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Ozet

[k defa 2019 yilmin sonuna dogru Cin’in Wuhan bolgesinde
bas gosteren Coronaviriis enfeksiyonu (COVID-19), daha
sonra da diinyanin pek ¢ok iilkesinde saptanmaya baglamig ve
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin siirekli saglik merkezine gitmelerinin
gerekmesi, bagisikliklarinin  zayif olmasi ve eslik eden
komorbideteler ile yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Bu
calismada hemodiyaliz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
prevalansi ve klinik seyrini degerlendirmeye calistik.

Materyal-Metod: Calismaya Eylil 2020 ile Arahk 2020
arasinda COVID-19 enfeksiyonu geciren hemodiyaliz hastalar1
alindi. COVID-19 hastalarmin tanis1 PCR testi pozitifligi veya
toraks bilgisayarli tomografi ile dogrulandi.

Bulgular: Calismada toplam 984 hasta tarandi, bunlarin
298’inin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi saptandi. COVID-19
enfeksiyonu geciren hastalarin prevalanst  %30,2 olarak
saptandi. COVID-19 gegiren hastalarin yas ortalamasi 61,8+13,8
(15-91) olarak tespit edildi. Hastalarin 189’u erkek ve 109’u
kadindi. Hastalarin mortalite orant %22,5 (67 hasta) olarak
tespit edildi. COVID-19 enfeksiyonunu atlatan hastalarm yas
ortalamas1 60,8+14,1 iken, Olen hastalarin yas ortalamasi
65,2+12,1 olarak saptandi. fleri yas, C reaktif protein (CRP)
artigl, aspartat aminotransferaz artisi ve laktat dehidrogenaz
artigl ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi. En sik goriilen semptomlar oksiiriik ve halsizlik olarak
saptandi.

Sonuc: Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda COVID-19
prevalanst %30,2 ve mortalite oran1 %22,5 olarak saptandi. ileri
yas, CRP artigt ile COVID-19’a bagli mortalite arasinda anlamli
iliski tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Hemodiyaliz; Mortalite.

Abstract

The coronavirus (COVID-19) infection, which first appeared in
the Wuhan region of China towards the end of 2019, was later
detected in many countries of the world and was declared a
pandemic by the World Health Organization. Hemodialysis
patients are in the high-risk group with their constant visits to
health centers, weak immunity, and accompanying comorbidities.
In this study, we tried to evaluate the prevalence and clinical
course of the COVID-19 infection in hemodialysis patients.

Material-Method: Hemodialysis patients who had COVID-19
infection between September 2020 and December 2020 were
included in the study. Diagnosis of COVID-19 was confirmed
by positive PCR test or thorax computed tomography.

Results: A total of 984 patients were monitored in the study,
298 of which were found to have had Covid 19 infection. The
prevalence of patients who had COVID-19 infection was 30.2%.
The average age of the patients who had COVID-19 was
61,8+13,8 (15-91). 189 of the patients were men and 109 of the
patients were women. The mortality rate of the patients was
22.5% (67 patients). While the average age of the patients who
survived COVID-19 infection was 60,8+14,1, the average age of
the patients who died was 65,2+12,1. A statistically significant
correlation was found between advanced age, increase in C-
reactive protein (CRP), increase in aspartate aminotransferase,
and increase in lactate dehydrogenase with mortality. The most
common symptoms were cough and fatigue.

Conclusion: In our study, the prevalence of COVID-19 was
found to be 30.2% in the hemodialysis patients. The mortality
rate was found as 22.5%. A significant correlation was found
between advanced age, increased CRP and COVID-19-related
mortality.
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GIRIS

Coronaviriisler, insanlar1 ve ayni1 zamanda c¢ok cesitli
hayvanlar1 enfekte eden zarfli, pozitif tek sarmalli
biiylik RNA viriisleridir. Coronaviriisler ilk olarak
1966'da soguk alginlig1 olan hastalardan izole edilen
viriisleri eken Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlan-
mistir. Alfa, beta, gama ve delta koronaviriisler
olmak iizere dort alt aile mevcuttur. Alfa ve beta-
koronaviriisler goriiniiste memelilerden, 6zellikle de
yarasalardan kaynaklanirken, gama ve delta viriisleri
domuzlardan ve kuslardan kaynaklanir. SARS-CoV-
2, tiim genom diizeyinde bir yarasa koronaviriisii ile
%96 aynmidir. SARS-CoV-2, goriiniise gore Cin'in
Wuhan kentindeki Huanan deniz iiriinleri pazarinda
hayvanlardan insanlara bulastigi diisiiniilmektedir
(1-3). Diinya Saglk Orgiitii, hastaliga Koronaviriis
Hastaligrt 2019 (COVID-19) adim1 vermis ve
ardindan yaygin bulasicilik ve yiiksek bulagsma orani
nedeniyle onu bir pandemi olarak ilan etmistir (4).

COVID-19 hastaligmin en yaygin baslangic semp-
tomlar1 Oksiirtik, ates, nefes darligi, yorgunluk, bag
agris1, kas agris1 ve ishaldir. COVID-19 hastali-
ginda, pnomoni, ARDS, kardiyak aritmiler, rabdo-
miyoliz, koagiilopati ve soka ek olarak akut kalp
hastaligi, bobrek ve karaciger hasarina ait bulgular
tespit edilmektedir (5).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan son dénem kronik
bobrek yetmezligi hastalari, coklu komorbid durum-
larin varligi nedeniyle COVID-19 hastalig1 ve
komplikasyonlar i¢in yiiksek risk altindadir. Ayrica
immiin sistemleri bozuk ve siirekli olarak diyaliz
merkezine gitmeleri gerektiginden (izole olamama-
larindan  kaynaklanan) hemodiyaliz hastalarinda
bulas riski artmaktadir. Caligmamizin amaci Hatay
ilimizde COVID-19 enfeksiyonunun pik oldugu
donemde COVID-19 prevalanst ve mortalitesini
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Eylil 2020 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 geciren hemodiyaliz hastalari
alindi. Bu tarihlerde Hatay ilinde COVID-19 pik

donemi yasandi. Hatay il merkezinde toplam 10
hemodiyaliz merkezi tarandi. COVID-19 hastalari-
nin tanist PCR testi pozitifligi veya toraks bilgisa-
yarlt tomografi ile dogrulandi. Hastalarin laboratu-
var bulgulart ve klinik durumlar1 hasta dosyalar
taranarak elde edildi. Ayrica COVID-19 atlatan
hastalar sikayetleri (6ksiiriik, nefes darligi, bas agrisi,
halsizlik gibi) acisindan tekrar degerlendirildi.
Hastalarin PCR testleri ve ek tanilari not edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Mustafa Kemal Universi-
tesinden (arastirma protokol kodu 2021/17, karar no:
18 ve tarih: 05.02.2021) alind1.

Verilerin Analizi

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hemodiyaliz hasta-
lar1 COVID-19 nedeniyle hayatii kaybedenler ve
COVID-19 atlatanlar olarak iki gruba ayrildi. Istatis-
tiksel analiz i¢in veriler SPSS 26 yiiklendi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in Student t Testi, hayatini
kaybeden ve taburcu edilen hastalarin sayisal para-
metrelerinin  karsilagtirllmasinda anormal dagilim
gosteren veriler igin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Tiim istatistiksel testler, p degeri 0.05'ten kii¢iik
degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada toplam 984 hasta tarandi, bunlarin
298’inin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi saptandi.
COVID-19 geciren hastalarm prevalanst  %30,2
olarak saptandi. COVID-19 gegiren hastalarin yas
ortalamast 61,8+13,8 (15-91) olarak tespit edildi.
Hastalarin 189°u erkek ve 109’u kadindi. Hastalarin
mortalite oran1 %22,5 (67 hasta) olarak tespit edildi.
Hastalari biyokimyasal verileri Tablo 1’de verildi.
Kadin hastalarda 109 hastadan 24’iiniin ve erkek
hastalarda 189 hastadan 43’iiniin hastalig1 Sliimle
sonuglandi. Mortalite oranlart her iki cinsiyette
benzer saptandi. COVID-19 atlatan hastalarin yas
ortalamasi1 60,8+14,1 iken hayatim kaybeden hasta-
larin yas ortalamasi 65,2+12,1 olarak saptandi. Ileri
yas ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 1. COVID-19 Hastalig1 Gegiren Hastalarm Biyokimyasal Verileri

Total Iyilesenler Hayatin1 kaybedenler
Yas 61,8+13.8 60,8+14,1 65,2+12,1
Cinsiyet (erkek/kadin) 189/109 146/85 43/24
Bun (mg/dl) 53,98+34.9 54,86+36,8 50,73+25,5
Kreatin (mg/dl) 7,0£2,7 7,21+2,7 6,29+2.2
Sodyum (mmol/L) 136,04+3,9 136,0+3,6 136,1+4,8
Potasyum (mmol/L) 5,0£0,90 5,0£0,91 5,21+0,84
ALT (IU/L) 20,52+24,7 20,85+25,8 19,48421,0
AST (IU/L) 28,88+36,6 25,8+33,7 38,8+43.5
LDH (1U/L) 365,59+187,1 235,2+169,3 457,36+208,9
CRP (mg/dl) 94,34+83.4 83,7+75,2 127,24+98,5
Ferritin (ng/L) 1459,37+754,4 1396,1+627,0 1649,0+£1032,3
Hemaoglobin (gr/dl) 11,2+6,4 11,4+7,2 10,6+2,2
Lokosit (x1079/L) 7,346,6 6,5+3,1 9,9£12,3
Notrofil 6,249.3 5,2+5,6 9,5£15,9
Lenfosit 1,05+1,15 0,97+0,51 1,30+2,20
Tormbosit sayist (mm?) 204118,17+£92498,94 200955,5+£92691,09 214384,61+91831,14

bir iliski saptandi p=0,03). Hayatim1 kaybeden 46
hastanin PCR testi pozitif ve 14 hastanin PCR testi
negatif olarak saptandi. Hayatim1 kaybeden 39
hastada 10kosit sayis1 normal sinirlarda, 17’sinde
lokositoz ve 8 hastada 16kopeni oldugu tespit edildi.
CRP artig1 ile mortalite arasinda anlamli bir iligki
saptandi (p<0,05). Aspartat aminotransferaz artisi,
laktat dehidrogenaz, sodyum yiiksekligi ve 16kositoz
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi. Ferritin lenfosit sayisi, hemoglobin,
potasyum, alanin aminotransferaz ve alblimin ile
mortalite arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.
Toraks bilgisayarli tomografi ¢ekilen 255 hastanin,
%85,6’sinda  akciger tutulumu saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografi en sik bulgu periferik yerle-
simli bilateral buzlu cam, daha sonra nodiiler tutu-
lum, LAP, plevral efiizyon ve birkag olguda tek
tarafli tutulum mevcuttu. Tek tarafli tutulum olan
olgularda PCR testi pozitif saptandi. Toplam 283
hastaya PCR testi yapildi, bunlarin %63,4’tinde PCR
testi pozitif saptandi. Yaklasik 15 hastanin PCR tes-
tine ulagilamadi. Hemodiyaliz hastalarmim %59,9’unda
hipertansiyon (HT), % 54’linde diabetes mellitus
(DM) ve %28,9’unda koroner arter hastaligi (KAH)
saptandi. COVID-19’a bagli hayatim1 kaybeden has-

talarin ek tanilar1 degerlendirildiginde; 17 hastada
kombine diabetes mellitus (DM) + hipertansiyon
(HT) ve koroner arter hastaligi (KAH), 13 hastada
DM+HT, 8 hastada DM, 7 hastada HT, 2 hastada
KAH, 2 hastada HT+ KAH, 5 hastada DM+KAH
oldugu saptandi ve 13 hastada higbir ek hastalik
yoktu. Toplam 177 hastaya bakilmis olan kreatin
kinaz ortalamast 113,9+201,7 (2,4-1653) olarak
saptandi. Bu hastalarin  17’sinde kreatin kinaz
yiiksek saptandi, 4 olguda 1000IU fiizerinde saptandi.
Toplam 3 hastada serebrovaskiiler hastalik saptandi,
bunlarin ikisi hayatin1 kaybetti. Hastalarin %81,2’sinde
oksiiriik, %75,8’inde halsizlik, %66,8’inde ates,
%29,5’inde  balgam, %?27,5’inde kas agrisi,
%25,2’sinde bas agrisi, %18,8’inde koku kaybi,
%18,7’sinde nefes darligi, %18,5’inde tat kayb1 ve
%11,7’sinde ishal bulundu.

TARTISMA

SARS-CoV2 virlisi damlacik yoluyla insandan
insana bulasir, duyarli popiilasyonda ana bulagma
yoludur. Olas1 viral bulasmanin bir bagka yolu da
oral-fekal yoldur. RT-PCR, nazal siiriintii, trakeal
aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerini
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kullanan tanisal testtir. Tan1 igin birincil ve tercih
edilen yontem, nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii
yoluyla iist solunum yolu 6rneklerinin toplanmasidir
(6-7).

COVID-19, SARS-CoV?2 viriisiiniin neden oldugu
ve Oncelikle akut bir {ist ve alt solunum yolu has-
talig1 olarak kendini gosteren ayrica interstisyel ve
alveolar pnomoni ile komplike olabilen, bulasici bir
hastaliktir. Ayrica kalp, sindirim sistemi, bobrekler,
kan ve sinir sistemi gibi diger bir¢ok dokuyu da
etkileyebilir. COVID-19 hastaliginda mortalite igin
risk faktorleri olarak ileri yas ve altta yatan kronik
komorbiditeler (kardiyovaskiiler hastalik, HT, DM
ve son donem bobrek hastaligl) sayilir. Hemodiyaliz
hastalari, cesitli nedenlerle COVID-19 enfeksiyonu
ve komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altin-
dadir. Birgok HD hastas1 daha yashdir ve kardiyo-
vaskiiler hastalik, HT, DM ve akciger hastalig1 gibi
komorbid durumlarin varligi ve ayrica HD hasta-
larinda bagisiklik sisteminin baskilanmig olmasindan
dolay1 hastalik kotii sonuglarla sonlanabilir. HD'in
lojistik yonleri, saglik tesislerinde tekrarlayan fizik-
sel mevcudiyet ve hemodiyaliz sirasinda hastalarin
fiziksel yakinligi gibi hastalik bulagsma riskini daha
da arttinir. Bu nedenle hemodiyaliz iinitelerinde
uygun enfeksiyon onleyici stratejilerin gelistirilmesi
cok onemlidir (8).

Klinik bulgulara dayanarak COVID-19 tanisindan
kuvvetle siiphelenilebilir, ancak nazofaringeal mole-
kiiler test ile dogrulanmalidir. Bununla birlikte,
interstisyel pndomoni varhiginda negatif bir test
COVID-19'u dislamaz, klinik bulgular molekiiler
testten daha giivenilirdir ve yanlis negatif olabilir.
Kan testleri de oOnemlidir: hastalarin %70'inde
lenfopeni, %58'inde uzamis protrombin zamani ve
%40'nda yiiksek laktat dehidrojenaz goriilmiistiir.
Siddetli vakalarda daha sik lenfopeni, hipoalbiimi-
nemi, daha yiiksek alanin aminotransferaz seviyeleri,
laktat dehidrojenaz, C-reaktif protein, ferritin ve D-
dimer bulunur. Sitokinler arasinda daha yiiksek IL-
2R, IL-6, IL-10 ve TNF-alfa seviyeleri rapor edil-
mistir (9). Baslangi¢ prokalsitonin, ferritin, laktat
dehidrojenaz, C-reaktif protein ve lenfosit yiizdesi
hastane i¢i olimle iliskilendirilmistir (10). Cox
regresyon analizinde, bagvuru sirasinda diisiik oksi-

jen satiirasyonu, anemi ve hipoalbliminemi artmig
mortalite ile iliskilendirilmistir (11). Turgutalp ve
ark. (2021)’nin yaptigi calismada, ileri yas, kalp
yetmezligi varligi, hastaligin klinik siddeti, bagvuru-
daki yiiksek ferritin diizeyi, trombosit sayisinda
azalma ve yatis sirasinda artmis aspartat aminotrans-
feraz mortalite riskinin artigi ile iliskili bulunmustur
(12). Bizim c¢alismamizda benzer sekilde ileri yas,
CRP artig1, aspartat aminotransferaz ve laktat
dehidrogenaz ile mortalite risk artis1 arasinda benzer
bir iligki saptandi.

Calismamizda PCR testi pozitifligi hastalarin
yaklasik {igte birinde pozitif saptandi. Hemodiyaliz
tedavisi alan 25 hastanin alindig1 bir ¢calismada, tim
hastalarda COVID-19 hastaligi ile uyumlu toraks
bilgisayarli tomografi bulgular1 (bulgular hastalarin
%88'inde bilateral) saptanmigtir. PCR testi hastalarin
%48'inde pozitif tespit edilmistir. En sik goriilen
semptomlar arasinda, nefes darligi (%56) ve ates
(%52) saptanmustir (13). Bagka bir ¢aligmada, hasta-
larin %43 Unde bilateral infiltrasyon, %:20,2’sinde
pulmoner 6dem, %10,5’inde bilateral infiltrasyon ve
pulmoner 6dem, %7.9 hastanin basvuru sirasinda
akciger grafisi normal saptanmigtir (10). Diger bir
calismada, en sik basvuru semptomlart yorgunluk
(%51), ates (%43), nefes darhigr (%38) ve Oksiiriik
(%35) iken, akciger grafisinde hastalarin %46’sinda
buzlu cam saptanmistir (11). Ma ve ark. (2020)’nin
yaptig1 c¢alismaya toplam 230 HD hastast ve 33
personel dahil edilmistir. Hastalarin 37’sinde
COVID-19 tespit edilmis ve hastalarin 6’s1 hayatini
kaybetmigtir. Calismaya alinan 33 calisandan 4’i
pozitif saptanmis ve 6liim olmamustir. Toraks bilgi-
sayarli tomografide, hastalarin %41’inde tek tarafli,
%59’unda bilateral tutulum saptanmistir (14). Xiong
ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢calismada, en sik goriilen
semptomlarin ates (%51,9), yorgunluk (%45), 6k-
siiriik (%37,4), balgam ¢ikarma (%29), nefes darligi
(%26), bulanti/kusma (%13,7), ishal (%13,7), bogaz
agrist (%7,7) ve akciger tutulumu en sik buzlu cam
(%82,1) oldugu saptanmistir (15). Calismamizda da
diger caligmalara benzer sekilde en sik goriilen
semptomlarin  Oksiiriik, halsizlik ve ates oldugu
saptandi, fakat nefes darligi daha diisiik saptandi.
Calismamizda toraks bilgisayarli grafide daha sik
tutulum gozlemlenirken, diger caligmalara benzer
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sekilde en sik bulgu olarak bilateral periferik buzlu
cam saptandi.

COVID-19 pandemisi sirasinda, SARS-CoV-2 ile
enfekte diyalize giren hastalarin %20-25 kadar:
hastalig1 atlatamayabilir. Bir erken rapor, hemodiyaliz
hastalarmin %20'sinin COVID-19’a yakalandigim
gostermistir (16). Yapilan calismalarda hastalarin
%21,4-28’1 asemptomatik seyretmistir (15,17-18).
Calismalarda COVID-19 geciren hastalarda %68,7
ile kardiyovaskiiler hastaliklar (HT dahil) en sik
goriilen komorbid hastalik olarak saptanmistir (15).
Diger bir calismada da en sik goriilen komorbid
durumu %76 oranla HT saptanmigtir (13). Baska bir
calismada, hastalarin %93’linde sistemik HT, %65’ inde
DM ve %63’linde eslik eden kardiyovaskiiler hasta-
lik saptanmistir (18).

COVID-19’un kesin tedavisi bulunmamaktadir, 154
hastanin alindig1 bir ¢alismada, hastalarin %80’ine
antiviral tedavi, %84,4’line antibiyotik ve %73,3line
geleneksel Cin tibb1 uygulanmistir. Sadece %17,3’iine
sistemik kortikosteroid verilmistir (14)

Mazzoleni ve ark. (2020)’nin yaptig1 c¢alismada,
hastaneye yatistan taburculuga kadar gegen siire
ortalama 8 giin (4-12) ve semptomlarin baslama-
sindan Oliime kadar gegen siire ortalama 9 giin (5-
14) olarak saptanmistir (18). Yapilan ¢alismada,
COVID-19 mortalite oram %10 olarak saptanmustir.
Bu ¢alismada PCR pozitif saptanan hastalar PCR
negatiflere gore semptomatik seyretmistir ve PCR
negatif hastalarda Oliim gerceklesmemistir (17).
Fisher ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada, hasta-
larin %13,2'sinde yogun bakima yatis, %16,7'sinde
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Hastane ici
mortalite oran1 %28 olarak saptanmistir. Mortalite,

yogun bakim {nitesine ihtiya¢c duyan hastalarin
%86,7'sinde ve mekanik ventilasyon gerektiren
hastalarin yaklasik %100'tiinde meydana gelmistir
(10). Brezilya, hemodiyaliz hastas1 en yiiksek
tilkelerden biridir. Pio-Abreu ve ark. (2020)’min
Brezilya’da yaptigi ¢aligmada, 37.852 hemodiyaliz
hastas1 ¢alismaya alimmigtir. Bu hastalardan
1291'inde COVID-19 dogrulanmistir ve 357'si
Olimle sonuglanmigtir. HD hastalarinda insidans,
mortalite ve mortalite oranlari sirastyla 341/10.000
hasta, 94/10.000 hasta ve %27,7 oldugu tespit
edilmistir (19). Tayebi ve ark. (2021)’nin yaptigi
caligmada, toplam 670 HD hastasindan 44 hastaya
COVID-19 tanis1 konmustur. COVID-19 gegiren 44
hastanin 14’{i hayatin1 kaybetmistir, mortalite orant
%31,8 olarak saptanmistir (20). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda mortalite orant %16,3-20 arasinda
saptanmustir (12-13).

Cahismamin Simirhhiklari

Calismamizda d-dimer, troponin eklenmedi, ayrica
yogun bakim siirecleri degerlendirilmedi.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak COVID-19 hastaligi hemodiyaliz
hastalarinda bulasma riski ve mortalitesi yiiksek
bulunmaktadir. Caligmamizda 3 ay igerisinde
COVID-19 gegiren hastalarin prevalansi %30,2 iken
mortalitesi %22,5 olarak saptandu. ileri yas, aspartat
aminotransferaz artigi, laktat dehidrogenaz artisi,
CRP artis1 ile COVID-19a bagli mortalite arasinda
anlamli iligki tespit edildi. Yiksek riskli ve
izolasyon kosullar1 zor olan hemodiyaliz hastalarinin
hemodiyaliz merkezlerinde bulasi engellemek i¢in
onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.

Etik Komite Onay1

Bu caligma icin etik komite onay1, Mustafa Kemal Universitesi
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