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Covid-19 Pandemisi ve Kronik Böbrek  

Hastalarına Etkisi 

Covid-19 of Pandemic and Impact on Patients with  

Chronic Kidney Disease 

Sevda TÜZÜN ÖZDEMİR1  

 
Özet 

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayıf bir RNA virüsü olan “Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirüs-2 (SARS-CoV2)” 

kısa sürede tüm dünyaya yayılmıştır. Covid-19 etkeni olan 

SARS-CoV-2 virüsünün kuluçka süresinin mevcut verilere göre 

2-14 gün arasında olduğu ve yaygın olarak halsizlik, ateş, boğaz 

ağrısı, kuru öksürük, nefes darlığı, eklem ağrısı, koku kaybı gibi 

semptomlar ile belirti vermektedir. Covid-19 enfeksiyonunun, 

hastalarda çoğunlukla akut böbrek hasarına yol açması ve kronik 

böbrek hastalarının çoğunda birden fazla komorbid hastalık 

varlığının mevcut olması kronik böbrek hastalarında mortalite 

ve morbidite oranlarının artmasına neden olmaktadır. Covid-19 

tanısıyla hastaneye yatan hastalarda böbrek fonksiyonları 

incelendiğinde, hastaların %59'u proteinüri, %44'ü hematüri 

bulunduğu, %31'inin kan üre nitrojenin (BUN) ve %22'sinin 

serum kreatinin düzeyinin arttığı ve böbrek fonksiyon 

bozukluğu belirtileri bulunduğu görülmüştür. Üremi nedeniyle 

bağışıklık sistemleri baskılanmış olan hemodiyaliz, periton 

diyaliz ve böbrek transplantasyonu yapılan hastalar, Covid-19 

enfeksiyonu için yüksek riskli grup olarak belirtilmektedir.  Bu 

derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun böbrek fonksiyonlarını ve 

kronik böbrek hastalığı tedavisi gören hastaları nasıl etkilediğine 

yer verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Hemodiyaliz; Periton diyalizi; 

Transplantasyon; Böbrek. 

 

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; Peritoneal dialysis; 

Transplantation; Kidney. 
 

 

GİRİŞ 

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayıf bir RNA virüsü 

olan “Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirüs-2 (SARS-CoV2)” kısa sürede tüm 

dünyaya yayılmıştır (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) bu hastalığı Covid-19 olarak adlandırmış ve 

11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan 

etmiştir (3). DSÖ verilerine göre, tüm dünya 

genelinde toplam 163.869.893 Covid-19 vakası ve 

toplam 3.398.520 ölüm olduğu belirtilmiştir (19 

Mayıs 2021) (4). Türkiye’de 1 Mart 2020-19 Mayıs 

2021 tarihleri arasında toplam 5.151.038 vaka sayısı 

ve toplam 45.419 ölüm bildirilmiştir (5). 
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Covid-19 etkeni olan SARS-CoV-2 virüsünün 

kuluçka süresinin mevcut verilere göre 2-14 gün ara-

sında olduğu ve çoğu vakalarda virüsle karşılaştıktan 

beş gün sonra ortaya çıktığı belirtilmektedir (6). 

Yaygın olarak halsizlik, ateş, boğaz ağrısı, kuru 

öksürük, nefes darlığı, eklem ağrısı, koku kaybı gibi 

semptomlar ile belirti vermektedir (3). İnfluenzaya 

benzer şekilde damlacık yoluyla, insandan insana 

doğrudan temas ile bulaşmaktadır. Enfeksiyon 

etkenleri, hasta kişinin konuşma, hapşırma ve öksür-

me yoluyla saçtıkları virüsün, doğrudan mukoza ile 

teması veya ortaya saçılan damlacıkların sağlıklı 

kişilerin elleri ile teması sonrası ağız, burun veya 

göz mukozasına teması veya inhalasyon yoluyla 

bulaşmaktadır (1, 7). Covid-19 enfeksiyonunda mor-

talite için en önemli risk faktörleri, ileri yaş ve erkek 

cinsiyet olarak gösterilmiştir (3). Bunlara ek olarak; 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, diabetes 

mellitus, kronik akciğer hastalığı, kronik böbrek 

yetmezliği, obezite ve sigara kullanımı mortalite 

açısından risk faktörleridir (7, 8). İtalya’da Covid-19 

nedeniyle yayınlanan raporda hastanede ölen 5.962 

hastanın %66,2’sinde üç ve daha fazla komorbid 

hastalık olduğu bildirilmiştir (9). Covid-19 enfek-

siyonunun, hastalarda çoğunlukla akut böbrek hasa-

rına yol açması ve kronik böbrek hastalarının 

çoğunda birden fazla komorbid hastalık varlığının 

mevcut olması kronik böbrek hastalarında mortalite 

ve morbidite oranlarının artmasına neden olmaktadır 

(10). Bu derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun böbrek 

fonksiyonlarını ve kronik böbrek yetmezliği tedavisi 

gören hastaları nasıl etkilediğine yer verilmiştir. 

Böbrek Hasarı Patofizyolojisi 

Covid-19 enfeksiyonuna bağlı böbrek tutulum meka-

nizması net olarak belirlenememiştir.  SARS-CoV-2 

virüsü, ACE2 reseptörüne bağlanarak hücre içerisine 

girip sitopik etki yaratarak iskemik tipte tübüler 

lezyona sebep olmakta ve pıhtılaşma aktivasyonunu 

tetikleyerek vasküler böbrek hasarına yol açmaktadır 

(6, 11-14).  Aynı zamanda sepsis, sitokin hasarı ve 

virüse bağlı doğrudan hücresel hasara yol açtığı 

belirtilmektedir (15, 16).  

Covid-19 ve Kronik Böbrek Hastalığı 

Pandeminin ilk döneminde böbrek tutulumu göz ardı 

edildi, ancak yapılan çalışmaların sayısındaki artış 

ile birlikte böbrek hasarının yaygın olduğuna ve 

özellikle virüsün böbreklere zarar verebileceğine 

dair kanıtlar arttı (14, 17). Covid-19 teşhisi konulan 

hastaların çoğunda akut böbrek hasarı olduğu ortaya 

çıktı (18). Covid-19 enfeksiyonunun seyri, komorbid 

hastalıkları olan kişilerde daha şiddetli olmakla 

birlikte, çoğunlukla yoğun bakım desteği gerektir-

mektedir (16). Amerika Birleşik Devletleri'nde 

yapılan bir çalışmada Covid-19 tanısıyla hastaneye 

yatırılan hastaların %28'inde akut böbrek hasarı 

gelişti ve bu hastaların yarısından fazlasına akut 

diyaliz tedavisi uygulandı. Ayrıca, bu hastaların 

%98'i sürekli düşük etkinlikli diyaliz tedavisi aldı 

(19). Wang ve arkadaşlarının (2020), Çinli hasta-

larda (n=116) yaptıkları bir araştırmada, hastanede 

yatan hastaların %10.8’inde 48 saat içinde serum 

kreatininde veya üre nitrojeninde hafif bir artış tespit 

etmişlerdir (17). 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda, 

üremiye bağlı bağışıklık sistemlerinin baskılanmış 

olması nedeniyle kardiyovasküler hastalık prevalansı 

ve enfeksiyon hastalıkları görülme sıklıkları genel 

popülasyona göre daha yüksektir (20). Bu nedenle 

morbidite ve mortalite oranı yüksektir (20).  Hasta-

nede yatan hastalarda diyaliz ihtiyacı genellikle 

Covid-19 enfeksiyonunun ikinci haftasında ortaya 

çıkmaktadır (13). Li ve ark., (2020) Covid-19 tanı-

sıyla hastanede yatan hastaların (n=193) böbrek 

fonksiyonlarını inceledikleri çalışmada; hastaların 

%59'unda proteinüri, %44'ünde hematüri görüldüğü, 

%31'inde kan üre nitrojenin (BUN), %22'sinde serum 

kreatinin, %70'inde D-dimer düzeyinin yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada Covid-19 enfeksi-

yonuna bağlı yüksek D-dimer seviyesi ile mortalite 

arasında anlamlı ilişkili olduğu bulunmuştur (10). 

Hemodiyaliz Hastalarına Covid-19 Etkisi 

Hemodiyaliz (HD) hastalarının %55’i 65 yaş üzerin-

dedir ve bu hastaların çoğunda birden fazla komor-

bid hastalık bulunmaktadır (21, 22). Aynı zamanda 

HD hastaları haftada birkaç kez tedavi için bir 

merkez veya hastaneye gitmek zorundadırlar (23). 

Covid-19 tanısı alan hastalarda yürütülen bir çalış-

mada (n=138) hastaların %41,3’ünün hastanede 

Covid-19 virüsü ile enfekte olduğu saptanmıştır 

(24). Bu durum, üremi nedeniyle bağışıklığı baskı-
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lanmış hemodiyaliz hastalarının, Covid-19 enfeksi-

yonuna karşı daha duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Arslan ve ark. (2020) HD tedavisi alan hastalar 

(n=2420) ile yürüttükleri çalışmada hastaların 

Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma insidansının 

düşük olduğu saptanmıştır (25). Literatürde HD 

tedavisi alan hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun 

daha şiddetli ve daha kötü bir prognoza neden 

olduğu belirtilmektedir (21, 26-30).  

Erken dönemde yapılan araştırmalar incelendiğinde, 

Covid-19 enfeksiyonunun öksürük, ateş gibi klinik 

belirtilerinin HD tedavisi alan hastalarda yaygın 

olarak görülmediği belirtilmektedir (21). Son 

dönemde yapılan çalışmalarda ise HD tedavisi alan 

hastaların da genel popülasyona benzer klinik 

semptomlar gösterdiği ve bu belirtilerin çoğunlukla 

ateş, öksürük, nefes darlığı ve Covid-19 enfeksiyonu 

ile uyumlu göğüs bilgisayarlı tomografi bulguları 

olduğu saptanmıştır (21, 29, 31, 32). Fransa’nın Paris 

bölgesinde, HD tedavisi alan hastalar (n=44) ile 

yapılan bir çalışmada, Covid-19 tanısı nedeniyle 

hastaneye yatırılan hastaların %45.5’inin yoğun 

bakım ünitesine yatırıldığı, %75’ine oksijen tedavisi 

verildiği ve bu hastaların % 27.3'ünün yaşamını 

kaybettiği belirtilmiştir (32). İspanya’da HD tedavisi 

alan hastalar (n=36) ile yapılan bir araştırmada ise, 

semptomların başlangıcından yedi gün sonra 

hastaların %85.7’sinde bilateral pnömoni gelişmiş 

olup bu hastaların da %61.1’inin yaşamını kaybettiği 

bildirilmiştir (27). 

Periton Diyaliz Hastalarına Covid-19 Etkisi 

Periton diyalizi (PD) hemodiyaliz tedavisinin aksine, 

herhangi bir merkeze gitmeyi gerektirmeyen, evde 

izole olarak yapılan bir tedavi modelidir (33-35). 

Covid-19 enfeksiyonunun yayılmasında temasın çok 

önemli bir rol oynaması nedeni ile son dönem  

böbrek yetersizliği (SDBY) olan hastalar için PD 

tedavisi en iyi renal replasman tedavisi olarak 

görülmektedir (36). Uluslararası Periton Diyalizi 

Derneği (International Society for Peritoneal 

Dialysis: ISPD), Covid-19 pandemi döneminde, 

bağışıklık sistemi baskılanmış bu hasta grubunda, 

diyalize yeni başlayan hastalarda PD tedavisini 

teşvik eden kılavuzlar yayınlamıştır (37). Bu kıla-

vuzda hastaların hastanede kalış süresini azaltmak 

amacıyla PD kateterlerinin perkütan yolla takılması, 

uygulanacak tedavi modelinin aletli periton diyalizi 

(APD) veya sürekli siklik periton diyalizi (SSPD) 

olarak belirlenmesinin önemli olduğu ifade 

edilmektedir (37). Aynı zamanda, PD hastalarının 

izolasyonunun sağlanması için ilaçlarını, PD sıvı-

larını ve yeni reçetelerini almak için yakınlarından 

destek alması, gerekli olmadıkça hastane ve polik-

linik ziyaretlerinden kaçınmaları, düzenli klinik 

takibinin telefonla yapılması ve hastaneye yatan 

hastalarda sık diyaliz bağlantısını önlemek adına 

APD’ye geçilmesi önerilmektedir (34,38). 

Periton diyaliz hastaları ile yapılan bir çalışmada, 

periton diyaliz tedavisinin Covid-19 enfeksiyonun-

dan korunmak için güvenli ve başarılı bir tedavi 

modeli olduğu, aynı zamanda hiçbir hastaya Covid-

19 teşhisi konulmadığı belirtilmiştir (33). Çin'in 

Wuhan kentindeki dört büyük tıp kurumunda PD 

tedavisi alan hastalar (n=818) ile yapılan çalışmada, 

hastalardan sadece 14’ünün peritonit, kateter çıkış 

yeri enfeksiyonu, pnömoni gibi nedenlerle hastaneye 

yattığı ve bu hastaların sekizinde %57 pozitiflik 

oranı ile Covid-19 enfeksiyonu saptandığı ve genel 

popülasyonla benzer semptomlar, radyolojik deği-

şiklikler ve laboratuvar bulguları görüldüğü belirtil-

miştir (39). Pekin’de Mayıs 2020 tarihine kadar 

toplam 593 Covid-19 vakası bildirilmiş fakat PD 

tedavisi alan 2300’den fazla hasta içerisinden hiç 

vaka bildirilmemiştir (35). İtalya’da yayınlanan bir 

makalede, bölgenin virüsten önemli ölçüde etkilen-

mesine rağmen, PD tedavisi alan hastalar arasında 

enfeksiyon gelişme sıklığının azaldığı gösterilmiştir. 

Bu durum, hastalara doğru triyaj algoritması 

uygulanması, hastaların sosyal izolasyonu ve tıbbi 

takiplerinin tele sağlık hizmetleriyle sürdürülmesi ile 

açıklanmıştır (38). 

Transplantasyon Hastalarına Covid-19 Etkisi 

Covid-19 enfeksiyonunda, hücresel bağışıklık önemli 

bir rol oynamaktadır. Uzun süreli immünsupresyon 

kullanılması sonucu immün sistemi baskılanmış olan 

transplantasyon yapılan hastalar Covid-19 enfeksi-

yonu için potansiyel risk grubu haline gelmektedir 

(40-42). Türk Nefroloji Derneği Transplantasyon 

Çalışma Grubu, posttransplantın ilk altı ayında, 

hastaların immünsüpresyon tedavisini yoğun bir 
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şekilde almaları nedeniyle, yaş farkının gözetilmek-

sizin yüksek riskli olarak değerlendirilmesini öner-

mektedir (43). Ayrıca böbrek transplantasyonu yapı-

lan hastalarda kullanılan immünsüpresif ajanlar 

lenfopeniye ve lenfosit fonksiyon bozukluğuna yol 

açmaktadır (40). İtalya’da Covid-19 pnömoni tanısı 

alan böbrek nakli yapılmış 20 hastada, kullanılan 

immünsüpresyon tedavisi kesilerek belirlenen 

Covid-19 enfeksiyonu tedavi protokolüne uygun 

tedavi başlanmıştır. Aynı çalışmada hastaların %73’ü 

yoğun oksijen tedavisi almakta olup hastalarının 

%25’nin yaşamını kaybettiği bildirilmiştir (44). 

Böbrek nakli alıcıları için hala belirlenmiş bir tedavi 

protokolü bulunmamaktadır. Colombia Üniversitesi 

belirlemiş olduğu tedavi algoritması gereği, Covid-

19 enfeksiyonu nedeniyle gelen böbrek nakli alıcı-

larının tedavilerinde kullandıkları immünsüpresif 

ajanları azaltmıştır (45). Türk Nefroloji Derneği 

Transplantasyon Çalışma Grubu yayınlamış olduğu 

renal transplantasyonlu hastalarda Covid-19 enfek-

siyonu izlem ve tedavi önerilerinde posttransplantın 

ilk altı ayında olan 60 yaş üstü ve altı hastalar için, 

bilgisayarlı tomografi (BT) taramasında Covid-19 ile 

uyumlu sonuçlar mevcut ise, hastaneye yatış yapıl-

masını, ikili ya da üçlü tedavi başlanmasını, antip-

roliferatiflerin kesilmesini, kalsinörin inhibitörü 

(KNİ) yarı doza indirilmesini,  prednison tedavisinin 

(PRD) 1.5-2 kat artırılmasını ve erken Favipiravir 

uygulanmasını, BT taramasında Covid-19 ile 

uyumlu sonuçlar mevcut değil ise, hastaneye yatış 

yapılmasını, ikili ya da üçlü tedavi başlanmasını, 

antiproliferatiflerin kesilmesini, KNİ ve  PRD tedavi-

sinin aynı dozla devam edilmesini belirtmiştir (43).   

Böbrek nakli alıcılarında Covid-19 enfeksiyon 

semptomları genel toplumla benzerlik göstermek-

tedir. Bunlar; ateş, öksürük, kas ağrısı, titreme ve 

yorgunluk gibi belirtilerdir. Ayrıca yapılan BT 

taramasında Covid-19 pnömonisi ile uyumlu sonuç-

lar görülmektedir (41, 42, 46-48). Amerika’daki 

birçok merkez, Covid-19 salgını nedeniyle böbrek 

nakli ameliyatlarını azaltmışlardır. Amerika’da yapı-

lan bir çalışmada Mart 2020'nin sonlarında, 88 nakil 

kurumunda, canlı verici böbrek transplantasyonunun 

%71,8'inin ertelendiğini ve kadavradan alınan böb-

rek nakli ameliyatlarının ise %84'ünde kısıtlamalar 

yaptığı bildirilmiştir (49). Pandeminin artan etkisi 

nedeniyle Fransa ve Amerika’da kadavradan alınan 

nakillerde azalmalar yaşanmış olup, Fransa’da 

%90,6 ve Amerika’da %51,1 olduğu bildirilmiştir 

(50).  

Covid-19 ile ilgili raporlar yayınlandıkça, genel 

popülasyondaki deneyime paralel olarak yaşlı 

transplantasyon hastalarında hastalığın daha ciddi ve 

riskli olduğu ortaya çıkmaktadır (40). Covid-19 

pandemisinin en yoğun görüldüğü yerlerden birisi 

olan New York’ta 73 hastanın incelendiği retrospek-

tif bir çalışmada, yaş ortalamaları 59 olan 39 böbrek 

nakli alıcısının Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 

hastaneye yattığı ve aynı tanı ile evde takibi yapılan 

diğer hastaların yaş ortalamasının 55 olduğu bildiril-

miştir. Tüm hastaların tedavisinde dozu azaltılarak 

immünsüpresyona devam edilmiştir. Hastaneye 

başvuran hastaların %51’inde akut böbrek hasarı 

gelişmiş ve üç hastada HD tedavisine geri dönülmüş, 

yedi hasta ise yaşamını kaybetmiştir (51).Amerika 

Birleşik Devletleri, İtalya ve İspanya’da toplam 

9845 böbrek nakli alıcısının incelendiği çok mer-

kezli bir araştırmada, 144 hastanın Covid-19 enfek-

siyonu nedeniyle hastaneye yattığı ve hastanede 

yatan hastaların %66'sının yaş ortalamasının 60  

olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada hastaların 

%52’sinde akut böbrek hasarının meydana geldiği 

%29'unda entübasyon gerektiren solunum yetmezliği 

geliştiği ve %32’sinin de yaşamını kaybettiği 

belirlenmiştir (41).    

SONUÇ 

Covid-19 pandemisi tüm dünyada olumsuzluklara 

neden olmaya devam etmektedir. Kronik ve komor-

bid hastalıkları olan bireyler Covid-19 enfeksiyonu 

açısından risk altında olup özellikle hastanede yatan 

hastalar daha yüksek akut böbrek hasarı ve ölüm 

oranına sahiptir. Bu nedenle bir merkeze bağlı 

olarak tedavi gören hemodiyaliz hastalarından uygun 

olanların ev hemodiyalizi veya PD’ye yönlendiril-

mesi, PD ve böbrek nakli hastalarının takiplerinin 

mümkün olduğunca tele sağlık hizmetleri ile yapıl-

ması, ayrıca hastaların tıbbi izolasyon konusunda 

bilgilendirilmesi önerilmektedir. 
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Çıkar Çatışması Beyanı 

Çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal destek 

Çalışma ile ilgili herhangi bir kurum/ kuruluşun desteği bulunmamaktadır. 

Hakemlik  

Dış bağımsız, çift kör. 

Yazarlık Katkıları 

Çalışma fikri ve tasarımı: STÖ  

Makalenin hazırlanması: STÖ 

Eleştirel inceleme: STÖ 
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