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Yeni Ciddi Agir Akut Solunum Sendromu Ko-
ronaviris-2 (SARS CoV-2)'ye bagli COVID-19 ilk
olarak aralik 2019’da Cin’de Hubei eyaleti Wuhan
kentinde bildirildi ve Diinya Saghk Orgitii tarafin-
dan uluslararasi acil bir halk saghigi sorunu olarak
ilan edildi. COVID-19, birincil olarak bir solunum
hastaligi olmasina ragmen, akciger disindaki
doku ve organlarda da hasara neden olabilir ve
bu da ylksek risk altindaki hastalarda ¢oklu or-
gan yetmezligine yol acabilir(1).

Hemodiyaliz hastalari, hem kronik bobrek
yetmezliginin neden oldugu Gremik durum ne-
deniyle anormal bagisiklik sistemine sahip olduk-
larindan, hem de hipertansiyon, diyabetes melli-
tus gibi komorbid hastaliklari geregi COVID-19 ve
komplikasyonlari icin yiksek riskli olmaktadirlar.
Daha da otesi, hemodiyaliz icin dizenli olarak
hastaneye gelmeleri, diyaliz seansi sirasinda has-
talarla ve galisanlarla fiziksel olarak yakin temas-
ta olmalari hastaligin yayilmasindaki insidansi
artirmaktadir. Bunlara ragmen hemodiyaliz has-
talarinda COVID-19’un klinik ve epidemiyolojik
ozellikleri hala tam olarak anlasilamamistir (2).
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COVID-19 igin risk grubu olarak bazi durum-
lar 6n plana ¢ikmaktadir, bunlar arasinda en sik
gozlenenler; ileri yas, kronik bdbrek hasari, di-
yabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskdiler
hastaliklar, kronik akciger hastaligi olmustur.

COVID-19 pandemisinde enfeksiyonun insan-
dan insana ana bulas kaynaginda damlacik yolu
on plandayken (enfekte ylzeylere el, agiz ve goz
mukozasina temas), zoonotik olarak ise yarasa-
lardan insana bulastigi ileri strGlmustar.

Virils, vaskiler endotel Gzerindeki etkileriyle
onemli morbidite ve mortaliteye neden olarak
akut bobrek hasarinda artisa neden olur. Bu da
surekli renal replasman tedavisi ve aralikli he-
modiyaliz tedavisi icin ekipman ve malzeme ek-
sikligine ve ayrica yogun bakim Unitelerinde, he-
modiyaliz servisinde, akut ve/veya kronik, aralikli
hemodiyalizi uygulamak icin gerekli 6zel beceri-
lere sahip hemsirelere ihtiya¢ duyulmasina yol
acmistir(3).
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da ve belirgin sekilde ylkselmis D-dimer seviye-
lerinde daha iyi sonuglar ile iliskilidir(19).

COVID-19’lu hemodiyaliz
hastalarinda immunolojik ve
molekiiler analiz

602 hemodiyaliz hastasinda yapilan retros-
pektif bir calismada, 7 hasta(%1.1) COVID-19
tanili idi. Saghkli kontrol grubunda dogal katil
hicrelerinin mutlak sayilari, anlamli olmasa da
diger calisma gruplarindan daha yulksekti. Ca-
lisma gruplari arasinda dogal katil hiicreleri alt
kiimelerinde bazi 6nemli farkliliklar bulunmasi-
na ragmen, COVID-19 pozitif non-hemodiyaliz
ve hemodiyaliz hastalarinin CD16°9" ve CD56™
ylzdeleri, COVID-19 negatif hastalara ve sag-
likli kontrol grubuna gore daha disukti. Fakat
her iki COVID-19 pozitif ¢alisma grubu arasinda
CD169" ve CD569™ yiizdeleri veya mutlak sayi-
lari agisindan higbir fark yoktu. Aktive t hicre(C-
D3*HLA'DR*) ylizdesi COVID-19 pozitif hastalarda
negatiflere gore belirgin bir sekilde ylksekti(20).

Sonug¢

GUnUmuzde, daha 6nce hi¢ gormedigimiz bir
salgina sahit olmaktayiz. Hemodiyaliz hastalarin-
da COVID-19 hastaliginin seyri ve prognozuna
dair bilgilerimiz artincaya kadar enfeksiyonun
yayilimini 6nlemek ana stratejimiz olmalidir. He-
modiyaliz Unitelerinin g¢alismalarini devam et-
tirmesini saglamak icin bu 6nlemlerin alinmasi,
hastalar ve saglik calisanlari igin birincil onceli-
gimiz olmalidir. Okullarin, spor etkinliklerinin,
mizelerin, konser salonlarinin, isletmelerin, ve
her birimizin her giin planladigi ¢cok sayida top-
lanmanin “sosyal mesafe” adl glgli bir arag ile
kisitlanmasi, hastaligin yayilmasini 6nlemekte
kritik bir unsurdur.

Bu hastalikta benzeri gorilmemis adimlar,
hepimizde endise ve belirsizlik yaratmaktadir.
Hastalarimizin ve personellerimizin, COVID-19'u
olan ¢ogu insanin hafif semptomlari oldugunu
ve enfeksiyonu komplikasyon olmadan atlatt-

gini hatirlamasi gerekir. Ozellikle gocukluk yas
grubundaki hastalar enfeksiyonu daha iyi idare
etmektedirler. Yasl ve yuksek riskli kisilerin ken-
dilerini korumada ¢ok daha dikkatli davranmalari
gerekmektedir.

Viral bulasi durdurmak icin su anki en iyi
stratejimiz sik el hijyeni, sosyal mesafe, enfekte
insanlarla temastan kaginma ve -semptom gelis-
tirirsek- kendi kendine karantina, 6kstirme/hap-
sirma etik kurallarini kullanma, yuzeyleri dezen-
fekte edici sprey veya mendiller kullanma, saghk
yetkililerinin bilgilendirmelerini takipte kalmak-
fir(8).
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