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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
OBSTETRİK YAKLAŞIM

İlk kez Aralık 2019'da Çin'in Wuhan kentin-
de ortaya çıkan ve hızla yayılan yeni koronavi-
rüs SARSCoV-2; asemptomatik seyredebilmekle 
birlikte; pnömoni, multi organ yetmezliği ya da 
ölüm gibi ağır sonuçlara varan özellikle ileri yaş 
ve ek hastalığı olanları etkileyen viral bir patojen-
dir (1).

11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü korona 
korona virüs enfeksiyonunu pandemi olarak ilan 
etti (2). Pandemi olarak tanındığı günden itiba-
ren, Dünya Sağlık Örgütü’nün 20 Aralık 2020’de 
yayınlanan raporunda toplam vaka sayısının 75 
129 306, ölü sayısının 1.680.794 olduğu bildirildi 
(3).

Koronavirüsler, soğuk algınlığından ağır ve 
ölümcül hastalığa kadar değişen şiddette hasta-
lığa neden olan, tek sarmallı, bölünmemiş, zarflı 
RNA virüslerdir. Bunlardan ‘Severe Acute Respi-
ratory Syndrome’ (SARS) ve ‘Middle East Respira-
tory Syndrome’ (MERS) önceki yıllarda tanımla-
nan virüslar olup SARS ve MERS’in neden olduğu 
önceki koronavirüs salgınlarında, enfekte gebe-
lerde yoğun bakıma kabul ve ölüm oranları gebe 
olmayan kadınlara göre önemli ölçüde daha yük-
sek olup, olumsuz gebelik sonuçları yaygındı. Bu 
sebeple Birleşik Krallık gibi bazı ülkelerde hami-

le kadınlar salgın sırasında korunma gerektiren 
savunmasız bir grup olarak sınıflandırdı (4). Bu 
salgınla ilgili de veriler de biriktikçe anlaşılıyor ki 
COVID-19’da gebelerde özellikle 3. trimesterde 
morbidite ve yoğun bakıma yatış oranları fazla 
seyretmektedir.

Gebeliğin değişen ortamına uyum sağlamak 
üzere gebe kadının anatomi ve fizyolojisinde de-
ğişiklikler oluşur ve bu adaptasyon sürecinde im-
mün sistemdeki değişiklikler gebe kadının enfek-
siyon duyarlılığını arttırırken aynı zamanda tanı 
zorluğu ve klinik seyrinde değişkenliklere neden 
olur. Gestasyonel rinit ve gebeliğe özgü fizyolojik 
bir cevap olan dispne tanıyı zorlaştıran etmen-
lerdendir. Gebelikte immün cevabın Th2 lehine 
artması virüsler gibi hücre içi patojenlerle olan 
enfeksiyonlara karşı hassasiyeti arttırır (5). Ay-
rıca gebelikte östrojen ve progesteron etkisiyle 
dolaşımdaki renin, angiotensinojen ve angioten-
sin dönüştürücü enzim ( ACE ) seviyeleri ve ACE 
homoloğu ACE2 enzimide artar. Koronavirüsler 
solunum, barsak, böbrek ve kan damarı epitelin-
de eksprese edilen ACE2 yoluyla hücreye bağla-
nırlar. Dolayısıyla gebelikte artan ACE2 nedeniyle 
virüsün solunum yolu epiteline tutunması teorik 
olarak kolaylaşır (6,7).
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rakılmalıdır (49). Analjezi gereken olgularda ise 
asetaminofen tercih edilmelidir (48).

COVID-19 pozitif gebede; erken doğum teh-
diti nedeniyle tokoliz uygulanacak olgularda ilk 
seçenek nifedipin olmalıdır. Erken preterm dö-
nemde uygulanan indometazin; ACE-2 reseptör 
etkileşimi yapıp hipoksik pulmoner hipertansi-
yonu ağırlaştırabileceğinden kullanılmamalıdır 
(48). COVID-19 pozitif olan gebelerde; fetal ak-
ciğer maturasyonu amacıyla steroid uygulama-
sı, erken preterm (24-34 hafta) dönemde rutin 
dozda yapılmalıdır (50). Ancak maternal immu-
niteyi baskıladığı için geç preterm dönemde (34-
36 hafta) steroid uygulaması bazı çalışmalarda 
önerilmemekle birlikte (51); anne üzerindeki 
negatif etkileri net olarak bilinmemektedir (52). 
Eğer şiddetli semptomları olan gebede steroid 
uygulanacaksa fetal akciğer maturasyonuna yö-
nelik betametazon/deksametazon uygulaması 
sonrasında prednizolona ya dahidrokortizona ge-
çilmelidir (48). Prednizolon günde bir kez 40 mg 
oral alınmalı ancak oral alımı olmayan hastalarda 
ise; hidrokortizon günde iki kez 80 mg intravenöz 
kullanılmalıdır.

Bilindiği üzere magnezyum sülfat solunum 
depresyonu yapmaktadır. Klavuzlar; hafif veya 
orta-şiddetli solunum sıkıntısı olan COVID-19 
pozitif bir gebede; erken preterm dönemde do-
ğum planlanıyorsa ya da erken doğum tehditi 
varsa (<31 hafta) veya preeklampsi mevcutsa, 
nöroprotektif amaçlı klasik dozdan ziyade tek 
doz 4gr intravenöz bolus MgSO4 uygulamasını 
önermektedir (53).

D vitami eksikliği COVID-19’ta da görülen 
ARDS ile ilişkilidir. Dolayısıyla klavuzlar COVID-19 
pandemisi boyunca D vitamini desteğini ayrıca 
önermektedir (54,55).

Şüpheli veya tanısı konmuş asemptomatik ya 
da hafif semptomatik COVID-19 pozitif gebelerin 
fetal iyilik hali iyileştikten sonra 2-4 haftada bir 
USG/Doppler USG ile dikkatle takip edilmelidir 
(56). Eğer gebe; hastalığı ilk ya da ikinci trimes-
terda geçirmişse 18-23. gebelik haftalarında ay-
rıntılı morfolojik tarama endikasyonu mevcuttur.

Sonuç

COVID-19 enfeksiyonu gebelerde çoklukla 
asemptomatik ve hafif olmakla beraber; yoğun 
bakım ihtiyacı olan gebe oranı özellikle 3. tri-
mesterde artmaktadır. Korunma önerileri po-
pülasyonla aynıdır. Enfeksiyon bulguları gebelik 
bulguları ile örtüşebilmekte olup, ayırıcı tanıda 
gebeliğe özgü fizyoloji ve gebeliğe özgü fizyopa-
tolojik durumlar akılda tutulmalıdır. Gebe akciğer 
ve dolaşım fizyolojisi gebeyi COVID-19’ la gelişen 
ağır enfeksiyonda hassas hale getirmektedir. Ak-
ciğer bulgularının tanı ve takibi için gebelikte Bil-
gisayarlı Tomografi güvenle kullanılabilir. Radyas-
yon teratojenitesi önemsenmeyecek kadar azdır. 
İlaç kullanımı teratojenite düşünülerek erişkin-
lerden farklı planlama gerektirmektedir. Favipra-
vir gebede kontrendikedir. COVID-19 enfeksiyon 
geçirmiş olan gebeler pandemi dönemindeki 
diğer gebelere göre daha yakın takip edilmeli-
dir (2-4 hafta; diğerleri 4-6 hafta). Tele-tıp sıkça 
kullanılmaya başlamış olup, rutin gebe takibinde 
kullanımı için de etik, tıbbı ve hukuki yönleri ire-
delenmeli ve bunla ilgili dernek görüşleri dikkate 
alınmalıdır.
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