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Gebelikte Coronaviriis Enfeksiyonu (COVID-19) Hakkinda
Gorius (2. Bilgilendirme, 21.03.2020)

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

2. Bilgilendirme Degisiklikler ve Eklemeler
Ek radyolojik ve laboratuvar bulgular
Tam
Gebelerdeki daha genis veriler ve yonetim
Gebe ve saglik personeli kisisel korunma onerileri
Tan1 konmus vakalarin takibi ve tedavisi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi hazirligi
Hastanede takipte ek 6neriler
Genel anestezi kullanimu ile ilgili yeni bilgi
Gebede COVID-19 yaklasim akis semasi

Ozet

Coronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) diinyada giderek yayilarak, bir pandemiye
doniismistiir. Hizli yayilmasi, bir tedavisinin olmamasi, fatal olmasi hastaligin
yarattig1 etkiyi arttirmaktadir. Gebelerde genel populasyona gore artmis bir duyarhlik
bildirilmemistir. Ancak gebelerin hastaliklara karsi gebe olmayanlara gére daha
duyarli olmalari, morbidite ve mortalitelerinin daha yiliksek olmasi, benzer viriisler
olan SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin gebelerde yarattig1 yiiksek 6lim
oranlar yiiziinden stipheli yada enfekte gebelerin yonetiminin bu konuda yetkin bir
multidisipliner ekip tarafindan yapilmasini gerektirmektedir. Gebelerde kisitli sayida
bilgi mevcuttur ve simdilik yonetim gebe olmayanlar gibidir. Baz1 gebelerde fetal
distres ve erken dogum goriilmiistiir. Anneden bebege gectigine dair bir kanit heniiz
yoktur. Gebelik ve dogum yonetiminde, uygun sartlarda izolasyon, agresif enfeksiyon
kontrol yonetimi, ilerleyici respiratuvar sorunlarda erken mekanik ventilasyon,
oksijen tedavisi, fazla sivi tedavisinden kacinmak, siki fetal ve uterin monitérizasyon
on plana ¢ikmaktadir

Genel Bilgiler
Coronaviriis enfeksiyonuna bagh hastalik, 2019’un sonlarinda Cin, Wuhan’da ortaya

cikarak diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk orgiitii (WHO), Subat 2020’de hastaligi
COVID-19, etken olan viriisii "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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(SARS-CoV-2)"olarak tanimladi (1). WHO verilerine gore bugiin (21-03-2020)
itibariyle tiim diinyada toplam bildirilen vaka sayis1 308.547, 6li sayis1 13.069’diir
(2). Ulkemizde ise an itibariyle 947 vaka, 21 éliim bildirilmistir.

Virlis hasta bireylerden 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sacilan damlaciklarla ve
kontamine ylizeylerden hastanin eli ile goz, agiz, burun mukozasina temasiyla
bulasabilir (3). Damlacigin yaklasik 2 metrenin Otesine gecmedigi bilinmektedir.
Asemptomatik bireylerden de bulas bildirilmistir (4). Inkiibasyon siiresinin ortalama
5 glin (2-14 giin) oldugu distliniilmektedir. Ancak son vakalarin arasinda enfekte
kisilerle temas bulgusu olmayanlarin da oldugu bildirilmistir (5). Ortalama yas 49-56
olup vakalarin 1/3 ila yarisinda ek hastalik vardir (6).

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve dispnedir.
Ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve
hatta 6liim gelisebilir Siipheli vakalarda tani, alt (daha duyarli) ve/veya list solunum
yollarindan alinan o6rneklerin kantitatif revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. ilk test negatif olan yiiksek siipheli
vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de negatif ise COVID-19 dislanir
(3). COVID-19 tanisi alan vakalarda, bilgisayarli tomografide (BT) tipik bulgu olan
buzlu cam opasiteleri %56,4 oraninda gorilmiustir. Agir olmayan vakalarin
%17,9’unda herhangi bir radyolojik bulgu izlenmemistir. Lenfopeni, hastalarin
%83,2’sinde gorilmistiir. Vakalarin hastanede yatis siiresi ortalama 12 giindiir (7).

Oliim hiz1 yaklasik %2 civarinda olup viriisiin genetik yapisinda ortaya ¢ikabilecek
degisikliklere bagh olarak farklilasabilir. Hastaligin heniiz bir asis1 yada antiviral bir
tedavisi yoktur (3). Tedavide Remdesivir, hidroksiklorakin, lopinavir-ritonavir,
tocilizumab gibi ilaclar konusunda c¢alismalar vardir (4). T.C. Saghk Bakanlhgi,
tilkemizde vaka goriilmesi halinde aciklanan algoritmaya gore hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavir kombinasyonu kullanilmasini 6nermektedir (3). Ancak bu
ilaclarin COVID-19 tanis1 ile gebelerde kullanimina dair net bir veri yoktur.
Hidroksiklorakin gebelerde sitma ve romatolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir ve bu kullanimlarda belirgin bir olumsuz etki bildirilmemistir (8,9).
Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kullaniminda gebelikte fetal
anomali sikliginin artmadigi bilinmektedir (10).

Gebelerin COVID-19’a daha duyarh oldugunu gésteren bir bilgi yoktur. Intrauterin
enfeksiyona yol ac¢ip konjenital enfeksiyon olusturduguna dair kanit bulunamamistir
ancak vaka sayisi az oldugu i¢in bu konuda kesin bir karar vermek zordur (5,11).
COVID-19 saptanan 9 gebeyi iceren bir vaka serisinde Kklinik bulgular gebe
olmayanlara benzerdir. Vakalarin yedisinde ates, dérdiinde oksiiriik, ticiinde kas
agrisy, ikisinde bogaz agrisi ve halsizlik bildirilmistir. Bes vakada lenfopeni, li¢ vakada
aminotransferaz yiiksekligi goriilmisttr. Biitiin vakalarda pndmoni gelisirken
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mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir (12). Diger bir vaka serisinde toplam 9
gebenin altisinda intrauterin fetal distres gelisirken, altis1 erken dogmustur (13). Bu
iKki seride de anne 6liimii gerceklesmezken, bebeklerde viriise rastlanmamastir.
Hastaligin vertikal gecisinin olmadigina inanilmaktadir (6). Ancak vaka sayisi az
oldugu icin bu konuda emin olmak zordur. Bugiine kadarki COVID-19 tanis1 alan
32 gebede (yukaridaki seriler dahil), 7 (%22) vaka asemptomatik seyretmistir.
iki vaka (%6) yogun bakim destegi alirken bunlardan bir tanesi ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonunda (su ana kadarki bilgi) oldugu bildirilmistir. Maternal
olim yoktur. Vakalarin 27’si sezaryen ile ikisi vajinal yol ile dogurtulmustur. Preterm
dogum 15 vakada (%47) olurken, bir vakada intrauterin fetal 6liim, bir vakada
yenidogan olimi gerceklesmistir. Arastirma yapilan 25 vakada vertikal gecis
saptanmamistir (14).

Son 20 yilda iki ayr1 coronaviris daha insanlarda agir hastaliga yol agmistir: " Severe
acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) " ve " Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) ". SARS Subat 2003’de ortaya ¢ikmis ve 8000
enfekte vakaya ve 770 olime yol agmistir (15). Gebelerde 6liim oran1 %25 olarak
bildirilmistir (16 ). MERS ise 2013’de ortaya ¢ikmis, 2500 vakada 860 o6liime yol
agmistir. Gebelerde 6liim oran1 %23 olarak bildirilmistir (6). SARS-CoV-2, genetik
yapi olarak SARS-CoV’la %79, MERS-CoV’la %50 benzerlik gostermektedir(17).

COVID-19 ve Gebelikte Yonetim

Gebelikte COVID-19’un yonetimi erken hasta izolasyonu, agresif enfeksiyon kontrol
onlemleri, SARS-CoV-2 ve ek enfeksiyon testleri, oksijen tedavisi, fazla sivi
yluklemesinden kag¢inilmasi, ampirik antibiyotikler, fetal ve uterin kontraksiyon
monitorizasyonu, progresif solunum yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon,
bireysel dogum zamanlamasi ve multidisipliner ekip yaklasimindan olusmaktadir.
Pnémoni durumunda glukokortikoidlerin kullanilmasi, farkli bir endikasyon
olmadikc¢a 6nerilmemektedir. Akciger matiirasyonu icin glukokortikoid gerektiginde,
enfeksiyon hastaliklarina danisilmasi onerilmektedir (6). COVID-19’un tani ve
yonetimi ile ilgili detayl bilgiye T.C. Saghik Bakanliginin ilgili sayfasindan ulasilabilir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html).

Ev Dis1 Ziyaret

Gebeler riskli yerlere ziyaret yada seyahat yapmamalidir. Cin kaynakli kilavuzlarda
gebelerin hastane ve yiiksek riskli yerlere ziyaretlerinde maske takmalar1 gerektigi
bildirilmektedir(18).
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Siipheli Temash Vakalar

Gebenin siipheli temas halinde baska bir nedenle hastaneye yatis1 gerekmiyorsa 14
glin boyunca miimkiin oldugu kadar evde kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmasi
istenir. Toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi
istenir. Eve ziyaretci kabul etmemesi, odanin iyi havalandirilmasi, ev halkinin diger
liyelerinden miimkiin oldugunca ayr1 kalinmasi, farkl havlular, farkh tabak ¢anak ve
mutfak esyasi kullanilmasi ve farkli zamanlarda yemek yemesi 6nerilmektedir (3,5).
Siipheli bir temas sonrasi gerekli izolasyon siiresi (14 giin) dolana kadar acil
durumlar disinda muayene ertelenebilir. Gebeyle iletisim kurularak genel durumu
hakkinda bilgi alinmali, bilgilendirme yapilmali, randevu zamani bildirilmelidir.

Saglik Personelinin Korunma Onlemleri

* Hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amacla
sabun ve su veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle
gorinir bir leke yoksa alkol bazl el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle
goriliir derecede kir yada leke varsa el antiseptikleri yerine mutlaka su ile
sabun kullanilmaldir.

* Bazi gorisler saglik personelinin, hasta bakilan her yerde maske kullanmasi
onermektedir (19,20).

¢ Stpheli yada tan1 konmus vakalarin muayene, tedavi ve kisisel bakim gibi
islemlerinde yer alan kisiler eldiven, izolasyon 6nliigii, gozliik/yiiz koruyucu,
tibbi maske kullanmalidir. Hastanin sekresyonlari veya viicut ¢cikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda N95/FFP2 maske
ve yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen gésterilmelidir. izole edilecek gebeler
icin hastanede izolasyon kosullar1 ve saglik personeli icin gerekli 6nlemler T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirilmistir.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html

* Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir
sekilde sirayla giymeye (6nliik, maske, gozlik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve
cikarmaya (eldiven, gozliik, yiiz koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir.
Ozellikle maskenin hasta odasindan ¢iktiktan sonra en son ¢ikartilmasi ve
sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi COVID-19 Hazirhg

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisleri potansiyel vakalarin ilk kabuliiniin
yapilacagi bir oda hazirlamalidir. Bu oda girisin hemen yaninda olmalidir ve diger
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hastalara bulas olamayacak sekilde bir diizenleme yapilmalidir. Siipheli hasta
yakinlarinin bekleyecegi alan da belirlenmeli, diger bekleme alanindan wuzak
olmalidir. Bu boliimde calisacak personel 6nceden belirlenmelidir. Bu odanin
yaninda bir odada muayenede bulunacak personel icin gerekli koruyucu
ekipman giyilecegi bir boéliim hazir olmalhdir. Saghk personeli yukarida
belirtilen siipheli/hasta muayenesi ve bakiminda eldiven, izolasyon onligii,
gozliik /yiiz koruyucu, tibbi maske kullanmalidir. Serviste izole negatif basingh bir
oda hazirlanmali, bu odaya direk gecis imkan1 olan bir odada koruyucu ekipman
giyilip cikarilmahdir. Dogumhanede izole, miimkiinse negatif basin¢gh bir oda ve
sezaryen i¢in de bir ameliyat odas1 hazirlanmalidir.

Siipheli Hasta Kabulii

Stipheli hastalar ideal olarak 112 kanali ile basvurmalidir. Bu kanal disinda
basvuranlarin hastane ortamina geldiginde var olan sikayetlerini daha hastane
girisinde saglik personelini en az risk altinda birakacak sekilde bildirmesinin
saglanmas1 gerekmektedir. Saglik personelinde bulas ve karantina vakalari,
genellikle vaka ile ilk karsilasmada muayenenin gerekli enfeksiyon koruma kosullari
saglanmadan yapilmasindan olmaktadir. Bu konuda hastane birimleri girisinde
yapilan uyarilar ile hastanin klinige daha girmeden sikayetleri hakkinda bilgi sahibi
olunup hazirlik yapilmalidir. COVID-19 Gebe yaklasim semasi asagida verilmistir
(Akis Semasi 1).

Siipheli veya Tan1 Konmus Vakalar

Stipheli ve kesinlesmis vakalar, uygun sartlar1 olan bir hastane ortaminda takip
edilmelidir. Bu vakalar negatif basinc¢h izole odalarda gozlenmelidir. Eger hastane
ortami ¢ok yogun ise ve uygun yatis ortami yok ise hafif bulgulari olan tan1 konmus
gebelerin hastane takibi yerine evde takibi diisliniilebilir. Stipheli yada tan1 konmus
asemptomatik ve hafif vakalar iyilestikten sonra 2-4 haftada bir ultrasonografi ile
biiylime ve amniyon, gerekirse Doppler ile takip edilmelidir (19).

Hastanede izolasyon ve Takip

* (COVID-19 tanis1 yada stiiphesi olan bir gebe, gerektiginde icinde perinatoloji,
enfeksiyon hastaliklari, gégiis hastaliklar, anestezi ve yenidogan uzmanlarinin
da bulundugu multidisipliner bir ekip ile isbirligi yapilarak kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlari tarafindan takip edilmelidir.

e Siipheli/tan1 konmus vakalar izole olarak negatif basin¢ghh odalarda takip
edilmelidir. Eger buna imkan yoksa diger hastalarla en az 1 metre aralik
olmalidir (3).
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* Kandaki oksijen satiirasyonu izlenmeli ve gerektiginde arteriyel kan gazi, tam
kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, koagulasyon testleri istenmelidir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar icin kultiirler alinmalidir (19).

* COVID-19 tanis1 alan orta/agir bulgular1 alan vakalarda akcigerin direk grafi
ve BT gibi yontemlerle gortintiilenmesi fetiis korunarak yapilabilir (5).

* Hafif vakalar semptomatik tedavi Onerilirken sivi ve elektrolit dengesinin
takibi ve idamesi yapilmalidir. 26-28. Haftalardan itibaren fetal kalp atimi ve
kontraksiyon takibi, ultrasonografide fetal biliyiime ve amniyon sivisi takibi
yapilmali, gerekirse Doppler kullanilmalidir (19).

e Agir vakalar pnémoni tedavisi, antibakteriyel tedavi, Kan basinci ve sivi-
elektrolit dengesi kontrolii ve idamesi, oksijen tedavisi, fetal ve uterin
monitorizasyonu icerir. Erken dogum karar1 multidisipliner ekip tarafindan
fayda-zarar dengesine gore karar verilmelidir. Sepsis durumunda, gebelere
spesifik sepsis yonetim sekli 6n planda tutulmahdir (5,19).

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

e Takipte kullanilan ultrasonografi probunun temizligi ve dezenfeksiyonu
yapilmalidir. Bu konuda iiretici firma kilavuzundan bilgi alinmalidir.

Intrapartum Yoénetim
Dogum eylemi baslayan vakalar T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirilen kosullarda
negatif basincli izole odalarda dogum ftinitesinde takip edilmelidir (3). Takipte dikkat

edilmesi gereken konular sunlardir (5):

* Maternal ates, kandaki oksijen saturasyonu, solunum orani, nabiz, tansiyon
siki takip edilmelidir.

* Fetus Siirekli Elektronik Fetal izlem ile takip edilmelidir.
* Kan Oksijen saturasyonu = 95% tutulmalidir.

* Dogum sekli konusunda net bir dneri yoktur. Serilerde dogumlar biiyiik 6l¢iide
sezaryenle yapilmistir (12,13). Sezaryen oranlarinin fazla olmasinda
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gebelerdeki solunum sikintisinin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Vajinal
sekresyonun bebege gecis riski yarattigina dair bir kanit yoktur.

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

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

* Vajinal dogum sirasinda solunum sikintisi ve ates bulgular1 artan veya yorulan
vakalarda dogumun 2. evresi kisaltilmaya ¢alisiimalidir.

* Erken yada ge¢ kordon klemplenmesinin tstiinliigii hakkinda net bir bilgi
yoktur.

* Swvi dengesi dikkatli takip edilmeli, fazla siv1 verilmesinden kag¢inilmahdir.
Postnatal Dénem
* Tiim bebekler COVID-19 agisindan test edilmelidir.

* (in’den yayinlanan bazi bildiriler dogrulanmis COVID-19 olanlarin 14 giin
boyunca bebeklerinden ayri1 kalmalarini 6nermistir. Bununla birlikte, bu
durumun anneyle bag kurma ve beslenme konusunda olumsuz etkileri
olabilir. Bu acidan anne ve bebegin bir arada tutulmasi 6nerilmektedir. Bu
duruma fayda-zarar dengesine gore multidisipliner ekip tarafindan karar
verilmelidir (5).

Emzirme

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

* Bebeginize, biberonlara veya sagma pompalarina dokunmadan 6nce mutlaka
el yikanmalidir.
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* Bebegi memede beslerken, yiiz maskesi takilmahdir.

* Her kullanimdan sonra pompalarin temizlenmesi i¢in gerekli oneriler
izlenmelidir

* Sagilmis siitiin bebege verilmesi konusunda tecriibeli birinden yardim
istenmelidir.

e Kat1 sterilizasyon kurallarina uyulmali, hastaya ozel bir pompa
kullanilmalidir.

COViD-19 Hastalig: olan YADA Oksiiriikve Ates Yakinmasi Olan
YADA Ates >37,8° olan GEBE

Semptom YOK Semptom VAR

* Gebeye cerrahi maske verilir ve takmasi istenir.
Rutin Bakim Ek * llk degerlendirme icin izole odaya (Hastanemizde ayriimis olan
- Poliklinige) yonlendirilir.
'§Ieme gerek y°k * Kisisel Koruyucu Ekipman giyilerek koruyucu dnlemler ahinir.

* Multidisipliner COVID1-19 ekKibine bilgi verilmesi
¢ COVID-19 i¢in TEST yapilmasinin saglanmast

* Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN Var mi? (Bebek
hareketlerinde azalma, siddetli kasik agrisi, kanama,
Hipertansiyon, PE yada eklampsi semptomlari vb)

* Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS MI?
* Test sonucu cikincaya dek COVID-19 )+) olarak kabul et.

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

o Hafif semptomlari VAR yada Asemptomatik | e Orta-Agir Semptomlari VAR. Gebenin izlenecegi yer MULTIDISIPLINER EKIP tarafindan BELIRLENIR.

« COVID-19 POZITIF * COVID-19 POZITIF

o Dogumhanede IZOLE (negatif Basincli) * Multidisipliner ekibin karanna gére takip
ODAYA alimir yeri belirlenir

HAFIF OLGULAR

Serviste iZOLE (negatif basingh)
odaya alinir.

Multidisipliner ekip tarafindan

= e g tedavisi planlanir.
degerlendirilir ve tedavisi planlanir. -
o Multidisipliner ekip tarafindan degerlendirme ve Vital bulgular ve 0 satiirasyon Vital bulgular ve 0; satiirasyon takibi

tedavi plani takibi Oksijenizasyon (Amac Satiirasyonz
o Kan gazi,Tam kan, KcFT'leri, Bobrek FT’ler], Kan gazi,Tam kan, KcFT'leri, Babrek %95) ) R

Koagulasyon testleri ve killtirler FT'leri, Koagulasyon testleri ve ::'. E.'e"l":(""‘ e
o Direkt Akc grafisi veya BT Kilatlirfor, Ako Girafis, BT) : Se:::ilsmv;rh;:lda gebelerde sepsis
 Vital bulgularun takibi (0, satilrasyonu >%95 olmali) Swi Elektrolik takibi, Semptomatik yénetiminin uygulanmast

silreKli Fetal ve Uterin IZLEM tedavi s
* Fetal ve uterin iziem Fetal ve uterin iziem

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

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