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6. Bölüm
COVID-19 ve Akut Böbrek 
Hasarı

Üstün YILMAZ1

COVID-19 VE AKUT BÖBREK HASARINA GENEL BAKIŞ

Aralık 2019’da, Çin’in Hubei Eyaletinde bir şehir olan Wuhan’da bir grup pnö-
moni vakasının nedeni olarak yeni bir koronavirüs (SARS-CoV-2) tanımlandı. 
Daha sonra COVID-19 olarak adlandırılan klinik hastalığın tüm dünyaya ya-
yılması ardından, Mart 2020’de küresel bir salgın olarak ilan edildi [1]. Hastalık 
yaygın olarak halsizlik, genel vücut ağrısı, ateş, boğazda yanma, öksürük ve nefes 
darlığı gibi semptomlarla kendini belli etmekle birlikte asemptomatik olarakta 
gözlenebilmektedir [2]. Bunun yanında hastalık üst solunum yolu enfeksiyonun-
dan şiddetli pnömoniye, akut solunum sıkıntısı sendromuna ve çoklu organ yet-
mezliği sonrası ölümle sonuçlanan klinik tablolara neden olabilmektedir. Ağır 
COVID-19 enfeksiyonunun, kardiyovasküler sistem, sindirim sistemi, sinir sis-
temi ve böbrekler dahil olmak üzere çoklu organlarda işlev bozukluğuna neden 
olabileceği bilinmektedir.

COVID-19 enfeksiyonundan şüphelenilen veya test yapılarak teyit edilen has-
talarda, genel semptomların ve bulguların bir parçası olarak akut böbrek hasarı 
(ABH) ile başvurabileceği ya da klinik izlem esnasında ABH’nin gelişebileceği 
bildirilmiştir [3-5]. COVID-19’un yıkıcı solunum sonuçlarının ardından, bu 
pandemide ortaya çıkan bir sonraki sağlık ve kaynak sorunu akut böbrek ha-
sarıdır. İnsidans, coğrafi konuma ve her çalışmaya dahil edilen kritik hastaların 
oranına göre değişiyor gibi görünmektedir. COVID-19’lu hastalarda, özellikle 
hastaneye kaldırılanlarda bildirilen ABH insidansı, hastalığın ciddiyetine bağlı 
olarak değişmektedir.
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ABH şiddetli COVID-19 hastalarında yaygın bir komplikasyon olarak ortaya 
çıkmaktadır. Böbrek foksiyon bozukluğu aynı zamanda klinik gidişatı kötüleş-
tirmektedir. Bu durum morbidite ve hastane içi mortaliteyi önemli ölçüde art-
tırmaktadır. Ayrıca kalıcı sekel olarak kalabilmektedir. Kreatinin, kan üre azotu, 
proteinüri düzeyi ve hematüri varlığı hastalık başvurusu anında bakılmadır. Bu 
parametrelerle ilgili sorun olması halinde hasta değerlendirilerek, böbrek hasa-
rının prerenal, renal, postrenal komponentleri ayrıcı tanısı yapılmalıdır. Hasta 
kliniği gözetilerek gerekli tedavinin uygulanması, nefrotoksik olabilecek ajan-
lardan kaçınılması ve sıkı takibin yapılması gereklidir. RRT gereken hastalarda 
hasta kliniğine göre düzenlenmiş reçetelerle izolasyon koşulları sağlanarak ve 
bireysel koruyucu önlemler alınarak tedavinin gerçekleştirilmesi sağlanmalıdır. 
Hastaneye yatan pnömoni ve ARDS olan hastalarda sık aralıklarla böbrek fonksi-
yonları izlenmelidir. RRT, şiddetli COVID-19 hastalarında, şiddetli olmayan CO-
VID-19 hastalarına göre daha sık uygulanmaktadır. Yoğun bakımda yatmakta 
olan ABH’li RRT gereksinimi olan hastalara öncelikle CRRT veya SLED tedavisi 
düşünülmeli ve antikoagülasyon kontrendikasyon yok ise mutlaka uygulanma-
lıdır. Mevcut hemodiyaliz veya CRRT makineleri yetersizliğinde acil koşullarda 
periton diyalizi ile ABH tedavisinin yapılması düşünülebilir.
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