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Gebelik ve Covid-19

Umit TASDEMIR

Giris

SARS-CoV-2, COVID-19a neden olan bir koronaviris tiiriidiir. Ilk defa 2019
yili sonunda Cin'in Wuhan sehrinde tanimlandi. COVID-19 teshisi semptomlara
ve bilinen maruziyete dayali olarak yapilabilir veya basitce herhangi bir semp-
tom olmasa bile SARS-CoV-2 igin pozitif bir test ile ortaya konabilir. COVID-19
semptomatik ya da asemptomatik olabilir.

Tiim viriislerde oldugu gibi, yeni varyantlarin gelismesine yol agan mutasyon-
lar meydana gelebilir. Bugiine kadar tanimlanan dort varyant-alfa, beta, gama
ve delta- endise vericidir. Bu varyantlarin artmis bulagicilik ve agir hastalik yap-
ma gibi 6nemli 6zellikleri vardir ve delta varyanti aralarinda en bulasic1 olanidir.
Haziran 2021 itibari ile Birlesik Krallik’ta en fazla goriilen varyanttir ve COVID
test sonuglarinin % 90’1inda tespit edilmektedir (1). Alfa varyant ile enfekte olan
semptomatik kadinlarin % 10’u yogun bakim ihtiyac1 duyarken bu oran delta
variant ile % 15’tir (2).

Bulag

Cogu kiiresel COVID-19 vakasinin insandan insana bulastigina dair kanitlar
mevcuttur. Bu viriis solunum damlaciklarindan veya salgilarindan, diskidan ve
gesitli objelerden kolaylikla izole edilebilir. Son galismalarda elde edilen kanitlara
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Dogum

COVID-19lu kadinlarda bir dogum seklini digerine tercih eden higbir kanit yok-
tur. Daha 6nceki UKOSS ¢aligmasinda, 12 (%5) bebek SARS-CoV-2 enfeksiyonu
i¢in pozitif ¢ikty; altist ilk 12 saat i¢inde (ikisi yardimsiz vajinal dogum ve dor-
dii sezaryen ile dogdu) ve altis1 12 saat sonra (ikisi vajinal ve dordii sezaryen ile
dogdu) (12). Yenidoganlar; vajinal yolla dogdugunda, anne siitiiyle beslendiginde
veya dogumdan sonra annelerinin yaninda kaldiginda yenidogan COVID-19 en-
feksiyonu orani artmamaktadir (4, 38).

Ameliyata baslamadan once yapilmasi gereken ek islemler nedeniyle kisisel
koruyucu ekipman takmanin, ameliyat kararindan doguma kadar olan stireyi
uzatmasi beklenir, ancak su ana kadar buna dair olumsuz bir kanit yoktur. Tek
merkezli bir kohort ¢aligmasi, COVID-19dan siiphelenilen veya teyit edilen ge-
belerin acil sezaryen dogumlarinda olas1 daha uzun dogum karari-dogum siiresi-
nin oldugunu géstermistir ancak istatistiksel olarak anlaml degildir (39).

Sonug

SARS-CoV-2 ile ilgili bilgilerimiz her gegen giin giincellenmektedir. Mevcut var-
yantlar ve oniimiizdeki siirecte ortaya ¢ikacak varyantlar pandeminin gidisatini
belirleyecektir. SARS-CoV-2 ve COVID-19 ile ilgili veriler hala ¢ok kisitli olmak-
la birlikte uzun dénem sonuglar belirsizdir. I¢inde oldugumuz dénemde &zellikle
COVID-19 pozitif gebelerde izlenecek yol i¢in ¢esitli derneklerin ve diinya saglik
orgiitiiniin rehberlerine giivenilmelidir.
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