galismasina gore 6nceden gebelik plani bulunan
kisilerin %37.3’ii gebelik planindan vazgecmistir.* Tiir-
kiye’den yayinlanan bir ¢calismaya gére COVID-19 pan-
demisinde kadinlarda sekstiel istek ve cinsel iliski stklig:
artarken gebelik istegi azalmistir.””

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu sonrasi maternal
mortalite pandeminin ilk dénemlerinde bildirilmemis ve
gebelikte morbiditenin artmadig1 6ne siiriilmiigtiir.”**"
Onceki Koronaviriis salginlarmda MERS VE SARS ile
maternal mortalite bildirilmis oldugundan bu durum
stipheyle karsilanmistir. Ancak sonrasinda 6nce Iran’dan
1,0 Tran’dan 7,”” Tran’dan 1Y ve yine Iran’dan 2,"” In-
giltere’den 1," ABD’den 1,"” Isve¢’ten 1 vaka®™ ve Diin-
ya Perinatoloji Dernegi’nin yayinlanma asamasinda olan
calismasinda ise 3 vaka™' olmak iizere toplam 17 mater-
nal 6liim bildirilmigtir. COVID-19 enfeksiyonunda ge-
belikte mortalite oranmnin hesaplanmasi ise bildirimler
heniiz vaka takdimleri seklinde oldugundan hentiz miim-
kiin degildir. Maternal mortalite artiginin sadece enfeksi-
yona bagl olmayabilecegi, hastaneye bagvuru oranlarinin
azalmasi nedeniyle uterotonik, antiepileptik ve antibiyo-
tiklerin normalden daha az kullanimi ve enfeksiyon oran-
larinin artmast ve neticesinde temiz dogum tnitelerinin
azalmasi nedeniyle de yasanabilecegi ve yapilan modelle-
meye gore en az siddetli senaryoda bile yillik diinya mor-
talite oranina 6 ay icinde 12.000 ek maternal mortalite-
nin eklenebilecegi de 6ne siiriilmiigtiir.””

Covid-19 ve Vertikal Fetal Gecis

Maternal enfeksiyonun en ¢ekinilen etkisi vertikal ge-
cise bagl fetal etkilenmedir. Annedeki herhangi bir en-
teksiyon fetiise gectiginde enfeksiyon ajaninn tiiri, ge-
belik haftast ve dogum sekli gibi degiskenlere bagh ola-
rak fetal etkilenme diizeyi degisebilmektedir. Fetal en-
feksiyonun varligini gosteren kanitlar bebekte gosterilen
tipik morfolojik degisiklikler ile patolojik ve laboratuvar
tetkiklerinden olusmaktadir. Morfolojik etkilenmeye
konjenital Zika viriis enfeksiyonu 6rnek verilebilir. Bu
enfeksiyonda, dogan bebeklerde mikrosefali saptanmus
ve bu durum Zika viral enfeksiyonunun kamiti olarak
gosterilmistir.” Patolojik ve laboratuvar tetkikleri ile
spesifik olarak fetal enfeksiyon tanist konabilir. Ancak bu
tetkiklerin uygun sekilde ve zamanda alinmasi 6nemlidir
ve tetkiklerin dogas1 geregi yanlis pozitif ve negatif so-
nuclarin gorilebilecegi unutulmamalidir. Fetal organ
sistemlerinde viral ajanin patolojik olarak gosterilmesi
veya alman 6rneklerde kiiltiirde tiretilmesi cok 6nemlidir
ancak cogu viral ajanda bu miimkiin degildir. Yetiskin-
lerde RT-PCR kullanarak COVID-19 viral niikleik asi-
din belirlenmesi referans standart tanusal testtir. Serolo-
jik testlerle de viral etken ortaya konabilir. Maternal IgG
plasentadan gecebilirken IgM gecemedigi icin kord ka-
ninda veya fetal dolasgimda IgM saptanmast enfeksiyon
tanist agisindan 6nemlidir. Anti-SARS-CoV-2 IgM sen-
sitivite ve spesifisitesi sirasi ile %70.2-88.2 ile
%96.2-99’dur ve bu nedenle COVID-19 tami perfor-
manst icin ileri galigmalara ihtiya¢c bulunmaktadir.” "
Tirk Neonatoloji Dernegi’nin 6nerisine gore, neonatal
kanitlanmig COVID-19 tanst i¢in pozitif solunum yolu
veya kan testi gerekmektedir.””

Semptomatik COVID-19 hastalarinda vireminin %1
oraninda ve gegici oldugu icin virtsiin plasentada saptan-
ma ihtimalinin diigiik oldugu 6ne siiriilse de plasentada
SARS-CoV-2 poritifligi daha sonraki ¢aligmalarda gos-
terilmistir.”” ABD New York'ta yiiriitiilen calismada 32
SARS-CoV-2 poritif gebe degerlendirilmis, bu hastala-
rin 11’inde plasentanin amniyon yiizeyinden ve amni-
yon-koryon yiizeyleri arasindan siiriintii alinmis ve bu 11
hastanin 3’tinde SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilmis-
tir.”” On alu COVID-19 pozitif gebenin plasentalarinm
incelendigi caligmada, bu plasentalarda kontrol plasenta-
lara gore maternal vaskiiler malperfiizyon, anormal veya
hasar gormiis maternal damarlar ve intervilléz trombii-
stin daha fazla gorildigi ancak akut ve kronik inflamas-
yonun artmadigi bildirilmistir.”’ Benzer plasental bulgu-
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lar ABD’den de bildirilmistir.” Yirmi iki haftalik bir ge-
bede preeklampsi, plasental dekolman nedeniyle gebelik
sonlandirildiktan sonra yapilan plasental incelemede sin-
sityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 porzitifligi ve yogun
makrofaj birikimi bildirilmistir."”

Kirk yedi gebelik ve 46 neonatal sonucun degerlendi-
rildigi ¢calisma bugiine kadar fetal gecisle ilgili en biyiik
derlemelerden biri olup fetal gecis lehine ve aleyhine de-
liller sunmaktadur."” 1ki yiiz altmis bes dogum yapmug ge-
benin incelendigi ¢alismaya gore vertikal gecis riski son
derece az olarak bulunmustur.” Nisan 2020 tarihinde
yaymlanan bir vaka takdiminde fetal vertikal gegisin ola-
bilecegini 6ne siiriilmiigtiir.”’ Bu sunumda hastaliginin
besinci giintinde mekanik ventilasyon ihtiyac: gelisen ve
sezaryen ile dogum yapan gebenin bebeginde 16. saatte
yapilan ve 48. saatte dogrulanan COVID-19 PCR pozi-
tifligi gorilmiistiir ve buna neden olarak intrauterin ge-
¢is One siirtilmistiir. Ancak bu vakada amniyotik sivi,
kord kamn ve plasental enfeksiyon calismasi yapilmamis-
tir. Dong ve ark. tarafindan Cin’den bildirilen ve JAMA
Mart sayisinda yayimlanan olgu sunumunda, 29 yaginda
34 hafta 2 giinliik gebenin 28/01/2020 tarihinde, ates
(37.9°C) ve nazal konjesyon sikayetiyle bagvurdugu kli-
nikte ¢ekilen toraks BT sinde viral pnémoni ile uyumlu
buzlu cam opasiteleri saptanmig, nazofarenksinden ali-
nan sirtinti 6rneginden SARS-CoV-2 PCR porzitif so-
nuglanmistir.” Gebeye hastaneye yatirilarak medikal te-
davi baglanmus ve ardisik 4 PCR testi daha pozitif ¢tkmig-
ur. 21/02/2020 tarihinde hastanin yapilan kanda antikor
testinde IgG degeri 107.89 AU/mL ve IgM degeri
279.72 AU/mL ¢ikmis, 22/02/2020 tarihinde anne nega-
tif izolasyon odasinda, N-95 maskesi ile sezaryen ile do-
gurtulmugtur. 3120 gram dogan bebek anne ile temas et-
tirilmeden yenidogan yogun bakim initesinde karanti-
naya alinmigur. Herhangi bir semptom gostermeyen be-
bekten dogumdan 2 saat sonra alinan kan 6rneginde
SARS-CoV-2 IgG diizeyi 140.32 AU/mL ve IgM diize-
yiise 45.83 AU/mL bulunmustur. Bebekte ayrica sitokin
diizeyleri (IL-6: 28.26 pg/mL; IL-10: 153.60 pg/mL) ve
16kosit sayimi artmus (18.08x10’/L) bulunmustur. Ceki-
len toraks BT normal olarak degerlendirilmistir. Do-
gumdan sonraki 2. saat ve 16. giin araliginda bebekten
toplam 5 kez nazofarenksten siiriintii 6rnegi alinmis ve
SARS-CoV-2 PCR testleri hepsinde de negatif sonug-
lanmigtir. 07/03/2020 tarihinde bebekten yapilan SARS-
CoV-2 IgG diizeyi 69.94 AU/mL, IgM diizeyi ise 11.75
AU/mL olarak halen yiiksek diizeylerde bulunmustur.
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Bebek 18/03/2020 tarihinde taburcu edilmistir.
28/03/2020 tarihinde anneden alinan siit 6rneginde RT-
PCR testi negatif sonu¢lanmig, annenin SARS-CoV-2
IgG dizeyi 116.30 AU/mL, IgM dizeyi ise 112.66
AU/mL bulunmus ve toraks BT de buzlu cam opasitele-
rinde orta diizeyde rezoliisyon saptanmistir. Bu olgu su-
numunda, her ne kadar plasenta ve amniyotik sivida RT-
PCR c¢alismasi yapilmamus olsa da, dogumdan hemen iki
saat sonra IgM antikorlarinin yenidoganda gosterilmesi
acisindan degerli bir veri sunulmaktadir. Bu yaym, IgM
antikorlarmin transplasental ge¢is gostermedigi ve akut
enfeksiyonun tizerinden 3-7 giin gegmeden IgM anti-
korlarinin olusmadig1 g6z 6niinde bulundurulacak olur-
sa intrauterin dénemde 23 giin boyunca maternal enfek-
siyona maruz kalan fetiistin vertikal gecis ile COVID-19
enfeksiyonu gecirdigini digtindiiren bir klinigi sunmasi
acisindan degerli bir olgu sunumudur.” Bu ¢aligmalar-
dan sonra vertikal gecisi gosteren diger makaleler de ya-
ymlanmustir. Fetal vertikal SARS-CoV-2 gecisini 6ne sii-
ren makalelerin 6zetine Tablo 3’de ulagilabilir.

COVID-19 ve Emzirme D6nemi

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastada dogum son-
rasinda emzirme konusu neonatoloji dernekleri tarafin-
dan tartigilmakta ve politikalar tilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligr Halk Sagli-
g1 Genel Midirligi'nin onerisinde bebegin anne ile
gorugildikten ve gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra, onlemler alinarak beslenebilecegi belirtilmektedir.
Buna gore, eger anne bebegini emzirmeye karar verir ise
el hijyeni saglandiktan sonra ubbi/cerrahi maske takarak
bebegini emzirebilir. Eger anne siitiinii sagarak vermek
ister ise el hijyenini saglar, meme bag1 temizligini yapar
ve ubbi/cerrahi maske ile sagma islemini gerceklestirir.

Gebelerde COVID-19 Enfeksiyonunun
Yonetimi

Asemptomatik viriis yayilimi miimkiin oldugundan,
bazi merkezlerde dogum icin bagvuran tim gebelere
COVID-19 testi yapilmast 6nerilmektedir ancak ¢ogu
merkezde bu ger¢eklestirilememektedir. ABD New
York’ta yiiriitillen ¢aligmaya gore 22 Mart — 4 Nisan ta-
rihleri arasinda dogum igin hastaneye bagvuran 215 ge-
benin 33’4 (%15.4) SARS-CoV-2 pozitif bulunmus ve
bu 33 hastanin 29’unun (% 88) asemptomatik oldugu tes-
pit edilmistir."” Benzer bir calisma Ingiltere’de yiiriitiil-
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Tablo 3. Fetal vertikal SARS-CoV-2 gegisini ne stiren makalelerin 6zeti.

Calisma Yenidogan o6zellikleri

Patan ve ark. (italya)™ SARS-CoV-2 PCR pozitif 22 annede: 2 bebek nazofaringeal strtinti SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: Vajinal dogum, 37.6 hafta, 2660 gram, 9-10 Apgar, kord pH: 7.28, anne ile ayni odada kaliyor
ve emziriliyor. Nazofaringeal striinti hemen dogum sonrasi, 24. saat ve 7. gun pozitif, bebek
asemptomatik seyrediyor ve 10. gtin taburcu. Plasenta kronik intervillozit, makrofajlar mevcut ve
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.
2. bebek: Sezaryen (Gulven vermeyen NST), 35.1 hafta, 2686 gram, 9-10 Apgar, kord pH: 7.32.
Yenidogan yogun bakim takibine aliniyor. Nazofaringeal strtintli hemen dogum sonrasi negatif,
7. gun pozitif. Asemptomatik bebek 20. giin taburcu. Plasenta kronik intervillozit, makrofajlar mevcut ve
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.

Zeng H ve ark. (Cin)"® SARS-CoV-2 PCR pozitif 6 annede 6 asemptomatik bebek incelenmis, timinde nazofaringeal
surantt negatif ancak;
e 2 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif, IL-6 artmis
* 3 bebekte SARS-CoV-2 IgG pozitif, IgM negatif, IL-6 artmis
e | bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM negatif, IL-6 artmis

Wang ve ark. (Cin)""” SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal strtintt SARS-CoV-2 pozitif.
40 hafta, C/S dogum, 3205 gram, 8-9 Apgar, izlem icin yenidogan yogun bakimda takip. Bebekte
lenfopeni, KCFT bozuklugu, artmis kreatinin kinaz saptaniyor. Nazofaringeal strintt 36. saat
SARS-CoV-2 pozitif. Kord kani, plasenta ve anne sttt SARS-CoV-2 negatif. 16. glin nazofaringeal
ve anal srtintl negatif, 17. gin taburcu.

Zeng L ve ark. (Cin)""® SARS-CoV-2 PCR pozitif 33 annede 3 bebek nazofaringeal striinti SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: 40 hafta, CS dogum (mekonyumlu amniyotik sivi ve annede COVID-19 pnémonisi).
Dogum sonrasi 2. guin bebekte letarji ve ates, akciger grafisinde pnémoni. Laboratuvar testleri normal.
2. ve 4. gunlerde nazofaringeal ve anal surtint pozitif, 6. giin negatif.
2. bebek: 40.4 hafta, CS dogum (annede COVID-19 pnémonisi). Dogum sonrasi bebekte letariji,
kusma ve ates, akciger grafisinde pnémoni. Laboratuvar testlerinde I6kositoz, lenfositopeni ve
artmis kreatin kinaz. 2. ve 4. guinlerde nazofaringeal ve anal striinti pozitif, 6. giin negatif.
3. bebek: 31.2 hafta, CS dogum (fetal distres ve annede COVID-19 pndmonisi). Resisitasyon gerekiyor
ve Apgar skorlari 3, 4 ve 5. Dogum sonrasi RDS ve pnémoni. Ek olarak sepsis, l6kositoz, trombositopeni
ve koagulopati. 2. ve 4. glinlerde nazofaringeal ve anal strtintu pozitif, 7. glin negatif.

Alzamora ve ark. (Peru)®” SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal strinti SARS-CoV-2 pozitif.
33 hafta, CS dogum, 2970 gram, 6-8 Apgar, bebek anne sedasyonu fazla oldugundan entiibe
edilmis. Anneden ayriimis, yenidogan yogun bakim takibine alinmis ve anne sutd verilmemis.
Bebekte IgG ve IgM negatif. 16. saat ve 48. saat nazofaringeal strinti pozitif. 6. giinde bebekte
hafif solunum guclugu ve oksijen ihtiyaci mevcut.

Dong ve ark. (Cin)® SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek incelenmis.
37.6 hafta, CS dogum, 3120 gram, 9-10 Apgar. Anneden ayrilmis, yenidogan yogun bakim takibine
alinmis. 2. saatte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif. IL-6 artmis ve l6kositoz mevcut. 2. saatten 16. gline
kadar alinan 5 nazofaringeal strtinti negatif. 25. glinde bebek taburcu edilmis. Anne sttt PCR negatif.
Ferrazzi ve ark. (italya)™ SARS-CoV-2 PCR pozitif 42 annede 3 bebek nazofaringeal strtinti SARS-CoV-2 pozitif.
2 postpartum annede COVID-19 tanisi konuyor, bu stre icinde maske kullanmaksizin anneler
emziriyor, bebeklerde SARS-CoV-2 pozitif bulunuyor. 3. Bebek annesinden postpartum kanama
nedeniyle ayriliyor, bu annede takip eden gtinlerde COVID-19 tanisi konuyor, bebegin testi de pozitif cikiyor.
Yu ve ark. (Cin)"" SARS-CoV-2 PCR pozitif 7 annede 1 bebek nazofaringeal surtintii SARS-CoV-2 pozitif.
Dogumdan sonra 36. Saatte bebekte SARS-CoV-2 pozitif tespit ediliyor. Hafif solunum sikintisi diizelen
bebegin sonraki 2 testi negatif geliyor ve 2 haftada taburcu oluyor. Bu gebelikte plasenta ve kord kaninda
SARS-CoV-2 negatif olarak bulundugu icin intrauterin gegis olmayabilir denmis.
Yang ve ark. (Cin)i" SARS-CoV-2 PCR pozitif 23 annede 1 bebek nazofaringeal stirtintti SARS-CoV-2 negatif ancak IgG ve
IgM pozitif.
30.6 haftada EMR nedeniyle sezaryen ile dogan bebekte hizli testte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif
bulunmus ancak 2 PCR testi negatif gelmis. Bebek 29. gtinde taburcu edilmis.

Zamaniyan ve ark. (iran)®¥ SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal stirintt SARS-CoV-2 negatif ancak IgG
ve IgM pozitif.
32 hafta, annede SARS-CoV-2 pnémonisi, CS ile dogumda amniyotik mayiden érnek aliniyor. Bebek 2350
gram, 8-9 Apgar. Bebegin ilk nazal ve bogaz surtinttleri negatif ancak amniyotik sivi SARS-CoV-2 pozitif
tespit ediliyor. 24. saatteki bebek strtinttsu ise pozitif geliyor. Anne kaybediliyor, bebegin durumu iyi.

WAPM calismasi! 1 bebek nazofaringeal stiriintti SARS-CoV-2 pozitif.

Dogumdan hemen sonra alinan nazofaringeal sturtintt pozitif olan asemptomatik bebekte 14. giinde
PCR negatif. Amniyon ve plasental 6rnekler calisiimamis.

Carosso ve ark.'"™ (italya) 1 bebek nazofaringeal stiriintti SARS-CoV-2 pozitif.
37 hafta, vajinal dogum, 3120 gram, 9-10 Apgar, asemptomatik bebegin nazofaringeal strtnti pozitif.
37. saatteki nazofaringeal strtntt negatif, plasental sirtintii negatif, kord kaninda SARS-CoV-2 I9G
pozitif IgM negatif.
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miis ve pozitif olarak bulunan 9 hastanin 8’inin (%88.9)
asemptomatik oldugu gériilmiistiir."” ABD’de yapilan
diger bir caligmada hastaneye bagvuran her gebeye
SARS-CoV-2 testi yapilmig ve pozitif cikanlarin
%43.5’inin asemptomatik oldugu gésterilmistir."’ Bu
nedenle semptomu olmayan gebelerin hastalik tagimadi-
g1 algisindan kurtulmak ve her gelen kisinin olast hasta
oldugunu distinerek kisisel korunmaya ve hijyen kuralla-
rina dikkat etmek gerekmektedir.

Pandemi stiresince hastanelerin ¢ogunda hastalar ile
temas halinde olan saglik personeline maske takma zo-
runlulugu getirilmistir. COVID-19 enfeksiyon tanisi ve-
ya temas nedeniyle enfeksiyon stiphesi olan gebelerle te-
mas eden saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman'”
kullanmalar gerekir. Hastalarin ve ziyaretgilerin enfeksi-
yon riskini azaltmak icin ziyaret politikalar1 gézden gegi-
rilmelidir. Eger mtimkiin ise dogum icin bagvuran hasta-
lar olabildigince ayni odada kalmali, yer degisikliginden
kaginilmalidir.

Gebe bir hastada COVID-19 siiphesi varliginda has-
tanin nasil yonetilecegi konusunda degisik cemiyetlerin
farkli algoritmalari mevcuttur. Hasta sayis1 arttikca algo-
ritmalar da cesitlenmektedir. Amerika Obstetrik ve Jine-
koloji Kolejinin (ACOG) algoritmast 19 May1s 2020 tari-
hinde giincellenmistir.” Uluslararast Jinekoloji ve Obs-
tetri Federasyonunun (FIGO) gebelikte ve dogumda
COVID-19 algoritmalart Poon ve ark. tarafindan hazir-
lanmugtir.”" Enfeksiyonunun ilk ortaya ¢iktigi Cin’in tec-
riibelerini iceren ortak goriis raporunda gebelik takip al-
goritmast bulunmaktadir.” Tiirk Perinatoloji Derne-
gi’nin yayinladig, gebelik, dogum ve lohusalik d6nemin-
de ‘Yeni Koronaviriis Enfeksiyonu 2019’ hakkindaki go-
riig yazist da mevcuttur.”

Giintimiiz kosullarinda COVID-19 enfeksiyonunun
primer tedavi ve agisi bulunmadigindan en iyi 6nlem ko-
runmakur. Sosyal izolasyon 6zellikle enfeksiyonun yo-
gun oldugu bolgelerde mutlaka uygulanmalidir. Toplu
yagamun oldugu ve temas ihtimalinin artugi yerlerde en
az 1.5 metre mesafe birakilmasi 6nerilmektedir. Sosyal
izolasyonun pandemi hizim azalttgi gosterilmigtir.™
Hijyen kurallarma uyulmasi, ortak kullanilan bilgisayar,
cep telefonlari, kapt kolu gibi nesnelere temas sonrasi el-
lerin en az 20 saniye sabunlu su ile ytkanmasi ve temas
sonrast ellerin yliz, g6z, a1z ve buruna degdirilmemesi
gerekmektedir. Ortak kullanilan alanlarin temizligi de
onemlidir. Gebe hastalar saglik kuruluglarindan faydala-
mirken 6zellikle bekleme salonlarinda dikkatli olmalidir.
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COVID-19 enfeksiyon tanist konan veya tetkikleri halen
stirmekte olan yiiksek riskli gebeler izole edilmeli ve bu
hastalar genel gebe popiilasyonundan uzak durmalidir.
Bu gebelerin acil durumlarda bagvurmalari igin sadece
ayni tarz gebelerin bagvurabilecegi merkezlerin olustu-
rulmasi 6nem tagimaktadir.

Gebe hastalarin rutin takiplerindeki sikligin CO-
VID-19 enfeksiyonu nedeniyle ne dl¢tide degisecegi ve-
ya degismesi gerektigi bilinmemektedir. Enfeksiyon bu-
lag riskini azaltmak i¢in 6zellikle daha az riskli olan gebe-
lerde, hastanedeki fiziksel muayene seklindeki kontrol
siklig1 azalulabilir ve aradaki kontroller telefon/internet
yolu ile telesaglik hizmetleri seklinde siirdiiriilebilir."”
Hangi hastalarm daha az risk tasidigr kesin olmamakla
birlikte Dotters ve ark.; hipotiroidi, sigara kullanimi, me-
dikal komplikasyon olmamasi, ge¢irilmis sezaryen, ileri
anne yasi (<40 yas), IVF gebelikleri, obezite siuf 1 (viicut
kitle indeksi: 30-35) ve simf 2 (viicut kitle indeksi: 35-40)
ve hafif anksiyete/depresyon durumlarinda riskli gebeli-
gin daha diisiik riskli oldugunu belirtmislerdir."” Dikor-
yonik-diamniyotik ve monokoryonik-diamniyotik gebe-
likler, marjinal ve velament6z kord girisi, simif 3 obezite
ve plasenta previa olan gebeleri de diistik riskli olarak ka-
tegorize etmis ancak bu hastalarda ekstra ultrason tetkiki
onermislerdir.™

Gebe hastada COVID-19 enfeksiyon siiphesi var ise
onam alindiktan sonra akciger grafisi veya akciger to-
mografisi karin korunarak cekilmeli ve fetal endise nede-
niyle tetkikin yapilmasindan kagimilmamalidir.”” Bir ge-
be yiiksek doz radyasyon ile karsilastginda biiyiime ge-
riligi, mikrosefali ve zeka geriligi goriilebilir ancak bura-
da yiiksek doz >610 mGy olarak belirtilmistir.”" Bir ge-
bede tek doz akciger filmi ¢ekildiginde fetiise olan rad-
yasyon dozu 0.0005-0.01 mGy, tek akciger tomografisi
veya pulmoner anjiyografide ise 0.01-0.66 mGy’dir ve
yukarida belirtilen tehlikeli dozun ¢ok daha asagisinda-
dir.”™ Akciger tomografisi COVID-19 tamisinda ol-
dukea sensitiftir ve epidemik bolgelerde COVID-19 ta-
msinda primer olarak kullanilabilecegi 6ne stiriilmiig-
tiir.” PCR testi altin standart olarak alindiginda akciger
tomografisinin COVID-19 tanisinda sensitivite, spesifi-
site, pozitif predikdf deger ve negatif predikdf degeri, si-
rast ile %97, %25, %65 ve %83 tiir.” COVID-19 pozi-
tif gebelerdeki radyolojik bulgular gebe olmayan hasta-
lar ile benzerdir."”

COVID-19 enfeksiyonu tanisinda maternal akciger
ultrasonu da kullanilabilir. Akciger ultrasonunda yaygin
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hiperekoik vertikal artefaktlarla birlikte kalinlagmis plev-
ral ¢izgi ve yamali tarzda dagilim gosteren ‘beyaz akciger’
tipik ultrason bulgularidir.””

COVID-19 enfeksiyonu hafif olan ve eslik eden mor-
biditesi bulunmayan gebeler evde istirahat, hidrasyon ve
semptomatik tedaviler ile takip edilebilir. Bu gebelerin
gebelik takipleri telefon yolu ile yapilabilir.”" COVID-
19 enfeksiyonunu atlatan ancak halen dogum gercekles-
memis olan gebelerde fetal biiyiime yakin takip edilmeli-
dir ¢tinkt siddetli enfeksiyona neden olan diger respira-
tuvar virtislerde fetal gelisimin yavagladigi bilinmekte-
dir.*" Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclarm COVID-
19 enfeksiyonu esnasinda kullanimi tartigmalidir. Ancak
bunu dogrulayan veriler mevcut olmadigindan ACOG
preeklampsi riski olan gebelerde aspirin kullanimina de-
vam edilmesini énermektedir.* Ancak &zellikle 3. tri-
mesterde COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve trombosi-
topenik olan gebelerde aspirin yogun kanamaya neden
olabileceginden profilaktik aspirin kullanan hastada
SARS-CoV-2 tanist konur ise aspirinin kesilmesi ve tam
iyilesme olmadan yeniden baglanmamasi da 6nerilmis-
tir.""*™ Ayakta takibi yapilan ve 3. trimesterde olan CO-
VID-19 porzitif gebelerde eger medikal endikasyon yok
ise, dogum indiiksiyonu veya planh sezaryen yapilmadan
once 14 giinliik karantina siiresinin dolmast veya test so-
nucunun negatif gelmesi beklenmelidir.™"

Preterm eylem ile bagvuran ve COVID-19 enfeksi-
yonu olan gebede gebelik haftas: 34 haftanin altinda ise
akciger matiirasyonu i¢in kortikosteroid kullanimi kisi-
sellestirilmelidir. 34 haftanin tstiinde ise erken dogum
riski yliksek de olsa kortikosteroidler uygulanmamalidir
cinki gebelik dist COVID-19 enfeksiyonlarinda stero-
idlerin prognozu kétiilestirebildigi 6ne siiriilmiigtiir."”
Ucgiincii trimesterde COVID-19 enfeksiyonu gegiren
gebelerde akut progresif koagiilopati gelisebilir. Bu ne-
denle hastalarda dogum 6ncesi ve sonrast donemde ka-
namaya yatkiliga dikkat edilmelidir."”

Siipheli/Olasi COVID-19 Enfeksiyonlu
Gebelerde Tedavi

Siipheli, olas1 ve kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon-
lu gebeler ideal olarak izolasyon saglayabilen ve koruyu-
cu onlemler alabilen tersiyer merkezlerde takip edilmeli-
dir. Siipheli veya olast COVID-19 enfeksiyonlu gebeler
izole edilmeli, kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonlu ge-
beler negatif basingli odalarda takip edilmelidir.”" Yone-

timde siv1 ve elektrolit dengesine dikkat edilir, antipire-
tik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik tedavi uygula-
mir. Tbuprofen gerektigi durumlarda kullanilabilir.*” Ma-
ternal hipoksiyi en az diizeyde tutmak i¢in vital bulgular
ve oksijen satiirasyon diizeyi yakin takip edilmeli, arteri-
yel kan gazi bakilmali, gerekli durumlarda akciger go-
rintillemesi tekrarlanmali, tam kan sayimi, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri ve kanama parametreleri di-
zenli bakilmalidir. 23-28 hafta sonrasinda fetal kalp
atumlari icin kardiyotokografi kullanilmali ve gebelik ta-
kibi klinik duruma gore yapilmalidir. Izolasyon boyunca
veya pozitif deger veya 2 negatif deger gelene kadar ran-
devular ertelenmelidir.

Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonlu
Gebelerde Tedavi

Hafif hastalik: Sivi ve elektrolit dengesine dikkat edi-
lir, antipiretik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik teda-
vi uygulanur. Ibuprofen kullanin ile ilgili gekinceler olsa
da WHO kullanilmamast gerektigini soylememektedir."”

COVID-19 enfeksiyonu i¢in 6zel bir antiviral teda-
vi bulunmamaktadir. Siddetli belirtileri olan hastalarda
antiretroviral ilaglar denenmektedir. Su an i¢in kulla-
nmim agisindan en kuvvetli iki aday remdesivir ve kloro-
kindir. COVID-19 icin in vitro etkisi gosterilmis olan
remdesivir kullanimi gebelerde giivenli gibi goriilmekle
birlikte Faz 3 calismalar devam etmektedir.™ Gebelikte
remdesivir ve iyilesen hastadan elde edilen plazmanin
kullanim ile ilgili vaka da rapor edilmistir."” Bir anti-
malaryal ila¢ olan klorokin fosfatin antiviral ve immii-
nomodiilator etkisi bulunmaktadir ve ilag COVID-
19’un klinik, radyolojik ve serolojik olarak gerilemesine
yol agmaktadir.”” Viral protez inhibitérii olan lopina-
vir-ritonavir'in (LPV/r) COVID-19 tedavisinde yar-
dimer olabilecegi yoniinde kanitlar meveuttur.” CO-
VID-19lu gebelerde kullanim giivenligi acisindan kanit
olmasa da HIV’li gebelerde yapilan ¢aligmalarda fetal
anomali, preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli be-
bek riskini artirmadigi gésterilmigtir.”” Ribavirin ve ba-
risitinib ise fetotoksik oldugu icin kullanilmamalidir. Su
an i¢in ila¢ kullaninu ile ilgili ilkelerin saglik kurumla-
rinin yonergelerine uyulmali, gebede kullanilacak ilag-
lar ile ilgili hastanin onami alinmalidir. Kan ve idrar
kiiltiiri ile bakteriyel enfeksiyonlar takip edilmeli ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun sekilde teda-
vi edilmelidir. 23-28 hafta sonrasinda fetal kalp atimla-
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r1 icin kardiyotokografi kullanilmali ve gebelik takibi
klinik duruma goére yapilmalidir.

Siddetli ve kritik hastalik: Gebe olmayan hastalar-
da, yiksek SOFA (sequential organ failure assessment)
skoru ve >1 mg/mL D-dimer diizeyi, artmig COVID-
19 mortalitesi ile iligkili iken gebe hastalarda kullaninu
zorluk gostermektedir.” D-dimer diizeyi gebelikte
arttgr icin kullanimi smirhidir. SOFA skorunun da 6r-
negin kreatinin diizeyinin gebeler icin ayarlanarak kul-
lanimi daha uygundur. Kirk ala SARS-CoV-2 pozitif
gebenin degerlendirildigi ¢alismaya goére hastalarin
%15’inde ciddi hastalik geligmis, bu hastalarin altta ya-
tan hastaliklar1 olan fazla kilolu veya obez kisiler oldu-
gu belirtilmis ve bu grup hastalarda dikkatli olunmasi
gerektigi 6ne siiriilmiistiir.”

COVID-19 pnomonisinin ciddiyeti, Amerikan G6-
giis Cemiyeti yonergesine gore derecelendirilmelidir.””
Ciddi COVID-19 pnémonisi olan gebelerde morbidite
ve mortalite artmaktadir ve bu nedenle agresif tedavi ge-
rekmektedir. Gebe bir hastada COVID-19 nedeniyle
mortalite ilk olarak Iran’da bildirilmistir.”” Bu hastalar
tercihen yogun bakimda negatif basingli odada, sol yani-
na yatarak takip edilmeli, oksijen ve hidrasyon ile takviye
edilmeli ve multidisipliner takim tarafindan takip edilme-
lidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun sekil-
de tedavi edilmeli, kan basinci ve sivi dengesi yakin sekil-
de gozlenmelidir.

Gebe hasta COVID-19 enfeksiyonu acisindan deger-
lendirilirken vital bulgularinin ve asit/baz parametreleri-
nin gebe olmayan hastalardan farkli oldugu géz 6niinde
bulundurulmalidir (Tablo 4). COVID-19 pozitif gebe
hastada oksijen satiirasyonu %95 ve tizerinde tutulmal-
dur. Ventilasyon tiiri, yogun bakim uzmanlarinca karar-
lagurilmalidir. Akcigerlerde makroskopik kanama alanla-
r1 ve mikrotrombiisler gézlenebildiginden diisiik mole-
kiiler agirlikli heparin (LMWH) kullanimi giindemdedir.
23-28 hafta sonrasinda fetal kalp atimlari icin kardiyoto-
kografi kullanilmali ve gebelik takibi klinik duruma gore
yaptlmalidir. T1bbi endikasyonlu preterm dogum gerek-
sinimi hastanin durumu degerlendirilerek Perinatoloji
bolimiiniin baginda oldugu multidisipliner takim tarafin-
dan kararlagtirilmalidur.

Enfeksiyon siddetli olsa da dogum endikasyonu de-
gildir."" Eger gebe term ise, obstetrik endikasyonlar di-
sinda sezaryen endikasyonu yoktur.*” COVID-19 en-
feksiyonu gegiren 13 hastanin degerlendirilmesinde va-
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Tablo 4. Gebelikte arteriyel kan gazi 6lciimlerindeki degisiklikler."'?

Gebe
Arteriyel kan 1. 3. olmayan
gazi Slclimi trimester trimester hasta
pH 7.42-7.46 7.43 7.4
PaO2 (mmHg) 105-106 101-106 93
PaCO2 (mmHg) 28-29 26-20 37
Serum HCO3 (mEg/L) 18 17 23

jinal sekresyon 6rnekleri negatif olarak bulunmustur.”

Durumu kritik olan nadir durumlarda, solunum fonksi-
yonlarin iyilestirmek adina dogum gerekebilir. Siddetli
hipoksemi ve hemodinamik kollapst olan COVID-19
pozitif ikiz gebeligi olan hastada acil sezaryen uygulan-
diginda hemodinamik durumun ve solunum fonksiyo-
nunun hizli sekilde diizeldigi bildirilmistir.” Ingilte-
re’de 2 preterm hastada uygulanan acil sezaryen ile an-
nenin durumunun hizlica diizeldigi bildirilmis ve bu du-
rumun influenzali gebelerden farkli oldugu vurgulan-
migtir.”” Hafif veya orta siddet enfeksiyonda, dogumun
2. evresinin pasif hale getirilmesine obstetrik endikas-
yonlar haricinde gerek yoktur ancak entiibe hastada
operatif dogum gerceklestirilebilir. COVID-19 enfeksi-
yonu gegiren hastada perinatal ve dogum dénemi ile il-
gili iilkemizde Tiirk Neonatoloji Derneginin yaymnladig:
goriise www.neonatology.org.tr adresinden ulagilabilir.””

COVID-19 pandemisi ve gebelikle ilgili problemleri
ortaya koymak, gebelere ve ailelerine yardimer olmak
maksadi ile Diinya Perinatoloji Dernegi (WAPM-World
Association of Perinatal Medicine), diinya genelinde ¢ok
merkezli ortak veri tabani ¢alismasi baslatmigtir. Bu ortak
veri tabaninin ilk boliimiintin 1 Mays, ikinci boliimiintin
1 Agustos, tigiincii bolimiintin ise 1 Kasim 2020’de ta-
mamlanmasi beklenmektedir. Bu calismaya katilmak iste-
yenler http://www.worldperinatal.org/covid-19/ adresini
ziyaret edebilirler.

Sonuc

Derlememizde gebelik ve COVID-19 iligkisini
gitincel veriler 1s1§1nda ortaya koymaya calistik. Bu der-
lemedeki bilgiler yeni verilerin ortaya ¢ikmast ile giin-

cellenecektir. Derlemenin son giincelleme tarihi 8 Ha-
ziran 2020’dir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ikiz gebelik icin acil serklaji izleyen “kaybedilmeye
yakin (near miss)” maternal morbidite

Ayse Filiz Gokmen Karasu

, Irana Gorchiyeva

, Rana Dural , Mehmet Serdar Kutuk

Bezmialem Vakif Universitesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Ozet

Amag: Yinelenen servikal serklaj, literatiirde primer serklaj stitii-
riiniin basarisiz oldugu durumlar i¢in tanimlanan tedavi secenekle-
rinden biridir. Ancak yenidogan i¢in daha belirgin olan serklaj uy-
gulamasinin enfeksiy6z komplikasyonlar1 goriilebilir. Calismamiz-
da, uzamig gebelikten faydalanmak adina kargilasilan siddetli akut
maternal morbidite olgusunu sunduk.

Olgu: Dikoryonik diamniyotik gebeligi olan 27 yaginda ve 23+5
gebelik haftasindaki nullipar hasta, “agr1” ve “vajinal kanama” ile
acil klinigimize bagvurdu. Olguya, gebeliginin 18. haftasinda has-
tanemizde kisa servikal uzunluk (14 mm) ile endike Shirodkar
serklaji uygulandi. “Membran sarkmasi” sikayetiyle bagvurdugu
bir bagka kurumda hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulan-
di. Koryoamniyonit siiphesiyle hastaya gebeligin sonlandirilmas:
onerildi. Gebeligin sonlandirilmasmin ardindan kardiyak arrest
gelisti. Tki dakikalik resiisitasyon sonrasinda siniis ritmi elde edildi.
Hasta yogum bakim tnitesine sevk edildi.

Sonug: Yinelenen serklajin rolii tartismalidir. Uzamig gebeligin
terapotik faydasindan yararlanabilmek icin, serklaj stitiirti uygula-
masindan énce altta yatan intrauterin enfeksiyon ihtimalini elemek
icin tiim ¢aba sarf edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Servikal serklaj, yinelenen serklaj, erken dogum,
koryoamniyonit, maternal morbidite.

Girig

Ikiz gebeliklerde erken dogum orami % 50’dir ve te-
kil gebeliklere kiyasla 5 kat daha yiiksek neonatal 6lim
riski bulunmaktadir. Tkiz gebelikte erken dogumlar
onlemek amaciyla dogum zamanini ertelemek icin ce-
sitli tedavi yaklagimlar1 denenmektedir. Ikiz gebelik
icin servikal serklaj rutin olarak kullanilmamaktadir,

Abstract: "Near miss” maternal morbidity following
repeat rescue cerclage for twin pregnancy

Objective: Repeat cervical cerclage is one of the treatment options
described in the literature for when the primary cerclage suture fails.
However, infectious complications of cerclage placement may be
encountered which are more obvious for the newborn. In our pre-
sented case, severe acute maternal morbidity was encountered for
the sake of prolonging pregnancy.

Case: Twenty-seven year old nullipar patient at 23+5 gestational weeks
with dichorionic diamniotic pregnancy was admitted to our emergency
clinic with complaints of “pain” and “vaginal bleeding”. At 18 weeks of
pregnancy she had a Shirodkar cerclage procedure indicated by a short
cervical length (14 mm) at our hospital. She presented with “bulging of
membranes” to a different institution and underwent a repeat cerclage
at 23+3 weeks. Chorioamnionitis was suspected and the patient was
counselled for a pregnancy termination. After termination of pregnan-
cy, “cardiac arrest” developed. After 2 minutes of resuscitation sinus
rythm was obtained. The patient was admitted to the ICU.

Conclusion: The role of repeat cerclage is controversial. Efforts
should be maximized to rule out underlying intrauterine infection
prior to placement of a cerclage suture for there to be a therapeutic
benefit of prolonging the pregnancy.

Keywords: Cervical cerclage, repeat cerclage, preterm birth,
chorioamnionitis, maternal morbidity.

ancak erken dogum ge¢misi veya ¢ok kisa ve/veya dila-
te serviksi olan hastalar icin faydali oldugu gérilmekte-
dir." Tkiz gebeliklerde ikinci trimester servikal uzunluk
tekil gebeliklerdekine benzemektedir, ancak daha yik-
sek oranda ikizler 15 mm’den kii¢iik serviks uzunlugu-
na sahiptir (%4.5’e kars1 %1.5). <15 mm servikal uzun-
luk, erken dogum icin %30 risk ile iligkilidir.” Servikal
serklaj uygulamasi, dogast geregi komplikasyon riskleri
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Ikiz gebelik icin acil serklaji izleyen “kaybedilmeye yakin (near miss)” maternal morbidite

icermektedir. En yaygin komplikasyonlar ise preterm
prematiire membran riiptiri (PPROM), koryoamni-
yonit, erken dogum, servikal travma, siitiirin yerinden
cikmasi ve kanamadir. Maternal mortalite nadirdir. Bu
calismada, yinelenen serklaj uygulamasinin annenin ya-
samun tehdit ettigi bir ikiz gebelik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Dikoryonik diamniyotik gebeligi olan 27 yaginda ve
23+5 gebelik haftasindaki nullipar hasta, “agri” ve “vaji-
nal kanama” ile acil klinigimize bagvurdu. Yasamsal de-
gerleri stabildi ve atesi yoktu, fakat orta siddette abdomi-
nal agrist mevcuttu. T1bbi ge¢misinde, iki yil 6nce infer-
tilite i¢in yinelenen IVF tedavileri sonrasinda uterin sep-
tum rezeksiyonu gecirdigi ortaya ¢ikt. Gebeligin 17. haf-
tasinda hastanemizde, ultrasonda kisa servikal uzunluk
(14 mm) ile endike Shirodkar serklaji uygulandi. “Mem-
bran sarkmast” sikayetiyle bagvurdugu bir baska kurumda
hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulandi. Primer
serklaji (Braun, Aesculap, Tutlingen, Almanya) alinarak
prolen dikis ile degistirildi. Gebeligin 23+5. haftasinda
kurumumuza basvurusu tizerine, obstetrik ultrason mu-
ayenesi ile onde gelmeyen ikizde fetal kardiyak aktivite ve
normal amniyotik sv1 hacmi dogrulandi. Onde gelen fe-
tiiste amniyotik sivi azalmigti ve fetal kalp atigt meveut de-
gildi. Servikal uzunluk 18 mm idi. Spekulum muayene-
sinde vajinal kanama gorilmedi ve serklaj stitiirtiniin ka-
pali servikal os ile saglam oldugu goriildi. Yapilan kan
testinde hafif 16kositoz (Iokosit sayist 10.300/pL), trom-
bositopeni (platelet: 11.000/pL) ve artmus C-reaktif pro-
tein (81 mg/L) seviyeleri tespit edildi. Koryoamniyonit
stiphesiyle hastaya gebeligin sonlandirilmasi 6nerildi.
Muhtemel kanama beklentisiyle, kan bankasina ve yogun
bakim servisine danisilarak yeterli miktarda kan triinleri
hazirlandi. Serklaj siitiirii ¢ikarildi ve oksitosin ile indiik-
siyon sonrasinda gebelik saatler icerisinde sonlandirildi.
[k plasentanin ¢ikariimasinin ardindan servikal os kapan-
du. Tkinci plasentanin alinmas icin hastaya anestezi uygu-
land1. Postpartum hemoraji nedeniyle prosediir sonrasin-
da uterin kaviteye Bakri balonu yerlestirildi. Hasta anes-
tezinin etkisinden ¢ikarken kardiyak arrest geligti. ki da-
kikalik restisitasyon sonrasinda sints ritmi elde edildi.
Hasta yogun bakim tnitesine sevk edildi. Yogun bakim
initesinde yeni baglayan ates, tagikardi ve hipotansiyon
gelisti. Coklu organ bozuklugu ve kritik sepsis ortaya ¢ik-
t (INR: 2.95, prokalsitonin 166 ng/mL). Kan kiiltiirle-
rinde ¢oklu ilag direnci olan Escherichia coli goriildi. Yedi

gtinliik titiz ve destekleyici antibiyotik tedavisinden son-
ra hasta sekelsiz taburcu edildi.

Tartisma

Ikiz gebeliklerde servikal serklaj tartismali olmaya
devam etmektedir. Olumlu sonuglara sahip olsa da,
2015’te yaymnlanan bir meta-analizde “serklajin ikinci
trimesterde kisa maternal servikal uzunlugu olan ikiz
gebeliklerde su an i¢in klinik kullanimda 6nerilemeye-
cegi” sonucuna varilmigtir.” Daha biiyiik ¢caligmalara ih-
tiyag duyulmaktadir.

Servikal serklajin sik bildirilen komplikasyonlar: ara-
sinda PPROM, koryoamniyonit, erken dogum, servikal
travma, siitiiriin yerinden ¢ikmasi, kanama ve bagarisiz
serklaj yer almaktadir. Basarisiz serklaj primer serklajin
ardindan meydana gelebilir. Siklikla hicbir ek miidaha-
le yapilmamaktadir. Ancak disiiniilebilecek muhtemel
bir tedavi yontemi (PPROM/koryoamniyonit tanisi
baglangicta ekarte edildiyse), olgumuzda oldugu gibi
“yinelenen serklaj” siitiiriniin uygulanmasidir. Ancak
raporumuzda sunulan hastada, daha sonra koryoamni-
yonit ve maternal sepsis gelismistir. Bu durum muhte-
melen sub-klinik enfeksiyon nedeniyledir. Bu olgunun
yonetiminde, serklaj siitiirtiniin kesilmesi ve acele do-
gum indiiksiyonu yer almustir. Tkinci trimester servikal
dilatasyonlu hastalarda amniyotik siv1 kiiltiirleriyle orta-
ya konulan subklinik intraamniyotik enfeksiyon insi-
danst, %51 gibi yiiksek bir oranda bildirilmistir.” Buna
kargilik, intraamniyotik enfeksiyonu olmayan hastalarda
servikal serklaj uygulamak olumlu gebelik sonucuna
ulagma olasiligini artirmakeadir.

Song ve ark. yapuklari calismada serklaj uygulamasi
sonrasinda sarkmis membranli 22 hastay1 degerlendir-
mistir.”’ Dogum aninda ortalama gebelik yagi, dogum
agirligt ve sagkalim oranlari, yatak istirahati alan gruba
kiyasla yinelenen serklaj grubunda anlaml sekilde daha
yiiksektir.”” Ancak acil serklaj uygulamasiyla iligkili ola-
rak PPROM insidansinda artis gériilmiistiir'® ve Namo-
uz ve ark. tarafindan koryoamniyonit insidanst %12.5
ile %50 arasinda bildirilmigtir.”

Acil servikal serklaj sonrasi “neonatal” komplikasyon
insidansinin yiiksek oldugu acitktir. Bu durum, enfeksi-
yon varliginda siddetlenen ve bundan dolay1 erken do-
gan yenidoganlarda uzun vadeli handikap riskini koti-
lestiren bazi iligkili yardimer faktorlerde 6zellikle 6nem-
lidir. Servikal serklaj uygulamasinin enfeksiyoz kompli-
kasyonlarini bildiren en biiyiik ¢alismalarin birinde, “ge-
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beligin yirminci haftasindan sonra serklaj uygulandigin-
da, koryoamniyonit ve intrauterin enfeksiyonu insidanst
daha yiiksektir” sonucuna varilmistir.” Calismamizda,
yinelenen serklaj gebeligin 23. haftasinda uygulanmistr
ve bunun septik maternal sonucun ortaya ¢ikmasina ne-
den oldugunu distiniiyoruz.

Mevcut ¢alismada “maternal sepsis” ve siddetli akut
maternal morbidite ile uzamig gebelikten faydalanmak
adina kargilagilmistir. Bu senaryo, hizlica tam gelismis
enfeksiyoz duruma doéntisen bir sub-klinik intrauterin
enfeksiyondan sonra meydana gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, “kaybedilmeye yakin (mear miss)” olarak da bili-
nen siddetli akut maternal morbiditeyi “cok hasta bir ge-
be veya talih ve iyi bakim yaninda olmasayd: 6lecek olan
yeni dogum yapmig kadin” olarak aciklamaktadir.” Serk-
laj prosediiriinii takip eden komplikasyonlar yoniinden
literatiir taramast yaptigimizda, 6zellikle “neonatal so-
nuclar” ile karsilagtik. Son 5 yilda hi¢cbir maternal mor-
bidite veya mortalite bildirilmemistir."""" Cogunlukla
birbiriyle celisen sonuglar1 olan serklajin roliini deger-
lendiren randomize kontrolli ¢aligmalar ve 3 farkli Coc-
hrane sistematik derlemesi ile cesitli meta-analizler bu-
lunmaktadir."”"™ Yinelenen acil serklajin énemi tartig-
malidir ve bu olgu sunumu ile literatiire katkida bulun-
mak ve obstetrinin hem annenin hem de gelecekteki be-
beklerinin sagliga 6zen gosteren bir bilim oldugunun
alting ¢gizerek bu konuya dikkat cekmek istedik.

Sonuc

Yinelenen serklajin roli tartigmalidir. Uzanus gebeli-
gin terapotik faydasindan yararlanabilmek icin, serklaj
stitlirti uygulamasindan once altta yatan intrauterin en-
feksiyon ihtimalini elemek i¢in tiim ¢aba sarf edilmelidir.
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Editére Mektup: Ekstraperitoneal sezaryen ve
transperitoneal sezaryen dogum: Ekstraperitoneal
teknik ameliyat suresini kisaltir mi?

Saym Editor,

Yesilbas ve Erener tarafindan bir siire 6nce dergi-
nizde yaymlanmig bir makale ilgimizi ¢ekti." Yazarlari,
sik uygulanmayan bir teknikle yapmis oldugu 34 kisilik
vaka serisi ve kontrol grubu ile karsilagtirmasini iceren
caligmasi nedeniyle tebrik etmek isterim. Biz de bu tek-
nigin se¢ilmis hastalar tizerinde uygulanmasinin; daha
once Tappauf ve ark.’nin yaptiklar1 randomize kon-
trollii ¢alismada da gosterdikleri gibi analjezik ihtiyaci
basta olmak iizere, postoperatif sonuglara katkist olabi-
lecegi goriisiindeyiz.” Ancak, sonuglarin bagka bir mer-
kezde uygulandiginda Yesilbag ve ark.’nin" belirttigi
kadar olumlu olacagi konusunda endigelerimiz var.
Teknik, belirtildigi gibi az uygulanmakta ve klinik de-
neyim gerektirmektedir. Yayinda operatériin bu konu-
daki deneyiminin ne kadar oldugu belirtilmemis.

Ayrica, yayinlanan makaleyle ilgili merak ettigimiz
birka¢ nokta var; ekstraperitoneal sezaryen karari neye
gore verildi, hasta tercihine mi birakildi, eger hasta ter-
cihine birakildiysa; hastalar nasil bilgilendirildi? Diger
merak ettigimiz nokta; belirtilen ¢aligma tarihine baki-
lacak olursa, bir yillik zaman diliminde, belirtilen mer-
kezde kriterleri kargilayan sezaryen sayisinin daha fazla
oldugunu diisiinmekteyiz. Kontrol grubu hasta seci-
minde kimlerin ¢aligmaya dahil edildigini anlayamadik.
Yonteme gelecek olursak; uterusa giris yeri net olarak
agiklanmanusg, peritonsuz alanin nasil belirlendiginin
daha net belirtilmesi bizim ve diger arastirmacilarin ¢a-
lismalarina yol gosterici olacakur. Bizim klinik deneyi-

mimize dayanarak; istenmeyen periton perforasyonu
asil teknik sorunu olugturmaktadir. 105 kisiye ekstrape-
ritoneal sezaryen uygulanan bir baska calismaya baka-
cak olursak 6 kigide periton perforasyonu olugmugtur."”’
Son ve asil 6nemli olan; sonu¢ kisminda sezaryen siire-
si ekstraperitoneal grupta anlamh bir sekilde daha kisa
bulunmus. Bu avantajin neye dayandirildigini anlaya-
madik. Bunun diginda cilt insizyonundan doguma ka-
dar olan siirede anlaml bir degisiklik izlenmemis. Eger
bebegin dogumuna kadar olan siirede degisiklik izlen-
miyorsa acil sezaryen ihtiyaci olan hastalarin ¢calismaya
dahil edilmemesinin bir gerekcesi var midir?

Saygilarimla
Fatma Basak Sargm

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara
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Editore Mektuba Yanit: Ekstraperitoneal
sezaryen ve transperitoneal sezaryen dogum:
Ekstraperitoneal teknik ameliyat siiresini
kisaltir mi?

Saymn Editor,

Editore Mektup yazar1 Dr. Sargin’a ekstraperitone-
al sezaryen ile ilgili yazimiza gosterdigi ilgi icin tesek-
kiir ederiz." Konunun ve ilgili sezaryen isleminin daha
iyi anlagilabilmesi icin agagidaki hususlari agiklamak
geregi dogmustur.

Bahsedilen yayindaki deneyimleri operator, ilk ola-
rak ihtisas aldig1 kurumda, daha sonra ise kendi calisti-
g1 kurumlarda elde etmistir. Bu yayin 6ncesinde 20 va-
kalik bir deneyimi vardir. Bu 20 vakadan bir tanesinde
periton perforasyonu olmustur.

Hangi teknigin uygulanacagi karar1 hastaya birakil-
mugtir. Hastaya bilgilendirme batin 6n duvari anatomi-
si, peritonun ne oldugu, batin bogluguna girilmemesi-
nin intraoperatif bulanu-kusma, postoperatif agr1 ko-
nusundaki muhtemel avantajlari anlatlarak yapilmus-
tir.”’ Belirtilen merkezde sezaryen sayist daha fazla ol-
makla birlikte bunlarin ¢ogu kayitlart tam olarak tutul-
mus vakalar olmamugtir.

Calismaya sezaryen ile dogum endikasyonu olan se-
falopelvik disproporsiyon, makat prezentasyonu ve ge-
cirilmis sezaryen 6ykiisii olan olgular dahil edilmistir.
Sezaryen diginda batin cerrahisi, cogul gebelik, 34 haf-
ta 6ncesi preterm dogum, plasenta previa, acil sezaryen
gereksinimi, transvers durug, makrozomik fetiis, pla-
senta yapigma anomalisi siiphesi ve viicut kitle indeksi
35’in tizerinde olan olgular dahil edilmemistir. Kontrol
grubu i¢in de ayni kriterler kullanilmistir. Teknik ola-

rak rektus kasi ve parietal periton arasi diseke edildik-
ten sonra kasin alundan mesaneye ulasilir. Mesane
kiint diseksiyon ile laterale dogru ekarte edilir ve vezi-
ko-uterin alana girilir sonrasinda alt segment transvers
insizyon ile uterusa girilir. Tappauf ve ark. tarafindan
yayimlanan makaledeki teknik kullanilmigtir.” Caligma-
muzdaki cerrahi siiresinin ekstraperitoneal grupta daha
kisa olmast mevcut literatiir ile uyumludur.”™ Cerrahi
stiresinin ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha kisa
olmasimin muhtemelen batin i¢i temizlik yapilmamast,
spinal anesteziye bagl bagirsaklarin cerrahi alani en-
gellememesi, visseral ve parietal peritonun kapatilma-
mast gibi nedenlere baglh olabilecegi kanisindayiz. Acil
sezaryen olan olgularin dahil edilmemesinin sebebi acil
olgulara teknik ile ilgili bilgilendirme i¢in uygun kogul-
larin saglanamamas olmustur.

Editére mektubun c¢aligmamiza ayrmuli agiklama
getirme gansi vermis olmasindan dolay1 yazarina tegek-

kiir ederiz.

Saygilarimizla

Cengiz Yesilbas

Batman Ozel Zilan Hastanesi Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Klinigi, Batman

Hakan Erenel

Istanbul Universitesi-Cervabpaga, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Istanbul
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Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMJE) adli kuruluslarin dergi editorleri igin gelistirdik-
leri &neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmstir.

Yayinlanmak (izere dergiye gonderilen yazilar daha énce bagka bir
dergide yayinlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayinlanmak lzere eszamanh olarak
herhangi bir dergiye génderilmemis olmalidir. Dergiye génderilen ya-
zilar, bir editor ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle cift kor es degerlendirme (double-blind peer review) stirecine
alimir. Gonderilen yazilann herhangi bir asamada, amaca yonelik bir
yazihm araciligiyla intihal agisindan incelenebilecegi hakki sakhidir. Bu
amacla intihale yonelik izinsiz alinti ya da diizmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma ya da manipule edilmis
olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
mina yonelik incelemelerin soz konusu oldugu ve standartlara uygun
olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lugunun yayin sonrasi asamada saptandigi durumda da gegerlidir ve
yazinin yayindan geri ¢ekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etidi gere-
gi, intihal ya da cifte yayin stiphesi durumlarini rapor edebilme sorum-
lulugunu hatirlatir.

Dergimiz, yayin etiginin kotiye kullamimi ya da ihlali ile ilgili ola-
st durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalari-
ni temel alir.

Yazar Sorumluluklan

Yazarlar gonderdikleri yazilarin 6zgunlugini teminat altina al-
malidir. Yazinin daha énce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadig ya da yayimlanmak Uzere degerlendirmeye alinmis ol-
madigini beyan etmelidirler. Gegerli telif hakki sdzlesme ve yasalari-
na uymalidirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger katki sunan alin-
tilar gibi telifli materyal ancak gecerli izin ve telif onayi ile yayimlanir
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baska yazarlara, katki
saglayicilara ya da kaynaklara uygun bir bicimde atif yapmali ve ilgi-
li kaynaklar belirtmelidir.

Arastirma turd yazilanin (kisa raporlar dahil) yazar(laryi; "calismayi
tasarlama”, "verileri toplama"”, "verileri inceleme”, "yaziyi yazma" ve

"verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarindan en az

3 tanesine katilmis olmak ve bu durumu beyan etmek zorundadir.

wom

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larini ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlanni agiklamakla yikamladir. Calismaya
yapilan tim mali katkilar, sponsorluklar ya da proje desteklerini
aciklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimlanmis yazisinda anlamli bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptadiginda, yaziyi geri ¢ekme ya da hatay dizeltme
amaciyla olabildigince hizli bir sekilde editor ile temasa gegme yi-
kimlaliguna tasir.

Yazarlik ve yazar sorumluluklarn konusundaki ICMIE yonergele-
rine  http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities adresinden ulasilabilir.

Hakem Sorumluluklari

Hakemler gelen yazilar, yazarlarninin etnik koken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin bilimsel
icerik agisindan degerlendirir. Hakemler agisindan; arastirma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir cikar veya rekabet ¢akismasi bu-
lunmamalidir. Hakem kararlari nesnel olmalidir.

Hakemler yazar tarafindan atif yapiimarmis yayimlanmis ilintili ya-
yinlari belirtmelidir. Gonderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin gizli tutul-
mas| ve yazar tarafindan yapilan telif hakki ihlali ve intihal durumla-
rinin farkina vardiginda editére bildirilmesi ile yiktmltidrler.

Hakem, gonderilen bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya
da birikimi ile uyumsuz oldudunu disindiginde ya da hizl bir de-
gerlendirme yapamayacag durumlarda editord bilgilendirmeli ve de-
gerlendirme surecinden affini istemelidir.

Editor Sorumluluklan

Editorler gelen yazilari, yazarlarinin etnik kéken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksi-
zin bilimsel icerik agisindan degerlendirir. Gonderilen yazilarin yayim-
lanmasi icin adil bir ¢ift kér es degerlendirme streci saglarlar. Gon-
derilen yazi ile ilgili tim bilgilerin yayimlanana kadar gizli tutulmasi-
ni garanti altina alirlar.

Editorler yayinin icerigi ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
sayfalan yoluyla gerektiginde duzeltme yayimlarlar.

Editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda olabilecek herhan-
gi bir ¢ikar veya rekabet cakismasina olanak vermemelidir. Perinatoloji
Dergisi'nde hakem atamasinda sadece editor tam yetkiye sahip olup
yazilarin yayimlanmasi ile ilgili sonug kararindan da kendisi sorumludur.

deomed.
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