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COVID-19 PANDEMİSİ VE 
KRONİK BÖBREK HASARI

Giriş

Çin'in	 Hubei	 Eyaletindeki	 Wuhan	 şehrinde,	
2019	 yılının	 yarısında,	 bir	 dizi	 pnömoni	 vakası-
nın	nedeni	olarak	yeni	bir	koronavirüs	COVID-19	
(SARS-CoV-2)	 tanımlandı.	 Diğer	 enfeksiyonlarda	
olduğu	gibi	COVID-19	enfeksiyonunda	da	kronik	
böbrek	 hastalığı	 (KBH),	 böbrek	 nakli	 ve	 hemo-
diyaliz	 hastaları	 potansiyel	 risk	 faktörü	 olarak	
görülmektedir.	 Ayrıca,	 COVID-19	 için	 vaka	mor-
bidite	 ve	 mortalite	 oranları,	 KBH,	 hemodiyaliz	
ve	böbrek	nakli	hastalarında	genel	popülasyona	
göre	 çok	 daha	 yüksek	 olmuştur.	 Covid	 19	 pan-
demisi	 ile	 mücadele	 sırasında	 diğer	 kliniklerde	
olduğu	gibi	nefroloji	disiplinlerinde	enfeksiyona	
uyum	 amacıyla	 yeni	 algoritmalar	 geliştirme	 zo-
runluluğu	 hasıl	 oldu.	Hem	COVID-19	 enfeksiyo-
nunun	 takip	 ve	 tedavisi,	 hem	de	KBH,	hemodi-
yaliz	ve	böbrek	nakilli	olguların	mevcut	tedavileri	
koordineli	 bir	 şekilde	 yürütülmelidir.	 COVID-19	
enfeksiyonunun	 kanıta	 dayalı,	 en	 uygun	 tedavi	
ve	korunma	yollarının	belirlenmesi	için,	geniş	ta-
banlı,	randomize	klinik	çalışmalara	ihtiyaç	vardır.

Kronik Böbrek Hastalığı

Tanımı ve Evrelendirilmesi

Kronik	 Böbrek	 Hastalığı,	 nedene	 bakılmaksı-
zın	en	az	üç	ay	süren,	glomerüler	filtrasyon	hızı	
(GFH)’dan	bağımsız	böbrek	hasarı	veya	böbrekte	
yapısal	hasardan	bağımsız	olarak	GFH’nın	60	ml/
dk/1.73m2’den	 az	 olması	 olarak	 tanımlanır	 (1).	
Hastalık	 ve	 takibinde	 glomerüler	 filtrasyon	hızı,	
albüminüri	ve	klinik	tanı	ile	değerlendirilen	has-
talık	şiddeti	evreleme	aşamalarına	göre	sınıflan-
dırma	önemlidir	(Şekil	1).

Tablo 1: Kronik Böbrek Hastalığında evreleme

Evre Tanım GFH (ml/
dk/1.73m2)

0 +Risk	Faktörü >90

1 Prerenal	Hasar >90

2 Hafif 60-89

3a Orta 45-59

3b Orta 30-44

4 Şiddetli 15-29

5 Böbrek	Yetmezliği <15
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