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GIRIS

2019"'un sonunda, Cin'in Hubeil Eyaletindeki bir
sehir olan wuhan'daki bir grup pnémoni vakasinin
nedeni yeni bir koronaviris (yani SARS-CoV-2) olarak

tanimlandi. 2020'ye gelindiginde, pandemiye yol
acti.

SARS-CoV-2 hastaligi (CoVviD-19) 6ncelikle hafif bir
ust solunum yolu enfeksiyonundan siddetli pnémoniye,
akut solunum sikintisi1 sendromuna ve 6lime kadar
degisen semptomlari olan bir akciger enfeksiyonu
olarak kendini gdésterir.




GIRIS
COVID-19, cesitli bdébrek hastaligil tirleri gibi

onceden var olan komorbiditeleri olan hastalari
orantisiz bir sekilde etkiler.

Son donem bdbrek hastali1gir (SDBH), akut bobrek hasar:
(ABH), kronik bobrek hastali1gi (KBH) ve hipertansiyonu
olan hastalarda COVID-19 ve nefroloji bakimi 1ile
11gili1 konular.



Covid-19 ve Akut bobrek hasari (ABH)

Yeni ve kapsamli bir rapor, COVID-19 i1le hastaneye
kaldirilan kisilerin ciddi hastalik, diyaliz ve hatta
o0lume yol acabilecek ciddi ABH riski altinda oldugunu
gosteriyor.

Calisma, 11 Mart i1le 26 Nisan tarihleri arasinda
hastaneye kaldirilan COVID-19 hastalarinin, 2019'da
ayni donemde ABH ge11%en COVID olmayan hastalara
kiyasla ABH gelisme olasiliginin i1ki kat daha fazla
oldugunu buldu - sirasiyla% 56.9'a karsi% 25.1 .

ABH, COVID-19 enfeksiyon siddetinin bir belirtecn
gibi gorinmektedir ve bu hastalar i¢in 6ldm orani daha
yuksektir.




Covid-19 ve Akut bobrek hasari (ABH)

ABH‘na katkida bulundugu disiuntlen COVID-19 1ile
11g1171 cesitli etkiler arasinda septik sokla birlikte
bobrek tilibiler hasari (ATN), mikroinflamasyon, artmis
kan pihtilasmasi ve bobregin olasi dogrudan
enfeksiyonu bulunur.

AKI'11 hastalarin cogu, hastaneden taburcu olduktan
sonra diusuk bobrek fonksiyonuna sahip olmaya devam
ediyor.



COVID-19 sagliklir bireylerde bébrek yetmezligine neden
olurmu?

COVID-19 1le enfekte yasli olmayan yetiskinlerin ani
bir bobrek fonksiyonu kaybi1 olan akut bobrek hasari
(ABH) gelistirdigine dair yakin tarihli raporlar
bulunmaktadir.

Raporda hastalarin altta yatan tibbi sorunlari yoktu.

Siddetli vakalarda diyaliz dahil uygun tedavi ile ABH
geri donusumliu olabilir.



Bobrek hastali1gil daha yilksek bir risk altina sokar m?

Bobrek hastali1gi ve diger ciddi kronik tibbi
sorunlari olan kisiler, daha siddetli hastalik 1¢in
daha yuksek risk altindadir.

Diyaliz hastalarinin bagisiklik sistemleri
zayiflayabilir ve bu da enfeksiyonlarla savasmayn
zorlastirabilir.

BoObrek hastalarinin dizenli olarak planlanan diyaliz
tedavilerine devam etmeleri ve saglik ekiplerinin
Onerdigil sekilde gerekli onlemleri almalari
gerektigini bilmek 6nemlidir.



Akut bobrek hasari(ABH) ve kronik bobrek hastaligi (KBH)

Akut bobrek yetmezligi (ABY) olarak da bilinen akut
bobrek hasari (ABH), sonunda kronik bobrek
yetmezligine (KBY) yol acacak olan kronik bdbrek
hastali1g1 (KBH) 1le ayni degildir. Ne KBH ne de KBY
geri donusumllu hastaliklar degildir.

Idrar laboratuvarlarinda proteinlerin ve / veya kanin
saptanmasi, COVID-19'u olan kisilerde bdbrek
tutulumunun erken bir i1saretidir.



ABH’1n uzun donem etkileri

ABH veya ABY'si1 olan iyilesmis COVID-19 hastalarinin

kronik bdbrek hastali1gi gelistirme riski digerlerinden
daha yuksektir.

ABH gelistirmemis, ancak idrarinda kan ve / veya
protein bulunan COVID-19 hastalari, kronik ve son

donem bdbrek hastaligil gelistirme riski yuksek oldugu
1cin 1zlenmelidir.



AKUT BOBREK HASARIT

Stpheli veya dogrulanmis COVID-19'u olan hastalar, genel

hastaliklarinin bir parcasi olarak akut bdébrek hasari (ABH)
1le gelebilir.

cogunlukla hastanede_yatan yaklasik 13.000 hastanin bir
meta-analizinde, dahil edilen calismalardaki ABH insidansi

arali1gl genis olmasina ragmen (yuzde 0.5 i1la 80 arasinda)
ABH 1nsidansi yuzde 17 1d1.

Hastalarin yaklasik yuzde 5'1 bdbrek replasman tedavisi
gerektirdi.

Insidans, cografi konuma ve her calismaya dahil edilen
kritik hastalarin oranina goére degisiyor gibi
gorunmektedir.



Klinik 6zellikler ve histopatoloji

COVID-19 hastalarinda bobrek hastali1gi, ABH, hematlir
veya proteinliri olarak ortaya cikabilir ve daha ylksek
bir mortalite riski tasir.

ABH'nin buyuk o6lciude hemodinamik degisikliklerden ve
sitokin salinimindan mi1 kaynaklandigi yoksa virisiun de
dogrudan sitotoksisiteye yol acip acmadigi
belirsizligini koruyor.



New York'tan 5449 COVID-19 hastasinin katildigi buytk
bir gozlemsel calismada, ABH yuzde 37'de teshis edildi
[20]. Hafif ABH (serum kreatinininde 1.5 ila 2 kat
artis) yuzde 47, orta ABH yluzde 22 ve siddetli ABH
(serum kreatininde lc¢ kattan fazla) ylzde 31 oraninda

kaydedildi.

ABH'11 hastalarin ylzde 46 ve 42'sinde hematiiri ve
proteinliri gorulda.

ABH'11 tum hastalarin yuzde 15"'inde diyaliz
gerekliydi ve diyaliz gerektiren hastalarin ylzde
97's1 mekanik olarak ventile edildi.



ABH, hastalarin lcte birinde basvuru sirasinda veya
24 saat ic¢cinde goérulmustir.

ABH, hastaligin siddeti i1le 1liskiliydi;

ABH, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar arasinda
neredeyse evrenseldi (yluzde 90), ancak kritik
hastali1gl olmayan hastalarda daha az yaygindi

ABH'nin bagimsiz prediktdérleri arasinda i1leri yas,
siyah 1rk, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastalik, mekanik ventilasyon, daha yuksek interlokin-
6 seviyesi ve vazopresor ilaclarin kullanimi
bulunmaktadir



Bobrek histopatolojisi, COVID-19 ile 6len 42 hastadan
olusan bir otopsi serisinde i1ncelendi. Dahil edilen

hastalarin ortalama yasi 72'dir (39-97 yas).Ylzde 88'1
60 yasin lUzerindeydi.

Hipertansiyon (yuzde 73), diyabet (ylzde 42), koroner
arter veya serebrovaskller hastalik (yuzde 32), obezite
(yluzde 31) ve kronik bobrek hastali1gir (yuzde 29) gib1

komorbiditeler yaygindi; sadece 1ki hastada altta yatan
komorbidite yoktu.



33 hastanin 31'inde ABH (cogunlukla evre 3) goruldi.
Hastalarin cogu (yuzde 62) degisen derecelerde akut
tubller nekroz (ATN), birinde cokmekte olan fokal
segmental glomeriuloskleroz (FSGS) ve bircogunda tibbi
komorbiditelerinin (6rnegin hipertansif nefroskleroz)
sekelleri vardi.

ATN ayni zamanda diger calismalarda da baskin bdbrek
patolojik bulgusudur.

Hastalarin klcuk bir boluminde, COVID i1le 1liskili
nefropati (COVAN) olarak da adlandirilan cokmekte olan
FSGS vardir; bu tur hastalar nefrotik diizeyde
proteinuri 1le basvurur.



SARS-CoV-2'nin dogrudan boébrek enfeksiyonuna neden
olup olmadigir tartismalidir.

COVID-19 hastalarinin bdébreklerinde viris benzeri
partikiullerin varligi bildirilmistir. Ancak bunlar,
bunun yerine endozomal hicre 1¢i1 yapilar (6rnegin,

klatrin kapli vezikiller ve multivesikiler cisimler)
olabilir.



Hastanede yatan hastalarda ABH'nin degerlendirilmesi

ABH gelisen slpheli veya dogrulanmis COVID-19
nastalarinda, hastanin solunum durumunu
kOtulestirebilecek hipervolemiden kacinirken prerenal
(fonksiyonel) ABH'y1l dislamak ve tedavi etmek ic¢in
nacim durumunun optimizasyonuna vurgu yapilmalidir.




Diyaliz gerektirmeyen ABH'11 hastalar

Diyaliz gerektirmeyen ABH's1 olan hastalar, mumkin
oldugunca sinirli temasla tedavi edilmelidir. Mumkiln
oldugunda temasi en aza indirmek icin fiziksel muayene
ve ultrason degerlendirmeleri koordine edilmelidir

COVID-19'1lu hastalar arasinda ABH yonetimindeki
farkliTiklar, sinirli intravenoz sivi kullanimini
1cerebilir.

Pnémoni 1le karakterize edilen COVID-19 hastalarinin
cogu, cesitli derecelerde oksijen gereksinimine ve /
veya hava yolu kontroliune sahiptir.



S1v1 resusitasyon hedefleri, cesitli akut solunum
s1kintis1 sendromu kriterlerine gore anlasilir sekilde
olmaktadir.

Bu nedenle, si1vi1 reslsitasyonu kisisellestirilmeli ve
1zlenebilir objektif onlemlere (6rn. Ultrasonda
inferior vena kava kollapsi) dayandirilmalidir.




Son donem bobrek hastaligil (SDBH)

Son ddénem bdbrek hastaligi (SDBH) olan hastalar, bu
poplulasyondaki i1leri yas ve diyabet ve hipertansiyon
gibi komorbidite sikli1ginin ylksek olmasi nedeniyle
siddetl1 COvID-19'a 6zellikle duyarlidir.

Yapilan bir calismada, COVID-19 i1le hastanede yatan
diyaliz hastalarinin yaklasik lcte biri 6ldu.

Baska bir calismada, kritik hastaligil olan diyaliz
hastalarinin yarisi yogun bakim Unitesine kabul
edildikten sonra 28 giun icinde 6ldi.



Son donem bobrek hastalig

Diyaliz hastalarinin da o6nceden bdbrek hastaligi
o}mgy?n hastalara kiyasla farklir bir klinik gorinimi
olabilir.

Ornek olarak, diyaliz hastalarinin mental
durumlarinda ve gastrointestinal hastaliklarda
degisiklik olma olasi111g1 daha yuksektir ve_solunum

semptomlari (6rnegin, oksuruk veya nefes darligi) veya
atese sahip olma olasi111g1 daha disuktur.

Bu hastalarin ydonetimi, hastaneye yatirilmalarina
veya ayakta tedavi ortaminda bulunmalarina gore
degisir.




Son donem bobrek hastalig

COVID-19'un bildirilen prevalansi, yaygin hastalig
olan topluluklarda merkezde hemodiyaliz gbéren hastalar
arasinda yuksektir.

Ornegin bir calismada, ayakta tedavi goren iki
hemodiyaliz tesisine giden hastalarin yuzde 36'sinda,
onceki enfeksiyonu dislindiiren SARS-CoVv-2'ye karsi
antikorlar vardi.

Bu seropozitif hastalarin lUcte biri hicbir zaman
COVID-19 semptomlari sergilemedi, bu da onemli
asemptomatik yayilmayi disundirdu.



Son donem bobrek hastalig

SDBH 11 ayaktan hastalar

Bunlar merkezde hemodiyaliz, evde hemodiyaliz veya
periton diyalizi 1icerir.

Dializ merkezinde dializ alan hastalar

Merkezde hemodiyaliz tedavisi goren hastalar tipik
olarak haftada uc kez bir ayakta tedavi kurumuna
diyalize girmek icin gelir. Bu, enfeksiyon kontroli
1cin fiziksel i1zolasyonu gozlemleme yeteneklerini
sinirlar.



SDBH' 11 hastanede yatan hastalar

COVID-19'u olan hastalar, mumklinse bir katta veya
yogun bakim Unitesinde ayni yerde bulunmalidir.
Bitisik odalarda ortak lokalizasyon, bir diyaliz
hemsiresinin birden fazla hastaya ayni1 anda diyaliz
vermesini saglayabilir.

Mumkin oldugunda, kritik derecede hasta olmayan
stiphel1 veya dogrulanmis COVID-19 hastalari, yatan
hasta diyaliz lUnitesine nakledilmek yerine kendi
1zolasyon odalarinda diyaliz edilmelidir.



KRONIK BOBREK HASTALIGI VE HIPERTANSIYON

COVID-19 hastalari arasinda hem kronik bobrek
hastali1g1 (KBH) hem de hipertansiyon daha siddetls
hastalik 1¢in risk faktorleridir.

Hipertansiyon oOyklusu siddetli olmayan COVID-19'a
kiyasla siddetli olanlarda daha yaygindi (yuzde 15'e
karsi 32)

Benzer sekilde, Cin'de hastanede yatan 1590 hastada
altta yatan hipertansiyon bagimsiz olarak siddetl
COVID-19 ile 1liskiliydi



OZET VE ONERILER

Son dénem bdbrek hastali1gi (SDBH) olan hastalar, bu
poplulasyondaki i1leri yas ve diyabet ve hipertansiyon
gibi komorbidite sikli1ginin ylksek olmasi nedeniyle
siddetl1 COvID-19'a 6zellikle aciktar.




Solunum semptomlari olan bireylerin erken taninmasi
ve 1zolasyonu; bekleme alanlarinda ve diyaliz Unitest
1cinde hasta ayrimi1 ; diyaliz lUnitesinde kisisel
koruyucu ekipman kullanimi; ve dogrulanmis veya
sliphelenilen COVID-19 hastalari i1¢in ek onlemler.

Genel olarak, COVID-19 salgini sirasinda, evde
diyaliz goéren hastalarin (yani, evde hemodiyaliz veya
periton diyalizi) diuzenli takip ziyaretlerini, yluz
yuze, klinik 1¢i1 ziyaretler yerine teletip yoluyla
gerceklestirmeleri gerekir.



Saglik uzmanlarinin ev ziyaretleri en aza indirilmels
veya durdurulmalidir. Hastalar, kendi kendilerine
1zole etmeleri gerektiginde veya tedarik zincirinde
bir kesinti olmasi durumunda en az i1ki haftalik

diyaliz malzemelerine ve yeterli ilaclara sahip
olmalidir.

COVID-19'u olan hastalar, mimkinse bir katta veya
yogun bakim Unitesinde (YBU) ayni yerde bulunmalidir.
Bitisik odalarda ortak lokalizasyon, bir diyaliz

hemsiresinin birden fazla hastaya ayni anda diyaliz
vermesini saglayabilir.



Mumkin oldugunda, kritik hastali1gil olmayan suiphelr
veya dogrulanmis COVID-19 hastalari, yatan hasta

diyaliz lUnitesine nakledilmek yerine kendi i1zolasyon
odalarinda diyaliz edilmelidir.

Surek11 renal replasman tedavisi (CRRT), yogun bakim

unitesinde SDBH veya ABH olan kritik hastalarda tercih
edilir.



TESEKKURLER




