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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

SARS CoV- 2’ de Dikey Gecis Miimkiin mii? Bir Vaka Sunumu

A Case Supporting Vertical Transmission of SARS CoV-2
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Oz

| ABSTRACT |

Dogum donemindeki gebelerde ve yenidoganlarda
daha az COVID-19 vakasiyla karsilasildigi icin, anneden
bebege dikey gecis olasihgini destekleyecek oldukca
kisith sayida kanit bulunmaktadir. Olgumuzda COVID-19
PCR pozitif anneden dogan COVID-19 PCR pozitif bebegi
dogumdan taburculuguna kadarki takiplerimize yer
vererek litarature dikey gecis olasiligi hakkinda katki

saglamayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dikey gecis, yenidogan

There is very limited evidence to support the possibility
of vertical transmission from mother to baby, as there are
fewer cases of COVID-19 in newborns and pregnant who
are close to labor. In this case; we aimed to contribute to
the literature about the possibility of vertical transmission
by including our follow-ups of the COVID-19 PCR positive
baby born to a COVID-19 PCR positive mother from birth

to discharge.
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GiRi$

Dogum doénemindeki gebelerde ve yenidoganlarda
daha az COVID-19 vakasiyla karsilasildigi icin, anned-
en bebege dikey gecis olasiligini destekleyecek old-
ukca kisith sayida kanit bulunmaktadir. SARS-CoV-2
pozitif saptanan yenidoganlarda bulas zamani in-
trapartum dénemden ziyade hemen dodum son-
rasi cevresel bulas ile olabilecegi distunilmektedir.
Dikey gecis olasihigini degerlendirmek icin enfekte
annelerden dogan bebeklerin c¢esitli numunelerinin
(amniyotik sivi, kordon kani, nazofarengeal siriintd,
plasental stirlintli, genital sivi ve anne siiti drnekleri)
dogum esnasinda veya dogumdan ¢ok kisa siire sonra
alinarak COVID-19 acisindan arastirilmasi gerektigi
distndlmektedir (1-2). Bu raporda; COVID-19 PCR
sonucu pozitif bulunan bir annenin bebegine dikey
yol ile SARS-CoV-2 gegisi oldugunu destekleyen bir
vaka sunacagiz.

OLGU SUNUMU

32 haftalik gebe olan 35 yasindaki multipar hastada hal-
sizlik, ates, Oksiriik ve dispne sikayeti sonrasi, COVID-
19 PCR testi pozitif saptanarak hospitalize edildi. Solu-
num sikintisi artmasi lGzerine spinal anestezi ile sezeryan
dogum gerceklestirildi. Operasyon; COVID-19 hast-
alari icin 6zel ayrilan, ayni gin baska bir operasyon
yapilmamis, negatif basin¢h ameliyathane odasinda
gerceklestirildi. Operasyona katilan bitiin personel; ko-
ruyucu giysi, N95 maske ve yiz siperligi kullandi. Hasta
ise cerrahi maske ile takip edildi.

2320 gram agirliginda, 32 hafta 5 gilinliik, APGAR skoru
1. Dakikada 6 ve 5. Dakikada 7 olarak degerlendirilen kiz
bebek dogdu. Dogdugunda bradikardik olan bebege
pozitif basin¢h ventilasyon uygulandi. Stabilasyonu
saglandiktan sonra COVID-19 PCR icin nazofarengeal
surlintli 6rnegi ameliyathenede alindi ve transport ku-
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COVID-19’ da dikey gegis

vozilinde tasinarak yenidogan yogum bakim Unitesi izo-
lasyon odasinda takibe alindi. Dispnesi olmasi nedeniyle
bakilan posteroanterior akciger grafisi ve kan gazi nor-
maldi. Bebek oksijen bashgi ile retraksiyonlarinin art-
masi (izerine non invaziv ventilasyonda takibe alindi
ancak kontrol kan gazinda CO2 retansiyonu saptanin-
ca postnatal 2. saatte entlibe edildi. Hastanin takibi
stresince bakilan akut faz reaktanlari ve hemogram
degerleri tabloda gosterilmektedir. (Tablo 1) Pnémoni
olarak degerlendirilen hastaya; ampisilin, gentamisin ve
oseltamivir tedavisi baslandi. Postnatal 6. saatte COVID-
19 PCR test sonucu pozitif olarak raporlandi ve tedavis-
ine azitromisin eklendi. Enteral beslenme icin sadece for-
mula mama verildi. Dogum sonrasi 24. saatte bakilan
biyokimya parametreleri normaldi. Mekanik ventilasyon
ihtiyaci yatisinin 3. giintinde kalmadi. Postnatal 3. ve 10.
glinde yinelenen COVID-19 PCR testi pozitif, 15. glinde
alinan ise negatif geldi. Postnatal 20. glinde bakilan
SARS-CoV-2 IgG 14339.7 AU/ml (>50 pozitif) olarak geldi
ve 21. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

COVID-19 pnoémonili  bir anneden 32 haftalikken
sezaryen ile dogurtulan ve SARS-CoV-2' nin anneden
bebege dikey gecisinin mumkin olabilecegini goster-
en vakamizi sunduk. SARS-CoV-2 ile enfekte annel-
erden dogan bebeklerdeki COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili yapilan calismalarda; degisken sonuclar olmakla
birlikte sikhkla bebeklerin asemptomatik seyrettigi ve
alinan orneklerden yapilan PCR calismalarinin ¢ogun-
lukla negatif saptandigi belirtiimektedir (3,4,5). Ayrica
COVID-19 pandemisinin erken dénemlerindeki ¢alisma-
larda bebeklerin, izolasyon metotlari uygulanmadan
anne yaninda takip edildikleri, bu ytzden perinatal
gecisin dislanamadigi da gorulmektedir (3,6). Vakamiz-
da; izolasyon metotlarina uyulmasi, dogduktan hemen
sonra alinan nazofarengeal 6rnegin pozitif saptanmasi
ve dogum sonrasi ilk saatlerde solunum sistemi prob-
lemlerinin baslamasi bu durumu destekleyen bulgulardi.

Pandemide ikinci dalgayla birlikte vaka sayilarinin art-
masl, daha fazla enfekte gebe ve yenidoganla karsilasil-
masina sebep olmustur. Bu dénemde dikey gecisin
kanitlanmasi icin plasenta ornekleri de incelenmistir.
Sisman ve ark. tarafindan incelenen bir vakada SARS-
CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen bir gebeden diinyaya
gelen preterm bebekten postnatal ilk glin alinan COVID-
19 PCR sonucu pozitif saptanmistir. Plasentanin in-
celenmesi sonucu; hem immunhistokimyasal boyamay-
la SARS-CoV-2 niikleokapsid proteini hem de elektron
mikroskopisiyle virlis parcaciklari sinsityotrofoblastlar
icerisinde gosterilmistir (7). Vivanti ve ark. yaptigi calis-
mada ise; nazofarengeal, vajinal siirlint{, plasenta ve kan
orneklerinde COVID-19 PCR pozitif saptanan gebeden
dogan bir preterm bebegin dogumdan hemen sonra
bakilan rektal ve nazofarengeal striintii 6rneklerinde de

COVID-19 PCR pozitif bulunmustur. immiinohistokimy-
asal boyamayla incelenen plasenta dokusunda ise SARS-
CoV-2 N proteinine karsi gelistirilen antikorlar gosterilm-
istir. Ayrica yenidoganda gelisen hipertoni, opistotonus
ve emmede zayiflik gibi nérolojik semptom ve bulgular
SARS-CoV-2' ye bagli konjenital enfeksiyon olarak nitel-
endirilmistir (8). Vakamizda plasenta incelemesi ve diger
doku ornekleri icin PCR ¢alismasi yapilamamis olmasi en
buyuk kisithhgimiz olmustur.

SONUC

inkiibasyon siiresi ve plasenta patolojisi gozetil-
erek yapilan tanisal testler, SARS-CoV-2' nin anned-
en bebege intrapartum dikey gecisinin mimkiin olabi-
lecegini gostermektedir (7-9). Bu 6neriler dogrultusunda
yapilacak yeni daha daha kapsamli/genis calismalar hem
anneden bebege SARS-CoV-2"nin dikey gecis gosterdigi-
yle hem de konjenital enfeksiyona sebebiyet verdigiyle
alakali yeni bilgilerin olusmasina sebep olacaktir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazilionam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimi-
na, yuritilmesine, analizine katildigini ve son striim{ind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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