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36.
Bölüm

COVID-19 ENFEKSİYONU 
İLİŞKİLİ AKUT BÖBREK HASARI, 
GLOMERÜLER HASTALIKLAR VE 
KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ

GİRİŞ

2019 yılının sonlarında Çin Halk Cumhuriye-
ti’nin Hubei eyaletine bağlı Wuhan kentinde 
pnömoni sebebi olarak yeni tip koronavirüs 
(SARS-CoV-2) tanımlandı.

2020 yılıyla beraber birçok ülkeyi etkileyen 
pandemiye sebep oldu. SARS-CoV-2 hastalığı 
(COVID-19) öncelikli klinik olarak akciğer en-
feksiyonu olarak saptanırken, bu tablo hafif üst 
solunum yolları enfeksiyonundan ciddi pnömo-
niye, akut solunum yetmezliği sendromu veya 
ölüme sebep olabilmektedir. COVID-19’un ko-
morbiditesi mevcut hastaları daha çok etkilediği 
bilinmektedir.

Bu bölümde akut böbrek hasarı, glomerüler 
hastalık, kronik böbrek hastalığı ve hipertansi-
yon gibi nefrolojik takip gerektiren konular tar-
tışılacaktır.

AKUT BÖBREK HASARI

Şüpheli ya da konfirme edilmiş COVID-19 has-
taları akut böbrek hasarı (ABH) ile klinik ola-
rak karşımıza çıkabilmektedir (1-6). Yapılan bir 
meta-analiz çalışmasında 13.000 yatan hastada 
ABH insidansı %17 olarak tespit edilmiştir. Bu 
hastaların da yaklaşık %5’inde renal replasman 
tedavisi (RRT) ihtiyacı mevcuttu (6).

Klinik Özellikler ve Histopatoloji
COVID-19 hastalarında böbrek hastalıkları 
ABH, hematüri ya da proteinüri olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Bu durum mortalite riskinin 
yüksek olduğuna yönelik bir işarettir. (3,6,7).

Akut böbrek hasarının hemodinamik deği-
şiklikler ve sitokin salınımından ya da virüsün 
direkt sitotoksitesinden mi kaynaklandığı sapta-
namamıştır.

Hastanede COVID-19 nedeniyle yatan 
5000’in üzerinde hastada yapılmış iki gözlemsel 
araştırmaya göre ABH oranı %32-37’dir (4,7). 
ABH mevcut hastaların yarısı hafif kreatinin 
yükselmesi ile seyrederken diğer yarısı kreatinin 
seviyesinin 2 kat ve üzeri yükseliş seyredecek şe-
kilde ağır seyir izlemiştir. ABH’sı olan hastaların 
%12-15 ‘inde RRT gerekmişti.

ABH uzamış hospitalizasyon ve mekanik 
ventilasyon ihtiyacı ile ilişkilidir. Bu hastaların 
yaklaşık yarısında hastane taburculuğundan 
sonra böbrek fonksiyonlarının tamamının geri 
gelmediği saptanmıştır (7). ABH’nın bağımsız 
prediktörleri arasında ileri yaş, siyahi Amerikan 
ya da erkek olmak, obezite, diabetes mellitus, 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, düşük 
bazal glomerüler filtrasyon hızı (eGFR) ya da 
yüksek interlökin- 6 seviyesi ya da mekanik ven-
tilasyonda olmak ile vazopressor ilaç kullanımı 
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Aşılama sonrası glomerüler hastalık mev-
cut kişilerde (yeni ya da relaps), aşılama sonrası 
özellikle ikinci dozdan sonra böbrek fonksiyon-
ları etkilenebilmektedir. Bu yüzden aşılama ka-
rarı hastayla ortak olarak alınmalıdır. Bu karar 
hastalığın ciddiyetine, hasta tipine ve glomerü-
ler hastalığın seyrine ya da remisyonda olup ol-
madığına göre karar verilmelidir (21). Örneğin 
minimal değişiklik hastalığı ile kendini sınırla-
yan IgA nefropatisi ikinci doz aşılarını almala-
rı önerilmektedir. Ancak vaskuliti, TMA ya da 
anti-GBM hastalığı olanların ikinci dozu yaptır-
maması önerilir.

KRONİK BÖBREK HASTALIĞI VE 
HİPERTANSİYON

Renin-anjiotensin sistem inhibitörleri: Anjio-
tensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri 
ve anjiotensin reseptör blokerleri (ARB) kul-
lanan hastalar hiperkalemi ya da hipotansiyon 
olmadığı sürece tedavilerinin devamı önerilir. 
COVID-19 hastaları için bu ilaçların kesilme-
sinin gerektirecek herhangi bir kanıt yoktur ve 
birçok kılavuzca da bu yaklaşım desteklenmek-
tedir (22-23). Bu ilaçların kesilmesi altta yatan 
kardiyovasküler ya da böbrek hastalığının prog-
resyonuna sebep olarak mortaliteyi artırma riski 
taşımaktadır (24-25).

İleri KBH olan hastalarda diyaliz planlanma-
sı: Evre 4 ve 5 KBH olan hastaların diyaliz planı 
rutin prosedürler çerçevesinde devam etmelidir. 
Elektif operasyonlar pandemi süresince ertelen-
meli, diyaliz girişimleri için gerekli arteriyove-
nöz fistül, greft, periton ya da hemodiyaliz kate-
terleri rutin devamı sağlanmalıdır (26-27).

SONUÇ

COVID-19 hastalığı çeşitli böbrek hastalıklarına 
sebep olabilir. Nefrologların hayatı tehdit eden 
riskler gelişmeden hızlı karar vermesi ve tedavi 
uygulaması gerekir.

Amerikan Nefroloji Derneği nefrologlar için 
kılavuzlar geliştirmiştir. Özetle

•	 COVID-19 olan hastalar mümkünse aynı 
katta veya aynı yoğun bakım ünitesinde te-
davi edilmelidir.

•	 Kritik hastalığı olmayan hemodiyaliz hasta-
ları kendi merkezlerinde diyaliz tedavisine 
devam etmelidir.

•	 Mümkünse hemodiyaliz merkezinde moni-
tör ve alarm sistemleri izolasyon odasının 
dışında tutulmalıdır.

•	 Son dönem böbrek yetmezliği veya ABH olan 
yoğun bakımda yatan kritik hastalarda SRRT 
kullanılmalıdır.

•	 Yeterli SRRT kapasitesi olmayan merkezlerde 
SRRT makineleri uzamış intermittant tedavi 
olarak kullanılabilir.

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

•	 COVID-19 tanısı almış ABH olan hastalarda 
prerenal ABH tedavisinde volüm durumu-
na göre hipervolemşden kaçınılarak akciğer 
kapasitesine göre uygun replasman tedavisi 
yapılmalıdır.

•	 COVID-19 hastalığı ve COVID-19 aşısı glo-
merüler hastalıklarla ilişkili bulunmuştur. 
Bundan dolayı COVID-19 pandemi süre-
since immunsüprese tedavi alan hastalarda 
tedavi planı gözden geçirilmelidir.

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

•	 Evre 4-5 KBH olan hastalarda diyaliz planla-
rı prosedüre uygun olarak eskisi gibi devam 
etmelidir.
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