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GIRIS

SARS-CoV-2'nin neden oldugu “Yeni Koronaviriis
Hastaligr 2019”un (Covid-19) hizla yayilmasma
bagli ortaya ¢ikan kiiresel saglik krizi, saglik hizmet-
lerinin her alaninda biiyiik aksamalara neden ol-
dugu gibi organ nakillerini de oldukca etkilemistir
(CDC, 2020; Johnson ve ark., 2020). Bobrek nakli ali-
cilari, kullandiklar: immiinsupresif ilaglar nedeniyle
diistik imminiteye bagl bagisiklik sisteminin baski-
lanmis olmasi, diyabet, hipertansiyon veya kalp
hastalig1 gibi komorbiditeler nedeniyle Covid-19 en-
feksiyonuna yakalanma, hastaligin siddeti ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlar bakimindan daha bii-
yiik bir risk altindadirlar (Azzi ve ark., 2020; Fidan
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OZET

Akut solunum yetmezligine ve 6liime neden olabilen Covid-19 hastaligs, tiim diinyada ciddi saglik problemle-
rine yol acmustir. Koronaviriis hastaliginin hizla yayilmasimna bagh kiiresel saglik krizi, saglik hizmetlerinin her
alaninda biiytik aksamalara neden olmustur. Organ nakilleri de Covid-19'dan en ¢ok etkilenen cerrahi islemler
arasindadir. Bobrek nakli, son dénem bobrek yetmezligi olan bireylerde yasam siiresini ve kalitesini artirmak
amaciyla canli ya da kadavra donérden alian bir bobregin nakledilmesi islemidir. Bobrek nakli alicilari, bagi-
siklik sisteminin baskilanmis olma durumu, diyabet, hipertansiyon veya kalp hastalig1 gibi komorbiditeler ne-
deniyle Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma ve hastaligin siddeti bakimindan daha biiyiik bir risk altindadur.
Bu makalede, Covid-19un organ bagis1 ve nakli, bobrekler, bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalar ve
bobrek nakli alicilar: tizerindeki etkilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 viriisii, Bobrek nakli, Organ bagisi.

ABSTRACT

Covid-19 disease, which can cause severe acute respiratory failure and death, has caused serious health prob-
lems all over the world. The global health crisis due to the rapid spread of coronavirus disease has caused major
disruptions in all areas of healthcare. Organ transplants are among the units most affected by Covid-19. Kidney
transplantation is the transplantation of a kidney taken from a living or cadaver donor in order to increase the
life span and quality of individuals with end-stage renal failure. Kidney transplant recipients are at a greater
risk of contracting Covid-19 infection and disease severity due to their immunosuppressed state and comorbi-
dities such as diabetes, hypertension, or heart disease. In this article, the effects of Covid-19 on organ donation
and transplantation, kidneys, kidney transplant waiting list patients, and kidney transplant recipients are given.

Keywords: Covid-19 Virus, Kidney Transplantation, Organ donation.

Covid-19, basta organ bagisi olmak {izere, hasta de-
gerlendirmesi, nakil stireci, erken déonem bakim ve
hasta yonetimi dahil transplantasyon bakim stireg-
lerini etkilemistir (Lentine ve ark., 2020). Cesitli na-
kil kuruluslari, salgmn sirasinda nakil programlarina
rehberlik etmek ve Covid-19'un canli donoérlere, ali-
cilara ve saglik profesyonellerine yayilmasini engel-
lemek icin yayinlanan kilavuzlar dogrultusunda
bobrek nakli programlarii yurttmistiir. Bobrek
nakli, organ bagisiyla baslayan ve nakil olan alicila-
rin takipleri ile devam eden bir stire¢ oldugundan,
bu yazida, Covid-19'un organ bagis1 ve nakli, bob-
rekler, bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalar
ve bobrek nakli alicilar: tizerindeki etkileri incelen-
migtir.

ve ark., 2020; Kataria ve ark., 2020; Mahalingasivam
ve ark., 2021; Ulu ve ark., 2020; Yilmaz, 2020).
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Covid-19'un Organ bagis1 ve nakli iizerine etkisi

Transplantasyon icin en 6nemli engellerden biri,
alic1 veya vericide ortaya ¢ikan bulasict hastaliklar
oldugundan Covid-19"un ortaya cikis: tiim diinyada
nakil aktivitelerini ciddi sekilde etkilemistir (Fidan
ve ark., 2020). Covid-19 salgini, nakil, sevk ve liste-
leme stireclerini kesintiye ugratarak, nakil sayisinda
azalmaya yol acmistir (Alasfar ve Avery, 2020). Co-
vid-19 salgminin baslangicindan bu yana ulusal sag-
lik sistemleri Covid-19 hastalarma oncelik vererek
hastane kaynaklarin1 yeniden tahsis ettiginden,
¢ogu cerrahi uygulama gibi organ naklinde da ciddi
bir azalmaya yol agmistir (Manzia ve ark., 2020). Et-
kilenen tilkelerde, 6zellikle Avrupa'da ¢ogu organ
nakli programi askiya alinmistir (Pascual ve ark.,
2020). Enfeksiyon riskini en aza indirmek ve hastane
kaynaklarini korumak icin, elektif ve acil olmayan
nakiller; Covid-19'un toplum prevalansinin yiiksek
oldugu ve/veya hastane kaynaklarinin (personel,
hastane veya yogun bakim tinitesi yataklari, ameli-
yathaneler, diger ekipmanlar vb) sinirli oldugu mer-
kezlerde kilavuzlarin onerileri dogrultusunda erte-
lenmistir (Kumar ve ark., 2020; Kurt ve ark., 2020;
Loupy ve ark., 2020).

Kadavra donor bobrek nakli ile karsilastirildiginda,
salginin canli donor bobrek nakli tizerindeki etkisi
daha fazladir (Lentine ve ark., 2020). ABD'deki nakil
merkezlerinin ¢ogu, Covid-19 pandemisine yanit
olarak bobrek nakli uygulamalarmin sayisini azalt-
mustir. ABD’deki 88 nakil merkezinin %71,8'inin
canli dondr bobrek naklini tamamen askiya al-
dig1, %84'tintin kadavra donor bobrek nakli igin ki-
sitlamalar uyguladig1 saptanmistir (Boyarsky ve
ark.,, 2020). Covid-19 salgmindan sonra Italya,
Fransa ve ABD dahil bircok tilke hem canli hem de
kadavra donor bobrek nakillerinde 6nemli bir diisiis
(%25-%90 azalma) bildirmistir (Kataria ve ark.,
2020). Covid-19 salgmindan bu yana kadavra donor
nakillerindeki genel azalma, swrasiyla Fran-
sa'da %90.6 ve ABD'de % 51.1 oldugu, bu azalmanin
cogunlukla bobrek transplantasyonundan kaynak-
landig belirtilmistir (Loupy ve ark., 2020). Bizim il-

kemizde de pandemi siirecinde yapilan bobrek na-
kil sayisinda bir 6nceki yila gore azalma olmustur
(Kog ve Yildirim, 2020). Nakillerde diistik, orta, ytik-
sek risk ve acil durum smiflamasi yapilmis; bobrek
nakli sadece “yiiksek aciliyet” statiistinde olan has-
talarda (diyalize erisimi olmayan veya diyalize psi-
kiyatrik kontrendikasyon olan), 6 hafta ertelenirse
klinik hasar olusturabilecek kombine nakillerde
(bobrek ve kalp, karaciger ve bobrek) ve 5 yildan
uzun siiredir bekleme listesinde olan asir1 duyarl-
l1g1 olan hastalarda onerilmistir (Alasfar ve Avery,
2020; Devresse ve ark., 2020; EAU Renal Transplan-
tation Guidelines, 2020).

Vericiden alictya virtis gegisi ile ilgili bir bilgi olma-
makla birlikte nakil 6ncesi vericiler viriis varlig agi-
sindan da taranmakta ve herhangi bir risk faktorii
varliginda donor olarak degerlendirilmemektedir-
ler (Fidan ve ark., 2020). Cogu kilavuz, Aktif Covid-
19 ve/veya diger solunum sistemi hastalig1 belirti-
leri/semptomlar1 olan dondrler icin nakillerin erte-
lenmesi, tiim semptomlar diizelene kadar ve SARS-
CoV-2 icin 24 saat arayla en az iki RT-PCR negatif
olana kadar beklenmesi 6nerilmistir. Organ bagisin-
dan 6nce, tan1 almis ve semptomlar: tam olarak iyi-
lesmis (canli vericiyse) olan hastalarda da en az 28
gilin beklenmesi onerilmistir (Alasfar ve Avery, 2020;
American Society of Transplantation, 2020).

Nakil 6ncesi karantina siiresi de tartismali1 bir konu
olmustur. Amerikan Organ Nakli Cerrahlar1 Der-
negi (American Society of Transplant Surgeons-
ASTS), canli donor bobrek transplantansyonunda
hem dondérler hem de alicilar igin nakil 6ncesi en az
7 giinltik ve tercihen 2 haftalik bir karantina stiresi
onermektedir. Organ Nakli Dernegi ise (The
Transplantation Society-TTS), dondrler igin iki haf-
talik bir karantina onermektedir (Lentine ve ark.,
2020-b). Nakil merkezine gitmesi gereken (ikamet
yeri yerel degilse) bir bagisci icin (negatif Covid-19
testine ek olarak) nakil merkezlerinin %28' ek ka-
rantina uygulamazken, %36'sinda ameliyat 6ncesi 7
ila 14 giin karantina uygulandig1 belirlenmistir. Co-
vid-19 salgmni sirasinda, nakil merkezlerinin yakla-
sik yarisinda canli donor aday: degerlendirmelerine
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devam edilmedigi, devam edenlerin ¢ok az bir kis-
minin hastalar1 klinikte degerlendirdigi, hasta de-
gerlendirmelerinin daha ¢ok Telefon Tabanli Tele-
saglik ve Video Tabanlh Telesaglik ile yapildig: be-
lirlenmistir (Lentine ve ark, 2020).

Covid-19'un Bébrekler Uzerindeki Etkisi

Covid-19 seyrinde, agir bicimde ve en sik etkilenen
organlar arasinda bobrekler de yer almaktadir (Bay-
rakgt ve Ozkan, 2020). Covid-19 veya hastaligin
komplikasyonlar1 akut bobrek hasari ile sonuglana-
bilmektedir. Akut bobrek hasarimin, Covid-19'lu kri-
tik hastalar arasinda yaygmn oldugu ve yogun ba-
kima kabul edilen hastalarin yaklasik %20-40'mz et-
kiledigi saptanmustir (Richardson ve ark., 2020). Ak-
ciger dis1 organ tutulumlar1 arasinda akut bobrek
hasar1 oranmin ilk sirada yer aldigr bildirilmistir
(Yang ve ark., 2020). Siddetli enfeksiyonu olan has-
talarda (YBU takibi veya entiibasyona ihtiya¢ duyan)
akut bobrek hasari insidansi (%18-37.5) yiiksekken,
hafif-orta enfeksiyonda disiik (%0.5 - 15) olabil-
mektedir (Ulu ve ark., 2020). Hastanede yatan has-
talarn %75'inde anormal idrar tahlili oldugu, bu
hastalarin ¢cogunda proteintiri (%69) ve/veya akut
bobrek hasar1 (%46) oldugu ve bobrek tutulumu
olan hastalarin (%11,2), bobrek tutulumu olmayan-
lara kiyasla
oldugu bulunmustur (Pei ve ark., 2020). Covid-19
hastalarinin hastanede olumiiyle bobrek hastalig
iliski
rin %43.9'unda proteintiri, %40'tan fazlasinda anor-
mal bobrek fonksiyonu, 9%26.7'sinde hema-
tiiri, %14.4’tinde kreatin artisi, %13.1'inde BUN de-
gerlerinde artis, %5.1'inde akut bobrek hasar1 sap-

(%1,2) daha ytiiksek mortaliteye sahip

arasindaki incelendiginde;  hastala-

tanmustir. Bobrek hastali$1 olan hastalarin hastane
i¢i 8lum riskinin 6nemli 6lctide daha ytiiksek oldugu
belirlenmistir (Cheng ve ark., 2020).

Covid-19'un Bobrek Nakli Bekleme Listesinde
Olan Hastalar Uzerindeki Etkisi

Covid-19 salgini, ¢ogu tilkede organ nakli sayisinda
azalmaya neden olurken, bekleme listesindeki cogu
nakil adaymda kafa karisikligina ve korkuya yol
acabilmektedir. Diinya ¢apinda oldukga fazla 6ltime

neden olmasmin yaninda toplumsal ve bireysel
onemli bir stres kaynagi olarak Covid-19"un psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik acilardan kisilerin hayatini
olumsuz etkiledigi gozlenmektedir (Bilge ve Bilge,
2020). Bulasic1 hastaligin neden oldugu tehdit algisi-
nin artmasiyla panik ve stres yasayan bireyler, her
zamankinden daha farkli davranis sergileyebilmek-
tedir (Karatas, 2020).

Bobrek nakli bekleyen hastalarin %35’inin Covid-19
salgininin sonuna kadar kadavra bobrek naklini
reddedecekleri belirlenmistir. Kadin cinsiyet, yiik-
sek kardiyovaskiiler risk, 3 yilin altinda bekleme lis-
tesinde olma durumu ile kadavra organi reddetme
durumu arasinda anlaml bir iliskili (p=0.04) bulun-
mustur. Bobrek nakillerinin kadavradan yapildig:
tilkelerde, bu durumun bekleme listesindeki stireyi
uzatacag belirtilmektedir. Ayrica, Covid-19 salgmi-
nin, bobrek nakli adaylarinin tigte birinde organ
nakli korkusuna yol a¢tig1 belirlenmistir (Manzia ve
ark., 2020).

Pandemi sirasinda, canli donor bobrek nakillerinin
devam ettirilmesindeki engeller arasinda en yaygin
nedenlerden birinin de %56 orani ile hastalarin is-
teksizligi oldugu belirlenmistir (Lentine ve ark.,
2020). Bekleme listesindeki adaylarin nakil sonra-
sima iliskin; %83.1'1 enfekte olursa daha ciddi bir kli-
nik seyir yasayacagi, %40,8'i diger hastalardan en-
feksiyon kapma, %36.6’s1 nakil kararlarmin bakici-
lar1 igin bir risk olusturacagi, %35.2"si saglik calisan-
larindan enfeksiyonu kapma, %29.6's1 kontroller
i¢in seyahat etme, %19.7’si receteli ilac alamama ko-
nusunda endise duydugu belirlenmistir (Tan ve ark.,
2020). Bu gibi nedenlerle Covid-19, bekleme listesin-
deki hastalarda 6liim oranlarinda artisa neden ol-
mustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde en yiiksek
Covid-19 yiikiine sahip eyaletlerde, bekleme liste-
sindeki hastalarda oliim oranlarinda 2,2 kat artis
gozlenmistir (Alasfar ve Avery, 2020, Boyarsky ve
ark., 2020).



Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 352-360

355

Covid-19'un Bébrek Nakli Alicilar1 Uzerindeki Et-
kisi

Bobrek nakli alicilarinin yonetimi, nakilden 6nce ve
sonra giivenilir tibbi bakim saglayabilen stirdiirtile-
bilir bir altyap1 gerektirmektedir. Covid-19 salgimni,
nakil dncesi-sonras1 yonetim ve takip uygulamala-
rinda degisikliklere neden olmustur (Alasfar ve
Avery, 2020). Covid-19 ile hastaneye yatirilan bob-
rek nakli alicilarinin, 6zellikle nakil sonrasi erken
donemde kotti sonuclar yasadiklar: belirlenmistir
(Mahalingasivam ve ark., 2021).

Bobrek nakli alicilarinda, nakil tizerinden gecen
stire de Covid-19 riski i¢in onemlidir. Ozellikle yeni
nakledilen hastalar, uzun vadeli stabil nakil hastala-
rina kiyasla daha ytiksek risk altindadir. Yiiksek doz
immiinstpresif tedavi nedeniyle enfeksiyona daha

yatkindirlar (Pascual ve ark., 2020; Ulu ve ark., 2020).

Nakil olan Covid-19 hastalarinin %50'sinin ilk beg
yilinda ve bu hastalarin da %71'inin nakil sonras1 ilk
yilda olduklar1 belirlenmistir (Boyarsky ve ark.,
2020). Tiim nakil alicilary; nakil stirelerine, ilag doz-
larina ve eslik eden hastaliklara gore ayr1 ayr1 deger-
lendirilmeli ve herhangi bir klinik durum degisikli-
ginde hastalar stipheyle takip edilmelidir (Ulu ve
ark., 2020).

Bobrek nakli alicilarinda, agir immiinsupresyonun
olumsuz etkilerinin yani sira, ameliyat siiresinin
uzamasi ve ameliyathanedeki havalandirma kosul-
larmin yetersiz olmasina bagh virtise maruz kalma
riski artabilmekte, pandemiye bagl calisma diize-
ninde yasanabilecek degisiklikler sonucu, cerrahi
bakim stirecinde nitelikli saglik ¢alisan1 ve yogun
bakimdaki yatak sayisinin nakil hastalar: icin yeter-
siz kalmas1 soz konusu olabilmektedir. Nakil son-
ras1 erken donem hastalar tarafindan sorunsuz atla-
tilsa dahi, bobrek nakli sonrasi ilk aylarda hastalarin
izlem nedeniyle hastaneye sik gelecek olmasi bulas
riskini artirabilmektedir (Bayrakci ve Ozkan, 2020).
Ayrica salgin sirasinda, saglik personeli ve saghk
bakim kapasitesi yetersiz kalabileceginden, bu du-
rum nakil sonrasi hasta bakim kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Ulu ve ark., 2020).

Bobrek Nakli Alicilarinda Covid-19 Belirtileri:
SARS-CoV-2, iist solunum yolu (bogaz agrisi), alt
solunum yolu (okstirtik ve nefes darlig1), yapisal
(ates, halsizlik, miyalji), gastrointestinal (mide bu-
lantis;, kusma, karin agrisi, ishal) veya bunlarin
kombinasyonunu igeren gesitli semptomlara neden
olmaktadir. Ayrica bircok hastada tat ve koku kaybi
saptanmustir (Gonzalez ve Ciancio, 2020). Bu bulgu-
lar1 olan hastalar Covid-19 acisindan degerlendiril-
melidir. Covid-19 hastaliginin tipik bulgular1 her za-
man bobrek nakilli hastalarda goriilmemektedir. Bu
nedenle semptomlarin gelismesi beklenmeksizin
stipheli vakalarda diagnostik testler yapilmalidir.
Genel poptilasyona benzer sekilde bobrek nakli ali-
cilarinda ates (%58-100) ve okstiriik (% 42-100) yay-
gin goriiliirken, bunu ishal (%20-90), nefes darlig:
(%5-90), yorgunluk/ miyalji (%5-90) ve nezle (%10)
bulgularmin izledigi, bobrek nakli alicilarinda genel
popiilasyona gore Covid-19'un daha hizli bir klinik
ilerleme gosterdigi belirlenmistir (Gonzalez ve Ci-
ancio, 2020). Nakil olan hastalarda, Covid-19'un
semptomlar1 hafif seyretmekle birlikte ¢ok hizli iler-
leyebileceginden bu hasta grubunda dikkatli olun-
malidir (Kurt ve ark., 2020; Yilmaz, 2020).

Diinyanin pek ¢ok tilkesinden Covid-19 viriis ile en-
fekte olan bobrek nakli alicilar: bildirilmekte ve bir-
¢ogu hastalig1 hafif gecirmektedir. Covid-19 stiphesi
olan ttiim bobrek nakli alicilarinin hastaneye yatis
gerekli olmamakta, gen¢ olan asemptomatik/hafif
semptomu olan hastalar ayaktan takip edilebilmek-
tedir. Bu durum bazen nakilli hastalarin tedavisinde
gecikmeye neden olabilmektedir (Y1lmaz, 2020). Co-
vid-19 pozitif olan solid organ nakilli hastalarmn in-
celendigi bir calisma da hastalarin %24'tinde hafif
hastalik
davi), %46'sinda orta derecede hastalik (yatis verile-
rek takip edilen) ve %30'unda ciddi derecede hasta-
lik (mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim tini-

derecede (sadece  ayaktan  te-

tesinde takip veya oliim) belirlenmistir (Pereira ve
ark., 2020).

Covid-19'un ciddi komplikasyon insidansmnin genel
poptilasyona gore bobrek nakli alicilarinda daha
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yiiksek  olabilecegi  gortilmektedir. = Hastala-
rin %27-%39'unda mekanik ventilasyon gerektiren
akut solunum sikintisi  sendromu (ARDS)

ve %20-%40"1inda diyalize baslamay1 gerektiren akut
bobrek hasar1 oldugu belirtilmektedir (Kataria ve
ark., 2020). Hastanede yatan hastalarmn %23’tinde
bobrek replasman tedavisi gerektigi ve %6,3'tinde

greft kayb1 oldugu belirlenmistir (Azzi ve ark., 2020).

Bobrek Nakli Alicilarinda Covid-19 Bulastiriciligs:
1mmiinsiipresyon tedavisi, Covid-19 iizerinde iki
karsit etki olusturabilmektedir. Immiinstipresyon
tedavisi, Covid-19 hastalarinda goriilen sitokin firt-
nasmi baskilayarak siddetli pnomoni insidansini
azalttig1/onledigi, buna karsin viriistin viicuttan ati-
Irmini geciktirdiginden viral bulasma stiresini uza-
tabildigi belirtilmektedir (Gonzalez ve Ciancio,
2020). Ortalama virtis bulasma stiresi, Covid-19'lu
genel popiilasyonda 20 giindiir. Genel popiilas-
yonla karsilastirildiginda, bobrek nakli olan hasta-
larda viral bulasmanin 28 giine kadar uzayabilecegi
One siiriilmiis ve bu durumun hastalar icin ise
donme, klinik ortamlara maruz kalma agisindan et-
kileri oldugu belirtilmektedir (Kataria ve ark., 2020).

Covid-19 bulasin1 nlemenin en iyi yolu, viriistin
nasil yayildig1 ve yayilimini dnleme hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Covid-19 siiphesi/tanis1 olan hasta-
lar icin uluslararas: bircok kurulusun ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin enfeksiyon kont-
rol ve dnleme onerileri bulunmaktadir (Demirag ve
Hintistan, 2020). Genel popiilasyonda viral enfeksi-
yonu 6nlemeye yonelik gegerli olan seyahat yasagi,
sosyal izolasyon, hijyen, damlacik korunmas1 gibi
tim kurallar nakil hastalar1 icin de gegerlidir (Yil-
maz, 2020).

Bobrek Nakli Alicilarimin Takibi: Bobrek nakli ali-
cilarinin uzun vadeli yonetimi, immiinsupresanla-
rin tolere edilebilirliginin, ilag seviyelerinin ve allog-
reft fonksiyonunun laboratuvar degerlendirmesini
kapsar (Alasfar ve Avery, 2020). Pandemi stirecinde
nakil olan hastalarin takip ve tedavi protokollerinde
baz1 degisiklikler yapilmistir (Bayrakct ve Ozkan,
2020). Nakil merkezleri, bobrek nakli alicilarinin

halk ve saglik calisani ile fiziksel etkilesimini tnle-
mek amaciyla; gereksiz laboratuvar testlerini miim-
kiin oldugunca azaltma, klinik ziyaretleri teletipa
dontistiirme, protokol biyopsilerini erteleme/inva-
ziv olmayan yontemlerle degistirme gibi politikalar
uygulamistir (Alasfar ve Avery, 2020). Rejeksiyon
stiphesi olan hastalarda, biyopsi karar1 icin kar zarar
hesab1 yapilmasi ve rejeksiyon tanisina invaziv ol-
mayan testlere (donor spesifik antikor, donor iliskili
hiicre dis1t DNA) bakarak karar verilmesi 6nerilmis-
tir (Yilmaz, 2020).

Cogu merkez (%52) takipte degisiklik yapmadigini
bildirirken, %20'si laboratuar testi olmadan takibe
devam ettigini, daha da ©nemlisi, takibe devam
eden programlarin yalmizca %21'i ytiz ytize deger-
lendirme yaptigin1 ve cogunun video tabanli tele-
saglik (%73) ve telefon tabanl telesaglik (%66) yon-
temlerini kullandigini bildirmistir (Lentine ve ark.,
2020). Gtintimuizde tele-tip uygulamalari gibi tekno-
lojik gelismeler ile hastalara evde ulasmak kolaylas-
mustir. Teletip ile doz degisiklikleri yapilabilse de,
ila¢ degisiklikleri veya laboratuar testleri icin hasta-
larmn uygun onlemlerle hastaneye gelmesi gerek-
mektedir. Bobrek nakli alicilarinin takibinde, 6 ay-
dan daha kisa bir siire 6nce nakil olan, klinik du-
rumu dengesiz olan (serum kreatinin diizeyinde ar-
tis, yeni baslangich proteiniiri vb.) veya yeni gelisen
semptomu olan hastalarin nakil merkezine gelme-

leri istenmistir (Devresse ve ark., 2020).

Hastalar tarafindan bildirilen en yaygin sorunlar
arasinda, degerlendirme merkezlerine smirli erisim
(%63) yer almaktadir (Lentine ve ark., 2020). Ayrica
bu donemde hastalar aras1 sosyoekonomik farklara
bagh olarak 6zellikle baz: tilkelerde nakilli hastala-
rin bir kisminin hekime, hastaneye ve tedaviye ulas-
masi daha da zorlagsmis veya pandemi stirecinde ve-
rilen yonergeleri uygulamalar1 daha zor olmustur.
Bunun sonucunda pandemi doneminde duisiik sos-
yoekonomik seviyede olan hastalarda, hem nakil
sonrasi sorunlar hem de Covid-19 enfeksiyonunun
daha sik gortilmiistir (Fidan ve ark., 2020).
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Covid-19 Tedavisi ve Immiinsupresif Tedavi Yo-
netimi: Bobrek nakli alicilarinda Covid-19 tedavi
yonetimi (6r: antiviral kullanimi, destekleyici bakim)
genel popiilasyonla ayni olup rehberlerin ve klinik
calismalarin onerileri dogrultusunda uygulanmak-
tadir. Ilag etkilesimleri ve immiinsupresif ajanlar
tizerindeki etkileri konusunda dikkatli olunmalidir
(Kurt ve ark., 2020). Covid-19 pozitif organ nakli
hastasini tedavi etmede kullanilan immiinosupresif
ilaclar ve diger tedaviler arasindaki ilac ilag etkile-
simlerinin farkinda olmak ¢nemlidir. Covid-19 en-
feksiyonu tedavisinde kullanilmakta olan lopinavir,
ritonavir, klorikin, hidroksiklorikin, ribavirin ile im-
miin baskilayic1 ilaglar arasinda etkilesim oldugu
unutulmamalidir. Proteaz inhibitorleri olan lopina-
vir ve ritonavir, takrolimusun serum seviyesini
onemli 6l¢tide artirabileceginden, bu ilaglar1 birlikte
kullanmak gerektiginde cok dikkatli olunmalidir
(Fidan ve ark., 2020; Lépez ve ark., 2020).

Bobrek nakli hastalarinda yeterli veri bulunmadig:
icin Covid-19 enfeksiyonuna 6zgii immiinsupresif
ila¢ protokolleri tartismalidir. Enfeksiyonun kont-
rolii ve greft rejeksiyonunun yasanmamasi arasinda
bir denge kurulmalidir (Fidan ve ark., 2020; Yilmaz,
2020). immiisupresyonun sitokin firtinasini baskila-
yarak Covid-19'da faydali olabilecegine inanilsa da,
immiisupresyon altindaki bobrek nakli alicilarinin
genellikle enfeksiyona daha fazla maruz kaldig: be-
lirtilmektedir (Mehta ve ark., 2020). Bu hastalarda
immunsupresif tedaviye yonelik ayarlamalar, kulla-
nilan spesifik ajan, nakilden sonra gegen siire, gref-
tin fonksiyonu, rejeksiyon oykiisti, yas, donor-spesi-
fik antikor varligi, enfeksiyonun siddeti ve ilag etki-
lesimleri gbz oniinde bulundurulmali, gerekli doz
ayarlamalar1 hastaya 6zgii yapilmalidir (Bayrakci ve
Ozkan, 2020; Fidan ve ark., 2020; Gonzalez ve Cian-
cio, 2020; Johnson ve ark., 2020; Yilmaz, 2020; Ko¢ ve
Yildirim, 2020; Kurt ve ark., 2020). Rejeksiyon duru-
munda, yogun bir immunsupresif tedaviye bagli
SARS-CoV-2 riski artacagindan biyopsi ve tedavi
kararinin hastaya gore yapilmasi, miimkiin oldu-
gunca immunsiipresif tedavinin hafifletilmesi ve

antitimosit globulin (ATG)'den kagmnilmas: 6neril-
mektedir (Yilmaz, 2020).

Bobrek nakil alicilarinda, Covid-19 sirasinda im-
miinsupresif tedavi yonetimi ile ilgili kanita dayalt
veriler bulunmamakla birlikte bircok merkez diger
viral ya da bakteriyal infeksiyon hastaliklari ile olan
deneyimlerinden yola ¢ikarak idame immunsupre-
sif tedavilerde azaltma yoluna gitmektedirler. Sik-
likla uygulanan yaklasimlar arasinda antimetabolit-
lerin dozunun azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi,
kalsinorin inhibitorlerinin dozunun azaltilmasi ve
hedef diizey araligmin alt stnirinda tutulmasi ve ste-
roid dozunun arttirilmas: yer almaktadir. Agir va-
kalarda steroid hari¢ ttim immunsupresiflerin kesil-
mesi siklikla uygulanmaktadir (Kog ve Yildirim,
2020).

Covid-19 pozitif olan hastalar, transplant ekibi ile
yakin iletisim kurmas1 kolaysa, ates, nefes darlig:
yoksa ve oral alimlar1 iyiyse evde takip edilmektedir
(Y1lmaz, 2020). Evden takip edilen bobrek nakil has-
talarmin Covid-19 tanis1 aldiktan sonra; verilen ilag-
lar, ilag etkilesimi nedeniyle kullanma konusunda
tereddiit yasadiklari, cogunlukla ilaglar1 kullan-
mama egiliminde olduklar1 gozlenmistir. Tedavi
sonras! taburcu edilen hastalarin klinik durumlar:
degerlendirilerek immunsupresif tedavileri kade-
meli olarak tekrar arttirilmaktadir (Kog ve Yildirim,
2020).

Mortalite: Diger hasta gruplar ile karsilastirildi-
ginda bobrek nakli alicilarinda Covid-19 mortalite
sikligr oldukca yiiksek gortinmektedir (Yilmaz,
2020). Hastalarin 6liim orani merkezden merkeze ve
farkli tedavi yontemlerine gore %5-64 arasinda de-
gistigi belirtilmistir. Son 5-8 hafta boyunca ATG
veya herhangi bir rejeksiyon tedavisi alan hasta-
larda daha kotti sonuglarin oldugu, hatta ltimle so-
nuglandig1 saptanmistir (Ulu ve ark., 2020). Artan
olum oraninin transplant hastalarinin genel zayifli-
gindan mi1 yoksa immunsupresif ilaglarinin etkisin-
den mi (6rnegin: T hiicre tiikenmesi) kaynaklandig:
acik degildir (Kataria ve ark., 2020). leri yas, ka-
davra dondr transplantasyonu, nceki yil influenza
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asis1 olmama ve yiiksek serum interlokin-6 seviye-
leri ile mortalite arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(Azzi ve ark, 2020).

Sonug

Covid-19 stirecinde, organ bagis1 ve naklinde kisit-
lama/askiya alma uygulamalarinin oldugu, Covid-
19 seyrinde bobreklerin fonksiyonlar1 en sik ve agir
bicimde etkilenen organlar oldugu, bobrek nakli
bekleme listesinde olan hastalarin ve bobrek nakli
alicilarinin bu stirecte oldukca etkilendigi gortil-
mektedir. Nakil olan hastalarda Covid-19'un semp-
tomlar1 hafif seyredip ¢ok hizli ilerleyebileceginden
bu hasta grubunda dikkatli olunmalidir. Bobrek
nakli alicilarinda Covid-19 mortalitesinin genel po-
ptiilasyona gore yiiksek seyrettigi, hastalarin klinik
durumu ve rejeksiyon riski goz oniinde bulunduru-
larak immunsupresif tedavinin ayarlandig: ve ilag
etkilesimlerinin g6z oniinde bulunduruldugu go-
rilmiisttir. Enfeksiyonlara duyarli olan bu hasta
grubunda, korona virtis enfeksiyonu, nasil bulastig,
belirti ve bulgular1 hakkinda egitim verilmeli, enfek-
siyondan korunma yollar1 6gretilmeli ve nakil mer-
kezlerinde tedavilerini aksatmayacak onlemler alin-

malidir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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