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oksipital hornlar›n dilatasyonu ile oluflan kolposefali gö-
rünümü; lateral ventriküllerin “gözyafl› damlas› (tear
drop)” fleklinde görünümü; yine lateral ventriküllerin bir-
birinden daha ayr›k olarak görülmesi sonografide indi-
rekt bulgular aras›nda say›labilir. Koronal kesitlerde de 3.
ventrikülün yukar›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi ve “delta”
fleklinde görünümü indirekt bulgular aras›nda say›lmak-
tad›r. Son olarak perikallozal arterlerin patolojik seyir
göstermesi de CCA’nin bulgular›ndand›r. Bu sonografik
bulgular kCCA’da daha belirgin flekilde görülebiliyor-
ken, pCCA tan›s› alan olgularda k›smen veya belirsiz fle-
kilde saptanabilir. Bu aç›dan CSP bize daha çok yard›m-
c› olmaktad›r: kCCA olgular›nda CSP geliflimi genellik-
le patolojik görünümde olmakla birlikte, pCCA olgula-
r›nda genellikle CC’nin posterior k›sm›nda geliflimsel
defekt olmakta (kural de¤il) ve CSP görünümü korun-
maktad›r.[12–18]

Literatürde CCA tan›l› olgularda kromozom anoma-
lisi insidans› %17.8 gibi yüksek bir oranda bildirilmifl-
tir.[16] Ancak bu oran sadece izole de¤il, tüm CCA tan›l›
hastalar için geçerli bir oran olup, bizim çal›flmam›z sa-
dece izole CCA tan›s› alan olgular› kaps›yordu. Serimiz-
de uygulanan karyotip analizi sonras› 49 fetüsten sadece
bir tanesinde Trizomi 21 (anöploidi insidans› %2.2) bu-
lunmufltur. Multipl anomaliler çal›flma d›fl›nda tutuldu-
¤undan, bu flekilde olas› daha yüksek anöploidi oranlar›
bizim çal›flmam›zda görülmemifltir. Ancak izole de olsa,
CCA olgular›nda genel olarak olumsuz postnatal geliflim
olas›l›¤› yüksek oranda öploidi serileri ile birlikte görüle-
bilece¤inden, prenatal genetik panelde iki aflamal› flekil-
de önce mikroarray ve gerekirse daha sonra ekzom se-
kanslama, antenatal süreçte tan›sal testler için yap›labile-
cek ek öneriler aras›ndad›r.[19] Sonografide tek sistem ile
s›n›rl› anomalisi saptanan, ancak klasik karyotipleme ile
öploid oldu¤u görülen fetüslerde %3.1–7.9 oran›nda
sub-mikroskopik copy number varyasyon (CNV) görüle-
bilir ve fenotip ile birlikte fetal prognoz konusunda daha
aç›klay›c› bilgi verilmesini sa¤lar.[20]

Farkl› sonografik kraniyal bulgular de¤erlendiren Pa-
ladini ve ark.’n›n[12] yapt›¤› bir çal›flmada, ventrikülomega-
li 24. gebelik haftas›ndan önce tan› alan fetüslerin yakla-
fl›k %26’s›nda görülürken, 24. gebelik haftas›ndan sonra
tan› konan fetüslerin de %74’ünde görülmüfltür. Benzer
flekilde kolposefali bulgusu da 24. haftadan önce tan› alan-
lar›n yaklafl›k %21’inde saptan›rken, 24. haftadan sonra
da %69 oranda görülmüfltür. Hem pCCA hem de kCCA
tan›l› fetüslerde ventriküllerin 24. gebelik haftas›ndan

sonra daha belirginleflerek geniflledi¤i görülmektedir.
Ventrikülomegalinin de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flma-
da, lateral ventrikülü 10 mm’den büyük 74 fetüsün on ta-
nesinde (%13.5) CCA tan›s› konmufltur.[16] Bu iliflki ven-
trikülomegali olan fetüslerde CC’nin görüntülenmesinin
hem önemini hem de zorlu¤unu göstermektedir. Benzer
flekilde yine Paladini ve ark.[12] CCA’nin indirekt iflareti
olan kolposefali bulgusunun da ilerleyen gebelik haftalar›
ile birlikte belirginleflti¤ini göstermifltir. Buna karfl›l›k ay-
n› çal›flmada CSP’nin görülememesi durumu sadece
pCCA olgular› için de¤erlendirilmifl, 24. haftadan daha
küçük olgularda CSP görülememesi olgular›n %35.3’ün-
de mevcut iken, 24 hafta üstü gebelerde ancak %20 s›k-
l›kta görülmüfltür. Karl ve ark. da CSP flekil ve oranlar›
aras›ndaki farkl›l›klar ile pCCA tan›s›n›n daha kolay ko-
nulabilece¤ini ifade etmifltir.[17] Ayn› flekilde Shen ve ark.
da CSP flekil bozukluklar›n›n pCCA tan›s›nda indirekt bir
iflaret olabilece¤i konusunda verilerini sunmufltur.[21]

Ventrikülomegali ön tan›s› sonras› ay›rt edici tan› için
fetal MR uygulamas›n›n ek %15–20 patoloji saptayabile-
ce¤i genel literatür bilgisi olmakla birlikte, her iki yön-
tem karfl›laflt›r›l›rken sonografinin deneyimli uzmanlar›
taraf›ndan yap›l›p yap›lmad›¤› konusunda genellikle bilgi
verilmemektedir.[6,11–14] Bununla birlikte 2000’lerin bafl›n-
da, k›sm› yanl›l›k (bias) ile ventrikülomegali gibi multi-
etiyolojik bir genel bulgunun araflt›r›lmas› için fetal MR
daha çok ön plana ç›kar›lm›flt›r.[22] Yanl›l›¤a neden olarak
ileri sürülen bafll›ca konular aras›nda; transabdominal so-
nografi ile ön tan› sonras›, uzman ellerde nörosonografi
ve gerekirse transvaginal sonografi uygulamas› yerine di-
rekt MR istemi ve sonografi ile kesin tan›s› konulan ve
MR gereksinimi duyulmayan intrakraniyal patolojilerin
kesin say›s› gibi ifadeler öne sürülmektedir.[23] Bu tart›fl-
ma radyoloji ve fetal sonografi ve görüntüleme ile u¤ra-
flanlar aras›nda algoritmalar›n oluflturulmas› aç›s›ndan
tart›flmalara da neden olmufltur.[9,23] Ancak bununla bir-

Tablo 2. ‹zole CCA anomalisi olgular›nda fetal MR sonucunun ailenin
terminasyon karar› üzerine etkisi (toplam ve rutin 2017’den
sonra yap›lan çekimler).

Yapt›ran Yapt›rmayan 
(n, %) (n, %) p de¤eri

Toplam
Fetal MR çekimi 34 75 0.624
Gebelik sonland›rmas› 8 (%23.5) 16 (%21.3) 0.078

2017’den sonra
Fetal MR çekimi 30 10 0.315
Gebelik sonland›rmas› 7 (%23.3) 2 (%20.0) 0.212

Kruskal-Wallis testi. *p<0.05 
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likte prenatal dönemde tan›n›n, gerek izole kCCA[12,13,24,25]

gerekse izole pCCA[12,13,26,27] olgular›nda fetal MR olmak-
s›z›n veya fetal MR’dan ba¤›ms›z bir flekilde, tecrübeli el-
lerde sonografi/nörosonografi ile sa¤lanabilece¤i bildi-
rilmektedir. Buna göre Malinger ve ark., editöryal yaz›-
lar›nda, CCA tan›s› için yapt›klar› de¤erlendirmede, so-
nografik muayenede eksikli¤in en önemli unsurlar› ola-
rak kraniyal incelemenin sadece aksiyal kesitler ile s›n›r-
land›r›lmas› ve sagittal ile koronal kesitlerin muayeneye
dahil edilmemesini ileri sürmektedirler.[28]

Bu konuda son yay›nlanan ventrikülomegali tan›s›
sonras›, fetal MR öncesi nörosonografi uygulanan/uygu-
lanmayan anomaliler için, nörosonografi sonras› ek ano-
mali saptama oran› %5.0 iken sadece standart aksiyal ke-
sitler sonras› ek anomali saptama oran› %16.8 olarak bu-
lunmufltur. Prenatal MR sonras› do¤umda ek anomali
görülme oran› ise %0.9 fleklinde bildirilmifltir. Ek ano-
mali saptanmas›nda etkili faktörler aras›nda maternal vü-
cut kitle indeksi (VK‹), hafif ventrikülomegaliden çok
orta-fliddetli ventrikülomegali olgular› ve 24. haftadan
sonra uygulanan fetal MR’›n oldu¤u bildirilmifltir.[29,30]

24. haftadan önce uygulanan fetal MR da iyi performans
göstermekle birlikte, üçüncü trimesterde fetal MR’› daha
üstün k›lan tan› gruplar› kortikal ve beyaz cevher anoma-
lileri ile intrakraniyal kanama tan›lar› olmufltur.[28,29]

Literatür verilerinde pCCA olgular›nda gerek ante-
natal süreçlerin gerekse postnatal ve yenido¤an süreçle-
rinin belirsizli¤i nedeniyle prognoz öngörülememekte-
dir.[18] Bizim de klini¤imizde bu öngörülemeyen prognoz
flartlar› nedeniyle gebelik sonland›rmas› önerisi, tan› ko-
nulan ailelere rutin olarak yap›lmaktad›r. Bu flekilde dört
pCCA olgusu gebelik sonland›r›lmas› karar›n› verirken,
devam karar› alan gebeliklerden üç tanesinde de 32. ge-
belik haftas›ndan sonra intrauterin fetal kay›p yaflanm›fl-
t›r. Bu nedenle pCCA tan›s› alan çiftlere, gebelik izlemi
s›ras›nda spontan intrauterin fetal ölüm riski ile karfl› kar-
fl›ya kalabilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Fetal MR’›n gebelik sonland›rmas›na katk›s› aç›s›n-
dan yay›nlar k›s›tl› say›dad›r. Di Mascio ve ark.’n›n[30] der-
lemesinde, standart sonografi sonras› gebelik sonland›r-
mas› talebi %5.1 fleklinde iken daha sonra eklenen fetal
MR sonras› gebelik sonland›rmas› talebi ancak %2.9 ol-
mufltur. Burada hastay› ikna konusunda tan› fleklinden
çok baflka faktörleri aramam›z gerekti¤i bizim çal›flma-
m›zda da ç›kmaktad›r. Toplumumuzda gebelik sonlan-
d›rmas› aç›s›ndan yap›lan bir çal›flmada gebelik sonras›
yenido¤an›n yaflam ile ba¤daflmamas›, multipl anomali-

ler, kromozomal/genetik anomaliler gibi patolojiler,
mental retardasyondan çok daha öne ç›kan sebepler ola-
rak s›ralanm›flt›r.[14] Benzer flekilde konservatif topluluk-
larda sonland›rmay› tercih nedenlerinin bafl›nda anoma-
lide erken tan›n›n geldi¤i bildirilmifltir.[31]

Sonuç
Çal›flmam›zla iliflkili olarak prenatal CCA tan›s› için,

fetal MR ve usulüne uygun multikesitsel prenatal sonog-
rafik de¤erlendirmelerde benzer tan›sal do¤ruluklar sap-
tad›k. Bununla birlikte gebelik sonland›r›lmas› karar›nda
ve/veya tan›n›n do¤rulanmas›nda fetal MR uygulamas›-
n›n, ebeveynlerin gebelik sonland›r›lmas› karar›n› de¤ifl-
tirmedi¤i sonucuna ulaflt›k. Gebelik sonland›rmas› üzeri-
ne daha kapsaml› çal›flmalar gerekli olup, ailenin/anne-
nin sosyo-kültürel ve dini bak›fl aç›s›, tan›n›n kondu¤u
gebelik haftas› ve ek yöntemler fleklinde multifaktöryel
bafll›klar›n etkisi incelenmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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İDİD

Girifl

Aral›k 2019’da fiiddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak etiketlenen yeni
tip bir Koronavirüs (COV), Wuhan Hubei’de (Çin) or-
taya ç›kan ve ard›ndan h›zl› bir flekilde Çin’de ve tüm
dünyada yay›lan COVID-19 adl› bir küresel salg›na yol
açm›flt›r. COVID-19 enfeksiyonu, günlük olarak tüm
dünyada çarp›c› flekilde artan etkilenmifl olgu say›s› ile bir
küresel salg›n olarak birçok ülkede h›zl› bir flekilde yay›l-

m›flt›r. Bu makaleyi yazd›¤›m›z tarihte dünya çap›nda
5.000.000’dan fazla do¤rulanm›fl olgu ve yaklafl›k
335.000 ölüm bulunmaktayd›.[1]

Virüs a¤›rl›kl› olarak solunum damlac›klar› ve/veya
temas ile bulaflmakta ve s›kl›kla atefl, öksürük ve nefes
darl›¤› ile seyretmektedir. Görece düflük mortalite oran›-
na ra¤men COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ana sorun-
lardan biri de, s›kl›kla invazif ventilasyon gerektiren akut
solunum s›k›nt›s› sendromunun geliflmesidir.

Özet

Wuhan koronavirüsü olarak da bilinen Yeni Tip Koronavirüs
(SARS-CoV-2), 2019-nCoV akut solunum hastal›¤›na veya CO-
VID-19’a sebep olmaktad›r. Koronavirüs enfeksiyonu, gebe ka-
d›nlar gibi belirli bir popülasyonda yayg›n ve genellikle kendini k›-
s›tlay›c› bir enfeksiyon iken, hastal›¤›n komplikasyonlar› daha ön
planda görünmektedir. Yüksek patojeniteli virüs durumunda gebe-
ler morbidite ve mortalite yönünden özellikle risk alt›ndad›r. Ge-
belerde COVID-19 ile iliflkilendirilen en yayg›n komplikasyonlar
aras›nda preterm do¤um, sezaryen do¤um ve perinatal ölümler yer
almaktad›r. Dikey bulaflma riski göz ard› edilebilir seviyededir. 
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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.
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SARS-COV-2 ve SARS-COV-1 genomlar› aras›nda-
ki benzerli¤in yaklafl›k %82[2] oldu¤u bildirilmifltir. Genel
mortalite oranlar›n›n SARS[3] ve MERS[4] olarak bilinen
di¤er iki Koronavirüsün neden oldu¤u daha önceki sal-
g›nlardan düflük oldu¤u görülürken, daha yüksek say›da
hasta yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) yatma gereksinimi
duymaktad›r.[5]

COVID-19 ve gebeli¤e odaklan›rken ana sorun, ge-
belik esnas›nda gerçekleflen fizyolojik adaptasyonlar›n
kad›nlar› daha fliddetli bir solunum hastal›¤›na yatk›nlafl-
t›rabilmesi ve bu nedenle daha yüksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlar›na yol açmas›d›r. S›n›rl› bilginin
mevcut olmas› nedeniyle, gebelik esnas›nda COVID-
19’lu kad›nlar›n antenatal deste¤i ve yönetimine rehber-
lik etmek için ayd›nlat›lmas› gereken baz› göze çarpan
hususlar bulunmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, gebelikte COVID-19 hakk›nda
flu ana kadar bilinenleri incelemektir.

Tan›

COVID-19 tan›s›, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)[6] k›-
lavuzu temelinde konulmaktad›r. Do¤rulanan bir CO-
VID-19 olgusu, nazal ve/veya faringeal sürüntü örnekle-
rinin ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testindeki pozitif sonucuyla tan›mlanmaktad›r.[7]

RT-PCR nazal ve faringeal sürüntü testiyle COVID-19
pozitif bulunan asemptomatik gebelerin oran›, flüpheli
gebelerin semptomlar ve maruz kalma nedeniyle de¤er-
lendirildi¤i ve ard›ndan COVID-19 testi yap›ld›¤› baflvu-
ru merkezlerinde %25’ten, SARS-COV-2 için genel ta-
rama yap›lan kad›n kohortunda %88’e kadar de¤iflmek-
tedir.[7]

Antikor yan›t›n›n geliflmesi için genellikle birkaç gün
gerekmektedir. COVID-19’lu 173 hastan›n de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmada,[8] semptom bafllang›c›ndan antikor
yan›t›na kadar geçen ortanca süre IgM için 12 gün ve
IgG için 14 gündür. Semptom bafllang›c›ndan itibaren
ilk haftada olgular›n %40’›ndan az›nda tespit edilebilir
antikor bulunmaktad›r. 15 gün sonra IgM ve IgG s›ras›y-
la %94 ve %80 oran›nda tespit edilebilir bulunmufltur.

Birçok serolojik kan testi bildirilmifltir, ancak kan
testlerinin tan›lama kesinli¤i henüz belirsizdir. En yayg›n
üç yöntem, kemilüminesans immünolojik analiz veya en-
zime ba¤l› ba¤›fl›kl›k testi (ELISA) ile ölçülen IgM ve
IgG varl›¤›[8] ve h›zl› IgM-IgG birleflik antikor testidir.[9]

COVID-19’u tespit etmede ELISA’ya k›yasla kemilümi-
nesans, IgM ve IgG için s›ras›yla %48.1 ve %88.9’luk
hassasiyet ve %100 ve %90.9’luk özgüllük oranlar›yla
daha yüksek bir tespit oran›na sahiptir.

H›zl› birleflik antikor testi, 15 dakikada insan kan›nda
SARS-CoV-2 virüsüne karfl› IgM ve IgG antikorlar›n› efl
zamanl› olarak tespit edebilen basit bir testtir. Genel test
hassasiyeti %88.66, özgüllü¤ü ise %90.63’tür.[10]

Gebelerde COVID-19’un Klinik Özellikleri 
ve Maternal Seyri
Gebelerde COVID-19’un klinik seyri hakk›nda hala

s›n›rl› kan›t bulunmaktad›r. Genel olarak, gebeler için
özellikle yüksek risk bulunmaktad›r çünkü gebelerde özel
bir immün supresyon durumu mevcuttur ve gebeleri hi-
poksiye intoleransl› hale getiren ve gebelik esnas›nda res-
piratuvar bozukluklar› yönetirken karfl›lafl›lan ana sorun-
lardan biri olan pnömoninin daha fliddetli bir seyrine ma-
ruz b›rakabilecek tidal volüm art›fl›, diyafragma yüksekli-
¤i, artm›fl oksijen tüketimi, asidoza karfl› azalm›fl tampon-
lama kapasitesi ile azalm›fl fonksiyonel rezidüel kapasite
dâhil gebelik esnas›nda gerçekleflen fizyolojik adaptas-
yonlar söz konusudur.[11] SARS ve H1N1 gibi daha önce-
ki pandemilerde gebeler gerçekten de fliddetli hastal›kla-
ra karfl› daha fazla risk alt›ndayd› ve genel popülasyondan
daha yüksek bir mortalite oran›na sahipti.[12] Ayr›ca CO-
VID-19, ço¤unlukla enflamasyon, trombosit aktivasyo-
nu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle genel popü-
lasyonun trombotik bir rahats›zl›¤a maruz kalmas›na yol
açabilir ve bu hiperkoagülabilite durumu, do¤as›ndaki
protrombotik durum nedeniyle gebelikte sezgisel olarak
önemli bir rol üstlenebilir.[5,6] Ancak mevcut literatürde
COVID-19’dan etkilenen gebelerde bu iliflkinin gücü
henüz aç›klanmam›flt›r.

Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü’ne (NIH)[13] göre COVID-
19’un fliddeti flu flekilde s›n›fland›r›labilir: (i) Asempto-
matik (pozitif test, semptom yok), (ii) hafif (solunum
güçlü¤ü, nefes darl›¤›, veya anormal gö¤üs görüntüle-
mesi olmaks›z›n herhangi bir belirti ve semptom), (iii)
orta (klinik de¤erlendirme veya görüntüleme ile düflük
respiratuvar hastal›k ve deniz seviyesindeki oda havas›n-
da >%93 oksijen satürasyonu), (iv) fliddetli (>30 ne-
fes/dakika oran›nda respiratuvar s›kl›k, deniz seviyesin-
deki oda havas›nda ≤%93 oksijen satürasyonu, parsiyel
arteriyel oksijen bas›nc›n›n solunan oksijen kesrine ora-
n›n›n <300 olmas› veya akci¤er infiltrasyonunun >%50



olmas›), (v) kritik (solunum yetmezli¤i, septik flok ve/ve-
ya çoklu organ yetmezli¤i).

Buna karfl›l›k, pandemi bafllang›c›nda benimsenen bir
baflka s›n›fland›rma ise COVID-19’un klinik seyrini (Wu
kriterleri olarak an›lan) üç hastal›k evresine ay›rm›flt›r: (i)
Hafif (semptom olmamas› veya hafif semptomlar), (ii)
fliddetli (takipne, hipoksi veya görüntülemede >%50 ak-
ci¤er tutulumu), (iii) kritik (solunum yetmezli¤i, flok,
çoklu organ yetmezli¤i). Bu hastalar›n ço¤unda hastal›k
hafif seyretmifl ve hastal›k seyri sadece %1.3’ünde kritik
seviyede sasptanm›flt›r.[14]

Bugüne kadar SARS-COV-2’nin evrensel taramas›,
baflvuru esnas›nda neredeyse her kurumda gerçeklefltiril-
mifltir. Ne gebelikte ne de gebe olmayan kad›nlarda CO-
VID’i di¤er viral respiratuvar enfeksiyonlardan ay›rt edi-
lebilecek herhangi bir belirli klinik özellik söz konusudur
ve halen bu konuda kesinlik bulunmamaktad›r.

Atefl, öksürük ve nefes darl›¤› genel popülasyonun
yan› s›ra gebelik esnas›nda da COVID-19’un en yayg›n
semptomlar›d›r, fakat üst solunum yolu semptomlar›,
miyaljiler, diyare ve koku ve tat bozukluklar› da olduk-
ça yayg›nd›r. Pnömoni, enfeksiyonun en yayg›n olan
ciddi belirtisidir ve ço¤unlukla toraks görüntülemesin-
de bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.[5,15] Laboratu-
var bulgular› aras›nda genellikle lenfopeni, trombosito-
peni ve anormal karaci¤er enzimleri de yer almaktad›r.

fiiddetli maternal enfeksiyon sekeline bak›ld›¤›nda,
yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) al›nan gebelerin gerçek
oran› %3 ile %5 aras›nda de¤iflmektedir ve %2’den az›
mekanik ventilasyona ihtiyaç duymaktad›r.[16]

Gebelik esnas›nda COVID-19’un neden oldu¤u ad-
vers olay insidans›n›n MERS ve SARS enfeksiyonlar› için
daha önce bildirilen oranlardan daha düflük oldu¤u gö-
rülmektedir, ayn› durum maternal mortalite için de ge-
çerlidir: SARS ve MERS’ten etkilenen gebelerde morta-
lite oran› %25 ile %30 aras›nda de¤iflmekte iken,[3,4] CO-
VID-19 ile iliflkili maternal mortalitenin as›l oran› çok
düflüktür.[16]

Bu konuda yay›nlanm›fl ve Avrupa, Asya, Amerika ve
Okyanusya’daki 22 ülkede 73 farkl› hastaneden 388 ge-
benin dâhil oldu¤u en büyük çok merkezli çal›flmada
(WAPM çal›flmas›),[16] COVID-19 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde maternal mortalite riskinin %0.8 oldu-
¤u bildirilmifltir. fiu ana kadar yay›nlanan sadece birkaç
olguda, enfeksiyon öncesinde genellikle sa¤l›kl› olan ka-
d›nlarda maternal ölüm bildirilmifltir.

Obstetrik ve Perinatal Sonuçlar
Yay›nlanan ilk meta-analizlerden birinde[17] 19 çal›fl-

ma ve 79 gebe yer alm›flt›r ve bu meta-analizde gebeli¤in
ve gebelik esnas›nda (SARS, MERS veya COVID-19
olarak tan›mlanan) Koronavirüs spektrum enfeksiyonla-
r›n›n perinatal sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yazarlar, hastanede yatan COVID-19 enfeksiyonlu an-
nelerin preterm do¤um, preeklampsi, sezaryen do¤um
ve perinatal ölüm yönünden yüksek risk alt›nda oldu¤u-
nu bulmufllard›r.

O tarihten bu yana, daha büyük popülasyonlarda
COVID-19 ile obstetrik ve perinatal sonuçlar›n iliflkisi-
ni analiz eden di¤er birçok derleme yay›nlanm›flt›r ve so-
nuçlar bu veriler ile oldukça uyumludur.

Enfeksiyonun gebeli¤in erken döneminde kap›ld›¤›
durumlarda gestasyonel sonuçlara iliflkin çok az veri bu-
lunmaktad›r. Ancak spontan abortus oran›n›n artmad›¤›
görülmektedir.

Preterm do¤um (PTD), %15–25 aras›ndaki insidan-
s›yla COVID-19’dan etkilenen gebeliklerde görülen en
s›k komplikasyonlardan biridir; çal›flmalar›n büyük ço-
¤unlu¤u PTD’nin spontan m› yoksa yatrojenik mi oldu-
¤unu belirtmemektedir ve ço¤unlukla pandemi bafllang›-
c›nda olmak üzere PTD’nin önemli bir k›sm›n›n sadece
enfeksiyon ile iliflkilendirilmesi gereklili¤i tamamen
mümkündür.[17]

Ayr›ca preeklampsi, IUGR, SGA ve fetal distres gibi
di¤er gebelik komplikasyonlar›n›n insidans› flu ana kadar
yay›nlanan çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda düflük bu-
lunmufltur. Muhakkak ki, COVID-19’dan etkilenmifl
gebelerin yönetiminde as›l sorun advers perinatal sonuç
ve özellikle perinatal ölüm riskidir.

WAPM çal›flmas›nda,[16] perinatal mortalite oran›
%4.2, ölü do¤um oran› %2.7 (6/265) ve neonatal ölüm
%2.0 (5/250) olarak bildirilmifltir. Bu veriler, di¤er der-
lemelerde daha önce bildirilenden daha yüksek olup
hem ölü do¤um hem de neonatal ölüm olgular›n %1’in-
den az›nda gerçekleflmifltir ve WAPM çal›flmas›n›n ya-
zarlar›, büyük olsa da advers perinatal sonuç insidans›n›n
genel popülasyonda düflük oldu¤unu ve bu nedenle ör-
neklem boyutunun herhangi bir ikna edici sonuç ç›kar-
ma konusunda potansiyel olarak düflük güçte oldu¤unu
kabul etmektedir.

Yazarlar maternal ve gestasyonel özellikleri inceler-
ken, enfeksiyonda erken gestasyonel yafl›n, oksijen veya
CPAP ihtiyac› dâhil maternal ventilatör destekleri ve dü-
flük do¤um a¤›rl›¤›n›n, maternal COVID-19 enfeksi-
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yonlu fetüslerde advers perinatal sonuçlar için ana belir-
leyici unsurlar oldu¤unu bulmufltur.

Son olarak, flimdiye kadar yay›nlanan tüm çal›flmalar
göz ard› edilebilir dikey bulaflma riski konusunda hemfi-
kirdir. Enfeksiyonun dikey bulaflmas› genellikle intra-
uterin yaflam esnas›nda plasenta arac›l›¤›yla veya do¤um
esnas›nda serviko-vajinal salg›lar›n yutulmas› veya aspi-
rasyonu arac›l›¤›yla ve post-partum dönemde emzirme
yoluyla gerçekleflmektedir.[18] Serviko-vajinal salg›lar›n
yutulmas› veya aspirasyonu ya da perineal enfekte do-
kuyla temas riski vajinal do¤umda daha yüksektir. Anne-
çocuk bulaflmas›, herhangi bir maternal enfeksiyon du-
rumunda ana sorunlardan biridir.

Çin, ABD ve ‹talya’dan 435 yenido¤an› içeren siste-
matik bir derlemede dikey bulaflmaya yönelik hiçbir kli-
nik kan›t bildirilmemifltir.[16] WAPM çal›flmas›nda,[16] 250
yenido¤an›n yaln›zca birinde dikey bulaflmadan flüphele-
nilmifltir (dikey bulaflma oran› %0.4’tür). Amniyotik s›v›
test edilmemifl, plasentadan örnek al›nmam›fl ve yenido-
¤an 14 günlük yaflam›n›n sonunda negatif RT-PCR test
sonucuyla asemptomatik kalm›flt›r ve bu da yazarlar›, en-
feksiyonun in utero veya do¤umdan hemen önce veya
sonra gerçekleflip gerçekleflmedi¤ini düflünmeye yönelt-
mifltir.

Do¤umdan sonra yenido¤andan al›nan kandaki art-
m›fl IgM antikor de¤erlerini temel alan dikey bulaflma
kan›t› iki küçük raporda bildirilmifltir,[17] bu raporlarda
hiçbir pozitif RT-PCR sonucu yoktur ve bu nedenle
konjenital enfeksiyona yönelik net bir virolojik kan›t bu-
lunmamaktad›r.

Yak›n bir tarihte, COVID-19 enfeksiyonlu iki anne-
de plasentan›n fetal yan›nda SARS-CoV-2 RNA tan›m-
lanm›fl ve yenido¤anlar da do¤umdan sonra virüs yönün-
den pozitif buunmufltur. Bu durum, anneden çocu¤a bu-
laflmaya yönelik somut bir olas›l›¤› ortaya koymaktad›r.[19]

Birinci ve ikinci trimesterdeki veri eksikli¤i, ne en-
feksiyonun gebeli¤in erken döneminde bulaflmas›n›n da-
ha yüksek dikey bulaflma riskiyle iliflkili olup olmad›¤›n›
de¤erlendirmeye, ne de amniyosentez gibi bir invazif
prenatal tan›n›n fetüsün enfekte olup olmad›¤›n› belirle-
yebilece¤ini tespit etmeye izin vermektedir.

Do¤um fiekli
COVID-19’dan etkilenen kad›nlarda sezaryen do-

¤um oran›, hem sistematik derlemelerde hem de ko-
hort çal›flmalar›nda %50 ila %85 aras›nda de¤iflen

oranlarla çok yüksek bildirilmifltir.[20] Ancak bu do¤um-
lar›n büyük ço¤unlu¤u için endikasyonlar mevcut de-
¤ildir ve birçok sezaryen do¤umun tek bafl›na COVID-
19 enfeksiyonu için yap›lm›fl olmas› olas›d›r.

Literatürdeki s›n›rl› bilgiler temelinde, COVID-19
do¤um endikasyonu olarak düflünülemez ve do¤um za-
manlamas› ve flekli (sadece COVID-19 duruma göre
de¤il) maternal klinik koflullara veya obstetrik faktörle-
re göre kiflisellefltirilmelidir. Karar, maternal fetal he-
kimler, yenido¤an uzmanlar›, anestezi uzmanlar› ve en-
feksiyon hastal›klar› uzmanlar› dahil multidisipliner bir
ekip taraf›ndan verilmelidir.[20]

Emzirme
Emzirme esnas›nda bulaflma riski büyük ölçüde bi-

linmemektedir. Bildirilen çok az say›daki olguda, emzir-
me esnas›nda yenido¤an enfeksiyonu riskine yönelik bil-
gi sunulmufltur. Ön veriler, virüsün sütte tespit edileme-
yece¤ini öne sürmektedir,[6] fakat emzirme ve do¤um
sonras›nda anne-bebek temas› ile ilgili farkl› görüfller
mevcuttur.

Dikkate al›nacak hususlar, anne ve çocu¤un klinik
koflullar›n›, annenin test sonucunu (onaylanan veya flüp-
helenilen) ve annenin emzirme iste¤ini içermektedir.
Ayr›ca, anne ve çocu¤un ayr›lmas›n›n olumsuz etkileri
de dikkate al›nmal›d›r.[21]

fiüphelenilen, muhtemel veya do¤rulanm›fl COVID-
19’lu bir anne, maske takmak ve ellerini y›kamak gibi, vi-
rüsün yay›lmas›n› önleyecek tüm olas› önlemleri alma
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bunlara ek olarak, yenido¤anlar›ndan izole olmala-
r› gereken semptomatik anneler süt için pompa kulla-
nabilir.[12]

Yönetim ve Tedavi
Obstetrik sorunlar›n yoklu¤unda, COVID-19 enfek-

siyonlu ve hafif hastal›kl› gebelerin hastanede tedavi gör-
meleri flart de¤ildir ve gebe olmayan hastalara benzer fle-
kilde evde kendilerini izole etmeleri gerekir. Öte yandan,
flüpheli veya do¤rulanm›fl COVID-19 enfeksiyonu ve
daha fliddetli semptomlar› veya obstetrik komplikasyon-
lar› olan gebe hastalar hastane bak›m›na ihtiyaç duymak-
tad›r.[20]

Gebe olmayan kad›nlara k›yasla gebelikte, fetal sa¤l›-
¤› desteklemek amac›yla COVID-19 enfeksiyonunun
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tehlikeye atabilece¤i iyi maternal oksijenasyon seviyesi-
nin fetal takibi ve sürdürülmesi gibi dikkat edilmesi ge-
reken baz› ek hususlar mevcuttur.[20]

Trombotik advers olaylara iliflkin daha yüksek potan-
siyel risk dikkate al›nd›¤›nda, hastaneye baflvuran CO-
VID-19 enfeksiyonlu gebeler ve postpartum dönemdeki
kad›nlar, tromboembolizm profilaksisi için s›kl›kla dü-
flük molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) ile tedavi edil-
mektedir.[20]

Hem hidroksiklorokin hem de klorokinin, SARS-
CoV-2’yi in vitro olarak inhibe etti¤i bildirilmifltir, an-
cak COVID-19 tedavisindeki rolleri araflt›r›lmaktad›r.[22]

Erken randomize çal›flmalardan elde edilen veriler kar›-
fl›kt›r ve net bir fayda ortaya koymamaktad›r. Hidroksik-
lorokin plasentaya geçer. Hayvan çal›flmalar›nda fetal
oküler dokularda birikim gözlenmifltir, fakat insanlarda
fetal oküler toksisite gözlemlenmemifltir ve ilac›n siste-
mik lupus eritematozus veya s›tma tedavisi için gebeler-
de yayg›n flekilde kullan›ld›¤› dikkate al›nd›¤›nda bu du-
rum güven vericidir.[22]

Antiviral ilaç tedavisi ile ilgili olarak, Kaletra (Lopi-
navir/Ritonavir), Darunavir/Kobisistat, Arbidol (Umife-
novir), Remdesivir veya Favipiravir[22] gibi birçok ajan
COVID-19 tedavisi için de¤erlendirilmektedir. Bu ajan-
lar›n bir k›sm› di¤er endikasyonlar için klinik olarak kul-
lan›mda olsa da, COVID-19 için kullan›mlar› halen tar-
t›flmal›d›r.

Remdesivir, in vitro olarak SARS-CoV-2’ye[22] ve
hem in vitro olarak hem de hayvan çal›flmalar›nda SARS
ve MERS dahil ilgili koronovirüslere[23] karfl› aktivitesi
olan yenilikçi bir nükleotit analo¤udur.

Alt solunum yolu tutulumu kan›t›yla COVID-19 için
hastaneye yat›r›lm›fl yetiflkinlerde introvenöz Remdesivi-
re yönelik çift kör, randomize, plasebo kontrollü bir ça-
l›flmada, Remdesivirin iyileflme süresini k›saltma konu-
sunda plasebodan daha üstün oldu¤u gösterilmifltir.[22]

WAPM çal›flmas›nda,[16] DMAH ve antiviral ilaçlarla
farmakolojik tedavi anlaml› flekilde daha düflük karma
maternal sonuç oran›yla iliflkilendirilirken, advers karma
maternal sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde farkl› tedavi-
ler aras›nda hiçbir fark bulunmam›flt›r. Bu senaryoda ya-
zarlar, kan›tlanm›fl tedavi yoklu¤unda, halihaz›rda
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalar›n bak›m›n›n ço¤un-
lukla destekleyici bak›m› temel almas› gerekti¤i ve her-
hangi bir somut sonuca varmadan önce daha fazla kan›t
gerekti¤i sonucuna varmaktad›r.

Gebelerde COVID-19’un Psikolojik Etkisi
COVID-19 salg›n›, zihinsel sa¤l›k dahil kamu sa¤l›¤›

için önemli bir risk teflkil etmektedir. Gebelik esnas›nda
kad›nlar, intrauterin fetal ölüm veya fetal anormallikler
gibi potansiyel advers obstetrik sonuçlarla iliflkili artm›fl
stres ve kayg› yaflamaktad›r. Stres ve anksiyete, enfeksi-
yöz hastal›k salg›nlar› esnas›nda artabilir. Yak›n tarihli
bir kesitsel anket çal›flmas›, onaylanm›fl sorular› kullana-
rak ‹talya’da COVID-19 salg›n› esnas›nda gebelerdeki
psikolojik etkiyi ve kayg›y› de¤erlendirmeyi amaçlam›fl-
t›r.[24] Çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n gebeler üzerin-
de orta ila fliddetli psikolojik etkiye sahip oldu¤u göste-
rilmifltir. Kad›nlar›n üçte ikisinden fazlas› normalden da-
ha yüksek kayg› seviyesi bildirmifltir. Kad›nlar›n nere-
deyse yar›s› (%46), hastal›¤›n dikey bulaflmas› konusun-
da yüksek kayg› seviyesi bildirmifltir. 

Etik Perspektif
COVID-19 salg›n›, küresel bir biyo-etik düflüncesi

ve yan›t›n› gerektirmektedir. Kayna¤›n› insan haklar›n-
dan alan biyo-etik ve bilim ve teknoloji eti¤i perspektifi,
bu zorlu pandemi ba¤lam›nda kilit bir rol oynamal›d›r.
Hem ulusal hem de uluslararas› seviyede sa¤l›k politika-
lar› ve sosyal politikalar, salg›n esnas›nda ve özellikle de
yeni bir patojen durumunda belirsizlikleri dikkate alarak
somut kan›tlar› temel almal›d›r. Salg›n hastal›klar, sa¤l›k
hizmetlerine eriflime yönelik engeller ve adaletsizliklerin
yan› s›ra farkl› ülkelerdeki sa¤l›k hizmeti sistemlerinin
güçlü ve zay›f yönlerini de net bir flekilde ortaya ç›kar-
maktad›r. Özetle, etik bir bak›fl aç›s›yla, uluslararas› ça-
balar›n koordinasyonu ve etik inceleme süreçlerinin for-
mülasyonu ve ortak anlay›fl› konusunda acil bir ihtiyaç
bulunmaktad›r.[25]

Sonuç
Birinci ve erken ikinci trimesterdeki veri eksikli¤i,

erken gebelik dönemindeki bir serokonversiyonun ad-
vers perinatal sonuç riskini art›r›p art›ramayaca¤›na ve
enfeksiyonun nas›l tedavi edilece¤ine ve iyilefltikten
sonra takip edilece¤ine yönelik de¤erlendirme yapma-
ya izin vermemektedir. Bir di¤er belirsiz sorun da, mi-
addan önceki enfeksiyonun, birinci trimesterde meyda-
na gelen progresif akci¤er adaptasyonu nedeniyle daha
fliddetli pulmoner hastal›k ile iliflkili olup olmad›¤›d›r.
Ancak flu an için, yo¤un maternal takibin bafllat›lmas›-
na yönelik tek bir endikasyon ve mekanik ventilasyona



ihtiyaç duyan gebeleri tespit etmeye yönelik tan›ml›
hiçbir kriter bulunmamaktad›r. Daha da önemlisi, kri-
tik flekilde hasta kad›nlarda fetal takibin türüne ve s›k-
l›¤›na ve fetal takibin fetal morbiditeleri azalt›p azalta-
mayaca¤›na iliflkin bildirilen hiçbir kan›t yoktur. Yap›-
lacak ek çal›flmalar, erken gebelikte enfeksiyon kap›ld›-
¤›nda gerçek fliddetli hastal›k riskini, fetal takibin en
uygun türünü ve s›kl›¤›n› ve en uygun do¤um zamanla-
mas›n› bildirmeyi amaçlamal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Girifl

2019 y›l›n›n Aral›k ay›nda ortaya ç›kan gizemli pnö-
moni vakalar›, dünyan›n gözünü önce Çin’e çevirmifl, du-
rumun pandemi haline gelmesi ile birlikte her ülke kendi
durumunu ve say›lar›n› takip eder hale gelmifltir. Korona-
virüs ailesinin sonradan COVID-19 virüsü veya SARS-
Cov-2 veya 2019-cCoV ad› verilen üyesinin neden oldu-

¤u enfeksiyonlar›n ilk kayna¤› net olarak bilinmemekle
birlikte, ilk vakalar›n Çin’in Hubei eyaletinin baflkenti
olan Wuhan flehrindeki deniz ürünleri satan bir market
ile iliflkili oldu¤u öne sürülmüfltür.[1] Çin’deki vaka say›la-
r› giderek artm›fl ve 2020 y›l›n›n Ocak ay›n›n sonlar›na
gelindi¤inde Çin d›fl›nda Tayland, Japonya, Hong Kong,
Tayvan, Güney Kore ve ‹ngiltere’de de vakalar görülme-
ye bafllanm›flt›r.

Özet

Bu derlemede gebelikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda güncel
literatür gözden geçirilecek, güncel geliflmeler ve cemiyet/dernek
önerilerine yer verilecektir. Önceden SARS ve MERS gibi örnekler
bulunmas›na ve Çin’deki enfeksiyon bulgular›n›n daha erken dö-
nemde ortaya ç›kmas› ve bilinir hale gelmesine ra¤men enfeksiyon
s›n›rl› kalmam›fl ve tüm dünyaya h›zl›ca yay›lm›flt›r. 8 Haziran 2020
tarihine kadar dünyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmifl ve
397.000 ölüm gerçekleflmifltir. Yine ayn› tarih itibari ile Türkiye’de
toplam vaka say›s› 171.000, ölüm say›s› ise 4711’dir. COVID-19 vi-
rüsü damlac›k yolu ile yay›lmaktad›r ve inkübasyon periyodu 2–14
gün aras›nda de¤iflmektedir. Asemptomatik hastal›k oran› gebe ol-
mayan hastalarda %42’lerde iken gebelerde %44–89’dir. Yaklafl›k
%80 hastada hastal›k hafif-orta fliddette seyretmekte ve kendili¤in-
den iyileflmektedir. Toplam 17 maternal ölüm bildirilmifltir. 265 ge-
benin incelendi¤i çal›flmaya göre vertikal geçifl riski son derece az ol-
makla birlikte fetal vertikal geçifl lehine vakalar mevcuttur ve bu der-
lemede ayr›nt›l› olarak incelenecektir. 
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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.
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COVID-19 virüsü, Koronavirüs ailesinin di¤er üye-
leri olan SARS (severe acute respiratory syndrome) ve
MERS (Middle East respiratory syndrome) virüsleri ile ben-
zerlik göstermektedir. 2019 y›l›n›n Aral›k ay›na kadar bi-
linen 6 tip Koronavirüs tipi var iken COVID-19 ile bir-
likte bu say› 7’ye ç›km›flt›r. SARS ve MERS d›fl› 4 üye
(HKU1, OC43, 229E, NL63) mevsimsel so¤uk alg›nl›¤›
ile iliflkilidir ve influenza d›fl› mevsimsel hava yolu hasta-
l›klar›n›n %10’undan sorumludur. MERS 2012 y›l›nda
Suudi Arabistan’da ortaya ç›km›fl ve %34.4 vaka-ölüm
oran› (case-fatality rate, CFR) (858/2494)[2] ile 1’den az R0
oran›na sahiptir.[3] R0 bir enfeksiyonun ne kadar bulafl›c›
oldu¤unu gösteren bir indekstir ve enfeksiyona sahip
olan kiflinin bu enfeksiyonu kaç kifliye bulaflt›rd›¤›n› gös-
terir. SARS salg›n› 2002–2003 y›llar›nda görülmüfltür ve
%10.5 vaka-ölüm oran› (774/8098)[4] ile 2–4 R0’a sahip-
tir.[5] Mevsimsel gripte vaka-ölüm oran› genel olarak
%0.5 iken R0 oran› ise 1.2–1.6’tir.[6–8] Koronavirüs tiple-
ri ile influenza H1N1’in genel özellikleri Tablo 1’de gö-
rülebilir.

COVID-19’den ölüm oran› hasta yafl› ve efllik eden
hastal›klarla iliflkili olup ülkeden ülkeye de farkl›l›k gös-
termektedir. Çin’de ilk bafllarda %2.3 olarak bildirilen
genel ölüm oran› örne¤in 80 yafl üzerinde %14.8’e kadar
ç›kmaktad›r. Ölüm oranlar› efllik eden hipertansiyonda
%6, diyabette %7.3 ve kronik respiratuvar patolojilerde
ise %6.3’e kadar ç›kabilmektedir.[9] Ancak COVID-19’e
ba¤l› ölüm oran›n›n influenzadan daha yüksek oldu¤u
kabul görmektedir.

Önceden SARS ve MERS gibi örnekler bulunmas›na
ve Çin’deki enfeksiyon bulgular›n›n daha erken dönem-
de ortaya ç›kmas› ve bilinir hale gelmesine ra¤men CO-
VID-19 enfeksiyonu s›n›rl› kalmam›fl ve tüm dünyada
h›zl›ca yay›lm›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü 22 Ocak
2020’de yapt›¤› toplant›da COVID-19 enfeksiyonunun
uluslararas› halk sa¤l›¤› acili olarak kabul etmemifl,
WHO taraf›ndan pandemi karar› ancak 11 Mart’ta al›na-
bilmifltir. 3 fiubat’ta WHO kaynakl› veride Çin’de 17.238
vaka ve 361 ölüm bildirilmifl iken 27 Nisan itibar› ile dün-
yada tan› konmufl hasta say›s› 3 milyonu aflm›fl ve 208.000
ölüm görülmüfltür. 8 Haziran 2020 tarihinde ise tüm
dünyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmifl ve 397.000
ölüm gerçekleflmifltir. Yine ayn› tarih itibari ile Türki-
ye’de toplam vaka say›s› 171.000, ölüm say›s› ise 4711’dir. 

COVID-19 virüsü damlac›k yolu ile yay›lmaktad›r.[10]

‹nkübasyon periyodu 2–14 gün aras›nda de¤iflmektedir
(ortalama 5.2 gündür).[1,11] Hastal›¤›n asemptomatik ola-

rak geçirilebildi¤i bilinmektedir. Gebe olmayan hastalar-
da asemptomatik enfeksiyon oran› %42’lerde iken[12] ge-
belerde %44–89 olarak bildirilmifltir.[13–15] Yaklafl›k %80
hastada hastal›k hafif-orta fliddette seyretmekte ve kendi-
li¤inden iyileflmektedir. Hastal›k %13.8 hastada fliddetli,
%6.8 hastada ise kritik düzeydedir.[16] Bu derlemede ge-
belikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda güncel lite-
ratür gözden geçirilecek, güncel geliflmeler ve cemi-
yet/dernek önerilerine yer verilecektir.

Gebelik ve Pnömoni
COVID-19’den ba¤›ms›z olarak pnömoni gebelerde

morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden biridir
ve gebelikte obstetrik d›fl› en s›k enfeksiyon nedenidir .[16]

Pnömoni nedeniyle %25 hastada yo¤un bak›m tedavisi
gerekebilir.[17] Bakteriyel pnömoniler ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda viral pnömonilerde morbidite ve mortalite daha
yüksektir.[18] Gebelikte pnömoninin en önemli kompli-
kasyonlar› erken membran rüptürü (EMR), preterm ey-
lem, ölü do¤um, fetal geliflme k›s›tl›l›¤› ve neonatal
ölümdür.[17,19,20]

Gebelik ile SARS, MERS ve ‹nfluenza ‹liflkisi
Gebelik ve COVID-19 iliflkisini incelemeden önce

di¤er Koronavirüs tipleri ve influenza virüsü ile gebelik
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek uygun olacakt›r. Çün-
kü bu virüslerden al›nabilecek dersler, ailenin yeni ve
genç üyesi ile olan mücadelede bize yol gösterebilir.

COVID-19 enfeksiyonu d›fl›nda önemli pandemilere
yol açan di¤er Koronavirüs türlerinin gebelikteki seyirle-
rine k›saca göz atacak olursak (Tablo 2), SARS pandemi-
sinde gebelerde SARS-CoV enfeksiyonuna ba¤l› yo¤un
bak›m ünitesine yat›fl oran› %50 olarak bildirilmifltir.[8]

Gebelikte SARS-CoV enfeksiyonunun gebelik sonuçlar›
üzerinde de olumsuz etkileri görülmüfltür. Gebeli¤in 1.
trimesterinde SARS-CoV enfeksiyonu geçiren kad›nla-
r›n %57’sinde abortus, 2. trimesterde geçiren kad›nlar›n
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Tablo 1. Koronavirüs tipleri ve influenza H1N1’in genel özellikleri.

Genom Vaka-ölüm oran› R0

MERS RNA %27.3–34.4[22,98] <1[3]

SARS-CoV RNA %10.5–25[4,21] 2–4[5]

SARS-CoV-2 RNA %1.3–3.85[99,100] %2–2.5[2]

‹nfluenza H1N1 RNA %0.5 1.2–1.6[6–8]
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%40’›nda fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ve %80’inde preterm
do¤um gerçekleflmifltir.[21]

MERS pandemisinde ise gebelerde MERS-CoV en-
feksiyonuna ba¤l› yo¤un bak›m ünitesine yat›fl oran›
%63.6 olarak bildirilmifltir Gebelikte MERS enfeksiyo-
nunda, SARS-CoV enfeksiyonuna benzer olarak olum-
suz gebelik sonuçlar›n›n artt›¤› görülmüfl (%91), ayr›ca
yenido¤anlar›n %55’inde yenido¤an yo¤un bak›m üni-
tesine yat›fl gerekmifltir.[22] SARS ve MERS pandemile-
rinde maternal-fetal vertikal geçifl gözlenmemifltir.[23]

Di¤er bir solunum yolu enfeksiyon etkeni olan inf-
luenzaya gelindi¤inde 1918 ‹spanyol ve 1956 Asya gri-
bi ile 2009–2010 influenza pandemileri önem arz et-
mektedir. 1918–1919 k›fl›nda yaflanan ve 500 milyon
kiflinin hastalan›p 40–70 milyon insan›n ölümüne ne-
den olan ve ‹spanyol gribi olarak da adland›r›lan influ-
enza pandemisinde gebelerde ölüm oran› %27’dir ve
hastal›k pnömoni ile komplike oldu¤unda bu oran
%50’ye ulaflm›flt›r.[24]

1957 y›l›nda Asya'da influenza A (H2N2) nedeniyle
ortaya ç›kan ve dünya çap›nda, 116 bini Amerika Birle-
flik Devletleri’nde (ABD) olmak üzere toplam 1.1 mil-
yon kiflinin hayat›n› kaybetti¤i pandemide ise üreme ça-
¤›ndaki kad›nlardaki ölümlerin %50’si gebelerde ger-
çekleflmifltir.[25]

2009 ilkbahar›nda, influenza H1N1 nedeniyle ortaya
ç›kan ve domuz gribi olarak da adland›r›lan pandemi ilk
kez ABD’de tespit edilmifl ve sonra h›zla dünyaya yay›l-
m›flt›r. CDC verilerine göre, H1N1 salg›n›n›n otaya ç›k-
t›¤› y›l 151 bin 700 ila 575 bin 400 kiflinin öldü¤ü tahmin
edilmektedir. Bu virüsün de di¤er grip virüslerinde oldu-
¤u gibi gebelerde komplikasyon oranlar› daha yüksek
seyretmifltir. ABD’de gebeler toplumun %1’ini olufltur-
mas›na karfl›n, gebelikte H1N1 virüs enfeksiyonu, salg›-
na ba¤l› hastaneye yat›fl oranlar›n›n %6.3’ünü, yo¤un
bak›m ünitesine yat›fl oranlar›n›n %5.9’unu ve ölümlerin

%5.7’sini oluflturmufltur.[8,26] Hastal›¤›n fliddeti gebelik
haftas› ilerledikçe artm›flt›r. En a¤›r olgular gebeli¤in 3.
trimesterinde ortaya ç›km›flt›r.[27] H1N1 pandemisinin
gebelikte ölüm oran› %8.2–9 aras›nda olup antiviral te-
davi enfeksiyonun ilk 3 günü içinde bafllan›rsa azalmak-
tad›r.[28]

Gebelikte influenza enfeksiyonun pandemi dönemle-
ri d›fl›nda da gebe olmayan popülasyona k›yasla daha a¤›r
seyretti¤i, daha fazla hastaneye yat›fl gerektirdi¤i genifl
hasta gruplar› içeren önemli çal›flmalarda belirlenmifl-
tir.[29] Gebelikte kronik kalp ve akci¤er hastal›¤›, diyabet,
kronik böbrek, kanser ve bask›lanm›fl ba¤›fl›kl›k gibi efllik
eden morbidite durumlar›nda bu risk 3 kat ve üzerinde
art›fl göstermektedir. Pandemi d›fl› dönemlerde de gebe-
likte H1N1 virüs enfeksiyonunun fliddeti gebelik haftas›
ilerledikçe artar ve en a¤›r olgular gebeli¤in 3. trimeste-
rinde görülmektedir.[27]

COVID-19 ve Gebelik
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna geldi¤imizde

COVID-19 ilk olarak Çin’de ortaya ç›kt›¤›ndan ilk ra-
porlar da bu ülkeden yay›nlanm›flt›r. ‹lk çal›flma ‘Wuhan
gebe hasta popülasyonunu içermektedir ve 20 Ocak 2020
ile 31 Ocak 2020 tarihleri aras›nda tan› alm›fl 9 gebe bil-
dirilmifltir.[30] ‹kinci yaz› ise ‘Hubei gebe hasta popülasyo-
nu’ yaz›s›d›r ve 9 hasta ile 10 yenido¤an sonuçlar›n› bil-
dirmifltir.[31] Bu ilk 2 çal›flmadaki toplam 19 gebe hastan›n
klinik seyirleri gebe olmayan hastalar ile benzerdir; tüm
gebelerde pnömoni geliflmifltir ve akci¤er BT’lerinde ti-
pik infiltratlar vard›r. Hiçbir gebede mekanik ventilasyon
ihtiyac› olmam›flt›r ve ölüm bildirilmemifltir. Toplam 5
hastada EMR geliflmifltir. Bu 2 çal›flmadaki hastalar›n
17’si sezaryen ile do¤um yaparken 2 hastada vajinal do-
¤um gerçekleflmifltir. Bu hastalar›n do¤an bebeklerinde
ve plasentalar›nda enfeksiyon saptanmam›flt›r. Wuhan
grubunda bir bebekte kardiyak enzimlerde yükselme gö-

Tablo 2. Koronavirüs tipleri ve gebelik komplikasyonlar›.

37 hafta 34 hafta Erken Fetal
Vaka-ölüm Yo¤un bak›m alt›nda alt›nda membran büyüme Sezaryen 

oran› yat›fl oran› erken do¤um erken do¤um Preeklampsi rüptürü k›s›tl›l›¤› (IUGR) do¤um

MERS %27.3–34.4[22,98] %63.6[22] %0[41] %32.1[41] %19.1[41] %0[41] %0[41] %61.8[41]

SARS-CoV %10.5–25[4,21] %50[21] %15.3[41] %28.9[41] %0[41] %50[41] %18.5–40[21,41] %72.2[41]

SARS-CoV-2 %1.3–3.85[99,100] %5–12[101,102] %15.2–80[21,103] %15.3[41] %13.5[41] %18.7[41] %0[41] %70–78.1[103,104]
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rülürken Hubei hasta grubunda 34.5 gebelik haftas›nda
do¤an bebekte DIC’e ba¤l› ölüm görülmüfltür ancak bu
bebekte COVID-19 enfeksiyonu saptanmam›flt›r. 

Bu ilk raporlardan sonra daha fazla say›da gebelikte
COVID-19 bildirilmifltir. Nisan 2020’de Della Gatta ve
ark.’n›n yapt›¤› 6 çal›flman›n derlemesinde 51 gebe hasta
incelenmifltir.[32] Bu 51 hastan›n 50’sinde tan› qRT-PCR
ile konurken, bir hastada klinik COVID-19 ile uyumlu
oldu¤u ve di¤er olas› etkenler d›flland›¤› için tan› kona-
bilmifltir. Bu derlemede medyan anne yafl› 30, tan› an›n-
daki medyan gebelik haftas› 36 hafta, medyan do¤um
haftas› 36.5 iken hastalar›n %39’u preterm do¤um yap-
m›flt›r. Belirtilerin ortaya ç›kmas›ndan do¤uma kadar ge-
çen süre medyan› 2 gündür. Üç hastada belirtiler do¤um
sonras› ortaya ç›km›flt›r. Baflvuru an›nda hastalar›n
%48’inde atefl, %46’s›nda ise kuru öksürük mevcuttur.
Daha nadir belirtiler bo¤az a¤r›s›, dispne, halsizlik-k›r-
g›nl›k, miyalji, ishal ve kolesistittir. Hipertansiyon, diya-
bet veya kardiyovasküler hastal›k gibi gebelik öncesi ko-
morbiditeler bildirilmemifltir. Bir hastada gestasyonel hi-
pertansiyon, bir hastada preeklampsi ve bir hastada CO-
VID-19’e efllik eden influenza enfeksiyonu görülmüfltür.
Gebelerin tan› an›nda ikisi 2. trimester, 49’u ise 3. tri-
mesterdedir. Gebeli¤i sonlanan 48 gebeden 46’s›nda se-
zaryen do¤um uygulanm›flt›r. Gebelerin %26’s›nda
EMR geliflmifltir. Gebelerden birinde ECMO kullan›m›-
n› gerektirecek fliddetli pnömoni oluflmufl ve ölü do¤um
geliflmifltir. Yirmi iki hastada akci¤er tomografisinde ti-
pik bulgular mevcut iken bir hastada akci¤er tomografisi
normaldir. Do¤an bebeklerden 48’inin durumu iyi iken
bir bebekte yukar›da da belirtildi¤i gibi ölü do¤um gelifl-
mifltir. Ayr›ca 34.5 haftada do¤an bir bebek do¤um son-
ras› 9. günde ex olmufl ancak yap›lan tetkiklere göre CO-
VID-19 negatif bulunmufltur. Bu derlemede fetal verti-
kal geçifl gözlenmemifltir.

Yüz sekiz COVID-19 pozitif gebenin de¤erlendiril-
di¤i derleme Zaigham ve Andersson taraf›ndan yay›m-
lanm›flt›r.[33] Hastalar›n %68’inde atefl ve %34’ünde ök-
sürük mevcuttur. %59 hastada lenfositopeni, %59 hasta-
da CRP yüksekli¤i tespit edilmifltir. Gebelerin %91’i se-
zaryen ile do¤urmufl, üç gebe hastada yo¤un bak›m ihti-
yac› görülmüfl ancak maternal mortalite izlenmemifltir.
Bebeklerden birinde ölü do¤um birinde ise neonatal
ölüm gözlenmifltir.

Sonras›nda en büyük serilerden bir tanesi Çin’den
yay›nlanm›flt›r. Yüz on alt› COVID-19 gebenin incelen-
di¤i çal›flmada 8 hastada fliddetli pnömoni tespit edilmifl

ancak maternal ölüm gözlenmemifltir. Yüz on alt› gebe-
den 8’i ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edil-
mifl ve bu gebelerden birinde abortus gözlenmifltir (1/8;
%12.5). 37 hafta alt› preterm do¤um 6 hastada (%6.1)
gözlenmifl, PCR testi yap›lan 86 yenido¤anda sonuç ne-
gatif olarak saptanm›flt›r.[34]

May›s 2020 tarihinde 9 vaka serisi ve 15 vaka sunu-
munun sistematik derlemesinde 324 hasta de¤erlendiril-
mifltir.[35] Bu hastalar›n 211’i (%71.5) laboratuvar, 84’ü
(%28.5) ise klinik özellikler ile tan› alm›flt›r. Gebe hasta-
larda baflvuru an›nda en s›k belirti atefl, öksürük, solunum
güçlü¤ü, yorgunluk ve miyaljidir. %0–14 hastada yo¤un
bak›m ihtiyac›na neden olan fliddetli pnömoni saptan-
m›flt›r. Alt› hastada vajinal sekresyon, 22 hastada ise anne
sütü örne¤inde PCR yap›lm›fl ve hepsi negatif olarak bil-
dirilmifltir. Dört hastada spontan düflük rapor edilmifltir.
Do¤um haftalar› 28–41 hafta olup %74.2’si sezaryen do-
¤umdur. Yazarlar COVID-19 olan gebelerde preek-
lampsi riskinin artmad›¤›n› belirtmifllerdir. Do¤an be-
beklerin 1/3’ü yenido¤an yo¤un bak›mda takip edilmifl-
tir. Bu bebeklerden bir tanesinde neonatal asfiksi, bir be-
bekte ise neonatal ölüm görülmüfltür. May›s 2020 tari-
hinde ‹sveç’ten yay›nlanan çal›flmaya göre, gebe veya
postpartum dönemde yo¤un bak›ma yat›fl riski, gebe ol-
mayan ancak benzer yaflta kad›nlardan daha fazla bulun-
mufltur.[36]

COVID-19, ACE-2 reseptörü ile hücreye ba¤lan-
maktad›r. Gebeli¤in 6–14 haftalar›nda plasentada ACE2
RNA ekspresyonu çok düflüktür ve bu nedenle ilk tri-
mester plasental geçifl ihtimalinin az oldu¤u öne sürül-
müfltür.[37,38] Ancak maternal solunum yetmezli¤i ve hi-
poksemi nedeniyle gebelik kayb› görülebilece¤i belirtil-
mifltir.[37] Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ve abortus
riski ile ilgili literatürdeki ilk yaz›larda tutars›zl›klar göz-
lenmifltir. Bu konuda ilk yaz› ‹ran’dan yay›nlanan bir
derlemedir.[39] Bu yaz›, COVID-19 enfeksiyonunda abor-
tus riskinin artt›¤›n› baflka bir yaz›ya dayand›rm›fl,[40] an-
cak bu yaz› incelendi¤inde abortus riskini artt›ran virüs
olarak SARS virüsü söylenmifl, COVID-19 enfeksiyonu
ve abortus riskinden bahsedilmemifltir. ‹kinci yaz› Am J
Obstet Gynecol’da yay›nlanm›fl ancak referans belirtil-
memifltir.[41] Yine baflka bir yaz›da, koronavirüs enfeksi-
yonlar›nda abortus riskinin artt›¤› gösterilse de art›fl
MERS ve SARS enfeksiyonlar›nda gösterilmifl, COVID-
19’da gösterilememifltir.[42] 17 Nisan 2020 tarihinde ya-
y›nlanan derlemeye göre ilk trimesterde COVID-19 en-
feksiyonu henüz bildirilmemifltir.[43] Çin’de yap›lan baflka
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bir derlemeye göre 116 COVID-19 pozitif gebeden 8’i
ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edilmifl ve
bu gebelerden birinde abortus gözlenmifltir (1/8;
%12.5).[34] Toplam 324 gebe sonucunun incelendi¤i bafl-
ka bir derlemede 4 hastada ilk trimester gebelik kayb›
bildirilmifltir ancak bunlar›n 3’ü iste¤e ba¤l› gebelik son-
land›r›lmas›d›r.[35,44] Dünyadaki 388 gebenin de¤erlendi-
rildi¤i en büyük çal›flma olan WAPM çal›flmas›nda ise 6
ilk trimester gebelik kayb› bildirilmifltir.[45]

Gebeli¤inde COVID-19 enfeksiyonu geçirenler ge-
be olmayan hastalardan daha fazla risk tafl›mamakta ve
COVID-19 enfeksiyonu di¤er solunum yollar› enfeksi-
yonlar›n›n aksine gebe hastalarda daha fliddetli enfeksi-
yona yol açmamaktad›r.[43] Dünya Sa¤l›k Örgütünün
16–24 fiubat 2020 tarihlerinde Çin’deki 147 gebe hasta
üzerinde gerçeklefltirdi¤i incelemesine göre, COVID-19
enfeksiyonunda influenzadan farkl› olarak gebe kad›nlar-
da fliddetli enfeksiyon riski artmamaktad›r.[2]

COVID-19 enfeksiyonu kiflilerin gebe kalma planla-
r›n› da etkileyebilmektedir. 1482 kiflinin de¤erlendirildi-
¤i ‹talya çal›flmas›na göre önceden gebelik plan› bulunan
kiflilerin %37.3’ü gebelik plan›ndan vazgeçmifltir.[46] Tür-
kiye’den yay›nlanan bir çal›flmaya göre COVID-19 pan-
demisinde kad›nlarda seksüel istek ve cinsel iliflki s›kl›¤›
artarken gebelik iste¤i azalm›flt›r.[47]

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu sonras› maternal
mortalite pandeminin ilk dönemlerinde bildirilmemifl ve
gebelikte morbiditenin artmad›¤› öne sürülmüfltür.[34,48–51]

Önceki Koronavirüs salg›nlar›nda MERS VE SARS ile
maternal mortalite bildirilmifl oldu¤undan bu durum
flüpheyle karfl›lanm›flt›r. Ancak sonras›nda önce ‹ran’dan
1,[52] ‹ran’dan 7,[53] ‹ran’dan 1[54] ve yine ‹ran’dan 2,[55] ‹n-
giltere’den 1,[56] ABD’den 1,[57] ‹sveç’ten 1 vaka[58] ve Dün-
ya Perinatoloji Derne¤i’nin yay›nlanma aflamas›nda olan
çal›flmas›nda ise 3 vaka[45] olmak üzere toplam 17 mater-
nal ölüm bildirilmifltir. COVID-19 enfeksiyonunda ge-
belikte mortalite oran›n›n hesaplanmas› ise bildirimler
henüz vaka takdimleri fleklinde oldu¤undan henüz müm-
kün de¤ildir. Maternal mortalite art›fl›n›n sadece enfeksi-
yona ba¤l› olmayabilece¤i, hastaneye baflvuru oranlar›n›n
azalmas› nedeniyle uterotonik, antiepileptik ve antibiyo-
tiklerin normalden daha az kullan›m› ve enfeksiyon oran-
lar›n›n artmas› ve neticesinde temiz do¤um ünitelerinin
azalmas› nedeniyle de yaflanabilece¤i ve yap›lan modelle-
meye göre en az fliddetli senaryoda bile y›ll›k dünya mor-
talite oran›na 6 ay içinde 12.000 ek maternal mortalite-
nin eklenebilece¤i de öne sürülmüfltür.[59]

Covid-19 ve Vertikal Fetal Geçifl
Maternal enfeksiyonun en çekinilen etkisi vertikal ge-

çifle ba¤l› fetal etkilenmedir. Annedeki herhangi bir en-
feksiyon fetüse geçti¤inde enfeksiyon ajan›n›n türü, ge-
belik haftas› ve do¤um flekli gibi de¤iflkenlere ba¤l› ola-
rak fetal etkilenme düzeyi de¤iflebilmektedir. Fetal en-
feksiyonun varl›¤›n› gösteren kan›tlar bebekte gösterilen
tipik morfolojik de¤ifliklikler ile patolojik ve laboratuvar
tetkiklerinden oluflmaktad›r. Morfolojik etkilenmeye
konjenital Zika virüs enfeksiyonu örnek verilebilir. Bu
enfeksiyonda, do¤an bebeklerde mikrosefali saptanm›fl
ve bu durum Zika viral enfeksiyonunun kan›t› olarak
gösterilmifltir.[60] Patolojik ve laboratuvar tetkikleri ile
spesifik olarak fetal enfeksiyon tan›s› konabilir. Ancak bu
tetkiklerin uygun flekilde ve zamanda al›nmas› önemlidir
ve tetkiklerin do¤as› gere¤i yanl›fl pozitif ve negatif so-
nuçlar›n görülebilece¤i unutulmamal›d›r. Fetal organ
sistemlerinde viral ajan›n patolojik olarak gösterilmesi
veya al›nan örneklerde kültürde üretilmesi çok önemlidir
ancak ço¤u viral ajanda bu mümkün de¤ildir. Yetiflkin-
lerde RT-PCR kullanarak COVID-19 viral nükleik asi-
din belirlenmesi referans standart tan›sal testtir. Serolo-
jik testlerle de viral etken ortaya konabilir. Maternal IgG
plasentadan geçebilirken IgM geçemedi¤i için kord ka-
n›nda veya fetal dolafl›mda IgM saptanmas› enfeksiyon
tan›s› aç›s›ndan önemlidir. Anti-SARS-CoV-2 IgM sen-
sitivite ve spesifisitesi s›ras› ile %70.2–88.2 ile
%96.2–99’dur ve bu nedenle COVID-19 tan› perfor-
mans› için ileri çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.[37,61]

Türk Neonatoloji Derne¤i’nin önerisine göre, neonatal
kan›tlanm›fl COVID-19 tan›s› için pozitif solunum yolu
veya kan testi gerekmektedir.[62]

Semptomatik COVID-19 hastalar›nda vireminin %1
oran›nda ve geçici oldu¤u için virüsün plasentada saptan-
ma ihtimalinin düflük oldu¤u öne sürülse de plasentada
SARS-CoV-2 pozitifli¤i daha sonraki çal›flmalarda gös-
terilmifltir.[37] ABD New York’ta yürütülen çal›flmada 32
SARS-CoV-2 pozitif gebe de¤erlendirilmifl, bu hastala-
r›n 11’inde plasentan›n amniyon yüzeyinden ve amni-
yon-koryon yüzeyleri aras›ndan sürüntü al›nm›fl ve bu 11
hastan›n 3’ünde SARS-CoV-2 pozitifli¤i tespit edilmifl-
tir.[63] On alt› COVID-19 pozitif gebenin plasentalar›n›n
incelendi¤i çal›flmada, bu plasentalarda kontrol plasenta-
lara göre maternal vasküler malperfüzyon, anormal veya
hasar görmüfl maternal damarlar ve intervillöz trombü-
sün daha fazla görüldü¤ü ancak akut ve kronik inflamas-
yonun artmad›¤› bildirilmifltir.[64] Benzer plasental bulgu-
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lar ABD’den de bildirilmifltir.[65] Yirmi iki haftal›k bir ge-
bede preeklampsi, plasental dekolman nedeniyle gebelik
sonland›r›ld›ktan sonra yap›lan plasental incelemede sin-
sityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 pozitifli¤i ve yo¤un
makrofaj birikimi bildirilmifltir.[66]

K›rk yedi gebelik ve 46 neonatal sonucun de¤erlendi-
rildi¤i çal›flma bugüne kadar fetal geçiflle ilgili en büyük
derlemelerden biri olup fetal geçifl lehine ve aleyhine de-
liller sunmaktad›r.[37] ‹ki yüz altm›fl befl do¤um yapm›fl ge-
benin incelendi¤i çal›flmaya göre vertikal geçifl riski son
derece az olarak bulunmufltur.[45] Nisan 2020 tarihinde
yay›nlanan bir vaka takdiminde fetal vertikal geçiflin ola-
bilece¤ini öne sürülmüfltür.[67] Bu sunumda hastal›¤›n›n
beflinci gününde mekanik ventilasyon ihtiyac› geliflen ve
sezaryen ile do¤um yapan gebenin bebe¤inde 16. saatte
yap›lan ve 48. saatte do¤rulanan COVID-19 PCR pozi-
tifli¤i görülmüfltür ve buna neden olarak intrauterin ge-
çifl öne sürülmüfltür. Ancak bu vakada amniyotik s›v›,
kord kan› ve plasental enfeksiyon çal›flmas› yap›lmam›fl-
t›r. Dong ve ark. taraf›ndan Çin’den bildirilen ve JAMA
Mart say›s›nda yay›mlanan olgu sunumunda, 29 yafl›nda
34 hafta 2 günlük gebenin 28/01/2020 tarihinde, atefl
(37.9°C) ve nazal konjesyon flikayetiyle baflvurdu¤u kli-
nikte çekilen toraks BT’sinde viral pnömoni ile uyumlu
buzlu cam opasiteleri saptanm›fl, nazofarenksinden al›-
nan sürüntü örne¤inden SARS-CoV-2 PCR pozitif so-
nuçlanm›flt›r.[68] Gebeye hastaneye yat›r›larak medikal te-
davi bafllanm›fl ve ard›fl›k 4 PCR testi daha pozitif ç›km›fl-
t›r. 21/02/2020 tarihinde hastan›n yap›lan kanda antikor
testinde IgG de¤eri 107.89 AU/mL ve IgM de¤eri
279.72 AU/mL ç›km›fl, 22/02/2020 tarihinde anne nega-
tif izolasyon odas›nda, N-95 maskesi ile sezaryen ile do-
¤urtulmufltur. 3120 gram do¤an bebek anne ile temas et-
tirilmeden yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde karanti-
naya al›nm›flt›r. Herhangi bir semptom göstermeyen be-
bekten do¤umdan 2 saat sonra al›nan kan örne¤inde
SARS-CoV-2 IgG düzeyi 140.32 AU/mL ve IgM düze-
yi ise 45.83 AU/mL bulunmufltur. Bebekte ayr›ca sitokin
düzeyleri (IL-6: 28.26 pg/mL; IL-10: 153.60 pg/mL) ve
lökosit say›m› artm›fl (18.08×109/L) bulunmufltur. Çeki-
len toraks BT normal olarak de¤erlendirilmifltir. Do-
¤umdan sonraki 2. saat ve 16. gün aral›¤›nda bebekten
toplam 5 kez nazofarenksten sürüntü örne¤i al›nm›fl ve
SARS-CoV-2 PCR testleri hepsinde de negatif sonuç-
lanm›flt›r. 07/03/2020 tarihinde bebekten yap›lan SARS-
CoV-2 IgG düzeyi 69.94 AU/mL, IgM düzeyi ise 11.75
AU/mL olarak halen yüksek düzeylerde bulunmufltur.

Bebek 18/03/2020 tarihinde taburcu edilmifltir.
28/03/2020 tarihinde anneden al›nan süt örne¤inde RT-
PCR testi negatif sonuçlanm›fl, annenin SARS-CoV-2
IgG düzeyi 116.30 AU/mL, IgM düzeyi ise 112.66
AU/mL bulunmufl ve toraks BT’de buzlu cam opasitele-
rinde orta düzeyde rezolüsyon saptanm›flt›r. Bu olgu su-
numunda, her ne kadar plasenta ve amniyotik s›v›da RT-
PCR çal›flmas› yap›lmam›fl olsa da, do¤umdan hemen iki
saat sonra IgM antikorlar›n›n yenido¤anda gösterilmesi
aç›s›ndan de¤erli bir veri sunulmaktad›r. Bu yay›n, IgM
antikorlar›n›n transplasental geçifl göstermedi¤i ve akut
enfeksiyonun üzerinden 3–7 gün geçmeden IgM anti-
korlar›n›n oluflmad›¤› göz önünde bulundurulacak olur-
sa intrauterin dönemde 23 gün boyunca maternal enfek-
siyona maruz kalan fetüsün vertikal geçifl ile COVID-19
enfeksiyonu geçirdi¤ini düflündüren bir klini¤i sunmas›
aç›s›ndan de¤erli bir olgu sunumudur.[68] Bu çal›flmalar-
dan sonra vertikal geçifli gösteren di¤er makaleler de ya-
y›nlanm›flt›r. Fetal vertikal SARS-CoV-2 geçiflini öne sü-
ren makalelerin özetine Tablo 3’de ulafl›labilir.

COVID-19 ve Emzirme Dönemi
COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastada do¤um son-

ras›nda emzirme konusu neonatoloji dernekleri taraf›n-
dan tart›fl›lmakta ve politikalar ülkeden ülkeye de¤ifliklik
göstermektedir. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› Halk Sa¤l›-
¤› Genel Müdürlü¤ü’nün önerisinde bebe¤in anne ile
görüflüldükten ve gerekli bilgilendirmeler yap›ld›ktan
sonra, önlemler al›narak beslenebilece¤i belirtilmektedir.
Buna göre, e¤er anne bebe¤ini emzirmeye karar verir ise
el hijyeni sa¤land›ktan sonra t›bbi/cerrahi maske takarak
bebe¤ini emzirebilir. E¤er anne sütünü sa¤arak vermek
ister ise el hijyenini sa¤lar, meme bafl› temizli¤ini yapar
ve t›bbi/cerrahi maske ile sa¤ma ifllemini gerçeklefltirir. 

Gebelerde COVID-19 Enfeksiyonunun 
Yönetimi
Asemptomatik virüs yay›l›m› mümkün oldu¤undan,

baz› merkezlerde do¤um için baflvuran tüm gebelere
COVID-19 testi yap›lmas› önerilmektedir ancak ço¤u
merkezde bu gerçeklefltirilememektedir. ABD New
York’ta yürütülen çal›flmaya göre 22 Mart – 4 Nisan ta-
rihleri aras›nda do¤um için hastaneye baflvuran 215 ge-
benin 33’ü (%15.4) SARS-CoV-2 pozitif bulunmufl ve
bu 33 hastan›n 29’unun (%88) asemptomatik oldu¤u tes-
pit edilmifltir.[13] Benzer bir çal›flma ‹ngiltere’de yürütül-
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Tablo 3. Fetal vertikal SARS-CoV-2 geçiflini öne süren makalelerin özeti.

Çal›flma Yenido¤an özellikleri

Patan ve ark. (‹talya)[105] SARS-CoV-2 PCR pozitif 22 annede: 2 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: Vajinal do¤um, 37.6 hafta, 2660 gram, 9–10 Apgar, kord pH: 7.28, anne ile ayn› odada kal›yor   
ve emziriliyor. Nazofaringeal sürüntü hemen do¤um sonras›, 24. saat ve 7. gün pozitif, bebek 
asemptomatik seyrediyor ve 10. gün taburcu. Plasenta kronik intervillözit, makrofajlar mevcut ve 
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.
2. bebek: Sezaryen (Güven vermeyen NST), 35.1 hafta, 2686 gram, 9–10 Apgar, kord pH: 7.32. 
Yenido¤an yo¤un bak›m takibine al›n›yor. Nazofaringeal sürüntü hemen do¤um sonras› negatif, 
7. gün pozitif. Asemptomatik bebek 20. gün taburcu. Plasenta kronik intervillözit, makrofajlar mevcut ve 
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.

Zeng H ve ark. (Çin)[106] SARS-CoV-2 PCR pozitif 6 annede 6 asemptomatik bebek incelenmifl, tümünde nazofaringeal 
sürüntü negatif ancak;
• 2 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif, IL-6 artm›fl
• 3 bebekte SARS-CoV-2 IgG pozitif, IgM negatif, IL-6 artm›fl
• 1 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM negatif, IL-6 artm›fl

Wang ve ark. (Çin)[107] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
40 hafta, C/S do¤um, 3205 gram, 8–9 Apgar, izlem için yenido¤an yo¤un bak›mda takip. Bebekte 
lenfopeni, KCFT bozuklu¤u, artm›fl kreatinin kinaz saptan›yor. Nazofaringeal sürüntü 36. saat 
SARS-CoV-2 pozitif. Kord kan›, plasenta ve anne sütü SARS-CoV-2 negatif. 16. gün nazofaringeal 
ve anal sürüntü negatif, 17. gün taburcu.

Zeng L ve ark. (Çin)[108] SARS-CoV-2 PCR pozitif 33 annede 3 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: 40 hafta, CS do¤um (mekonyumlu amniyotik s›v› ve annede COVID-19 pnömonisi).
Do¤um sonras› 2. gün bebekte letarji ve atefl, akci¤er grafisinde pnömoni. Laboratuvar testleri normal. 
2. ve 4. günlerde nazofaringeal ve anal sürüntü pozitif, 6. gün negatif.
2. bebek: 40.4 hafta, CS do¤um (annede COVID-19 pnömonisi). Do¤um sonras› bebekte letarji, 
kusma ve atefl, akci¤er grafisinde pnömoni. Laboratuvar testlerinde lökositoz, lenfositopeni ve 
artm›fl kreatin kinaz. 2. ve 4. günlerde nazofaringeal ve anal sürüntü pozitif, 6. gün negatif.
3. bebek: 31.2 hafta, CS do¤um (fetal distres ve annede COVID-19 pnömonisi). Resüsitasyon gerekiyor 
ve Apgar skorlar› 3, 4 ve 5. Do¤um sonras› RDS ve pnömoni. Ek olarak sepsis, lökositoz, trombositopeni 
ve koagülopati. 2. ve 4. günlerde nazofaringeal ve anal sürüntü pozitif, 7. gün negatif.

Alzamora ve ark. (Peru)[67] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
33 hafta, CS do¤um, 2970 gram, 6–8 Apgar, bebek anne sedasyonu fazla oldu¤undan entübe 
edilmifl. Anneden ayr›lm›fl, yenido¤an yo¤un bak›m takibine al›nm›fl ve anne sütü verilmemifl. 
Bebekte IgG ve IgM negatif. 16. saat ve 48. saat nazofaringeal sürüntü pozitif. 6. günde bebekte 
hafif solunum güçlü¤ü ve oksijen ihtiyac› mevcut.

Dong ve ark. (Çin)[68] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek incelenmifl.
37.6 hafta, CS do¤um, 3120 gram, 9–10 Apgar. Anneden ayr›lm›fl, yenido¤an yo¤un bak›m takibine 
al›nm›fl. 2. saatte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif. IL-6 artm›fl ve lökositoz mevcut. 2. saatten 16. güne 
kadar al›nan 5 nazofaringeal sürüntü negatif. 25. günde bebek taburcu edilmifl. Anne sütü PCR negatif. 

Ferrazzi ve ark. (‹talya)[104] SARS-CoV-2 PCR pozitif 42 annede 3 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
2 postpartum annede COVID-19 tan›s› konuyor, bu süre içinde maske kullanmaks›z›n anneler 
emziriyor, bebeklerde SARS-CoV-2 pozitif bulunuyor. 3. Bebek annesinden postpartum kanama 
nedeniyle ayr›l›yor, bu annede takip eden günlerde COVID-19 tan›s› konuyor, bebe¤in testi de pozitif ç›k›yor.

Yu ve ark. (Çin)[109] SARS-CoV-2 PCR pozitif 7 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
Do¤umdan sonra 36. Saatte bebekte SARS-CoV-2 pozitif tespit ediliyor. Hafif solunum s›k›nt›s› düzelen 
bebe¤in sonraki 2 testi negatif geliyor ve 2 haftada taburcu oluyor. Bu gebelikte plasenta ve kord kan›nda 
SARS-CoV-2 negatif olarak bulundu¤u için intrauterin geçifl olmayabilir denmifl.

Yang ve ark. (Çin)[110] SARS-CoV-2 PCR pozitif 23 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 negatif ancak IgG ve 
IgM pozitif.
30.6 haftada EMR nedeniyle sezaryen ile do¤an bebekte h›zl› testte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif 
bulunmufl ancak 2 PCR testi negatif gelmifl. Bebek 29. günde taburcu edilmifl.

Zamaniyan ve ark. (‹ran)[54] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 negatif ancak IgG 
ve IgM pozitif.
32 hafta, annede SARS-CoV-2 pnömonisi, CS ile do¤umda amniyotik mayiden örnek al›n›yor. Bebek 2350 
gram, 8–9 Apgar. Bebe¤in ilk nazal ve bo¤az sürüntüleri negatif ancak amniyotik s›v› SARS-CoV-2 pozitif 
tespit ediliyor. 24. saatteki bebek sürüntüsü ise pozitif geliyor. Anne kaybediliyor, bebe¤in durumu iyi.

WAPM çal›flmas›[45] 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
Do¤umdan hemen sonra al›nan nazofaringeal sürüntü pozitif olan asemptomatik bebekte 14. günde 
PCR negatif. Amniyon ve plasental örnekler çal›fl›lmam›fl. 

Carosso ve ark.[111] (‹talya) 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
37 hafta, vajinal do¤um, 3120 gram, 9–10 Apgar, asemptomatik bebe¤in nazofaringeal sürüntü pozitif.
37. saatteki nazofaringeal sürüntü negatif, plasental sürüntü negatif, kord kan›nda SARS-CoV-2 IgG 
pozitif IgM negatif.



müfl ve pozitif olarak bulunan 9 hastan›n 8’inin (%88.9)
asemptomatik oldu¤u görülmüfltür.[14] ABD’de yap›lan
di¤er bir çal›flmada hastaneye baflvuran her gebeye
SARS-CoV-2 testi yap›lm›fl ve pozitif ç›kanlar›n
%43.5’inin asemptomatik oldu¤u gösterilmifltir.[15] Bu
nedenle semptomu olmayan gebelerin hastal›k tafl›mad›-
¤› alg›s›ndan kurtulmak ve her gelen kiflinin olas› hasta
oldu¤unu düflünerek kiflisel korunmaya ve hijyen kuralla-
r›na dikkat etmek gerekmektedir.

Pandemi süresince hastanelerin ço¤unda hastalar ile
temas halinde olan sa¤l›k personeline maske takma zo-
runlulu¤u getirilmifltir. COVID-19 enfeksiyon tan›s› ve-
ya temas nedeniyle enfeksiyon flüphesi olan gebelerle te-
mas eden sa¤l›k personelinin kiflisel koruyucu ekipman[69]

kullanmalar› gerekir. Hastalar›n ve ziyaretçilerin enfeksi-
yon riskini azaltmak için ziyaret politikalar› gözden geçi-
rilmelidir. E¤er mümkün ise do¤um için baflvuran hasta-
lar olabildi¤ince ayn› odada kalmal›, yer de¤iflikli¤inden
kaç›n›lmal›d›r. 

Gebe bir hastada COVID-19 flüphesi varl›¤›nda has-
tan›n nas›l yönetilece¤i konusunda de¤iflik cemiyetlerin
farkl› algoritmalar› mevcuttur. Hasta say›s› artt›kça algo-
ritmalar da çeflitlenmektedir. Amerika Obstetrik ve Jine-
koloji Kolejinin (ACOG) algoritmas› 19 May›s 2020 tari-
hinde güncellenmifltir.[70] Uluslararas› Jinekoloji ve Obs-
tetri Federasyonunun (FIGO) gebelikte ve do¤umda
COVID-19 algoritmalar› Poon ve ark. taraf›ndan haz›r-
lanm›flt›r.[71] Enfeksiyonunun ilk ortaya ç›kt›¤› Çin’in tec-
rübelerini içeren ortak görüfl raporunda gebelik takip al-
goritmas› bulunmaktad›r.[72] Türk Perinatoloji Derne-
¤i’nin yay›nlad›¤›, gebelik, do¤um ve lohusal›k dönemin-
de ‘Yeni Koronavirüs Enfeksiyonu 2019’ hakk›ndaki gö-
rüfl yaz›s› da mevcuttur.[73]

Günümüz koflullar›nda COVID-19 enfeksiyonunun
primer tedavi ve afl›s› bulunmad›¤›ndan en iyi önlem ko-
runmakt›r. Sosyal izolasyon özellikle enfeksiyonun yo-
¤un oldu¤u bölgelerde mutlaka uygulanmal›d›r. Toplu
yaflam›n oldu¤u ve temas ihtimalinin artt›¤› yerlerde en
az 1.5 metre mesafe b›rak›lmas› önerilmektedir. Sosyal
izolasyonun pandemi h›z›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.[43]

Hijyen kurallar›na uyulmas›, ortak kullan›lan bilgisayar,
cep telefonlar›, kap› kolu gibi nesnelere temas sonras› el-
lerin en az 20 saniye sabunlu su ile y›kanmas› ve temas
sonras› ellerin yüz, göz, a¤›z ve buruna de¤dirilmemesi
gerekmektedir. Ortak kullan›lan alanlar›n temizli¤i de
önemlidir. Gebe hastalar sa¤l›k kurulufllar›ndan faydala-
n›rken özellikle bekleme salonlar›nda dikkatli olmal›d›r.

COVID-19 enfeksiyon tan›s› konan veya tetkikleri halen
sürmekte olan yüksek riskli gebeler izole edilmeli ve bu
hastalar genel gebe popülasyonundan uzak durmal›d›r.
Bu gebelerin acil durumlarda baflvurmalar› için sadece
ayn› tarz gebelerin baflvurabilece¤i merkezlerin olufltu-
rulmas› önem tafl›maktad›r. 

Gebe hastalar›n rutin takiplerindeki s›kl›¤›n CO-
VID-19 enfeksiyonu nedeniyle ne ölçüde de¤iflece¤i ve-
ya de¤iflmesi gerekti¤i bilinmemektedir. Enfeksiyon bu-
lafl riskini azaltmak için özellikle daha az riskli olan gebe-
lerde, hastanedeki fiziksel muayene fleklindeki kontrol
s›kl›¤› azalt›labilir ve aradaki kontroller telefon/internet
yolu ile telesa¤l›k hizmetleri fleklinde sürdürülebilir.[43]

Hangi hastalar›n daha az risk tafl›d›¤› kesin olmamakla
birlikte Dotters ve ark.; hipotiroidi, sigara kullan›m›, me-
dikal komplikasyon olmamas›, geçirilmifl sezaryen, ileri
anne yafl› (<40 yafl), IVF gebelikleri, obezite s›n›f 1 (vücut
kitle indeksi: 30–35) ve s›n›f 2 (vücut kitle indeksi: 35–40)
ve hafif anksiyete/depresyon durumlar›nda riskli gebeli-
¤in daha düflük riskli oldu¤unu belirtmifllerdir.[43] Dikor-
yonik-diamniyotik ve monokoryonik-diamniyotik gebe-
likler, marjinal ve velamentöz kord girifli, s›n›f 3 obezite
ve plasenta previa olan gebeleri de düflük riskli olarak ka-
tegorize etmifl ancak bu hastalarda ekstra ultrason tetkiki
önermifllerdir.[43]

Gebe hastada COVID-19 enfeksiyon flüphesi var ise
onam al›nd›ktan sonra akci¤er grafisi veya akci¤er to-
mografisi kar›n korunarak çekilmeli ve fetal endifle nede-
niyle tetkikin yap›lmas›ndan kaç›n›lmamal›d›r.[70] Bir ge-
be yüksek doz radyasyon ile karfl›laflt›¤›nda büyüme ge-
rili¤i, mikrosefali ve zekâ gerili¤i görülebilir ancak bura-
da yüksek doz >610 mGy olarak belirtilmifltir.[74,75] Bir ge-
bede tek doz akci¤er filmi çekildi¤inde fetüse olan rad-
yasyon dozu 0.0005–0.01 mGy, tek akci¤er tomografisi
veya pulmoner anjiyografide ise 0.01–0.66 mGy’dir ve
yukar›da belirtilen tehlikeli dozun çok daha afla¤›s›nda-
d›r.[76–78] Akci¤er tomografisi COVID-19 tan›s›nda ol-
dukça sensitiftir ve epidemik bölgelerde COVID-19 ta-
n›s›nda primer olarak kullan›labilece¤i öne sürülmüfl-
tür.[79] PCR testi alt›n standart olarak al›nd›¤›nda akci¤er
tomografisinin COVID-19 tan›s›nda sensitivite, spesifi-
site, pozitif prediktif de¤er ve negatif prediktif de¤eri, s›-
ras› ile %97, %25, %65 ve %83’tür.[79] COVID-19 pozi-
tif gebelerdeki radyolojik bulgular gebe olmayan hasta-
lar ile benzerdir.[44]

COVID-19 enfeksiyonu tan›s›nda maternal akci¤er
ultrasonu da kullan›labilir. Akci¤er ultrasonunda yayg›n
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hiperekoik vertikal artefaktlarla birlikte kal›nlaflm›fl plev-
ral çizgi ve yamal› tarzda da¤›l›m gösteren ‘beyaz akci¤er’
tipik ultrason bulgular›d›r.[80]

COVID-19 enfeksiyonu hafif olan ve efllik eden mor-
biditesi bulunmayan gebeler evde istirahat, hidrasyon ve
semptomatik tedaviler ile takip edilebilir. Bu gebelerin
gebelik takipleri telefon yolu ile yap›labilir.[70] COVID-
19 enfeksiyonunu atlatan ancak halen do¤um gerçeklefl-
memifl olan gebelerde fetal büyüme yak›n takip edilmeli-
dir çünkü fliddetli enfeksiyona neden olan di¤er respira-
tuvar virüslerde fetal geliflimin yavafllad›¤› bilinmekte-
dir.[81] Non-steroidal antiinflamatuvar ilaçlar›n COVID-
19 enfeksiyonu esnas›nda kullan›m› tart›flmal›d›r. Ancak
bunu do¤rulayan veriler mevcut olmad›¤›ndan ACOG
preeklampsi riski olan gebelerde aspirin kullan›m›na de-
vam edilmesini önermektedir.[82] Ancak özellikle 3. tri-
mesterde COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve trombosi-
topenik olan gebelerde aspirin yo¤un kanamaya neden
olabilece¤inden profilaktik aspirin kullanan hastada
SARS-CoV-2 tan›s› konur ise aspirinin kesilmesi ve tam
iyileflme olmadan yeniden bafllanmamas› da önerilmifl-
tir.[83,84] Ayakta takibi yap›lan ve 3. trimesterde olan CO-
VID-19 pozitif gebelerde e¤er medikal endikasyon yok
ise, do¤um indüksiyonu veya planl› sezaryen yap›lmadan
önce 14 günlük karantina süresinin dolmas› veya test so-
nucunun negatif gelmesi beklenmelidir.[81]

Preterm eylem ile baflvuran ve COVID-19 enfeksi-
yonu olan gebede gebelik haftas› 34 haftan›n alt›nda ise
akci¤er matürasyonu için kortikosteroid kullan›m› kifli-
sellefltirilmelidir. 34 haftan›n üstünde ise erken do¤um
riski yüksek de olsa kortikosteroidler uygulanmamal›d›r
çünkü gebelik d›fl› COVID-19 enfeksiyonlar›nda stero-
idlerin prognozu kötülefltirebildi¤i öne sürülmüfltür.[85]

Üçüncü trimesterde COVID-19 enfeksiyonu geçiren
gebelerde akut progresif koagülopati geliflebilir. Bu ne-
denle hastalarda do¤um öncesi ve sonras› dönemde ka-
namaya yatk›nl›¤a dikkat edilmelidir.[86]

fiüpheli/Olas› COVID-19 Enfeksiyonlu 
Gebelerde Tedavi
fiüpheli, olas› ve kesinleflmifl COVID-19 enfeksiyon-

lu gebeler ideal olarak izolasyon sa¤layabilen ve koruyu-
cu önlemler alabilen tersiyer merkezlerde takip edilmeli-
dir. fiüpheli veya olas› COVID-19 enfeksiyonlu gebeler
izole edilmeli, kesinleflmifl COVID-19 enfeksiyonlu ge-
beler negatif bas›nçl› odalarda takip edilmelidir.[71] Yöne-

timde s›v› ve elektrolit dengesine dikkat edilir, antipire-
tik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik tedavi uygula-
n›r. ‹buprofen gerekti¤i durumlarda kullan›labilir.[87] Ma-
ternal hipoksiyi en az düzeyde tutmak için vital bulgular
ve oksijen satürasyon düzeyi yak›n takip edilmeli, arteri-
yel kan gaz› bak›lmal›, gerekli durumlarda akci¤er gö-
rüntülemesi tekrarlanmal›, tam kan say›m›, böbrek ve ka-
raci¤er fonksiyon testleri ve kanama parametreleri dü-
zenli bak›lmal›d›r. 23–28 hafta sonras›nda fetal kalp
at›mlar› için kardiyotokografi kullan›lmal› ve gebelik ta-
kibi klinik duruma göre yap›lmal›d›r. ‹zolasyon boyunca
veya pozitif de¤er veya 2 negatif de¤er gelene kadar ran-
devular ertelenmelidir. 

Kesinleflmifl COVID-19 Enfeksiyonlu 
Gebelerde Tedavi
Hafif hastal›k: S›v› ve elektrolit dengesine dikkat edi-

lir, antipiretik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik teda-
vi uygulan›r. ‹buprofen kullan›m› ile ilgili çekinceler olsa
da WHO kullan›lmamas› gerekti¤ini söylememektedir.[87]

COVID-19 enfeksiyonu için özel bir antiviral teda-
vi bulunmamaktad›r. fiiddetli belirtileri olan hastalarda
antiretroviral ilaçlar denenmektedir. fiu an için kulla-
n›m aç›s›ndan en kuvvetli iki aday remdesivir ve kloro-
kindir. COVID-19 için in vitro etkisi gösterilmifl olan
remdesivir kullan›m› gebelerde güvenli gibi görülmekle
birlikte Faz 3 çal›flmalar devam etmektedir.[88] Gebelikte
remdesivir ve iyileflen hastadan elde edilen plazman›n
kullan›m› ile ilgili vaka da rapor edilmifltir.[89] Bir anti-
malaryal ilaç olan klorokin fosfat›n antiviral ve immü-
nomodülatör etkisi bulunmaktad›r ve ilaç COVID-
19’un klinik, radyolojik ve serolojik olarak gerilemesine
yol açmaktad›r.[90] Viral protez inhibitörü olan lopina-
vir-ritonavir’in (LPV/r) COVID-19 tedavisinde yar-
d›mc› olabilece¤i yönünde kan›tlar mevcuttur.[91] CO-
VID-19’lu gebelerde kullan›m güvenli¤i aç›s›ndan kan›t
olmasa da HIV’li gebelerde yap›lan çal›flmalarda fetal
anomali, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› be-
bek riskini art›rmad›¤› gösterilmifltir.[92] Ribavirin ve ba-
risitinib ise fetotoksik oldu¤u için kullan›lmamal›d›r. fiu
an için ilaç kullan›m› ile ilgili ülkelerin sa¤l›k kurumla-
r›n›n yönergelerine uyulmal›, gebede kullan›lacak ilaç-
lar ile ilgili hastan›n onam› al›nmal›d›r. Kan ve idrar
kültürü ile bakteriyel enfeksiyonlar takip edilmeli ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun flekilde teda-
vi edilmelidir. 23–28 hafta sonras›nda fetal kalp at›mla-
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r› için kardiyotokografi kullan›lmal› ve gebelik takibi
klinik duruma göre yap›lmal›d›r.

fiiddetli ve kritik hastal›k: Gebe olmayan hastalar-
da, yüksek SOFA (sequential organ failure assessment)
skoru ve >1 mg/mL D-dimer düzeyi, artm›fl COVID-
19 mortalitesi ile iliflkili iken gebe hastalarda kullan›m›
zorluk göstermektedir.[93] D-dimer düzeyi gebelikte
artt›¤› için kullan›m› s›n›rl›d›r. SOFA skorunun da ör-
ne¤in kreatinin düzeyinin gebeler için ayarlanarak kul-
lan›m› daha uygundur. K›rk alt› SARS-CoV-2 pozitif
gebenin de¤erlendirildi¤i çal›flmaya göre hastalar›n
%15’inde ciddi hastal›k geliflmifl, bu hastalar›n altta ya-
tan hastal›klar› olan fazla kilolu veya obez kifliler oldu-
¤u belirtilmifl ve bu grup hastalarda dikkatli olunmas›
gerekti¤i öne sürülmüfltür.[69]

COVID-19 pnömonisinin ciddiyeti, Amerikan Gö-
¤üs Cemiyeti yönergesine göre derecelendirilmelidir.[94]

Ciddi COVID-19 pnömonisi olan gebelerde morbidite
ve mortalite artmaktad›r ve bu nedenle agresif tedavi ge-
rekmektedir. Gebe bir hastada COVID-19 nedeniyle
mortalite ilk olarak ‹ran’da bildirilmifltir.[52] Bu hastalar
tercihen yo¤un bak›mda negatif bas›nçl› odada, sol yan›-
na yatarak takip edilmeli, oksijen ve hidrasyon ile takviye
edilmeli ve multidisipliner tak›m taraf›ndan takip edilme-
lidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun flekil-
de tedavi edilmeli, kan bas›nc› ve s›v› dengesi yak›n flekil-
de gözlenmelidir.

Gebe hasta COVID-19 enfeksiyonu aç›s›ndan de¤er-
lendirilirken vital bulgular›n›n ve asit/baz parametreleri-
nin gebe olmayan hastalardan farkl› oldu¤u göz önünde
bulundurulmal›d›r (Tablo 4). COVID-19 pozitif gebe
hastada oksijen satürasyonu %95 ve üzerinde tutulmal›-
d›r. Ventilasyon türü, yo¤un bak›m uzmanlar›nca karar-
laflt›r›lmal›d›r. Akci¤erlerde makroskopik kanama alanla-
r› ve mikrotrombüsler gözlenebildi¤inden düflük mole-
küler a¤›rl›kl› heparin (LMWH) kullan›m› gündemdedir.
23–28 hafta sonras›nda fetal kalp at›mlar› için kardiyoto-
kografi kullan›lmal› ve gebelik takibi klinik duruma göre
yap›lmal›d›r. T›bbi endikasyonlu preterm do¤um gerek-
sinimi hastan›n durumu de¤erlendirilerek Perinatoloji
bölümünün bafl›nda oldu¤u multidisipliner tak›m taraf›n-
dan kararlaflt›r›lmal›d›r.

Enfeksiyon fliddetli olsa da do¤um endikasyonu de-
¤ildir.[81] E¤er gebe term ise, obstetrik endikasyonlar d›-
fl›nda sezaryen endikasyonu yoktur.[82] COVID-19 en-
feksiyonu geçiren 13 hastan›n de¤erlendirilmesinde va-

jinal sekresyon örnekleri negatif olarak bulunmufltur.[95]

Durumu kritik olan nadir durumlarda, solunum fonksi-
yonlar›n› iyilefltirmek ad›na do¤um gerekebilir. fiiddetli
hipoksemi ve hemodinamik kollaps› olan COVID-19
pozitif ikiz gebeli¤i olan hastada acil sezaryen uygulan-
d›¤›nda hemodinamik durumun ve solunum fonksiyo-
nunun h›zl› flekilde düzeldi¤i bildirilmifltir.[96] ‹ngilte-
re’de 2 preterm hastada uygulanan acil sezaryen ile an-
nenin durumunun h›zl›ca düzeldi¤i bildirilmifl ve bu du-
rumun influenzal› gebelerden farkl› oldu¤u vurgulan-
m›flt›r.[97] Hafif veya orta fliddet enfeksiyonda, do¤umun
2. evresinin pasif hale getirilmesine obstetrik endikas-
yonlar haricinde gerek yoktur ancak entübe hastada
operatif do¤um gerçeklefltirilebilir. COVID-19 enfeksi-
yonu geçiren hastada perinatal ve do¤um dönemi ile il-
gili ülkemizde Türk Neonatoloji Derne¤inin yay›nlad›¤›
görüfle www.neonatology.org.tr adresinden ulafl›labilir.[62]

COVID-19 pandemisi ve gebelikle ilgili problemleri
ortaya koymak, gebelere ve ailelerine yard›mc› olmak
maksad› ile Dünya Perinatoloji Derne¤i (WAPM-World
Association of Perinatal Medicine), dünya genelinde çok
merkezli ortak veri taban› çal›flmas› bafllatm›flt›r. Bu ortak
veri taban›n›n ilk bölümünün 1 May›s, ikinci bölümünün
1 A¤ustos, üçüncü bölümünün ise 1 Kas›m 2020’de ta-
mamlanmas› beklenmektedir. Bu çal›flmaya kat›lmak iste-
yenler http://www.worldperinatal.org/covid-19/ adresini
ziyaret edebilirler. 

Sonuç
Derlememizde gebelik ve COVID-19 iliflkisini

güncel veriler ›fl›¤›nda ortaya koymaya çal›flt›k. Bu der-
lemedeki bilgiler yeni verilerin ortaya ç›kmas› ile gün-
cellenecektir. Derlemenin son güncelleme tarihi 8 Ha-
ziran 2020’dir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Tablo 4. Gebelikte arteriyel kan gaz› ölçümlerindeki de¤ifliklikler.[112]

Gebe
Arteriyel kan 1. 3. olmayan 
gaz› ölçümü 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 (mEq/L) 18 17 23
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‹kiz gebelik için acil serklaj› izleyen “kaybedilmeye
yak›n (near miss)” maternal morbidite

Ayfle Filiz Gökmen Karasu , Irana Gorchiyeva , Rana Dural , Mehmet Serdar Kutuk
Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

İDİDİDİD

Girifl

‹kiz gebeliklerde erken do¤um oran› %50’dir ve te-
kil gebeliklere k›yasla 5 kat daha yüksek neonatal ölüm
riski bulunmaktad›r. ‹kiz gebelikte erken do¤umlar›
önlemek amac›yla do¤um zaman›n› ertelemek için çe-
flitli tedavi yaklafl›mlar› denenmektedir. ‹kiz gebelik
için servikal serklaj rutin olarak kullan›lmamaktad›r,

ancak erken do¤um geçmifli veya çok k›sa ve/veya dila-
te serviksi olan hastalar için faydal› oldu¤u görülmekte-
dir.[1] ‹kiz gebeliklerde ikinci trimester servikal uzunluk
tekil gebeliklerdekine benzemektedir, ancak daha yük-
sek oranda ikizler 15 mm’den küçük serviks uzunlu¤u-
na sahiptir (%4.5’e karfl› %1.5). <15 mm servikal uzun-
luk, erken do¤um için %30 risk ile iliflkilidir.[2] Servikal
serklaj uygulamas›, do¤as› gere¤i komplikasyon riskleri

Özet

Amaç: Yinelenen servikal serklaj, literatürde primer serklaj sütü-
rünün baflar›s›z oldu¤u durumlar için tan›mlanan tedavi seçenekle-
rinden biridir. Ancak yenido¤an için daha belirgin olan serklaj uy-
gulamas›n›n enfeksiyöz komplikasyonlar› görülebilir. Çal›flmam›z-
da, uzam›fl gebelikten faydalanmak ad›na karfl›lafl›lan fliddetli akut
maternal morbidite olgusunu sunduk. 

Olgu: Dikoryonik diamniyotik gebeli¤i olan 27 yafl›nda ve 23+5
gebelik haftas›ndaki nullipar hasta, “a¤r›” ve “vajinal kanama” ile
acil klini¤imize baflvurdu. Olguya, gebeli¤inin 18. haftas›nda has-
tanemizde k›sa servikal uzunluk (14 mm) ile endike Shirodkar
serklaj› uyguland›. “Membran sarkmas›” flikayetiyle baflvurdu¤u
bir baflka kurumda hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulan-
d›. Koryoamniyonit flüphesiyle hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas›
önerildi. Gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n ard›ndan kardiyak arrest
geliflti. ‹ki dakikal›k resüsitasyon sonras›nda sinüs ritmi elde edildi.
Hasta yo¤um bak›m ünitesine sevk edildi. 

Sonuç: Yinelenen serklaj›n rolü tart›flmal›d›r. Uzam›fl gebeli¤in
terapötik faydas›ndan yararlanabilmek için, serklaj sütürü uygula-
mas›ndan önce altta yatan intrauterin enfeksiyon ihtimalini elemek
için tüm çaba sarf edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Servikal serklaj, yinelenen serklaj, erken do¤um,
koryoamniyonit, maternal morbidite.

Yaz›flma adresi: Dr. Ayfle Filiz Gökmen Karasu. Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul. 
e-posta: afgokmen@gmail.com / Gelifl tarihi: 5 Nisan 2020; Kabul tarihi: 9 Haziran 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Gökmen Karasu AF, Gorchiyeva I, Dural R, Kutuk MS. “Near miss” maternal morbidity following repeat rescue cerclage for
twin pregnancy. Perinatal Journal 2020;28(2):142–144. doi:10.2399/prn.20.0282009 
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200282009

Olgu Sunumu

Perinatoloji Dergisi 2020;28(2):142–144
Perinatal Journal 2020;28(2):142–144

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

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.
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içermektedir. En yayg›n komplikasyonlar ise preterm
prematüre membran rüptürü (PPROM), koryoamni-
yonit, erken do¤um, servikal travma, sütürün yerinden
ç›kmas› ve kanamad›r. Maternal mortalite nadirdir. Bu
çal›flmada, yinelenen serklaj uygulamas›n›n annenin ya-
flam›n› tehdit etti¤i bir ikiz gebelik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Dikoryonik diamniyotik gebeli¤i olan 27 yafl›nda ve

23+5 gebelik haftas›ndaki nullipar hasta, “a¤r›” ve “vaji-
nal kanama” ile acil klini¤imize baflvurdu. Yaflamsal de-
¤erleri stabildi ve atefli yoktu, fakat orta fliddette abdomi-
nal a¤r›s› mevcuttu. T›bbi geçmiflinde, iki y›l önce infer-
tilite için yinelenen IVF tedavileri sonras›nda uterin sep-
tum rezeksiyonu geçirdi¤i ortaya ç›kt›. Gebeli¤in 17. haf-
tas›nda hastanemizde, ultrasonda k›sa servikal uzunluk
(14 mm) ile endike Shirodkar serklaj› uyguland›. “Mem-
bran sarkmas›” flikayetiyle baflvurdu¤u bir baflka kurumda
hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uyguland›. Primer
serklaj› (Braun, Aesculap, Tutlingen, Almanya) al›narak
prolen dikifl ile de¤ifltirildi. Gebeli¤in 23+5. haftas›nda
kurumumuza baflvurusu üzerine, obstetrik ultrason mu-
ayenesi ile önde gelmeyen ikizde fetal kardiyak aktivite ve
normal amniyotik s›v› hacmi do¤ruland›. Önde gelen fe-
tüste amniyotik s›v› azalm›flt› ve fetal kalp at›fl› mevcut de-
¤ildi. Servikal uzunluk 18 mm idi. Spekulum muayene-
sinde vajinal kanama görülmedi ve serklaj sütürünün ka-
pal› servikal os ile sa¤lam oldu¤u görüldü. Yap›lan kan
testinde hafif lökositoz (lökosit say›s› 10.300/μL), trom-
bositopeni (platelet: 11.000/μL) ve artm›fl C-reaktif pro-
tein (81 mg/L) seviyeleri tespit edildi. Koryoamniyonit
flüphesiyle hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi.
Muhtemel kanama beklentisiyle, kan bankas›na ve yo¤un
bak›m servisine dan›fl›larak yeterli miktarda kan ürünleri
haz›rland›. Serklaj sütürü ç›kar›ld› ve oksitosin ile indük-
siyon sonras›nda gebelik saatler içerisinde sonland›r›ld›.
‹lk plasentan›n ç›kar›lmas›n›n ard›ndan servikal os kapan-
d›. ‹kinci plasentan›n al›nmas› için hastaya anestezi uygu-
land›. Postpartum hemoraji nedeniyle prosedür sonras›n-
da uterin kaviteye Bakri balonu yerlefltirildi. Hasta anes-
tezinin etkisinden ç›karken kardiyak arrest geliflti. ‹ki da-
kikal›k resüsitasyon sonras›nda sinüs ritmi elde edildi.
Hasta yo¤un bak›m ünitesine sevk edildi. Yo¤un bak›m
ünitesinde yeni bafllayan atefl, taflikardi ve hipotansiyon
geliflti. Çoklu organ bozuklu¤u ve kritik sepsis ortaya ç›k-
t› (INR: 2.95, prokalsitonin 166 ng/mL). Kan kültürle-
rinde çoklu ilaç direnci olan Escherichia coli görüldü. Yedi

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

Tart›flma
‹kiz gebeliklerde servikal serklaj tart›flmal› olmaya

devam etmektedir. Olumlu sonuçlara sahip olsa da,
2015’te yay›nlanan bir meta-analizde “serklaj›n ikinci
trimesterde k›sa maternal servikal uzunlu¤u olan ikiz
gebeliklerde flu an için klinik kullan›mda önerilemeye-
ce¤i” sonucuna var›lm›flt›r.[3] Daha büyük çal›flmalara ih-
tiyaç duyulmaktad›r.

Servikal serklaj›n s›k bildirilen komplikasyonlar› ara-
s›nda PPROM, koryoamniyonit, erken do¤um, servikal
travma, sütürün yerinden ç›kmas›, kanama ve baflar›s›z
serklaj yer almaktad›r. Baflar›s›z serklaj primer serklaj›n
ard›ndan meydana gelebilir. S›kl›kla hiçbir ek müdaha-
le yap›lmamaktad›r. Ancak düflünülebilecek muhtemel
bir tedavi yöntemi (PPROM/koryoamniyonit tan›s›
bafllang›çta ekarte edildiyse), olgumuzda oldu¤u gibi
“yinelenen serklaj” sütürünün uygulanmas›d›r. Ancak
raporumuzda sunulan hastada, daha sonra koryoamni-
yonit ve maternal sepsis geliflmifltir. Bu durum muhte-
melen sub-klinik enfeksiyon nedeniyledir. Bu olgunun
yönetiminde, serklaj sütürünün kesilmesi ve acele do-
¤um indüksiyonu yer alm›flt›r. ‹kinci trimester servikal
dilatasyonlu hastalarda amniyotik s›v› kültürleriyle orta-
ya konulan subklinik intraamniyotik enfeksiyon insi-
dans›, %51 gibi yüksek bir oranda bildirilmifltir.[4] Buna
karfl›l›k, intraamniyotik enfeksiyonu olmayan hastalarda
servikal serklaj uygulamak olumlu gebelik sonucuna
ulaflma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

Song ve ark. yapt›klar› çal›flmada serklaj uygulamas›
sonras›nda sarkm›fl membranl› 22 hastay› de¤erlendir-
mifltir.[5] Do¤um an›nda ortalama gebelik yafl›, do¤um
a¤›rl›¤› ve sa¤kal›m oranlar›, yatak istirahati alan gruba
k›yasla yinelenen serklaj grubunda anlaml› flekilde daha
yüksektir.[5] Ancak acil serklaj uygulamas›yla iliflkili ola-
rak PPROM insidans›nda art›fl görülmüfltür[6] ve Namo-
uz ve ark. taraf›ndan koryoamniyonit insidans› %12.5
ile %50 aras›nda bildirilmifltir.[7]

Acil servikal serklaj sonras› “neonatal” komplikasyon
insidans›n›n yüksek oldu¤u aç›kt›r. Bu durum, enfeksi-
yon varl›¤›nda fliddetlenen ve bundan dolay› erken do-
¤an yenido¤anlarda uzun vadeli handikap riskini kötü-
lefltiren baz› iliflkili yard›mc› faktörlerde özellikle önem-
lidir. Servikal serklaj uygulamas›n›n enfeksiyöz kompli-
kasyonlar›n› bildiren en büyük çal›flmalar›n birinde, “ge-
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beli¤in yirminci haftas›ndan sonra serklaj uyguland›¤›n-
da, koryoamniyonit ve intrauterin enfeksiyonu insidans›
daha yüksektir” sonucuna var›lm›flt›r.[8] Çal›flmam›zda,
yinelenen serklaj gebeli¤in 23. haftas›nda uygulanm›flt›r
ve bunun septik maternal sonucun ortaya ç›kmas›na ne-
den oldu¤unu düflünüyoruz.

Mevcut çal›flmada “maternal sepsis” ve fliddetli akut
maternal morbidite ile uzam›fl gebelikten faydalanmak
ad›na karfl›lafl›lm›flt›r. Bu senaryo, h›zl›ca tam geliflmifl
enfeksiyöz duruma dönüflen bir sub-klinik intrauterin
enfeksiyondan sonra meydana gelmifltir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü, “kaybedilmeye yak›n (near miss)” olarak da bili-
nen fliddetli akut maternal morbiditeyi “çok hasta bir ge-
be veya talih ve iyi bak›m yan›nda olmasayd› ölecek olan
yeni do¤um yapm›fl kad›n” olarak aç›klamaktad›r.[9] Serk-
laj prosedürünü takip eden komplikasyonlar yönünden
literatür taramas› yapt›¤›m›zda, özellikle “neonatal so-
nuçlar” ile karfl›laflt›k. Son 5 y›lda hiçbir maternal mor-
bidite veya mortalite bildirilmemifltir.[10,11] Ço¤unlukla
birbiriyle çeliflen sonuçlar› olan serklaj›n rolünü de¤er-
lendiren randomize kontrollü çal›flmalar ve 3 farkl› Coc-
hrane sistematik derlemesi ile çeflitli meta-analizler bu-
lunmaktad›r.[12–14] Yinelenen acil serklaj›n önemi tart›fl-
mal›d›r ve bu olgu sunumu ile literatüre katk›da bulun-
mak ve obstetrinin hem annenin hem de gelecekteki be-
beklerinin sa¤l›¤›na özen gösteren bir bilim oldu¤unun
alt›n› çizerek bu konuya dikkat çekmek istedik.

Sonuç
Yinelenen serklaj›n rolü tart›flmal›d›r. Uzam›fl gebeli-

¤in terapötik faydas›ndan yararlanabilmek için, serklaj
sütürü uygulamas›ndan önce altta yatan intrauterin en-
feksiyon ihtimalini elemek için tüm çaba sarf edilmelidir.
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Editöre Mektup: Ekstraperitoneal sezaryen ve
transperitoneal sezaryen do¤um: Ekstraperitoneal

teknik ameliyat süresini k›salt›r m›?

Say›n Editör,

Yeflilbafl ve Erener taraf›ndan bir süre önce dergi-
nizde yay›nlanm›fl bir makale ilgimizi çekti.[1] Yazarlar›,
s›k uygulanmayan bir teknikle yapm›fl oldu¤u 34 kiflilik
vaka serisi ve kontrol grubu ile karfl›laflt›rmas›n› içeren
çal›flmas› nedeniyle tebrik etmek isterim. Biz de bu tek-
ni¤in seçilmifl hastalar üzerinde uygulanmas›n›n; daha
önce  Tappauf ve ark.’n›n yapt›klar› randomize kon-
trollü çal›flmada da gösterdikleri gibi analjezik ihtiyac›
baflta olmak üzere, postoperatif sonuçlara katk›s› olabi-
lece¤i görüflündeyiz.[2] Ancak, sonuçlar›n baflka bir mer-
kezde uyguland›¤›nda Yeflilbafl ve ark.’n›n[1] belirtti¤i
kadar olumlu olaca¤› konusunda endiflelerimiz var.
Teknik, belirtildi¤i gibi az uygulanmakta ve klinik de-
neyim gerektirmektedir. Yay›nda operatörün bu konu-
daki deneyiminin ne kadar oldu¤u belirtilmemifl. 

Ayr›ca, yay›nlanan makaleyle ilgili merak etti¤imiz
birkaç nokta var; ekstraperitoneal sezaryen karar› neye
göre verildi, hasta tercihine mi b›rak›ld›, e¤er hasta ter-
cihine b›rak›ld›ysa; hastalar nas›l bilgilendirildi? Di¤er
merak etti¤imiz nokta; belirtilen çal›flma tarihine bak›-
lacak olursa, bir y›ll›k zaman diliminde, belirtilen mer-
kezde kriterleri karfl›layan sezaryen say›s›n›n daha fazla
oldu¤unu düflünmekteyiz. Kontrol grubu hasta seçi-
minde kimlerin çal›flmaya dahil edildi¤ini anlayamad›k.
Yönteme gelecek olursak; uterusa girifl yeri net olarak
aç›klanmam›fl, peritonsuz alan›n nas›l belirlendi¤inin
daha net belirtilmesi bizim ve di¤er araflt›rmac›lar›n ça-
l›flmalar›na yol gösterici olacakt›r. Bizim klinik deneyi-

mimize dayanarak; istenmeyen periton perforasyonu
as›l teknik sorunu oluflturmaktad›r. 105 kifliye ekstrape-
ritoneal sezaryen uygulanan bir baflka çal›flmaya baka-
cak olursak 6 kiflide periton perforasyonu oluflmufltur.[3]

Son ve as›l önemli olan; sonuç k›sm›nda sezaryen süre-
si ekstraperitoneal grupta anlaml› bir flekilde daha k›sa
bulunmufl. Bu avantaj›n neye dayand›r›ld›¤›n› anlaya-
mad›k. Bunun d›fl›nda cilt insizyonundan do¤uma ka-
dar olan sürede anlaml› bir de¤ifliklik izlenmemifl. E¤er
bebe¤in do¤umuna kadar olan sürede de¤ifliklik izlen-
miyorsa acil sezaryen ihtiyac› olan hastalar›n çal›flmaya
dahil edilmemesinin bir gerekçesi var m›d›r? 

Sayg›lar›mla
Fatma Baflak Sarg›n
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Ankara
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Editöre Mektuba Yan›t: Ekstraperitoneal 
sezaryen ve transperitoneal sezaryen do¤um:

Ekstraperitoneal teknik ameliyat süresini 
k›salt›r m›?

Say›n Editör,

Editöre Mektup yazar› Dr. Sarg›n’a ekstraperitone-
al sezaryen ile ilgili yaz›m›za gösterdi¤i ilgi için teflek-
kür ederiz.[1] Konunun ve ilgili sezaryen iflleminin daha
iyi anlafl›labilmesi için afla¤›daki hususlar› aç›klamak
gere¤i do¤mufltur.

Bahsedilen yay›ndaki deneyimleri operatör, ilk ola-
rak ihtisas ald›¤› kurumda, daha sonra ise kendi çal›flt›-
¤› kurumlarda elde etmifltir. Bu yay›n öncesinde 20 va-
kal›k bir deneyimi vard›r. Bu 20 vakadan bir tanesinde
periton perforasyonu olmufltur.

Hangi tekni¤in uygulanaca¤› karar› hastaya b›rak›l-
m›flt›r. Hastaya bilgilendirme bat›n ön duvar› anatomi-
si, peritonun ne oldu¤u, bat›n bofllu¤una girilmemesi-
nin intraoperatif bulant›-kusma, postoperatif a¤r› ko-
nusundaki muhtemel avantajlar› anlat›larak yap›lm›fl-
t›r.[2] Belirtilen merkezde sezaryen say›s› daha fazla ol-
makla birlikte bunlar›n ço¤u kay›tlar› tam olarak tutul-
mufl vakalar olmam›flt›r.

Çal›flmaya sezaryen ile do¤um endikasyonu olan se-
falopelvik disproporsiyon, makat prezentasyonu ve ge-
çirilmifl sezaryen öyküsü olan olgular dahil edilmifltir.
Sezaryen d›fl›nda bat›n cerrahisi, ço¤ul gebelik, 34 haf-
ta öncesi preterm do¤um, plasenta previa, acil sezaryen
gereksinimi, transvers durufl, makrozomik fetüs, pla-
senta yap›flma anomalisi flüphesi ve vücut kitle indeksi
35’in üzerinde olan olgular dahil edilmemifltir. Kontrol
grubu için de ayn› kriterler kullan›lm›flt›r. Teknik ola-

rak rektus kas› ve parietal periton aras› diseke edildik-
ten sonra kas›n alt›ndan mesaneye ulafl›l›r. Mesane
künt diseksiyon ile laterale do¤ru ekarte edilir ve vezi-
ko-uterin alana girilir sonras›nda alt segment transvers
insizyon ile uterusa girilir. Tappauf ve ark. taraf›ndan
yay›nlanan makaledeki teknik kullan›lm›flt›r.[2] Çal›flma-
m›zdaki cerrahi süresinin ekstraperitoneal grupta daha
k›sa olmas› mevcut literatür ile uyumludur.[2–4] Cerrahi
süresinin ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha k›sa
olmas›n›n muhtemelen bat›n içi temizlik yap›lmamas›,
spinal anesteziye ba¤l› ba¤›rsaklar›n cerrahi alan› en-
gellememesi, visseral ve parietal peritonun kapat›lma-
mas› gibi nedenlere ba¤l› olabilece¤i kan›s›nday›z. Acil
sezaryen olan olgular›n dahil edilmemesinin sebebi acil
olgulara teknik ile ilgili bilgilendirme için uygun koflul-
lar›n sa¤lanamamas› olmufltur.

Editöre mektubun çal›flmam›za ayr›nt›l› aç›klama
getirme flans› vermifl olmas›ndan dolay› yazar›na teflek-
kür ederiz. 
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