GiRiS

Gebelik, fizyolojik bir olaydir. Ancak gebelik
doneminde anne adayi bagisiklig1 baskilanmig
bir konak olarak kabul edilmektedir. Gebelikte
antiinflamatuvar sitokin salimimindan sorum-
lu olan T helper, hiicre (Th,) yanit1 artarken, T
helper hiicre (Th,) ise hiicresel bagisiklig1 baski-
lanir, bu nedenle gebenin enfeksiyon etkenlerine
karst duyarliigi artmaktadir. Gebelikle iliskili
enfeksiyonlar gebelik esnasinda ve dogumdan
kisa siire sonra gecirilen enfeksiyonlar olup bak-
teri, virils, mantar ve parazitler enfeksiyon etkeni
olarak karsimiza gikabilir. Bu enfeksiyonlar 6lii
dogum, diisiik, erken membran riiptiirii, prema-
tiir dogum eylemi ve konjenital anomalilere yol
acabilir. Hem anne hem de bebek icin mortalite
ve ciddi morbidite nedeni olabilir.

Gebelik esnasinda ¢ok sayida enfeksiyon etke-
ni ile hastalik olusmasina ragmen bu etkenlerin
az bir boliimii plesentay: gegerek fetusta intrau-
terin enfeksiyona yol a¢ip konjenital enfeksiyon
etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Gebelik esnasinda kalp hizinda ve oksijen
kullaniminda artis olur. Toraksin transvers ca-
pinda artma, diyaframin yiikselmesi sonucunda
akcigerlerin solunum kapasitesinde azalir. Bu
degisiklikler nedeniyle gebelerin hipoksiye ne-
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den olacak durumlar karsisinda toleransi azalir.
Solunum sistemini etkileyen enfeksiyonlar has-
tane bagvurusunu, hastaneye ve yogun bakima
yatis oranlarini gebelerde gebe olmayanlara gore
belirgin olarak arttirmaktadir. Bu boliimde 2019
Aralik ayinda Cin’de baslayan ve hizla tiim diin-
yaya yayilarak bir pandemiye neden olan CO-
VID-19 enfeksiyonunun gebelik dénemindeki
etkileri anlatild1.

COVID-19 Enfeksiyonu

COVID-19 enfeksiyonun etkeni bir corona-
virtisdiir (CoV). Coronavirisler (tagh viriisler)
Orthocoronavirinae alt ailesi i¢cinde yer alirlar. 30
kb uzunlugunda pozitif polariteli, zarfls, tek zin-
cirli bir RNA viriisti olup dort ana alt grubu vardir
(a, B, y ve ). Siniflandirma viriisiin tropizmine
ve patojenitesine gore yapilmaktadir. Insanlarda
hastalik yapan COVID-19 enfeksiyonunun etke-
ni SARS-CoV-2, B koronaviriis grubunda yer alir
(1). B virtisler SARS-CoV-1 ve MERS-CoV sal-
ginlarindan da sorumlu olup, pnémoni ve akut
solunum yetmezligi sendromu (SARS) nedeni
olan 6nemli bir patojen gruptur. Virus RNA’ya
bagimli RNA polimeraz enzimi icermez. Konak
hiicre mekanizmasini kullanarak tek parca bii-
yiik bir protein kodlanmaktadir. Bu biiyiik pro-
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Dikey gecis (vertikal gecis) ihtimali yok denecek kadar az %0,4.

Son yayinlarda anne siitiinde, aminion sivisinda ve plesentada viriis tespit edildigi yoniindedir. Bu
konu heniiz netlik kazanmamistir.

Anne ve bebegin durumunu degerlendirirken multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Komplike olmayan hafif seyirli COVID-19 tanil1 gebeler antiviral tedavi basglanmadan takip
edilebilir.

Gebelik siirecinde annenin oksijen saturasyonun 95 iizerinde tutulmasi 6nerilmektedir COVID-19
i¢in etkinligi kanitlanmis bir tedavi yoktur.

Diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH) ile ven6z tromboemboli profilaksisi 6nerilmektedir.

24-34 haftalar arasinda olan gebeliklerde, fetal akciger maturasyonunu saglamak i¢in betametazon
veya deksametazon uygulanmalidir.
34-36. haftalar arasinda olan gebeliklerde ise steroid kullanimi 6nerilmemektedir.

COVID-19 enfeksiyonu erken dogum yaptirmak i¢in endikasyon degildir.

Vajinal yolla dogum;

Negatif basin¢l izolasyon odalarinda yaptirilmasi 6nerilmektedir.

Gebeye mutlaka maske takilmalidir.

Odada az saglik ¢calisan1 bulundurulmalidir.

Uygun Kkisisel koruyucu ekipmani (KKE) tam olarak giyinmelidir.

Bebek hizlica yikanarak anne kanindan ve sekresyonlarindan hizlica arindirilmalidir.

Sezaryen ile dogum;

Tibb1 endikasyon olmasi durumunda 6nerilmektedir.

COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ajanlarin gebelikteki kullanimlar1 halen tartismalidir.
Saglik Bakanliginin yayinladig: tedavi rehberinde semptomatik gebelerin tedavisinde Lopinavir /

ritonavir kullanilmasi onerilmektedir.

« Hidroksiklorokin’in FDA gebelik kategorisi C dir.
o Favipiravir, heniiz deneysel asamada bir antiviral ajan olup gebelerde, lohusalarda veya emziren

annelerde kullanilmasi onerilmemektedir.
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