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COVID-19 salgini diyaliz hastalarinin daha yash olmalari ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve serebrovaskiiler hastalik gibi 6nemli
komorbiditelere sik sahip olmalari nedeniyle bu hasta popiilasyonunda 6nemli risk olusturmaktadir. Kronik bébrek hastalarinda
liremik ortam nedeniyle bozulmus lenfosit ve graniilosit fonksiyonu immiin sistem bozukluguna yol agmakta ve enfeksiyonlar diyaliz
hastalarinda daha olumsuz klinik sonuglar1 beraberinde getirebilmektedir. Bir¢cok genis kapsamli gézlemsel calismada hemodiyaliz
(HD) hastalar1 arasinda COVID-19’un gériilme siklig1 daha fazla olup enfeksiyon bu hasta kohortunda daha fatal seyretmektedir.
Hemodiyaliz merkezlerinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisinin énlenmesi, hafifletilmesi ve kontrol altina alinmasi
icin bircok nefroloji derneginin énerileri mevcuttur. COViD-19 enfeksiyonunu bébrek hastalarinda minimize etmek amaciyla periton
diyalizi ve ev HD gibi yéntemler cekici, alternatif bir yéntem olarak karsimizda durmaktadir. COViD-19’u olan HD hastalarimin énemli
bir kisminda semptom gelismeyebilir. Bu durum tanida gecikme ve merkez icinde salgina neden olabilen ciddi bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz - COVIT-19 - Asl.

COVID-19 In Hemodialysis Patients
Abstract

The COVID-19 outbreak poses a significant risk in this patient population, as dialysis patients are older and frequently have significant
comorbidities such as cardiovascular disease, diabetes, and cerebrovascular disease. Impaired lymphocyte and granulocyte functions
due to the uremic environment in chronic kidney patients lead to immune system dysfunction and infections may lead to more negative
clinical outcomes in dialysis patients. In many large-scale observational studies, the incidence of COVID-19 is higher among
hemodialysis (HD) patients, and the infection is more fatal in this patient cohort. Many nephrology societies have recommendations
for the prevention, mitigation and control of the SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic that emerged in hemodialysis centers. Methods
such as peritoneal dialysis and home HD stand in front of us as an attractive, alternative method in order to minimize the COVID-19
infection in kidney patients. A significant proportion of HD patients with COVID-19 may not develop symptoms. This situation stands
before us as a serious problem that can cause a delay in diagnosis and an epidemic in the center.
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GIRIS
Koronavirts ailesinin yeni bir kolu olan Siddetli
Akut Solunum Yolu Sendromu-Korona Virts-2
(SARS-CoV-2) (COVID-19) salgimi 2019Aralik
ayinda Wuhan (Cin) kaynakli bir salgindir ve
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020
tarihi itibariyle pandemi ilan edilmistir.
Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi altta yatan
hastalig1 olan ileri yash hastalar COVID-19'a
daha duyarlh ve ciddi sekilde hasta olma

egilimindedirler’. COVID-19 salgim diyaliz
hastalarinin  daha yash  olmalann ve
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve
serebrovaskiiler = hastallk  gibi onemli
komorbiditelere sik sahip olmalar1 nedeniyle bu
hasta poptulasyonunda onemli risk

olusturmaktadir. Kronik boébrek hastalarinda
liremik ortam nedeniyle bozulmus lenfosit ve
graniilosit ~ fonksiyonu immiin sistem
bozukluguna yol a¢makta ve enfeksiyonlar
diyaliz hastalarinda daha olumsuz klinik
sonuclart  beraberinde  getirebilmektedir.
Hemodiyaliz (HD) hastalarinin haftada 3 kez
diyaliz merkezlerinde tedavi gerekliligi, aym
ortamda bir c¢ok hastayla tedavilerinin
gerceklestirilmesi ve bircok hastanin toplu
tasima  araclariyla merkeze transferleri
hastaliga yakalanma olasiligim1 artirmaktadir.
Ayrica, enfekte olursa, 6zel kaynaklar ve
personel gerektiren diyalizin yogunlugu,
izolasyon, kontrol ve onleme gereklilikleriyle
daha da karmasik hale gelir ve saghk
sistemlerini olaganiistii ek yiik altina sokar.

insidans ve mortalite

Italya da Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda
pandeminin yogun oldugu doénemde renal
replasman tedavisi (RRT) alan hastalarinin
incelendigi epidemiyolojik bir calismada 60.
441 hasta degerlendirilmis (HD; 30.821, periton
diyalizi (PD); 4139, transplantasyon (Tx)

25.481). COVID-19’'un  insidans1 ~ HD
hastalarinda (%3,55), PD (%1,38), ve Tx ( 0.86)
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha fazla bulunmustur. Mevcut
calismada tiim RRT alan hastalarda COVID-
19’un mortalite orani %32,82 (HD %33.76, PD
%45,61, Tx %24,77) olup ayn1 donemde Italyan
toplumunda mortalite orani %13,3
bulunmustur. 22 Ulkeden, toplam 38.256 HD
hastasinin dahil edildigi genis kapsamli baska
bir kohort arastirmada COVID-19 insidansi
%3,3 ve mortalite oran1t %22 olarak
bulunmustur3. Arastirmacilar, bakim evinde
yasamanin, vicut Kitlesinde artisin, disiik
egitim seviyesi ve diisiik alblimin seviyesi sahip
olmanin HD hastalarinda COVID-19 insidansi
acisindan bagimsiz bir risk faktérii oldugunu
gostermislerdir. Pandeminin baslarinda
anjiotensin donustirici enzim veya
anjiotensin resptor blokort kullamimu ile ilgili
tereddiitler bulunmaktaydi, ancak yapilan bu

arastirmada bu antihipertansif ilag
siniflarininin risk olusturmadigi
gozlemlenmistir. Ayrica, COVID-19'lu HD

hastalarinda mortalite orani %22 saptanmis ve
mortalite riski COVID-19 olmayan hastalara
gore 219-342 kat arasinda daha fazla
bulunmustur. Chen ve  arkadaslarinin
yayinlamis olduklart 29 makalenin dahil
edildigi sistematik bir derleme ve metaanalizde
396.062 HD hastasi arasinda COVID-19
insidanst %7,7 ve mortalite orami %?22,4
bulunmustur4. Ayni dénemde genel toplumda
global insidansin %0,7 ve mortalite oranlarinin
%1,4-8 arasinda  oldugu  bildirilmistir.
Ulkemizde Turgutalp ve arkadaslarinin yapmis
olduklar retrospektif bir calismada COVID-19
olan HD hastalarinda ileri yasin, konjestif kalp
yetmezliginin, AST degerlerinde 2 kat iizerinde
artisin, trombositopeninin ve ferritin diizeyinde
artisin mortalite riskini artirdig1 gosterilmistir>.
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Sonu¢ olarak yapilan ¢alismalar 1siginda HD
hastalar1 arasinda COViD-19’un goriilme siklig1
daha fazla goriilmiis olup enfeksiyon bu hasta
kohortunda daha fatal seyretmektedir.

Diyaliz Merkezlerinde COVID-19 yayillmasini
onlemeye yonelik tedbirler

Hemodiyaliz merkezlerinde ortaya ¢ikan SARS-
CoV-2 (COVID-19) pandemisinin 6nlenmesi,
hafifletilmesi ve kontrol altina alinmasi icin
Avrupa Bobrek Dernegi-Avrupa Diyaliz ve
Nakil Dernegi (ERA-EDTA) saglik ekibi, diyaliz
hastalari ve diyaliz tesislerine yonelik bir takim

Onerileri mevcuttur (Tablo 1-2)6.

Tablo I: HD merkezlerinde COVID-19 salgininin yayilmasini énlemeye yonelik saghk ekibinin alacag1 énlemler.

Saghk Ekibi

Diyaliz hekimleri, hemsireler ve teknisyenlerden olusan bir calisma ekibi, hiikiimetten, bilimsel topluluklardan ve hastane yetkililerinden COViD-19
salgini, salgin 6nleme araglari ve kilavuzlar: hakkinda giincellenmis klinik bilgiler konusunda egitim almaldir.

Talimatlar, farkli yiiz maskelerinin nasil kullanilacagini, 6kstiriirken veya hapsirirken burnu ve agzi kapatmak i¢in mendillerin nasil kullanilacagini,
mendillerin ve kontamine maddelerin atik kaplarina nasil atilacagini ve el hijyeninin nasil ve ne zaman yapilacagini icermelidir.

Personel iiyeleri (varsa) semptomlarini kendi kendilerine izlemeli ve kendilerinin veya aile iiyelerinin COVID-19 enfeksiyonunu diisiindiiren
semptom(lar) gelistirmesi durumunda ekip liderini bilgilendirmelidir. Ekibin hasta tiyeleri evde kalmali ve hi¢bir durumda hastalarla veya diger
ekip tiyeleriyle temas halinde olmamalidir.

Hemgireler, FFP2 maskesi, gozliik, tek kullanimlik cerrahi bluz ve eldivenler kullanarak uygun sekilde COViD-19 polimeraz zincir reaksiyonu igin
nazofarenks siiriintiileri almak tizere egitilmelidir.

Tablo II: HD merkezlerinde COViD-19 salgininin yayilmasini engellemek icin hasta ve tesislere yonelik 6neriler.

Diyaliz hastalar ve diyaliz tesisleri

Diyaliz hastalarina diyaliz disinda ve diyaliz olmayan giinlerde evde kalmalari, diyaliz tesislerine bireysel ulasimi kullanmalari, toplu tasima
araglarindan kaginmalary, tilke iginde seyahat etmekten kaginmalary, kisisel temastan kaginmalari konusunda talimat verilmelidir.

Diyaliz tesisleri hastalara yiiz maskesini nasil kullanacagy, el hijyeni, solunum hijyeni ve dksiiriik gérgii kurallar1 hakkinda talimatlar saglamaldir.

Diyaliz tesislerinde hastalarin diger hastalardan en az 2 m uzakta oturmasi i¢in bekleme alanlarinda bosluk bulunmalidir. Tibben stabil hastalar,
kisisel bir aragta veya saglik tesisinin disinda beklemeyi tercih edebilir. Diyaliz istasyonlar1 arasinda iki metre mesafe birakilmasi tavsiye edilir.

Tedavi ve bekleme alanlari iyi bir havalandirmaya sahip olmaldir.

Tiim hastalarda diyaliz seansinin baslangicinda ve bitiminde viicut 1sis1 sistematik olarak 6l¢iilmelidir.

Solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerin erken taninmasi ve izolasyonu zorunludur: diyaliz tesisleri, hastalar bekleme odasina ve tedavi alanina
girmeden once ates, oksiiriik, ist solunum yolu tutulumu veya konjonktivit belirti ve semptomlari agisindan degerlendirilmelidir.

Hastalar tesise gelmeden 6nce telefonla veya uygun elektronik araglarla personele ates veya solunum semptomlarini bildirmelidir; bu nedenle,
tesis gelisleri icin hazirlanabilir (tercihen diyaliz boliimiinde degil, ilk yardim bolimiinde goriilmelidir) veya hastane gibi daha uygun bir ortama
triaj yapilabilir.

Atesi, 6ksiiriigi, iist solunum yolu tutulumu veya konjonktiviti olan tiim hastalar yeni COViD-19 enfeksiyonu acisindan taranmaldr.

ideal olarak, semptomatik hastalar, kap1 kapaliyken negatif basing atmosferinin olusturulabilecegi ayri bir izolasyon odasinda (varsa) diyaliz
edilmelidir. Aksi takdirde ayr1 bir izolasyon odasinda beklemeli ve enfeksiyon dislanana kadar giiniin son vardiyasinda diyalize girmelidirler.

Dogrulanmis COViD-19 enfeksiyonu olan hastalar, izolasyon odasina kabul edilmeli ve izolasyon odasi mevcut olmadikga, ayakta tedavi géren bir
diyaliz tesisinde diyaliz almamalidir. Personele tam koruma saglanmaldir.

Stipheli ve dogrulanmis vakalarin karistirilmasindan kaginin.

Diyaliz merkezlerinde yeni teyit edilmis veya yiiksek oranda siiphelenilen bir yeni koronaviriis enfeksiyonu vakasi tespit edilirse, derhal
dezenfeksiyon yapilmalidir. Bu hastalarla yakin temasta olan alanlar temizlenene kadar diger hastalar i¢in kullanilmamalidir.

Yeni koronaviriis enfeksiyonu olan dogrulanmis veya siiphelenilen hastalardan gelen tibbi atiklar, bulasici tibbi atik olarak kabul edilmeli ve buna
gore bertaraf edilmelidir.
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Semptomlar

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi'ne gore hastalarda
dikkat etmemiz gereken semptomlar Figiir 1’de
gosterilmistir. Wu ve arkadaslarinin yiiriitmiis
olduklan kii¢iik kapsamli bir ¢alismada COVID-
19°u olan HD hastalar1 ve bobrek hastahig
olmayan hastalarda semptomlar
degerlendirilmis. ~ COVID-19'u  olan  HD
hastalarinda, bébrek hastaligi olmayan COVID-
19'lulara gore yorgunluk (%59 vs. %83), kuru
okstrik (%49 vs. %71) ve ates (%47 vs. %90)
gibi semptomlar daha az goriilmistiir’. Ayrica
radyolojik BT incelemede bilateral akciger
tutulumu HD hastalarinda daha az siklikta
gorilmiistir (%82 vs. %69). 3261 COVID-19
saptanan HD hastasinin incelendigi genis
kapsamhi  bir  sistematik  derleme ve
metaanalizde COVID-19’u olan HD hastalarinin
%61,4’linde ates, %46,8'inde Oksiirik ve
%35,2’sinde  nefes darligt gorilmiistir+.
Maalesef, COVID-19’u olan HD hastalarinin
onemli bir kisminda semptom gelismeyebiliyor.
Bu durum tanida gecikmeye ve merkez iginde
salgina neden olabilen ciddi bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir.

. § P
W, s
. “@ .
.ﬁ* g' Bogaz agnsi
' . l Burun akintisi veya
Ateg>38 C veya titreme COVID-19 tkanikhg 4
iR semptom Iarl Bulanti veya kusma
Nefes Darhg (CDC)
. | Diyare
Yorgunluk

Bas agrisi Tad veya koku kaybi

Figiir 1. COVID-19’a bagh gelisebilecek semptomlar.

COViD-19lu  HD  hastalarinda  Kklinik
instabiliteye ait siddetli semptom veya endise
edici vital bulgular varsa hastalar en yakin acil
servise yonlendirilmelidir (Tablo 3).

Tablo III: COVID-19lu HD hastalarinin
instabilitesinin degerlendirilmesi.

klinik

CoviD-19
semptomlar

siddetli | p . 4i5e edici vital bulgular

Inatc1 Ates (238 C)
Solunum hiz1 = 24 nefes/dk

Nefes almada zorluk

Siyanoz

Uyanamama  veya
kalamama (letarji)

uyanik |Nabi1z>100 atim/dk

Siirekli sistolik kan basinct <90

Kalic1 gogiis agrisi veya basinct | mmHg

Oda havasinda 02 saturasyonu

Konfiizyon siirekli <692
TANI
COViID-19 tanisi icin hastalarin

degerlendirilmesinde semptomlar, bilgisayarh
tomografi (BT), antikor ve PCR testleri yol
gostericidir (Figlir 2). HD hastalarin énemli bir
kisminda hastaliga ait semptomlar
gelismediginden dolay1  goriintlileme ve
laboratuvar yontemleri 6nem arz etmektedir.

COVIiD 19- TANI

Semptom

PCR

Hasta
degerlendirmesi

Figiir 2. COVID-19 tan1 araclart.
Ev Diyalizi

COVID-19 enfeksiyonunu bobrek hastalarinda
minimize etmek amaciyla PD ve ev HD gibi ev
diyalizi yontemleri ¢ekici, alternatif bir yontem
olarak karsimizda durmaktadir®. Evde izole
olma ve transport zorunlulugu gerektirmemesi
gibi avantajlar1 oldugundan dolay1 bir c¢ok
diyaliz organizasyonlari ev diyalizi
yontemlerini kolaylastirmay:1 6énermektedirler.
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Asillama

Halihazirda pandeminin bitmesi ve hastaligin
onlenmesi icin en umut vadeci yontem asilardir.
Gruper ve arkadaslari, 2 doz BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) as1 yapan 56 HD hastasi ile 95
kontrol grubu saghk calisaninda humoral yaniti
degerlendirmislerdir®.  Kontrol = grubunun
tamaminda ve HD hastalarinin % 96’sinda
antikor yamiti gorilmistir. Ancak, Ig G
seviyeleri HD hasta grubunda kontrol grubuna
gore  istatistiksel olarak daha disik
bulunmustur. ileri yas ve diisiik lenfosit sayisi
olanlarda antikor titresinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Yine yapilan baska bir ¢alismada
da 2 doz BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) asi
yapan 72 HD hastasi ile 16 kontrol grubu saglik
calisan1 karsilastirilmigl0. 60 yasin altinda olan
HD hastalarinin antikor titreleri ile kontrol
grubu saglik c¢alisanlarinin antikor titreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, o0zellikle 60 yasin
uzerindeki HD hastalarinda kontrol grubuna
gore daha dustk antikor titreleri goriilmiistiir.
Immiin reaktiviteyi artirmak ve koruyucu
etkileri uzatmak icin, standart uygulamadan
sonra antikor yanit1 diisiik olan veya olmayan

HD hastalarinda asilama programlarinda
modifikasyon gerekebilir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar

catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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