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Donemi Dogumlarinin Maternal ve Fetal Sonuclar:

Maternal and Fetal Outcomes of COVID 19 Pandemic Deliveries at

Ankara Baskent University Hospital
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Pandemi donemini dogumlarimin maternal ve fetal sonuglarinin
pandemi éncesi donem ile karsilastiriimast amaglandi.

Retrospektif gerceklestirilen ¢alismaya 1 Kasim 2019 ile 8 Mayis
2020 tarihleri arasindaki 279 dogum dahil edildi. Dogumlar iki gru-
ba ayrildi. Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin saptandigi 11 Mart
2020 tarihinden 8 Mayis 2020 tarihine kadarki pandemi doneminde
gerceklesen dogumlar Grup 1 (N=93) olarak belirlendi. Grup 1 ’deki
her vaka igin 1 Kasim 2019-11 Mart 2020 tarihleri arasinda pandemi
oncesi donemde gerceklesen iki vaka belirlenerek Grup 2 (N=186)
olusturuldu. Ikiz gebeliklerde (29/279), pandemi doneminde dogum
yapan gebelerin pandemi dncesine gore, gebelik haftasinin anlaml
sekilde diisiik oldugu ve yenidogan yogun bakim kabullerinin anlam-
1 sekilde yiiksek oldugu saptandi (Strasiyla P=0.001 ve P=0.003).
COVID-19 tanist almamus ancak pandemi déneminde dogum yapan
gebelerde maternal ve neonatal sonuglarin degismedigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Asemptomatik; Gebelik; Dogum;
Yenidogan

ABSTRACT

The aim was to compare the maternal and fetal outcomes of delive-
ries during the pandemic period with the pre-pandemic.

The study, which was carried out retrospectively, included 279 births
between 1 November 2019 — 8 May 2020. Birth cases were divided
into two groups. The births within the time period from 11 March
2020, which is the date that the first case of COVID-19 has been
detected in Turkey, till 8 May 2020 have been assigned as Group 1
(N=93). For each case in Group 1, two cases that occurred in the
pre-pandemic period between November 1, 2019 - March 11, 2020
were sellected . In twin pregnancies (29/279), it was found that who
gave birth during the pandemic period had a significantly lower ges-
tational week, and higher neonatal intensive care admissions than
before pandemic period. (P = 0.001 and P = 0.003, respectively).

It was observed that maternal and neonatal results did not change in
pregnant women who were not diagnosed with COVID-19 but deli-
vered during the pandemic period.

Keywords: COVID-19; Asymptomatic; Pregnancy; Birth; Newborn

GIiRIS

Koronaviriisler, elektron mikroskobu altinda
tag benzeri goriiniime sahip, zarfli, tek sarmalli
RNA virisleridir. Son yirmi yilda, insanlarda agir
solunum yolu hastaliginaneden olan 2 koronaviriis
ortaya c¢ikti: Agir akut solunum sendromu
koronavirlis (SARS-CoV) ve Ortadogu solunum
sendromu koronaviriis (MERS-CoV) (1). Ancak
pnomoni etkeni olan yeni bir kornoviriisiin ilk
vakas1 2019 Aralik ayinda Cin’de rapor edildi (2).
Daha sonra SARS-COV-2 olarak adlandirilan bu
viriis Cin’e ve ardindan tiim diinyada hizla yayild:
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(3).30 Ocak 2020’ de Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
salgini uluslararas1 endise verici bir halk sagligi
acil durumu olarak ilan etti (4). Subat 2020’de
DSO, 2019 koronaviriis hastalig1 anlamma gelen
ve ciddi bir akut solunum yolu enfeksiyonu olan
COVID-19 hastaligin1 tanimladi (5).

Diinya genelinde yayilan koronoviriis salgminin
Tiirkiye’detespitedilenilk vakasi 11 Mart 2020°de
acgiklandi. Tirkiye’de 08.05.2020 tarihi itibari ile
toplam COVID-19 vaka sayist 135.569’u ve 6lim
say1s1 3689’u buldu (6). COVID-19 hastaligi, kisa
bir siire icinde, MERS ve SARS i¢in bildirilenden
daha fazla vakaya neden oldu (7).

SARS ve MERS ileilgili verilere gére Koronoviriis
enfeksiyonlarina sahip gebelerin genel niifusa
gore hastaneye yatma veya Olme olasiligi daha
yiiksektir (7). COVID-19 hastaligi olan gebelerin
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cogunlugunu asemptomatik vakalarin olusturdugu
bilinse de, maternal ve neonatal etkileri hakkinda
bilinenler yayimlanan kisitli vaka sayili seriler
ile smirhidir (8-10). COVID-19 hastalig1 i¢in
stirveyans sistemleri kurulurken, asemptomatik
olup, solunum yollarinda viriisii tagiyarak bulasa
sebep olabilecek gebelerin dogum ve sonrasi
verilerinin toplanmasi ve raporlanmasi Onem
kazanmaktadir. Bu calismanin amact olasi
COVID-19 vakasi tanist almamis ancak pandemi
doneminde dogum yapan gebelerin maternal ve
fetal ve sonuglarinin pandemi oncesi donem ile
karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiinde
retrospektif olarak gerceklestirildi. Calisma igin
Saglik Bakanligir Bilimsel Arastirma Kurulunun
ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Kurulu’nun izni alindi. Tiirkiye’de
PCR ile ilk COVID-19 vakasmin saptandig
11 Mart 2020 tarihinden 8 Mayis 2020 tarihine
kadar olan pandemi doneminde klinigimizde
gerceklesen  dogumlardaki ~ maternal  ve
neonatal sonuclar, 1 Kasim 2019- 10 Mart 2020
tarihleri arasindaki pandemi oncesi donem ile
karsilastirildi. Calismada maternal ve neonatal
sonuglari etkilememesi i¢in 24. gebelik haftasinin
altinda gergeklesen ve yasamla bagdagsmayan
anomalili fetiislerin eslik ettigi dogumlar ¢aligma
dis1 birakildi. 11 Mart 2020 - 8 May1s 2020 tarihleri
arasinda gerceklesen toplam 95 dogumdan
kriterleri karsilayan toplam 93 dogum vakasi
calismaya dahil edildi (Grup 1). Bilgisayardaki
tarihe dayali dogum kayit listesinden 1 Kasim
2019 — 10 Mart 2020 tarihleri arasindaki pandemi
oncesi donemde gergeklesen dogumlardan, Grup
1°deki her bir vaka igin iki vaka belirlendi ve 186
dogum vakasi tespit edilerek Grup 2 olusturuldu.
Calismaya dahil edilen Grup 1 ve Grup 2’deki
toplam 279 vakaya ait hasta dosyalari ve
laboratuvar sonuglar1 taranarak gebeye ait yas,
gravida, parite, yardimci tireme teknigi kullanimu,
hipertansiyon dykiisii, gestasyonel diyabet dykiisii,
karaciger hastalig1 dykiisii, kalp hastalig1 oykiisii,
kanser 0ykiisii, sigara kullanimi, dogumda gebelik
haftasi, basvuru sikayeti, dogum sekli, dogum
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sezaryen seklinde ise endikasyonu, hastanede
kalis stiresi, postpartum hemoglobin diisiisi,
postpartum eritrosit slispansiyonu transfiizyonu
ihtiyaci, postpartum yara yeri enfeksiyonu varligi,
postpartum sikayet varligt ve ultrasonografik
fetal gelisim takip verileri elde edildi. Geleneksel
olarak fetiisiin tahmini fetal agirlig1 gebelik
haftasina gore 10 persentil’in altinda ise fetal
gelisme kisithiligi olarak kabul edildi (11).
Yenidogan gozlem notlarindan bebeklerin dogum
agirligi, 1. Dakika Apgar skoru ve yogun bakima
kabul verileri elde edildi. Ates, solunum sikintisi
ve Okstiriik sikayetlerine ait veriler postpartum
sikayet baglig1 altinda degerlendirildi.

Tiirkiye’de ilk vakanin saptanmasinin ardindan,
kligimize dogum i¢in kabul edilen her gebe Saglik
Bakanlig1 tan1 algoritmalarina gore gilincellemeler
takip edilerek asagidaki kriterler bakimindan
sorguland1 (Son giincelleme 14 Nisan 2020) (12).

A. 1. Ates veya akut solunum yolu hastalig1 belirti
ve bulgularindan en az biri (6kstiriik ve solunum
sikintist) ve ii. Klinik tablonun baska bir neden/
hastalik ile agiklanamamasi ve iii. Semptomlarin
baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisi
veya yakininin yurt diginda bulunma 6ykiisii,

B. i. Ates veya akut solunum yolu hastalig1 belirti
ve bulgularindan en az biri (6ksiiriik ve solunum
sikintis1) ve ii. Semptomlarin baslamasindan
onceki 14 giin icerisinde dogrulanmig COVID-19
vakast ile yakin temas eden,

C. i. Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve bulgularindan en az biri (6ksiirik ve
solunum sikintisi) ve ii. Son 14 giin i¢inde gelisen
akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada,
ates, Oksiiriilk, dispne, takipne, hipoksemi,
hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin
radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle
hastaneye yatis gerekliligi,

D. Ani baglangigli ates ile birlikte Oksiiriik veya
nefes darlig1 olmasi ve burun akintis1 olmamast.

Protokolde A veya B veya C veya D kriterlerinden
birine sahip olan gebe olast COVID-19 vakasi
olarak tanmimlanmakta ve COVID-19 olas
vaka tanimima uyan hastalara SARS-CoV-2
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icin  Polimeraz  zincir Tablo 1. Dogum yapan gebelerin klinik 6zellikleri. Degerler say1 (%)
reaksiyonu (PCR) testi ile  olarak veya ortanca = standart sapma olarak verilmistir.
degerlendirme onerilmekte  (Ankara, 2020.)
idi. Klinigimize pandemi Karekteristik Pandemi|Pandemi Oncesi | Pdegeri
doneminde dogum i¢in d 6 n e m i| donem dogumlar
kabul edilen gebelerden dogumlar (N=186)
Olas1i COVID-19 tam (N=93)
kriterlerini kargilayan
ve PCR testi uygulanan | Y85 32.7 £4.63 32.5+5.02 P>.05
gebe olmadi. Yine Gravida 2 (1-7) 2 (1-6) P>.05
yenidoganlardan maternal Parite 1(0-4) 0 (0-4) P>.05
endikasyonla veya yeni ) .
gelisen bulgular nedeni ile Yardimei tireme teknigi | 8 (8.6) 29 (15.6) P>.05
PCR testi uygulanan bebek Komorbidite 16 (17.2) 29 (15.6) P>.05
olmadu. Hipertansiyon 9(9.7) 8 (4.3) P>.05
Yogun bakim ihtiyact ol- Gestasyonel Diabet 4 (4.3) 16 (8.6)
mayan yenidogan bebek- Karaciger Hastalig1 1(1.1) 2(1.1)
lerin tamami anne yanina
verildi ve emzirmelerine Kalp Hastalig1 2(22) 422
izin verildi. Vital bulgulart Kanser 1(1.1) 1(0.6)
stabil olan ve solunum sis- .

.. . Sigara 0 0
temi sikayetleri olmayan

anne ve yenidogan taburcu

edildiler. Pandemi done-

minde dogum yapan tiim kadinlar dogumdan bir
ay sonra kontrol edilerek, kendilerinde ve yenido-
ganlarinda bu donem zarfinda gelismis olabilecek
COVID-19 bulgular1 bakimimdan sorgulandilar.
Postpartum kendisinde ve yenidoganinda solu-
num sistemine ait sikayet gelisen anne olmadi.

Dogum yapan gebelerin tamaminin antenatal
takipleri  klinigimizde gergeklesti. Vakalarin
tamaminin dogum-ameliyat notlari, laboratuvar
sonuglari, anamnez-epikriz notlari, yenidogan
gbzlemleri mevcuttu.

Arastirma  bulgularinin  istatistiksel analizi
SPSS (Version 22, IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi ile yapildi. Gruplar arasi
karsilagtimalar i¢in Ki-kare (X?) testi kullanildi.
Bagimsiz degiskenlerin  degerlendirilmesinde
Bagimsiz degiskenler T-test ve non-parametrik
testler kullanildi. P < .05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan vakalarm klinik o6zellikleri
Tablo 1’de izlenmektedir. Tim dogum
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vakalarinda yas, gravida, parite, yardimci iireme
teknigini kullanimi ve eslik eden komorbit
hastalik bakimindan gruplar arasi fark izlenmedi
(P>.05). Calismaya katilan vakalarinin obstetrik
0zellikleri Tablo 2°de verilmistir. En sik sezaryen
endikasyonunun uterin cerrahi Oykiisii oldugu
goriildii. Tim dogum vakalarinda 35 yas istii
olma, fetal gelisme kisitlilig1 varligi, 37. gebelik
haftas1 altinda dogum, maternal mortalite,
hastanede kalis siiresi, postpartum hemoglobin
diistisii, postpartum yara yeri enfeksiyonu varlig
degiskenlerinin gruplar aras1 dagilimi Tablo 3’te
izlenmektedir. Vakalarin dordiinde postpartum
eritrosit  siispansiyonu transfiizyonu ihtiyaci
duyulurken bunlardan yalnizca biri (multipar ve
makrozomik bebek dogum yapan vaka) pandemi
doneminde ger¢eklesmisti. Pandemi doneminde
bir vakada, pandemi Oncesi donemde ise iki
vakada goriilen yara yeri enfeksiyonu diginda
postpartum komplikasyon saptanmadi.
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Tablo 2. Dogum vakalarin obstetrik 6zellikleri. Degerler say1 (%) olarak veya ortanca + (minimum-
maksimum) olarak verilmistir. (Ankara, 2020.)

Karekteristik Pandemi donemi [ Pandemi oncesi
dogumlar donem dogumlar | p gegeri
(N=93) (N=186)
Gebelik haftasi 38 (26 -41) 38 (27-41) P>.05
Basvuru Sikayeti P>.05
Kontraksiyonlarin baglamast 12 (12.9) 29 (15.6)
Memran Riiptiirii 7(7.5) 32(17.2)
Kanama 1(1.1) 2(1.1)
Sikayet yok 73 (78.5) 123 (66.1)
Dogum sekli 7(7.5) 25(13.4)
'NVD P>.05
CS 86 (92.5) 161 (86.6)
Sezaryen Endikasyonlart 38 (44.2) 63 (39.1)
Uterin cerrahi ykiisii P>.05
Makrozomik bebek 3(3.9) 5@3.D)
Cogul gebelik 7 (8.1) 22 (13.7)
Sefalopelvik uyumsuzluk 8(9.3) 16 (9.9)
Fetal distress 10 (11.6) 15 (9.3)
Maternal Hastalik 5(5.8) 13 (8.1)
[lerlemeyen eylem 2(2.3) 4(2.5)
Plasenta adezyon anomalisi 0(0) 2(1.2)
Prezentasyon anomalisi 6 (7) 7(4.3)
Ileri anne yas1 + uygunsuz bishop skoru 6 (7) 14 (8.7)

'NVD: Vajinal yol ile dogum
2CS: Sezaryen seksiyo ile dogum

Tablo 3: Tiim vakalarda gruplar arasi yas, fetal gelisme kisithhigi, dogum haftasi, maternal mortalite,
hastanede kalis siiresi, postpartum hemoglobin diisiisii, postpartum yara yeri enfeksiyonu varhgi
oranlari. Degerler say1 (%) olarak veya ortanca + standart sapma olarak verilmistir. Ankara, 2020.

Pandemi donemi | Pandemi oncesi | P degeri
dogumlart donem dogumlart
Yas (N=93) (N=186) P>.05
>35 yas iistii 33 (35.5) 70 (37.6)
P 60 (64.5) 116 (62.4)
| 35yas P>.05
F?/I:r 2(2.2) 12 (6.5)
Yok 91 (97.8) 174 (93.5)
Dogum haftasi P=.05
>g3 S, 83 (89.2) 156 (83.9)
;37 hafta 10 (10.8) 30 (16.1)
. 0 (0) 0(0) P>.05
Maternal mortalite 25493 23419 P>.05
Hastanede kalis siiresi (giin) 1'4 N 0-8 1'7 N 0.8 P>.05
*Postpartum hemoglobin diisiisii (g/dl) 1' (1.0) ' 2' a O). P>. 05
Postpartum yara yeri enfeksiyonu ' ) )

'FGK: Fetal gelisme kisitlilig
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Tablo 4: ikiz ve tekil gebeliklerde yenidogan sonuclarimin gruplar arasi karsilastirilmasi. Degerler

say1 (%) olarak veya ortanca = standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

(Ankara, 2020.)
Pandemi  donemi|Pandemi &ncesi donem |P degeri
dogumlart dogumlart
Tekil gebelikler N=86 N=164
Gebelik haftasi 38+ 1.2(31-41) [38+1.7(27-41) P>.05
Preterm eylem varligt 3(3.5) 15(9.1)
Yenidogan agirligt 32992 +442.9 3212,16 +583.8 P>.05
Yenidogan Yogun Bakima Kabul (2085 - 4380) (725 - 4260) P>.05
1.Dakika Apgar skoru >7 16 (18.6) 34 (20.7) P>.05
ikiz gebelikler 85 (99.8) 163 (99.4) P>.05
Gebelik haftasi N=7 N=22
Preterm dogum varligi 33+3.5(26-36) [36+1.2(33-37) P=0.001
Yenidogan agirlig 7 (100) 15 (68.2) P>.05
Ortalama yenidogan agirlig1 , gr 1670 + 475.4 2342.6 +416.1 P=>.05
Yenidogan Yogun Bakima Kabul (875 - 2300) (1488 - 3045) P=0.003
Dakika Apgar skoru > 7 14 (100) 26 (59.1)
14 (100) 44 (100) P>.05
Neonatal mortalite N=93 N=186
0(0) 0(0) P>.05
Ikiz ve tekil gebeliklerde yenidogan sonuglarinin TARTISMA

gruplar aras1 karsilastirilmasi  Tablo 4’te
verilmigtir. Tiim gebelerin % 10.3 (29/279){ini
ikiz gebelikler olustururken, %89.7 (250/279)’si
de tekil gebelik idi. Yenidoganlarin yogun bakima
kabulleri prematiirite kaynakli idi. Pandemi
doneminde ikiz gebeliklerin tamaminin (N=7)
preterm dogum yaptig1 saptandi. ikiz gebeliklerde
gebelik haftasi ve yenidogan yogun bakima kabul,
pandemi doneminde gerceklesen dogumlar ile
pandemi 6ncesi donemde gergeklesen dogumlar
arasinda karsilastirildiginda anlamli iliski saptandi
(sirastylaP=0.001 ve P=0.003). iki grup arasindaki
bu fark, pandemi doneminde gergeklesen
dogumlarin gebelik haftasi ortancasinin  33.
hafta olmasindan kaynaklaniyordu. Pandemi
doneminde gergeklesen dogumlarin preterm
olma sebepleri; 2 gebede preeklampsi, 1 gebede
monokoryonik monoamniyotik koryonisite, 1
gebede kolestaz, 1 gebede preterm eylem, 2
gebede fetal gelisme kisitliligi ve fetal distres
idi. Ikiz gebeliklerde preterm dogum varhgi,
yenidogan agirligi ve yenidogan 1. Dakika Apgar
skoru bakimindan iki grup arasinda anlaml iliski
bulunmadi (P>.05).

53

Bu calismada, COVID-19 pandemisi doneminde
gerceklesen 93 dogum vakasinin maternal ve
neonatal sonuclari, pandemi oncesi donemde
gerceklesen 186 dogum vakas ile karsilagtirildi.
Iki grubun klinik ve obstetrik karekteristikleri
benzerdi ve gruplar arasinda maternal ve neonatal
sonuglarda ikiz gebelikler disinda anlamli iliski
saptanmadi. Pandemi doneminde dogum yapan
yedi ikiz gebenin gebelik haftalarinin anlamh
sekilde diisiik oldugu ve yenidogan yogun bakim
kabullerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptandi. (Sirastyla P=0.001 ve P=0.003). Bu
farkliligin neden kaynaklandigini bilmiyoruz.
Ancak ikiz gebelerin tamaminin obstetrik
nedenler ile preterm dogum yapmis olmalarinin
etken oldugu disliniildii. Vakalarmn hicbirinde
pnomoni gelismedi ve yenidoganlarin higbirinde
vertikal bulas kaynakli olabilecek ciddi neonatal
asfiksi veya 6liim izlenmedi.

COVID-19 pandemisi tim diinyada hizla
yayilirken ilk veriler salginin baglangi¢c noktasi
Cin’den bildirildi. Cin’in Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi, klinik ve epidemiyolojik
olarak  degerlendirdigi 72.314 COVID-19
vakasinin dogrulanmis, siipheli, teshis edilmis ve



Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Covid 19 Pandemi Dénemi Dogumlarinin Maternal ve Fetal Sonuclart

asemptomatik olarak 4 sinifa ayrildigi bir rapor
hazirladi (13). Bu raporda 6lim oraninin % 2.3
oldugu ve vakalarin ¢ogunlugunu (% 62) hafif-
asemptomatik fakat laboratuvar testleri (PCR) ile
dogrulanmig vakalarin olusturdugu belirtildi (13).

Solunum yolu o6demi, diyafragma yiiksekligi,
artan oksijen tiiketimi ve gebelige bagli immiin
degisiklikler gibi nedenler gebeleri gebe olmayan
kadinlara kiyasla hipoksiye daha az toleransli hale
getirmektedir (14). Bu degisiklikler nedeniyle
gebe, solunum patojenlerine ve pndmoniye daha
duyarli hale gelmektedir (14). Pandemi doneminde
gebelerin dogum i¢in hastaneye kabullerinde
takip edilecek algoritma ve uygulanacak test
politikasi tilkeler aras1 ve klinikler aras1 farklilik
gostermektedir. Dogum ig¢in kliniklere kabul
edilen gebelerde SARS-CoV2 varliginin tespiti
icin kimi iilkede basvuranlarin tamamina PCR
testi ile tarama yapilirken kimi iilkede bizde
oldugu gibi solunum sistemine yonelik sikayeti
olanlara PCR testi yapilmaktadir. Dogum igin
basvuran gebelerin tamamina PCR testi uygulanan
bir merkezin verileri yayimlandi. Bu verilerde
COVID-19iliskili sikayeti olmayan asemptomatik
211 gebenin nazofarengeal oOrneklerinin 29
(% 13.7)’unda SARS-CoV-2 pozitifligi elde
edildigi raporlandi. Ek olarak basvuruda SARS-
CoV-2 pozitifligi olan gebelerin ¢ogunlugunun
(%87,9’unun) COVID-19 iliskili sikayeti yoktu
(15). Breslin ve arkadaglari da dogum igin
basvuran gebelerin solunum sistemine yonelik
sikayetini sorgulayip, sikayeti olan vakalara PCR
testi uyguladiklar1 verilerini yayimladilar (16).
SARS-CoV-2 porzitif olan gebelerin %33 ’niin
basvuruda asemptomatik oldugunu, dogum ig¢in
basvuran kadinlara uyguladiklar1 PCR tarama
testinin, beklenmedik sayida asemptomatik
vakay1 ortaya koydugunu belirttiler (16). Bu
verilere ek olarak SARS-CoV-2 pozitifligini tespit
etmek i¢in kullanilan PCR testinin, en yliksek
duyarliliga sahip nazal 6rneklerde bile ancak %
63 olmasi da disiiniildiigiinde, asemptomatik
vakalarin teshis edilen ve raporlanan oranlardan
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (7,17).
Bizim c¢alismamizda tersiyer bir merkez olan
Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
pandemi doneminde dogum i¢in basvuran 93
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gebenin tamami olasit COVID-19 tani kriterleri
bakimindan sorgulandi. Kriterlere gore olasi
COVID-19 vakasi tanist konulan ve PCR testi
uygulanan gebe olmadi. Bu nedenle tamami
asemptomatik olan vakalarimizin pozitif olma
oranin1  veremiyoruz. Bildigimiz kadartyla
Tirkiye’de asemptomatik vakalarin ne kadarinin
SARS-CoV-2 pozitif oldugu ile ilgili heniiz bir
calisma yayimlanmadi. Ancak asemptomatik olan
bu gebelerin yurtdis1 bildirilen oranlara benzer
olarak 6nemli bir kisminin SARS-CoV-2 pozitif
olacagini diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Iran’dan  Hantoushzadeh, ciddi COVID-19
hastaligi olan ve dogum yapan 9 gebenin
sonuglarini yayimladi (18). Gebelerin 5’1 35 yas
iizerinde idi ve 8 gebe preterm dogum yapmisti
(18). 9 gebeden 7’sinin 6ldigiini, 2 ‘sinin yogun
bakimda takip edildigini, yenidoganlardan
4{inlin 6ldigii rapor edildi (18). Bu rapor her
ne kadar COVID-19 hastaligina bagli anne
Olimlerinin verildigi ¢ok merkezli bir vaka
serisi olsa da, ciddi pndmonisi olan gebelerde
hastaligin oliimciil olabildigini gostermektedir.
Cin’den bildirilen sonuglarda da preterm eylem
oranlar1 yiliksekti ancak maternal sonuglar
belirgin sekilde daha iyiydi. Liu, COVID-19
hastalig1 tanist alan 10 gebenin 6’sinin preterm
dogum yaptigii, bu gebelerden sadece birinin
akut solunum yolu sendromu nedeniyle yogum
bakim ihtiyaci oldugunu bildirdi (8). Chen’de
serisinde son trimesterde COVID-19 hastaligi
tanist alan 9 gebe kadindan 4’tiniin 37. Gebelik
haftasinin altinda dogum yaptigini, tamaminin
dogum oncesi yada sonrasi yogun bakim ihtiyaci
olmadan taburcu edildigini raporladi (9). Dogum
icin bagvuru yaptiginda asemptomatik olan ancak
daha sonra yapilan PCR testi ile COVID-19
pozitifligi  saptanan  gebelerin  sonuglarini
yayimlayan Breslin ise bu vakalarin %14’ {iniin
solunum sikayetleri nedeniyle yogun bakim
ihtiyact oldugunu raporladi (16). Calismamizda

pandemi doneminde dogum igin basvuran
asemptomatik  tekil  gebeliklerin  maternal
sonuglarint inceledigimizde, preterm dogum

oranlar1 pandemi dncesi donem ile benzerdi. Ikiz
gebeliklerde pandemi doneminde gerceklesen
dogumlarin 37. Gebelik haftasinda gerceklestigi
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(N=7), ancak tamaminin obstetrik nedenlerden
kaynakli oldugu gozlendi. Yogun bakim ihtiyaci
olan veya pnomoni gelisen tekil veya ikiz gebe
olmadi.

Zhu, COVID-19 hastaligt olan gebelerin
yenidoganlariin sonuglarini yayimladi (10). Bu
vaka serisinde yenidoganlarin %60’1 prematiire
idi ve 10 yenidoganin 2’sinde fetal gelisme
kisithiligt meveuttu (10). Liu'nun verilerinde 10
yenidoganin 9’u saglikli iken, akut solunum yolu
sendromu ve septik sok nedeniyle yogum bakimda
takip edilen bir gebede intrauterin 61iim gergeklesti
(19). Chen’in rapor ettigi 9 yenidoganin 2’sinde
diisik dogum agirligi saptanirken, higbirisinde
neonatal asfiksi ya da neonatal 6liim goriilmedi
(9). Bizim ¢aligmamizda fetal gelisme kisitliligi
oran1 pandemi donemi ve Oncesi donemde
benzerdi. Ek olarak pandemi déneminde dogum
icin basvuran asemptomatik tekil gebelerin
yenidoganlarinin neonatal sonuglar1 pandemi
oncesi donem ile benzerdi. Pandemi doneminde
dogum yapan yedi ikiz gebenin gebelik haftasinin
pandemi 6ncesi donemden anlamli sekilde diistik
oldugu ve yenidogan yogun bakim kabullerinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Ancak
bu fakliligin ikiz gebelerin tamaminin obstetrik
nedenleri ile preterm dogum yapmis olmalarindan
kaynaklandig diistiniildi.

Dogum sirasinda gebeler aglama, Oksiirme,
hiperventilasyon yapma yoluyla bilyiik miktarda
damlacigi havaya yayabilirler (20). Solunum
problemlerinin Oniine gecmek, enfeksiyonun
yayillimin1 azaltmak ve kontrollii bir dogum
siireci saglamak icin pandeminin baslarinda
tercih edilen dogum sekli genel anestezi altinda
sezaryen seksiyo oldu ancak daha sonra Chen,
COVID-19 hastaligi olan hepsini sezaryen seksiyo
ile dogurttuklart 9 gebeden alinan amniyotik
sivi, umblikal kordon kani, yenidogan bogaz
stiriintiisii veya anne siitii 6rneklerinde enfeksiyon
varligina dair kanitin olmadigint gosterdi (9).
Kardiyopulmoner fonksiyonlarda artacak
yiikiin 6niline gegmek i¢in normal vajinal yol ile
dogum ancak eylem siiresi kisa tutulabilecek
ise Onerilmektedir (21). Bizim ¢alismamizda da
pandemi doneminde gergeklestirilen dogumlarin
yedisi spontan eylemde olan gebeler tarafindan
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vajinal yoldan gerceklesti. Ancak dogum eylemi
takibi  yapilirken asemptomatik kadinlarin
viral dokiilme, damlacik yolu ile iletim veya
nozokomiyal olarak neonatal enfeksiyona neden
olabilecegi akilda tutulmalidir (22).

COVID 19’Iu gebelerde, gebelige 6zgii bakim
onerileri i¢in heniliz smirli veri mevcuttur.
Mortalite hiz1 tilkeden {lilkeye farklilik gdsterse
de COVID-19 biiyiikk bir halk saghigi tehditidir
ve gittikge artan vaka sayilarina dayanarak,
¢ogunlugu asemptomatik olan ¢ok sayida gebe
kadina bakim gerekecegi Ongdriilebilir. Testin
gercekliginden veya eksikliginden muzdarip
olan ve genel popiilasyon verileri igerisinde
heniiz yeterince temsil edilmeyen asemptomatik
kadinlar ancak evrensel bir test stratejisinin
gelistirilmesiyle belirlenebilecektir.

Breslin asemptomatik vakalarin genel olarak daha
hafif bir hastalik seyri gosterdigini yayimladi (16).
Erken veriler bizleri cesaretlendirse de daha fazla
kanit elde edilene kadar, gebe kadinlarda COVID-
19°un klinik seyri i¢in endigelenmek i¢in bir ¢ok
neden vardir. Aragtirmanin yapildigi tarihte heniiz
COVID-19’a kars1 bir as1 gelistirilmemisti.

Sonu¢ olarak; Vakalarin  kliniklere dogum
kabullerinde ates ve solunum yolu sikayetlerinin
varligi sorgulanmaya devam edilmeli, sikayeti
olan gebeler algoritmalara ve izolasyon
kurallarina uygun sekilde takip edilmelidir.
Daha biiylik caligmalar ile veriler desteklenene
kadar dogumlar yenidogan yogun bakim merkezi
bulunan hastanelerde planlanmali ve COVID-19
enfeksiyonu olan gebeler perinatoloji iinitelerince
takip edilmelidir. Asemptomatik hastalarla
ilgili yapilan c¢aligmalarda pozitif sonuglarin
elde edilmesi nedeniyle tiim hastalar, yakinlar
ve dogum ekibi i¢in daha kisitlayict ziyaretci
politikalari, siki el ve solunum hijyeni 6nlemleri
ve maske kullanilmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligmanin limitasyonlar1, retrospektif
planlanmis olmasi ve vakalarin PCR testi ile
dogrulanmamis olmasidir. Bulgularimiz, sonuglar
diger merkezler veya bolgelere genellenemez.
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