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COVID-19 ve Bobrek
Hastaliklar
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COVID-19 VE KRONiK BOBREK HASTALIGI

COVID-19 enfeksiyonu oldukea heterojen bir klinik seyir gostermekte olup,
¢ogu hasta asemptomatik veya minér semptomlara sahipken, hastalarin az bir
kisminda ve 6zellikle ileri yas ve belirgin komorbiditesi olanlarda daha ciddi ve
yagsamu tehdit eden solunum yolu hastalig1 gelisir (1). Kronik Bobrek Hastalig
(KBH) olan hastalar, immun yanitin bozulmasi (azalmig lokosit fagositik aktivi-
te, antijen sunan dendritik hiicrelerin azalmasi, B ve T lenfosit fonksiyonlarinin
bozulmasi), kronik inflamasyon, artmis oksidatif stres, malnutrisyon, iiremik
toksinler ve endotel disfonksiyonu gibi bir¢ok faktore bagli olarak semptomatik
enfeksiyon riskine sahiptir. KBH, hem yatan hem de ayakta tedavi goren pno-
moni riskinde artis ile iligkilidir ve genel topluma gore ciddi mortalite artis1 ile
birliktedir (2). COVID-19 pandemisi sirasinda mortalitenin yiiksek oldugu hasta
gruplarindan biriside KBH olan hastalardir. Bunun nedeni, KBH hastalarinin ge-
nel popiilasyona gore daha yasli, daha fazla kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olan,
hipertansiyon ve diyabet siklig1 daha yiiksek bir hasta grubu olmasidir. Ayrica
evre 4-5 KBH gibi poliklinik miiracaatlar1 sik olan hastalarda bulas riski daha
fazla olabilir. COVID-19 ile enfekte hastalara arasinda KBH olan hastalarin sik-
lig1 %1-2 olarak bildirilmistir (3). COVID-19 ile enfekte KBH olan hastalarin
yaklagik %20’sinin ciddi hastaliga sahip oldugunu gostermistir, bu KBH olmayan
hastalardan ti¢ kat daha fazla riski ifade eder (4).
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bulunabilecegine dair endiseler vardir. Bu nedenle, diisitk doz immiinosupresyo-
nu koruyarak immiin yanit1 zayiflatmak teorik olarak faydali olabilir. Ek olarak
deneysel veriler, mTOR inhibitorleri gibi belirli immiinosupresif ajanlarin CO-
VID-19%a kars1 bir miktar biyolojik aktiviteye sahip olabilecegini diisiindiirmek-
tedir (41). Bu bulgular1 dogrulamak i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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