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Covid-19 Pandemisi ve Kronik Bobrek
Hastalarina Etkisi

Covid-19 of Pandemic and Impact on Patients with
Chronic Kidney Disease

Sevda TUZUN OZDEMIR! @

Ozet

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayif bir RNA viriisii olan “Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis-2 (SARS-CoV2)”
kisa siirede tim diinyaya yayilmistir. Covid-19 etkeni olan
SARS-CoV-2 viriistiniin kulugka siiresinin mevcut verilere gore
2-14 giin arasinda oldugu ve yaygin olarak halsizlik, ates, bogaz
agrisi, kuru oksiiriik, nefes darligi, eklem agrisi, koku kaybi gibi
semptomlar ile belirti vermektedir. Covid-19 enfeksiyonunun,
hastalarda ¢ogunlukla akut bobrek hasarina yol agmasi ve kronik
bobrek hastalarmin ¢ogunda birden fazla komorbid hastalik
varliginin mevcut olmasi kronik bobrek hastalarinda mortalite
ve morbidite oranlarmnin artmasina neden olmaktadir. Covid-19
tanisiyla hastaneye yatan hastalarda bobrek fonksiyonlart
incelendiginde, hastalarmm %359'u proteiniiri, %44'i hematiiri
bulundugu, %31'inin kan iire nitrojenin (BUN) ve %22'sinin
serum kreatinin diizeyinin arttigt ve bdbrek fonksiyon
bozuklugu belirtileri bulundugu gériilmiistiir. Uremi nedeniyle
bagisiklik sistemleri baskilanmig olan hemodiyaliz, periton
diyaliz ve bobrek transplantasyonu yapilan hastalar, Covid-19
enfeksiyonu i¢in yiiksek riskli grup olarak belirtilmektedir. Bu
derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun bébrek fonksiyonlarini ve
kronik bobrek hastaligi tedavisi goren hastalar1 nasil etkiledigine
yer verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Hemodiyaliz; Periton diyalizi;
Transplantasyon; Bobrek.

GIRiS

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayif bir RNA viriisii
olan “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronaviriis-2 (SARS-CoV2)” kisa siirede tiim

diinyaya yayilmistir (1, 2). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) bu hastaligi Covid-19 olarak adlandirmis ve

Abstract

“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV2)”, a single-stranded, positive polarity, weak RNA virus,
has spread all over the world in a short time. The incubation
period of the SARS-CoV-2 virus, which is the causative agent of
Covid-19, is between 2-14 days according to the available data
and it commonly presents with symptoms such as weakness,
fever, sore throat, dry cough, shortness of breath, joint pain, loss
of smell. The fact that Covid-19 infection mostly causes acute
kidney injury in patients and the presence of more than one
comorbid disease in most chronic kidney patients causes an
increase in mortality and morbidity rates in chronic kidney
patients. When kidney functions were examined in patients
hospitalized with the diagnosis of Covid-19, 59% of the patients
had proteinuria, 44% had hematuria, 31% had blood urea
nitrogen (BUN) and 22% had increased serum creatinine levels
and signs of kidney dysfunction. Patients undergoing
hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation,
whose immune systems are suppressed due to uremia, are
indicated as a high-risk group for Covid-19 infection. In this
article, it has been discussed how Covid-19 infection affects the
function of the kidney and patients treated for chronic kidney
disease.

Key words: Covid-19; Hemodialysis;
Transplantation; Kidney.
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11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan
etmistir (3). DSO verilerine gore, tiim diinya
genelinde toplam 163.869.893 Covid-19 vakasi ve
toplam 3.398.520 o&lim oldugu belirtilmistir (19
Mayis 2021) (4). Tiirkiye’de 1 Mart 2020-19 Mayis
2021 tarihleri arasinda toplam 5.151.038 vaka sayis1
ve toplam 45.419 6lim bildirilmistir (5).

\izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, izmir, Tiirkiye
Gelis Tarihi/ Submitted: 4 Subat/Feb 2021

Kabul Tarihi/ Accepted: 29 May1s/May 2021

Ogretim Gorevlisi- izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, izmir, Tiirkiye

iletisim/ Correspondence: Sevda TUZUN OZDEMIR / E-posta: sevda.ozdemir@kavram.edu.tr, Adres: izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Oguzlar

Mah. 1251/2 Sok. No:8 Konak, izmir, Tiirkiye

60

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(2): 60-66


https://orcid.org/0000-0002-9025-8325
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2021.33

Tiiziin Ozdemir; COVID-19 ve Kronik Bébrek Hastaligt

Covid-19 etkeni olan SARS-CoV-2 virisiiniin
kulucgka siiresinin mevcut verilere gore 2-14 giin ara-
sinda oldugu ve ¢ogu vakalarda viriisle karsilastiktan
bes giin sonra ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (6).
Yaygin olarak halsizlik, ates, bogaz agrisi, kuru
oksiiriik, nefes darligi, eklem agrisi, koku kayb1 gibi
semptomlar ile belirti vermektedir (3). Influenzaya
benzer sekilde damlacik yoluyla, insandan insana
dogrudan temas ile bulasmaktadir. Enfeksiyon
etkenleri, hasta kisinin konugma, hapsirma ve 6ksiir-
me yoluyla sagtiklar1 viriisiin, dogrudan mukoza ile
temast veya ortaya sacilan damlaciklarin saglikli
kisilerin elleri ile temasi sonrasi agiz, burun veya
gdz mukozasina temast veya inhalasyon yoluyla
bulagsmaktadir (1, 7). Covid-19 enfeksiyonunda mor-
talite i¢in en 6nemli risk faktorleri, ileri yas ve erkek
cinsiyet olarak gosterilmistir (3). Bunlara ek olarak;
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes
mellitus, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, obezite ve sigara kullanimi mortalite
acisindan risk faktorleridir (7, 8). Italya’da Covid-19
nedeniyle yayinlanan raporda hastanede 6len 5.962
hastanin %66,2’sinde ii¢ ve daha fazla komorbid
hastalik oldugu bildirilmistir (9). Covid-19 enfek-
siyonunun, hastalarda ¢ogunlukla akut bobrek hasa-
rma yol agmasi ve kronik bobrek hastalarinin
cogunda birden fazla komorbid hastalik varliginin
mevcut olmasi kronik bobrek hastalarinda mortalite
ve morbidite oranlarinin artmasina neden olmaktadir
(10). Bu derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun bobrek
fonksiyonlarmi ve kronik bobrek yetmezligi tedavisi
goren hastalar1 nasil etkiledigine yer verilmistir.

Bobrek Hasan Patofizyolojisi

Covid-19 enfeksiyonuna bagli bobrek tutulum meka-
nizmasi net olarak belirlenememistir. SARS-CoV-2
viriisii, ACE; reseptoriine baglanarak hiicre igerisine
girip sitopik etki yaratarak iskemik tipte tiibiiler
lezyona sebep olmakta ve pihtilagma aktivasyonunu
tetikleyerek vaskiiler bobrek hasaria yol agmaktadir
(6, 11-14). Aymi zamanda sepsis, sitokin hasar1 ve
virlise bagli dogrudan hiicresel hasara yol acgtig1
belirtilmektedir (15, 16).

Covid-19 ve Kronik Bobrek Hastalig

Pandeminin ilk doneminde bébrek tutulumu goz ardi
edildi, ancak yapilan ¢alismalarin sayisindaki artig

ile birlikte bobrek hasarmin yaygin olduguna ve
ozellikle viriisiin bobreklere zarar verebilecegine
dair kanitlar artt1 (14, 17). Covid-19 teshisi konulan
hastalarin ¢ogunda akut bobrek hasari oldugu ortaya
cikt1 (18). Covid-19 enfeksiyonunun seyri, komorbid
hastaliklar1 olan kisilerde daha siddetli olmakla
birlikte, ¢ogunlukla yogun bakim destegi gerektir-
mektedir (16). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir ¢aligmada Covid-19 tanisiyla hastaneye
yatirilan hastalarin  %28'inde akut bobrek hasar
gelisti ve bu hastalarin yarisindan fazlasina akut
diyaliz tedavisi uygulandi. Ayrica, bu hastalarin
%098'1 stirekli diisiik etkinlikli diyaliz tedavisi aldi
(19). Wang ve arkadaslarinin (2020), Cinli hasta-
larda (n=116) yaptiklar1 bir arastirmada, hastanede
yatan hastalarin %10.8’inde 48 saat i¢inde serum
kreatininde veya tire nitrojeninde hafif bir artis tespit
etmislerdir (17).

Kronik bobrek hastaligt (KBH) olan hastalarda,
iremiye bagli bagisiklik sistemlerinin baskilanmig
olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik prevalansi
ve enfeksiyon hastaliklar1 goriilme sikliklar1 genel
popiilasyona gore daha yiiksektir (20). Bu nedenle
morbidite ve mortalite oran1 yiiksektir (20). Hasta-
nede yatan hastalarda diyaliz ihtiyact genellikle
Covid-19 enfeksiyonunun ikinci haftasinda ortaya
cikmaktadir (13). Li ve ark., (2020) Covid-19 tani-
siyla hastanede yatan hastalarin (n=193) bdbrek
fonksiyonlarim inceledikleri ¢alismada; hastalarin
%59'unda proteiniiri, %44'inde hematiiri gorildiigu,
%?31'inde kan iire nitrojenin (BUN), %22'sinde serum
kreatinin, %70'inde D-dimer diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada Covid-19 enfeksi-
yonuna bagli yiiksek D-dimer seviyesi ile mortalite
arasinda anlamli iligkili oldugu bulunmustur (10).

Hemodiyaliz Hastalarina Covid-19 EtKisi

Hemodiyaliz (HD) hastalarinin %55°1 65 yas {izerin-
dedir ve bu hastalarin ¢ogunda birden fazla komor-
bid hastalik bulunmaktadir (21, 22). Ayn1 zamanda
HD hastalar1 haftada birka¢ kez tedavi i¢in bir
merkez veya hastaneye gitmek zorundadirlar (23).
Covid-19 tanisi alan hastalarda yiiriitiilen bir ¢alig-
mada (n=138) hastalarin %41,3’{inlin hastanede
Covid-19 virisii ile enfekte oldugu saptanmistir
(24). Bu durum, iiremi nedeniyle bagisikligi baski-
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lanmis hemodiyaliz hastalarinin, Covid-19 enfeksi-
yonuna kars1 daha duyarh oldugunu gostermektedir.
Arslan ve ark. (2020) HD tedavisi alan hastalar
(n=2420) ile yirittikleri ¢aligmada hastalarin
Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma insidansinin
diisiik oldugu saptanmigtir (25). Literatiirde HD
tedavisi alan hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun
daha siddetli ve daha kotii bir prognoza neden
oldugu belirtilmektedir (21, 26-30).

Erken donemde yapilan aragtirmalar incelendiginde,
Covid-19 enfeksiyonunun okstirtik, ates gibi klinik
belirtilerinin HD tedavisi alan hastalarda yaygin
olarak goriilmedigi belirtilmektedir (21). Son
dénemde yapilan ¢alismalarda ise HD tedavisi alan
hastalarin da genel popiilasyona benzer klinik
semptomlar gdsterdigi ve bu belirtilerin cogunlukla
ates, Okstiriik, nefes darligi ve Covid-19 enfeksiyonu
ile uyumlu gogiis bilgisayarli tomografi bulgulari
oldugu saptanmustir (21, 29, 31, 32). Fransa’nin Paris
bolgesinde, HD tedavisi alan hastalar (n=44) ile
yapilan bir ¢alismada, Covid-19 tanisi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin  %45.5’inin  yogun
bakim tinitesine yatirildigi, %75’ine oksijen tedavisi
verildigi ve bu hastalarmm % 27.3'liniin yasamim
kaybettigi belirtilmistir (32). Ispanya’da HD tedavisi
alan hastalar (n=36) ile yapilan bir arastirmada ise,
semptomlarin  baglangicindan yedi giin sonra
hastalarin %85.7’sinde bilateral pnomoni gelismis
olup bu hastalarin da %61.1’inin yasamimi kaybettigi
bildirilmistir (27).

Periton Diyaliz Hastalara Covid-19 Etkisi

Periton diyalizi (PD) hemodiyaliz tedavisinin aksine,
herhangi bir merkeze gitmeyi gerektirmeyen, evde
izole olarak yapilan bir tedavi modelidir (33-35).
Covid-19 enfeksiyonunun yayilmasinda temasin ¢ok
onemli bir rol oynamasi nedeni ile son ddénem
bobrek yetersizligi (SDBY) olan hastalar i¢in PD
tedavisi en iyi renal replasman tedavisi olarak
goriilmektedir (36). Uluslararas1 Periton Diyalizi
Dernegi (International Society for Peritoneal
Dialysis: ISPD), Covid-19 pandemi doneminde,
bagisiklik sistemi baskilanmis bu hasta grubunda,
diyalize yeni baglayan hastalarda PD tedavisini
tesvik eden kilavuzlar yaymlamistir (37). Bu kila-
vuzda hastalarin hastanede kalis siiresini azaltmak

amaciyla PD kateterlerinin perkiitan yolla takilmasi,
uygulanacak tedavi modelinin aletli periton diyalizi
(APD) veya siirekli siklik periton diyalizi (SSPD)
olarak  belirlenmesinin  6nemli oldugu ifade
edilmektedir (37). Aym zamanda, PD hastalarinin
izolasyonunun saglanmasi i¢in ilaglarini, PD sivi-
larim1 ve yeni regetelerini almak igin yakinlarindan
destek almasi, gerekli olmadik¢a hastane ve polik-
linik ziyaretlerinden kacinmalari, diizenli klinik
takibinin telefonla yapilmasi ve hastaneye yatan
hastalarda sik diyaliz baglantisin1 6nlemek adina
APD’ye gegilmesi onerilmektedir (34,38).

Periton diyaliz hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada,
periton diyaliz tedavisinin Covid-19 enfeksiyonun-
dan korunmak i¢in giivenli ve basarili bir tedavi
modeli oldugu, ayn1 zamanda higbir hastaya Covid-
19 teshisi konulmadigi belirtilmistir (33). Cin'in
Wuhan kentindeki dort biiyiik tip kurumunda PD
tedavisi alan hastalar (n=818) ile yapilan ¢alismada,
hastalardan sadece 14’liniin peritonit, kateter ¢ikig
yeri enfeksiyonu, pnémoni gibi nedenlerle hastaneye
yattigi ve bu hastalarin sekizinde %57 pozitiflik
orani ile Covid-19 enfeksiyonu saptandigi ve genel
popiilasyonla benzer semptomlar, radyolojik degi-
siklikler ve laboratuvar bulgular1 goériildiigi belirtil-
migtir (39). Pekin’de Mayis 2020 tarihine kadar
toplam 593 Covid-19 vakasi bildirilmis fakat PD
tedavisi alan 2300’den fazla hasta icerisinden hig
vaka bildirilmemistir (35). Italya’da yaymlanan bir
makalede, bolgenin viriisten 6nemli 6l¢giide etkilen-
mesine ragmen, PD tedavisi alan hastalar arasinda
enfeksiyon gelisme sikliginin azaldig1 gosterilmistir.
Bu durum, hastalara dogru triyaj algoritmasi
uygulanmasi, hastalarin sosyal izolasyonu ve tibbi
takiplerinin tele saglik hizmetleriyle siirdiiriilmesi ile
aciklanmigtir (38).

Transplantasyon Hastalarina Covid-19 Etkisi

Covid-19 enfeksiyonunda, hiicresel bagisiklik dnemli
bir rol oynamaktadir. Uzun siireli immiinsupresyon
kullanilmasi sonucu immiin sistemi baskilanmis olan
transplantasyon yapilan hastalar Covid-19 enfeksi-
yonu igin potansiyel risk grubu haline gelmektedir
(40-42). Tirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon
Calisma Grubu, posttransplantin ilk alt1 ayinda,
hastalarin immiinsiipresyon tedavisini yogun bir
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sekilde almalar1 nedeniyle, yas farkinin gozetilmek-
sizin yliksek riskli olarak degerlendirilmesini Oner-
mektedir (43). Ayrica bobrek transplantasyonu yapi-
lan hastalarda kullanilan immiinsiipresif ajanlar
lenfopeniye ve lenfosit fonksiyon bozukluguna yol
agmaktadir (40). Italya’da Covid-19 pnémoni tanist
alan bobrek nakli yapilmis 20 hastada, kullanilan
immiinsiipresyon tedavisi  kesilerek belirlenen
Covid-19 enfeksiyonu tedavi protokoliine uygun
tedavi baglanmistir. Ayni ¢aligmada hastalarin %73’
yogun oksijen tedavisi almakta olup hastalarinin
%25’nin yasamini kaybettigi bildirilmistir (44).
Bobrek nakli alicilari igin hala belirlenmis bir tedavi
protokolii bulunmamaktadir. Colombia Universitesi
belirlemis oldugu tedavi algoritmasi geregi, Covid-
19 enfeksiyonu nedeniyle gelen bobrek nakli alici-
larinin  tedavilerinde kullandiklar1 immiinsiipresif
ajanlar1 azaltmistir (45). Tirk Nefroloji Dernegi
Transplantasyon Calisma Grubu yayinlamis oldugu
renal transplantasyonlu hastalarda Covid-19 enfek-
siyonu izlem ve tedavi Onerilerinde posttransplantin
ilk alt1 ayinda olan 60 yas iistii ve alt1 hastalar i¢in,
bilgisayarl tomografi (BT) taramasinda Covid-19 ile
uyumlu sonuglar mevcut ise, hastaneye yatis yapil-
masini, ikili ya da tglii tedavi baglanmasini, antip-
roliferatiflerin  kesilmesini, kalsinérin inhibitorii
(KNI) yar1 doza indirilmesini, prednison tedavisinin
(PRD) 1.5-2 kat artirlmasii ve erken Favipiravir
uygulanmasini, BT taramasinda Covid-19 ile
uyumlu sonuglar mevcut degil ise, hastaneye yatis
yapilmasii, ikili ya da iiclii tedavi baglanmasini,
antiproliferatiflerin kesilmesini, KNI ve PRD tedavi-
sinin ayni dozla devam edilmesini belirtmistir (43).

Bobrek nakli alicilarinda  Covid-19  enfeksiyon
semptomlar1 genel toplumla benzerlik gostermek-
tedir. Bunlar; ates, oksiiriik, kas agrisi, titreme ve
yorgunluk gibi belirtilerdir. Ayrica yapilan BT
taramasinda Covid-19 pnémonisi ile uyumlu sonug-
lar goriilmektedir (41, 42, 46-48). Amerika’daki
birgok merkez, Covid-19 salgimi nedeniyle bobrek
nakli ameliyatlarin1 azaltmislardir. Amerika’da yapi-
lan bir ¢aligmada Mart 2020'nin sonlarinda, 88 nakil
kurumunda, canli verici bobrek transplantasyonunun
%71,8'inin ertelendigini ve kadavradan alinan bob-
rek nakli ameliyatlarinin ise %84'iinde kisitlamalar

yaptigi bildirilmistir (49). Pandeminin artan etkisi
nedeniyle Fransa ve Amerika’da kadavradan alinan
nakillerde azalmalar yasanmis olup, Fransa’da
%90,6 ve Amerika’da %51,1 oldugu bildirilmistir
(50).

Covid-19 ile ilgili raporlar yaymlandikca, genel
popiilasyondaki deneyime paralel olarak yash
transplantasyon hastalarinda hastaligin daha ciddi ve
riskli oldugu ortaya c¢ikmaktadir (40). Covid-19
pandemisinin en yogun goriildiigii yerlerden birisi
olan New York’ta 73 hastanin incelendigi retrospek-
tif bir calismada, yas ortalamalar1 59 olan 39 bobrek
nakli alicisimin Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yattig1 ve ayni tani ile evde takibi yapilan
diger hastalarin yas ortalamasinin 55 oldugu bildiril-
mistir. Tiim hastalarin tedavisinde dozu azaltilarak
immiinsiipresyona devam edilmistir. Hastaneye
bagvuran hastalarin %51’inde akut bobrek hasari
gelismis ve ii¢ hastada HD tedavisine geri doniilmiis,
yedi hasta ise yasamini kaybetmistir (51).Amerika
Birlesik Devletleri, Italya ve Ispanya’da toplam
9845 bobrek nakli alicisinin incelendigi ¢cok mer-
kezli bir arastirmada, 144 hastanin Covid-19 enfek-
siyonu nedeniyle hastaneye yatti§1 ve hastanede
yatan hastalarmm %66'sinin yas ortalamasimin 60
oldugu bildirilmigtir. Ayni c¢alismada hastalarin
%52’sinde akut bdbrek hasarmin meydana geldigi
%?29'unda entiibasyon gerektiren solunum yetmezligi
geligtigi ve %32’sinin de yasamim kaybettigi
belirlenmistir (41).

SONUC

Covid-19 pandemisi tiim diinyada olumsuzluklara
neden olmaya devam etmektedir. Kronik ve komor-
bid hastaliklar1 olan bireyler Covid-19 enfeksiyonu
acisindan risk altinda olup 6zellikle hastanede yatan
hastalar daha yliksek akut bobrek hasar1 ve Oliim
oranina sahiptir. Bu nedenle bir merkeze bagh
olarak tedavi goéren hemodiyaliz hastalarindan uygun
olanlarin ev hemodiyalizi veya PD’ye yonlendiril-
mesi, PD ve bobrek nakli hastalarin takiplerinin
miimkiin oldugunca tele saglik hizmetleri ile yapil-
masi, ayrica hastalarin tibbi izolasyon konusunda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismas1 Beyani
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi bulunmamaktadir.

Hakemlik
Dis bagimsiz, ¢ift kor.

Yazarhk Katkilar:

Calisma fikri ve tasarimi: STO

Makalenin hazirlanmasi: STO

Elestirel inceleme: STO
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