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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

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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Doğum dönemindeki gebelerde ve yenidoğanlarda 

daha az COVID-19 vakasıyla karşılaşıldığı için, anneden 

bebeğe dikey geçiş olasılığını destekleyecek oldukça 

kısıtlı sayıda kanıt bulunmaktadır. Olgumuzda COVID-19 

PCR pozitif anneden doğan COVID-19 PCR pozitif bebeği 

doğumdan taburculuğuna kadarki takiplerimize yer 

vererek litarature dikey geçiş olasılığı hakkında katkı 

sağlamayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dikey geçiş, yenidoğan
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GİRİŞ 
Doğum dönemindeki gebelerde ve yenidoğanlarda 
daha az COVID-19 vakasıyla karşılaşıldığı için, anned-
en bebeğe dikey geçiş olasılığını destekleyecek old-
ukça kısıtlı sayıda kanıt bulunmaktadır. SARS-CoV-2 
pozitif saptanan yenidoğanlarda bulaş zamanı in-
trapartum dönemden ziyade hemen doğum son-
rası çevresel bulaş ile olabileceği düşünülmektedir. 
Dikey geçiş olasılığını değerlendirmek için enfekte 
annelerden doğan bebeklerin çeşitli numunelerinin 
(amniyotik sıvı, kordon kanı, nazofarengeal sürüntü, 
plasental sürüntü, genital sıvı ve anne sütü örnekleri) 
doğum esnasında veya doğumdan çok kısa süre sonra 
alınarak COVID-19 açısından araştırılması gerektiği 
düşünülmektedir (1-2).  Bu raporda; COVID-19 PCR 
sonucu pozitif bulunan bir annenin bebeğine dikey 
yol ile SARS-CoV-2 geçişi olduğunu destekleyen bir 
vaka sunacağız.

OLGU SUNUMU
32 haftalık gebe olan 35 yaşındaki multipar hastada hal-
sizlik, ateş, öksürük ve dispne şikayeti sonrası, COVID-
19 PCR testi pozitif saptanarak hospitalize edildi. Solu-
num sıkıntısı artması üzerine spinal anestezi ile sezeryan 
doğum gerçekleştirildi. Operasyon; COVID-19 hast-
aları için özel ayrılan, aynı gün başka bir operasyon 
yapılmamış, negatif basınçlı ameliyathane odasında 
gerçekleştirildi. Operasyona katılan bütün personel; ko-
ruyucu giysi, N95 maske ve yüz siperliği kullandı. Hasta 
ise cerrahi maske ile takip edildi.  

2320 gram ağırlığında, 32 hafta 5 günlük, APGAR skoru 
1. Dakikada 6 ve 5. Dakikada 7 olarak değerlendirilen kız 
bebek doğdu. Doğduğunda bradikardik olan bebeğe 
pozitif basınçlı ventilasyon uygulandı. Stabilasyonu 
sağlandıktan sonra COVID-19 PCR için nazofarengeal 
sürüntü örneği ameliyathenede alındı ve transport ku-
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vözünde taşınarak yenidoğan yoğum bakım ünitesi izo-
lasyon odasında takibe alındı. Dispnesi olması nedeniyle 
bakılan posteroanterior akciğer grafisi ve kan gazı nor-
maldi. Bebek oksijen başlığı ile retraksiyonlarının art-
ması üzerine non invaziv ventilasyonda takibe alındı 
ancak kontrol kan gazında CO2 retansiyonu saptanın-
ca postnatal 2. saatte entübe edildi. Hastanın takibi 
süresince bakılan akut faz reaktanları ve hemogram 
değerleri tabloda gösterilmektedir. (Tablo 1) Pnömoni 
olarak değerlendirilen hastaya; ampisilin, gentamisin ve 
oseltamivir tedavisi başlandı. Postnatal 6. saatte COVID-
19 PCR test sonucu pozitif olarak raporlandı ve tedavis-
ine azitromisin eklendi. Enteral beslenme için sadece for-
mula mama verildi. Doğum sonrası 24. saatte bakılan 
biyokimya parametreleri normaldi.  Mekanik ventilasyon 
ihtiyacı yatışının 3. gününde kalmadı.  Postnatal 3. ve 10. 
günde yinelenen COVID-19 PCR testi pozitif, 15. günde 
alınan ise negatif geldi. Postnatal 20. günde bakılan 
SARS-CoV-2 IgG 14339.7 AU/ml (>50 pozitif ) olarak geldi 
ve 21. günde taburcu edildi.

TARTIŞMA
COVID-19 pnömonili bir anneden 32 haftalıkken 
sezaryen ile doğurtulan ve SARS-CoV-2’ nin anneden 
bebeğe dikey geçişinin mümkün olabileceğini göster-
en vakamızı sunduk. SARS-CoV-2 ile enfekte annel-
erden doğan bebeklerdeki COVID-19 enfeksiyonu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda; değişken sonuçlar olmakla 
birlikte sıklıkla bebeklerin asemptomatik seyrettiği ve 
alınan örneklerden yapılan PCR çalışmalarının çoğun-
lukla negatif saptandığı belirtilmektedir (3,4,5). Ayrıca 
COVID-19 pandemisinin erken dönemlerindeki çalışma-
larda bebeklerin, izolasyon metotları uygulanmadan 
anne yanında takip edildikleri, bu yüzden perinatal 
geçişin dışlanamadığı da görülmektedir (3,6). Vakamız-
da; izolasyon metotlarına uyulması, doğduktan hemen 
sonra alınan nazofarengeal örneğin pozitif saptanması 
ve doğum sonrası ilk saatlerde solunum sistemi prob-
lemlerinin başlaması bu durumu destekleyen bulgulardı. 

Pandemide ikinci dalgayla birlikte vaka sayılarının art-
ması, daha fazla enfekte gebe ve yenidoğanla karşılaşıl-
masına sebep olmuştur. Bu dönemde dikey geçişin 
kanıtlanması için plasenta örnekleri de incelenmiştir. 
Sisman ve ark. tarafından incelenen bir vakada SARS-
CoV-2 ile enfekte olduğu bilinen bir gebeden dünyaya 
gelen preterm bebekten postnatal ilk gün alınan COVID-
19 PCR sonucu pozitif saptanmıştır. Plasentanın in-
celenmesi sonucu; hem immunhistokimyasal boyamay-
la SARS-CoV-2 nükleokapsid proteini hem de elektron 
mikroskopisiyle virüs parçacıkları sinsityotrofoblastlar 
içerisinde gösterilmiştir (7). Vivanti ve ark. yaptığı çalış-
mada ise; nazofarengeal, vajinal sürüntü, plasenta ve kan 
örneklerinde COVID-19 PCR pozitif saptanan gebeden 
doğan bir preterm bebeğin doğumdan hemen sonra 
bakılan rektal ve nazofarengeal sürüntü örneklerinde de 

COVID-19 PCR pozitif bulunmuştur. İmmünohistokimy-
asal boyamayla incelenen plasenta dokusunda ise SARS-
CoV-2 N proteinine karşı geliştirilen antikorlar gösterilm-
iştir. Ayrıca yenidoğanda gelişen hipertoni, opistotonus 
ve emmede zayıflık gibi nörolojik semptom ve bulgular 
SARS-CoV-2’ ye bağlı konjenital enfeksiyon olarak nitel-
endirilmiştir (8). Vakamızda plasenta incelemesi ve diğer 
doku örnekleri için PCR çalışması yapılamamış olması en 
büyük kısıtlılığımız olmuştur. 

SONUÇ 
İnkübasyon süresi ve plasenta patolojisi gözetil-
erek yapılan tanısal testler, SARS-CoV-2’ nin anned-
en bebeğe intrapartum dikey geçişinin mümkün olabi-
leceğini göstermektedir (7-9). Bu öneriler doğrultusunda 
yapılacak yeni daha daha kapsamlı/geniş çalışmalar hem 
anneden bebeğe SARS-CoV-2’ nin dikey geçiş gösterdiği-
yle hem de konjenital enfeksiyona sebebiyet verdiğiyle 
alakalı yeni bilgilerin oluşmasına sebep olacaktır. 
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