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OZET

Ertan M. Covid Pandemisi Siirecinde Covid Enfeksiyonu Gecirmis Gebelerde
Gebelik Sonuclarimin  Retrospektif incelenmesi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2024. Calismamiz retrospektif bir ¢aligmadir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigimize Nisan 2020 ve
Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran dogum ve gebelik terminasyonu sirasinda
aktif Covid-19 enfeksiyonu mevcut olan 59 hastanin verilerini inceledik. Bu 59
hastanin 53’iiniin klinigimizde dogumu gerceklesmis, 6’sinin gebeligi terminasyon ile
sonlandirilmistir. Hastalarin  demografik verileri, dogum sekilleri, sezaryen
endikasyonlar1, dogum haftalari, ek hastaliklari, yenidogan dogum agirliklari, APGAR
skorlari, antenatal tarama test sonuglari, invaziv test sonuclari, fetal anomali taramasi
sonugclari, hastalarin yogun bakim {iinitesi ihtiyact olup olmadig1 dokiimente edilerek
tespit edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 30,7 olarak saptanmustir. Olgularin ortalama
dogum haftas1 37. gebelik haftas1 olarak tespit edilmistir ve dogumlarin %32,1’inin
37 hafta oncesinde gerceklestigi saptanmistir. Olgularin %83’{i sezaryen ile dogum,
%7’si vaginal dogum olarak gerceklesmistir. Olgularin en sik sezaryen endikasyonu
%22,5 ile gecirilmis sezaryen Oykiisii olmustur. Yenidogan bebeklerin dogum sonrasi
%9’u entiibe edilerek takip edilmistir. Yenidogan bebeklerin %25°1 diisik dogum
agirlikly, %1°1 yliksek dogum agirlikli olarak dogmustur. Olgularin dogum veya
terminasyon sirasinda 9%32’°si diisiik molekiil agirlikli heparin kullanmakta ve
tromboemboli proflaksi tedavisi altindadir. Olgularin %11°inin postpartum dénemde
3. diizey yogunbakim ihtiyact oldugu saptanmistir. Olgularin %6’s1 postpartum
doénemde 3. diizey yogunbakim iinitesinde takip edilmekte iken exitus ger¢eklesmistir.

Covid-19 enfeksiyonu, yasanan pandemi siirecinde tiim diinya genelinde
ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmus olup bu siirecte en c¢ok etkilenen
gruplardan biri de gebeler olmustur. Biz de bu ¢alismamizda klinigimizde aktif Covid-
19 enfeksiyonu olan gebelerin gebelik ve dogum sonrasi sonuglarini literatiir verileri
ile karsilastirdik ve klinigimiz i¢in bir veri tabani olugturmay1 hedefledik.
Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Riskli Gebelik, SARS-CoV-2, Covid-19

ve Gebelik
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ABSTRACT

Ertan M. Retrospective Examination of Pregnancy Outcomes in Pregnant
Women Who Had Covid Infection During the Covid Pandemic. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Anabilim
Dal, Speciality Thesis, Eskisehir, 2024. Our study is a retrospective study. We
examined the data of 59 patients with active Covid-19 infection during birth and
pregnancy termination who applied to our Eskisehir Osmangazi University
Gynecology and Obstetrics clinic between April 2020 and August 2022. Of these 59
patients, 53 were born in our clinic, and the pregnancies of 6 were terminated. The
patients' demographic data, delivery methods, cesarean section indications, birth
weeks, comorbidities, newborn birth weights, APGAR scores, antenatal screening test
results, invasive test results, fetal anomaly screening results, and whether the patients
needed an intensive care unit were documented and determined. The average age of
the cases was found to be 30.7 years. The average week of birth of the cases was
determined as the 37th week of pregnancy, and 32.1% of the births were determined
to occur before the 37th week. 83% of the cases were delivered by cesarean section
and 7% were delivered vaginally. The most common indication for cesarean section
was previous cesarean section history with 22.5% of the cases. 9% of newborn babies
were intubated and followed up after birth. 25% of newborn babies were born with
low birth weight and 1% were born with high birth weight. 32% of the cases use low
molecular weight heparin during birth or termination and are under thromboembolism
prophylaxis treatment. It was determined that 11% of the cases required level 3
intensive care in the postpartum period. Exitus occurred in 6% of the cases while they
were being followed up in the level 3 intensive care unit during the postpartum period.

Covid-19 infection has caused serious mortality and morbidity throughout the
world during the pandemic, and one of the most affected groups in this process was
pregnant women. In this study, we compared the pregnancy and postpartum outcomes
of pregnant women with active Covid-19 infection in our clinic with literature data
and aimed to create a database for our clinic.
Key Words: Covid-19 Pandemic, Risky Pregnancy, SARS-CoV-2, Covid-19 and

Pregnancy
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1.GIRIS

Coronaviriisler hayvanlarda ve insanlarda solunum ve bagirsak
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. 2002-2004 yillar1 arasinda olan SARS (siddetli
akut solunum yolu sendromu) viriisii salgini, 10 yil sonra 2012 de baslayan MERS-
CoV viriisii salgini ve sonrasinda 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-
CoV-2 yani Covid-19 salgini olmak iizere pandemilere sebep olmus bir viriis ailesidir
(1).

Coronaviriisler, zarfli, pozitif iplikli, tek sarmalli RNA viriisleridir.SARS-
CoV-2 genomu, MERS-CoV ile %50 ve SARS-CoV ile yaklasik %80 benzerlik
paylasir (6).

Coronaviriisler, adin1 elektron mikrograflarindaki karakteristik ta¢ benzeri
goriiniimlerinden alirlar (8). SARS koronaviriis genomu, sirasiyla S, M, N ve E
proteinlerini kodlayan dort gene sahiptir. Bu genlerin kodladigi ayni1 adli proteinler
sayesinde viriis canli hiicreye tutunur, hiicre zar1 fiizyonu ve sonrasinda hiicreye
girisini saglar. Daha sonra viral RNA salinir ve transkripsiyonun ardindan viral
proteinler ve virlis RNA’s1 endoplazmik retikulum ve golgide paketlenip salinir (2).

Klinik durum ve semptomlarin siddeti kisiden kisiye farklilik gdsterir.
Ozellikle ek hastalig1 olanlar ve as1 yapilmamis olan ileri yas hastalarda genel olarak
daha ciddi bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (3). Semptomlar genel olarak solunum yolu ile
iligkili olmakla beraber sik goriilen diger semptomlar ise oksiiriik, kas agrisi, bag agrisi,
ishal, bogaz agrisi1 ve koku veya tat anormallikleridir (4).

Mortalite ile en iliskili oldugu diisiiniilen lenfopeni ve D-dimer yiiksekligi
disinda yliksek aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve yiiksek pozitif inflamatuar
belirtecler de laboratuvar bulgular arasinda yer alir (5). Goriintiilemede akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir ve tutulum siklikla bilateral, periferik ve alt
akciger zonlarinda goriilmektedir (6).

Gebelerde Covid-19 enfeksiyonu semptomatik ve asemptomatik seyredebilir.
Semptomatik seyrederse gebe olmayan ayn1 yas grubundan diger kadin hastalara gore
daha ciddi bir tablo ortaya ¢ikabildigi ve hastaneye yatig, yogun bakim {initesine yatis
oranlarinda, mekanik ventilasyon ihtiyacinda artig gibi sonuglari oldugu bilinmektedir.

Genel olarak semptomlar, laboratuvar bulgular1 ve goriintiileme bulgular1 gebe

olmayan hastalar ile benzerdir fakat Covid-19 enfeksiyonunda goriilen bazi bulgular



gebelige has bazi fizyolojik durumlarla ya da bazi gebelik komplikasyonlarinin
bulgulan ile karisabilmektedir. Bu nedenle ayirici tanilar arasinda diger viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar ile preeklampsi ve HELLP sendromu gibi gebelik
komplikasyonlar1 da girmektedir (7).

Gebelikte Covid-19 enfeksiyonunun o&zellikle erken dogum, preeklampsi
risklerinde artis ve sezaryen oranlarinda da artisa sebep oldugu yapilan bir¢ok
calismada gosterilmistir.

Biz bu ¢alismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum klinigimizde Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran dogum
ve gebelik terminasyonu sirasinda aktif Covid-19 enfeksiyonu mevcut olan hastalarin

verilerini restospektif olarak inceledik.



2.GENEL BILGILER
2.1. Koronaviriis Ailesi ve Covid-19 Koronaviriis Enfeksiyonu

Coronaviriisler hayvanlarda ve insanlarda solunum ve bagirsak
enfeksiyonlarina neden olur. 2002 ve 2003 yillarinda Cin'in Guangdong eyaletinde
siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) patlak verene kadar insanlar i¢in olduk¢a
patojen olduklar1 diisliniilmiiyordu, ¢linkii o zamandan Once insanlarda dolasan
koronaviriisler cogunlukla bagisiklik sistemi yeterli olan kisilerde hafif enfeksiyonlara
neden oluyordu. SARS'tan on yil sonra, bir bagka olduk¢a patojenik koronaviriis olan
Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) Orta Dogu iilkelerinde
ortaya ¢ikt1 (1). 2019 yil1 Aralik ayinda ilk olarak yeni bir koronaviriis vakasi Cin’in
Wuhan kentinde tespit edildi (8). Subat 2020°de Diinya Saglik Orgiitii(DSO), bunun
ardindan tiim diinyaya hizla yayilan viriisii "Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (Sars-CoV-2)" ve hastaligi da Covid-19 olarak tanimladi. 11 Mart’ta
tiim diinyaya pandemi olarak duyuruldu (9).

Coronavirtsler, Coronaviridae ailesindeki Coronavirinae alt ailesinin ve
Nidovirales (Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi) takiminin tiyeleridir. Bu alt
aile, filogenetik iliskileri ve genomik yapilar1 temelinde dort cinsten
(Alphacoronavirus, Betacoronavirus,Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus) olusur.
Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler yalnizca memelileri enfekte eder.
Gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler kuslar1 enfekte eder, ancak bazilari
memelileri de enfekte edebilir.Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler genellikle
insanlarda solunum yolu hastaliklarina, hayvanlarda ise gastroenterite neden olur (1).
Insan koronaviriisleri (HCoV'ler) alfa koronaviriisler (HCoV-229E ve HCoV-NL63)
ve beta koronavirlislerden (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, Orta Dogu solunum
sendromu koronaviriisii [MERS-CoV], siddetli akut solunum sendromu koronavirtisii
[SARS CoV] ve Sars-Cov-2) olusmaktadir (10).(Sekil 1.1)(11)

Coronavirisler, zarfli, pozitif iplikli, tek sarmalli RNA viriisleridir. SARS-
CoV-2 bir betakoronaviriistiir. SARS-Cov-2 genomu, MERS-CoV ile %50 ve SARS-
CoV ile yaklagik %80 benzerlik paylasir (12). SARS-CoV-2'ye en yakin RNA dizisi
benzerlikleri, insanlara yayilmadan ©Once muhtemelen hayvan rezervuart olan

yarasalardan izole edilen koronaviriislerde bulunmustur (13).



Coronaviriisler, adin1 elektron mikrograflarindaki karakteristik tag benzeri
goriiniimlerinden alirlar (Sekil 1.2) (14). SARS koronaviriis genomu, sirastyla S, M,
N ve E proteinlerini kodlayan dort gene sahiptir. Spike (S) proteini viral zarfin iginden
gecerek koronavirlisiin "tacindaki" karakteristik sivri uglar1 olusturur. S proteini
reseptOr baglanmasina ve konakei hiicre zar ile flizyona aracilik eder (15). Membran
(M) proteini de viral birlesimde 6nemli bir rol oynar (16-17) (Sekil 1.3).
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Sekil 1.2. Fosfotungstik asit (PTA) ile negatif olarak boyanmis bir grup koronaviriis
partikiilii. Boyutta bazi farkliliklar goriiliir, ancak sekil nispeten aynidir (14).
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(S)
Envelope small membrane protein
(E)

Membrane protein
(M)

Hemagglutinin-esterase
(HE)

Nucleoprotein
(N)

Sekil 1.3. Bir koronaviriisiin semasi (17)



Koronaviriislerin glikozillenmis S proteini iki alt birimden olusup; S1 {initesi
konak hiicrenin reseptdriine baglanmasini saglar ve bunun i¢in ACE-2 reseptorlerini
kullanirlar, S2 alt tinitesi ise konak hiicre membranina flizyonu saglar (18). SARS-
CoV-2 i¢in birincil konakg1 hiicre giris reseptorii, anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2
(ACE2) olan SARS-CoV ile aymidir (19). Spesifik olarak, ACE2 baglanmasini
takiben, orijinal SARS-CoV-2 viriisii ve Delta da dahil olmak iizere sonraki bazi
varyantlar, konakg¢i proteazin (¢cogunlukla TMPRSS2 enzimi) spike proteinini
parcalamasindan sonra hiicrelere girer ve daha sonra membran fiizyonunu ve hiicre

girisini miimkiin kilar (2).
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Sekil 1.4. Yeni koronaviriis COVID-19 ve SARS-CoV'nin baglanma proteini "sivri
ucu", aktivasyonlari i¢in ayni hiicresel baglanma faktoriinii (ACE2) ve hiicresel

proteaz TMPRSS2'yi kullanir (17).



S proteini konak hiicrenin ACE-2 reseptoriine baglandiginda viriisiin konak

hiicrede yasam dongiisii baslar. S proteini yapisal degisiklige ugrayip hiicre zari ile

viral zarf fiizyonunu saglar. Viriis, konak¢rya RNA'sin1 birakir. Sonrasinda bunu

transkripsiyon ve sonunda viral proteinlerin iiretilmesi izler. Viral proteinler ve

genomik RNA paketlenip endoplazmik retikulumda ve golgide olusturulan viryonlar

vezikiiller ile tasinir ve hiicreden salinir (Sekil 1.5) (11).
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edé



Covid-19 Koronaviriis Enfeksiyonu

SARS-CoV-2'nin ilk raporlarindan bu yana enfeksiyon diinyanin her kdsesine
yayildig1 ve Covid-19 tiim kitalarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Cogu enfeksiyon
siddetli olmamakla beraber semptomatik enfeksiyonun spektrumu hafiften kritik
seviyeye kadar degismekte ve bireysel ciddi hastalik riskinin yasa, altta yatan
komorbiditelere, onceki Covid-19 enfeksiyonu sonrasi bagisikliga ve asi durumuna
gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir (3).

SARS-CoV-2'nin baslica yayilma yolu, solunum yoluyla kisiden Kkisiye
bulagmadir. SARS-CoV-2, diski, kan, okiiler sekresyonlar ve meni dahil olmak iizere
solunumla ilgili olmayan &rneklerde tespit edilmistir fakat bunlarin yayilmaya 6nemli
bir katkis1 yoktur (20,21). Dikey bulasma riskine bakildiginda konjenital enfeksiyonun
genel oranmin anne enfeksiyonlarinin yiizde 2,7'si oldugu rapor edilmistir ancak
yalnizca birkag¢ ¢aligsma rahim i¢i bulas olabildigini belgeleyebilmistir (22,23).

SARS-CoV-2 i¢in presemptomatik bulagsma s6z konusudur ve bulasicilik
hastalik siiresince de yaklasik 10 giin siirer. Bu siireden sonra ise 6zellikle ek hastaligi
olmayan ve bagisiklig1 yeterli kisilerden bulas riski diisiiktiir (24).

Yaygin semptomlar solunum yolu ile iligkili olmakla birlikte bazi1 farkli
semptomlar belirli varyantlarda daha belirgin olabilir. Ornegin Omicron varyantinda
bogaz agris1 yaygin goriilirken, Delta varyantinda koku veya tat kaybi daha
yaygin goriilmistiir (4). Diger bazi sik goriilen semptomlar ise oksiiriik, kas agrisi, bag
agrisi, ishal, bogaz agris1 ve koku veya tat anormallikleridir. Enfeksiyonun en ciddi
tablosu ates, oksiiriik ve akciger goriintiilemede bilateral infiltrasyon ile seyreden
pnémoni olgularidir (25).

Semptomlar1 baslangicta siddetli olmayan bazi hastalarda yaklasik 5-7 giin
i¢inde akut komplikasyonlar gelisebilmektedir (26). ilk 1 hafta iginde ortaya ¢ikabilen
bu akut komplikasyonlar su sekilde siralanabilir:

Solunum yetmezligi: Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), en miihim
komplikasyonlar arasinda yer alir ve ¢ok kisa siirede ortaya ¢ikabilmektedir (27).
Kardiyak ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Aritmiler, miyokard defekti, kalp
yetmezligi ve sok gibi tablolar goriilebilmektedir (28).

Tromboembolik komplikasyonlar: Ozellikle ciddi hastalik tablosunda olan ve

yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarda derin ven trombozu ve pulmoner



emboliye rastlanabilmektedir. Bazi yaymnlara gore erken donemde yiizde 10 ile 40
arasinda gorebildigimiz bir komplikasyondur (29).

Norolojik komplikasyonlar: Yine c¢ogunlukla ciddi hastalik tablosundaki hasta
grubunda ¢ogunlukla ensefalopati seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir (30).

Iyilesme siiresi hastalik tablosuna ve kisiye gore degisiklik gosterir. Hastanin
astlanma durumu, ek hastaliklari, yas1 iyilesme siiresini etkileyen en 6nemli faktorler
arasindadir. Eger hafif hastalik tablosu varsa gorece daha hizli bir iyilesme beklenir
(2-3 hafta gibi), agir ve ciddi hastalik tablosunda ise iyilesme siiresi 2-3 aya dek
uzayabilir. Baz1 kalict semptomlar arasinda yorgunluk, hafiza sorunlari, nefes darligi,
gogis agrisi, oksiiriik ve bilissel bozukluklar1 gorebiliriz (31).

Hastaligin  laboratuvar bulgular1 genel olarak lenfopeni, yiiksek
aminotransaminaz  seviyeleri, yiiksek laktat dehidrojenaz seviyeleri, yiiksek
inflamatuar belirtegler (0rn., ferritin, C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hiz1)
ve anormal pihtilagsma testleri seklinde karsimiza gikar (5). Yiiksek D-dimer diizeyleri
ve siddetli lenfopeni 6zellikle ciddi hastalikla ve mortalite ile iliskilendirilen testlerdir
(32).

Goriintiileme i¢in akciger grafisi ve toraks BT kullanilabilmektedir. Vakalarin
yaklagik yiizde 20 kadarinda akciger grafisi normal olabilmekle beraber grafi
anormalllikleri siklikla bilateral, periferik ve alt akciger tutulumu seklinde goriilen
konsolidasyon alanlar1 ve buzlu cam opasiteleridir. BT bulgular ise 6zellikle diger
viral pnémoni bulgulari ile benzerlik gostermektedir (6).

2.2. Gebelik ve Covid-19 Enfeksiyonu iliskisi

Gebelerde Covid-19 enfeksiyonu asemptomatik ve semptomatik
seyredebilmektedir. Semptomatik seyredenlerde diger gebe olmayan iireme ¢agindaki
kadin hastalara gore daha ciddi seyredebildigi bilinmektedir. Bulgu ve semptomlar
gebe olmayan hastalar ile genel olarak benzer olmakla beraber ates ve dksiiriigiin gebe
olanlarda daha az; nefes darlig1 ve myaljinin ise daha fazla goriildiigiine dair calismalar
mevcuttur (33). Asemptomatik vakalarda olduk¢a yaygindir, bir sistematik incelemeye
gore vakalarin yiizde 95’1 asemptomatikti ve yiizde 59’u takip boyunca asemptomatik
devam etmistir (7).

Yine gebe ve Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda laboratuvar ve

goriintiileme bulgular1 gebe olmayan hastalar ile benzerlik gosterir fakat enfeksiyona
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has bazi laboratuvar bulgular1 gebelikteki fizyolojik laboratuvar degisiklikleri ya da
gebelikle 1ilgili komplikasyonlarin laboratuvar bulgular1 ile karigabilmektedir.
Ornegin: Trombositopeni ve transaminazlarda yiikselme gibi.

Klinik olarak gebe olan enfekte hastalarda gebe olmayan hastalara gore hizli
bir bozulma (yogun bakim {initesine (YBU) yatis risklerinde artis, mekanik
ventilasyon ve solunum destegi ihtiyaci ) ve 6liim oranlarinda artis dikkat gekmektedir
(34). Takipte ciddi hastalik ve 6liim i¢in risk faktorleri arasinda yas, obezite, var olan
ek hastaliklar ve asilanmamis olmak yer almaktadir (35).

Yaklasik 300.000 gebe ve gebeligini yeni 6grenen siipheli ve kesinlesmis
Covid-19 enfeksiyonu olan hastanin incelendigi sistematik bir ¢alismada veriler su
sekilde goriilmiistiir:

e Yiizde 9'unda ciddi hastalik goriildii

e Yiizde 4"l yogun bakim {initesine yatirildi

e Yiizde 2'sinde invaziv ventilasyon ihtiyaci oldu

e Yiizde 0,2'si ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) aldi
e Yiizde 0,2'si 6ldii (33).

Yine gebe olan ve Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarin semptom siirelerini
inceleyen bir ¢alismanin verilerine gore, semptomlarin diizelmesi yaklasik 5 hafta
olarak saptanmis olup incelenen hastalarin yiizde 60’inda 1 ay boyunca herhangi bir
semptom goriilmemis, ylizde 25’inde de 2 ay siire ile kalic1 semptomlar ( oksiiriik ve
tat/koku kaybi gibi) izlenmistir (36).

Hastaligin siddeti su sekilde kategorize edilmektedir:
o Hafif — Belirti yok ya da hafif semptomlar
e Siddetli — Takipne (solunum hizi >dakikada 30), hipoksi (oda havasinda
oksijen satiirasyonu < yiizde 93 veya PaO2 / FiO2 < 300 mmHg) veya
gorlintiilemede > yiizde 50 akciger tutulumu).
o Kiritik (6rn. solunum yetmezligi, sok veya multiple organ yetmezligi ile
birlikte) (37).

Gebelikte Covid-19 enfeksiyonunun ayirici tanilar1 arasinda, benzer

semptomlar ve benzer laboratuvar bulgulari olmasi nedeniyle, ¢ogunlukla diger viral

ve bakteriyel pnomoniler, preeklampsi ve HELLP sendromu yer alir (38).



11

2.3. Covid Enfeksiyonunda Goriilebilen Gebelik Komplikasyonlari

Cogu veri Delta varyantinin gebelik sirasinda diger varyantlara gore
annede daha ciddi bir hastalik tablosu, daha fazla plasental disfonksiyon ve daha kotii
fetal sonuglara sebep oldugunu gostermektedir (39).

Yaklasik 25.000 yenidogani igeren bir ¢alismada konjenital bulas riskinin
yiizde 2,7 oldugu gosterilmistir ve yine bu ¢aligmada anneden bebege bulas riskinin
annedeki enfeksiyonun siddeti, 6liim ve annede dogumdan sonra ortaya c¢ikan
enfeksiyon ile daha iliskili oldugu gosterilmistir (40).

Rahim ig¢i bulag ise sayisi ¢ok kisitli baz1 ¢alismalarda gosterilebilmistir,
ihtimali  diisiiktiir. Rahim i¢i bulas hematojen ya da asendan yol ile
gerceklesebilmektedir fakat kanitlanmis vaka sayisi epey azdir ancak 6zellikle Delta
varyantt ile birlikte gériilmesi dikkat ¢ekicidir (23).

Asagida bazi gebelik komplikasyonlarin gebelikte gecirilen Covid-19
enfeksiyonu ile ilskisi olup olmadigr ile ilgili veriler anlatilacaktir.

Abortus riski, normal degerin iizerine ¢ikmamaktadir (41).

Konjenital anomali riski, normal degerin tizerine ¢ikmamaktadir (42).

Erken dogum riskine bakildiginda ise pandeminin ereken donemlerinde yapilan
bircok c¢alismada Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerde erken dogum riskini ve
sezaryen riskinin artti§1 goriilmiisse de sonrasinda yapilan bazi ¢aligmalarda riskin
anlamli olarak artmadigi da gosterilmistir (43). Covid-19 enfeksiyonu olan gebeler
arasinda erken dogum sikligindaki artisa ragmen genel erken dogum oraninda bir artis
da gosterilememistir (44).

Erken dogum riskinin daha ¢ok annenin ek komorbiditeleri ile iliskili
oldugu goriilmistiir. Ates ve hipoksinin erken dogum, erken membran riiptiirii ve fetal
kalp hizi paterninde bozulmay: tetikleyebilecegi bilinse de ciddi solunum yolu
hastalig1 olmayan annelerde de erken dogumlar goriilebilmektedir. Calismalarla tam
olarak ispatlanamasa da {i¢iincii trimesterde annedeki ciddi solunum yolu sikintisinin
dogum ile iyiye gitme ihtimali 6nyargis1 nedeniyle planl sezaryen vakalarinin arttig1
da diistintilmektedir (45).

Sezaryen dogum riski, Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda yiiksek bulunmustur
(46).

Preeklampsi riski, artmaktadir. Ayrica hem semptomatik hem de asemptomatik
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hastalar i¢in bu risk artis1 s6z konusudur fakat risk semptomatik hastalarda daha
fazladir. Hatta eklampsi ve HELLP sendromu riskinde de artis goriilmiistiir (47).

Olii dogum riski, en fazla Temmuz — Eyliill 2021 tarihlerinde Delta varyant
doneminde ve ek komorbiditeleri olan hastalarda artmustir (48). Sistematik bir
incelemede, fetal olimiin genellikle enfeksiyon tanisindan veya semptomlarin
baslamasindan 6 - 13 giin sonra goriilmektedir (49).

Psikiyatrik hastalk riski, artmis olarak goriilmektedir. Ozellikle anksiyete
bozuklugu ve depresif bozukluk olmak iizere var olan psikiyatrik bozukluklarin da
siddetlenebilecegi ya da travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilecegi bilinmektedir
(50).

2.4. Covid Enfeksiyonunun Olas1 Neonatal Etkileri

SARS-CoV-2 yani Covid-19 viriisiinin SARS ve MERS virisleri ile
benzerligi bilinmektedir. Bunun yaninda SARS ve MERS viriislerinde vertikal gegis
olmadig1 ve konjenital malformasyonlara yol agmadiklari ve konjenital enfeksiyon
sebebi olmadiklari da gésterilmistir (51).

Covid-19 enfeksiyonu olan annelerin yenidogan bebeklerinin yaklasik
yiizde 95’1 enfekte degildir. Bir kisminda dogum sonrasi testlerde Covid-19 pozitif
goriilse de bu bebeklerin cogu asemptomatik ya da hafif semptomlar olan bebeklerdir.
Yenidogan morbiditesi genel olarak erken dogum ya da annenin Covid-19 enfeksiyonu
klinigi nedenli olusan olumsuz in-utero kosullarla ilskilidir (52).

Enfekte annelerden dogan yenidoganlarla ilgili mevcut literatiir
incelendiginde ve pozitif/siipheli Covid-19 enfeksiyonu olan annelerin
yenidoganlarinin nadiren enfeksiyona yakalandigini veya olumsuz klinik sonuglar
gosterdigi anlasilmistir. Bu kanitlar akilda tutuldugunda, anneleri ve yenidoganlar
ayirma, emzirmeyi engelleme ve erken banyo yaptirma gibi dogum sonrasi kisitlayici
bebek bakim politikalarinin, SARS-CoV-2'nin maternal bulagma riskini veya saglikli
yenidoganlarda siddetli COVID-19 hastalig1 riskini azaltmaktan ¢ok, yenidoganlari

olumsuz etkileme olasilig1 daha yiiksek goriilmiistiir (55).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu calisma, Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na
bagvurmus olan ve dogum ya da gebelik terminasyonu sirasinda aktif Covid-19
enfeksiyonu olup dogumu ya da gebelik terminasyonu Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde gergeklesen hastalar iizerinde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine basvurmus olup dogumu ya da
gebelik terminasyonu hastanemizde gergeklesen 17-45 yas arasindaki dogum ya da
gebelik terminasyonu sirasinda aktif Covid-19 enfeksiyonu olan gebe hastalar
olusturmaktadir.

Bu calismayr Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran 17-45 yas arasindaki dogum ya da gebelik terminasyonu
sirasinda aktif Covid-19 enfeksiyonu olan toplam 59 hasta olusturmaktadir.

3.3. Arastirma Tipi ve Degiskenleri

Calismamiz “retrospektif” olarak hastalarin dosya kayitlari, elektronik dosya
kayit sistemi tizerindeki tetkik sonuglar1 ve dogum raporlari ile elde edilen veriler
yardimi ile gergeklestirildi. Hastalarin demografik verileri ve uygulanan tetkik ve
sonugclara ait klinik bilgileri hasta dosyalarindan ve klinik veri tabanindan elde edildi.
Olgularin yas, daha once yasadiklar1 gebelik sayilari, dogum sayilari, abortus sayilari,
maternal komorbiditeleri, gegirdikleri cerrahi operasyonlar1, kullandiklar1 ilaclari,
Covid-19 enfeksiyonu sonuglari, Covid-19 enfeksiyonu iligkili gebeliginin gebelik
haftasi, dogum sekli, varsa dogum veya terminasyon endikasyonu, yenidogan
bebeklerin dogum kilosu ve canli dogumlarda bebegin 1. ve 5. dakika APGAR
skorlamalari, Covid-19 enfeksiyonu sirasinda D-dimer ve absolii lenfosit diizeyleri,
antenatal takiplerindeki tarama test sonuglari, varsa antenatal invaziv tani testi
sonuglari ve 2. trimestir ayrintili fetal anomali taramas1 sonuglari, oral glikoz tolerans
testi sonuglart ve dogum 6ncesi ve sonrasinda annenin Covid-19 enfeksiyonu iligkili

3. diizey yogun bakim gereksinimi olup olmadig1 ve dogum Oncesi ve sonrasi 3. diizey
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yogun bakim gereksinimi oldu ise yogun bakim seyri, yenidogan bebeklerin dogum
sonrast yenidogan yogun bakim gereksinimleri olup olmadigi ve yenidogan bebeklerin
dogum sonrast yenidogan yogun bakim gereksinimleri oldu ise yogunbakim takip
bilgileri ve maternal ya da yenidogan exitus bilgileri kaydedildi.
3.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

17-45 yas arasindaki dogum ya da gebelik terminasyonu sirasinda aktif Covid-
19 enfeksiyonu olup dogumu ya da gebelik terminasyonu Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde gergeklesen hastalar dahil edilmistir. 17 yas alt1 ve 45 yas iizeri gebe
hastalar ve 18-45 yas arasindaki gebeliginde klinigimize basvurmus olup gegirilmis
Covid-19 enfeksiyonu oykiisii olmayan ve aktif Covid-19 enfeksiyonu pozitifligi
olmayan ve dogumu ya da gebelik terminasyonu Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde gerceklesmeyenler ¢alisma dis1 tutuldu.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Calismada veri araci olarak klini§imize basvuran hastalarin hastane bilgi
yonetim sistemi (Enlil) arsivi ve hasta dosyalar1 incelenerek elde edilmistir.
3.9.Arastirma Insan Giicii ve Biitcesi

Calisma tez sahibi arastirma gorevlisi tarafindan ilgili &gretim {yesi
danismanhiginda planlanmig, hasta verilerine erisilmis, laboratuvar verilerinin
analizleri yapilmis ve sonuclar rapor haline getirilmistir. Calismada herhangi bir
kuruma ek yiik getirecek bir islem uygulanmamustir.
3.10.Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calisma igin T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26/09/2023 tarih ve 37 nolu karart ile
onay almmistir. Calismamizin verileri yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilmis ve hastalara ait kisisel tanimlayici veriler gerek arastirma raporunda
gerekse tiglincii sahis ve kurumlarla paylasilmamistir.
3.11.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

IBM SPSS Statistics 27 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
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4 BULGULAR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvurmus aktif
Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi sirada gebeligi dogum veya terminasyon ile
sonlandirilan toplamda 59 gebemiz c¢alisma grubunu olusturmaktadir. Calisma
grubunda yer alan gebelerimizden 53’4 klinigimizde dogum yapmis olup diger
altisinin gebeligi klinigimizde terminasyon ile sonlandirilmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda toplam 1943 dogum
gerceklesmis olup bu dogumlarin 53’{inde hastalarda dogum esnasinda aktif Covid-19
enfeksiyonu bulunmaktadir. Bu dénemde klinigimizde aktif Covid-19 enfeksiyonu
gecirdigi sirada dogum yapan gebelerimizin orant % 0,02°dir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan 59 gebenin yas araliklar1 18-42 yil arasinda olup

yas ortalamas1 30,7 = 4,8 yildir.
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Sekil 4.1. 59 kisilik Calisma Grubunun Yas Degiskenleri

Calismamizda yer alan olgularin obstetrik parametrelerinin analizinde gravida
ortalamasi 2,7+1,4 (min=1 max=6), parite ortalamasi 1,2+1 (min=0 max=5), abortus

ortalamasi 0,5+0,7 (min=0 max=3) olarak saptanmuistir.
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Tablo 4.1. Obstetrik Parametrelerin Degerlendirilmesi

n Ortalama | Standart Sapma Min Max
Gravida 59 2,7 1.3 1 6
Parite 59 1,2 1,0 0 5
Abortus 59 0,5 0,7 0 3
Yasayan 59 1,2 1,1 0 6

Olgular dogumun ger¢eklesme haftasina gore incelendiginde dogumlarin 29 ile
40 haftalar arasinda olmus olup ortalama dogum haftasinin 37. hafta gebelik haftasi
oldugu saptanmistir. Bu dogumlarin yilizde 32,1’sinin preterm dogum oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2. Dogum Haftasina Gore Dagihm

Hafta N %

<37 Hafta 17 32,1
37-41 Hafta 36 67,9
Total 53 100

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi sirada gebeligi dogum veya terminasyon
ile sonlandirilan 59 gebemizden 53’ dogum yapmis, 6’smin ise terminasyon ile
gebeligi sonlandirilmistir. Dogum sekilleri incelendiginde toplamda 53 dogumun 49’1
sezaryen (%83,1) ile ger¢eklesmis olup 4 tanesi vaginal yolla dogum (%6,8) seklinde
gerceklesmistir.
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Vajinal Dogum
%6,8

Sezaryen Dogum
%83,1

Terminasyon
%10,2

Sezaryen Dogum =49
Vajinal Dogum =4
Terminsayon =6

n =59

Sekil 4.2. 59 kisilik Calisma Grubunun Dogum ve Terminasyon
Dagilimlan

Sezaryen ile gergeklestirilen dogumlarin  sezaryen endikasyonlari
incelendiginde toplam 49 sezaryenin en sik nedenle gegirilmis uterin cerrahi (11)
kaynakli gerceklestigi goriilmiistiir. Diger nedenler arasinda; eylemde gegirilmis uterin
cerrahi (10), Akut Fetal Distress (7), Fetal Basg Pelvis Uyumsuzlugu (6), Siddetli
Preeklempsi (4), Prezentasyon Anomalisi (3), Cogul Gebelik (2), Makrozomi Siiphesi
(2), Ikinma Kontraendikasyonu (2) ve Covid-19 enfeksiyonuna bagl olarak gelisen
Maternal Progresif Genel Durum Bozuklugu bulunmaktadir.
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Siddetli Preeklempsi

Prezentasyon Anomalisi

Maternal Progresif Genel Durum Bozuklugu
Makrozomi Suphesi

lkinma Kontraendikasyonu

Gecirilmis Sezaryen Oykusi

Fetal Bas Pelvis Uyumsuziugu

Eylemde Gegirilmis Sezaryen Oykisil
Cogul Gebelik

Akut Fetal Distress

Toplam Sayi

Sekil 4.3. Sezaryen ile Gergeklesen Dogumlarin Endikasyonlara Gore
Sikliklar:

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi sirada dogum yapan gebelerimizin
yenidogan APGAR skorlar1 ve dogum agirliklar: incelendiginde 53 gebemizden 2
gebemizin ikiz c¢ogul gebeligi mevcut olup toplamda 55 bebek dogumu
gerceklesmistir. Yenidogan 55 bebekten ikisinde dogum oncesi fetal kalp atiminin
olmadig tizerine bu bebekler 0-0 APGAR 6lii dogum olarak degerlendirildi. Canli
dogumu gergeklesen 53 yenidoganin 1. dakika ve 5. dakika APGAR skorlari
incelendiginde 1. dakika APGAR ortalamasi 8+1.4 (min=3 max=10), 5. dakika
APGAR ortalamasi 9+0.8 (min=7 max=10) olarak saptanmistir. Ayrica diger 53
yenidogan bebegimizden dogum aninda entiibasyon ihtiyact olan toplam 5
bebegimiz(%0.09) oldugu goriildii.

Canl1 dogan bebeklerimizin dogum agirliklari incelendiginde; 4000 gram tizeri
dogum agirhigi olan 2 bebegimiz ve 2500 gram altinda dogum agirligr olan 14
bebegimiz oldugu, gergeklesen 53 dogumun ikisi ¢ogul ikiz gebelik olmak iizere
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toplamda dogan 55 bebegimizin dogum agirligi ortalamasi 28400+650gram
(min=1540, max=4095) oldugu saptanmustir.
Tablo 4.3. Yenidogan Dogum Agirhiklarinin Karsilastirilmasi

<2500 gr. | 2500-4000 gr. | >4000gr. | Min. | Maks. | Ort.
<37 hafta 10 7 0 1540 3960 2325
dogan bebek gr. gr. gr.
sayisl
>37 hafta 4 32 2 1860 4095 3060
dogan bebek gr. gr. gr.
sayisl
Toplam 14 39 2 1540 4095 2840
gr. gr. gr.

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi sirada dogum yapan ve gebeligi
terminasyon ile sonlandirilan toplam 59 gebelerimizin D-dimer diizeyleri
incelendiginde hastane bagvurusu yapilan ilk giin sirasinda D-dimer 6l¢iimii yapilan
gebe sayimiz dogum yapmis olan 31 gebe ve terminasyon ile gebeligi sonlandirilan 4
gebe olmak {iizere toplamda 35 kisi olmustur. Hastanemiz laboratuvarinda D-dimer
tetkikinin referans araligi 0-0,5 mg/L olup gebelerimizin D-dimer diizeylerinin
ortalamasi 3,6 mg/L (minimum= 0,22 maksimum= 23) olarak saptanmis olup 34
gebemizin hastane bagvurusunun ilk giiniindeki D-dimer diizeylerinde referans aralig
disinda kalarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Hastanemiz laboratuvarinda ablosii lenfosit tetkikinin referans araligi 1,3-3,6
1073/uL olup aktif Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi sirada dogum yapan ve gebeligi
terminasyon ile sonlandirilan toplam 59 gebelerimizin hastane bagvurusu yapilan ilk
glin sirasinda absolii lenfosit diizeyleri incelendiginde ortalama 1,52+0,5 1073/uL
(minimum=0,26 maksimum=2,77) saptanmistir. Absolii lenfosit diizeyleri Slgiilen
toplam 59 gebelerimizden 19°u referans araliginin disinda kalarak lenfosit diizeyleri
diisiik ol¢tilmiistiir.

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi sirada dogum yapan ve gebeligi
terminasyon ile sonlandirilan toplam 59 gebelerimizin maternal ek hastaliklari
incelendiginde gebelerimizin 20’sinde maternal ek hastalik olmadigi ve 39’unda ek

sistemik hastalik tanis1 bulundugu goriilmiistiir. Maternal ek hastaliklar incelendiginde
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25 farkli taninin tespit edildigi ve bu hastaliklarin gebelerimizde goriilme sikliklarnin
%19,23 Hipotiroidi (10), %15,38 Trombofili (4), %5,77 Kardiyak Kapak Hastalig1
(3), %5,77 Kronik Hipertansiyon (3), %3,85 Allerjik Astim (2), %3,85
Serebrovaskiiler Olay Oykiisii (2), %3,85 Hidronefroz (2), %3,85 Gegirilmis Covid-
19 Enfeksiyonu (2), %1,92 Alt Ekstremite Paraplejisi (1), %1,92 Derin Ven Trombozu
Oykiisii (1), %1,92 Egzema (1), %1,92 Epilepsi (1), %1,92 Gebeligin Dokiintiilii
Kagintili Hastaligi (1), %1,92 Hepatit B Tasiyiciligr (1), %1,92 Vitiligo (1), %1,92
Von Willebrand Hastalig1 (1), %1,92 Hipertiroidi (1), %1,92 Lenfoma Oykiisii (1),
%1,92 Maternal Obezite (1), %1,92 Pulmoner Emboli Oykiisii (1), %1,92 Konjenital
Isitme Kayb1 (1), %1,92 Talasemi Tastyiciligi (1), %1,92 Tip1 Diabetes Mellitus (1),
%1,92 Tip2 Diabetes Mellitus (1) oldugu goriilmektedir.

Von Willsbrand Hastaligi M [ Allejik Astm At Ehstromits Pl

Vitiigo = I Derin Ven Trombozu Oykist
&=
Qi

& [t 52/ W Epilepsi
Trombositopeni M [1538%] ) Gebeligin Dokintal Kagintih Hastalig
u ORI et = Maternal Ek Hastaliklar
l Gegirilmis Covid-19 Enfeksiyonu W Hipotinidi(10)
\ M Trombositopenif)
. W Trombofii(4)
m M Hepatit B Tagtyicili Kionik Hipertansiyon3)

W Kardiyak Kapak Hastalji3)

I Gegirlmis Covid-19 EnfeksiyonuQ)
W Allerjik Astim2)

W Hidronefroz(2)

W Serebrovaskler Olay Oykiisi)
WAl Ekstremite Paraplejsi(1)

I Derin Ven Trombozu Oyksi(1)

W Hidronefroz
v

Trombofli I
\J
W Hipetiroidi

WEgzemall)
W Epilepsi1)
/ 1B Gebeligin Dokintili Kagintih Hastahg(1)
Tip2 Diabetes Melitus I V J W Vitiligo(1)

W Von Willebrand Hastalii(1)
Talasemi Tagiyichi1)

W Tip! Diabetes Melitus(1)

W Tip2 Diabetes Mellitus(1)

M Lenfoma Oykisi(1)

B Matemal Obezite(1)

Tip! Diabetes Melitus Il

Talasemi Taglyicihgi

, / I Puimoner Emboli Oykasaf1)
Serebrovaskiler Olay Oykusi - Sy WHipotid I Hepatit B Tagiycli)
- / W Hipertiroidi(1)

Pulmoner Emboli Oykisi B[] ga] 4 W Konjenital igitme Kaybi(1)

Matemal Obezi
Lenfoma Oykisi @~ [s77% 9
W Kardiyak Kapak Hastalij
Kronik Hipertansiyon -

W Konjenital Igitme Kaybi

Sekil 4.4. Maternal Ek Hastaliklarin Dagilimi

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gegcirdigi sirada dogum yapan ve gebeligi
terminasyon ile sonlandirilan toplam 59 gebelerimizden 19 tanesi gebeligi siirecinde

diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) kullanmaktadir. Gebeligi dogum veya
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terminasyon ile sonlandirildigi sirada gebelerimizin %32’sinin DMAH proflaksisi
altinda oldugu goriilmiistiir.

Gebelerimizin prenatal tarama testleri i¢inde yer alan ikili tarama testi, tiglii
tarama testi, dortlii tarama testi ve ¢cfDNA (Cell Free Fetal DNA) testi sonuglari
incelendiginde 59 gebemizin ikili, liglii, dortlii tarama testlerinden herhangi birini
yaptirmis olanlarin sayisi 49 olup (%83), herhangi bir tarama testi yaptirmamis olan
gebe sayimizin ise 10 (%17) oldugu goriilmiistiir. Gebelerimizin dordii hastanemizde
cfDNA testi yaptirmis olup bu dort gebemizin ikisi tarama testlerinde yiiksek risk
tespit edilmesi tlizerine cfDNA yaptirmig, biri tarama testlerinde bir anormallik
saptanmadig1 halde, biri ise herhangi bir tarama testi yaptirmayip cfDNA testi ile
tarama yaptirmistir. Yapilan cfDNA test sonuglarinin doérdiine diistik risk olarak
raporlanmistir.

Gebelerimizin yaptirmis olduklar1 tarama test sonuglarina gore 6 gebemizin
prenatal tarama test sonuglar yiiksek riskli tespit edilmis olup bu 6 gebemize prenatal
genetik danismanlik verilerek invaziv prenatal tam testi (Koryon Villus Orneklemesi,
Amniyosentez, Kordosentez) segenegi sunulmustur. Prenatal tarama test sonuclar
yiiksek riskli tespit edilmis olan 6 gebemizin ikisi invaziv prenatal tani testi secenegi
kabul etmis olup, diger dordii invaziv test secenegini reddetmistir. Yapilan invaziv tani
test sonuglari iki gebemiz iginde diisiik riskli tespit edilmistir.

Gebelerimizin ikinci trimester ayrintili ultrasonografi testi sonuglari
incelendiginde 44 gebemiz ikinci trimester ayrintili ultrasonografi testi yaptirmis olup,
12 gebemiz ikinci trimester ayrintili ultrasonografi testi yaptirmamustir. (Aktif Covid-
19 enfeksiyonu gecirdigi sirada gebeligi terminasyon ile sonlandirilan toplam 6
gebemizin ii¢ tanesi ikinci tirmestere ulasamadan gebeligi sonlandirildigindan ikinci
trimester ayrintili ultrasonografi testi acisindan gebelerimizden 56 tanesinin sonuglari
degerlendirilmistir.) Yapilan 44 ikinci trimester ayrintili ultrasonografi testinin
sonuglart incelendiginde 32 test sonucu goriilebildigi kadar ile patoloji saptanmayan
normal bulgular ile raporlanmis olup, diger 12 ikinci trimester ayrintili ultrasonografi
testinin sonuglarinda; dordiinde kompleks kardiyak patolojiler (Biiylik arter
transpozisyonu, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil, ventrikiiler septal defekt, atriyoventrikiiler
septal defekt, dilate sag-sol ventrikiil vs.), {iglinde gastrointestinal sistem

anomalileri(kii¢iik mide,genis mide, fetal hiperekojen bagirsak vs.), ikisinde iiriner
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sistem anomalisi (bilateral pelviektazi), ikisinde nazal kemik anomalisi (hipoplastik
nazal kemik) ve birinde yarik damak-dudak anomalisi saptanmustir.

Prenatal genetik tarama testi yaptirmayan 10 gebemiz ile prenatal genetik
tarama testi sonucu yiiksek risk tespit edilen 6 gebemize ve ikinci trimester ayrintili
ultrasonografi testi sonucunda patoloji saptanmasi sonrasinda 6 gebemize prenatal
genetik danigsmanlik hizmeti verilerek invaziv prenatal tani testi segenegi sunulmustur.
Invaziv prenatal tan1 testi secenegi sunulan toplam 22 gebemizin 19’u invaziv test
secenegini reddetmis olup 3 gebemize invaziv tani testi yapilmustir.

Invaziv tami testlerinden ikisi prenatal tani testinde risk yiiksekligi nedenli, biri
ise ikinci trimester ayrintili ultrasonografi testi sonucunda patoloji sapnmasi {izerine
yapilmistir. Yapilan 3 invaziv tani testlerinin sonuglarinin tamami diisiik risk sonucu
ile raporlanmustir.

Tablo 4.4. Prenatal Tarama Testleri, Ikinci Trimester Ayrintih Ultrasonografi

ve Invaziv Tam Testi Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Test
Distik Risk Yiksek Risk | Yaptirmamig/ | Toplam
Reddetmis
Prenatal Tarama Testi 43 6 10 59
Fetal DNA (cfDNA) 4 0 55 56
_ Patoloji Patolojik Bulgu
Ikinci Trimester | Saptanmayan izlenen 12 56
Ayrintili
Ultrasonografi 32 12
Invaziv Tani Testi 3 0 19 22

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi sirada dogum yapan toplam 53 gebe
diyabet taramas1 agisindan incelendiginde 2 gebemizin mevcut diabetes mellitus tanisi
oldugu goriilmiistiir. Diger 51 gebemizin 15’1 gebelikte diyabet taramasi agisindan oral
glikoz tolerans testi (OGTT) yaptirmamis olup 36 gebemiz oral glikoz tolerans testi
ile gebelikte diyabet taramasini yaptirmistir. Yapilan oral glikoz tolerans testlerinin

sonuclarinda normal sinirlarda sonuglanan 29 gebemiz olup, oral glikoz tolerans
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testlerinde patolojik deger saptanarak gestasyonel diyabet tanisi alan 7 gebemiz

mevcuttur.

M Diyabet Tanil

M Gestasyonel Diyabetes Mellitus

M Tarama Yok

Gebelikte Diyabet Taramasi

M Diyabet Tanil

M Gestasyonel Diyabetes Mellitus
M Normal Sinirlarda

M Tarama Yok

M Normal Sinirlarda

Sekil 4.5. Gebelikte Diyabet Taramasi Sonug¢larina Gore Karsilastirma

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi sirada dogum yapan ve gebeligi
terminasyon ile sonlandirilan toplam 59 gebemizin antepartum ve postpartum
donemde 3. diizey yogunbakim gereksinimi durumlart incelendiginde 52 gebemizin
(%79) antepartum ve postpartum donemde 3. diizey yogunbakim ihtiyact olmadigi
gorlilmiis olup 7 gebemizin (%11) 3.diizey yogunbakim initesi ihtiyaci oldugu
goriilmiistiir. 3.diizey yogunbakim iinitesi ihtiyaci olan gebelerimizin 6 tanesi
antepartum dénemde yogunbakim ihtiyact olan gebeler olup diger bir tanesinin ise
postpartum donemde 3.diizey yogunbakim iinitesi ihtiyaci olmustur.

3.dlizey yogun bakim ihtiyaci olan 7 gebemizin hepsi postpartum dénemde 3.
diizey yogunbakim iinitesinde takip edilmis olup 4 gebemizde postpartum dénemde

Oliim gergeklesmistir.
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Tablo 4.5. Uciincii Diizey Yogunbakim Unitesi Thtiyac1 Karsilastiriimas:

Yasayan Exitus Toplam
3. diizey yogunbakim 52 0 59
iinitesi ihtiyaci olmayan
3. diizey yogunbakim 3 4 7
iinitesi ihtiyac1 olan

Aktif Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi sirada dogum yapan toplam 53
gebemizin ikisi ikiz ¢ogul gebelik olmak iizere toplam 55 yenidogan bebegin ikisi
intrauterin exitus olup, canli dogan yenidogan bebek sayis1 53°tlir. Gergeklesen 53
canlt dogumun dogum sonras1 miidahale ve yenidogan ilk giin izlemleri incelendiginde
10 bebek (%19) dogum sonrasi yenidogan yogun bakim ihtiyaci olmadan ve oksijen
destegi almadan anne yaninda takip edilmistir. 8 bebek (%15) ise yenidogan
yogunbakim initesinde oksijen destegi olmadan takip edilmis, 19 bebek (%37)
yenidogan yogunbakim {initesinde hood oksijen baslig1 ile oksijen destegi alarak takip
edilmistir. 11 yenidogan bebek (%20) yenidogan yogunbakim iinitesinde nazal kaniil
ile oksijen destegi alarak takip edilmis, 5 yenidogan bebek(%9) ise yenidogan
yogunbakim iinitesinde entiibe halde takip edilmistir.

Tablo 4.6. Dogum Sonrasi Yenidogan Ik Giin izlemleri Karsilastirilmasi

n Yiizde %
Anne Yani Takip 10 %19
Oda Havasinda Takip 8 %15
Hood ile Takip 19 %37
Nazal Kaniil ile Takip 11 %20
Entiibe Takip 5 %9
Toplam 53 %100
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5.TARTISMA

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigimizde Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran dogum sirasinda
aktif Covid-19 enfeksiyonu olup dogumu ya da gebelik terminasyonu gergeklesen
hastalar {izerinde retrospektif olarak gerceklestirildi. Hastalarin 6zellikleri hastalarin
dosya kayitlari, elektronik dosya kayit sistemi tlizerindeki tetkik sonuglar1 ve dogum
raporlar1 incelenerek tespit edildi ve analiz edildi. Calismaya dahil edilen 59 hastanin
53’1iniin gebeligi dogum ile sonlanmis olup 6 gebenin ise gebeligi terminasyon ile
sonuglanmugtir.

Genel olarak bakildiginda Covid-19 pandemisinin ilk donemlerinde sezaryen
oraninda artis gériilmekle beraber sonraki detayl ¢calismalarla hafif enfeksiyonu olan
hastalarda bu oranin artmadigi genellikle orta ve siddetli enfeksiyonu olan hastalarda
sezaryen oraninin artis gosterebildigi goriilmiistiir (53). Dogum yapan 14.104 gebe ve
dogum sonrasi hastanin yer aldigi retrospektif kohort ¢calismasi yapan Metz ve ark.
(34) genel sezaryen oranimin artmadigi yoniinde sonuglara ulasirken Aktas ve ark.
yapmis oldugu kiigiik Ol¢ekli calismalarinda sezaryen oranini yiizde 77 olarak
saptanmis ve bu oran artmis olarak degerlendirmistir (51). Bizim ¢alismamizda ise
sezaryen orani yiizde 83 olarak tespit edilmistir. Klinigimiz gerek 3. basamak
iniversite hastanesi olmasi ve buna bagh olarak riskli gebelik takiplerinin yiiksek
yogunlukta olmas1 gerekse iist basamak saglik kurulusu olmasi nedenli hasta
yonlendirme ve riskli hastalarin sevk ve nakillerinde aktif rol almasina bagl olarak
Covid-19 enfeksiyonu olmayan gebelerdeki sezaryen oranlart da yaklasik yiizde 75-
80 arasinda olmakla beraber bu oran ¢alismamizin sonuglar ile karsilastirildiginda
Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerde sezaryen oranlarimizin hafif diizeyde artmig
oldugu gosterilmistir.

Literatiire bakildiginda gebe olan Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar, gebe
olmayan ve Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar ile karsilastirildiginda yogun bakima
yatis riski daha yiiksektir (53). Jering ve ark (54) Covid-19 enfeksiyonu olup dogum
yapmis 6380 hastay:r incelediginde yogun bakima yatis oranimi yiizde 3,3 olarak
gbzlemlemistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran yiizde 11 olarak saptanmis ve bu oran

diger caligmalardaki ile karsilagtirildiginda artmis olarak yorumlanmustir.
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Preeklampsi ve HELLP sendromu gibi gebelik komplikasyonlariin da klinik
tablo hafif ya da ciddi farketmeksizin Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerde arttigi
gosterilmistir (47). Conde-Agudelo ve Romero tarafindan yapilan ve toplamda 15.524
hastay1 igeren bir ¢alismada preeklampsi orani yiizde 7 iken bizim ¢alismamizda da
preeklampsi orani yiizde 8,16 olarak hesaplanmis ve benzer diizeyde bulunmustur.

Covid-19 enfeksiyonunun erken dogum ihtimalini arttirdigi literatiiriin genel
kanist olmakla beraber diinya ¢apinda Covid-19 pandemisi siirecinde diinya ¢apinda
genel erken dogum oranlarinda bir artis gosterilememistir (44). Bizim ¢alismamizda
gerceklesen 53 dogumun yiizde 32’si preterm dogum olarak gerceklesmistir.

Calismamizda dogum veya terminasyon esnasinda Covid-19 enfeksiyonu PCR
testi pozitif oldugu tespit edilen 59 hastamizin 7 tanesinde postpartum dénemde 3.
diizey yogun bakim ihtiyaci gerekmis olup 3. diizey yogun bakim takibinde exitus
gerceklesen 4 gebemiz olmustur. Calismamizda postpartum dénem 3. Diizey yogun
bakim gereksinimi oran1 %11 olup, exitus oran1 %6 olarak saptanmistir. 2022 Saglik
Bakanlig1 Faaliyet Raporuna gore Tiirkiye’de anne 6liim orani her 100.000 canli
dogumda 13 olarak hesaplanmig olup bizim ¢alismamizda Covid-19 enfeksiyonu

sirasinda dogumu gergeklesen gebelerde bu oran beklenenin ¢ok tlizerindedir.
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6.SONUC VE ONERILER
“Covid Pandemisi Siirecinde Covid Enfeksiyonu Gegirmis Gebelerde Gebelik

Sonuglarmin Retrospektif Incelenmesi” konulu tez ¢alismasinin sonuglart;

Calismada toplamda 59 olgu degerlendirilmistir. 59 gebemizin 53 tanesinin
gebeligi dogum ile sonlanmis olup, diger 6 gebemizin gebeligi terminasyon ile
sonlandirilmistir.

Klinigimizde ger¢eklesen dogumlarda aktif Covid-19 enfeksiyonu mevcut iken
dogumu gergeklesen gebelerimizin orant % 0,02’ dir.

Olgularin yas ortalamasi 30,7 = 4,8 (Min=18, Max=42) olarak saptanmustir.
Olgularin  gravida ortalamas1 2,7+1,4 , parite ortalamasi 1,2+1, abortus
ortalamas1 0,5+0,7 olarak saptanmuistir..

Olgularin ortalama dogum haftasi 37. gebelik haftasi olarak tespit edilmistir
ve %32,1’inin 37 hafta 6ncesinde preterm olarak dogdugu saptanmustir.
Olgularin %83’iinde sezaryen ile dogum, %?7’sinde vaginal yolla dogum
gerceklesmistir.

Olgularin en sik sezaryen endikasyonu %22,5 ile gegcirilmis sezaryen oykiisii
olmustur.

Calismamizda 53 dogum ve 6 terminasyon gerceklesmis olup, 53 dogumun
ikisi ¢cogul ikiz gebeliktir. Yenidogan 55 bebegin ikisi intrauterin exitus olup
canli dogum sayis1 53°tiir.

Olgularin %357’sinin hastane basvurusunun ilk giiniindeki D-dimer diizeyleri
referans araligin disinda kalarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Olgularin %32’sinde absolii lenfosit diizeyleri referans araliginin disinda
altinda kalmis ve lenfositopeni tespit edilmistir.

Dogumlarda 1. dakika APGAR ortalamasi 8+1.4, 5. dakika APGAR ortalamasi
9+0.8 olarak saptanmistir

Yenidogan bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 2840+650gram olarak
saptanmustir. Yenidogan bebeklerin %251 diisiik dogum agirlikli, %1’ yiiksek
dogum agirlikli olarak dogmustur.

Olgulara eslik eden en sik maternal hastaliklart %19 Hipotiroidi ve %15

Trombofili olarak saptanmistir.
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e Olgularin dogum veya terminasyon sirasinda %32’si diisiik molekiil agirlikli
heparin kullanmaktadir.

e Olgularin %11°1 postpartum donemde 3. diizey yogunbakim gereksinimi
oldugu saptanmustir.

e Olgularin %6’s1 postpartum donemde 3. diizey yogunbakim takibindeyken
exitus gergeklesmistir.

e Gergeklesen canli dogumlarinlarda yenidoganlarin dogum sonrasi miidahale ve
yenidogan ilk giin izlemleri incelendiginde bebeklerin %9’u entiibe olarak
takip edilmis, %72’si dogum sonrasi oksijen destegi alarak takip edilmis,
yenidogan bebeklerin yiizde 19’unun ise oksijen destek ihtiyaci olmamuistir.
Calismamizda Covid-19 pandemisi siirecinde Covid-19 enfeksiyonu sirasinda

dogumu veya terminasyonu gerceklesen gebelerin dogum sonrasit sonuglarini
degerlendirdik. Covid-19 enfeksiyonu,yasanan pandemi siirecinde tiim diinya
genelinde ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmus olup bu siiregte en ¢ok etkilenen
gruplardan biri de gebeler olmustur. Covid-19 enfeksiyonu ve gebeligin antepartum
ve postpartum donemleri arasindaki iliskinin aydinlatilmasinin potansiyel olarak ciddi
bir klinik 6nemi mevcuttur.

[leride yasanabilecek olasi bir baska pandemi ve salgin hastaliklar agisindan en
biiyiik risk gruplarindan bir taneside gebeler olabileceginden alternatif takip ve tedavi
stratejileri lizerinde c¢alismalar yapilmasi Onem tasimaktadir. Giiniimiizde tibbi
arastirmalarda veri tabanlarinin olusturulmasi, hastaliklarin daha etkin bir sekilde
analiz edilmesini ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesini saglayan énemli bir adimdur.
Bu baglamda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Nisan 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda aktif
Covid-19 enfeksiyonu sirasinda dogumu veya terminasyonu gergeklesen hastalar
lizerine odaklanan bu c¢alismamizin amaci konu iizerine detayli bir veri tabami
olusturmaktir. Sonu¢ olarak bu c¢alisma, pandemi ve salgin hastaliklar siirecinde
yiiksek risk altindaki gruplardan bir tanesinin gebeler oldugunu vurgulamaktadir. Bu
tarz ¢aligmalarin 1518inda salgin hastaliklar sirasinda antenatal takip programlari,
enfeksiyondan korunma yontemleri, antepartum ve postpartum donemde hastalarin
yakin takibi Onem kazanmaktadir. Ayrica Covid-19 enfeksiyonu gibi salgin

hastaliklarin postpartum donemde mortalite ve morbidite oranlart ile iligkili
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olabilecegini gdsteren bu veriler, halk sagligi stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu nedenle bu konuda daha ¢ok prospektif calismaya ihtiyag
duyulmaktadr.
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