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Girig

COVID-19 hastaligi solunum yoluyla hizla
yayilan bir enfeksiyon olup ilk kez Cin’in Hubei
eyaletinde gortlmustir.(1-4) Aralik 2019'da orta-
ya ciktigindan beri cografya, yas, irk ve cinsiyet
bariyerlerini asarak tiim dinyaya yayilim goster-
mistir. Dlinya saglik 6rgliti Ocak 2020’de bu en-

feksiyonu halk saghgini tehdit eden bir epidemi
olarak deklare etmistir. (1,3)

Raporlanan vaka sayisindaki artisla birlikte
COVID-19 enfeksiyonu obstetrisyenler ile iliskili
hale gelmistir. Ancak gebelikte COVID-19 enfek-
siyonu ile ilgili sinirli sayida veri mevcuttur. (6,9)
Elimizde gligli verilerin olmamasi nedeniyle kli-
nik degerlendirme ile sagduyulu kararlar vermek
onemlidir. Bu bélimde COVID-19 pandemisinde
ozellikle dogum eylem siireci ve dogum ile ilgili
oneriler bulunmaktadir. Bu 6nerilerin amaci:

1. Hastanin hastanede kalis sliresini kisaltmak
2. Saglik calisanlarinin potansiyel enfekte hasta-
lara maruziyetini minimalize etmek.

Koronaviruslerin Ge¢misi

Koronavirusler tek zincirli zarfli RNA virUsle-
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ridir. (10) Bu virtsler primer olarak solunum yo-
lundan damlacik yoluyla ve direk temasla bulas-
maktadir. (3,4,10) COVID-19 tanisi primer olarak
realtime polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
kullanilarak viral nikleik asit saptanmasi yoluy-
la konur. Tani yontemi olarak seroloji ancak RT-
PCR yontemi mevcut degilse kullaniimahdir. (5)
Tani icin diger belirtecler; Lenfopeni, ylkselmis
CRP seviyesi, karaciger transaminazlarinda ar-
tis, pnémoniyi gosteren radyografik bulgulardir.
(7,8,11,12) COVID-19‘un degisken klinik prezen-
tasyonlari mevcuttur. (1,5) Semptomlar tipik ola-
rak hafif ve orta seviyelidir ve ates, yorgunluk,
istahsizlik, halsizlik, bas agrisi, 6ksurik, burun
akintisi, nazal konjesyon, bogaz agrisi, solunum
sliresinin kisalmasi, bulanti, kusma ve diyare sek-
lindedir. (4,5) Etkilenen bireylerin yaklasik olarak
%14’tnde hospitalizyon gerektiren siddetli has-
talik bulgulari gelisir. (4)

Teorik olarak gebeler gebelikte fizyolojik ve
imminolojik degisiklikten dolayi, daha 6nceki
koronaviriis enfeksiyonlarindan da tecriibe edil-
digi kadariyla, COVID-19 enfeksiyonunu daha
yaygin ve siddetli gecirmeye meyilli olabilirler.
(5,6,13,14) Vaka sunumlari ve kohort calismala-
rina gore gebelerde COVID-19 enfeksiyonu tipik
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madikg¢a, COVID-19 hastalarina taburculuk son-
rasi VTE profilaksisine devam etmeyle ilgili ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Dogum Eylemi ve Dogumla ilgili
Bakimda ihtiyath Bir Yaklasim Cagrisi

COVID-19 pandemisiyle birlikte, saglik bakim
profesyonelleri klinik muayenelerini, hastalarini,
kendilerini ve saghk bakim kaynaklarini korumak
lizere adapte etmek icin yollar aramalidir. Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde hasta basvuru sayisi ve
elektif prosedirler blyiik 6lglide minimalize edil-
mistir ancak obstetrisyenler farkli bir pozisyon-
dadir. Dogum siireci elektif olarak dusliniilemez.
Bu nedenle dogum eylemi ve dogum hastanede-
ki diger Gnitelerle ayni pozisyonda diisiinilemez.

Gebelikte COVID-19 ile ilgili veriler sinirli olsa
da, glincel gelismeler 1siginda klinik pratikte de-
gisiklikler yapmak onemlidir.

Sonuc¢

Covid 19 pandemisinde dogum eylemi ve do-
gum sirecindeki glincel 6neriler asagidaki sekil-
de Ozetlenebilir;

e Dogum eylemive dogum Unitelerindeki hasta
ve ziyaretcilerin sayisi sinirlandiriimali ve hep-
si taranmalidir.

e Dogum eylemi ve dogum Unitelerinde calisan
saghk calisanlari mutlaka uygun kisisel koru-
yucu ekipman (KKE) kullanmalidir.

e COVID-19(+) olan ve stipheli olup test veren
tiim hastalarin CDC rehberlerine uyacak sekil-
de izole edilmelidir.

e Planli sezeryan dogum ve indlksiyonlar erte-
lenmemelidir.

e 39.haftada diistk Bishop skoru olan hastalar-
da elektif induksiyon planlamasi yeniden goz-
den gecirilmeli ve distintlmelidir.

e Normal seyreden dogum eylemi siirecinde
oda vizitleri ve servikal muayene sikligi azal-
tilmahdir.

e Dogumun 2.evresi kisaltilmalidir.

e Dogumun 2.evresinde aktif ikinma desteklen-
memelidir.

COVID-19’ un vertikal gegcisiyle ilgili mevcut
verilerde yeni bir ek bilgi olmadikga, ge¢ kor-
don klemplenmesinden kaginiimalidir.
Dogum eylemi siiresinde agresif sivi hidrasyo-
nu ve maternal oksijen terapisinden kacinil-
mahdir.

3. Trimesterden siddetli COVID-19 enfeksiyo-
nu geciren hastalarda dogum karari maternal
ve fetal durumla ilgili klinik sartlara gore bi-
reysellestiriimelidir.

Eger mumkinse, 32-34 gebelik haftasindan
sonraki PPROM hastalarinda ekspektan yak-
lasimdan kaginilmalidir.

Gec preterm eylemde ve kurtarma dozu ola-
rak kortikosteroid uygulamasinda sinirlanma-
hdir.

MgSo, kullanimindan énce hastalarin respira-
tuvar durumu degerlendirilmelidir.

Mevcut pandeminin ¢oztlmesine kadar klinik
arastirmalarin askiya alinmasi diisiniilmelidir.
Postpartum hastalarda klinik olarak endike
ise NSAID ilaglar kullanilabilir.

Covid 19(+) veya sliphesi olan hastalarda 15
metil prostaglandin F2a kullanimimdan kagi-
nilmalidir.

Covid19 (+) hastalarda Ven6z tromboemboli
profilaksisi yapiimalidir.
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