BOBREK

HASTALIKLARI VE

HIPERTANSIYON
YONETIMI

Hakan OZER!

GiRiS

Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Wuhan kentinde
2019 yili sonlarinda koronaviris ailesinin yeni bir
Uyesi nedeniyle gelisen salgin hastalik, kontrol
altina alinamayarak kisa stirede 6nce Cin'in diger
eyaletlerine, sonra da basta Avrupa olmak tizere
tim dinyaya yayildi. Salgina neden olan viris,
once yeni (novel) koronaviriis-2019 (2019-nCoV),
sonrasinda ise “Ciddi Akut Solunumsal Sendrom
— Koronavirlis-2” (SARS-CoV-2) olarak isimlen-
dirildi. Virtsiin sebep oldugu hastaliga da CO-
VID-19 (Corona Virus Disease - 2019) ismi verildi.

2020 yilinda tiim diinyayi etkisi altina alarak
pandemi ilan edilen SARS-COV 2 enfeksiyonu,
asemptomatik bir sekilde gecirilebilmekle bir-
likte hafif solunum sikintisi ya da 6liime neden
olabilecek kadar agir pnémoni tablosu gibi farkli
klinik seyirlerle de karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta-
hk belirtileri, virls ile bulag olduktan 2-14 gilin
sonra ates, oksuruk, eklem adrisi, nefes darligi ve
solunum yetmezligi seklinde kendini gostermek-
tedir. Hastalik 6n planda interstisyel ve alveolar
pnomoni seklinde seyretse de kardiyak, renal,

norolojik, hematolojik ve gastrointestinal sistem
ile ilgili bircok ek problem de hastaligin seyrinde
gorilmektedir. Hastaligin hentiz net bir tedavi-
si olmayip cesitli antiviral ve immun moddlator
ilaclar tedavide kullanilmaktadir. Yayinlanan ve-
rilerde, kullanilan ilac¢ cesitliligine bagl olarak
farkli sistemlerde etkilenimler oldugu dikkat cek-
mektedir (1).

Hastalik seyrinde en 6nemli risk faktori ileri
yas olmakla birlikte kronik bobrek hastaligi (KBH)
ve hipertansiyonun (HT) da dahil oldugu komor-
bid hastaliklarin varligi, agir hastalik seyri, yogun
bakim gerekliligi, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve 6liim riskiyle yakin iliskilidir(2). italya'da salgin
nedenli ilk 3200 olimdun verilerinin ele alindig
calismada, elli yasin altinda yasamini yitirenlerin
hepsinde kardiyovaskiler hastalik(KVH), kronik
bobrek hastaligi(KBH), Diyabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) ve obezite gibi ek hastalikla-
rin saptanmasi da bu fikri desteklemektedir (3).
Takip eden dénemde Cin ve Amerika kaynakh
pek cok epidemiyolojik veri de COVID-19 nede-
niyle yasamini yitiren hastalarin yarisindan fazla-
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dir. Ayrica hastalarda altta yatan bobrek hastalig
ve kardiyovaskuler hastaliklarin siddetlenmesine
bagh artmis morbidite ve mortalite oranlariyla
karsilasmak mimkindir. Yine RAAS inhibitor-
lerinin kesilip alternatif anti-hipertansif tedavi
baslanan hastalarin hipertansiyon regiilasyonla-
rinin bozularak mortaliteye katki saglayabilecegi
akilda tutulmalidir. RAAS inhibitorlerinin bu has-
talarda kesilip kesilmemesine iliskin hasta bazli
bireysellestirilmis kararlarin verilmesi gerekmek-
tedir.

OZET:

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde renal patolo-
jiler, akut renal etkilenim ve kronik bobrek hasa-
rinin ilerleyisi olarak degerlendirilebilir.

Akut bobrek hasari sadece Ure-kreatinin artigi
seklinde olmayip hematuri ve proteinuri gibi id-
rar anormallikleri seklinde de kendini gosterebi-
lir.

Akut renal hasarlanma gelisen Covid-19'lu
hastalarda mortalite, gelismeyenlere gore 4-6
kat artmistir. Sadece idrar anormallikleri seklinde
kendini gosteren renal hasarlanma dahi mortali-
teyle iliskili bulunmustur.

ABH gelismesinde, sadece multi-organ yet-
mezligine bagli sebepler degil, virlisiin ACE-2 re-
septorleri Gizerinden hiicre icine girisi de sorumlu
tutulabilir.

KBH ve HT Covid-19'lu hastalarda sik rastla-
nan komorbid hastaliklardir.

KBH'li hastalarda normal popilasyona gore
hastalik belirti ve bulgularinin silik seyretmesi
hastaligin daha ileri evrelerde tani almasina ne-
den olmaktadir.

KBH'li hastalarin enfeksiyona yatkinlik icin
zayif bir immun sisteme sahip olmalari yaninda,
HD merkezleri gibi bulas riskinin yliksek oldugu
alanlarda bulunma zorunluluklari, bu hastalarin
enfekte olma riskini arttiran en 6nemli faktorler-
den birisi olup, bu merkezlerin mutlaka siki on-
lemler almasi gerekmektedir.

COVID-19 Pandemisine Biittinciil Yaklasim

Mevcut bulgularla HT tek basina COVID-19
enfeksiyonu icin bagimsiz bir risk faktorl degil-
dir. HT'nin siklik ve mortaliteyle iliskisini gosteren
tim calismalarda ileri yasa ve eslik eden komor-
bid hastaliklarin, enfeksiyonun gorilme sikligini
ve mortalitesini arttirabilecegini sdylemek mim-
kindr.

ACE-2 enziminin virGsln hcre icine girisin-
den sorumlu oldugu bilinmektedir. ACE-i/ARB
grubu ilaglar, bu enzimin diizeyini arttirarak hiic-
re icine virls girisine ya da klinik seyirde kottles-
meye neden olmamaktadir.

ACE-i/ARB grubu ilaglarin mevcut kilavuzlar-
daki endikasyonlarla baslanip kesilmesi ve CO-
VID-19'lu hastalarda bu grup ilaclarla ilgili 6zel
bir uygulamaya gidilmemesi gerekmektedir.
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