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GIRIS VE AMAC

* SARS-CoV-2 enfeksiyonu Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ilk vakalarin bildirilmesinden

kisa siire sonra diinyada hizla yayilmistir.

* Gebeler, DSO tarafindan SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin yiksek riskli bir popiilasyon olarak kabul

edilmektedir.

* Bu calismada gebelikte COVID-19 geciren annelerden dogan bebeklerin neonatal ve infant

donemi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.



GEREC VE YONTEM

Bu calisma; 1 Haziran 2020- 31 Mart 2022 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi

Hastanesi’nde yapildi .

Hastanemizde COVID-19’lu gebe takibinin daha standardize edilebilmesi icin COVID-19’lu Gebe
Yonetim Konseyi olusturuldu ve her ay Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nden sorumlu bir

ogretim uyesi ve bir asistan gorevlendirildi.

Hastanemize yatan tum gebelerin ilk obstetrik degerlendirmesi ve fetal monitorizasyon takibi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi tarafindan yapildi.

Acil sezaryen endikasyonu COVID-19’lu Gebe Yonetim Konseyi tarafindan degerlendirilerek karar

verildi.



Gebelerin verileri retrospektif olarak toplanirken calismamizin bebek kolu prospektif gozlemsel

kohort calismasi olarak planlandi.

Bebeklerin dogum ani, 3, 6 ve 12. ay takiplerindeki kilo, boy ve bas cevresi dlcimleri, genel ve

norolojik muayene sonuclari kaydedildi.

Bu bildiri devam eden tez ¢calismasinin bir kismindan uretilmistir.



SARS-CoV-2 PCR pozitif gebe say1s1 (n:285)

Hastanemiz bilgi sisteminden yapilan retrospektif veri
* taramasinda yapilan ve yeterli vertye ulasilamayan gebe
sayist (n.7)

* Calismaya katilmay! kabul etmeyen gebe sayist (n:10)

(alismaya dahil edilme kriterlerini
Kargilayan gebe sayist (n:268)

Anne say1s1 (n:268)

|

Canli dogum sayisi
(n:257)

|

Ulagilan bebek sayist
(n:200)

3. ay takipleri yapilan bebek sayisi
(n:183)

|

6. ay takipleri yapilan bebek sayisi
(n:171)

l

12. ay takipleri yapilan bebek sayisi
(n:110)

Gebelik kaybi (n:10)
<20 haftahk gebelik (abortus) (n:5)
220 haftalik gebelik (6l dogum) (n:5)

Yabanci uyruklu | bebegin dogum bilgisine ulagilamadi

Yabanci uyruklu anneden canh dogan bebek sayisi (n:12)
Cegitli sebeplerle ulagilamayan bebek sayisi (n:45)

Sekil 1. Calismamiza dahil edilen gebelerin secim algoritmasi

Sekil 2. Calismamiza dahil edilen bebeklerin se¢im algoritmasi



Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi “SPSS for Windows 22.0” paket programi kullanarak degiskenler arasindaki iliskiler incelendi. Verilerin normal dagilimi

Kolmogorov-Smirnov analizi ile yapildi.

» Kategorik veriler n (%), sayisal veriler normal dagilim géstermedigi icin ortanca (min-makx) ile gosterildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare
testi, iki gruptan olusan sayisal verilerde Mann-Whitney U testi, U¢ ve lzeri gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis testi post

hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi.

* Gebelerde basvuru ani, takip 3-5. gtin ve 7-10. glin bakilan laboratuvar parametrelerinde ve bebeklerde dogum ani, takip 3, 6 ve 12. ay

bakilan kilo, boy ve bas cevresi 6lctimlerinin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi.

* Tekrarli 6lgiimlerde etkili olabilecek faktorleri degerlendirmek izere mixed ANOVA testi kullanildi (tekrarh 6lgtimlerde iki yonll varyans

analizi).

» Mortalite, YBU’ne kabul ve hastalik siddetini degerlendirmek amaciyla univariate analizlerde anlamli ¢cikan degiskenler ve literatiirde iliskili

faktorlerden lojistik regresyon analizi ile model olusturuldu.

o statistiki anlamlilikta p<0,05 degeri kullanildh.



Tablo 1. COVID-19’lu gebelerin demografik verileri

BULGULAR-TARTISMA I I N BTN

Anne yasi 18-24 57 21,3
. 25-34 161 60
* Gebelerin yas ortalamasi 29,39+5,53 yil olarak S35 50 5

COVID-19 icin asilanma durumu [R{e] 243 90,6
Var (en az 1 doz asilanma) 25 9,4
Y

» Birinci trimesterde 40 gebe

38 14,2
230 85,8

hesa P landi. Komorbidite durumu Yok 204 76,1
Var 64 23,9

ok

Var

> ikinci trimesterde 87 gebe

Asemptomatik hastalik 38 14,2

» Uclincu trimesterde 141 gebe vardi. p— — —
Hastalik siddeti Orta derecede hastalik 51 19
Ciddi-siddetli hastalik 54 20,1

Kritik hastalik 28 10,5

Gebelik trimesteri Birinci trimester 40 14,9
ikinci trimester 87 32,5

Uglincii trimester 141 52,6

Ayaktan takip 18 17,9
Yatarak takip 220 82,1

Var 28 10,4

Var 136 50,7

Mekanik ventilasyon ihtiyaci Yok 253 94,4
Var 15 5,6

viortatite %% 7 26



e COVID-19’lu gebelerde hastalik siddetini tahmin etme Uizerine yapilan regresyon analizinde aciklayicilik

%78,2 olarak saptandi.
* Modelimizde fibrinojen sonucu =500 olanlarda hastalik siddeti 23,6 kat daha ciddi oldugu tespit edildi.

Tablo 2. COVID-19’lu gebelerde hastalik siddetini 6ngdérmede regresyon analiz sonuclari

Sig. Exp (B) %95 GA
Gebelik trimesteri 0,144 0,2 0,02-1,7
Lenfosit degeri 0,19 0,99 0,99-1,001
Notrofil degeri 0,02 1,001 1,000-1,001
Trombosit degeri 0,39 0,99 0,97-1,009
INR 0,02 1,38 1,035-1,849
Fibrinojen 0,003 23,6 2,9-191,23
Albiimin 0,001 0,001 0,001-0,034




* Dogum haftalarinin ortanca degeri 38 hafta (min-max:23-42)

* Dogum kilosunun ortanca degeri 3032,5 g (min-max:540-4530) olup 51 (%25,5) bebegin disik dogum
agirlikl oldugu saptandi.

Tablo 3. Bebeklerin dogum haftasi ve dogum kilosunundagilimi

Term dogum (237-42. haftalar arasi) 144 72
Erken term dogum (237-<39 haftalar arasi) 78 39
Tam term dogum (239-42. haftalar arasi) 66 33

Preterm dogum (<37 hafta) 56 28
Geg erken dogum (234-<37 haftalararasi) 35 17,5
Orta erken dogum (232-<34 hafta) 6 3
Cok erken dogum (228-<32 haftalararasi) 13 6,5

| Dogum kilosu n % ,

| Normal dogum agirlikli bebek (2500-4000 gram) 143 71,5

Dusiik dogum agirhkh bebek (2499-1500 gram) 39 19,5
Cok diisiik dogum agirlikh bebek (1499-1000 gram) 10 5
Asin digiik dogum agirlikh bebek (<1000 gram) 2 1
Yiiksek dogum agirhkh bebek (>4001 gram) 6 3




* Ayrica 49 bebegin yenidogan YBU’sine kabul edildigi, 13 bebegin IMV ihtiyaci oldugu bulunurken 8
bebekte yenidogan 6limu saptandi.

 Bebekler nérolojik acidan degerlendirildiginde 7 bebekte (%3,8) patoloji oldugu tespit edildi. iki
bebekte hipotoni, 2 bebekte motor gelisim geriligi, 1 bebekte serebral palsi ve motor gelisim geriligi
(desteksiz oturmada gecikme), 1 bebekte epilepsi ve motor gelisim geriligi, 1 bebekte ise status
epilepticus oldugu tespit edildi. Bu bulgular normal poplilasyona benzerdi.



_ Dogumsal Anomali
Bebek 1 Dil bagi

Bebek 2 Aksesuar kulak
Bebek 3 inguinal herni
= v Bebek 4 Nazolakrimal kanal okltizyonu
* Ca | I$ma mIZda 35 bebEkte dogu m kusu ru Old ugu Bebek 5 Situs inversus totalis, PDA, kalpte tek atrium, tek ventrikdl, tek atrioventrikiler kapak, trunkus
arteriozus, aort koarktasyonu, polidaktili, frontal bossing, burun koki basikhgi, yiiksek damak
saptandi. -
Bebek 6 Umblikal herni
Bebek 7 PDA
 Dogumsal  kardiyovaskiiler = anomaliler = normal ks o
. . . .o o Bebek 10 PDA
populasyondan daha vyuksek iken diger dogum Bebek 11 Nazolakrimal kanal okliizyonu
Bebek 12 ASD
N o = Bebek 13 PDA
kusurlarinin normal populasyona gore benzer oldugu i o
Bebek 15 PDA
bulundu. Bebek 16 VSD

Bebek 17 Kulakta yarikhk
o . . . . Bebek 18 ASD
* Dogumsal anomali gorilen bebeklerin annelerinde Bebek 19 Hidrosel, umblikal hern
Bebek 20 PDA, inguinal herni
Bebek 21 Aort koarktasyonu, PDA, ASD
Bebek 22 Yuksek damak, diistik kulak
Bebek 23 PDA, ASD, multikistik displastik bobrek, anal atrezi, inmemis testis, mikrosefali, mikrognati, burun

koku basikhgi
Bebek 24 ASD

Bebek 25 ASD, dil bagi

Bebek 26 Umblikal herni

Bebek 27 Umblikal herni

Bebek 28 PDA

Bebek 29 ASD

Bebek 30 Umblikal herni

Bebek 31 intrauterin over torsiyonu, inguinal herni
Bebek 32 Laringomalazi, ASD

Bebek 33 Sakral gamze

entibasyon orani anomali olmayan bebeklere gore

daha yliksek tespit edildi (p=0,034).

Bebek 34 Pulmoner stenoz
Bebek 35 PDA



 Birinci yil takiplerinde 110 bebekten 23’Gnde alerjik durum saptandi. Bu alerjik durumlar incelendiginde
11 bebekte besin alerjisi, 4 bebekte mevsimsel alerji, 4 bebekte laktoz intoleransi, 4 bebekte ise diger

alerjik durumlar (kedi tliyl, polen, ilag vs.) tespit edildi.

* Bununla birlikte 7 bebekte atopik dermatit, 1 bebekte kontakt dermatit, 1 bebekte alerjik rinit ve 1
bebekte Urtiker ile birlikte tirnaklarda kirilma ve sag gli¢cstzlugu tespit edildi. Normal populasyona kiyasla
bu durumlarin gérilme sikligi benzer bulunurken atopik dermatitin COVID-19’lu annelerden dogan

bebeklerde gorilme sikhgi daha fazla saptandi.



* Gebelikte COVID-19’a bagl kritik hastalik geciren anne bebeklerinin dogum haftasi (median 33,5),
ve dogum kilosunun (median 1975 gr) daha dislik oldugu tespit edildi.
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Tablo 4. COVID-19'lu gebede entiibasyon varligi, oksijen destegi ihtiyaci, YBU’ne kabul ve dogumda annenin PCR pozitifligi
arasinda gecen sirenin yenidogan dogum haftasi ve dogum kilosu ile olan iliskisi

haftasi

<37 hafta
Entubasyon** Yok 48(%25,4)
Var 8(%72,7)
Oksijen destegi* Almadi 20 (%35,7)
Aldi 36(%64,3)
YBU kabul** Yok 42(%23,3)
Var 14(%70)
Dogumda annenin PCR B3 ¥-{i[}} 24(%49)
pozitifligi  lizerinden .
214 giin 32(%21,2)

gecen slire**

*Dikey stutun degerlendirildi. ** Yatay satir degerlendirildi.

237 hafta
141(%74,6)
3(%27,3)
84(%58,3)
60(%41,7)
138(%76,7)
6(%30)
25(%51)

119(%78,8)

0, 002

0,006

0,001

<0,001

<2500 g
46(%24,3)
7(%63,6)
17(%32,1)
36(%67,9)
40(%22,2)
13(%65)
21(%42,9)

32(%21,2)

22500 g
143(%75,7)
4(%36,4)
87(%59,2)
60(%40,8)
140(%77,8)
7(%35)
28(%57,1)

0, 012

0,001

<0,001

0,004
119(%78,8)



* Bu durum annede olan ciddi hastaligin fetal distresse neden olarak preterm dogum ve dusik dogum
agirhgr riskini arttirmasi ile iliskilendirildi. Ayrica calismamizda COVID-19'a bagh kritik hastalikta
ortalama dogum kilosunun daha dusik olmasi plasental inflamasyon ve maternal vaskuler

malperflizyonun varligi ile iliskili olabilecegi distunuld.

* Delta varyant ile enfekte olan annelerin bebeklerinde diisuk dogum agirlikli olma orani daha ylksekti.

e COVID-19lu gebelerde plasentanin histopatolojik incelemesinde inflamasyon ve vaskuler
malperflizyonun varhgi gosterilmis, 6zellikle Delta varyantin ciddi plasentit ve daha fazla fetal 6lim ile
fetal distresse neden oldugu raporlanmistir. Delta mutasyonu gortlen gebelerden dogan bebeklerin

daha fazla dusiik dogum agirlikli olmasi bu durumila iliskilendirildi.



Tablo 5. COVID-19’lu gebelerde maternal mortalite, entiibasyon, oksijen destegi ihtiyaci, YBU’ne kabul ve gestasyonel DM

varliginin yenidogan YBU ihtiyaci ile karsilastiriimasi

.l _YenidoganYBUihtiyac |

] Yok Var p

Yok 150 (%76,5) 46 (%23,5) 0,046
Var 1 (%25) 3 (%75)

Yok 147 (%77,8) 42 (%22,2) 0,005
Var 4 (%36,4) 7 (%63,6)

Almadi 87 (%57,6) 17 (%34,7) 0,005
Ald 64 (%42,4) 32 (%65,3)

Yok 142 (%78,9) 38 (%21,1) 0,002
Var 9 (%45) 11 (%55)

Yok 146 (%96,7) 42 (%85,7) 0,01
Var 5 (%3,3) 7 (%14,3)

*Dikey stutun degerlendirildi. **Yatay satir degerlendirildi.

e Bu durum ciddi maternal hastaligi olan gebelerden dogan bebeklerin disik dogum agirlikli ve preterm dogum
oranlarinin yuksek olmasi, gestasyonel DM’li gebelerde preeklampsinin, neonatal solunum sikintisinin ve

dogumsal anomalinin daha fazla olmasi ile iliskilendirildi.



Genel olarak yapilan calismalarda COVID-19'lu gebelerden dogan bebeklerde o6lim orani %2-3
arasinda bildirilirken bizim calismamizda bu oran %4 olarak saptandi. Olen 8 bebegin 6’sinin ciddi

hastaligi olan anne bebegi bulundu (p=0,011).

Calismamizda yenidogan 6lim oranlarinin literattrde yer alan ¢alismalardan yuksek olmasi, Haziran
2020-Mart 2022 tarihleri arasinda gebelerde daha agir seyreden Delta varyantinin gorildigu
donemi icermesi, referans hastane olmamiz nedeni ile ciddi hasta takibimizin daha fazla olmasi ve

preterm dogum oranlarinin yuksek olmasi ile iliskilendirildi.



Tablo 7. COVID-19'lu gebelerde YBU’ne kabul ve gestasyonel DM durumunun bu gebelerden dogan bebeklerde
kalp patolojisi ile olan iligkisi

| Kalppatolojisivarlig

Yok Var p
Yok 157 (%94) 10 (%6) 0,025
Var 12 (%75) 4 (%25)
Yok 160 (%93,6) 11 (%6,4) 0,052
Var 9 (%75) 3 (%25)
* Kardiyak patolojisi olan bebeklerin annelerinde gestasyonel DM bulunma orani daha yliksekti ancak

bu sonucta sinirda anlamsizlik vardi (p=0,052). Bu durum gestasyonel DM’si olan gebe sayimizin az

olmasi ile iliskilendirildi.

* Ayrica bebeklerin 3, 6 ve 12. aylarda yapilan kilo, boy, bas cevresi 6lctimleri yapildi. Sonuclar normal

olarak degerlendirildi.



SONUC VE ONERILER

* Bu ¢alisma, COVID-19’lu gebeler ve bu gebelerden dogan bebeklerin dogum ani, 3- 6. aylarve 1

yillik kisa- orta donem takiplerini iceren llkemizden ilk ¢calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

e SARS-CoV-2 virusu plasentayi nadiren gecmekle birlikte maternal COVID-19 varliginin fetls ve

yenidogan uzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.

* Ancak intrauterin veya perinatal donemde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalan yenidoganlarin

uzun vadeli sonuglari hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.

* Bu calisma verileri, COVID-19’lu annelerden dogan bebeklerde kardiyovaskuler patolojiler ve atopik

dermatit acisindan daha dikkatli olunmasi gerektigini disindirmektedir.

 Bu bebeklerin takibi devam etmektedir.



