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COVID-19 HASTALIĞINDA 
AKUT BÖBREK HASARI

GIRIŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde birçok 
hastada etkeni bilinmeyen pnömoni görüldü. 9 
ocak 2020’de Çin Hastalıkları Kontrol ve Önleme 
Merkezi SARS-CoV-2 isimli yeni bir koronavirüs 
etkeni tespit edildiğini duyurdu. Dünya Sağlık Ör-
gütü de SARS-CoV-2’den kaynaklanan bu hastalı-
ğa korona virüs hastalığı 2019 (COVID-19) adını 
verdi.

Tüm dünyada pandemiye sebep olan bu etken, 
hafif bir üst solunum yolu enfeksiyonundan, şid-
detli pnömoniye, akut solunum sıkıntısı sendro-
mundan (ARDS) ölüme kadar değişen geniş bir 
spekturumda klinik tablo oluşturur. Nazofarenks 
ve akciğer tutulumunun yanı sıra mide, ince bağır-
sak, kolon, cilt, merkezi sinir sistemi ve böbrek gibi 
birçok organ da etkilenir. Çünkü SARS-CoV-2 18 
yıl önce pandemiye sebep olan SARS-CoV etkeni 
gibi, hedef hücreye girmede anjiotensin dönüştü-
rücü enzim-2 (ACE-2)’yi hücre reseptörü olarak 
kullanır (1,2). ACE-2 RNA ekspresyonu yukarıda 
saydığımız birçok organda eksprese olur (3). Hatta 
böbrekte podosit ve proksimal tübül epitelindeki 
ekspresyonu akciğerdeki ekspresyonundan 100 
kat daha fazladır (4). COVID-19 geçiren hastalar-

da böbrekteki etkilenme; hematüri, proteinüri ve 
akut böbrek hasarı (ABH) şeklinde olmaktadır.

AKUT BÖBREK HASARI KLINIĞI

COVID 19 hastalığında ABH insidansı çalışma-
larda %0.5 ile %80 arasında değişti (5). Aralığın 
bu kadar geniş olması ise çalışmaya alınan hastala-
rın etnik kökenlerinin farklılığı, ABH tanımlama 
kriterlerinin farklılığı ve çalışmaya yoğun bakım 
hastasının dahil edilip edilmemesine bağlandı.

Yoğun bakım hastalarında ABH daha fazla 
gözlenir. Çünkü bu hastalarda solunum sıkıntısı 
ARDS ön planda olup oluşan hipoksik ortam, AR-
DS’nin tedavisi sırasında yüksek pozitif expiryum 
sonu basıncı (PEEP) uygulamalarından kaynak-
lanan kardiyak debinin olumsuz etkilenmesi ve 
oluşan hipotansiyon durumu, böbrek fonksiyon-
larının bozulmasını hızlandırır. 3099 yoğun ba-
kım hastasında yürütülen bir çalışmada renal rep-
lasman tedavisi gerektirecek düzeyde ABH gelişen 
hasta oranı %20.6 olup bunların %79’u mekanik 
ventilatöre bağlı, %50.9’unda ise vazopressör ihti-
yacı vardı (6). İster serviste ister yoğun bakımda 
yatsın COVID-19 olan hastalarda ABH gelişmini 
etkiliyen diğer faktörler ise ileri yaş (>50 yaş), er-
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yöntem düşük kan ve diyalizat akım hızıyla 8-12 
saat boyunca hemodiyaliz işleminin gerçekleştiril-
mesine dayanır.

Ağır klinik tablosu olan hastalarda inflama-
tuar sitokinlerin plazmadaki konsantrasyonları 
oldukça yüksektir. Organ hasarını azaltmak için 
sitokin arındırma işlemleri faydalı olabilir. Arın-
dırma teknikleri arasında yüksek volümlü hemo-
filtrasyon, hemoperfüzyon, yüksek cut-off (HCO) 
membranların kullanılması yer alır. Biyouyumlu 
sorbent kolonlar ve adsorbtif filtreler (cyto-sorb, 
oxiris, cytosorbent) proinflamatuvar sitokinlerin 
kandan arındırılmasında faydalı olabilirler (29). 
Bu tedaviler kurtarma girişimi olarak kabul edilse 
de yararlı olabileceklerini açıklayan mekanizma-
lar tam olarak belirlenemedi.

SONUÇ

SARS-CoV-2 birçok dokuda ACE-2 reseptörü 
aracılığıyla enfeksiyonu başlatır. Ang(1-7) düze-
yindeki azalma ile sonuçlanan RAAS yolağında-
ki bozulma birçok klinik tablonun altında yatan 
ana nedendir. COVID-19 hastalığında akut böb-
rek hasarı sık görülüp hastaların klinik seyri ciddi 
anlamda etkilenir. Virüsler böbrekte direkt ve in-
direkt yolla hasar meydana getirir. Direkt etki po-
dosit ve proksimal tübül epitelinin hasarlanmasıy-
la, indirekt etki ise sitokin salınımının artmasıyla 
meydana gelir. Hipoksi, hipovolemi, nefrotoksik 
ajan kullanımı böbrek fonsiyonlarını etkileyen di-
ğer nedenlerdir. COVID-19 tanısı alıp akut böb-
rek hasarı gelişen hastalarda böbrek fonksiyon 
testleri, idrar miktarı, sıvı-elektrolit dengesi ya-
kından takip edilmelidir. Erken dönemde nefro-
loğa danışılarak önleyici tedbirlerin alınmasında 
fayda vardır.
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