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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
HEMODİYALİZ HASTALARINA 
YAKLAŞIM

Giriş

Yeni	Ciddi	Ağır	Akut	Solunum	Sendromu	Ko-
ronavirüs-2	 (SARS	 CoV-2)’ye	 bağlı	 COVID-19	 ilk	
olarak	aralık	2019’da	Çin’de	Hubei	eyaleti	Wuhan	
kentinde	bildirildi	ve	Dünya	Sağlık	Örgütü	tarafın-
dan	uluslararası	acil	bir	halk	sağlığı	sorunu	olarak	
ilan	edildi.	COVID-19,	birincil	olarak	bir	solunum	
hastalığı	 olmasına	 rağmen,	 akciğer	 dışındaki	
doku	ve	organlarda	da	hasara	neden	olabilir	ve	
bu	da	yüksek	 risk	altındaki	hastalarda	çoklu	or-
gan	yetmezliğine	yol	açabilir(1).

Hemodiyaliz	 hastaları,	 hem	 kronik	 böbrek	
yetmezliğinin	 neden	 olduğu	 üremik	 durum	 ne-
deniyle	anormal	bağışıklık	sistemine	sahip	olduk-
larından,	hem	de	hipertansiyon,	diyabetes	melli-
tus	gibi	komorbid	hastalıkları	gereği	COVID-19	ve	
komplikasyonları	için	yüksek	riskli	olmaktadırlar.	
Daha	 da	 ötesi,	 hemodiyaliz	 için	 düzenli	 olarak	
hastaneye	gelmeleri,	diyaliz	seansı	sırasında	has-
talarla	ve	çalışanlarla	fiziksel	olarak	yakın	temas-
ta	 olmaları	 hastalığın	 yayılmasındaki	 insidansı	
artırmaktadır.	Bunlara	rağmen	hemodiyaliz	has-
talarında	 COVID-19’un	 klinik	 ve	 epidemiyolojik	
özellikleri	hala	tam	olarak	anlaşılamamıştır	(2).

COVID-19 (SARS-CoV-2)

Epidemiyolojisi, Bulaş yolu, 
Patogenez ve Klinik

COVID-19	 için	 risk	grubu	olarak	bazı	durum-
lar	ön	plana	çıkmaktadır,	bunlar	arasında	en	sık	
gözlenenler;	 ileri	 yaş,	 kronik	 böbrek	 hasarı,	 di-
yabetes	mellitus,	hipertansiyon,	kardiyovasküler	
hastalıklar,	kronik	akciğer	hastalığı	olmuştur.

COVID-19	pandemisinde	enfeksiyonun	insan-
dan	insana	ana	bulaş	kaynağında	damlacık	yolu	
ön	plandayken	(enfekte	yüzeylere	el,	ağız	ve	göz	
mukozasına	 temas),	 zoonotik	olarak	 ise	 yarasa-
lardan	insana	bulaştığı	ileri	sürülmüştür.

Virüs,	vasküler	endotel	üzerindeki	etkileriyle	
önemli	 morbidite	 ve	 mortaliteye	 neden	 olarak	
akut	böbrek	hasarında	artışa	neden	olur.	Bu	da	
sürekli	 renal	 replasman	 tedavisi	 ve	 aralıklı	 he-
modiyaliz	tedavisi	 için	ekipman	ve	malzeme	ek-
sikliğine	ve	ayrıca	yoğun	bakım	ünitelerinde,	he-
modiyaliz	servisinde,	akut	ve/veya	kronik,	aralıklı	
hemodiyalizi	uygulamak	için	gerekli	özel	beceri-
lere	 sahip	 hemşirelere	 ihtiyaç	 duyulmasına	 yol	
açmıştır(3).
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da	ve	belirgin	şekilde	yükselmiş	D-dimer	seviye-
lerinde	daha	iyi	sonuçlar	ile	ilişkilidir(19).

COVID-19’lu hemodiyaliz 
hastalarında immunolojik ve 
moleküler analiz

602	 hemodiyaliz	 hastasında	 yapılan	 retros-
pektif	 bir	 çalışmada,	 7	 hasta(%1.1)	 COVID-19	
tanılı	 idi.	 Sağlıklı	 kontrol	 grubunda	 doğal	 katil	
hücrelerinin	mutlak	 sayıları,	 anlamlı	 olmasa	 da	
diğer	 çalışma	 gruplarından	 daha	 yüksekti.	 Ça-
lışma	 grupları	 arasında	 doğal	 katil	 hücreleri	 alt	
kümelerinde	 bazı	 önemli	 farklılıklar	 bulunması-
na	 rağmen,	 COVID-19	 pozitif	 non-hemodiyaliz	
ve	hemodiyaliz	hastalarının	CD16bright	ve	CD56dim 
yüzdeleri,	 COVID-19	 negatif	 hastalara	 ve	 sağ-
lıklı	 kontrol	 grubuna	 göre	 daha	 düşüktü.	 Fakat	
her	 iki	COVID-19	pozitif	çalışma	grubu	arasında	
CD16bright	ve	CD56dim	yüzdeleri	veya	mutlak	sayı-
ları	açısından	hiçbir	fark	yoktu.	Aktive	t	hücre(C-
D3+HLA-DR+)	yüzdesi	COVID-19	pozitif	hastalarda	
negatiflere	göre	belirgin	bir	şekilde	yüksekti(20).

Sonuç

Günümüzde,	daha	önce	hiç	görmediğimiz	bir	
salgına	şahit	olmaktayız.	Hemodiyaliz	hastaların-
da	 COVID-19	 hastalığının	 seyri	 ve	 prognozuna	
dair	 bilgilerimiz	 artıncaya	 kadar	 enfeksiyonun	
yayılımını	önlemek	ana	stratejimiz	olmalıdır.	He-
modiyaliz	 ünitelerinin	 çalışmalarını	 devam	 et-
tirmesini	 sağlamak	 için	bu	önlemlerin	 alınması,	
hastalar	 ve	 sağlık	 çalışanları	 için	 birincil	 önceli-
ğimiz	 olmalıdır.	 Okulların,	 spor	 etkinliklerinin,	
müzelerin,	 konser	 salonlarının,	 işletmelerin,	 ve	
her	birimizin	her	gün	planladığı	çok	sayıda	top-
lanmanın	“sosyal	mesafe”	adlı	güçlü	bir	araç	 ile	
kısıtlanması,	 hastalığın	 yayılmasını	 önlemekte	
kritik	bir	unsurdur.

Bu	 hastalıkta	 benzeri	 görülmemiş	 adımlar,	
hepimizde	 endişe	 ve	 belirsizlik	 yaratmaktadır.	
Hastalarımızın	ve	personellerimizin,	COVID-19’u	
olan	 çoğu	 insanın	 hafif	 semptomları	 olduğunu	
ve	 enfeksiyonu	 komplikasyon	 olmadan	 atlattı-

ğını	 hatırlaması	 gerekir.	 Özellikle	 çocukluk	 yaş	
grubundaki	 hastalar	 enfeksiyonu	 daha	 iyi	 idare	
etmektedirler.	Yaşlı	ve	yüksek	riskli	kişilerin	ken-
dilerini	korumada	çok	daha	dikkatli	davranmaları	
gerekmektedir.

Viral	 bulaşı	 durdurmak	 için	 şu	 anki	 en	 iyi	
stratejimiz	sık	el	hijyeni,	sosyal	mesafe,	enfekte	
insanlarla	temastan	kaçınma	ve	-semptom	geliş-
tirirsek-	kendi	kendine	karantina,	öksürme/hap-
şırma	etik	kurallarını	kullanma,	yüzeyleri	dezen-
fekte	edici	sprey	veya	mendiller	kullanma,	sağlık	
yetkililerinin	 bilgilendirmelerini	 takipte	 kalmak-
tır(8).
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