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COVID-19 HASTALIGINDA
AKUT BOBREK HASARI

GIRIS

Aralik 2019da Cin'in Wuhan sehrinde bir¢ok
hastada etkeni bilinmeyen pnomoni goriildi. 9
ocak 2020'de Cin Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi SARS-CoV-2 isimli yeni bir koronaviriis
etkeni tespit edildigini duyurdu. Diinya Saglik Or-
giitii de SARS-CoV-2'den kaynaklanan bu hastali-
ga korona viriis hastalig1 2019 (COVID-19) adin1
verdi.

Tiim diinyada pandemiye sebep olan bu etken,
hafif bir tist solunum yolu enfeksiyonundan, sid-
detli pnémoniye, akut solunum sikintist sendro-
mundan (ARDS) oliime kadar degisen genis bir
spekturumda klinik tablo olusturur. Nazofarenks
ve akciger tutulumunun yani sira mide, ince bagir-
sak, kolon, cilt, merkezi sinir sistemi ve bobrek gibi
bir¢ok organ da etkilenir. Ciinkii SARS-CoV-2 18
yil 6nce pandemiye sebep olan SARS-CoV etkeni
gibi, hedef hiicreye girmede anjiotensin dontistii-
riicli enzim-2 (ACE-2)’yi hiicre reseptorii olarak
kullanir (1,2). ACE-2 RNA ekspresyonu yukarida
saydigimiz birgok organda eksprese olur (3). Hatta
bobrekte podosit ve proksimal tiibiil epitelindeki
ekspresyonu akcigerdeki ekspresyonundan 100
kat daha fazladir (4). COVID-19 gegiren hastalar-
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da bobrekteki etkilenme; hematiiri, proteiniiri ve
akut bobrek hasar1 (ABH) seklinde olmaktadir.

AKUT BOBREK HASARI KLiNiGi

COVID 19 hastaliginda ABH insidans: ¢alisma-
larda %0.5 ile %80 arasinda degisti (5). Araligin
bu kadar genis olmasi ise ¢aligmaya alinan hastala-
rin etnik kokenlerinin farkliligi, ABH tanimlama
kriterlerinin farklilig1 ve galigmaya yogun bakim
hastasinin dahil edilip edilmemesine baglandi.

Yogun bakim hastalarinda ABH daha fazla
gozlenir. Ciinkii bu hastalarda solunum sikintist
ARDS 6n planda olup olusan hipoksik ortam, AR-
DS’nin tedavisi sirasinda yiiksek pozitif expiryum
sonu basinci (PEEP) uygulamalarindan kaynak-
lanan kardiyak debinin olumsuz etkilenmesi ve
olusan hipotansiyon durumu, bobrek fonksiyon-
larinin bozulmasini hizlandirir. 3099 yogun ba-
kim hastasinda yiiriitiilen bir ¢alismada renal rep-
lasman tedavisi gerektirecek diizeyde ABH gelisen
hasta orani %20.6 olup bunlarin %79’u mekanik
ventilatore bagli, %50.9’'unda ise vazopressor ihti-
yaci vardi (6). Ister serviste ister yogun bakimda
yatsitn COVID-19 olan hastalarda ABH gelismini
etkiliyen diger faktorler ise ileri yas (>50 yas), er-
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yontem diisiik kan ve diyalizat akim hiziyla 8-12
saat boyunca hemodiyaliz isleminin gerceklestiril-
mesine dayanuir.

Agir klinik tablosu olan hastalarda inflama-
tuar sitokinlerin plazmadaki konsantrasyonlar:
oldukga yiiksektir. Organ hasarini azaltmak igin
sitokin arindirma islemleri faydali olabilir. Arin-
dirma teknikleri arasinda ytiksek voliimlii hemo-
filtrasyon, hemoperfiizyon, yiiksek cut-oft (HCO)
membranlarin kullanilmas: yer alir. Biyouyumlu
sorbent kolonlar ve adsorbtif filtreler (cyto-sorb,
oxiris, cytosorbent) proinflamatuvar sitokinlerin
kandan arindirilmasinda faydali olabilirler (29).
Bu tedaviler kurtarma girisimi olarak kabul edilse
de yararli olabileceklerini agiklayan mekanizma-
lar tam olarak belirlenemedi.

SONUC

SARS-CoV-2 bir¢cok dokuda ACE-2 reseptorii
araciligiyla enfeksiyonu baslatir. Ang(1-7) diize-
yindeki azalma ile sonuglanan RAAS yolaginda-
ki bozulma birgok klinik tablonun altinda yatan
ana nedendir. COVID-19 hastaliginda akut bob-
rek hasar1 sik goriiliip hastalarin klinik seyri ciddi
anlamda etkilenir. Viriisler bobrekte direkt ve in-
direkt yolla hasar meydana getirir. Direkt etki po-
dosit ve proksimal tiibiil epitelinin hasarlanmasiy-
la, indirekt etki ise sitokin saliniminin artmasiyla
meydana gelir. Hipoksi, hipovolemi, nefrotoksik
ajan kullanimi1 bébrek fonsiyonlarini etkileyen di-
ger nedenlerdir. COVID-19 tanis1 alip akut bob-
rek hasar1 gelisen hastalarda bobrek fonksiyon
testleri, idrar miktari, sivi-elektrolit dengesi ya-
kindan takip edilmelidir. Erken dénemde nefro-
loga danisilarak onleyici tedbirlerin alinmasinda
fayda vardir.
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