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Covid-19 Siirecinde Bobrek Yetmezligi Olan Hastanin Yogun Bakim Yonetimi

Intensive Care Management of Patient with Renal Failure During Covid-19

Eylem TOPBAS?

OZ Korona viriise (Covid-19) baglh mortalitenin artmasina neden olan bébrek yetmezliginin yogun bakim siirecinde
etkin yonetilmesi hasta sag kalimi igin ¢ok O6nemlidir. Bu derlemede Korona viriisiin bobrek fonksiyonunu nasil
etkiledigine ve yogun bakim tinitesinde renal replasman tedavilerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Korona viriis, Covid-19, bobrek yetmezligi, renal replasman tedavisi, yogun bakim

ABSTRACT Managing renal failure that causes an increase in mortality rates due to coronavirus (Covid-19)
effectively during intensive care is of significantly important for survival rates of patients. This review covers how
coronavirus affects renal function and focuses on renal replacement in intensive care units.
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GIRiS

Covid-19 pandemisi tiim diinya genelinde
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Diinya saghk orgiitii (DSO) verilerine gore
tim diinya genelinde Covid-19 (+) vaka
sayist 4,735,622, olim sayist 316,289 ve
diinya genelinde 216 bolgede
goriilmektedir.® Tiirkiye’de bugiine kadar
bildirilen toplam (+) vaka sayis1 151,615,
yogun bakim (YB) hasta sayist 882 ve
entiibe olarak takip edilen hasta sayisi
455°dir.2 Her yas grubunda goriilmekle
birlikte en ¢ok kronik hastaliklar1 olan
bireyler igin prognoz agir seyretmektedir.?
Italya’da yapilan bir ¢alismada 3200 Covid-
19 vakasinin 480’inin altta yatan kronik bir
hastaliginin oldugu, altta yatan hastalik
siralamasinda  %20,2 (n=97) ile kronik
bobrek yetersizliginin besinci sirada oldugu
bildirilmistir.* Covid-19’lu 3470 hastanin
%11,5 (n=185)’inin yogun bakim iinitesi
(YBU)’ne yatis1 yapildig1i ve genel vaka
olim oranin %3,7 oldugu bildirilmistir.®
Covid-19 nedeniyle YB gereksinimi olan
hasta sayilar1 Orneklem grubuna (%S5,
%26)°" gore farkli oranlarda
bildirilmektedir. Diyaliz ihtiyac1 genellikle
enfeksiyonun ikinci haftasinda ortaya ¢ikar
ve YB hastalarinin % 5'ini etkiler.®

Covid-19 ve
Patogenezi

Bobrek tutulumunun kesin mekanizmasi net
olmamakla birlikte, sepsise bagli sitokin
firtinasi, hipoksi, bakterilerle, mantarlarla
veya diger viriislerle sekonder
enfeksiyonlar, ilag iliskili nefrotoksisite de
va da viriise bagli dogrudan hiicresel

Bobrek Tutulumunun

yaralanma olasi mekanizmalar
arasindadir.®® Postmortem biyopsi yapilan
Covid-19 hastalarinin histopatolojik
incelemesinde dnemli derecede akut tiibiiler
hasar gelistigi, endotelyal hasara bagl
olarak mikrovaskiiler liimenin eritrositlerle
tikandigy, elektron mikroskobisiyle
proksimal tiibiil epitelinde ve podositlerde

SARS-CoV-2’ye ait niikleokapsid
proteinlerine®!® rastlanmasi ve idrarda
SARS-CoV-2  RNA’larmnin  izole!*?

edilmesi, viriisiin akcigerlerin yan1 sira
bobrek hiicrelerini de hedef aldigim
kanitlamaktadir.® Hastanede yatan diger
hastalarla karsilastirildiginda YBU’de yatan
hastalarin plazma IL-2, monosit kemotaktik
protein-1 (MCP-1), tiimor nekroz faktorii-o
(TNF-a) ve diger inflamatuar faktorleri
yiiksektir.*®

Covid-19 ve Akut Bobrek Yetmezligi

Covid-19 enfeksiyonu devam ettigi ve
heniiz kontrol altina alinmadigi su giinlerde
bobrek hasarina dair net verilere pandemi
sonrasi ulasilabilecektir. Fakat su ana kadar
ilk yayinlanan ve son yayinlanan raporlarda
insidans ¢ok degiskendir. Covid-19’a bagl
akut bobrek yetmezligi (ABY) oranlan
%5,1,  %8,° %21, ve %27'"dir.
ABY’nin siddeti ve altta yatan etkilenen
diger sistemlerin sayis1 mortalitenin 6nemli
bir belirleyicisidir. Covid-19’a baghh ABY
nedenleri tam olarak aydinlatilamasa da;
ACE2  reseptorleri  yoluyla  bobrek
hiicrelerine giren viriisiin sitopatik etkisiyle
aktive olan iskemik tipte tiibiiler lezyon,®
mekanik ventilasyon sirasinda kullanilan
yliksek PEEP basinci, 819
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ARDS tedavisinde  kullanilan  sivilar,*®
hastalarin hastane Oncesi siirecte yasadigi
ates, bulanti-kusma, diyare beslenme
bozuklugu nedeniyle sivi  dengesinin
bozulmasi, agresif yonetilen diiirez
tedavileri  sayilabilir.?® Yiiksek PEEP
basinci; vendz doniis ve kardiyak outputta
azalmaya yol agarak, bobrek tikanikligini
artirabilir ve renal perflizyonu azaltabilir.
Bu nedenle minimum PEEP saglanmali. '8
Covid-19’dan dolay1 hastaneye yatirilan
hastalarin  proteiniiri, hematiiri, serum
kreatinin ve kan {ire nitrojeninin (BUN)
yiiksek oldugu,®'?!* hastalarn hastanede
kaldig: siire i¢inde proteiniirilerinin daha da
arttig1 belirtilmektedir.?! Hastaneye ilk yatis
anindaki serum kreatinin degeri yiiksek
olan hastalarin hastane i¢i 6liim insidansi %
33,7, serum kreatini normal olanlarin ise
%13,2°dir.** Serum kreatini yiiksek olan
hastalarm YB ve mekanik ventilasyon
gereksiniminin  daha  yiiksek  oldugu
vurgulanmistir.** Bu nedenle, hafif solunum
semptomlar1 olan hastalarda bile bobrek
fonksiyonunlarinin izlenmesi
gerekmektedir.

Yogun Bakim  Unitesinde Renal
Replasman Tedavileri

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Renal Replasman Tedavi Endikasyonlart
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Covid-19 enfeksiyonu YBU’lerinde coklu
organ yetmezligine neden olarak is yiikiinii
arttirmaktadir.  YBU’lerde RRT'nin  ne
zaman baslatilacagina karar verme siireci
karmasiktir ve bakim maliyeti yiiksektir.??
Calismalar klinisyenler, kurumlar ve iilkeler
arasinda belirgin farkliliklarm oldugunu
gostermistir.?? Yeterli hemodinamik destek
ve nefrotoksik ilaglardan kaginma da dahil
olmak {izere bobrek anormalliklerinin erken
tespiti ve tedavisi, Covid-19'da
prognozunun iyilestirilmesine  yardimci
olabilir.*®

Siirekli Renal Replasman Tedavisi
Sepsis, septik sok ve sitokin firtinasinin
tedavisi igin siirekli renal replasman
tedavisi (SRRT)’inden yararlanilmaktadir.*®
RRT tedavisin erken baslatilmas: ile gec
baglatilmas1 arasinda gegcen 90 giinliik
siirecte mortalitede anlamli bir farklilik
bildirilmemistir.?® SRRT nin baslangici igin
uygun zaman belirsizligini korumaktadir.™®
YBU’de ABY tedavisi icin bugiine kadar
cesitli  algoritmalar  gelistirilmigtir. Bu
algoritmalardan birisi?? ve yeni ¢ikan
Covid-19 yayinlarindaki endikasyonlar baz
almarak Tablo 1 uyarlanmistir. 152

15,24

Kategori Karekteristik
Metabolik
Azotemi Serum iire > 36 mmol /50 (100 mg / dL)

Kreatinin bazal, {i¢ kat artis veya
Serum kreatin> 353,6 pmol /1 (4 mg/ dl)

Uremik Komplikasyon | Ensefalopati, perikardit, kanama

Hiperkalemi K +>6 mmol / L ve / veya elektrokardiyogram anormallikleri
Hipermagnesemi Mmol 4 mmol / L ve / veya aniiri / derin tendon refleksleri yok
Asidoz Serum pH < 7,15
Oligo-aniiri Idrar ¢ikis1 <200 mL / 12 saat veya aniiri

1. SRRT Oncesi Hazirhk: SRRT igin
arteriyovenoz fistiil (AVF) ve arteriovendz
greft (AVG) kullanimi hastalarin giivenligi
ve erigim omrii nedeniyle kontrendikedir.?
Fakat iki yillik bir c¢aligmanin sonucuna
gore; kendi hazirladiklart  protokoller
dogrultusunda AVF/AVG’nin  SRRT’de
givenle  kullanilabilecegi  ve  hasta
mortalitesine  olumsuz  bir  etkisinin
olmadigl ama yine de bu konuda daha fazla
karsilagtirmali caligsma yapilmasi

onerilmektedir.?® Genellikle, SRRT ig¢in
santral ven Kateterizasyonunda ilk tercih
sag internal jugular vendir. Prone
pozisyonu verilecekse ikinci tercih sol
internal juguler ven, bunun yapilamadigi
durumda femoral ven tercih edilir.?* SRRT
ve Aralikli RRT’de ¢ift liimenli kateter
olmali, uzunluklari ve kalinliklar1 (Fr)
(femoral ven:24cm,14 Fr, sag internal
jugular ven:15cm, 12 Fr, sol internal
jugular  ven:20cm, 12 Fr) dikkatli
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secilmelidir.?* Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu ~ (ECMO)  kullanilan
hastada SRRT cihazi ECMO devresine
entegre edilebilir.?” Japonya’da Covid-19’lu
bir hastada Vendvendz-ECMO ile basarili
bir SRRT yapildig1 belirtilmistir.?® SRRT
hazirlk  doneminde  YB  hemsiresi
tarafindan kullanilan cihaza ve hastaya en
uygun diyalizat ve replasman soliisyonlari
ile antikoagiilasyon i¢in kullanilacak sitrat
veya heparin hazirlanir.?®

2. SRRT Tedavisi Sirasinda Bakim

1. Her merkez, deneyimli oldugu RRT
secenegini  uygulamalidir. Aceleci ve
merkezin deneyimi olmayan yeni RRT
prosediirleri (6rn. Sitrat antikoagiilasyonu,
SRRT/PIRRT  (prolonged intermittent
dialysis: uzamig aralikli diyaliz) hasta
giivenligini etkileyerek hatalari arttiracaktir.
Nefrolog, YB uzmani, diyaliz ve YB
hemsiresi CDC nin Onerdigi kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ve giivenlik
onlemlerini uygulamalidir.®

2. Nefrologlarin hasta ile temasini miimkiin
oldugu kadar minimuma indirmek/6nlemek
amaciyla;  hastanin  fizik  muayene
bulgularmi  YB uzmanlarindan, voliim
durumu EKO bulgularindan 6grenilmeli ve
video konferans, telefon yardimu ile iletisim
kurulmalidir.*®

3. YBU’lerde SRRT islemini bilen
deneyimli ve egitimli YB hemsirelerinin
bulunmasi hemodiyaliz (HD)
hemsirelerinin hasta ile dogrudan temasini
ve kontaminasyon riskini azaltir. KKE
israfim  Onler. Bu imkanin olmadig
merkezlerde ise SRRT makinasi diyaliz
hemsiresi tarafindan YBU disinda kurulup,
YB hemgsiresi tarafindan iceriye alinip,
hasta YB hemsiresi tarafindan makinaya
baglanmalidir. Tiirkiye’de RRT i¢in cihaz
kurulumu bazi kurumlarda teknisyen,
hekim ya da firma temsilcisi tarafindan da
yapilmaktadir. ideal olan, hasta takibi ve
alarmlarm giderilmesi i¢in hastanin diyaliz
hemsiresi ve nefroloji uzmani tarafindan
tele-saglik yontemi (hasta odasinda bulunan
kamera) ile uzaktan yonetilmesidir.?%
Makine disar1 ¢ikartilamadiginda SRRT
makineleri uzatma hatti kullanilarak odanin
disina yerlestirilebilir. Fakat ek baglanti
yapilmasi, baglantilarin  kopma riskini
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artirtr, basing alarmlariin  duyarliligim
azaltir ve pihtilagsma riski arttirir. Ayrica
hastalar daha uzun bir ekstrakorporeal
devre ile hipotermik hale gelebilir. Bu
nedenle SRRT sivilarinda, entegre isitma
devreleri ve yatak tabanli 1sitma araglari
gibi 1s1tma stratejileri zorunlu olabilir.®! Bu
riskler g6z oniinde bulundurularak bakimin
devamliligt  saglanmali  ve  dikkatli
olunmalidir.

4. Covid-19 hastalarinda RRT sirasinda
tromboz riski diger hastalara gore yiiksektir.
Kontrendikasyon yoksa antikoagiilasyon
yapilmalidir. Merkezin deneyimine gore
sitrat, sistemik antikoagiilasyon ve heparin
kullanilabilir. Bolgesel sitrat
antikoagiilasyonu  konusunda  Onceden
deneyimi  olmayan  merkezler sitrat
toksisitesi ve tedavi sirasinda hatalarin
artma ihtimaline karst yeni bir sitrat
protokolii kullanmaktan kaginmalidir.?®

5. Hastanin yasam bulgulari, bilinci, aldigi
¢ikardigi sivi miktari, rutin kan (biyokimya,
pihtilasma faktorleri, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1) degerleri, kardiyopulmoner
bypass devresindeki pihti olusumlari, cihaz
alarmlan ve etkin ¢aligma durumu siirekli
ve kesintisiz olarak izlenmelidir.?” Hastanin
durumunda bir degisiklik oldugunda ve her
4 saatte bir kan gazi analizi ile i¢ ortamdaki
elektrolit ve asit-baz dengesi degerlendirilir.
Her seferinde yeni bir soliisyon steril
teknikle hazirlanarak etiketlenmelidir.

6. RRT i¢in damar erisimi, RRT modalitesi
ve recetesi, tedavinin dozu, devamliligi,
takibi ve tedaviler arasi geciste merkezlerin
deneyimleri gbz 6niinde bulundurulmalidir.
7. Eger miimkiinse tercih edilecek tedavi
modalitesi SRRT ya da PIRRT yapilmali,
PIRRT yapilamayan merkezlerde
hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
arabkli HD de yapilabilir.>® Aym
zamanda KKE israfim1 en aza indirmeye ve
HD hemsireleri arasindaki maruziyeti
siirlandirmaya yardimei olacaktir.

8. Merkezde hasta yogunlugu SRRT
kapasitesini agarsa, SRRT cihazlari, daha
yiiksek akim hizinda (6rn: 40-50ml/kg/saat)
uzamis aralikli tedaviler (6rn; siirekli yerine
10 saat) kullamilip, temizlendikten sonra
baska bir hasta i¢in kullanilabilir.*

9. SSRT igin idame sivisinin azlig ile karsi
karstya ~ kalan  kurumlar, ozellikle
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hiperkatabolik olmayan hastalar arasinda,
verilen dozu standart 20-25 mL/kg/saatten
15 mL/kg/saate disiirebilir. Ticari olarak
hazirlanan yedek S1v1 kaynaklar1
tikendiginde, eczaneler kendi yedek
stvilarint - gelistirebilir  (gerektiginde 0,9
oraninda tuzlu su, 1 L potasyum klorid +
150 mEq sodyum bikarbonat iceren 1 L %
5 dekstroz suyu+ 1 g magnezyum kloriir ile
1 L %0.9 tuzlu su+ 1 g kalsiyum kloriir
iceren 1 L % 0.9 tuzlu su kullanilarak; 153
mEq / L sodyum, 37.5 mEq / L bikarbonat,
2.6 mmol / L magnezyum, 2.25 mmol / L
kalsiyum ve degisken miktarda potasyum
iceren 4 L'lik bir ¢ozelti elde edilebilir).?
10. Gerektiginde kurum politikasina gore
baska servislerde ¢alisgan HD deneyimi
olmayan hemsireler YB ya da diyaliz
hemsireleri  siipervizorliigiinde  temel
oryantasyon egitimlerinin ardindan RRT
uygulayabilir.*°

11. Mekanik ventilator ayarlart miimkiinse
maksimum 10 ila 12 cmH,0, orta derecede
pozitif  ekspiratuar  basinca  (PEEP)
ayarlanmalidir. Daha yiiksek degerler oli
boslukta artisa ve kardiyak outputta
azalmaya yol acar.'®

12. Kartus se¢iminde farkli deneyimler
bulunmaktadir. Cin'de ciddi, karmasik
vakalarin ~ hemoperfliizyon tedavisinde
yiiksek biyouyumlu absorban ve mikro
gozenekli regine iceren kartugla desteklenen
tedavide terapdtik fayda saglanmstir.®
CytoSurb kartuslar1 Italya, Macaristan’da
yapilan ¢aligmalar Onerirken,®!® heniiz
kanitlar net olmadig: i¢in kullanmay1 tercih
etmeyen yerlerde bulunmaktadir.®® Bu ve
benzer tedavilerin amaci, septik sok ve
sitokin firtinasinda patojenik 6nemi olan
bliyik  miktarlarda  kontrolsiiz  olan,
sitokinlerin giderilmesidir. Klinik sipesifik
amag; hemodinamik durumun ve organ
fonksiyon bozuklugunun iyilestirilmesidir.®
CytoSurb endikasyonlari; hastanin yeni bir
SRRT ihtiyact olmasi veya devam eden
SRRT ve hemoperfiizyon ihtiyaci olan
septik sok hastalarinda standart tedaviye
yanit alinamamasi, ylksek laktat ve yiiksek
vazopressor  gereksinimi  olan  siddetli
vazopleji (NA> 0.3 pg/kg/dak), akut
solunum sikintist sendromu (ARDS)’dur.®®
13. Eger hasta hastaneye yatmadan Once
HD tedavisi aliyorsa YBU’de 6zel odalarda
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diyalize alinmali, cihaz kurulumu ve hasta
takibi yukarida belirtildigi gibi yapilmalidir.
Daha 6nceden periton diyaliz (PD) tedavisi
uyguluyorsa gecici olarak APD ya da
SRRT gecirilebilir. Hastanin eger PD’de
kalmas1  planlaniyorsa  ultrafiltrasyon
(UF)’un siki bir sekilde yoOnetilmesi ve
hipertonik ¢ozeltiler (glikoz% 3.86) ile
yeterli UF saglamasi o6nerilmektedir.?*%°
PD’de UF’yi arttirmak ve sik degisimi
Oonlemek i¢in karinda wuzun bekleme
stiresine (8-16 saat) sahip Icodextrin
kullanilmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda Icodextrinin kullanimi konusunda
sinirli deneyim bulunmaktadir.?%

RRT ekipmaninin bakim ve
dezenfeksiyonu:*® SRRT filtreleri 72 saatte
bir degistirilmelidir. Kurum protokoliine
gore bu siire uzatilabilir. Her tedavi sonrasi
diyaliz gerecleri Hastalikk Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC- Centers for
Disease Control and Prevention)ve iiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda dezenfekte
edilmelidir. Ekipman, odadan ¢ikarilmadan
once temizlenmelidir. Tek kullanimlik RRT
makina  ekipmam  (set/filtre, =~ SRRT
soliisyonu, vb.), hastane enfeksiyon kontrol
kurallar1 dogrultusunda atilmalidir. SRRT
diyalizatlarin atilmasi i¢in 6zel bir yontem
yoktur. Kurum politikasina gore yok
edilmelidir.

Yogun Bakim Unitesinde Periton
Diyalizine Baslama Kriterleri

Hasta se¢im kriterlerine dikkat edilmeli
(secim kriterleri igin bakimz).*? Kateter
seldirgen teknigi ya da deneyimli personel
bulunmadiginda cerrahi teknikle
takilabilir.®>  Kateter ~ ¢ikis  yerinin
belirlenmesinde prone pozisyonu belirleyici
olmaktadir. Prone pozisyonun verilmesi
diisiiniilen hastalarda normal ¢ikis yerinden
daha da yan tarafa dogru c¢ikis yeri
saglanmalidir.®? Kateter takildiktan sonra
sizint1 ihtimaline karsi hastamin 45%den
fazla oturmamas1 saglanmalidir. Hasta ile
temasi en aza indirmek ve erken dénemde
sizintty1 Onlemek icin APD ile diyaliz
tedavisine baslanmas1 6nerilmektedir,?31%2
Prone  pozisyonu verilen hastalarda
abdominal basincin izlenmesi basincin
20mmHg’den biiyiikse PD’nin
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durdurulmast  ve karnin  bosaltilmasi
onerilmektedir.®> PD diyalizat atiklarinmn
bulasic1 olacagi diisiiniildiigiinden sigrama
olasihigma karsi KKE kullanarak tuvalete
bosaltilmasi ve ardindan {initenin atik
yonetimlerine uygun sekilde tuvaletin
temizlenmesi  Onerilmektedir.®*  PD’nin
karin i¢i basincimi arttirarak  solunum
degerlerini kotiilestirme ihtimaline karsi
dikkatli kullanilmalidir.

fla¢c Tedavisi: Bobrek yetmezligi olan ve
diyaliz tedavisi alan hastalarda karacigerde
metabolize edilen veya karaciger-b&brekten
degismeden atilan ilaglar (Linezolid,
Moksifloksasin, Seftriakson vb) tercih
edilmelidir. {laglarin bobrek fonksiyonlarini

SONUC

Sonug olarak geldigimiz bu noktada yogun
bakim hemsiresi ve diyaliz hemsirelerinin
salginla miicadelede RRT’nin
baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde rolii
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