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COVID-19 ENFEKSIYONUNDA BOBREK
HASARI VE YONETIMI
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1. GiRiS

2019’un sonunda, Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde, agir seyreden pno-
moni vakalarinin nedeni olarak yeni bir koronaviriis (yani SARS-CoV-2) ta-
nimland:i ve diinyanin ¢ogu iilkesine yayilan bir pandemiye yol agt1. Oncelikle
hafif bir iist solunum yolu enfeksiyonundan siddetli pnémoniye, akut solunum
sikintist sendromuna ve 6liime kadar degisen semptomlar1 olan bir akciger
enfeksiyonu olarak kendini gosteren enfeksiyon, halen diinya genelinde mil-
yonlarca insani etkilemeye devam ediyor.

Enfeksiyonun agir seyrettigi hastalarin ¢ogu akut solunum sikintisi sendro-
muna (ARDS) sahipken, akut bobrek hasar1 (ABH) ve akut kalp hasari/kardi-
yomiyopati de klinik izlemde siklikla goriilebilmektedir (1,2). Agir enfeksiyon
bulgulariyla seyreden COVID-19’Iu hastalarda ABH yaygindir. Veriler ortaya
ciktikga, akciger dis1 organ tutulumunun, 6zellikle bobreklerin, mortaliteyi
yiiksek oranda etkiledigi daha belirgin hale gelmektedir (3,4).

2. EPIDEMIiYOLOJI

ABH, hastanede yatan hastalarda yaklagik %3-18 civarinda bir insidansa sa-
hiptir. Yogun bakim disindaki hastane ortaminda %10-20 mortalite ile, yogun
bakimda ise %50’ye varan mortalite ile iligkilidir (5,6). Hayatin1 kaybedenler
arasinda ABH insidans1 yaklagik %30’dur ve bunlarin %19.5’inde renal rep-
lasman tedavisi (RRT) uygulanmistir. Caligmalarin ¢oguna, COVID-19’da
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COVID-19'da Yogun Bakim Hasta Yonetimi

Ozellikle T hiicre aracili bagisiklik sistemi yaniti azaldigindan, bagisiklik sis-
temi baskilanmis hastalarda viral enfeksiyon siddetli olabilir. COVID-19’dan
stiphelenilen veya teyit edilen nakil alicilarinin hastaligin ciddiyetine gore acil
olarak immiinosupresyon tedavileri yeniden diizenlenmelidir (1).

5. SONUC

ABH, COVID-19’da hastaligin seyrini kotiilestirir. Bobrek hasarinda bircok
mekanizma rol oynar, ancak genel olarak hipovolemi, ARDS, CSS ve renal pa-
rankimin dogrudan viral invazyonu ABH’a neden olmaktadir. Hematiiri ve
proteiniiri daha yiiksek mortalite ile iliskilidir ve erken agresif hastalig1 isa-
ret edebilir, bu nedenle tiim hastalarda klinik ve laboratuar takiplerinde idrar
tahlili yapilmalidir. SARS-CoV-2 bobrek parankimine bir afiniteye sahiptir ve
COVID-19 nefropatisi olarak adlandirilan hasar intrinsik bobrek hasari olarak
bobrek otopsilerinde goriiliir.

COVID-19’u yonetmede hacim degerlendirmesi ¢ok énemlidir. Ozellikle
transplant alicilarinda yiiksek gastrointestinal semptom insidansi nedeniyle
erken donemde hipovolemik olabilir ve amag¢ 6volemiye ulasmak olmalidir.
Mevcut kanitlar, ARDS sirasinda tutumlu bir sivi yonetimi stratejisini des-
teklemektedir. CRRT igin standart endikasyonlar gegerlidir, ancak ditiretikler
konservatif bir siv1 yonetimi stratejisini desteklemiyorsa ARDS’de erken bas-
lama diisiiniilebilir. Bobrek nakli alicilarinda vaka 6liim orani daha yiiksektir
ve COVID-19 enfeksiyonu olan alicilarda immiinosupresyon tedavinin azal-
tilmasi gerekir.
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