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Yenidoganlarda COVID-19 Enfeksiyonlari
COVID-19 Infections in Newborns

Fahri Ovali
Abstract istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Novel type Coronavirus-19 is seen mainly in elderly people but it may be encountered in preg- Fakultesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari
. ] - . S Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim
nant women and newborns also. The information about its clinical features, laboratory findings Dall, Goztepe EGitim ve Arastirma
and prognosis in children and newborns is scarce. Since the immunological systems of the Hastanesi

newborns have not developed completely, it may be considered that their risks are larger. All
the reported cases in pregnant women were in the 3rd trimestr and only 1% of them developed
severe disease. There is no data yet on the materno-fetal transmission of the disease. Case
reports of newborns are similar to those of adults. Definitive diagnosis can be made by a his-
tory of contact with a proven case, fever, pneumonia and gastrointestinal disorder. Lympho-
penia, liver and renal function disorders may be seen. Suspected or proven cases of newborns
should be isolated in the neonatal intensive care unit for at least 14 days with standart and
droplet isolation precautions. If needed, the transport of the neonate should be performed
in a transport incubator with isolation precautions. The incubator and the ambulance should
be disenfected before and after the transport. There is no specific treatment for the disease,
but hemodynamic stabilization of the infant, respiratory management and other daily care are
essential. Some drugs are under investigation. Routine antibiotics are not recommended. No
deaths have been reported in infected cases. Possible hyperbilirubinemia of the infant should
be managed appropiately. Families and healthcare staff should receive pyschological support.
Since the infection is quite new and knowledge is constantly accumulating, following scientific
developments is crucial.
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Oz

Yeni tip Coronavirts-19, genellikle yasli bireylerde gérilmesine ragmen gebelerde ve yenido-
gan bebeklerde de gorulebilmektedir. Virtisin cocuklarda ve yenidoganlardaki klinik 6zellikleri,
laboratuvar bulgulari ve prognozu hakkinda yeteri kadar bilgi yoktur. Yenidoganlarin immdan
sistemleri yeteri kadar gelismemis oldugundan daha buyuk risk altinda olduklari dustnulebilir.
Simdiye kadar bildirilen gebelerin hemen hepsi 3. trimestrde enfekte olmuslardir. Bu kadinlarin
ancak % Tinde kritik hastalik gelismistir. Ancak simdiye kadar materno-fetal vertikal gecisi ka-
nitlayabilecek bir veri elde edilememistir. Yenidoganlardaki vaka tanimlari eriskinlerdekine ben-
zerdir. Kesin tanili hasta biriyle temasin yani sira, ates, solunum yolu bulgulari, pnémoni ve gast- Gelis/Received : 24.03.2020
rointestinal bulgular gézlenebilir. Hastalarda lenfopeni bulunabilecedi gibi karaciger ve bobrek Kabul/Accepted: 25.03.2020
fonksiyon bozukluklarina da rastlanabilir. Stpheli veya kesin tanili yenidodanlarin yenidodan DOI: 10.21673/anadoluklin.708589
yogun bakim Unitesinde 14 gln streyle izole edilmeleri ve standart ve damlacik enfeksiyonu
temas dnlemlerinin alinmasi gerekir. Yenidodanlarin transportu gerekirse, kivoz icinde, gerekli
onlemler alinarak transport edilmeli, transport éncesi ve sonrasinda ambulans dahil tum ekip-
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man dezenfekte edilmelidir. Hastaligin kesin bir tedavisi oimadig icin yenidoganin hemodina- Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,
mik stabilitesinin saglanmasi, solunum destegdi verilmesi ve diger rutin bakimlarinin yapilmasi Anabilim Dall, Neonatoloji Bilim Dali,
verinde olur. Rutin antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Simdiye kadar enfekte olan yenidogan- Eg;ﬁfgjl'ii‘fn'gulve Arastirma Hastanesi,
lar arasinda 6lum bildirilmemistir. Taburcu edilen bebeklerde muhtemel sarilik gelisimine karsi Email: fovali@yahoo.com

da onlem alinmalidir. Ailelere de psikolojik ve sosyal destek saglanmasi yerinde olur. Hastalik

hakkindaki bilgiler az oldugu icin yeni gelismeler takip edilmelidir. ORCID

Anahtar Sozcikler: Yenidogan, COVID-19, vertikal gecis Fahri Ovali: 0000-0002-9717-313X
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Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayilan yeni
tip Coronaviriis (COVID-19) diinyamizin son yillarda
kars1 karsiya kaldigi en biiytik tehditlerden birisidir.
Coronaviriis tiim yas gruplarindaki bireyleri enfekte
etmekle birlikte gerek bulasma ve yayilma hizi gerekse
mortalitesi goz oniine alindiginda yash niifusun daha
fazla etkilendigi goriilmektedir. Ancak az da olsa ¢o-
cuklarda, hatta yenidoganlarda da bildirilen vakalar
bulunmaktadir (1)

Coronaviriisler, 40-60 nm boyutlarinda, tek zin-
cirli RNA viriisleri olup alfa, beta, gamma ve delta ol-
mak {izere 4 ¢esittir. Bu viriislerin direnci diisiiktiir; 56
°Cde 30 dakikada, % 75 etanol, klorlu dezenfektanlar
ve perasetik asit ile inaktive olurlar. (2) Konake1 hiicre-
ye girebilmek i¢in hiicre yiizeyindeki anjiotensin con-
verting enzim (ACE-2) reseptoriinii kullanirlar. ACE-
2, akcigerlerdeki AT2 hiicrelerinin ytizeyi ile dsofagus
epitelyal hiicreleri, ileum ve kolondaki enterositler
tizerinde bol miktarda bulunur.(3). Asyalilarda ACE-2
ekspresyonu, Avrupali ve Amerikalilara gore daha faz-
ladir. Ayrica, erkeklerdeki reseptor sayisi da kadinlar-
dakine gore daha fazladir. (4,5). Coronaviriisler hizli
mutasyon ve rekombinasyona ugrayabilen viriisler
oldugu i¢in her zaman i¢in yeni bir viriis ile enfeksi-
yonun ortaya ¢tkma ihtimali bulunmakta ve hayvan-
lardan insanlara bulagabilmektedir. Hayvanlarda bir-
¢ok tip Coronaviriis bulunmakla birlikte, insanlarda
hastalik yapan Coronaviriislerin de yarasa, deve ve
sigirlardan gectigi tahmin edilmektedir. (6, 7). Cinde
2002de ortaya ¢ikan SARS salgininin yarasalardan;
Suudi Arabistanda 2012'de ortaya gtkan MERS salgin-
larmin da develerden insanlara gectigi bilinmektedir.
(8). Cinde 2019 y1il1 Aralik ayinda ortaya ¢ikan yeni tip
Coronaviriis de beta grubuna bagli ve SARS ile %89
niikleotid benzerligi gosteren bir viriistiir. (9) Bu vi-
ritsiin ilk kaynag: olarak deniz hayvanlar1 gosterilmis
olsa bile yayilim1 insandan insana damlacik enfeksiyo-
nu veya yakin temas ile olmaktadir.

COVID-19’lu bir hastanin ortalama 2,6 kisiyi
enfekte edebilecegi disiintilmektedir. (10). Kulug-
ka déneme 5-6 giin olup, SARS ve MERS viriislerine
benzerdir. (11, 12). 24 Mart 2020 itibariyle COVID’in
100'den fazla iilkeye yayilip 380 000'den fazla kisiyi en-
fekte ettigi ve 17 000 den fazla 6liime neden oldugu
bilinmektedir. (13)

En sik rastlanan Coronaviriis tipleri NL63 ve
OC43’tiir. 229E ve OC43 tipleri 2-4 y1l araliklar ile sal-
ginlar yapabilir. Kuzey yarimkiirede genellikle Aralik-
Mayis aylar1 arasinda enfeksiyona neden olurlar. (14,
15, 16) Sik rastlanan Coronavirtisler, solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %
4-6’sinda, poliklinik hastalarinin ise % 8’inde izole edi-
lebilir. (15). En fazla etkilenen grup ise, 3 yasin altin-
daki ¢ocuklar ile kalp hastalig1 olan ¢ocuklardir. (15,
17). 1lerleyen yasla birlikte goriilme siklig1 azalmaz ve
re-enfeksiyon siktir. Vakalarin % 11-46’sinda birlikte
baska solunum yolu viriisleri de (adeno, boca, rhino
viriis, RSV, influenza, parainfluenza) bulunur. (18).

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu

Cocuklarda hastaligin bulas yolu, yatkinlik, klinik gi-
dis, patogenez, farmakolojik tedavi ve prognoz hak-
kindaki bilgiler hala daha sinirhidir. Bulas, direkt temas
yoluyla olabildigi gibi damlaciklar, aerosoller ve fekal-
oral yolla da olabilmektedir. (19) Kulugka siiresi 1-14
glin arasinda degismekle beraber ortalama 5,2 giindiir
ve semptomatik hastalarmm % 97’sinde semptomlar
10.5 giin icinde ¢ikmaktadir. (20)

10 Mart 2020 itibariyle bildirilen tim vakalarmn %
I'inden daha az1 10 yasindan kiiiik ¢ocuklardir. In-
celenen 171 ¢ocugun 31’i (%18,1) 1 yasindan kiigiik,
% 60,81 erkek olup % 64,9'unda pnémoni mevcut-
tu. (1). Enfekte ¢ocuklarin medyan yas1 6,7 yil olup
% 41,5'inde ates bulunmaktaydi. (21). Cocuklarin
% 15,8’inde ise herhangi bir enfeksiyon veya radyo-
lojik bulgu mevcut degildi. Lenfopeni, hastalarin %
3,5’unda vardi. Enfekte 171 g¢ocugun yalnizca 3’tinde
mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya ¢ikt: ancak bu
¢ocuklarin hepsinde de bagka ko-morbiditeler mev-
cuttu.(21)Cocuklarda yayinlanan ilk seride 20 ¢ocuk,
ikinci seride 34 ¢ocuk ve digiincii seride 9 ¢ocuga ait
veriler paylagilmistir. (22, 23, 24). Bu ¢ocuklar arasin-
da en sik rastlanan semptomlar ateg (%50), okstiritk
(% 38) iken agir vakalarda dispne, siyanoz, beslenme
bozuklugu da bildirilmistir. Akciger goriintiileme bul-
gular1 pozitif olan birka¢ tane asemptomatik ¢ocuk
da bildirilmistir. (9). Bu vakalardan ¢ikartilan ortak
sonug, COVID-19 enfeksiyonunun gocuklarda eris-
kinlere kiyasla daha hafif gectigi ancak asemptomatik
veya hafif semptomlar1 olan ¢ocuklarin da hastalig
yayabildigidir. Ancak bu gocuklarin hepsinin zaten ai-
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lelerindeki indeks vakalar nedeniyle taranan ¢ocuklar
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. SARS salgini
sirasinda da etkilenen ¢ocuklarin % 50-80’inin aile-
sinde enfeksiyon bulunmaktaydi. (25) Bildirilen ¢cocuk
vakalarmin da yas araliklari 1,5 ay — 17 yas arasinda-
dir ve hemen hepsinde aile i¢i temas bulunmaktadir.

(26) Yenidoganlarin, immiin sistemlerinin yeterince

gelismemis oldugu diistiniiliirse daha fazla risk altinda

olduklar1 sdylenebilir. $imdiye kadar ¢ocuklarda bil-
dirilen vakalarin hepsi hafiftir ve herhangi bir 6lim

bildirilmemistir. (27)

Cocuklara bulas, toplumdan olabildigi gibi, okul-
dan veya aile i¢i temas yoluyla da olabilmektedir. Bulas
yolu olarak damlacik enfeksiyonu en énemli yol olarak
o6ne ¢ikmakta iken, oyuncaklar ve kap1 kollar1 gibi nes-
neler de ¢ocuklar i¢in bulas yolu olabilmektedir. (28)
Cocuklardaki baslica bulas yolu semptomatik veya
asemptomatik vakalarla temastir. Cocuklarda ates,
kuru oksiiriik, halsizlik, nazal konjesyon, burun akin-
tis1, bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal gibi belirtiler
olabilmektedir. Cocuklarin biiyiik bir kism1 hastaligin
baslangicindan 1-2 hafta sonra diizelmekte, ¢ok az bir
kismu ise alt solunum yolu semptomlar1 gostermek-
tedir. Tki ¢ocukta 9 giinde, bir ¢ocukta ise 12 giinde
nazofarengeal siirtintii PCR temizlenmistir. (2) CO-
VID-19 ile bildirilmemis olmasina ragmen daha 6nce
ortaya ¢ikan SARS ve MERS salginlar1 sirasinda ¢ocuk
olimleri bildirilmistir. (29, 30). Cocuklar klinik ola-
rak 5 grupta incelenebilir: (28)

1. Asemptomatik enfeksiyon: COVID-19 testi pozitif
olmasina ragmen klinik bulgular veya patolojik ak-
ciger goriintiileme bulgular: yoktur.

2. Ust solunum yolu enfeksiyonu: Ates, oksiiriik, fa-
rinkste agri, nazal konjesyon, halsizlik, basagrisi,
miyalji gibi bulgular1 olan ancak sepsis veya pno-
moni bulgular1 olmayan ¢ocuklardir.

3. Hafif pnémoni: Ates olabilir veya olmayabilir, 6k-
stirtik vardir, akciger goriintiilemesinde hafif pno-
moni bulgular1 mevcuttur ancak bu bulgular agir
degildir.

4. Agir pnomoni: Asagidaki bulgulardan herhangi bi-
rinin varliginda tani konur:

a. Solunum hizinda artis: < 1 yagta 270/dk; >
1 yasta = 50/dk

b. Oksijen saturasyonu < %92

c. Hipoksi: yardimcr solunum gereksinimi,
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inleme, burun kanadi solunumu, siyanoz,
intermitan apne
d. Biling bulanikligi, uykuya meyil, koma veya
Konviilziyon
e. Beslenmeyireddetme veya tolere edememe,
dehidratasyon bulgular1 gosterme.
5. Kritik vakalar: Asagidaki bulgulardan herhangi
birinin varlig1 ve yogun bakim gerektiren hastalar:
a. Mekanik ventilasyon ihtiyac1 gosteren solu-
num yetersizligi
b. Sok

¢. Coklu organ yetersizliginin eslik etmesi.

Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu

Gebe kadinlarda solunum yolu patojenleri ve pnémo-
niye egilim artmisti. Immiin supresyon ile birlikte
gebelikte olusan adaptif degisiklikler (diyafragmanin
yikselmesi, artmis oksijen titketimi ve solunum yolu
mukozasindaki 6dem) hipoksiyi kolaylastirir. 1918
yilindaki influenza pandemisinde genel 6lim orani %
2-6 iken gebelerdeki 6lim orani % 37’lere ¢ikmustir.
(31). SARS salgini sirasinda da gebelerin % 50’si yogun
bakima yatmis, % 33’tinde mekanik ventilasyon gerek-
mis ve mortalite de % 25 olmustur. (32)

Son yillarda ortaya ¢ikan Zika viriis, Ebola viriis ve
Marburg viriisii gibi birgok patojenin fetiis ve yenido-
ganda ciddi zararlara neden oldugu bilinmektedir. Co-
ronavirus ile enfekte gebelerin ne sekilde etkilendigi,
diger eriskinlerden bir farkin olup olmadigi, enfekte
gebelerdeki 6liim riskinin ne oldugu, preterm dogum
riskinin artip artmadig, intrauterin gegisin olup olma-
dig1 ve bu gebelerden dogan ¢ocuklarin akibeti hak-
kindaki bilgilerimiz ise oldukg¢a kisithidir (33, 34, 35).
Ayni1 durum, enfekte gebelerin ne sekilde dogurtulma-
s1 gerektigi konusunda da bir¢ok soru isaretini i¢inde
barindirmaktadir.

Etkeni olan Coronavirusun da yakin temas, dam-
laciklar ve cevresel kontaminasyon ile bulastigr SARS
salgini, 2002-2003 yillarinda gozlenmis bu donemde
12 gebe kadinin enfekte oldugu bildirilmisti. Bu kadin-
lardan 3’1 6lmiis, 4 kadinda ilk trimestrde diisiik, 2. ve
3. trimesterde enfekte olan 5 kadinin 2 bebeginde ise
intrauterin bitytime geriligi saptanmis idi. Bu 5 bebe-
gin 4 tanesi prematiire olarak dogmustu. (36). SARS’h1
anne bebeklerinde ayrica endotrakeal entiibasyon ve
yenidogan yogun bakim yatisi, bobrek yetersizligi ve
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dissemine intravaskiiler koagulasyon da daha sik go-
rilmiisti. (36, 37, 38). Ancak Hong Kongdan bildi-
rilen 7 vakada ise hicbir yenidoganda dismorfi veya
SARS-CoV-2
veya yeni kabul edilen adiyla COVID-19, insanlara

viriis pozitifligi gozlenmemisti. (39)

patojenik olan bir viriistiir ve reseptér baglanma bol-
geleri SARS-CoV-1e biiyiik 6l¢ctide benzedigi i¢in pa-
togenezinin ve etkilerinin de SARS-CoV-1 ile benzer
olabilecegi diisiiniilmektedir. (40)

MERS viriisii ise 2012 yilinda Suudi Arabistanda orta-
ya ¢ikmis ve 11 gebe kadini enfekte etmisti. Bu kadmnlarin
10 tanesinde maternal 6liim, preterm dogum, yenidogan
yogun bakimi ve perinatal oliim gibi gesitli morbiditeler
bildirilmis olmasina ragmen anneden bebege vertikal ge-
¢isi gosterecek bir bulguya rastlanmamusti. (33).

Diinya Saglik Orgiitii uzmanlarinin 16-24 Subat
2020 arasinda Cin'in degisik bolgelerini gezerek tespit
ettigi 147 gebe kadinin % 8’inde agir hastalik, % 1’inde
kritik hastalik bulunmustu ve bu bulgulara gore DSO,
gebe kadinlarin agir hastalik agisindan yiiksek risk ta-
simadig1 sonucuna varmistl. Bu ¢alismada fetusa ver-
tikal gecis aragtirilmamus idi. (41)

Cin Ulusal Saglik Komisyonu ise, 8 Subat 2020
tarihinde yayimnladigi bir genelgede, gebe kadinlarin
taranmast ve takibi konusunda daha dikkatli olunma-
sini, dogum kliniklerinde 6zel enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin alinmasini ve koruyucu ekipman giyilme-
sini, stipheli veya kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu
bulunan gebe kadinlarin en az 14 giin 6zel bir izolas-
yon {nitesinde gozlem altinda tutulmasini, bebeklere
anne siitll verilmemesini ve anne ile bebegin yakin te-
masinin dnlenmesini tavsiye etmistir. (45 ).

Materno-fetal vertikal gegis

Viral hastaliklarin intrauterin bulasi nadir degildir.
TORCH grubu enfeksiyonlar basta olmak tizere bir-
¢ok viral hastalikhematojen yolla fetusa gegebilir. An-
cak simdiye kadar COVID-19’un bu sekilde bir gecisi
gosterilememistir. Annede mevcut preeklampsi, ges-
tasyonel diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin da
fetusa COVID-19 gecisi agisindan herhangi bir risk
olusturmadigi gozlenmektedir. Incelenen tiim vaka-
larda plasentadan alinan kiiltiirlerin negatif olmasi, bu
gozlemi dogrulamaktadir. (44) Ancak vajinal dogum
sirasinda bebegin annenin gaitas1 veya semptomatik
annenin solunum yolu sekresyonlarina maruz kalmasi

sonucu bulas olabilecegi unutulmamali ve bu yonde
gerekli 6nlemler alinmalidir.

SARS enfeksiyonu sirasinda yenidoganlarin en-
fekte oldugu kanitlanmamustir (32). COVID-19 viri-
stiniin SARS viriisii ile % 85 benzerlik gosterdigi goz
ontine alinirsa, gebelerde mortalitesinin olmamasi
dikkat ¢ekicidir ve daha genis vaka serileri bildirilince-
ye kadar temkinli olarak ele alinmalidir. Her ne kadar
tani i¢in PCR testi altin standart olmakla beraber, ak-
ciger BT bulgularinin tanisal degerinin yiiksek olma-
s1, yalanci negatiflik oraninin diisiik olmasi ve ¢abuk
sonug vermesi nedeniyle akciger goriintiilemesinin ve
klinik bulgularimin da dikkatlice incelenmesi yerin-
de olur. Gebelerin hepsinin 3. trimesterde bulunma-
s1, gebeligin erken déneminde intrauterin gecis olup
olmadig1 veya plasentanin ne kadar enfekte oldugu
hakkinda bir fikir edinilmesini zorlagtirmistir. Zira bi-
lindigi gibi rubella enfeksiyonu ilk 2 trimesterde daha
cok fetiisii enfekte ederken son trimesterde fetusa gegcis
yar1 yartya azalmaktadir. (44) Bu konuda 6niimiizdeki
aylarda daha fazla bilgi edinilmesi olasidir.

Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonu
Enfeksiyon ¢ok yeni oldugu i¢in yenidoganlarda yapil-
mus bitytik vaka serileri veya randomize kontrollii ¢a-
ligmalar bulunmamaktadir. Bildirilen vakalarin ¢ogu,
Cin'in degisik hastanelerinde gozlenen kiiciik vaka se-
rilerine aittir. Bildirim sistemlerinin yayginlagmasi ve
enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi ile gebe ve
yenidogan gruplarinda da enfeksiyonlarin onlenmesi
miimkiin olabilecektir.

Yenidogan enfeksiyonu sinsi baslayabilir ve non-
spesifik bulgularla seyredebilir. Yenidogan veya kii¢ctik
¢ocuklardaki vaka tamimlari, erigkinlerdeki tanima
benzerdir. Oykiide dikkat edilmesi gereken en énemli
nokta, epidemiyolojik olarak hastaligin yogun goril-
diigii bolgeye seyahat veya kesin COVID-19 tanil bir
erigkinle (siklikla anne) temastir. Solunum yolu veya
kandan alinan 6rneklerde PCR ile COVID-10 niikleik
asitlerinin gosterilmesi ile kesin tani konur. (45)

Yenidogandaki klinik ozellikler: Prematiireler
basta olmak tizere, yenidoganlara ait 6zel bir klinik
bulgu bulunmamaktadir. Bu nedenle hastanin vital
bulgular ile solunum ve gastrointestinal bulgularinin
yakindan takibi gerekir. Hastanin atesi de ytiksek, dii-
siik veya normal olabilir. Hastada tagipne, inleme, bu-
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run kanadi solunumu, apne, oksiiriik ve tagikardi gibi
solunum bulgularinin yani sira, letarji, kusma, ishal ve
batin distansiyonu gibi bulgular da goriilebilir. ( 39, 47,
48). Agir vakalar ile temas eden veya altta yatan kon-
jenital kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi, solu-
num yolu anomalisi, agir malniitrisyon, anemi gibi
bulgular: olan ¢ocuklarda veya immiin yetmezligi bu-
lunan ¢ocuklarda daha dikkatli olunmasi gerekir. Tani
konan vakalarda ziyaret kesinlikle yasaklanir.

Laboratuar bulgular:: Genellikle non-spesifiktir.
Hastalarda lokosit sayis1 normal veya diisiik olabilece-
gi gibi lenfosit sayis1 da diisiik olabilir. Diger bulgular
arasinda hafif trombositopeni, kreatin kinaz, alkali fos-
fataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz
ve laktat dehidrogenaz diizeylerinde yiikselme goriile-
bilir. Viriis tist solunum yolu, endotrakeal aspirat, kan
veya digkidan izole edilebilir. Akciger radyografisi veya
akciger ultrasonografisinde pnomoni belirtileri gozle-
nir. Karin grafisinde belirgin bir 6zellik saptanmaz. (49)

Stipheli yenidoganlar: Dogumdan 14 giin o6nce
veya dogumdan 28 giin sonraki siire icinde COVID-19
tanist konan annelerden doganlar; kesin tanili bir kisi
ile dogrudan temast olanlar stipheli olarak kabul edilir.
Stipheli yenidoganlarin hepsinin izole edilmesi gere-
kir. (49). Bu bebekler prematiire olarak dogabilirler.
Bu nedenle kadin dogum hekiminin ve yenidogan
hekiminin ortak ¢alismasi ¢ok 6nemlidir. Dogumun,
negatif basing¢l bir izolasyon odasinda yapilmasi ve
gerekli kisisel koruyucu ekipmanin hazir tutulmas: ge-
rekir. Restisitasyon yapilacak ise de yapan kisiler box
gomlegi, N95 maske, bone, gozliik, eldiven takmalidir.
Vertikal gecis riskinin azaltilmasi amaciyla ge¢ kordon
klamplenmesinden kaginilmalidir. Anne-bebek tema-
s1 da onlenmelidir. (49)

Kesin tanili yenidoganlar: Asagidakilerden biri-
nin pozitif olmasi halinde vaka kesin tanili olarak ka-
bul edilir: (49)

a. RT-PCR ile bakilan solunum yolu veya kan
orneklerinde COVID-19 niikleik asidinin
pozitif bulunmasi

b. Solunum yolu veya kan érneklerindeki vi-
rits gen sekanslarinin bilinen COVID-19
ornekleriyle yiiksek diizeyde benzerlik gos-
termesi.

Stipheli asemptomatik yenidoganlar: Bu bebekler-
de tam kan sayimi, CRP ve RT-PCR ile COVID-19 ba-
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kilir. Orneklerin en az iki bélgeden; hem iist solunum
yolundan hem de alt solunum yolundan veya kandan
alinmasi 6nerilir. Digki alinip saklanabilir. (50). Bu be-
bekler tek kisilik odada karantinaya alinmali ve yakin
takip edilmelidir. Beslenme yontemine, annenin en-
teksiyon durumuna gore karar verilir.

Stipheli semptomatik yenidoganlar: Bu bebeklerde
de CRP ve RT-PCR ile COVID-19 ile birlikte akciger
grafisi veya ultrasonografisi incelenir. Gerekirse bob-
rek ve karaciger fonksiyon testleri ile kalp enzimleri
bakilir. Diger patojenleri ekarte etmek i¢in de testler
yapilabilir. Bu bebekler de tek kisilik odada karantina-
ya alinir, yakin takip yapilir, korunma 6nlemleri alinir.
Beslenme yontemine, annenin enfeksiyon durumu-
na gore karar verilir. COVID-19 testi negatif gelirse,
muhtemel etyolojiye gore tedavisine devam edilir.

Tanili asemptomatik yenidoganlar: Bu bebekler-
de de CRP ve RT-PCR ile COVID-19 ile akciger gra-
fisi veya akciger ultrasonografisi yapilir. Bu bebekler
tek kisilik odada karantinaya alinmali ve yakin takip
edilmelidir. Beslenme yontemine, annenin enfeksiyon
durumuna gore karar verilir.

Tamili semptomatik yenidoganlar: Bu bebekler-
de tam kan sayimu ile birlikte kan gazi, asit-baz den-
gesi, serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, kalp enzimleri ve RT-PCR ile COVID-19
bakilir. Diger solunum yolu etiyolojileri ekarte edilir.
Akciger grafisi veya akciger ultrasonografisi ile birlikte
abdominal grafi de gekilir. Karantinaya alinan bebege
tersiyer korunma uygulanir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde dikkat edil-
mesi gerekenler: Tim stipheli ve kesin vakalarda has-
tayla ilgilenen kisilerin standart, temas ve damlacik
izolasyon onlemlerine siki bir sekilde uymalari, so-
lunum yoluna yapilabilecek entiibasyon, aspirasyon,
bronkoskopi ve 6rnek alma gibi islemler esnasinda tek
kullanimlik su gegirmez 6nliik ve gerekirse tulum, bas-
lik ve ayak koruyucu kullanmalari gerekir. Entiibasyon
islemi, “klempli entiibasyon” seklinde yapilabilir. Bu
islemler esnasinda oda kapis1 mutlaka kapali tutulmali
ve baska kisilerin girisi engellenmelidir. Mekanik ven-
tilatorlerin hava ¢ikisina ayr1 bir bakteri ve viriis filt-
resi takilmaly, kapali rezervuarli balon-maskeler tercih
edilmelidir. Bu hastalara kullanilan malzemeler baska
hastalara kullanilmamalidir.
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Tablo 1: Cocuklarda COVID-19 tedavisinde kullanilabilecek ilaglar ve dozlar1

Tedavi
ilag Adi Glnlik Cocuk Dozu, Verilme Yolu Siresi (gin)
Oseltamivir Term bebekler 0-12 ay 3mg/kg/doz gunde 2 kez 5gun
tb 75 mg 15 kg 2 gunde iki kere 30 mg
susp 12 mg/ml 15 kg ile 23 kg arasi olanlar gunde iki kere 45 mg

23 kg ile 40 kg arasi olanlar gunde iki kere 60 mg
40 kg > gunde iki kere 75 mg
Hidroksiklorokin, Cocuklardaki doz (<18 yag). 5gun
200 mg tablet 10 mg/kg (maks: 600 mg/doz) PO BID x 2 tyukleme).
sonra 3 mg/kg PO TID (maks: 200 mg/doz) 4 gun toplam
+ tedavi suresi beg gun
Azitromisin® 1-5 ay gocuklarda 10 mg/kg/doz (maks doz 500 mg/doz) | 5gun
200mg/smlsusp | 6 ay > cocuklar ve adolesanlarda 10 mg/kg ilk gun gunde
500mg tb tek doz (maks doz 500 mg/doz), devaminda 5 mg/kg
gunde tek doz 2-5 gun boyunca (maks doz 250 mg/doz)
toplam 5 gun
Lopinavir2s0 mg/ | Cocuklarda doz: 14 gun - 6 ay arasinda olanlarda: 10- 14 gun
ritonavirsomg lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID
tablet? 6 ay - 18 yas arast:
15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID 26-35 kg: 300 mg-75 mg
+ PO BID >35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

10- 14 gun
Ribavirin kapsul 2 gr (30 mg/kg) yukleme dozu
200 mg 4x1 gr (17 mg/kg/ 6 saatte bir /4 gun

4x0.5 gr (8 mg/kg/ 8 saatte bir /6 gun
Yogun bakim Unitesinde yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlan bozulmaya
devam eden kesin covid-1g tanisi konulmus hastalarda antiviral tedaviye ek dneriler; MAS
ya da hemofagositoz sendromu geligen hastalarda rehberin yogun bakimda tedavi bolumune
basvurunuz.

* Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip,
ventrikiiler tagikardiye egilim yaratabilir. Bu nedenle 6zellikle QT’yi
uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda azitromisin kulla-
nilmamalidir. Diger durumlarda hasta bu agidan, gereginde EKG
gekilerek yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki go-
riilenlerde 6ncelikle azitromisin kesilmeli, daha sonra hidroksiklo-
rokinin 6nce dozu azaltilmali, sorun yine devam ederse kesilmesi
distintilmelidir.

**14 giinden kiigiik yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin gii-
venlik, etkinlik ve farmakokinetik profilleri belirlenmemistir. 14
giinden kiigiik yenidoganlarda, 6zellikle preterm yenidoganlarda,
lopinavir / ritonavir oral ¢6zeltisinin kullanimu ile propilen glikol
toksisitesi gelistirme riski vardir. Oral ¢6zelti etanol ve propilen gli-

Yenidoganin transportu:Tercihen bu vakalar i¢in
ozel olarak ayrilmig bir ambulans ve transport kuvozii
kullanilmalidir. Yenidogan: transport edecek ambu-
lansta ventilator dahil tiim malzemeler ve ilaglar hazir
olmali, ambulans ve transport kuvoz tam korunakl

kol igerir; etanolpropilen glikol metabolizmasini rekabetgi bir gekil-
de inhibe eder. ***Oral soliisyonun kullanimin: takiben erken do-
gan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite
(tam AV blogu, bradikardi, kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral
sinir sistemi depresyonu, solunumsal komplikasyonlar, akut bobrek
yetmezligi ve 6liim bulunur. Oral ¢ozelti, bebek yakindan izlenme-
dikge ve yararlar agikea riske agir basmadigi siirece, dogum sonrast
14 giinden kiigiik tam donem yenidogan veya dogum tarihinden
sonraki 14 giine kadar erken dogum yenidoganlar1 dahil olmak tize-
re hemen dogum sonrasi dénemde kullanilmamalidir. Giinde bir
kez dozlama (oral ¢ozelti veya tabletler), 18 yasindan kiigiik gocuk-
lar i¢in onaylanmus bir rejim degildir.

olmaly, kisisel koruyucu ekipmanlar, dezenfektanlar ve
hizli el dezenfektan: hazir olmalidir. Transferden 6nce
ve sonra ambulans dezenfekte edilmeli, tiim personel
koruyucu ekipman giymelidir. (49)
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Yenidogan bebegin yonetimi: Bebegin hemodi-
namik stabilitesinin saglanmasimin yani sira kan de-
gerlerinin ve akciger grafisinin takibi ve gerektiginde
solunum destegi saglanmasi gerekir. Yenidogan yogun
bakim dnitesine alinan yenidoganlarda, aile oykiist
nedeniyle ytiksek riskli kabul edilir ise, tek kisilik izo-
lasyon odasinda en az 14 giin boyunca izole edilme-
lidir. Bu stiire zarfinda enfeksiyon bulgular: gelisir ise
uygun hastaneye gonderilmeli veya tedavi edilmelidir.
Eger tan1 konmadan 6nce baska yenidoganlarla ayni
odada bulunmus ise, diger tim yenidoganlar da en az
14 giin veya COVID-19 ekarte edilinceye kadar izole
edilmelidir. (51)

Tedavi semptomatiktir ve komplikasyonlarin yo-
netimine yoneliktir. COVID-19% kars1 antiviral ilag-
larin etkinligi net degildir. Agir solunum yetersizligi
olan yenidoganlarda yiiksek doz surfaktan, nitrik oksit
veya yiiksek frekansli ventilasyon uygulanabilir. Kri-
tik hastalarda siirekli renal replasman tedavisi veya
ECMO yapilabilir. Sekonder bakteryel enfeksiyon var-
sa antibiyotik verilebilir ancak tiim hastalara antibiyo-
tik verilmesine gerek yoktur. Gamma globiilin, interfe-
ron veya hormonal tedavinin yeri yoktur. (48)

Saglik Bakanlig tarafindan 22.Mart.2020 tarihinde
yayinlanan tedavi rehberinde, oseltamivir, hidroksik-
lorokin, azitromisin, lopinavir ve ribavirin tedavileri-
nin verilebilecegi belirtilmektedir. Tablo 1 (52)

Tedaviye aday ilaglar arasinda sirolimus + dakti-
nomisin, merkaptopiirin + melatonin ve toremifen
+ emodin kombinasyonlar1 sayilabilir. (53)Kritik ye-
nidoganlarda, siirekli renal replasman tedavisi veya
ECMO faydali olabilir. Tedavi ekibinde kadin dogum
hekimi, yenidogan yogun bakim hekimleri, pulmo-
nologlar, radyologlar, enfeksiyon uzmanlari, uzman
hemsgireler ve sosyal hizmet uzmanlar: yer almalidir.
Annenin testi negatif ve bebek asemptomatik ise ta-
burcu edilebilirler.

Taburculuk kriterleri su sekilde siralanabilir: (49)

a. Enaz 3 giin ategsiz evre

b. Solunum yolu semptomlarinin diizelmesi

c. Agir akciger grafisi bulgularinin diizelmesi

d. 48saataraile 2 kez alinan nazofarengeal siiriin-

til ve nazal stirtintiilerin negatif olmasi.

Hasta taburcu edildikten sonra odast kapsamli se-
kilde dezenfekte edilmelidir.
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Anne siitii: Anne siitiniin koruyucu bilesenleri,
immunglobulinler ve diger biyoaktif molekiiller genel
olarak viral hastaliklara kars: da koruyucudur. Anne
sttt alan bebeklerde spesifik COVID-19 antikorla-
rinin bebege gegmesi miimkiindiir ancak bu konuda
heniiz bir bilgi yoktur. Anne siiti ile dogrudan CO-
VID-19 bulas: bildirilmemistir (54, 55) Eger anne ne-
gatif cikarsa bebegini emzirmesinde sakinca yoktur.
Bebeklerin emzirilmemesini 6neren goriislerin kaniti
bulunmamaktadir. Siipheli veya kanitlanmis enfeksi-
yonu olan annelerin bebeklerini dogrudan emzirme-
leri halinde damlacik enfeksiyonu yoluyla bulas olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Bu bulag: dnleyebilmek i¢in
COVID-19 pozitif annelerin emzirmeleri sirasinda ya
da siitli sagarken maske takmasi, emzirmeden 6nce 20
saniye siireyle etkin olarak yikanmasi, tek kullanimlik
havlu ile kurulanmas: ve yiiziikk ve bilezik kullanil-
mamasi, bulunulan ortamin sik havalandirilmasi, ki-
yafetlerin 60-90 °C‘de normal deterjan ile yikanmasi
onemlidir. Anneler bu donemde bol siv1 tiiketilmeli,
dengeli beslenmesi ve diizenli uykuya dikkat etmelidir.
Annenin bebegini 6pmemesi ve sarilmamasina 6zen
gosterilmelidir. Anne bebegi ile birlikte kalacaksa an-
nenin yatagi ile bebegin besigi arasinda en az 2 metre
mesafe olmalidir. (56)

[zolasyon: Dogum, miimkiinse negatif basingh 6zel
bir izolasyon odasinda yaptirilmali ve gorevli saglik
personeli de kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeli-
dir. Yenidogan tnitelerinin gegici bakim, karantina ve
genel bakim olarak diizenlenmesi yerinde olur. Yatacak
yenidoganin hangi boliime gonderilecegine bastan ka-
rar verilir. Karantina kismina girip ¢ikarken el hijyeni
ve koruyucu ekipmanin uygun sekilde uzaklastirilma-
sia dikkat edilir. (48) Tiim stipheli veya kanitlanmis
enfeksiyonu bulunan yenidoganlar, yenidogan yogun
bakim tnitesinde takip edilmelidir. Ancak siipheli ve
kesin tanili vakalarin ayri odalarda tutulmas: gerekir.
Stipheli veya kesin tanili bebekler kiivoz icinde takip
edilir, agik yatak 6nerilmez. Hasta bakiminda kullani-
lan steteskop, derece vb. gibi aletler hastaya 6zel olarak
tutulur. Bu bebeklerde standart 6nlemlerin yani sira
ilave onlemler de alinmalidir. Standart 6nlemler ola-
rak el ve solunum hijyeni, ¢evrenin giinlik temizligi
ve dezenfeksiyonu, saglik personeli i¢in eldiven, maske
ve gozliik temini yer alirken, ilave temas 6nlemleri ve
solunum yolu damlacik yolu 6nlemleri olarak da her
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hastanin kendi ekipmanini kullanmasi, anne baba zi-
yaretlerinin kisitlanmasi, islemlerden sonra 6nliik ve
eldiven degisimi, odanin sik araliklarla havalandiril-
mast yer alir.

Atik yonetimi ve dezenfeksiyon: Siipheli veya ka-
nitlanmis hastanin atiklari ¢ift katl: tibbi atik torbasina
atilir, klorlu ¢ozelti iginde 10 dakika tutulur ve enfeksi-
yoz atik olarak atilir. Hastanin kullandig ¢arsaf vb ku-
maslar da klorlu ¢ozelti icinde 10 dakika tutulduktan
sonra uygun sekilde atilir.

Yenidogan sariliginin yonetimi: Evlerinden ¢ika-
mayan ailelerin yenidogan bebeklerinin sarilik agisin-
dan takipleri sorun olabilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
mada, bebekler hastaneden taburcu olmadan once sa-
atlik bilirubin egrisine gére risk zonu belirlenmekte ve
ailelere bir bilirubin karti verilmektedir. Ailelere hangi
aralikla takip yapmalar1 gerektigi anlatildiktan sonra
bir akilli telefon uygulamas: ile kartin fotografi ¢ekil-
mekte ve hastaneye gonderilmekte, boylece dakikalar
i¢inde transkiitan bilirubin 6l¢iimi ger¢eklesmektedir.
Bilirubin sonucuna gore hekimler ailelere nasil dav-
ranmalar1 gerektigini bildirmektedirler. (58).

Avrupa Neonatal ve Perinatal Dernekler Birligi
(UENPS) tarafindan yapilan Perinatal donemde anne

Tablo 2: Perinatal donemde anne ve bebekte yapilmas: gerekenler

ve bebekte yapilmasi gerekenler Tablo 2'de 6zetlenmis-
tir (58)

Yenidoganlarda bildirilen vakalar

Salginin baglangicinda 2 yenidoganda enfeksiyon tes-
pit edilmistir. Ancak bunlardan biri, 17 giinliik bir ye-
nidogan, digeri de 36 saatlik iken tani konan bir bagka
yenidogan olup her ikisinin de yakin temas ile enfeksi-
yonu aldig1 sonucuna varimisti. (59, 60).

COVID-19 ile enfekte olan ilk bebek 17 giinliik bir
erkek idi ve aile i¢i temas sonrasi 3 giin siireyle ates,
oksitiriik, burun akintis1 ve kusmasi mevcuttu. Bogaz
stiriintiisti pozitif olan bebek semptomatik tedavi son-
ras1 diizelmisti. (61). Daha sonra hepsi 3. trimesterde
38 gebe kadina ait sonuglar bildirilmistir.(62-66) Bu
gebelerden dogan 39 bebegin 30 tanesinin bilgilerine
ulagilmigtir. Chen ve ark’ninbildirdigi 9 gebe 26-40
yaslar1 arasindayd: ve hepsinde de enfekte bir kisi ile
temas Oykiisi bulunmaktaydi. (62) Kadinlarin higbi-
rinde gebelik 6ncesinde kronik bir hastalik bulunmaz
iken birinde gebelik sirasinda influenza enfeksiyonu,
birinde gestasyonel diyabet ve birinde 31. haftada ge-
lisen preeklampsi bulunmaktaydi. Bu 9 hastanin has-
taneye basvurusunda, 7sinde ates, 4’tinde oksiiriik,
3’tinde myalji, 2’sinde bogaz agris1 ve halsizlik, birinde

Anne Annenin farinks | Yenidogan Annenin Yenidoganin Anne siitii Anne-bebek
siiriintiisiinde farinks izolasyonu hastane yonetimi | onerisi bulasi i¢in
RT-PCR siiriintiisiinde korunma
RT-PCR
Asemptomatik Yapilmis Evet Evet, 6zel bir izole bir alanda | Evet Evet
veya hafif alanda takip
semptomatik,
COVID (+)
Stipheli veya hafif | Evet Anne porzitifise | Sonuglar Sonuglar Evet Evet
semptomatik evet ¢ikincaya kadar | ¢ikincaya kadar
6zel bir alanda izole bir alanda
evet takip

Solunum Evet Anne pozitifise | Sonuglar Sonuglar Hayir. Sagilmis Evet
semptomlar1 olan evet ¢ikincaya kadar | ¢ikincaya stit kullanilabilir.
ve COVID (+) ozel bir alanda kadar izole bir Pastorizasyon
veya siipheli evet alanda, anneden | onerilmez

ayrilarak takip.

Asemptomatik

bebek yenidogan

iinitesinde,

semptomatik

bebek YYBU'de

takip

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Special Issue 1

30



m Anadolu Klin / Anatol Clin

gastrointestinal belirtiler ve birinde nefes darlig: sika-
yeti mevcuttu. Laboratuar bulgusu olarak; 6’sinda CRP
yiiksekligi, 5’inde lenfopeni ve 3’tinde ALT ve AST yiik-
sekligi bulunmustu. Sekiz hastanin akciger grafisi bul-
gular1 patolojik idi ancak higbiri agir pnémoni olarak
degerlendirilmedi. Dort gebe, 36-37 haftalik prematii-
re dogum yapti. ki hastada erken membran riiptiirii
olusurken 2 bebekte de fetal distres gelisti. Herhangi
bir maternal 6liim ger¢eklesmedi. Tiim dogumlar se-
zaryen ile gerceklestirildi. Bunlarin bazilarinda obstet-
rik nedenler bulunurken bazilarinda da vajinal dogum
esnasinda bebege bulas olabilecegi korkusu nedeniyle
sezaryen yapilmisti. Preterm dogan 4 bebegin 2 tanesi
2500 gram altindaydi. Preterm dogumlarda obstetrik
bir neden bulunmaktayd: ve bu dogumlar enfeksiyon
ile iligkilendirilemedi. Preeklamptik anneden dogan
bir prematiire bebek 1880 gram agirhigindaydi. Alti be-
bekte, amnion sivisi, anne siitii, umbilikal kordon kan1
ve yenidogan bogaz stiriintiisinde COVID-19 bakild:
ve hepsi negatif olarak bulundu.

Lui ve ark, 3. trimesterde enfekte olmus 3 gebenin
sonucunu bildirmislerdir. (63) Bu kadinlar 30-34 yas
arasinda idi. Bir kadin, hastaneye geldigi anda atesliydi
ve akcigerlerinde yaygin infiltrasyon saptanmisti. Bu
kadinda bakilan orofarengeal ve rektal siirtintii 6r-
neklerinde COVID-19 pozitif iken, anne siitii, vajinal
mukus ve plasenta érnekleri negatif idi. Bebekten ali-
nan drneklerde de viriis saptanmadu. Tkinci gebe de 37.
Haftada ates ve yaygin pulmoner infiltrasyonlar goz-
lendi ve bogaz siiriintiisiinde COVID 19 saptandi. Se-
zaryen ile 38 haftalik olarak dogurtulan bebekte CO-
VID 19 negatif oldugu gibi herhangi bir klinik bulgu
da saptanmadi. Ugiincii gebe de ates ve akciger bulgu-
lar1 ile bagvurup COVID 19 pozitif olmasina ragmen
yenidoganda herhangi bir bulgu veya kiiltiirlerinde
iireme saptanmadi.

Zhu ve ark, 9 gebeden dogan 10 bebege ait sonug-
lart yayinlamiglardir.(64) 25-35 yas arasindaki kadin-
larda semptomlarin ortaya ¢ikist ile dogum arasinda
gegen siire 1-6 giin arasinda idi. 8 kadinin COVID-19
testi pozitif iken, ikiz bebek sahibi olan kadinin testi
negatif ¢itkmasina ragmen, yaygin akciger infiltrasyon-
lar1 olmasi, atesinin bulunmasi ve semptomlar: agik-
layabilecek bagka bir neden bulunamamasi nedeniyle
bu kadin da pozitif olarak kabul edilmisti. Alt1 bebekte
fetal distres, 3 bebekte erken membran riiptiird, birer
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bebekte oligohidramnios ve polihidramnios, 2 bebekte
umbilikal kordon anomalileri mevcuttu. Ultrasonog-
rafi bulgular1 tiim bebeklerde normaldi. Yedi annede
sezaryen ile dogum gerceklesirken 2 anne spontan va-
jinal yol ile dogum yapmusti. 6 bebek prematiire iken
4 bebek miadinda idi. Alt1 bebekte solunum sikintisi,
2 bebekte ates ve 1 bebekte tasikardi, 4 bebekte gastrik
kanama, beslenme intoleransi, 7 bebekte solunum si-
kintisi, 2 bebekte trombositopeni saptandi. Bir prema-
tiire bebekte mekanik ventilasyon gereksinimi dogdu
ve bu bebek 9 giinliik iken multipl organ yetersizligi,
dissemine intravaskiiler koagulasyon ve refrakter sok
nedeniyle kaybedildi. Tiim bebeklerden alinan CO-
VID-19 testleri negatif bulundu. Anne 6liimii saptan-
madi

Wang ve ark. nin bildirdigi bir vakada ise 30 hafta-
lik miiracaat eden bir gebenin ilk bakilan COVID testi
negatif ¢cikmasina ragmen akciger bulgularinin devam
etmesi tizerine 4 giin sonra bakilan COVID testi po-
zitif ¢ikmust1.(65) Bebek hareketlerinin azaldiginin
gozlenmesi tizerine 30 haftalik iken sezaryen ile bebek
dogurtuldu. 1830 gram olarak dogan bebegin Apgar
skorlar1 iyi iken plasenta, amnion sivisi, umbilikal kor-
don, mide suyu ve bogaz siiriintiisii kiiltiirleri negatif
idi. 9 giin sonra bogaz kiiltiirti de negatif sonugland.

Zhang ve ark, COVID-19 enfeksiyonu olan 16 ka-
din ile gebe olmayan 45 kadini karsilagtirmistir. (66)
Gebe kadinlarin ortalama dogum zamani 35 5/7 hafta
ile 41 hafta arasindaydi. Her iki grup kadin arasinda
gravida, parita, dogumdaki gestasyon yas1, bebegin do-
gum tartis1 ve kan kayb1 agisindan bir fark yoktu. CO-
VID-19 pozitif olan 16 kadinin 3’tindi 6ksiiriik, nefes
darlig, gogiis sikismast ve ishal sikayeti mevcuttu. Bir
kadinda pnoémoni tespit edildi. Tim kadinlar sezar-
yen ile dogum yapt1. Her iki grup arasinda agir preek-
lampsi, gestasyonel diyabet, erken membran riiptiiri,
fetal distres, mekonyumlu amniyon sivisi, prematiire
dogum, neonatal asfiksi agisindan bir fark yoktu. Bu
grupta incelenebilen 10 bebekte de COVID-19 nega-
tif idi. Ug bebekte gériilen bakteriyel pnémoni tedavi
sonrasi gerilemisti. Taburculuk sonrasi bebeklerin hig-
birinde komplikasyon gozlenmedi.

Bir diger bebek ise, 55 giinliik iken burun akinti-
s1 ve kuru okstiriik ile bagvuran bir kiz bebektir. (67)
Bu bebegin Wuhan'li amcasi ve yengesinin bulundu-
gu bir toplantiya gotiirtildiigli, anne ve babasinin da
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COVID-19 pozitif oldugu ortaya ¢ikmistir. Bebekten
alinan nazofaringeal siiriintiide de PCR ile COVID-19
pozitif bulunmustur. Fizik muayenede, hafif bogaz
kizarikligr disinda bebekte bulgu bulunmamis ancak
akciger BT’sinde buzlu cam goriintiisii ve yama tarzi
infiltrasyonlar gozlenmistir. Karaciger fonksiyon test-
lerinde hafif yiikselme, myokard enzimlerinde hafif
yiikselme, lenfosit, trombosit, CD8-Tlenfosit ve serum
IgM diizeylerinde hafif yiikselme saptanmustir. Diger
laboratuar testleri normal bulunmustur. izole edilen
hastaya ampirik olarak inhale interferon a-1b, (15 pg,
giinde 2 kez), amoksililin klavulanat (30 mg/kg, 1V,
giinde 3 kez), rediikte glutatyon, ursodeoksikolik asit
ve geleneksel Cin ilaglarindan olan lotus ¢igegi kul-
lanilmigtir. Hastaligin 7-11. giinlerinde semptomlar
daha da agirlagmis, prodiktif oksiirtik, tasikardi, ok-
sijen saturasyonunda diigme ve laktik asitte yiikselme
saptanmistir. Bu nedenle hastaya nazal kaniil ile oksi-
jen tedavisi, sik aspirasyon ve ambroxol uygulanmigtir.
Ikinci akciger BT’sinde pnémoninin daha da ilerledi-
¢i gozlenmistir. Troponin yiikselmesi nedeniyle kalbi
korumak amaciyla IV sodyum kreatin fosfat tedavisi
verilmistir. 11. Giinde alinan diski 6rneginde PCR po-
zitif gikmigtir. 12. glinden sonra bebegin semptomlar:
yavas yavas diizelmeye baslamis, hastane yatiginin 10.
gliniinde tedavileri kesilmis ancak rektal kiiltiiriiniin
halen pozitif olmasi nedeniyle birkag giin daha has-
tanede izolasyon Onlemleri altinda hasta tutulmustur.
Hastanin COVID-19 temaslarinin bulunmas: ve kiil-
tiirlerinde tireme olmasi, gozlenen kardiyak ve hepatik
patolojilerin de viriise bagl olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Ayrica periferik kanda CD8 T hiicreleri ile
serum IgM diizeylerinin yiikselmesi, akut enfeksiyon
esnasinda hem hiicresel hem de humoral immiin sis-
temin aktive oldugunu gostermektedir. COVID-19
enfeksiyonunuda T-helper 2 hiicre yanitinin arttiginin
gosterilmesi, bu kaniy1 gliclendirmektedir. (68). Bebe-
gin hastaligin 7. Gliniinden sonra giderek kotiilesmesi,
eriskinlerdeki hastalik tablosuna benzerlik géstermek-
tedir. (69, 70). Bebegin annesinin siitiinde 3 kez yap:-
lan viriis analizi negatif ¢ikmistir. Ancak gastrointes-
tinal semptomlar1 olmamasina ragmen hem bebekte
hem de annesinde fekal kiiltiirlerin pozitif olmasi, has-
taligin fekal-oral yolla da bulasabilecegini distindiirt-
mektedir. Ozellikle hastaligin iyilesme fazinda bebegin
akciger sekresyonlarini yutmasinin fekal bulasa yol

acacagl ve viriisin gastrointestinal eliminasyonunun
zaman alabilecegi kabul edilebilir.

Chen ve ark, 3. trimesterde enfekte olan 4 annenin
bebegine ait sonuglari bildirmislerdir (71). Bebeklerin
ticl sezaryen ile dogmus, biri acil olarak vajinal do-
gurtulmustur. Hepsinin de annesi semptomatik olan
bebeklerin tigiiniin bogaz stiriintii drnekleri negatif
¢ikmis, bir anne ise bebegine test yapilmasina izin ver-
memistir. Bu bebekler dogumdan hemen sonra anne-
lerinden ayrilmis ve formula mama ile beslenmislerdir.
Bir bebekte makulopapiiler, bir diger bebekte ise mili-
er kirmizi papiiler dokiintii gézlenmis ancak bunlar 10
glin icinde kendiliginden ge¢mistir. Bu dokiintiilerin
enfeksiyonla iligkisi kurulamamustir. Bir bebekte ye-
nidoganin gecici tasipnesi gelismis ve 3 giinliik nazal
CPAP tedavisi sonrasi diizelmistir.

Psikolojik destek

Klinik semptomu olan bebekler ileri takip ve tedavi
i¢in yenidogan yogun bakim {initesine transfer edilir.
Anneler bebeklerinden ayri kaldiklar: i¢in psikolojik
stres ve endise yasayabilirler. Bu nedenle psikologlar-
dan veya sosyal hizmet uzmanlarindan destek alinma-
s1 yerinde olur.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde enfekte bir
hasta oldugu zaman saglik ¢alisanlarinda da biiyiik bir
stres ortaya ¢ikacaktir. Yogun ¢alisma temposu, malze-
me eksikligi, hastalarin kotii seyretmesi ve diger olum-
suzluklar bu stresi artiracaktir. Bu dénemde saglik
personelinin psikolojik olarak desteklenmesi biiytik
O6nem tagimaktadir.

I
SONUG
COVID-19 pandemisi, yenidoganlar dahil tim birey-

ler i¢in tehlike olusturmaktadir. Bu salgindaki yakla-
sim bigimleri, eski salginlardan 6grenilenlerle birlikte
yeni 6grenilen bilgilerle beraber dinamik sekilde de-
gismektedir. Kesin tani yontemi olarak RT-PCR 6ne-
rilmekle birlikte, erigkinlerde yapilan retrospektif bir
calismada sensitivitesinin % 71 ¢ikmasi, ¢ocuklarda
da dikkatli davranmak gerektigini agiga ¢cikarmaktadir
(72). Saglik ¢alisanlarinin da kendilerini siirekli ola-
rak gelistirmeleri ve bilgilerini giincellemeleri biiytik
Oonem tagimaktadir.
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