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Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Coro-
naviriis-2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu Aralik
2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wu-
han sehrinden bildirildikten sonra tiim diinyada
hizla yayildi. Bu hastalik tablosu Mart 2020 tari-
hinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak ilan edildi. Dalgalanmalarla seyreden bu
stiregte milyonlarca insani etkilerken, ¢ogu sag-
lik ¢alisani da bu siirecten olumsuz etkilendi (1).

COVID-19 enfeksiyonu igin viriisiin hiic-
re igine girisinde reseptor gorevi géren ACE2,
akcigerlerde alt ve iist solunum yollarinda ve
bobreklerde (podositler ve proksimal tiibiiler
hiicreler) yiiksek oranda eksprese edilir. Bundan
dolay1 siddetli COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
bobrekler, akcigerlerden sonra en 6nemli hedef
organlardir. Akut bobrek hasari, akut respiratuar
distres sendromu (ARDS)’dan sonra en 6nemli
organ hasaridir. Diger yandan siddetli SARS-
CoV-2 enfeksiyonu siklikla ileri yasta, diabet,
hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1, kronik
bobrek hastaligi (KBH) olan bireyleri daha ¢ok
etkiledigi icin, KBH olan hastalarda artan mor-
talite oranlarina neden olmustur. SARS-CoV-2
enfeksiyonu hem yeni gelisen akut bobrek ha-
sarina neden olur hem de KBH olan hastalarda

artmis mortalite oranlari ile birliktedir.
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COVID-19 enfeksiyonu sirasinda, hafif klinik
bulgu ile miiracaat eden hastalarda siklikla béb-
rek fonksiyonlar1 normalken, 6zellikle ciddi ak-
ciger tutulumu ve ARDS gelisen hastanede yatan
hastalarda akut bobrek hasar1 (ABH) 6nemli bir
klinik problemdir.

COVID-19 hastalarindaki ABH etyolojisi
multifaktoriyeldir ve patofizyolojisi diger ABH
formlari ile benzerdir. ABH’ na siklikla peritii-
biiler kapillerlerdeki tromboza bagli iskemik
akut tiibiiler nekroz neden olur, ancak prerenal
nedenler, toksik akut tiibiiler nekroz ve virtisun
direkt sitopatik etkileri ABH gelisimine neden
olabilir. SARS-CoV-2 viriisii podositler ve prok-
simal tiibiiler hiicrelerdeki anjiyotensin conver-
ting enzim-2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak
hiicre igine girer ve sitopatik etkilerine neden
olur (2).

COVID-19’lu hastalarda ABH genellikle
hastaligin ilerlemesi ile birlikte goriilen ve renal
replasman tedavilerinden birinin kullanilmasini
gerektiren ¢oklu organ yetmezliginin sik goriilen
bilesenidir. Ciddi klinik seyirli hastalarda sikli-
g1 % 20-40’a kadar yiikselir. Ozellikle hastane-
ye yatis1 gereken hastalarda ABH siklig: yiiksek
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rin hemodiyalize aktarilmasina neden olabilir.
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda goriilen gast-
rointestinal semptomlar (karin agrisi, bulant,
kusma), peritonit ile karisabilir ve periton sivisi
hiicre sayimi, kiiltiir gibi tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir (33).COVID-19 enfeksiyonu sirasin-
da hastalarin yaklagik %18’inde gastrointestinal
semptomlar vardir. SARS-CoV-2’nin enterosit-
lere invazyonu ile gastrointestinal mukozal bari-
yeri bozarak peritonit riskine yol agip agmayaca-
&1 belirsizdir.

PD kateteri takilacak hastalarda perkiitan yo-
lun tercih edilmesi hastane yatisini kisaltabilir.
Uygulanacak tedavi modalitesi siirekli siklik pe-
riton diyalizi (SSPD) veya aletli periton diyalizi
(APD) olmal: ve peritonit riskini azaltmak i¢in
siirekli ayaktan periton diyalizi yapan hastalar
APD’ye gecirilmelidir (34). Bu degisiklik kateter
ve transfer setlerinin baglanti siirelerini azaltip
temas kaynakli enfeksiyon riskini azaltir. APD
sirasinda kullanilan cihazlarinin diyaliz 6ncesi
ve sonrasi %70 alkol bazli dezenfektanlar ile si-
linmesi uygundur.

PD hastalarinin klinik durumlarinda belirgin
degisiklik yoksa ve solunum yolu enfeksiyonu
belirtisi gostermiyorlarsa diizenli klinik takipleri
ertelenmelidir. Hastalarin hastane ziyaretleri pe-
ritonit, ciddi ¢ikis yeri enfeksiyonu veya PD’ye
yeni baslayacak hastalarin egitimi ile sinirlan-
dirilmalidir. Hastalarin regete, PD soliisyonu ve
diger materyalleri hasta yakinlarina vasitasi ile
hastalara ulastirilmalidir. PD tedavisinde kul-
lanilan ilag ve temel maddeler yeterli olarak re-
zervlerde olmalidir. COVID-19 pandemisi sira-
sinda PD hemsiresi ve diger saglik personelinin
ev ziyaretleri durdurulmalidir. Hemsireler has-
talarla sik olarak iletisim kurmalidir. PD hasta
say1s1 fazla olan merkezler icin yatan ve ayaktan
hasta bakimu i¢in ayr1 ekipler olusturulmalidir.

SONUC

COVID-19 enfeksiyonlu hastalarin hem akut
bobrek hasari hem de kronik bobrek hastalig

ile birlikteliginde mortalite oranlar1 genel popii-
lasyona gore ciddi artis gosterir. Akut ve kronik
diyaliz uygulamalar1 merkezin olanaklar1 ve en
alistk oldugu modalite ile hastanin klinik 6zel-
liklerinin birlikte degerlendirilmesi ile yapilma-
lidir.
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