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Girig

Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan sehrinde,
2019 yilinin yarisinda, bir dizi pnédmoni vakasi-
nin nedeni olarak yeni bir koronaviriis COVID-19
(SARS-CoV-2) tanimlandi. Diger enfeksiyonlarda
oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunda da kronik
bobrek hastaligi (KBH), bobrek nakli ve hemo-
diyaliz hastalari potansiyel risk faktorii olarak
gorilmektedir. Ayrica, COVID-19 icin vaka mor-
bidite ve mortalite oranlari, KBH, hemodiyaliz
ve bobrek nakli hastalarinda genel popilasyona
gore ¢ok daha yiksek olmustur. Covid 19 pan-
demisi ile miicadele sirasinda diger kliniklerde
oldugu gibi nefroloji disiplinlerinde enfeksiyona
uyum amaciyla yeni algoritmalar gelistirme zo-
runlulugu hasil oldu. Hem COVID-19 enfeksiyo-
nunun takip ve tedavisi, hem de KBH, hemodi-
yaliz ve bobrek nakilli olgularin mevcut tedavileri
koordineli bir sekilde yuritalmelidir. COVID-19
enfeksiyonunun kanita dayali, en uygun tedavi
ve korunma yollarinin belirlenmesi i¢cin, genis ta-
banli, randomize klinik calismalara ihtiyag vardir.
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Kronik Bobrek Hastaligi

Tanimi ve Evrelendirilmesi

Kronik Bobrek Hastaligi, nedene bakilmaksi-
zin en az lg ay sliren, glomeriler filtrasyon hizi
(GFH)'dan bagimsiz bobrek hasari veya bobrekte
yapisal hasardan bagimsiz olarak GFH’nin 60 ml/
dk/1.73m¥den az olmasi olarak tanimlanir (1).
Hastalik ve takibinde glomerdler filtrasyon hizi,
albliminiri ve klinik tani ile degerlendirilen has-
talik siddeti evreleme asamalarina goére siniflan-
dirma 6nemlidir (Sekil 1).

Tablo 1: Kronik Bobrek Hastaliginda evreleme

Evre |Tanim 3:71(;13"/“2)
0 +Risk Faktori >90

1 Prerenal Hasar >90

2 Hafif 60-89

3a Orta 45-59

3b Orta 30-44

4 Siddetli 15-29

5 Bobrek Yetmezligi <15
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