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Ozet

Amag  Komorbiditesi olan Coronavirus disease 2019 (COVID-19) tanil hastalar, hizli ve siddetli progresyon gésterme egilimindedir. Hemodiyaliz hastalarinda iiremi nedeniyle
immun sistemin baskilanmasi, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve koroner arter hastahgi (KAH) gibi eslik eden komorbiditelerin olmasi hastaligin agir seyretmesi
igin risk olusturmaktadir. Bu galismada COVID-19 tanistyla takip edilen hemodiyaliz hastalarnin klinik, laboratuvar bulgularini ve prognozu etkileyen risk faktorlerini
irdelemeyi amagladik.

Materyalve  Caligma 01.08.2020-15.11.2020 tarihleri arasinda klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla COVID-19 tanisi konulan 58 eriskin hemodiyaliz hastasi retrospektif olarak
Metod  degerlendirildi.

Bulgular ~ Cahgmaya dahil edilen 58 hastanin 37'si (% 63.8) erkekti. 54’tinde (%93.1) SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitifti. 4 hastanin (%6,9) PCR testi negatif
saptands, ancak radyolojik ve klinik bulgulart COVID-19 pnémonisiyle uyumluydu. En sik goriilen semptomlar; halsizlik/viicut agrisi, nefes darhgi ve 6ksiiriiktii. En sik goriilen
komorbiditeler ise sirastyla; HT, DM ve KAHd1. Hastalarin 47’si (%81) hayatta kalirken, 11°i (%19) mortalite ile sonuglandi. Mortalite gelisen olgular ile sag kalan olgular
karsilagtirildiginda mortalite ile sonlanan olgularda bagvuru esnasinda viicut sicakliginin daha yiiksek, oksijen satiirasyonunun (p:0,02) ve lenfosit sayisinin daha diisiik oldugu
(p:0,03), akciger tomografisinde daha siddetli tutulum oldugu saptandi. Hastalarin tiimiinde antiviral, destek tedavi yaklasimi benzer iken, mortalite gelisen grupta daha fazla
oranda ampirik olarak genis spektrumlu antibiyotik kullanimu ile birlikte kortikosteorid kullanimi saptandi (p<0.05).

Sonug¢  Bagvuru anindaki viicut sicakliginin daha yiiksek olmasi, oksijen satiirasyonu degerlerinin daha diisiik olmasi, lenfopeninin derinligi, akciger radyolojisinde bilateral siddetli
tutulum varhig1 kétii prognoz agisindan anlamli prognostik faktérler olarak bulundu.

Anahtar ~ COVID-19, SARS-CoV-2, hemodiyaliz, mortalite, prognostik faktor
Kelimeler

Ozet

Aim  Patients diagnosed with Coronavirus disease 2019 (COVID-19) with underlying health problems or comorbidities tend to progress rapidly and severely. Suppressed immune systems due to uremia in
hemodialysis patients and comorbidities such as hypertension (HT), diabetes mellitus (DM) and coronary artery disease (CAD) pose a risk for the severe course of the disease. In this study, we aimed
to examine the clinical and laboratory findings and risk factors affecting prognosis in hemodialysis patients followed up with a diagnosis of COVID-19.

Material and

Method 58 adult hemodialysis patients diagnosed with COVID-19 with clinical, laboratory and radiological findings between 01.08.2020 and 15.11.2020 were retrospectively evaluated.

Results  The 58 patients included in this study; 37 male (%63,8), SARS-CoV-2 PCR test was positive in 54 (%93). The PCR test of 4 patients (%6.9) was negative, but the radiological and clinical findings
were consistent with COVID-19 pneumonia. The most common symptoms were weakness / body pain, shortness of breath and cough, the most common comorbidities were HT, DM and CAD,
respectively. Mortalite rate was %19 (n=11) during the follow up period. When mortality ended and survivors were compared, patients with mortality were found to have higher body temperature,
oxygen saturation (p: 0.02), lower lymphocyte count (p: 0.03), and more severe CT findings involment. While the antiviral and supportive treatment approach was similar in all patients, the use of
corticosteroids and broad-spectrum antibiotics was found empirically (p <0.05).

Conclusion  Chronic kidney failure and hemodialysis affect the prognosis in COVID-19. In our study; fever, lymphopenia, and low oxygen saturation levels and severe CT findings have been demonstrated
well-defined prognostic risk factors

Keywords  COVID-19; Coronavirus infection; SARS-CoV-2; Prognosis; hemodialysis

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):105-112
EVLICE, SENDOGAN, AK, Hemodializ Hastarinda COVIiD-19

GIRiS

COVID-19un klinik seyri bir hayli degiskenlik goster-
mekte olup asemptomatik ya da hafif klinik seyirden agir
pnoémoniye ve solunum yetmezligine kadar ilerleyebil-
mektedir. $iddetli olgularda giiclii bir immun yanitin eglik
ettigi sitokin firtinas1 semptomlarin kotiilesmesine katki
saglamaktadir."” Komorbiditesi olan COVID-19 tanili
hastalar, hizli ve siddetli progresyon gosterme egiliminde-
dir."” Hemodiyaliz hastalarinda tiremi nedeniyle immiin

sistemin baskilanmas, eslik eden HT, DM ve KAH gibi ko-
morbiditeleri hastaligin agir seyretmesi i¢in risk olustur-
maktadir.** Bu ¢alismada COVID-19 tanisiyla takip edilen
hemodiyaliz hastalarinin klinik, laboratuvar bulgularini ve

prognozu etkileyen risk faktorlerini irdelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD
Calisma dizayni ve katilimcilar
Caligmaya 01.08.2020-15.11.2020 tarihleri arasinda 18
yagindan biiyitk COVID-19 tanist konulan hemodiyaliz
hastalar1 dahil edildi. Olgu tanimlar1 Diinya Saglik Orgii-
tii tanimlamalarina gore yapildi. Hastanin solunum yolu
orneginde SARS- CoV-2 “real-time” revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi sonucunun
pozitif olmasi, kesin olgu; hastada SARS-CoV-2 RT-PCR
testi negatif olmakla birlikte, uygun klinik sikayetlerin ol-
mast ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)de COVID-19
viral pndmonisiyle uyumlu bulgular saptanmasi ise olasi
olgu olarak kabul edildi®. Goriintiileme yontemlerinden
toraks BT degerlendirmesinde {i¢ veya daha az odakta
hepsi 3 cmden kiigiik buzlu cam dansitesi varligi hafif pno-
moni; tigten fazla odakta veya 3 cmden biiyitk buzlu cam
dansitesi veya konsolidasyon varlig1 orta pnémoni; her iki
akcigerde tiim loblarda tutulum olmasi ve lezyonlarin en
az U¢liniin 3 cmden biyiik olmasi agir pnémoni olarak si-
niflandirildi®. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla
birlikte degerlendirilen hastalara hidroksiklorokin ve/veya
favipravir baslandi. Bagvuru aninda veya takibinde oksijen
saturasyonu (sPO2)<90% olan hastalara deksametazon 6
mg veya esdegeri kortikosteroid baslandi. Sekonder bak-

teriyel infeksiyon gelisen hastalar giinliik vizitlerde klinik

ve labaratuvar bulgular: ile degerlendirilerek gereginde
antibiyotik baglandi. Calisma icin Agr1 Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesinden 11.12.2020 tarihli ve 27 protokol nu-

marali yerel etik kurul onay1 alind1.

Verilerin Toplanmasi
Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari,
laboratuvar ve akciger tomografisi bulgular1 retrospektif
olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin
kabul tarihi, taburculuk, yogun bakima transfer/ mortalite
tarihi, temas oykiist, sigara kullanimi, bagvuru sirasindaki
semptomlari, bagvuru sirasindaki vital bulgularinin yani
sira laboratuvar tetkikleri kaydedildi. Hastalarin yatis1 s1-
rasinda saptanan en yiiksek ferritin ve CRP degerleriyle en
diisiik lenfosit sayilar: da kaydedildi. Tedavide hidroksik-
lorokin, ve/veya favipiravir, steroid kullanimi ve koinfek-
siyon/sekonder bakteriyel infeksiyon tanilariyla kullanilan

antibiyotikler kaydedildi.

Istatistiksel Analiz
Caligma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
21.0 paket programu ile analiz edildi. Kategorik veriler
i¢in siklik ve yuizde, siirekli veriler i¢in medyan (Ortanca)
tanimlayic1 deger olarak verildi. Gruplar aras: karsilagti-
rilmalarda, iki grup i¢in “Mann Whitney U-Testi” ve ka-
tegorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda “Ki-Kare Testi”
kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu

durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Caligmaya dahil edilen 58 hastanin ortalama yas1 59 olup
37 (%63,8)’si erkekti. Son dénem bobrek yetmezligi neden-
leri sirastyla 17 (%31,5)’sinde DM, 15 (%27,8)’inde HT,
7 (%31,5)sinde kronik glomerulonefrit, 6’sinda (%11,1)
otozomal dominant polikistik bobrek hastaligiydi (33 has-
ta (%57,9)’u fistillden 24 (%42,1)’t kateterden haftada ti¢
kez diyalize giriyordu. Eglik eden hastaliklar1 degerlendi-
rildiginde 38 (%66,7)’'inde HT 19 (%33,9),unda KAH 16
(%28,6)’sinda DM ve 8 (%14,3)’inde kronik obstruktif ak-
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ciger hastaligi/astim mevcuttu. Bagvuru anindaki en sik
semptomlari sirasiyla nefes darligi, halsizlik/viicut agrisi,
oksiiriik ve atesti (Tablo 1). Mortalite ile sonlanan olgula-
rin bagvuru aninda ortalama viicut sicaklign 37,8°C olup
sag kalanlara gore (ortalama 36,6°C) daha yiiksek (p: 0,03),
Arteriyel oksijen saturayonu mortalite grubunda sag ka-
lanlara gore belirgin olarak daha diisitk bulundu ( Sirasiy-
la, sO2: 80 (80-85), sO2:92 (85-93) ; p:0,022 ). Beyaz kiire,
trombosit sayisi, ve hemoglobin degerlerinde, ALT, AST,
LDH, D- dimer, ferrritin seviyelerinde her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Lenfosit
sayisinin mortlaite ile sonlanan olgularda, sag kalanlardan
belirgin olarak daha diistik olarak bulundu (sirasiyla; 505
(300-800), 900 (690-1500), p:0,004 ). Diger laboratuvar
tetkiklerinde her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Aldiklar1 tedavi rejimlerine bakildi-
ginda 36 (%69,2)‘sinin hidroksiklorokin, 48 (%92,3)‘inin
favipravir aldig1 goriildi. Koinfeksiyon/sekonder bakteri-
yel infeksiyon nedeniyle 24 (% 36,2) hastada antibiyotik
kullanildi. Kullanilan antibiyotik segenekleri her iki grup
i¢in degerlendirildiginde 20 (%39,2)'sinde levofloksasin/
moksifloksasin, 8 (%16,0)’inde seftriakson kullaninimi
saptand1 ve bu antibiyotikler agisindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak fark saptanmazken, piperasilin-ta-
zobaktam, meropenem, vankomisin gibi antibiyotiklerin
mortalite grubunda daha fazla kullanildig1 saptandi. (7/11
hasta (%77,8), hayatta kalanlara 9/47 (%21,4) (p:0,002).
Steroid kullanimi agisindan da 8 (88,9%) sag kalanlara
gore 10 (%26,3) mortalite grubunda anlamli fark bulun-
du (p: 0,001). Hastalarin radyolojik bulgular1 hafif, orta
ve agir olarak siniflandirildi. Hayatta kalan hastalarin 9
(%23,1)’unda hafif 19 (%48,7)’unda orta 4 (%10,3)’unde
agir tutulum saptandi. Ozellikle mortalite olan olgularin
%77.8’inde agir, %22.2 sinde orta tutulum ve agir tutu-
lumun mortalite grubunda belirgin olarak daha ytiksek
oldugu gorildi ( p<0,0001). Hastalara COVID-19 tanisi
ile yatiglar1 sirasinda rutin hemodiyaliz programlarina de-
vam edildi (Tablo 2). Tiim hastalara antikoagiilan proflaksi
uygulandi.
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Tablo 1. COVID-19 tanili hemodiyaliz hastalarinin klinik 6zellikleri

Tiim COVID hastalar N=58 | Sag kalan N=47 | Mortalite grubu N=11 | p-degeri
Yas (y1l, medyan ve geyrekler agikligi (IQR)) 59 (51-70) 61 (48-70) 59 (53-70) 0,87
Diyaliz Siiresi (y1l, medyan ve geyrekler agikligi (IQR)) 2 (1-5) 2,5 (1-5) 2(1-4) 0,56
Erkek cinsiyet (N (%)) 37/58 (63,8) 29/47 (61,7) 8/11(72,7) 0.73
Yatus siiresi 8 (0-10) 6 (0-10) 8 (8-17) 0,12
Yogun bakim yats siiresi 8(7-13) - 8(7-13)
Temas Oykiisii(N (%)) 24/53 (45,3) 20/43 (46,5) 4/10 (40,0) 1,00
Oksiirik(N (%)) 25/52 (48,1) 21/42 (50,0) 4/10 (40,0) 0,73
Balgam(N (%)) 7152 (13,5) 4/42 (9,5) 3/10 (30,0) 0,12
Nefes Darligi(N (%)) 30/53 (56,6) 21/42 (50,0) 9/11 (81,8) 0,09
Bas agrisi(N (%)) 6/52 (11,5) 5/42 (11,9) 1/10 (10,0) 1,00
Halsizlik/ Viicut agrisi(N (%)) 28/52 (53,8) 21/42 (50,0) 7/10 (70,0) 0,31
Bulanti(N (%)) 5/52(9,6) 3/42 (7,1) 2/10 (20,0) 0,24
Ishal(N (%)) 3/52 (5,8) 2/42 (4,8) 1/10 (10,0) 0,48
Koku Kaybi(N (%)) 1/52 (1,9) 1/42 (2,4) - 1,00
Hipertansiyon(N (%)) 38/57 (66,7) 31/46 (67,4) 7/11 (63,6) 1,00
Anti-Hipertansif(N (%)) 38/55 (69,1) 31/44 (70,5) 7/11 (63,6) 0,72
Diyabet(N (%)) 16/56 (28,6) 12/45 (26,7) 4/11 (36,4) 0,71
Anti diyabetik tedavi(N (%)) 16/54 (29,6) 12/43 (27,9) 4/11 (36,4) 0,71
KOAH/ Astim 6ykiisii(N (%)) 8/56 (14,3) 7/45 (15,6) 1/11 (9,1) 1,00
Koroner Arter Hastaligi(N (%)) 19/56 (33,9) 15/45 (33,3) 4/11 (36,4) 1,00
Konjestif Kalp Yetmezligi(N (%)) 7156 (12,5) 7/45 (15,6) 0,32
Malignite(N (%)) 1/55 (1,8) 1/44 (2,3) - 1,00
Ek hastalik(N (%)) 4/56 (7,1) 4/45 (8,9) 0,57
Akut Bébrek Yetmezligi(N (%)) 1/56 (1,8) 1/45 (2,2) - 1,00
Hidroksiklorokin(N (%)) 36/52 (69,2) 29/43 (67,4) 719 (77,8) 0,70
Faviprevir(N (%)) 48/52 (92,3) 39/43 (90,7) 9/9 (100,0) 1,00
Seftriakson(N (%)) 8/50 (16,0) 6/42 (14,3) 2/8 (25,0) 0,59
Levofloksasin/Moksifloksasin(N (%)) 20/51 (39,2) 15/42 (35,7) 5/9 (55,6) 0,29
Diger antibiyotik(N (%)) 16/51 (31,4) 9/42 (21,4) 719 (77,8) 0,002
Prednol(N (%)) 18/47 (38,3) 10/38 (26,3) 8/9 (88,9) 0,001
HBV(N (%)) 3/57 (5,3) 3/46 (6,5) - 1,00
HCV(N (%)) 2/57 (3,5) 1/46 (2,2) 1/11 (9,1) 0,35
Aile iiyelerinde COVID(N (%)) 9/51 (17,6) 7/41 (17,1) 2/10 (20,0) 1,00
Diyaliz tirtt HD(N (%)) 57/57 (100,0) 46/46 (100,0) 11/11 (100,0) 1,00
Trans oykiisii(N (%)) 3/56 (5,4) 2/45 (4,4) 1/11 (9,1) 0,49
Anjiyo(N (%)) 1,00
Diyalize giris sekli:Kateter 24/57 (42,1) 19/46 (41,3) 5/11 (45,5)
Diyalize giris sekli:Fistiil 33/57 (57,9) 27/46 (58,7) 6/11 (54,5)
Babrek yetmezligi nedeni(N (%)) 0,85
DM 17/54 (31,5) 13/43 (30,2) 4/11 (36,4)
HT 15/54 (27,8) 12/43 (27,9) 3/11(27,3)
ODPKBH 6/54 (11,1) 4/43 (9,3) 2/11 (18,2)
Kronik Glomerulonefrit 7/54 (13,0) 6/43 (14,0) 1/11 (9,1)
Diger 9/54 (16,7) 8/43 (18,6) 1/11 (9,1)

108




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):105-112
EVLICE, SENDOGAN, AK, Hemodializ Hastarinda COViD-19

Tablo 2. COVID-19 tanili hemodiyaliz hastalarinin klinik ve laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi

COVID-19 tanili tiim

hastalar N=58 Sag kalan N=47 Mortalite N=11 p-degeri

Viicut Sicakligi (medyan ve (IQR)) 36,8 (36,0-37,8) 36,6 (36,0-37,4) 37,8 (37,0-38,8) 0,029
SpO2(medyan ve (IQR)) 91 (82-93) 92 (85-93) 80 (80-85) 0,022
Sistolik Kan Basinci (medyan ve (IQR)) 135 (123-140) 135 (120-135) 140 (130-155) 0,09
Diyastolik Kan basinci (medyan ve (IQR)) 80 (79-85) 80 (70-85) 80 (65-85) 0,39
HGB (medyan ve (IQR)) 11,1 (10,1-12,4) 11,8 (10,1-12,4) 11,0 (10,1-12,3) 0,47
PLTx103(medyan ve (IQR)) 155 (124-190) 157 (125-190) 148,5 (102-174) 0,31
WBC (medyan ve (IQR)) 5980 (4700-7500) 6070 (4800-7500) 4910 (4000-6300) 0,19
Nétrofil Sayist (medyan ve (IQR)) 4360 (3300-5900) 4400 (3300-5900) 3520 (3100-5600) 0,43
Lenfosit Sayis1 (medyan ve (IQR)) 880 (600-1390) 900 (690-1500) 505 (300-800) 0,004
BUN (medyan ve (IQR)) 139 (96-163) 141 (104-163) 116 (92-178) 0,74
Kreatinin(medyan ve (IQR)) 7,6 (5,9-10,0) 7,9 (5,9-10,0) 7,15 (5,1-9,5) 0,69
Glukoz(medyan ve (IQR)) 116 (84-160) 116 (82-169) 116 (90-138) 0,83
AST (medyan ve (IQR)) 17 (11-30) 17 (11-30) 23 (11-29) 0,65
ALT (medyan ve (IQR)) 12 (9-19) 12 (9-18) 13 (9-19) 0,94
GGT (medyan ve (IQR)) 33 (17-50) 35 (25-49) 17 (13-334) 0,75
LDH (medyan ve (IQR)) 334 (224-434) 333 (221-423) 342 (257-593) 0,66
CRP (medyan ve (IQR)) 7,1(1,3-22,1) 6,2 (1,1-22,1) 11,6 (5,1-26,1) 0,37
Ferritin(medyan ve (IQR)) 1025 (714-1500) 955 (694-1459) 1300 (1012,5-1500) 0,11
D-Dimer(medyan ve (IQR)) 0,89 (0,60-2,2) 0,8 (0,6-2,25) 1,49 (0,5-2,15) 1,00
Troponin(medyan ve (IQR)) 11,0 (7,3-18,2) 10,55 (8,0-18,2) 14,2 (4,4-16,0) 0,81
CT (N (%)) <0,0001

Yok 7/48 (14,6) 7139 (17,9) -

Hafif 9/48 (18,8) 9/39 (23,1) -

Orta 21/48 (43,8) 19/39 (48,7) 2/9 (22,2)

Agir 11/48 (22,9) 4/39 (10,3) 719 (77,8)
En Yiiksek Ferritin(medyan ve (IQR)) 1376 (955-1500) 1252 (910-1500) 1500 (1376-1500) 0,07
Cikis Ferritin(medyan ve (IQR)) 1045 (805-1299) 1045 (805-1299) - -
En Yiiksek CRP (medyan ve (IQR)) 18,2 (5,6-71,0) 14,6 (5,0-71,0) 23,7 (12,2-117,5) 0,28
Cikig CRP (medyan ve (IQR)) 6,1 (1,8-20,1) 6,1 (1,8-20,1) - -
En Diisiik Lenfosit (medyan ve (IQR)) 560 (300-830) 680 (350-960) 285 (235-460) 0,01

Cikis Lenfosit (medyan ve (IQR))

930 (610-1200)

930 (610-1200)
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TARTISMA
fleri yasla birlikte DM, HT ve KAH gibi komorbiditesi
olan hastalar, COVID-19 igin yiiksek risk altindadirlar”.
Bagisiklik sisteminin baskilanmis dogas ve eslik eden ko-
morbiditeler, hemodiyaliz hastalarini birgok bakteriyel ve
viral infeksiyona oldugu gibi COVID-19 i¢in de olduk¢a

duyarli hale getirmektedir.**?

Hastalarin eslik eden hastaliklarina bakildiginda HT, DM
ve KAH ilk ii¢ sirada yer almaktadir. COVID-19 tanisiyla
takip edilen hemodiyaliz hastalarinin degerlendirildigi ti¢
calisgmada da en sik komorbiditeler benzer sekilde HT,
DM ve KAH olarak sirlanmustir.'®'*> Nefes darligi, halsiz-
lik/viicut agrisi, oksiiriik ve ates bagvuru anindaki en sik
semptomlardi. COVID-19 tanili 3062 hastay: iceren bir
metaanalizde bagvuru semptomlar1 degerlendirilmis olup;
hemodiyalize giren COVID-19 tanili hasta populasyonu-
na benzer olarak ates, 6ksiiriik ve halsizlik en sik goriilen
semptomlar olarak bildirilmistir.”* Stefan G ve ark. hemo-
diyaliz hastalarinda en sik sikayetin halsizlik oldugunu
ozellikle de ciddi ve anemik olgularda daha fazla oldugunu
bildirilmistir."* Oto ve ark. 109 olguyu degerlendirdikleri
calismasinda en sik goriilen semptomlar; sundugumuz ¢a-
lismaya benzer sekilde 6ksiiriik, ates ve dispne olarak sap-
tanmistir.' Semptomlar agisindan yasayan ve mortalite
ile sonlanan olgularda degerlendirildiginde dispne varlig

mortalite olan grupta yiiksek oranda bildirilmistir.

Uremi nedeniyle lenfosit ve graniilosit fonksiyonlarinda
bozulma ve lenfopeni diyaliz hastalarinda yaygin olarak
goriilebilmekle beraber, lenfopenin o6zellikle lenfosit sa-
yisinin 800den diisitk olmast COVID-19 seyrinde diya-
liz hastalarindan bagimsiz olarak kétii prognostik kriter
oldugu oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir.*> CO-
VID-19 tansiyla takip edilen genel populasyondaki has-
talara benzer sekilde, hemodiyalize giren hastalarda da
lenfopeni mortalite i¢in bir risk faktorii olarak degerlen-
dirilmistir.'*** COVID-19da prognoz gostergesi olarak de-
gerlendirilen D-dimer yiiksekligi, CRP’nin 10 kattan daha
fazla artigi, ferrritin yiiksekligi gibi biyobelirtegler calisma-

mizda mortalite i¢in risk fakori olarak bulunmamustir.

COVID-19 tedavisinde etkinligi kanitlanmig bir antiviral
olmamakla beraber randomize kontrolli ¢alisma sonug-
lar1 ve baz1 klinik ¢aligma sonuglari ile antiviral olarak fa-
vipravir, remdesivir, lopinavir /ritonavir gibi antiviralller
kullanilmaktadir. Son yapilan randomize kontrollii ¢alis-
malarda antiviral olarak favipravir ve remdesivirin etkinli-
¢i diger tedavi seceneklerine gore daha iyi goriinmektedir.
Ulkemiz rehber 6nerisinde de favipravir onerilmektedir.
Agir ve siddetli pnomoni olgularinda antiviral tedavi, an-
tikoagiilan proflaksi, destek tedavi yani sira deksametazon
6 mg veya esdeger steroid kullanimininin mortaliteyi azal-
It1g1 gosterilmistir.'®'”!® Bagvuru aninda veya takibinde
oksijen saturasyonu (sPO2)<90% olan hastalarda korti-
kosteroid kullanilmis olup; bu hasta grubu daha agir klinik
seyir riski olan hastalar1 temsil etmektedir. Bunun sonucu
olarak mortalite ile sonlanan hastalarda da kortikosteroid

kullanimi daha yiiksek oranda saptanmustir (p:0,01).

COVID-19 olgularinda mortalite oranlari ¢aligmalar-
da farklilik gostermektedir. Komorbidite varligi ve kotii
prognoz kriterleri varliginda mortalite artmaktadir. Bizim
¢aligmamizda COVID-19 pnoémonisinin mortalite ora-
n1 %18.9 olarak, ¢ok merkezli 109 hastay1 iceren {ilkemiz
calismasinda mortalite %12.8 olarak bulunmustir.”® Is-
panyada COVID-19 tanisiyla takip edilen 36 hemodiyaliz
hastasinin degerlendirildigi bir caliymada hastalardan biri
harig hepsine hidroksiklorokin, %75 ‘ine de ek olarak lopi-
navir/ritonavir verilmis olup mortalite orani (30.5%) daha
yiiksektir."> Cinde yapilan 66 hemodiyaliz hastasini igeren
bagka bir caligmadaysa mortalite oran1 %27.2dir.”* Ulke-
mizden yapilan 390 hemodiyaliz hastasini iceren ¢ok mer-
kezli bir ¢alismada mortalite oran1 %16.2 iken, son donem
bobrek yetmezligi olmayan kontrol grubunda mortalite
%4 olarak saptanmigtir.?® Mortalite riskinin genel populas-
yona gore arttig1 son donem bdbrek yetmezligi olan hasta

grubunun daha yakin klinik takibi 6nem arz etmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda kateter infeksiyonu, tiriner in-
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feksiyon gibi infeksiyonlar normal popiilasyondan daha
siktir. Sundugumuz ¢aligmada hastalarin 27 (%46.5)’sinde
koinfeksiyon/sekonder bakteriyel infeksiyon 6n tanis ile
ampirik antibiyotik tedavisi baglanmustir. Levofloksasin,
Moksifloksasin ve Seftriakson kullaniminda sag kalan ve
mortalite gelisen hastalar kiyaslandiginda anlamli bir fark-
lilik saptanmamugtir. Piperasilin/tazobaktam, meropenem
ve vankomisin gibi daha genis spektrumlu antibiyotikler
ampirik olarak mortalite grubunda daha fazla kullanilmus-
tir (p:0.002). Yeni ¢alismalarla giincellenen bir metaanaliz-
de, COVID-19 tanili hastalarin bagvuru aninda koinfeksi-
yon orant %3.5 iken sekonder bakteriyel infeksiyon oran
yaklasik %14.3 olarak saptanmustir Antibiyotik kullani-
miysa bu verilere kiyasla oldukgea ytiksektir (%71.8).*"

Sonug olarak, hemodiyaliz uygulanan COVID-19 tanili
hastalarin risk faktorleri genel populasyona benzer ol-
makla birlikte mortalite orani daha yiiksektir. Bagvuru
anindaki viicut sicakliginin daha yiiksek olmasi, oksijen
satlirasyonunun daha diisiik olmasi, lenfopeninin derinli-
i, akciger radyolojisinde bilateral siddetli tutulum varlig
kotii prognoz agisindan anlamli prognostik faktorler ola-

rak bulunmustur.

Calismanin kisithiliklar:
Caligmanin retrospektif dizayni, hasta sayisinin kisithlig

ve kontrol grubunun yer almamas kisitliliklarindandir.

Cikar ¢atismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Caligma icin bir kurumdan finansal destek saglanmamus-

tir.
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