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ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentin-
de ortaya ¢ikan ve hizla yayilan yeni koronavi-
ris SARSCoV-2; asemptomatik seyredebilmekle
birlikte; pndmoni, multi organ yetmezIigi ya da
olim gibi agir sonuglara varan ozellikle ileri yas
ve ek hastaligi olanlari etkileyen viral bir patojen-
dir (1).

11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii korona
korona virls enfeksiyonunu pandemi olarak ilan
etti (2). Pandemi olarak tanindigi gliinden itiba-
ren, Diinya Saglik Orgiiti’niin 20 Aralik 2020'de
yayinlanan raporunda toplam vaka sayisinin 75
129 306, 6lu sayisinin 1.680.794 oldugu bildirildi
(3).

Koronavirusler, soguk alginhgindan agir ve
olimcdl hastaliga kadar degisen siddette hasta-
liga neden olan, tek sarmalli, bolinmemis, zarfli
RNA virtslerdir. Bunlardan ‘Severe Acute Respi-
ratory Syndrome’ (SARS) ve ‘Middle East Respira-
tory Syndrome’ (MERS) 6nceki yillarda tanimla-
nan virislar olup SARS ve MERS’in neden oldugu
onceki koronaviris salginlarinda, enfekte gebe-
lerde yogun bakima kabul ve 6lim oranlari gebe
olmayan kadinlara gére 6nemli dlclide daha yuk-
sek olup, olumsuz gebelik sonuglari yaygindi. Bu
sebeple Birlesik Krallik gibi bazi tlkelerde hami-
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le kadinlar salgin sirasinda korunma gerektiren
savunmasiz bir grup olarak siniflandirdi (4). Bu
salginla ilgili de veriler de biriktikge anlasihyor ki
COVID-19'da gebelerde ozellikle 3. trimesterde
morbidite ve yogun bakima yatis oranlari fazla
seyretmektedir.

Gebeligin degisen ortamina uyum saglamak
Uzere gebe kadinin anatomi ve fizyolojisinde de-
gisiklikler olusur ve bu adaptasyon sirecinde im-
min sistemdeki degisiklikler gebe kadinin enfek-
siyon duyarhligini arttirirken ayni zamanda tani
zorlugu ve klinik seyrinde degiskenliklere neden
olur. Gestasyonel rinit ve gebelige 6zgli fizyolojik
bir cevap olan dispne taniyi zorlastiran etmen-
lerdendir. Gebelikte immin cevabin Th2 lehine
artmasi virlsler gibi hicre ici patojenlerle olan
enfeksiyonlara karsi hassasiyeti arttirir (5). Ay-
rica gebelikte 6strojen ve progesteron etkisiyle
dolasimdaki renin, angiotensinojen ve angioten-
sin dondstlrici enzim ( ACE ) seviyeleri ve ACE
homologu ACE2 enzimide artar. Koronavirisler
solunum, barsak, bébrek ve kan damari epitelin-
de eksprese edilen ACE2 yoluyla hiicreye bagla-
nirlar. Dolayisiyla gebelikte artan ACE2 nedeniyle
virlistin solunum yolu epiteline tutunmasi teorik
olarak kolaylasir (6,7).
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rakilmalidir (49). Analjezi gereken olgularda ise
asetaminofen tercih edilmelidir (48).

COVID-19 pozitif gebede; erken dogum teh-
diti nedeniyle tokoliz uygulanacak olgularda ilk
secenek nifedipin olmalidir. Erken preterm do-
nemde uygulanan indometazin; ACE-2 reseptor
etkilesimi yapip hipoksik pulmoner hipertansi-
yonu agirlastirabileceginden kullanilmamalidir
(48). COVID-19 pozitif olan gebelerde; fetal ak-
ciger maturasyonu amaciyla steroid uygulama-
si, erken preterm (24-34 hafta) déonemde rutin
dozda yapiimalidir (50). Ancak maternal immu-
niteyi baskiladigi icin geg preterm dénemde (34-
36 hafta) steroid uygulamasi bazi galismalarda
onerilmemekle birlikte (51); anne Uzerindeki
negatif etkileri net olarak bilinmemektedir (52).
Eger siddetli semptomlari olan gebede steroid
uygulanacaksa fetal akciger maturasyonuna yo-
nelik betametazon/deksametazon uygulamasi
sonrasinda prednizolona ya dahidrokortizona ge-
cilmelidir (48). Prednizolon giinde bir kez 40 mg
oral alinmali ancak oral alimi olmayan hastalarda
ise; hidrokortizon glinde iki kez 80 mg intravenoz
kullanilmahdir.

Bilindigi lzere magnezyum silfat solunum
depresyonu yapmaktadir. Klavuzlar; hafif veya
orta-siddetli solunum sikintisi olan COVID-19
pozitif bir gebede; erken preterm dénemde do-
gum planlaniyorsa ya da erken dogum tehditi
varsa (<31 hafta) veya preeklampsi mevcutsa,
noroprotektif amach klasik dozdan ziyade tek
doz 4gr intravendz bolus MgSO, uygulamasini
onermektedir (53).

D vitami eksikligi COVID-19ta da gorilen
ARDS ile iliskilidir. Dolayisiyla klavuzlar COVID-19
pandemisi boyunca D vitamini destegini ayrica
onermektedir (54,55).

Supheli veya tanisi konmus asemptomatik ya
da hafif semptomatik COVID-19 pozitif gebelerin
fetal iyilik hali iyilestikten sonra 2-4 haftada bir
USG/Doppler USG ile dikkatle takip edilmelidir
(56). Eger gebe; hastaligi ilk ya da ikinci trimes-
terda gecirmisse 18-23. gebelik haftalarinda ay-
rintili morfolojik tarama endikasyonu mevcuttur.
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Sonuc¢

COVID-19 enfeksiyonu gebelerde c¢oklukla
asemptomatik ve hafif olmakla beraber; yogun
bakim ihtiyaci olan gebe orani 6zellikle 3. tri-
mesterde artmaktadir. Korunma oOnerileri po-
pllasyonla aynidir. Enfeksiyon bulgulari gebelik
bulgular ile 6rtisebilmekte olup, ayirici tanida
gebelige 6zgu fizyoloji ve gebelige 6zgi fizyopa-
tolojik durumlar akilda tutulmahdir. Gebe akciger
ve dolasim fizyolojisi gebeyi COVID-19’ la gelisen
agir enfeksiyonda hassas hale getirmektedir. Ak-
ciger bulgularinin tani ve takibi icin gebelikte Bil-
gisayarl Tomografi glivenle kullanilabilir. Radyas-
yon teratojenitesi 6nemsenmeyecek kadar azdir.
ilac kullanimi teratojenite disiinilerek erigkin-
lerden farkh planlama gerektirmektedir. Favipra-
vir gebede kontrendikedir. COVID-19 enfeksiyon
gecirmis olan gebeler pandemi dénemindeki
diger gebelere gore daha yakin takip edilmeli-
dir (2-4 hafta; digerleri 4-6 hafta). Tele-tip sikca
kullanilmaya baslamis olup, rutin gebe takibinde
kullanimi icin de etik, tibbi ve hukuki yonleri ire-
delenmeli ve bunla ilgili dernek gorisleri dikkate
alinmalidir.
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