.“\\\\\\\\\\\
= \
P * ¥ * \ \.

\

:" .* »* .'o‘
¥ *
[+ x)
% * 7

'%,;: * X ¥ ).’-:';

\\\“\“\““‘..

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COVID-19 _
(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)

SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARININ YAYGIN
OLDUGU DONEMDE SAGLIK
KURULUSLARINDA GEBE TAKIBI

Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi

T.C. Saglik Bakanligi
16 Ekim 2020, Ankara






OF X X
\\“\\“\*\‘\“‘..

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COVID-19 _
(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)

SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARININ YAYGIN
OLDUGU DONEMDE SAGLIK
KURULUSLARINDA GEBE TAKIBI

Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
16 Ekim 2020



T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU




SAGLIK KURULUSLARINDA GEBE TAKIBI 3

ICINDEKILER

GENEL BILGILER......cooceecccierrsssnsssssessssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 5
VEIIKAL GECIS o100 6
Solunum Yolu Hastaliklarinin Sik Géruldigi Dénemde Gebelik izlemleri....... 6

GEBELIKTE VIRAL SOLUNUM SiSTEMi ENFEKSIYONLARININ YONETIMi................ 7
HASLANEYE YAtIS KILEILET vttt 8
TaKip Ve tEAAVI ONETILET ... s s 8

VIRAL SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU GELISEN GEBELERDE DOGUM SEKLI..10

DOGUM SONRASI TAKIP .....ooooossrisveessssmssssssssssmsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnss 11

KAYNAKLAR. ... st 12






SAGLIK KURULUSLARINDA GEBE TAKIBI 5

GENEL BILGILER

Gebelikteki kardiyorespiratuvar ve immun sisteme ait bazi fizyolojik degisiklikler,
gebeleri enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirmektedir. Her ne kadar gebelik
déneminde solunum yolu enfeksiyonlarl gérulme sikligi normalden fazla olmasa
da, hastaligin gelismesi durumunda bu dénemde meydana gelen fizyolojik
degisikliklere sekonder morbidite ve mortalite artmaktadir. Gebelikte kalp hizi
ve oksijen tuketiminde artma, toraksin transvers capindaki artis, diyaframin
yukselmesi sonucu akciger kapasitesindeki dusme, gebenin hipoksiye karsi
toleransini azaltmaktadir. Akciger volumlerindeki degisiklikler ve vazodilatasyon;
mukozal ddeme ve solunum yollarinda artan sekresyonlara neden olmaktadir. Viral
pndmonisi olan gebelerde; preterm dogum, fetal buytme geriligi, dusuk dogum
agirligl, besinci dakika Apgar skorunun yedinin altinda olmasi, viral pnomonisi
olmayan gebelere gore daha sik gorulmektedir.

influenza sezonu boyunca gebe kadinlarda influenza enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye basvuru sayisi, hastaneye yatis ihtiyaci, hastanede yatis suresi ve
akut solunum sikintisi nedeni ile yogun bakima yatis, gebe olmayan kadinlara
oranla anlamli oranda yuksektir. Gebe olmayanlarla karsilastirildiginda; influenza
enfeksiyonu nedeniyle gebelerin 6,8 kat daha fazla hastaneye basvurdugu (rolatif
risk 3,5-25,3) ve yogun bakim ihtiyacinin 6,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.

Gebelikte proinflamatuvar sitokinlerin salinimindan sorumlu T yardimci htcreler -1
(T helper -Th) yaniti zayiflarken (IFN-gama, IL1-alfa, IL1-beta, IL-6), antiinflamatuvar
sitokinlerin ~ (IL-4, IL-10, IL-13, TGF-beta) salinimindan sorumlu olan Th2 yaniti
artar. Gebelikte fizyolojik olarak Th2 ortama kayma nedeni ile Thi hucresel
bagisiklik baskilanir ve annenin virusler gibi huicre ici patojenlere karsi duyarliligini
arttirarak enfeksiyoz morbiditeye katkida bulunur. Ancak artmis antiinflamatuvar
Th2 sitokinleri diger immun uyum mekanizmalar ile birlikte gebelerde, gebe
olmayanlar ile kiyaslandiginda COVID-19'un daha az siddetli gecmesine neden
olur. SARS-CoV ve MERS-CoV ile kiyaslandiginda COVID-19 gebelerde daha
az morbiditeye yol agcmaktadir. COVID-19, gebelerde cogunlukla hafif veya orta
derecede soguk alginligi/grip benzeri semptomlara neden olur. COVID-19 gelisen
gebelerin cogu (>%90) erken dogum yapmadan iyilesmistir. Ancak alt hastalig
olan gebelerde komplikasyon/morbidite (Erken Membran Rupturu-EMR, preterm
dogum, olu dogum, preeklampsi, fetal distrese bagli sezaryen ile dogumda artis,

vb.) ve mortalite gelisme riski artmistir

Solunum yolu enfeksiyonu gelisen gebelerin yonetimi multidisipliner yaklasim
gerektirir.
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Dunya Saglk Orgltil (DSO) ve Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for
Disease and Control-CDC) influenzaya bagli komplikasyon gelisimini engellemek
amaclylagebelik déneminde ve postpartum 2 haftada influenza asisiuygulanmasini
onermektedir. Turkiye'de Saglik Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu'nun énerisi
ile, gebeliginin ikinci ve Uguncu trimesteri influenza sezonuna denk gelen gebelere

mevsimsel grip asisi onerilmektedir.

Vertikal Gecis

Mevsimsel veya pandemik influenza enfeksiyonunun embriyo veya fetuse etkisi
hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. influenza enfeksiyonu sirasinda viremi cok nadir
olarak ortaya cikmaktadir, bu nedenle de anneden fetuse veya embriyoya vertikal
gecisin nadir olmasi beklenir. 2009 HiN1 virusunun bazi vakalarda transplasental
gecisinden suphelenilmekle birlikte, bu kesin olarak kanitlanamamistir. Bu nedenle,
bugune kadarki sinirli kanitlar, influenza viruslerinin vertikal gecisinin meydana
gelebilecegini ancak bu olasiligin ¢cok nadir oldugunu gostermektedir.

Plasentada da ACE2 reseptorleri mevcuttur. Bu nedenle plasentanin COVID-19
ile enfekte olmasi ve bunun sonucunda da enfeksiyonun fetusa gecme olasiligi
teorik olarak mevcuttur. Ancak, COVID-19 ile ilgili olarak yapilan bircok calismada;
alinan amniotik sivi, kord kani, plasenta dokulari ve yenidoganlardan alinan bogaz
struntllerinde viruse rastlanilmamis ve mevcut bu verilere dayanilarak ileri
gebelik haftasinda COVID-19 hastaliginin transplasental gecis ihtimalinin olmadigi
veya pratikte ihmal edilebilir duzeyde oldugunu bildirilmistir. Bunun yaninda,
literaturdeki guncel veriler, enfeksiyonun embriyo ve fetus Uzerinde etkilerinin

olup olmadigini ve varsa ne tur etkilerinin oldugunu henuz ortaya koymus degildir.

Solunum Yolu Hastaliklarinin Sik Gérildiigii Dénemde Gebelik izlemleri

1. Gebelerin rutin izlemleri, “Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberine" goére ve solunum yolu hastaliklarina 6zel tedbirler alinarak,
mumkunse randevulu olarak yapilmalidir.

2. Riskli gebeliklerin yonetimi ise ‘Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberine” gore yapilmaldir.

3. Gebelerde solunum yolu enfeksiyonu bulas riskini azaltmak amaciyla,
solunum yolu hastaliklarinin yaygin olarak goruldugu dénemlerde gebenin
saglik kurulusunda gecirdigi sure mumkun oldugunca kisaltitlmali, gebeler
rutin izlemleri disinda saglik kurulusuna basvurularina neden olacak
gereksiz ek izlemlere cagrilmamali ve mumkunse gebe egitimleri cevrimici
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ortamda yapitmalidir.

4. Olasl enfeksiyon bulas riskini azaltmak icin saglk kurulusunda gerekli
enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmalidir.

5. Hasta muayenesi sirasinda, muayene odasinda mumkun oldugunca az kisi
bulunmalidir.

6. Gebelerde, enfeksiyon hastaliklarinin yaygin oldugu dénemlerde artis
gostermis olan depresyon ve anksiyete bozuklugu konusunda da dikkatli
olunmali, gerekli psikolojik destek saglanmalidir.

GEBELIKTE VIRAL SOLUNUM SISTEMi ENFEKSIYONLARININ
YONETIMI

Viral solunum sistemi enfeksiyonlarinin yonetiminde, Saglik Bakanlgi'nin web
sitesindeki guncel bilgiler ve kilavuzlar izlenmelidir. Semptomatik gebeler ile
karsilasilmasi durumunda; gerekli enfeksiyon kontrol dnlemleri alindiktan sonra,
gebelerin muayeneleri yapilmalidir. Hekim tarafindan uygun goérulmesi halinde
laboratuvar tetkikleri istenir. Tani amaciyla nazofaringeal/orofaringeal suruntt
ornegi alinir. Tum bu alanlarda yapilacak islemlerde uygun Kisisel Koruyucu
Ekipman (KKE) (6nluk, tibbi/Ng5 maske, yluz koruyucu siperlik veya gozluk, eldiven)
giymis personel calisir.

COVID-19 tanisi alan gebelerin tani ve tedavisi, ‘Saglik Bakanligi COVID-19 Tani ve
Tedavi Rehberine” gére yonetilir.

influenza tanisi alan gebelerin tedavisi influenza virlsiine ve etkilenen diger
organlara yonelik olarak yapilir.

Solunum sikintisi olan olgularda endikasyon var ise hasta onami alinarak, eldeki
imkanlar dahilinde radyolojik géruntuleme yontemleri (gebenin karin boélgesi
kursun onlukler ile korunarak direkt akciger grafisi, dusuk doz akciger Bilgisayarli
Tomografisi (BT), toraks ultrasonografisi (USG), vb.) Onerilir. Direkt akciger
grafisinin radyasyon dozu ¢ok dusuktur, karin bolgesi kursun yelekle korunarak
gerekli durumlarda direkt akciger grafisi rahatlikla cekilebilir. BT ¢cekiminde; ¢cok
gerekmedikce, intraven6z kontrast madde kullanilmamalidir.

Hastanin genel durumu, obstetrik durumu ve test sonuclarina gére hastaneye
yatisina veya ev izolasyonuna karar verilir.

Maternal ve fetal durumu degerlendirmede multidisipliner yaklasim énerilir.
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Hastaneye yatis kriterleri

» Orta ve siddetli hastaligi olanlar,

» Hafif hastaligi yaninda komorbiditesi olanlar (obezite -VKi >30 kg/
m?-, gestasyonel Diabetes Mellitus (DM), pregestasyonel DM, kronik
hipertansiyon (HT), preeklampsi, ileri maternal yas >35, yuksek vendéz
tromboemboli riski, diger maternal tibbi hastaliklar),

» Obstetrik risk nedeniyle yatisi gereken tum gebeler,

» Preterm eylem, EMR, guven vermeyen fetal iyilik hali bulgulari varlig, fetal

gelisme kisitliligi, gebelik kolestazi vb. olanlar,

Takip ve tedavi 6nerileri

influenza tanisi alan gebelerde ve postpartum iki haftalik dénemde semptom
baslangicindan itibaren influenzaya karsi etkinligi goésterilmis antiviral tedavi
kullanilmasi onerilmektedir. Her ne kadar gebelik kategorisi C olmakla birlikte,
oseltamivir gebelerde influenza tedavisinde yillardir kullanilmasi ve yaygin
klinik deneyime sahip olunmasi nedeniyle birinci secenek antiviral tedavi ajani
olarak DSO ve CDC tarafindan énerilmektedir. Antiviral tedavinin etkinliginin
yuksek duzeyde olmasi icin, tedaviye olabilecek en erken zamanda (mumkunse
semptomlar basladiktan sonraki 48 saat icerisinde) baslanmalidir. Bu nedenle
influenza dusunulen, ancak henuz test sonucu cikmamis gebelerde ampirik tedavi
baslanmasi dnerilmektedir.

influenzaya bagli hastaneye yatis, siddetli solunum yolu enfeksiyonu ve akciger
disi veya enfektif olmayan diger nedenlere bagli gelisebilir.

Alt hastaligi (6rn. astim), obsetrik durumu (6rn. erken dogum riski) veya kendine
yeteri kadar bakamayacak durumu olan gebelerin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir.

Komplike olmayan COVID-19 tanili gebelerin antiviral tedavi verilmeden izlenmesi
Onerilir. COVID-19 tedavisi icin etkinligi kanitlanmis bir tedavi secenegi yoktur.
Gebelerde COVID-19 icin antiviral tedavi uygulamasinda ‘Saglik Bakanligi
COVID-19 Eriskin Hasta Tedavi Rehberi"'nde 6nerilen tedavi secenekleri géz é6nunde
bulundurularak; hastanin durumuna gére ve ila¢ gebelik kategorisi, risk kar-zarar
oranina goére karar verilmelidir.

Viral solunum sistemi enfeksiyonu olan gebelerde; istirahat, hidrasyon, beslenme

destegi ve sivi-elektrolit dengesi saglanmalidir.
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Klinik seyre gore arteryal kan gazi, laktat, karaciger ve renal fonksiyon testleri ve
kardiyak enzim takibi yapilmalidir. Vital bulgu ve oksijen saturasyon takibi onemlidir.
Maternalvital bulgular siki takip edilmelidir. Gebelikte maternal oksijen satlrasyonu
(Sa0,) 2%95 olarak saglanmalidir, eger Sa0O, %95'in altina dlserse arteryel
kan gazi alinarak PaO, bakilmalidir. Anneden bebege yeterli oksijen gradyenti
saglanabilmesi acisindan PaO, >70 mmHg olmalidir. Hipokseminin derecesine
goére inhale oksijen verilebilir. Yeterli oksijenasyonu saglamak amaciyla yuksek
akim oksijenizasyon, entlbasyon veya mekanik ventilasyon hatta Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu (ECMO) kullanilir,

Gebenin klinik durumuna gére maternal desattrasyon ya da hipoksemi durumuna
karsi fetal iyilik hali mutlaka elektronik fetal monitorizasyon, biyofizik profili,
ultrasonografi ve/veya doppler incelemeleri ile takip edilmelidir.

COVID-19 enfeksiyonu tromboembolik olay riskinde artisa heden olabilir. Gebeligin
hiperkoagulabiliteye yatkinlik olusturdugu da goz o6nunde bulundurularak
kontrendike bir durum mevcut degilse, hastanede yatan tum gebelere uygun
dozlarda Dusuk Molekuler Agirlikli Heparin (DMAH) ile rutin farmakolojik venéz
tromboemboli profilaksisi onerilir. Tedavi sonrasinda taburcu oldugunda ek risk
faktoru aranmaksizin profilaksiye 7-14 gun devam edilir.

Ek bakteriyel pnédmoni sUphesi varsa antibakteriyel tedavi, ek influenza pnémonisi
sUphesi varsa ampirik influenza tedavisi verilir.

Fetal akciger maturasyonu amaciyla betametazon veya deksametazon, 24-34
haftalar arasinda olan gebeliklerde rutin dozda, ilgili endikasyonlar dahilinde
uygulanmalidir. Siddetli COVID-19 klinik bulgulari olan ve bunun tedavisi amaciyla
yUksek doz steroid uygulanmasi gereken olgularda ise, fetal akciger maturasyonu
induksiyonuna yonelik betametazon/deksametazon uygulamasi sonrasinda
prednizolona veya hidrokortizona gecilmelidir.

COVID-19enfeksiyonusaptananolgulardatokolizuygulamasitartismaliolup, tokoliz
uygulanmasi gereken olgularda ise ilk secenek nifedipin olmalidir. Teorik olarak
ACE-2 reseptor etkilesimi nedeniyle indometazin kullanimindan kaciniltmalidir.
Indometazin, hipoksiye karsi koruyucu mekanizmayi bozarak hipoksik pulmoner
hipertansiyon durumunu agirlastirabilir.

Maternal nobet profilaksisinde ve /veya neonatal noéroproteksiyon amacl
magnezyum sulfatin kullanimina mumkunse perinatoloji, gégus hastaliklari ve
yogun bakim uzmani ile birlikte karar verilmesi énerilir.

Analjezik intiyaci olan gebelerde ise 6ncelikli olarak mumkun olan en dustuk dozda
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asetaminofen tercih edilmelidir.

COVID-19 tanisi almis ve dusuk doz aspirin kullanim endikasyonu olan gebelerde,
ilac kullanim karari hasta dzelinde verilmelidir.

COVID-19 tanisi almis gebelerde; yeterli veri olmamakla birlikte asagidaki tedaviler
de denenmektedir:

» ImmuUn plazma tedavisi,
» Tosilizumab

» Rekombinant IL-1 reseptdr antagonisti (Anakinra)

ViR,VAL SOLUNUMYOLU ENFEKSIYONU GELISEN GEBELERDE
DOGUM SEKLI

Dogum zamanlamasina hastaligin siddeti, annenin genel durumu,
komorbiditelerin varlgi (preeklampsi, diyabet, kardiyak, hematolojik vb),
gestasyonel hafta ve fetal iyilik hali dikkate alinarak multidisipliner yaklasimla,
hasta 6zelinde karar verilmelidir.

Tek basina influenza veya COVID-19 tanisi, dogumun erken gerceklestirilmesi icin
endikasyon degildir. Ancak bazi calismalar gebelikte influenza enfeksiyonunun
preterm dogum ve gestasyonelyasa gore kucuk infant dogumuna neden oldugunu
gostermektedir.

COVID-19 enfeksiyonu varliginda, yenidogana dogum sonrasi bulas olmamasi
icin, obstetrik veya maternal endikasyon olmadigi takdirde dogumun, mumkunse
izolasyon suresi tamamlandiktan sonra gerceklestirilmesi énerilir.

Dogum sekline, obstetrik endikasyonlara ve klinik aciliyet durumuna gore karar
verilmelidir. Obstetrik endikasyonlar disinda yapilan sezaryen ile dogumlarda
maternal morbidite riski artmaktadir.

Sezaryen ile dogum, annenin klinik durumunda hizli bozulma, akut organ
yetmezligi, septik sok, gebe uterusa bagli mekanik ventilasyonda zorluk ve fetal
distres gelismesi halinde uygun olacaktir. Suda dogum énerilmez.

intrapartum yénetimde maternal ates élciimu, satlirasyon, solunum sayisi, nabiz
ve tansiyon takiplerinin yapilmasi, elektronik fetal monitorizasyonun surekli olarak
saglanmasi, oksijen saturasyonununenaz %95 ve Uzerinde tutulmasi, sividengesinin

dikkatli takip edilmesi ve fazla sivi verilmesinden kacinilmasi hedeflenmelidir.

Gebede oksijen satUrasyonu %95 ve uzerinde tutulmalidir, gerekirse bu duzeyi
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saglamak icin maske ile uygun doz ve surede O, verilmelidir.

Uygun obstetrik endikasyona gére eylem suresini kisaltmak amaciyla mekanik
(balon) ve / veya tibbi yontemler (oksitosin) ile dogum eylemi indUksiyonu veya
augmentasyonuyapilabilir. Ortama asiriaerosolyayiliminin 6nlenmesiamaciyla aktif
dogum eylemi suresi mumkun olan en kisa surede tamamlanmaya calisitlmalidir.

Dogum eylemi ve dogum sirasinda odada bulunacak saglik personeli sayisi

mumkun oldugunca sinirlandiritmatidir.

Eger vajinal dogum gerceklestirilecek ise gebenin maskesi mutlaka takili olmalidir.
Ayrica goégus hizasindan itibaren seffaf bir ortu ile dogrudan temas engellenebilir.

Vajinal dogum gerceklestirilecek olgularda, dogum eyleminin suresini kisaltmak
amaciile eylemin ikinci evresinde, uygun durumda vakum ekstraksiyon uygulamasi

dusunulebilir.

intrapartum rutin oksijen uygulamasinin kanitlanmis fetalyarariyoktur. Bu uygulama
sirasinda kullanilan nazal kanul veya maskeler, enfekte annenin solunum yollari
ve sekresyonlariyla temas edeceginden, bu ekipmanlara dokunulmasi halinde
kontaminasyon riskinin artacagr akilda tutulmaldir.

Term yenidoganlarda, viral gecisi azaltmak amaciyla gec kord klemplenmesinin
yapilmamasi énerilmektedir. Ancak bu konuda literattrde gorus birligi yoktur.

Vajinal dogum ve sezaryen, izole odalarda uygun KKE giymis ekip tarafindan
gerceklestirilmelidir.

Genel anestezi; aerosol ortaya cikaran bir islem oldugundan sezaryen gerekliligi
durumunda mumkun oldugunca genel anesteziden kacinilmalidir. Noroaksiyel
/ rejional anestezi, iyi analjezi saglamasi ve agri-anksiyeteden kaynakl
kardiyopulmoner yuku azaltmasi gibi avantajlari oldugundan tercih edilebilir.

DOGUM SONRASI TAKiP

Dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasi dénemde hastalar mumkunse tek
kisilik odalarda takip edilmelidir.

Emzirmenin guvenligi veya anne bebek ayrilmasi ile ilgili veri yeterli degildir. Eger
anne klinik olarak agir ya da kritik derecede hasta ise, anne bebek ayrimi en iyi
secenek olup, anne sut uretimini devam ettirmek icin sagmaya devam edilmelidir.
Anne klinik olarak stabil ise, temizlik ve maske kurallarina uyarak yenidogani

emzirebilir.
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Postpartum dénemde analjezi, asetaminofen ile saglanmalidir.

COVID-19 hastalarinda postpartum dénemde hastanin vendz tromboemboli
yonunden diger risk faktorleri de gbéz dnlne alinarak dogum sonrasi DMAH ile
venoz tromboemboli profilaksi doz ve suresi belirlenmelidir.
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