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oz
Amag¢: COVID-19 porzitif saptanan ve tele saglik hizmetleri araciligiyla takip edilen bobrek

nakli alicilarinin 6zelliklerini, hospitalizasyon ihtiyacini, klinik seyrini, durumun ciddiyetini,
tedavi yonetimi hakkinda bilgileri retrospektif olarak incelemektir.

Yontem: Tamimlayict ve retrospektif tiirde olan bu g¢aligmanin evrenini bir {iniversite
hastanesinin Organ Nakli Merkezinde Mart 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda COVID-19
pozitif olan, telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen 18 yag iistii bobrek nakli alicilart
olusturdu. Arastirmada orneklem se¢im yontemi kullanilmadan veri toplama tarihleri arasinda
telesaglik hizmeti araciligiyla takip edilen tiim hastalar arastirma kapsamina alindi. Arastirmanin
orneklemini 18 yasini doldurmus, COVID-19 pozitif saptanan 63 bobrek nakli alicist olusturdu.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile tibbi kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesiyle ve hastalar ile gergeklestirilen telefon goriismeleri ile elde edildi.

Bulgular: COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasinin 50,70+10,89
oldugu, %23,8’inin obez oldugu, %52,4’unilin erkek oldugu, %81’inin ek hastaliginin oldugu
(%84,1’inde hipertansiyon, %22,2’sinde diyabet), %52,4’{iniin canlidan nakil oldugu belirlendi.
Bobrek nakli alicilarinin %52,4’{intin sonbaharda hastaliga yakalandigi, %49,2’sinde oksiiriik,
%42,9’unda  pnomoni, %42,9’unda genel viicut agrisi/yorgunluk, %22,2’sinde dispne,
%22,2’sinde tat ve koku kaybi, %11,1’inde bas agrisi, %15,9’unda ishal, %9,5’inde bulanti
kusma belirtileri oldugu saptandi. %42,9’unda toraks tutulumu vardi, hastalarin %44,4’i
hastaneye yatarak tedavi oldugu, %17,5’i yogun bakimda tedavi aldigi, %6,3’{iniin entiibe
edildigi, %15,9’u rejeksiyon riski yasadigi, %7,9’unun ex oldugu, %1,6’smnin hemodiyalize
basladig: belirlendi.

Sonug: Organ nakli hastalarinda COVID-19 teshisi genel popiilasyona benzer olmasina ragmen,
semptomlarin hafif seyredip hastaligin hizli ilerleyebildigi ve saglikli popiilasyona gore
mortalitenin yiiksek seyrettigi goriildii.

ABSTRACT

Objective: To retrospectively examine the characteristics, hospitalization need, clinical course,
severity of the condition and information about treatment management of kidney transplant
recipients who were found to be COVID-19 positive and followed up through telehealth services.

Methods: The population of this descriptive and retrospective study consisted of kidney
transplant recipients over the age of 18 who were followed up through telehealth services, who
were positive for COVID-19 in the Organ Transplant Center of a university hospital between
March 2020 and March 2021. In the study, all patients followed up via telehealth service between
the data collection dates without using the sample selection method were included in the study.
The sample of the study consisted of 63 kidney transplant recipients over the age of 18 who were
found to be positive for COVID-19. The data were obtained by retrospective examination of
medical records with a questionnaire prepared by the researchers and telephone interviews with
patients.

Results: The mean age of kidney transplant recipients who were found to be positive for
COVID-19 was 50.70+10.89, and 23.8% of the patients were obese, 52.4% were male. It was
determined that 81% had comorbidities (84.1% hypertension, 22.2% diabetes), 52.4% of them
were transplanted from a living donor. It was determined that 52.4% got the disease in autumn,
49.2% had cough, 42.9% had pneumonia, 42.9% had general body pain/fatigue, 22.2% dyspnea,
22.2% loss of taste and smell, 11.1% headache, 15.9% diarrhea, 9.5% nausea and vomiting
symptoms were found. 42.9% had thorax CT involvement, 44.4% of the patients were
hospitalized, 17.5% were treated in the intensive care unit, 6.3% were intubated, 15.9%
experienced rejection risk, 7.9% died, 1.6% started hemodialysis.

Conclusion: Although the diagnosis of COVID-19 in organ transplant patients was similar to the
general population, it was observed that the symptoms were mild and the disease progressed
rapidly, and the morbidity and mortality were high. For this reason, it is necessary to be careful
and attentive in the diagnosis, treatment and nursing care of organ transplant patients.
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Orug ve Ozsaker

GIRiS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020'de korona viriis (COVID-19) salgmini kiiresel bir salgin olarak
smiflandirmistir  (Jittirat ve digerleri, 2022; WHO, 2022). COVID-19 pandemisinin baglangicindan 2022'nin
baslarina kadar zorlu gegen pandemi siireci, diinya ¢apinda tiim iilkeleri bobrek nakli ve bobrek nakli alicilar:
bakimindan etkilemistir (Jittirat ve digerleri, 2022). Bobrek nakli olan hastalar, immiin sistemleri baskilanmis ve
hastane ile sik temas halinde olmalari nedeniyle COVID-19 igin yiiksek risk altindadirlar (Kurt ve digerleri, 2020;
Rivinius ve digerleri, 2020). COVID-19'un klinik belirtileri, immiin sistemi baskilanmamis olan hastalarda goriilen
belirtilere benzer olmakla birlikte, bobrek nakli olan hastalarda degisken olabilecegi belirtilmektedir. COVID-19
teshisi genel popiilasyona benzer olmasma ragmen, COVID-19 semptomlari hafif seyredip hastalik hizli
ilerleyebileceginden nakil olan hastalarda daha dikkatli olunmasi gerekir (Kurt, Alan ve Demirci, 2020).

Bobrek nakli alicilari, immiinsupresif tedavi, yandas hastaliklar ve kronik bobrek hastaligina bagli COVID-
19’a yakalanma risk daha yiiksektir (Ozsaker, 2021), SARS-CoV-2 enfeksiyonunun riskleri ve seyri hakkinda gok
az sey bilinmektedir (Kurt ve digerleri, 2020). Diinyanin pek ¢ok iilkesinden bobrek nakli olan COVID-19 vakalari
bildirilmektedir. ABD verilerine gore genel popiilasyonda %5-10 arasinda bildirilen mortalite, bobrek nakilli
hastalarda %28 oraninda oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz, 2020). Mortalite igin risk faktorleri arasinda; hipertansiyon,
diyabet, kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler ve kronik akciger hastaligi ve obezite gibi komorbiditelerin varligi
yer almaktadir (Rivinius ve digerleri, 2020).

Viriisiin yayilmasina karsi en gii¢lii ve en etkili yontem, virlisiin yayilimimin 6nlenmesidir. Erken tarama,
tani, izolasyon ve tedavi hastaligin daha ileri yayilimmi &nlemede gereklidir (Usta, 2020). Bobrek nakli olan
hastalarda, korunma ve tedaviyle ilgili optimal bir veri bulunmamaktadir. Bu hastalar hastalig1 baskalarina, diger
hastalara veya saglik personeline bulastirabileceklerinden gerekli koruyucu dnlemleri almalar1 ve miimkiinse teletip
veya telefon ile takip edilmesi 6nerilmektedir (Y1ilmaz, 2020).

COVID-19 pandemisi ile birlikte, 2020'nin baslarinda, insanlar saglik kurumlarindan uzak durarak
enfeksiyondan korunmaya ¢alistiklarindan yiiz yiize hasta ziyaretlerinin %70'inden fazlasinin iptal edilmis ve birgok
iilkede evde kal emirleri nedeniyle hastalar viriise maruz kalmaktan kaginirken saglik ¢alisanlar1 hastalarla baglanti
kurmanin yollarin1 bulmak zorunda kalmistir (Androga ve digerleri, 2022). Tele-saglik, 6zellikle ulasim veya bakim
vermeyle ilgili zorluklarla karsilagsan topluluklar ve pandemi sirasinda mesafe arayanlar icin hasta merkezli bakima
erigimi iyilestirmistir (Ladin ve digerleri, 2021). Sanal saglik hizmetleri olarak da adlandirilan tele-sagligin faydalari
arasinda; sosyal mesafeyi tesvik etmek (Mann, Chen, Chunara, Testa ve Nov, 2020), evde karantinaya alinan
COVID-19 hastalarinin izlenmesine yardimci olmak (CDC, 2020; XU ve digerleri, 2020), kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimint azaltmak, ulasim engelleri olan hastalarin bakim saglayicilariyla baglanti kurmasina yardimei
olmak (AMA, 2020; CDC, 2020) yer alir. Kronik rahatsizliklart olan birgok hastanin telesaglik bakimindan memnun
oldugu ve telesagligin hastalik yonetimi i¢in basartyla kullanildig: belirtilmektedir (Ladin ve digerleri, 2021; Suérez-
Gil ve digerleri, 2022).

Bobrek nakli sonrasi hastalarin izlem nedeniyle hastaneye gelecek olmasi bulas riskini artirabilmektedir.
COVID-19 salgini, bobrek nakli alicilarinin nakil 6ncesi/sonrast yonetimi ve takibinde degisiklige neden olmusgtur
(Ozsaker, 2021). COVID-19 pandemisine yanit olarak, organ nakli merkezleri ayaktan hastalar i¢in sanal ziyaretler
sunan bir telesaglik programini hizla uygulamaya koymustur (Chang ve digerleri, 2020; Papalois ve digerleri, 2022).
Nakil alicilari, 6zellikle hastalart yiiksek enfeksiyon riski altinda birakan bir pandemi ortaminda yakin izleme
gerektiren hassas bir hasta popiilasyonunu temsil eder. Telesaglik, COVID-19 salgin1 sirasinda saglik kuruluslariin
miidahalesinde kritik bir rol oynar, evde izole haldeyken yakin izleme gerektiren COVID-19 pozitif nakil
hastalarinin bakimint kolaylastirabileceginden ve nakil merkezine yiiz yiize klinik ziyaretlerine olan ihtiyaci
azaltacagindan 6nemlidir (Chang ve digerleri, 2021).

Hastalar1 uzaktan izleme yetenegi, yalnizca bagisikligi baskilanmis bdobrek nakli alicilarini degil, aym
zamanda COVID-19 gibi karmagik bulasici hastaliklara karsi savunmasiz olabilecek klinisyenleri de giivende tutar.
Hastalarin ev ortaminda gercek zamanli izlenmesi, tibbi acil durumlari belirleyebilir ve hastalara yakindan
izlendiklerini bilme konusunda duygusal bir rahatlik saglar (Chang ve digerleri, 2021). Telesaglik, sosyal mesafe
onlemleri gerektiren COVID-19 salgini gibi olaganiistii durumlarda uzmanlagmis tibbi bakimdan yararlanmak i¢in
degerli bir arag haline gelmistir (Androga ve digerleri, 2022). Bu arastirmanin amaci; COVID-19 pozitif saptanan ve
telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen bobrek nakli alicilariin 6zelliklerini, hospitalizasyon ihtiyacini, klinik
seyrini, tedavi siirecini, durumun ciddiyetini, antiviral ve immiinosupresan tedavi yonetimi hakkinda bilgileri anket
yolu ile retrospektif olarak incelemektir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve retrospektif tiirde bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini bir iiniversite hastanesinin Organ Nakli Merkezinde Mart 2020 — Mart 2021 tarihleri
arasinda telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen COVID-19 pozitif saptanan 18 yas iistii bobrek nakli alicilart
olusturdu. COVID-19 pozitif saptanan hastanede yatmayan ve ayaktan tedavi alan hastalarin; COVID-19 tanisi
aldiklar1 giin, 7.glin ve 14. giinlerde ve gerektiginde telefon ile takipleri yapildi. Arastirmada, 6rneklem segim
yontemi kullanilmadan veri toplama tarihleri arasinda telesaglik hizmeti araciligiyla takip edilen tiim hastalara ait
tibbi kayitlar arastirma kapsamina alindi. Arastirmaya, 18 yasini doldurmus, tiniversite hastanesinin Organ Nakli
Merkezinde takip edilen, COVID-19 pozitif saptanan 63 bobrek nakli alicis1 aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile tibbi kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesiyle elde edildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler, bobrek nakli alicilarinin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu
gibi), kullandigi ilaglari, COVID-19’a iligskin 6zellikleri ve hastanin klinik seyrini igeren toplam 26 sorudan olusan
anket formu ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (10.03.2021 tarih ve 2021-38 karar nolu) etik onay ve aragtirmanin yapildig: kurumdan yazil izin
alind1.

BULGULAR

COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarinin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
50.70+10.89 oldugu, transplantasyon {iizerinden gegen siirenin ortalama 7.4+5,5 yil oldugu, beden kitle indeksi
ortalamasinin 27.71+6.20 oldugu, %23.8’inin obez oldugu, %52.4’iniin erkek oldugu, %60,3 liniin ilkdgretim
mezunu oldugu, %81’inin ek hastaligmin oldugu (%84.1’inde hipertansiyon, %22.2’sinde diyabet), %52.4’{iniin
canlidan nakil oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Xss Min.-maks.
Yas 50.70£10.89 27-74
BKi 27.71+6.20 19-59
Transplantasyon iizerinden gecen siire (y1l) 7.4+£5.5 0-20 y1l
n %
Obezite Durumu Var (BKi>30) 15 23.8
Yok 48 76.2
Cinsiyet Kadin 30 47.6
Erkek 33 52.4
Medeni durum Bekar 11 17.5
Evli 52 82.5
Egitim durumu Okuryazar 3 4.8
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[lkogretim 38 60.3
Lise 20 31.7
Universite ve fistii 2 3.2
Yasadig1 yer 1l merkezi 35 55.6
Tlge/Koy 12 19.1
Farkli sehir 16 25.4
Calisma Durumu Caligmiyor 43 68.3
Calistyor 20 31.7
Kiminle yasadig1 Esiile 52 82.5
Diger (Yalniz, akraba) 11 17.5
Gelir durumu Gelir giderden yiiksek 6 9.5
Gelir gidere denk 55 87.3
Gelir giderden diistik 2 3.2
Sigara igme durumu Hayir 58 92.1
Evet 5 7.9
Yok 12 19
Ek hastahk Var* 51 81
Diyabet 14 222
Hipertansiyon 53 84.1
KAH 3 4.8
KOAH/Astim 1 1.6
Donér Tipi Kadavra 30 47.6
Canlt 33 52.4

X: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, BKI: Beden Kitle Indeksi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
*Birden fazla ek hastalik durumu vardir.

COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarmin kullandiklari ilaglar incelendiginde; %98,4’{iniin
Metilprednisolon, %65,1’inin Siklosporin, %47,6’sinin Mikofenolik Asit ya da Mikofenolat Mofetil, %41,3 iiniin
Azatioprin, %30,2’sinin Everolimus, %11,1’inin Takrolimus kullandig1 belirlendi (Tablo 2). COVID-19 tanis1 almis
tiim hastalarda immunsupresif ilag azaltim1 yapilmistir.

Tablo 2. Kullamlan immunsiipresif ilaglara liskin Bilgiler

ilaclar n %
Kullanilan immunsiipresif ilaclar*

Metilprednisolon 62 98.4
Mikofenolik Asit ya da Mikofenolat Mofetil 30 47.6
Celcept 26 41.3
Azatioprin 7 11.1
Takrolimus 41 65.1
Siklosporin 19 30.2
Everolimus 2 32

*Birden fazla ilag kullanimi vardir.
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Bobrek nakli alicilarinin COVID-19’a iliskin 6zellikleri ve hastanin klinik seyri incelendiginde; %95,2’sinin
bilinen COVID-19 pozitif bir kisi ile temasinin olmadifi, %52,4’iinlin sonbaharda hastaliga yakalandig1 saptandi.
Hastada goriilen semptomlar incelendiginde; 88,9’unda ates, %49,2’sinde oOksiiriik, %42,9’unda pnémoni, genel
viicut agrisi/yorgunluk, %22,2’sinde dispne, tat ve koku kaybi, %11,1’inde bas agrisi, %15,9’unda ishal, %9,5’inde
bulanti kusma belirtileri oldugu saptandi. COVID-19 tedavisinde hastalarin %88,9’unun antibiyotik tedavisi,
%87,3’linlin antiviral tedavi, %85,7’sinin antikoagiilan tedavi aldig1 belirlendi. Hastalarin; %42,9’unda bilgisayarli
tomografide (BT) toraks tutulumu oldugu, %44,4’iiniin hastaneye yatarak tedavi oldugu, %17,5’inin yogun bakimda
tedavi aldigi, %6,3liniin entiibe edildigi, %15,9’unun rejeksiyon riski yasadigi, %7,9’unun COVID-19 nedeniyle ex
oldugu, %]1,6’sinin hemodiyalize basladigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Covid 19’a lliskin Ozellikler ve Hastanin Klinik Seyri

Ozellikler n %

Covid 19 pozitif hasta ile temas etme durumu

Evet 3 4.8
Hay1r 60 95.2
Covid 19 pozitif oldugu ay

Mayis 2020 1 1.6
Haziran 2020 2 32
Agustos 2020 4 6.3
Eyliil 2020 8 12.7
Ekim 2020 9 143
Kasim 2020 16 254
Aralik 2020 21 333
Ocak 2020 1 1.6
Mart 2021 1 1.6
Covid 19 pozitif oldugu Mevsim

{lkbahar 2 32
Kis 22 34.9
Sonbahar 33 52.4
Yaz 6 9.5
Hastada goriilen semptomlar*

Ates 56 88.9
Oksiiriik 31 49.2
Dispne 14 22.2
Bulanti, kusma 6 9.5
Ishal 10 15.9
Genel viicut agris1/Y orgunluk 27 429
Bas agris1 7 11.1
Titreme - -

Biling bulanikligi, konfiizyon - -

Tat ve koku kaybi 14 222
Pnémoni 27 429
Toraks tutulumu

Yok 36 57.1
<%5 2 32
%5-25 7 11.1
%26-49 9 14.3
%50-75 3 4.8
%75-100 1 1.6
Hastaneye yatma durumu

Ayaktan tedavi 35 55.6
Yatarak tedavi 28 44.4

(Hastanede Yatig Stiresi x+sd=11,68+5,44 giin, min: 5, maks:28).

153



Orug ve Ozsaker

Yogun bakima yatma durumu 51 81
Yok 11 17.5
Var

Entiibasyon

Yok 53 84.1
Var 4 6.3
Antiviral tedavi alma durumu

Almayan 8 12.7
Oseltamivir 1 1.6
Hidroksiklorokin 54 85.7
Antibiyotik tedavi alma durumu

Almayan 7 11.1
Moxifloksasin 34 54
Mox + Meropenem 4 6.3
Mox+Tazo 15 23.8
Mero+Linezolid 3 4.8
Antikoagiilan Tedavi

Yok 2 3.2
Var 54 85.7
Rejeksiyon riski yasama durumu

Yok 53 84.1
Var 10 15,9
Tedavi sonlanimi

Fonksiyonel Greft 57 90.5
Hemodiyalize Doniis 1 1.6
Ex 5 7.9

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde hangi hastalarin evde giivenli bir sekilde yonetilebilecegini ve hangilerinin ciddi
hastalik riski altinda oldugunu veya daha yakindan izlenmesi gerektigini belirlemek icin hastalik seyrinin daha iyi
anlagilmas1 gerekir. Bagisikligi baskilanmis olan hastalarin ayaktan hasta olarak giivenli bir sekilde yonetilip
yonetilemeyecegi veya hastaliklariin nasil gelistigi belirsizdir. Bu g¢alismada, COVID-19 pozitif saptanan ve
telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen bobrek nakli alicilariyla olan erken dénem deneyimlerimizi paylastik.

Pandemi siirecinde nakil hastalarinin takiplerinde bazi degisiklikler yapilmis, bobrek nakli alicilarinm
halk/saglik calisaniyla olan fiziksel etkilesimi azaltmak amaciyla; laboratuvar testlerini azaltma, klinik takipleri
video tabanli ya da telefon tabanli telesaghik yontemlerini kullanma gibi politikalar uygulamstir (Ozsaker, 2021).
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik kurumlarinda telesaglik kullanimi hizla artmis, giivenli hasta bakiminin
zamaninda sunulmasi ve siirekliliginin saglanmasinda kritik bir rol oynamistir (Chang ve digerleri, 2021; Ladin ve
digerleri, 2021). Bakimin siirekliligi 6zellikle rutin kontrollere ihtiya¢ duyan hastalar i¢in dnemlidir (CDC, 2020).

Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelerin yiiksek oranda olmasi ve
immiinosupresyon nedeniyle bobrek nakli alicilarinda hastalik riskinin yiiksek oldugu diigiiniilmektedir (Husain ve
digerleri, 2020). Bununla birlikte, genel niifus oranlarina kiyasla bobrek nakli hastalarinin daha az COVID-19'a
yakalandig1 ve bu durumun nakil hastalarinin enfeksiyon kontrolii ve sosyal mesafe konusunda kendilerini izole
etme yeteneklerinin iyi olmasindan kaynaklandigi da belirtilmektedir (Papalois ve digerleri, 2022). Ote yandan,
transplant immiinosupresyonu icin rutin olarak regete edilen bazi ilaglarin, yani prednizon ve mikofenolat gibi
COVID-19 hastalarinda koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi de dne siiriilmiistiir (Husain ve digerleri, 2020).

Bu c¢alismanin yapildigi Organ Nakli Merkezinde, pandeminin baslangici olan Mart 2020 — Mart 2021
tarihleri arasinda COVID-19 pozitif olup telesaglik hizmeti araciligiyla takip edilen 63 bdbrek nakli alicisi oldu. Bu
hastalarin %23,8’inin obez oldugu ve biiyiik cogunlugunun (%81) ek hastaliginin oldugu (%84,1’inde hipertansiyon,
%?22,2’sinde diyabet) belirlendi. Benzer sekilde Husain ve digerleri, (2020) yaptiklar1 ¢alismada bobrek nakli
alicilarinin hemen hemen hepsinde (%90) hipertansiyon ve %27'sinde diyabet oldugu saptanmistir (Husain ve
digerleri, 2020). Covid-19 olan nakil hastalarinin %350'sinin nakil sonrasi ilk bes yilinda olduklar1 belirlenmistir
(Boyarsky ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarinin transplantasyon
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iizerinden gegen siirenin ortalama 7,4+5,5 yil oldugu saptandi. Tiim nakil alicilarinin; nakil siirelerinden gegen
stireye, kullandiklar ilag dozlarina ve eslik eden hastaliklara gore degerlendirilmesi ve klinik durumlarinda herhangi
bir degisiklik oldugunda hastalarin siipheyle takip edilmesi &nerilir (Ozsaker, 2021). COVID-19, solunum (bogaz
agrisi, Oksiiriikk ve nefes darligi), gastrointestinal (mide bulantisi, kusma, karin agrisi, ishal), yapisal (ates, halsizlik,
miyalji) veya bunlarin kombinasyonunu igeren ¢esitli semptomlara neden olur, bir¢ok hastada tat/koku kayb1 goriiliir
(Ozsaker, 2021). Bu calismada, bdbrek nakli alicilarinda goriilen semptomlar incelendiginde; %88,9’unda ates,
%49,2’sinde Oksiiriik, %42,9’unda pnémoni, %42,9’unda genel viicut agrisi/yorgunluk, %?22,2’sinde dispne,
%22,2’sinde tat ve koku kaybi, %11,1’inde bas agrisi, %15,9’unda ishal, %9,5’inde bulanti kusma belirtileri oldugu
saptandi. Bobrek nakli alicilarinin %58-100"{inde ates ve %42-100’iinde Oksiiriik, %20-90’1nda ishal, %5-90’1inda
nefes darlig1, %5-90’1inda yorgunluk/ miyalji ve %10’unda nezle bulgular1 gosterdigi belirlenmistir (Gonzalez ve
Ciancio, 2020).

Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonunun yonetimi, genel popiilasyon da oldugu gibi, nakil alicilar i¢in de
aymidir (Jitirat ve digerleri, 2022). Bu ¢aligmada COVID-19 tedavisinde hastalarin %88,9’unun antibiyotik tedavisi,
%87,3’linlin antiviral tedavi, %85,7’sinin antikoagiilan tedavi aldig1 belirlendi. Klinisyenlerin potansiyel ilag-ilag
etkilesimlerini, toksisitelerini ve dozaj ayarlamalarini izlemede dikkatli olmasi 6nerilmektedir (Jitirat ve digerleri,
2022). Bobrek nakli alicilar, COVID-19 ile ilgili komplikasyonlar bakimindan genel popiilasyona kiyasla daha
yiiksek 6liim riski altindaydi. Bununla birlikte, pandeminin erken evresinde bir Italyan merkezinden elde edilen
veriler, COVID-19 olan tiim bobrek nakli alicilarinin, immiinosupresyon siirdiiriildiigiinde (veya mikofenolat
mofetil/mikofenolik asit azaltilip veya kesilip yiiksek doz steroidlere gecildiginde) hayatta kaldigini gostermistir.
Immiinsupresyonu geri ¢eken merkezler yiiksek rejeksiyon oranlari ve %30 mortalite bildirmistir (Papalois ve
digerleri, 2022). Bu c¢alismada hastalarin; yaklasik yarisinin hastaneye yatarak tedavi oldugu (%44,4) ve toraks
tutulumu oldugu (%42,9) belirlendi. Ayrica, hastalarm bir boliimiiniinde yogun bakimda tedavi aldig1 (%17,5),
entiibe edildigi (%6,3), rejeksiyon riski yasadigi (%15,9), hemodiyalize basladig1 (%1,6) ve ex oldugu (%7,9)
saptandi. Jittirat ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da, hastalarin yaklasik %80'inin hastaneye yatmaya
gerek kalmadan iyilestigi, bununla birlikte, hastalarin %15'inin ek oksijen gerektiren ciddi sekilde hastalandigi,
yaklasik %5'inin yogun bakim {initesinde tedavi edilecek diizeyde hasta oldugu (Jittirat ve digerleri, 2022), %20-
%40’1inda diyalize baslamay1 gerektiren akut bobrek hasari oldugu (Kataria, Yakubu, Winstead, Gowda ve Gupta,
2020), hastanede yatan hastalarin %6,3"linde greft kayb1 oldugu ve %23’linde bobrek replasman tedavisi gerektigi
belirlenmistir (Azzi ve digerleri, 2020). Literatiirde de nakil olan hastalarda COVID-19 semptomlari hafif olmakla
birlikte ¢ok daha hizli ilerleyebilecegi i¢in bobrek nakli hastalarinda dikkatli olunmasi onerilmektedir (Kurt ve
digerleri, 2020; Ozsaker, 2021; Y1lmaz, 2020).

Indiiksiyon tedavisi ve idame immiinosupresif rejimi igeren immiinosupresif yonetim, birgok transplant
merkezinde modifiye edilmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte bobrek nakli alicilarinda, immiinosupresyon genellikle
azalir (Jittirat ve digerleri, 2022). Husain ve digerleri, tarafindan yapilan c¢aliymada 26 hastanin (%63)
immiinosupresyon rejimlerinde bir azalma olurken, geri kalan 15 hastada (%37) bir degisiklik olmamustir (Husain ve
digerleri, 2020). Bu ¢aligmada, COVID-19 tanis1 alan hastalarin immunsupresif ilaglar1 rehberler dogrultusunda
merkez tarafindan olusturulmus algoritmalar ile azaltilmis ve hastalarin klinik seyrine goére de yeniden eski
immunsupresif tedavisine doniilmiistiir. COVID-19'lu bobrek nakli alicilarinda optimal immiinosupresyon yonetim
stratejisini belirlemek icin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Husain ve digerleri,
2020).

SONUC

Organ nakli hastalarinda COVID-19 teshisi genel popiilasyona benzer olmasina ragmen, semptomlarin hafif
seyredip hastaligin hizli ilerleyebildigi ve saglikli popiilasyona gére mortalitenin yiiksek seyrettigi goriildii. Bu
nedenle organ nakli hastalarimin teshis, tedavi ve hemsirelik bakiminda dikkatli ve 6zenli olunmasi gerekmektedir.
COVID-19 pozitif bobrek nakli hastalarinda, ates, nefes darlig1 yoksa oral alim iyiyse, transplant ekibi ile yakin
iletisim kurmasi kolaysa hastalar telesaglik ile evde takip edilebilir. Telesaglik izlemi pandemi siirecinde direk hasta
temasini engelledigi icin; hasta, diger hastalar ve saglik personeli i¢in daha giivenilir bir takip yontemidir.
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