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Bolum

GiRIiS
2019 yilinin sonlarinda Cin Halk Cumbhuriye-
ti’nin Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde

pnomoni sebebi olarak yeni tip koronaviriis
(SARS-CoV-2) tanimlandu.

2020 yiliyla beraber birgok iilkeyi etkileyen
pandemiye sebep oldu. SARS-CoV-2 hastalig1
(COVID-19) oncelikli klinik olarak akciger en-
feksiyonu olarak saptanirken, bu tablo hafif st
solunum yollar1 enfeksiyonundan ciddi pnémo-
niye, akut solunum yetmezligi sendromu veya
oliime sebep olabilmektedir. COVID-19’un ko-
morbiditesi mevcut hastalar1 daha ¢ok etkiledigi
bilinmektedir.

Bu boliimde akut bobrek hasari, glomeriiler
hastalik, kronik bobrek hastalig1 ve hipertansi-
yon gibi nefrolojik takip gerektiren konular tar-
tisilacaktir.

AKUT BOBREK HASARI

Stipheli ya da konfirme edilmis COVID-19 has-
talar1 akut bobrek hasar1 (ABH) ile klinik ola-
rak karsimiza ¢ikabilmektedir (1-6). Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda 13.000 yatan hastada
ABH insidanst %17 olarak tespit edilmistir. Bu
hastalarin da yaklasik %5’inde renal replasman
tedavisi (RRT) ihtiyact mevcuttu (6).

COVID-19 ENFEKSIYONU
ILISKiILI AKUT BOBREK HASARI,
GLOMERULER HASTALIKLAR VE

KRONIK BOBREK YETMEZLIGi

Beyza ALGUL DURAK'

Klinik Ozellikler ve Histopatoloji

COVID-19 hastalarinda bobrek hastaliklar:
ABH, hematiiri ya da proteiniiri olarak karsi-
miza cikmaktadir. Bu durum mortalite riskinin
yiiksek olduguna yonelik bir isarettir. (3,6,7).

Akut bobrek hasarinin hemodinamik degi-
siklikler ve sitokin salinimindan ya da viriisiin
direkt sitotoksitesinden mi kaynaklandig: sapta-
namamistir.

Hastanede COVID-19 nedeniyle
5000’in tizerinde hastada yapilmis iki gozlemsel
arastirmaya gore ABH oran1 %32-37’dir (4,7).

ABH mevcut hastalarin yarist hafif kreatinin

yatan

ylikselmesi ile seyrederken diger yaris1 kreatinin
seviyesinin 2 kat ve tizeri yiikselis seyredecek se-
kilde agir seyir izlemistir. ABH’s1 olan hastalarin
%12-15 ‘inde RRT gerekmisti.

ABH uzamis hospitalizasyon ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci ile iligkilidir. Bu hastalarin
yaklagik yarisinda hastane taburculugundan
sonra bobrek fonksiyonlarinin tamaminin geri
gelmedigi saptanmistir (7). ABH’ nin bagimsiz
prediktorleri arasinda ileri yas, siyahi Amerikan
ya da erkek olmak, obezite, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diisitk
bazal glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) ya da
yiiksek interlokin- 6 seviyesi ya da mekanik ven-
tilasyonda olmak ile vazopressor ila¢ kullanimi

! Uzm. Dr. Beyza ALGUL DURAK, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji Béliimii, beyzaalgul@gmail.com



308

N

Her Yoénuyle COVID-19 Pandemisi

Asillama sonrasi glomeriiler hastalik mev-
cut kisilerde (yeni ya da relaps), asilama sonrasi
ozellikle ikinci dozdan sonra bobrek fonksiyon-
lar1 etkilenebilmektedir. Bu yiizden asilama ka-
rar1 hastayla ortak olarak alinmalidir. Bu karar
hastaligin ciddiyetine, hasta tipine ve glomerii-
ler hastaligin seyrine ya da remisyonda olup ol-
madigina gore karar verilmelidir (21). Ornegin
minimal degisiklik hastalig1 ile kendini sinirla-
yan IgA nefropatisi ikinci doz agilarini almala-
11 onerilmektedir. Ancak vaskuliti, TMA ya da
anti-GBM hastalig1 olanlarin ikinci dozu yaptir-
mamasi onerilir.

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE
HIPERTANSIYON

Renin-anjiotensin sistem inhibitorleri: Anjio-
tensin dontstiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri
ve anjiotensin reseptor blokerleri (ARB) kul-
lanan hastalar hiperkalemi ya da hipotansiyon
olmadig: siirece tedavilerinin devami Onerilir.
COVID-19 hastalar1 i¢in bu ilaglarin kesilme-
sinin gerektirecek herhangi bir kanit yoktur ve
birgok kilavuzca da bu yaklasim desteklenmek-
tedir (22-23). Bu ilaglarin kesilmesi altta yatan
kardiyovaskiiler ya da bobrek hastaliginin prog-
resyonuna sebep olarak mortaliteyi artirma riski
tagitmaktadir (24-25).

[leri KBH olan hastalarda diyaliz planlanma-
si: Evre 4 ve 5 KBH olan hastalarin diyaliz plani
rutin prosediirler cercevesinde devam etmelidir.
Elektif operasyonlar pandemi siiresince ertelen-
meli, diyaliz girisimleri icin gerekli arteriyove-
noz fistiil, greft, periton ya da hemodiyaliz kate-
terleri rutin devami saglanmalidir (26-27).

SONUC

COVID-19 hastalig1 ¢esitli bobrek hastaliklarina
sebep olabilir. Nefrologlarin hayati tehdit eden
riskler gelismeden hizli karar vermesi ve tedavi
uygulamasi gerekir.

Amerikan Nefroloji Dernegi nefrologlar icin
kilavuzlar gelistirmistir. Ozetle

« COVID-19 olan hastalar miimkiinse ayni
katta veya ayni yogun bakim {initesinde te-
davi edilmelidir.

 Kiritik hastalig1 olmayan hemodiyaliz hasta-
lar1 kendi merkezlerinde diyaliz tedavisine
devam etmelidir.

o Miimkiinse hemodiyaliz merkezinde moni-
tor ve alarm sistemleri izolasyon odasinin
disinda tutulmalidir.

« Son dénem bobrek yetmezligi veya ABH olan
yogun bakimda yatan kritik hastalarda SRRT
kullanilmalidir.

« Yeterli SRRT kapasitesi olmayan merkezlerde
SRRT makineleri uzamis intermittant tedavi
olarak kullanilabilir.

 Yeterli hemodiyaliz veya SRRT bulunmayan
merkezlerde periton diyalizi ABH olan has-
talarda kullanilabilir.

o COVID-19 tanisi almig ABH olan hastalarda
prerenal ABH tedavisinde voliim durumu-
na gore hipervolemsden kaginilarak akciger
kapasitesine gore uygun replasman tedavisi
yapilmalidir.

« COVID-19 hastalig1 ve COVID-19 as1s1 glo-
mertiler hastaliklarla iligkili bulunmustur.
Bundan dolayr COVID-19 pandemi siire-
since immunsiiprese tedavi alan hastalarda
tedavi plani gozden gegirilmelidir.

+ ACE inhibitor veya ARB kullanan hastalarda
tedaviye devam edilmelidir. (hipotansiyon
veya hiperkalemi yan etkisi yoksa).

« Evre 4-5 KBH olan hastalarda diyaliz planla-
r1 prosediire uygun olarak eskisi gibi devam
etmelidir.
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