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ÖZET 
Akut solunum yetmezliğine ve ölüme neden olabilen Covid-19 hastalığı, tüm dünyada ciddi sağlık problemle-
rine yol açmıştır. Koronavirüs hastalığının hızla yayılmasına bağlı küresel sağlık krizi, sağlık hizmetlerinin her 
alanında büyük aksamalara neden olmuştur. Organ nakilleri de Covid-19’dan en çok etkilenen cerrahi işlemler 
arasındadır. Böbrek nakli, son dönem böbrek yetmezliği olan bireylerde yaşam süresini ve kalitesini artırmak 
amacıyla canlı ya da kadavra donörden alınan bir böbreğin nakledilmesi işlemidir. Böbrek nakli alıcıları, bağı-
şıklık sisteminin baskılanmış olma durumu, diyabet, hipertansiyon veya kalp hastalığı gibi komorbiditeler ne-
deniyle Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma ve hastalığın şiddeti bakımından daha büyük bir risk altındadır. 
Bu makalede, Covid-19’un organ bağışı ve nakli, böbrekler, böbrek nakli bekleme listesinde olan hastalar ve 
böbrek nakli alıcıları üzerindeki etkilerine yer verilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Covid-19 virüsü, Böbrek nakli, Organ bağışı. 

 

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. 
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GİRİŞ 

SARS-CoV-2’nin neden olduğu “Yeni Koronavirüs 

Hastalığı 2019”un (Covid-19) hızla yayılmasına 

bağlı ortaya çıkan küresel sağlık krizi, sağlık hizmet-

lerinin her alanında büyük aksamalara neden ol-

duğu gibi organ nakillerini de oldukça etkilemiştir 

(CDC, 2020; Johnson ve ark., 2020). Böbrek nakli alı-

cıları, kullandıkları immünsupresif ilaçlar nedeniyle 

düşük immüniteye bağlı bağışıklık sisteminin baskı-

lanmış olması, diyabet, hipertansiyon veya kalp 

hastalığı gibi komorbiditeler nedeniyle Covid-19 en-

feksiyonuna yakalanma, hastalığın şiddeti ve ortaya 

çıkabilecek komplikasyonlar bakımından daha bü-

yük bir risk altındadırlar (Azzi ve ark., 2020; Fidan 

ve ark., 2020; Kataria ve ark., 2020; Mahalingasivam 

ve ark., 2021; Ulu ve ark., 2020; Yılmaz, 2020). 

Covid-19, başta organ bağışı olmak üzere, hasta de-

ğerlendirmesi, nakil süreci, erken dönem bakım ve 

hasta yönetimi dahil transplantasyon bakım süreç-

lerini etkilemiştir (Lentine ve ark., 2020). Çeşitli na-

kil kuruluşları, salgın sırasında nakil programlarına 

rehberlik etmek ve Covid-19'un canlı donörlere, alı-

cılara ve sağlık profesyonellerine yayılmasını engel-

lemek için yayınlanan kılavuzlar doğrultusunda 

böbrek nakli programlarını yürütmüştür. Böbrek 

nakli, organ bağışıyla başlayan ve nakil olan alıcıla-

rın takipleri ile devam eden bir süreç olduğundan, 

bu yazıda, Covid-19’un organ bağışı ve nakli, böb-

rekler, böbrek nakli bekleme listesinde olan hastalar 

ve böbrek nakli alıcıları üzerindeki etkileri incelen-

miştir. 
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Covid-19'un Organ bağışı ve nakli üzerine etkisi  

Transplantasyon için en önemli engellerden biri, 

alıcı veya vericide ortaya çıkan bulaşıcı hastalıklar 

olduğundan Covid-19’un ortaya çıkışı tüm dünyada 

nakil aktivitelerini ciddi şekilde etkilemiştir (Fidan 

ve ark., 2020). Covid-19 salgını, nakil, sevk ve liste-

leme süreçlerini kesintiye uğratarak, nakil sayısında 

azalmaya yol açmıştır (Alasfar ve Avery, 2020). Co-

vid-19 salgınının başlangıcından bu yana ulusal sağ-

lık sistemleri Covid-19 hastalarına öncelik vererek 

hastane kaynaklarını yeniden tahsis ettiğinden, 

çoğu cerrahi uygulama gibi organ naklinde da ciddi 

bir azalmaya yol açmıştır (Manzia ve ark., 2020). Et-

kilenen ülkelerde, özellikle Avrupa'da çoğu organ 

nakli programı askıya alınmıştır (Pascual ve ark., 

2020). Enfeksiyon riskini en aza indirmek ve hastane 

kaynaklarını korumak için, elektif ve acil olmayan 

nakiller; Covid-19'un toplum prevalansının yüksek 

olduğu ve/veya hastane kaynaklarının (personel, 

hastane veya yoğun bakım ünitesi yatakları, ameli-

yathaneler, diğer ekipmanlar vb) sınırlı olduğu mer-

kezlerde kılavuzların önerileri doğrultusunda erte-

lenmiştir  (Kumar ve ark., 2020; Kurt ve ark., 2020; 

Loupy ve ark., 2020). 

Kadavra donör böbrek nakli ile karşılaştırıldığında, 

salgının canlı donör böbrek nakli üzerindeki etkisi 

daha fazladır (Lentine ve ark., 2020). ABD'deki nakil 

merkezlerinin çoğu, Covid-19 pandemisine yanıt 

olarak böbrek nakli uygulamalarının sayısını azalt-

mıştır. ABD’deki 88 nakil merkezinin %71,8'inin 

canlı donör böbrek naklini tamamen askıya al-

dığı, %84'ünün kadavra donör böbrek nakli için kı-

sıtlamalar uyguladığı saptanmıştır (Boyarsky ve 

ark., 2020). Covid-19 salgınından sonra İtalya, 

Fransa ve ABD dahil birçok ülke hem canlı hem de 

kadavra donör böbrek nakillerinde önemli bir düşüş 

(%25-%90 azalma) bildirmiştir (Kataria ve ark., 

2020). Covid-19 salgınından bu yana kadavra donör 

nakillerindeki genel azalma, sırasıyla Fran-

sa'da %90.6 ve ABD'de % 51.1 olduğu, bu azalmanın 

çoğunlukla böbrek transplantasyonundan kaynak-

landığı belirtilmiştir (Loupy ve ark., 2020). Bizim ül-

kemizde de pandemi sürecinde yapılan böbrek na-

kil sayısında bir önceki yıla göre azalma olmuştur 

(Koç ve Yıldırım, 2020). Nakillerde düşük, orta, yük-

sek risk ve acil durum sınıflaması yapılmış; böbrek 

nakli sadece “yüksek aciliyet” statüsünde olan has-

talarda (diyalize erişimi olmayan veya diyalize psi-

kiyatrik kontrendikasyon olan), 6 hafta ertelenirse 

klinik hasar oluşturabilecek kombine nakillerde 

(böbrek ve kalp, karaciğer ve böbrek) ve 5 yıldan 

uzun süredir bekleme listesinde olan aşırı duyarlı-

lığı olan hastalarda önerilmiştir (Alasfar ve Avery, 

2020; Devresse ve ark., 2020; EAU Renal Transplan-

tation Guidelines, 2020). 

Vericiden alıcıya virüs geçişi ile ilgili bir bilgi olma-

makla birlikte nakil öncesi vericiler virüs varlığı açı-

sından da taranmakta ve herhangi bir risk faktörü 

varlığında donör olarak değerlendirilmemektedir-

ler (Fidan ve ark., 2020). Çoğu kılavuz, Aktif Covid-

19 ve/veya diğer solunum sistemi hastalığı belirti-

leri/semptomları olan donörler için nakillerin erte-

lenmesi, tüm semptomlar düzelene kadar ve SARS-

CoV-2 için 24 saat arayla en az iki RT-PCR negatif 

olana kadar beklenmesi önerilmiştir. Organ bağışın-

dan önce, tanı almış ve semptomları tam olarak iyi-

leşmiş (canlı vericiyse) olan hastalarda da en az 28 

gün beklenmesi önerilmiştir (Alasfar ve Avery, 2020; 

American Society of Transplantation, 2020).    

Nakil öncesi karantina süresi de tartışmalı bir konu 

olmuştur. Amerikan Organ Nakli Cerrahları Der-

neği (American Society of Transplant Surgeons-

ASTS), canlı donör böbrek transplantansyonunda 

hem donörler hem de alıcılar için nakil öncesi en az 

7 günlük ve tercihen 2 haftalık bir karantina süresi 

önermektedir. Organ Nakli Derneği ise (The 

Transplantation Society-TTS), donörler için iki haf-

talık bir karantina önermektedir (Lentine ve ark., 

2020-b). Nakil merkezine gitmesi gereken (ikamet 

yeri yerel değilse) bir bağışçı için (negatif Covid-19 

testine ek olarak) nakil merkezlerinin %28'i ek ka-

rantina uygulamazken, %36'sında ameliyat öncesi 7 

ila 14 gün karantina uygulandığı belirlenmiştir. Co-

vid-19 salgını sırasında, nakil merkezlerinin yakla-

şık yarısında canlı donör adayı değerlendirmelerine 
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devam edilmediği, devam edenlerin çok az bir kıs-

mının hastaları klinikte değerlendirdiği, hasta de-

ğerlendirmelerinin daha çok Telefon Tabanlı Tele-

sağlık ve Video Tabanlı Telesağlık ile yapıldığı be-

lirlenmiştir (Lentine ve ark, 2020). 

Covid-19'un Böbrekler Üzerindeki Etkisi  

Covid-19 seyrinde, ağır biçimde ve en sık etkilenen 

organlar arasında böbrekler de yer almaktadır (Bay-

rakçı ve Özkan, 2020). Covid-19 veya hastalığın 

komplikasyonları akut böbrek hasarı ile sonuçlana-

bilmektedir. Akut böbrek hasarının, Covid-19'lu kri-

tik hastalar arasında yaygın olduğu ve yoğun ba-

kıma kabul edilen hastaların yaklaşık %20-40'ını et-

kilediği saptanmıştır (Richardson ve ark., 2020). Ak-

ciğer dışı organ tutulumları arasında akut böbrek 

hasarı oranının ilk sırada yer aldığı bildirilmiştir 

(Yang ve ark., 2020). Şiddetli enfeksiyonu olan has-

talarda (YBÜ takibi veya entübasyona ihtiyaç duyan) 

akut böbrek hasarı insidansı (%18-37.5) yüksekken, 

hafif-orta enfeksiyonda düşük (%0.5 – 15) olabil-

mektedir (Ulu ve ark., 2020). Hastanede yatan has-

taların %75'inde anormal idrar tahlili olduğu, bu 

hastaların çoğunda proteinüri (%69) ve/veya akut 

böbrek hasarı (%46) olduğu ve böbrek tutulumu 

olan hastaların (%11,2), böbrek tutulumu olmayan-

lara kıyasla  (%1,2) daha yüksek mortaliteye sahip 

olduğu bulunmuştur (Pei ve ark., 2020). Covid-19 

hastalarının hastanede ölümüyle böbrek hastalığı 

arasındaki ilişki incelendiğinde; hastala-

rın %43.9’unda proteinüri, %40'tan fazlasında anor-

mal böbrek fonksiyonu, %26.7'sinde hema-

türi, %14.4’ünde kreatin artışı, %13.1'inde BUN de-

ğerlerinde artış, %5.1'inde akut böbrek hasarı sap-

tanmıştır. Böbrek hastalığı olan hastaların hastane 

içi ölüm riskinin önemli ölçüde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Cheng ve ark., 2020). 

Covid-19'un Böbrek Nakli Bekleme Listesinde 

Olan Hastalar Üzerindeki Etkisi 

Covid-19 salgını, çoğu ülkede organ nakli sayısında 

azalmaya neden olurken, bekleme listesindeki çoğu 

nakil adayında kafa karışıklığına ve korkuya yol 

açabilmektedir. Dünya çapında oldukça fazla ölüme 

neden olmasının yanında toplumsal ve bireysel 

önemli bir stres kaynağı olarak Covid-19’un psiko-

lojik, sosyal ve ekonomik açılardan kişilerin hayatını 

olumsuz etkilediği gözlenmektedir (Bilge ve Bilge, 

2020). Bulaşıcı hastalığın neden olduğu tehdit algısı-

nın artmasıyla panik ve stres yaşayan bireyler, her 

zamankinden daha farklı davranış sergileyebilmek-

tedir (Karataş, 2020).  

Böbrek nakli bekleyen hastaların %35’inin Covid-19 

salgınının sonuna kadar kadavra böbrek naklini 

reddedecekleri belirlenmiştir. Kadın cinsiyet, yük-

sek kardiyovasküler risk, 3 yılın altında bekleme lis-

tesinde olma durumu ile kadavra organı reddetme 

durumu arasında anlamlı bir ilişkili (p=0.04) bulun-

muştur. Böbrek nakillerinin kadavradan yapıldığı 

ülkelerde, bu durumun bekleme listesindeki süreyi 

uzatacağı belirtilmektedir. Ayrıca, Covid-19 salgını-

nın, böbrek nakli adaylarının üçte birinde organ 

nakli korkusuna yol açtığı belirlenmiştir (Manzia ve 

ark., 2020).  

Pandemi sırasında, canlı donör böbrek nakillerinin 

devam ettirilmesindeki engeller arasında en yaygın 

nedenlerden birinin de %56 oranı ile hastaların is-

teksizliği olduğu belirlenmiştir (Lentine ve ark., 

2020). Bekleme listesindeki adayların nakil sonra-

sına ilişkin; %83.1’i enfekte olursa daha ciddi bir kli-

nik seyir yaşayacağı, %40,8’i diğer hastalardan en-

feksiyon kapma, %36.6’sı nakil kararlarının bakıcı-

ları için bir risk oluşturacağı, %35.2’si sağlık çalışan-

larından enfeksiyonu kapma, %29.6’sı kontroller 

için seyahat etme, %19.7’si reçeteli ilaç alamama ko-

nusunda endişe duyduğu belirlenmiştir (Tan ve ark., 

2020). Bu gibi nedenlerle Covid-19, bekleme listesin-

deki hastalarda ölüm oranlarında artışa neden ol-

muştur. Amerika Birleşik Devletleri’nde en yüksek 

Covid-19 yüküne sahip eyaletlerde, bekleme liste-

sindeki hastalarda ölüm oranlarında 2,2 kat artış 

gözlenmiştir (Alasfar ve Avery, 2020, Boyarsky ve 

ark., 2020). 
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Covid-19'un Böbrek Nakli Alıcıları Üzerindeki Et-

kisi 

Böbrek nakli alıcılarının yönetimi, nakilden önce ve 

sonra güvenilir tıbbi bakım sağlayabilen sürdürüle-

bilir bir altyapı gerektirmektedir. Covid-19 salgını, 

nakil öncesi-sonrası yönetim ve takip uygulamala-

rında değişikliklere neden olmuştur (Alasfar ve 

Avery, 2020). Covid-19 ile hastaneye yatırılan böb-

rek nakli alıcılarının, özellikle nakil sonrası erken 

dönemde kötü sonuçlar yaşadıkları belirlenmiştir 

(Mahalingasivam ve ark., 2021).   

Böbrek nakli alıcılarında, nakil üzerinden geçen 

süre de Covid-19 riski için önemlidir. Özellikle yeni 

nakledilen hastalar, uzun vadeli stabil nakil hastala-

rına kıyasla daha yüksek risk altındadır. Yüksek doz 

immünsüpresif tedavi nedeniyle enfeksiyona daha 

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

Nakil olan Covid-19 hastalarının %50'sinin ilk beş 

yılında ve bu hastaların da %71'inin nakil sonrası ilk 

yılda oldukları belirlenmiştir (Boyarsky ve ark., 

2020). Tüm nakil alıcıları; nakil sürelerine, ilaç doz-

larına ve eşlik eden hastalıklara göre ayrı ayrı değer-

lendirilmeli ve herhangi bir klinik durum değişikli-

ğinde hastalar şüpheyle takip edilmelidir (Ulu ve 

ark., 2020). 

Böbrek nakli alıcılarında, ağır immünsupresyonun 

olumsuz etkilerinin yanı sıra, ameliyat süresinin 

uzaması ve ameliyathanedeki havalandırma koşul-

larının yetersiz olmasına bağlı virüse maruz kalma 

riski artabilmekte, pandemiye bağlı çalışma düze-

ninde yaşanabilecek değişiklikler sonucu, cerrahi 

bakım sürecinde nitelikli sağlık çalışanı ve yoğun 

bakımdaki yatak sayısının nakil hastaları için yeter-

siz kalması söz konusu olabilmektedir. Nakil son-

rası erken dönem hastalar tarafından sorunsuz atla-

tılsa dahi, böbrek nakli sonrası ilk aylarda hastaların 

izlem nedeniyle hastaneye sık gelecek olması bulaş 

riskini artırabilmektedir (Bayrakçı ve Özkan, 2020). 

Ayrıca salgın sırasında, sağlık personeli ve sağlık 

bakım kapasitesi yetersiz kalabileceğinden, bu du-

rum nakil sonrası hasta bakım kalitesini de olumsuz 

etkileyebilmektedir (Ulu ve ark., 2020). 

Böbrek Nakli Alıcılarında Covid-19 Belirtileri: 

SARS-CoV-2, üst solunum yolu (boğaz ağrısı), alt 

solunum yolu (öksürük ve nefes darlığı), yapısal 

(ateş, halsizlik, miyalji), gastrointestinal (mide bu-

lantısı, kusma, karın ağrısı, ishal) veya bunların 

kombinasyonunu içeren çeşitli semptomlara neden 

olmaktadır. Ayrıca birçok hastada tat ve koku kaybı 

saptanmıştır (Gonzalez ve Ciancio, 2020). Bu bulgu-

ları olan hastalar Covid-19 açısından değerlendiril-

melidir. Covid-19 hastalığının tipik bulguları her za-

man böbrek nakilli hastalarda görülmemektedir. Bu 

nedenle semptomların gelişmesi beklenmeksizin 

şüpheli vakalarda diagnostik testler yapılmalıdır. 

Genel popülasyona benzer şekilde böbrek nakli alı-

cılarında ateş (%58-100) ve öksürük (% 42-100) yay-

gın görülürken, bunu ishal (%20-90), nefes darlığı 

(%5-90), yorgunluk/ miyalji (%5-90) ve nezle (%10) 

bulgularının izlediği, böbrek nakli alıcılarında genel 

popülasyona göre Covid-19’un daha hızlı bir klinik 

ilerleme gösterdiği belirlenmiştir (Gonzalez ve Ci-

ancio, 2020). Nakil olan hastalarda, Covid-19’un 

semptomları hafif seyretmekle birlikte çok hızlı iler-

leyebileceğinden bu hasta grubunda dikkatli olun-

malıdır (Kurt ve ark., 2020; Yılmaz, 2020). 

Dünyanın pek çok ülkesinden Covid-19 virüs ile en-

fekte olan böbrek nakli alıcıları bildirilmekte ve bir-

çoğu hastalığı hafif geçirmektedir. Covid-19 şüphesi 

olan tüm böbrek nakli alıcılarının hastaneye yatışı 

gerekli olmamakta, genç olan asemptomatik/hafif 

semptomu olan hastalar ayaktan takip edilebilmek-

tedir. Bu durum bazen nakilli hastaların tedavisinde 

gecikmeye neden olabilmektedir (Yılmaz, 2020). Co-

vid-19 pozitif olan solid organ nakilli hastaların in-

celendiği bir çalışma da hastaların %24'ünde hafif 

derecede hastalık (sadece ayaktan te-

davi), %46'sında orta derecede hastalık (yatış verile-

rek takip edilen) ve %30'unda ciddi derecede hasta-

lık (mekanik ventilasyon ihtiyacı, yoğun bakım üni-

tesinde takip veya ölüm) belirlenmiştir (Pereira ve 

ark., 2020).  

Covid-19'un ciddi komplikasyon insidansının genel 

popülasyona göre böbrek nakli alıcılarında daha 
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yüksek olabileceği görülmektedir. Hastala-

rın %27-%39’unda mekanik ventilasyon gerektiren 

akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) 

ve %20-%40’ında diyalize başlamayı gerektiren akut 

böbrek hasarı olduğu belirtilmektedir (Kataria ve 

ark., 2020). Hastanede yatan hastaların %23’ünde 

böbrek replasman tedavisi gerektiği ve %6,3'ünde 

greft kaybı olduğu belirlenmiştir (Azzi ve ark., 2020).  

Böbrek Nakli Alıcılarında Covid-19 Bulaştırıcılığı: 

İmmünsüpresyon tedavisi, Covid-19 üzerinde iki 

karşıt etki oluşturabilmektedir. İmmünsüpresyon 

tedavisi, Covid-19 hastalarında görülen sitokin fırtı-

nasını baskılayarak şiddetli pnömoni insidansını 

azalttığı/önlediği, buna karşın virüsün vücuttan atı-

lımını geciktirdiğinden viral bulaşma süresini uza-

tabildiği belirtilmektedir (Gonzalez ve Ciancio, 

2020). Ortalama virüs bulaşma süresi, Covid-19'lu 

genel popülasyonda 20 gündür. Genel popülas-

yonla karşılaştırıldığında, böbrek nakli olan hasta-

larda viral bulaşmanın 28 güne kadar uzayabileceği 

öne sürülmüş ve bu durumun hastalar için işe 

dönme, klinik ortamlara maruz kalma açısından et-

kileri olduğu belirtilmektedir (Kataria ve ark., 2020).   

Covid-19 bulaşını önlemenin en iyi yolu, virüsün 

nasıl yayıldığı ve yayılımını önleme hakkında bilgi 

sahibi olmaktır. Covid-19 şüphesi/tanısı olan hasta-

lar için uluslararası birçok kuruluşun ve Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezleri’nin enfeksiyon kont-

rol ve önleme önerileri bulunmaktadır (Demirağ ve 

Hintistan, 2020). Genel popülasyonda viral enfeksi-

yonu önlemeye yönelik geçerli olan seyahat yasağı, 

sosyal izolasyon, hijyen, damlacık korunması gibi 

tüm kurallar nakil hastaları için de geçerlidir (Yıl-

maz, 2020). 

Böbrek Nakli Alıcılarının Takibi: Böbrek nakli alı-

cılarının uzun vadeli yönetimi, immünsupresanla-

rın tolere edilebilirliğinin, ilaç seviyelerinin ve allog-

reft fonksiyonunun laboratuvar değerlendirmesini 

kapsar (Alasfar ve Avery, 2020). Pandemi sürecinde 

nakil olan hastaların takip ve tedavi protokollerinde 

bazı değişiklikler yapılmıştır (Bayrakçı ve Özkan, 

2020). Nakil merkezleri, böbrek nakli alıcılarının 

halk ve sağlık çalışanı ile fiziksel etkileşimini önle-

mek amacıyla; gereksiz laboratuvar testlerini müm-

kün olduğunca azaltma, klinik ziyaretleri teletıpa 

dönüştürme, protokol biyopsilerini erteleme/inva-

ziv olmayan yöntemlerle değiştirme gibi politikalar 

uygulamıştır (Alasfar ve Avery, 2020). Rejeksiyon 

şüphesi olan hastalarda, biyopsi kararı için kar zarar 

hesabı yapılması ve rejeksiyon tanısına invaziv ol-

mayan testlere (donör spesifik antikor, donör ilişkili 

hücre dışı DNA) bakarak karar verilmesi önerilmiş-

tir (Yılmaz, 2020).  

Çoğu merkez (%52) takipte değişiklik yapmadığını 

bildirirken, %20'si laboratuar testi olmadan takibe 

devam ettiğini, daha da önemlisi, takibe devam 

eden programların yalnızca %21'i yüz yüze değer-

lendirme yaptığını ve çoğunun video tabanlı tele-

sağlık (%73) ve telefon tabanlı telesağlık (%66) yön-

temlerini kullandığını bildirmiştir (Lentine ve ark., 

2020). Günümüzde tele-tıp uygulamaları gibi tekno-

lojik gelişmeler ile hastalara evde ulaşmak kolaylaş-

mıştır. Teletıp ile doz değişiklikleri yapılabilse de, 

ilaç değişiklikleri veya laboratuar testleri için hasta-

ların uygun önlemlerle hastaneye gelmesi gerek-

mektedir.  Böbrek nakli alıcılarının takibinde, 6 ay-

dan daha kısa bir süre önce nakil olan, klinik du-

rumu dengesiz olan (serum kreatinin düzeyinde ar-

tış, yeni başlangıçlı proteinüri vb.) veya yeni gelişen 

semptomu olan hastaların nakil merkezine gelme-

leri istenmiştir (Devresse ve ark., 2020).   

Hastalar tarafından bildirilen en yaygın sorunlar 

arasında, değerlendirme merkezlerine sınırlı erişim 

(%63) yer almaktadır (Lentine ve ark., 2020). Ayrıca 

bu dönemde hastalar arası sosyoekonomik farklara 

bağlı olarak özellikle bazı ülkelerde nakilli hastala-

rın bir kısmının hekime, hastaneye ve tedaviye ulaş-

ması daha da zorlaşmış veya pandemi sürecinde ve-

rilen yönergeleri uygulamaları daha zor olmuştur. 

Bunun sonucunda pandemi döneminde düşük sos-

yoekonomik seviyede olan hastalarda, hem nakil 

sonrası sorunlar hem de Covid-19 enfeksiyonunun 

daha sık görülmüştür (Fidan ve ark., 2020).   
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Covid-19 Tedavisi ve İmmünsupresif Tedavi Yö-

netimi: Böbrek nakli alıcılarında Covid-19 tedavi 

yönetimi (ör: antiviral kullanımı, destekleyici bakım) 

genel popülasyonla aynı olup rehberlerin ve klinik 

çalışmaların önerileri doğrultusunda uygulanmak-

tadır. İlaç etkileşimleri ve immünsupresif ajanlar 

üzerindeki etkileri konusunda dikkatli olunmalıdır 

(Kurt ve ark., 2020). Covid-19 pozitif organ nakli 

hastasını tedavi etmede kullanılan immünosupresif 

ilaçlar ve diğer tedaviler arasındaki ilaç ilaç etkile-

şimlerinin farkında olmak önemlidir. Covid-19 en-

feksiyonu tedavisinde kullanılmakta olan lopinavir, 

ritonavir, klorikin, hidroksiklorikin, ribavirin ile im-

mün baskılayıcı ilaçlar arasında etkileşim olduğu 

unutulmamalıdır. Proteaz inhibitörleri olan lopina-

vir ve ritonavir, takrolimusun serum seviyesini 

önemli ölçüde artırabileceğinden, bu ilaçları birlikte 

kullanmak gerektiğinde çok dikkatli olunmalıdır 

(Fidan ve ark., 2020; López ve ark., 2020).  

Böbrek nakli hastalarında yeterli veri bulunmadığı 

için Covid-19 enfeksiyonuna özgü immünsupresif 

ilaç protokolleri tartışmalıdır. Enfeksiyonun kont-

rolü ve greft rejeksiyonunun yaşanmaması arasında 

bir denge kurulmalıdır (Fidan ve ark., 2020; Yılmaz, 

2020). İmmüsupresyonun sitokin fırtınasını baskıla-

yarak Covid-19'da faydalı olabileceğine inanılsa da, 

immüsupresyon altındaki böbrek nakli alıcılarının 

genellikle enfeksiyona daha fazla maruz kaldığı be-

lirtilmektedir (Mehta ve ark., 2020).  Bu hastalarda 

immunsupresif tedaviye yönelik ayarlamalar, kulla-

nılan spesifik ajan, nakilden sonra geçen süre, gref-

tin fonksiyonu, rejeksiyon öyküsü, yaş, donör-spesi-

fik antikor varlığı, enfeksiyonun şiddeti ve ilaç etki-

leşimleri göz önünde bulundurulmalı, gerekli doz 

ayarlamaları hastaya özgü yapılmalıdır (Bayrakçı ve 

Özkan, 2020; Fidan ve ark., 2020; Gonzalez ve Cian-

cio, 2020; Johnson ve ark., 2020; Yılmaz, 2020; Koç ve 

Yıldırım, 2020; Kurt ve ark., 2020). Rejeksiyon duru-

munda, yoğun bir immunsupresif tedaviye bağlı 

SARS-CoV-2 riski artacağından biyopsi ve tedavi 

kararının hastaya göre yapılması, mümkün oldu-

ğunca immunsüpresif tedavinin hafifletilmesi ve 

antitimosit globulin (ATG)'den kaçınılması öneril-

mektedir (Yılmaz, 2020).   

Böbrek nakil alıcılarında, Covid-19 sırasında im-

münsupresif tedavi yönetimi ile ilgili kanıta dayalı 

veriler bulunmamakla birlikte birçok merkez diğer 

viral ya da bakteriyal infeksiyon hastalıkları ile olan 

deneyimlerinden yola çıkarak idame immunsupre-

sif tedavilerde azaltma yoluna gitmektedirler. Sık-

lıkla uygulanan yaklaşımlar arasında antimetabolit-

lerin dozunun azaltılması ya da tamamen kesilmesi, 

kalsinörin inhibitörlerinin dozunun azaltılması ve 

hedef düzey aralığının alt sınırında tutulması ve ste-

roid dozunun arttırılması yer almaktadır. Ağır va-

kalarda steroid hariç tüm immunsupresiflerin kesil-

mesi sıklıkla uygulanmaktadır (Koç ve Yıldırım, 

2020).   

Covid-19 pozitif olan hastalar, transplant ekibi ile 

yakın iletişim kurması kolaysa, ateş, nefes darlığı 

yoksa ve oral alımları iyiyse evde takip edilmektedir 

(Yılmaz, 2020). Evden takip edilen böbrek nakil has-

talarının Covid-19 tanısı aldıktan sonra; verilen ilaç-

ları, ilaç etkileşimi nedeniyle kullanma konusunda 

tereddüt yaşadıkları, çoğunlukla ilaçları kullan-

mama eğiliminde oldukları gözlenmiştir. Tedavi 

sonrası taburcu edilen hastaların klinik durumları 

değerlendirilerek immunsupresif tedavileri kade-

meli olarak tekrar arttırılmaktadır (Koç ve Yıldırım, 

2020). 

Mortalite: Diğer hasta grupları ile karşılaştırıldı-

ğında böbrek nakli alıcılarında Covid-19 mortalite 

sıklığı oldukça yüksek görünmektedir (Yılmaz, 

2020). Hastaların ölüm oranı merkezden merkeze ve 

farklı tedavi yöntemlerine göre %5-64 arasında de-

ğiştiği belirtilmiştir. Son 5-8 hafta boyunca ATG 

veya herhangi bir rejeksiyon tedavisi alan hasta-

larda daha kötü sonuçların olduğu, hatta ölümle so-

nuçlandığı saptanmıştır (Ulu ve ark., 2020). Artan 

ölüm oranının transplant hastalarının genel zayıflı-

ğından mı yoksa immunsupresif ilaçlarının etkisin-

den mi (örneğin: T hücre tükenmesi) kaynaklandığı 

açık değildir (Kataria ve ark., 2020). İleri yaş, ka-

davra donör transplantasyonu, önceki yıl influenza 
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aşısı olmama ve yüksek serum interlökin-6 seviye-

leri ile mortalite arasında ilişki olduğu belirtilmiştir 

(Azzi ve ark, 2020).   

Sonuç 

Covid-19 sürecinde, organ bağışı ve naklinde kısıt-

lama/askıya alma uygulamalarının olduğu, Covid-

19 seyrinde böbreklerin fonksiyonları en sık ve ağır 

biçimde etkilenen organlar olduğu, böbrek nakli 

bekleme listesinde olan hastaların ve böbrek nakli 

alıcılarının bu süreçte oldukça etkilendiği görül-

mektedir. Nakil olan hastalarda Covid-19’un semp-

tomları hafif seyredip çok hızlı ilerleyebileceğinden 

bu hasta grubunda dikkatli olunmalıdır. Böbrek 

nakli alıcılarında Covid-19 mortalitesinin genel po-

pülasyona göre yüksek seyrettiği, hastaların klinik 

durumu ve rejeksiyon riski göz önünde bulunduru-

larak immunsupresif tedavinin ayarlandığı ve ilaç 

etkileşimlerinin göz önünde bulundurulduğu gö-

rülmüştür. Enfeksiyonlara duyarlı olan bu hasta 

grubunda, korona virüs enfeksiyonu, nasıl bulaştığı, 

belirti ve bulguları hakkında eğitim verilmeli, enfek-

siyondan korunma yolları öğretilmeli ve nakil mer-

kezlerinde tedavilerini aksatmayacak önlemler alın-

malıdır. 
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