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Pandemi Siirecinde Nefroloji ve Hemodiyaliz Hastalariin
Yénetimi — Diizce Universitesi Deneyimleri

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyayr etkisi altina alan COVID-19
(SARS-CoV?2) pandemisinde diinya genelinde vaka sayisi, haziran 2020 itibariyle 7
milyona yaklasmakta ve 6liim sayis1 ne yazik ki 400 binler civarina ulagmaktadir.
Mevcut veriler, yagh, kronik solunum yolu, diyabet, kronik bobrek hastaligi veya
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar1 olanlarin  hem hastaliga
yakalanma hem de oOlim agisindan daha yiiksek risk altinda olduklarim
gostermektedir. Ozellikle hemodiyaliz hastalari, kismen daha ileri olan yaslari,
kismen de, sik hemodiyaliz initelerine gitmek ve kalabalik ortamda bulunmak
zorunda kalmalari nedeniyle farkli yonetim yaklagimlari gerektiren 6zel bir grup
olarak tanmimlanmistir. Ote yandan COVID-19 tamli hastalardan 6zellikle yogun
bakim ihtiyact olanlarda akut bobrek yetmezligi gelisme riski yiiksektir ve bu agidan
izlemleri énemlidir. Biz bu yazida, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji klinigi
olarak hem basta hemodiyaliz hastalar1 olmak iizere kendi nefrolojik hasta
popiilasyonumuzun yonetimi konusunda hem de COVID-19 hastalarinin nefrolojik
acidan takibi konusunda kendi deneyimlerimizi paylagsmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Nefroloji, COVID-19.

Management of Nephrology and Hemodialysis Patients in the
Pandemic - Experiences of Diizce University

ABSTRACT

In the COVID-19 (SARS-CoV2) pandemic, which emerged in Wuhan, China,
and influenced the whole world, the number of cases worldwide is approaching
7 million by June 2020 and number of deaths unfortunately reached around 400
thousand. The available data suggest that elderly people with chronic diseases
such as chronic respiratory tract, diabetes, chronic Kkidney disease or
cardiovascular disease are at higher risk for both in terms of disease and death.
Hemodialysis patients are defined as a special subgroup for higher risk requiring
different management approaches, partly because they are at more advanced age
and they have to go to the hemodialysis unit and be in crowded environments.
On the other hand, patients with COVID-19, especially who need intensive care,
are at high risk of developing acute renal failure and their follow-up is also
important. In this article, we wanted to share our experience as the nephrology
clinic of Diizce University Medical Faculty, both in the management of our own
nephrological patient population, especially in hemodialysis patients, and in the
nephrological follow-up of COVID-19 patients.
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Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim
diinyayr etkisi altma alan COVID-19 (SARS-
CoV2) pandemisinde diinya genelinde vaka sayisi,
haziran 2020 itibariyle 7 milyona yaklagsmakta ve
olim sayist ne yazik ki 400 binler civarma
ulagmaktadir. Mevcut veriler, yash, kronik
solunum yolu, diyabet, kronik bobrek hastaligi veya
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklari
olanlarin hem hastaliga yakalanma hem de &liim
acisndan daha yiiksek risk altinda olduklarimi
gostermektedir.

Hemodiyaliz (HD) hasta popiilasyonu
enfeksiyonlara oldukga duyarli bir grup oldugundan
COVID-19 enfeksiyonu agisindan da riskli bir
gruptur ve HD merkezleri de salgin riskinin yiiksek
oldugu {iiniteler arasinda kabul edilmektedir. Bunun
nedeni olarak hastalarin genel popiilasyondaki

hastalardan  daha ileri yasta olmas1 ve
hipertansiyon,  diyabet ve  kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi komorbid hastaliga sahip olmalari
sayilabilir(1).

HD hastalarmda bobrek yetmezliginin
immiin sistem tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle
bagigiklik sistemi bozulmustur ve enfeksiyonlara
bagl yiiksek mortalite oranlar1 vardir. Enfeksiyon,
kardiyovaskiiler =~ hastaliklardan sonra ~ HD
hastalarinda ikinci siklikta mortalite nedenidir.
Whuan kentinte yapilan bir c¢alismada, HD
hastalarmda COVID-19  morbiditesinin %2
civarmda oldugu, bunun Wuhan'daki genel
popiilasyondan (yaklasik %0,5) ¢ok daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun kismen diyaliz
popiilasyonunun ileri yagia, sik hemodiyaliz
tinitelerine gitmek ve kalabalik ortamda bulunmak
zorunda kalmalarina baglanabilecegi belirtilmistir
(2).

Bu bilgiler 1s18inda riskli grup olan bobrek
yetmezligi hastalarinin salgmn siirecinde tedavi ve
takiplerinin nasil yapilacagi konusunda ulusal ve
uluslararast  nefroloji ~ dernekleri  rehberler
yayinlamis ve Onerilerde bulunmustur. Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi da salgin siirecinde
diyaliz merkezlerinde alinmasi gereken tedbirleri
belirlemis ve Oneri olarak merkezlere bildirmistir
(3). Bu oOneri ve rehberler 1s1ginda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji bilim dali ve
hemodiyaliz {initesi olarak gerekli diizenlemeler
yapilarak hastalara kesintisiz saglik hizmeti
verilmeye devam edilmistir.

Diyaliz tedavisi ihtiyaci olmayan evre 3-4-5
bobrek yetmezligi olan hastalar, bobrek nakli olan
hastalar ~ve  immiinsiipresif  tedavi  alan
glomeriilonefrit tanili hastalarin belirli araliklarla
periyodik  kontrollerinin yapilmasit ve tedavi
diizenlemeleri gerekmektedir. Pandemi siirecinde,
pandemi hastanelerinde saglik hizmet sunumlarinda
kisitlamaya gidilmesi, yakin takip gereken bu hasta
gruplarinda tedavi aksamalarina ve hastalik
progresyonuna neden olabileceginden hastanemiz
nefroloji kliniginde bu hastalarin ayaktan takip ve
tedavilerine kesintisiz devam edilmistir. Hastalara
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telefon ile danismanlik hizmeti verilmis, miimkiin
oldugunca hastalarin sorunlar1 hastaneye gelmeden
¢ozlime ulastirilmaya ¢alisilmistir. Tetkik ve tedavi
diizenlemesi ihtiyaci olan hastalar randevu sistemi
diizenlemesi  hastaneye c¢agrilarak  poliklinik
sartlarmda  islemleri yapilmistir. 1l  disindan
hastanemize takibe gelen hastalarin bulunduklari
sehirlerde tetkikleri yaptirilarak telefon ile sonuglar1
degerlendirilmis  ve  tedavileri  diizenlenerek
hastalarin uzun mesafeli toplu tagimanin getirecegi
risklerden uzak tutulmaya c¢alisilmigtir.

Son donem bdbrek yetmezligi gelismis ve
diyaliz ihtiyact olan hastalarda renal replasman
tedavi segeneklerinden biri olan periton diyaliz
uygulamasinin degeri Covid 19 salgini siirecinde
tim dinyada tekrar Onem kazanmistir. Bu
hastalarin hemodiyaliz tedavisi goren hastalar gibi
hastane bagimliliginin olmamasi salgin hastalik
siirecinde bir avantaj olarak tekrar degerinin
anlagilmasimi  saglamistir. Hastanemiz periton
diyaliz iinitesinde takipli olan hastalarimizin takip
ve  tedavileri  deneyimli  periton  diyaliz
hemsirelerimiz aracilig ile evden takip edilmis ve
peritonit, diyaliz yetersizligi gibi zaruri nedenler
disinda hastalarin hastaneye gelmeden tedavilerin
aksatilmadan devam ettirilmesi saglanmistir. Bu
Onlemler sayesinde periton diyalizi uygulayan
hastalarimiz sosyal izolasyon kurallarina riayet
edebilmis ve Thicbir hastamizda coronavirus
enfeksiyonu izlenmemistir.

Hemodiyaliz tedavisi gdren son donem
bobrek yetmezligi hastalarmm hastane bagiml
tedavi modaliteleri nedeniyle pandemi siirecinde
periyodik olarak seanslarina gelme zorunlulugu, bu
hastalarin sosyal izolasyon kurallarina uymalar1
konusunda bir dezavantaj olarak gorilmektedir.
Hastalarin diyaliz servisleri ile toplu olarak
hastaneye ulasim saglamalari, enfeksiyon bulasi
acisindan riskli bir ortam olusturmaktadir. Ayrica
hastalarin ¢ogu haftada {i¢ giin enfeksiyon bulas
riskinin yiiksek oldugu hastane ortamina gelmeleri
de hem kendileri hem de refakatgileri igin risk
olusturmaktadir. Bu hastalarda covid-19 enfeksiyon
bulas riskinin azaltilmasi igin ulusal ve uluslararasi
organizasyonlarm Onerisi dogrultusunda diyaliz
merkezleri ¢esitli O6nlemler almistir (4,5). Diizce
tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz {initesinde
de Oneriler dogrultusunda bir dizi Onlemler
alimmistir. Hastalarm miimkiin oldugunda diyaliz
servisi ve toplu tasim araglarim1 kullanmamasi
tavsiye edilmis ve Ozel araclar1 ile diyalize
gelmeleri saglanmistir. Diyaliz seansinda ve {initeye
ulagim siirecinde maske takma zorunlulugu
uygulanmistir. Hastalarin miimkiin oldugunca ayni
yatak ve makinede diyalize alinmasi ve ayni
personel tarafindan islemleri yapilmaya
calisilmistir. Hastalarin ve refakatcilerin bekleme
salonlarinda yakimn temaslar1 engellenmis, bekleme
salonu kullanimi kisitlanmis,  ortak kullanilan
televizyon kumanda ve kulakliklar1 gibi esyalarin
kullanimi kisitlanmigtir. Hastalarm zorunlu haller

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(S1): 383-385

384



disinda diyaliz tnitesi iginde ve diyalizde besin
tilketimlerinde kisitlamaya gidilmistir. Hastalara ve
refakatcilerine  covid-19  hastaligi  bulag ve
semptomlart konusunda bilgilendirme yapilmustir.
Semptomlar1 olan hastalarin {iiniteye gelmeden
telefon ile haber vermesi saglamis ve gereginde
onerilen izolasyon sartlar1 uygulanarak
degerlendirme siirecinde diger hastalarla temasi
engellenmistir. Hastalarmm seans Oncesi ateslerini
Ol¢limii saglanarak {initeye alinmistir. Hastalara
pandemi siirecinde sosyal izolasyonun &nemi
anlatilarak evde kalmalar1 ve ziyaret¢i kabul
etmemeleri saglanmaya c¢alisilmigtir. Diyalizde
calisgan doktor, hemsire, ve personelin pandemi
servislerinde gorevlendirmeleri, tastyicilik
acisindan risk olacagindan, bu hastalara hizmet
veren personelin bu birimlerde ¢alistirillmamasi
saglanmistir. Tim bu Onlemlere ragmen kuru
oksiiriik sikayeti olan bir hastamiz degerlendirme
sonucunda bilgisayarli torak tomografisinde covid-
19 pndémonisi ile uyumlu bulgular saptanmasi
lizerine hasta pandemi servisinde takibe almmis ve
diyaliz hizmeti mobil aritma cihazlari ile yatak basi
diyaliz uygulanarak iinite diginda devam edilmistir.
Covid-19 tanisi kesinlesmesini takiben diyaliz
personeli ve hastayla ayni servisi kullanan ve ayni
seansta yakin makinelerde diyalize giren hastalarda
covid-19 enfeksiyonu taramalart yapilmig ve
negatif olarak saptanmustir. Hastanin diger aile
bireylerinde de enfeksiyon saptanmasi iizerine
hastanin hastane dis1 aile icinde bulasa maruz
kaldig1 diigiiniilmiistiir. Bu dnlemler sayesinde iinite
ici covid-19 enfeksiyonu bulasi saptanmamistir.
Covid-19 enfeksiyonu ve akut bobrek
yetmezligi birlikteligi ozellikle yogun bakimda
takip edilen hastalarda gézlemlenmistir. Covid-19
tanistyla yogun bakima yatan ve renal replasman
tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyulan akut bdbrek
hasar1 (ABH), tim yogun bakim yatislarmin
%15’inde goriilmektedir. Bu oran ciddi solunum
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yetmezligi ve ARDS varliginda artmaktadir.
COVID-19 seyrindeki ABH insidansi kesin olarak
bilinmemektedir (6). Hastanemiz yogun
bakimlarinda Covid-19 enfeksiyonu tanist ve
sliphesiyle yatan hastalarmn RRT ihtiyaci ortaya
ciktiginda, Amerikan nefroloji derneginin de dnerisi
dogrultusunda siirekli renal replasman tedavi
(SRTT) modalitesi tercih edilerek hasta basi diyaliz
tedavi hizmeti verilmistir. Bu sayede diyaliz
hemsiresinin hasta ile temasi en az diizeye
indirilmistir. Ayrica bu tedavi modalitesi ile
hemodinamisi stabil olmayan, voliim kontroliinde
zorluk yasanan hastalara da kesintisiz diyaliz
tedavisi yapilabilmistir.

Covid-19 pandemisi, tim diinyada saglik
sistemlerinin, hasta takip ve tedavi yaklagimlarinin
kriz durumlarmda nasil yonetilmesi gerektigi
acisindan  tekrar gbézden gegirilmesine neden
olmustur. Salgin hastalikla miicadele sirasinda,
tedavisine ara verilemeyecek olan hasta gruplarinin
hizmetlerinin aksatilmamasi i¢in hem ulusal ¢apta
diizenlemeler gelistirildigi ve hem de her saglk
kurulusunun  kendi  ¢ozlimlerini  gelistirdigi
gozlemlenmistir. Tedavisine ara verilemeyecek
olan hemodiyaliz hasta grubu ile yakin takibi
gerektiren  bobrek  hastaliklarmm  yonetimi
konusunda da ulusal ve uluslararasi kuruluslar
pandemi siirecinde rehberler yayinlamis, bu siirecin
Covid-19 dis1 kronik hastalig1 olan hastalarin hem
enfeksiyondan korunmasi, hem de tedavilerinin
aksatilmadan siirdiiriilebilmesinde yol gosterici

olmustur. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji klinigi olarak takip ve tedavisini
iistlendigimiz  hastalarin, pandemi siirecinde
rehberlerin  6nerileri  dogrultusunda, ihtiyaclari

halinde saglik hizmetine ulasimlarmni kesintisiz
saglamaya c¢alisttk. Bu siliregte edindigimiz
deneyimler, bundan sonraki olast salgin hastalik
stireclerinde hasta yonetim ve organizasyonuna
katki saglayacag diisiinmekteyiz.
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