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COVID-19 HASTALARINDA AKUT 
ve KRONİK DİYALİZ YÖNETİMİ

GİRİŞ

Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Coro-
navirüs-2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu Aralık 
2019 tarihinde Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wu-
han şehrinden bildirildikten sonra tüm dünyada 
hızla yayıldı. Bu hastalık tablosu Mart 2020 tari-
hinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi 
olarak ilan edildi. Dalgalanmalarla seyreden bu 
süreçte milyonlarca insanı etkilerken, çoğu sağ-
lık çalışanı da bu süreçten olumsuz etkilendi (1).

COVID-19 enfeksiyonu için virüsün hüc-
re içine girişinde reseptör görevi gören ACE2, 
akciğerlerde alt ve üst solunum yollarında ve 
böbreklerde (podositler ve proksimal tübüler 
hücreler) yüksek oranda eksprese edilir. Bundan 
dolayı şiddetli COVID-19 enfeksiyonu sırasında 
böbrekler, akciğerlerden sonra en önemli hedef 
organlardır. Akut böbrek hasarı, akut respiratuar 
distres sendromu (ARDS)’dan sonra en önemli 
organ hasarıdır. Diğer yandan şiddetli SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sıklıkla ileri yaşta, diabet, 
hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, kronik 
böbrek hastalığı (KBH) olan bireyleri daha çok 
etkilediği için, KBH olan hastalarda artan mor-
talite oranlarına neden olmuştur. SARS-CoV-2 
enfeksiyonu hem yeni gelişen akut böbrek ha-
sarına neden olur hem de KBH olan hastalarda 
artmış mortalite oranları ile birliktedir.

COVID-19 VE AKUT DİYALİZ 
YÖNETİMİ

Akut Böbrek Hasarı
COVID-19 enfeksiyonu sırasında, hafif klinik 
bulgu ile müracaat eden hastalarda sıklıkla böb-
rek fonksiyonları normalken, özellikle ciddi ak-
ciğer tutulumu ve ARDS gelişen hastanede yatan 
hastalarda akut böbrek hasarı (ABH) önemli bir 
klinik problemdir.

COVID-19 hastalarındaki ABH etyolojisi 
multifaktöriyeldir ve patofizyolojisi diğer ABH 
formları ile benzerdir. ABH’na sıklıkla peritü-
büler kapillerlerdeki tromboza bağlı iskemik 
akut tübüler nekroz neden olur, ancak prerenal 
nedenler, toksik akut tübüler nekroz ve virüsun 
direkt sitopatik etkileri ABH gelişimine neden 
olabilir. SARS-CoV-2 virüsü podositler ve prok-
simal tübüler hücrelerdeki anjiyotensin conver-
ting enzim-2 (ACE2) reseptörlerine bağlanarak 
hücre içine girer ve sitopatik etkilerine neden 
olur (2).

COVID-19’lu hastalarda ABH genellikle 
hastalığın ilerlemesi ile birlikte görülen ve renal 
replasman tedavilerinden birinin kullanılmasını 
gerektiren çoklu organ yetmezliğinin sık görülen 
bileşenidir. Ciddi klinik seyirli hastalarda sıklı-
ğı % 20-40’a kadar yükselir. Özellikle hastane-
ye yatışı gereken hastalarda ABH sıklığı yüksek 
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rın hemodiyalize aktarılmasına neden olabilir. 
COVID-19 enfeksiyonu sırasında görülen gast-
rointestinal semptomlar (karın ağrısı, bulantı, 
kusma), peritonit ile karışabilir ve periton sıvısı 
hücre sayımı, kültür gibi tetkiklerin yapılması 
gerekebilir (33).COVID-19 enfeksiyonu sırasın-
da hastaların yaklaşık %18’inde gastrointestinal 
semptomlar vardır. SARS-CoV-2’nin enterosit-
lere invazyonu ile gastrointestinal mukozal bari-
yeri bozarak peritonit riskine yol açıp açmayaca-
ğı belirsizdir.

PD kateteri takılacak hastalarda perkütan yo-
lun tercih edilmesi hastane yatışını kısaltabilir. 
Uygulanacak tedavi modalitesi sürekli siklik pe-
riton diyalizi (SSPD) veya aletli periton diyalizi 
(APD) olmalı ve peritonit riskini azaltmak için 
sürekli ayaktan periton diyalizi yapan hastalar 
APD’ye geçirilmelidir (34). Bu değişiklik kateter 
ve transfer setlerinin bağlantı sürelerini azaltıp 
temas kaynaklı enfeksiyon riskini azaltır. APD 
sırasında kullanılan cihazlarının diyaliz öncesi 
ve sonrası %70 alkol bazlı dezenfektanlar ile si-
linmesi uygundur.

PD hastalarının klinik durumlarında belirgin 
değişiklik yoksa ve solunum yolu enfeksiyonu 
belirtisi göstermiyorlarsa düzenli klinik takipleri 
ertelenmelidir. Hastaların hastane ziyaretleri pe-
ritonit, ciddi çıkış yeri enfeksiyonu veya PD’ye 
yeni başlayacak hastaların eğitimi ile sınırlan-
dırılmalıdır. Hastaların reçete, PD solüsyonu ve 
diğer materyalleri hasta yakınlarına vasıtası ile 
hastalara ulaştırılmalıdır. PD tedavisinde kul-
lanılan ilaç ve temel maddeler yeterli olarak re-
zervlerde olmalıdır. COVID-19 pandemisi sıra-
sında PD hemşiresi ve diğer sağlık personelinin 
ev ziyaretleri durdurulmalıdır. Hemşireler has-
talarla sık olarak iletişim kurmalıdır. PD hasta 
sayısı fazla olan merkezler için yatan ve ayaktan 
hasta bakımı için ayrı ekipler oluşturulmalıdır.

SONUÇ

COVID-19 enfeksiyonlu hastaların hem akut 
böbrek hasarı hem de kronik böbrek hastalığı 

ile birlikteliğinde mortalite oranları genel popü-
lasyona göre ciddi artış gösterir. Akut ve kronik 
diyaliz uygulamaları merkezin olanakları ve en 
alışık olduğu modalite ile hastanın klinik özel-
liklerinin birlikte değerlendirilmesi ile yapılma-
lıdır.
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