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COVID-19 pandemisi tiim diinyada saglik hizmetlerinde de yeni galisma
dlzenlemesinin yapiimasini gerekli kilmistir. Bu diizenleme sirasinda
infertil hastalardaki bazi islem ve tedavi uygulamalarinin da yeniden dii-
zenlenmesi gerekmistir. Bu derlemede COVID-19 pandemisi stirecinde
hem diinya hem iilkemizde Uremeye Yardimci Tedavilerdeki yaklagim
ele alinmistir.

GIRIS

2019 yil aralik ayinda Gin'in Wuhan bdlgesinde gorilmeye baslayan yeni tip Co-
ronavirus enfeksiyonu COVID-19 (SARS-CoV 2) ¢ok kisa surede hizla yayilarak
cok ciddi bir salgina neden olmustur. Hastalik virusun ¢ok hizli bulas 6zelligi ile
Cin sinirlarini da asip tim diinyaya hizla yayilmistir. Bugiin kuzey ve gliney ya-
rimkirede mevsim farkliligi gozetmeksizin tim diinya bu hastaliktan etkilenmistir.
Tiim diinyay! etkisi altina alan bu enfeksiyonu Diinya Saglik Orgiitii 11. 03. 2020
tarihinde yeni tip Coronavirus Pandemisi olarak ilan etmistir (1).

Hastalik etkeni Coronovirus ailesinden COVID- 19 olarak bilinen tek zincir RNA
virusu olan yeni corona virusdur. Coronavirus enfeksiyonu yakin temas, okstrik,
aksirik ile birlikte damlacik yoluyla cok hizli bulas 6zelligine sahiptir (2). Hastaligin
inkubasyon stiresi 3-7 glin olmasina ragmen 14 giine kadar uzayabilmektedir (3).
Hastalarin % 80 ‘i herhangi bir belirti gostermeksizin hastaligi gegirir iken, yakla-
sik % 15 kadari ates, oksuriik ve nefes darligi, solunum gticligti ve pnémoni ile
basvurmaktadir. Hastalarin yaklasik % 5 kadari gelisen ‘Ciddi Akut Respiratuar
Sendrom’ ve goklu organ yetmezligi nedeni ile yogun bakim ve solunum destek
Unitelerine intiyag gdstermektedir. Mortalitesi oldukga yuksektir. Kronik hastaligi
olanlarda morbidite ve mortalite daha da yuksek olarak bildiriimektedir (2,4).

Hastaligin patofizyolojisi, epidemiyolojisi ve bulasu henliz tam olarak anlasilama-
digi gibi net bir antiviral tedavi segenegi ve asisi da henliz mevcut degildir. Hizl
mutasyon gésterdigi tespit edilen virusa karsi tedavi secenedi ve korunma yonte-
mine yonelik galismalar devam etmektedir.

Tum dinyayi ve saglik sistemlerini etkileyen bu hastaligi kontrol altina alabilmek
icin oncelikle korunma yontemlerine énem verilmelidir, ayrica saglik sistemi ve
saglik personeli galisma sartlari bu sirecte yeniden duzenlenmelidir.

Yaklasik % 80 oranda asemptomatik olan bu hasta popilasyonunun hareketlili-
§ginin kisitlanmasi, izolasyonun saglanmasi, ézellikle el hijyenine riayet edilmesi,
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ylizey kontaminasyonunun énlenmesi, kesin ya da stpheli vaka ile temas eden
saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ve izolasyonunun sag-
lanmasi hastaligin yayiliminin énlenmesinde biyik 6nem tagimaktadir. Btiin
bu dnlemlere ragmen hizla bulas 6zelligi nedeni ile hastaneye yatiriima ihtiyaci
olan hasta sayisi ve yogunbakim ve solunum destek sistemlerine ihtiyaci olan
hasta sayisinin fazlali§gi nedeni ile saglik tesislerinde hem tesislerin hem saglik
personelinin daha verimli kullaniimasi elzemdir. Bu nedenle hastanelerde hizmet
sunacak personel sayisinin ve hareketliliginin de minimize edilmesi gerekmekte-
dir (5). Bu amagla elektif ve ertelenebilir cerrahi miidahaleler ve tedaviler bu siireg
belirsizligini korudugu sirece ertelenmelidir. Tim diinyada ve tilkemizde de saglik
otoritelerinin ve derneklerin (Center for Disease Control (CDC), WHO, ASRM,
ESHRE, RCOG, ACOG...) dnerileri dogrultusunda elektif islemler ve tedaviler
durdurulmustur . Pandeminin kontrol altina alinabilmesi igin sosyal izolasyon ge-
rekliligi goz oniine alindiginda elektif vakalarin degerlendirilmesinde hasta gors-
melerinin telefon veya video programlari ile yapilarak hastalarin degerlendiriimesi
gibi alternatif yontemler bu siregte kullanilabilir.

infertilite tedavileri ve fertilitenin devamliliginin saglanmasi igin kullanilan tiip be-
bek uygulamalari, ovulasyon indiksiyonu ve intrauterin inseminasyon gibi Ure-
meye Yardimci Tedavilere (UYT) yaklasim da COVID-19 pandemisi siirecinde
yeniden dlizenlenmesi gereken konulardandir.

Literatiirde su ana kadar COVID-19 un erken gebelik ve sonrasi siiregte olumsuz
etkisi bildiriimemis olsa da infertilite tedavisi almak isteyen hastalarin tiip bebek
merkezlerine bagvuru igin hareketliliginin azaltimasi, saglik sistemi, tesisler ve
saglik personelinin verimli kullaniimasinin gerekliligi nedeni ile acil midahale ge-
rektirecek hastalar disinda UYT de ertelenmelidir.
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Fertilitenin korunmasi gereken onko-fertilite vakalari ya da gonadlari ve gamet hic-
relerini olumsuz etkileyecek tedavi planlanan vakalara yénelik UYT uygulamalari
hasta ve saglik personeli agisindan gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi ve has-
talarin COVID-19 pandemisi konusunda bilgilendirilerek onamlarinin alinmasi sarti
ile uygulanabilir. Bu konuda calisan ASRM, ESHRE, RCOG, ACOG, CDC ve diger
Reprodiiktif Endokrinoloji Dernekleri ve ilkemizde de Saglik Bakanhigi 6zellikli has-
ta gruplari disinda elektif UYT hizmetleri pandemi siiresince durdurulmasini éner-
mistir. Overyan rezervi ileri derecede azalmis hasta grubunun da elektif vakalarin
disinda tutulmasi gerekir. Elektif vakalarin konstiltasyonlari icin telefon ve video
gorlisme alternatiflerinin kullaniimasi tim derneklerce dnerilmistir, bdylece hastala-
rin psikolojik olarak da endiseleri giderilerek stres faktoru azaltilabilecektir.

ASRM giincel kilavuzunda (6);

1.Hali hazirda tip bebek tedavisi devam eden hastalarin tedavilerinin tamamlan-
masi ancak taze ya da dondurulmus siklus embriyo transferlerinin yapilmayip er-
telenmesi,

2.0lusabilecek bir gebelige ya da ovulasyon indiksiyonuna ait komplikasyonlarin
onlenmesi amact ile ve COVID-19 un gebelik ve fetus iizerine etkisi net bilinmedigi
icin (7), ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon ve tiip bebek tedavile-
rinin ve sosyal amagli gamet preservasyon tedavilerinin baglanmamasi ve ertelen-
mesi,

3.Gonadotoksik tedavi ya da cerrahi planlanan hastalarin 6zellikle onko-fertilite
hastalarinin UYT islemlerinin acil islem kategorisinde ele alinarak tamamlanmasi,
ileri yas ya da kotii over reservi hastalarinin su anda acil kategorisine alinip alina-
mayacagd! konusunun da dnemli oldugu, bu konunun da degerlendirilmesi gerektigi,

4 Hasta ve saglik personeli igin ates kontrolii ve triaj prensipleri, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, el temizligi, maske kullanimi, sosyal izolasyon mesafesinin ko-
runmasl,

5.Klinik ve laboratuvarda gamet ve embriyo giivenligi igin kalite standartlarina uy-
gun sosyal izolasyonun saglanacagdi minimum saglik personeli ile galisiimasi, CDC
givenli laboratuar uygulamalari kilavuzuna uygun dezenfeksiyon sartlarinin sag-
lanmasi,

6.Histerosalpingografi, hysteroskopi, laparoskopi gibi tanisal ve acil olmayan islem-
lerin askiya alinmasi,

7.Kesin tanili COVID-19 hastasinin acil kategorisindeki fertilite preservasyonu harig
fertilite tedavi programina alinmamasi,

8.COVID-19'un kan, cinsel, plasental yolla bulasa dair kanit yeterli olmasa da genel
koruyucu tedbirlerin alinmasi,

9.COVID-19 bulagi 6nlenmesi igin dekontaminasyonda Amerika Environmental Pro-
tection Agency (EPA) Coronavirus korunma onerilerine gére laboratuar malzeme,
ylizey ve kabin, inkubatdr temizliginin saglanmasi (Hypochlorous, EPA List)

10.Coronavirusa ait cross-contaminasyon olup olmadigi bilinmese de diger seropo-
zitif enfeksiyon vakalarinda uygulandigi gibi dondurma tanki kullanimi,

11.Bu pandemi déneminde hem saglik personeli hem de hastalarin stres yonetimi
icin psikososyal destek yaklagiminin da ele alinmasi gerektigi

onerilmigtir.

Avrupa Reproduktif Endokrinoloji Dernegi ESHRE énerilerinde ise SARS-CoV/2
nin gebelige etkisine dair kanita dayali veri net olmasa da viral enfeksiyonlarin ge-
belikte problem olusturabilecegi, ayrica gebelikte enfeksiyon halinde kullanilacak
tedavilerin gebelige etkilerinin olmasi nedeni ile dikkatli olunmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir(8). Literatlirde enfekte annelerden dogan saglikli bebekler bildirilse de
COVID- 19 gebelerde erken membran rliptiirii ve preterm dogum da bildirilmistir,
ayrica Ig M pozitif yenidogan vakalari da bildirilen yayinlar vardir. Bu nedenle anne-
den bebege vertikal gegis konusu heniiz net degildir (9-16). ESHRE hem UYT ve
gebelik komplikasyonlarindan kaginmak igin hem de COVID-19 gebelik etkilegimi
net olmadidi igin buna bagli komplikasyonlardan kaginmak amaci ile (ilkelerin sag-
lik otoritelerinin kararlari dogrultusunda UY T’ in durdurulmasi gerekliligini dnermistir.
Gamet ve embriyo dondurulmasi gereken onkoloji vakalarinda UYT’in uygulanmasi
ESHRE kilavuzunda da acil islem kategorisinde onerilmistir. Baglanmis ve halen
devam eden sikluslarda ise freeze-all politikasinin uygulanmasi dnerimistir. Ayrica
UYT laboratuvar uygulamalarindaki prosediirler nedeni ile enfekte hasta ya da sag-
lik personelinden gamet ya da embriyonun contamine olma olasiliginin yikama pro-
sedurleri nedeni ile ytiksek dilisyon ile minimalize olma olasiligina dikkat gekilmistir.
Gametlerde SARS-CoV-2 reseptorii bulunmadigindan, zona pellucidanin oosit ve
embriyo igin koruyucu bir bariyer olabilecegi de bildiriimistir. SARS-CoV2 Pandemisi
stirecinde UYT uygulanacak hastalar igin ESHRE'nin IVF Laboratuvarinda iyi Klinik
uygulamalar kilavuzuna uygun galisiimasi gerektigi vurgulanmistir (17-18).
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Ulkemizde de pandemi siirecinde UYT Merkezlerinde Saglik Bakanligi énerileri
dogrultusunda acil kategorisinde olan fertilite prezervasyonu gereken 6zellikle on-
ko-fertilite vakalarinda UYT uygulanmaktadir.

Pandemi surecinde elde edilen vaka verilerinin degerlendirilmesi sonrasinda ve
yeni gelismeler 1si§inda diger uygulama ve yaklasimiar gibi SARS- CoV 2 gebelik
etkilesimi ve UYT uygulamalarindaki yaklasimin da gtincellenmesi gerekmektedir.
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