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COVID-19 VE BOBREK

GiRiS

Siddetli akut solunum sendromu (ARDS) yeni
tip koronaviriisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu
Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), tim diin-
yada salgin (pandemi) haline gelen ciddi bir halk
saghgi acil durumudur. SARS-CoV-2 akciger disin-
da ¢oklu organ tutulumu yapar. COVID-19 nede-
niyle yatirilan hastalarin yaklasik %30’unda bob-
rek disfonksiyonu (eGFR <60 ml/min/1.73 m?)
ve %40 Inda proteinlri ve mikroskopik hema-
turi tespit edilmistir. Postmortem ¢alismalarda
bobregin farkl yapilarinda viris izole edilmistir.
COVID-19’un bobrek tutulumu sonucunda, akut
bobrek hasari (ABH), akut tibdler hasar, akut glo-
merdler hasar ve trombotik mikroanjiopatiye yol
acabilir. Pandeminin ilk aylarinda bébrek komp-
likasyonlarin insidansi nadirken ilerleyen zaman
icinde bobrek tutulumu sikligi gosterilmistir.

COVID-19 iliskili mortalite riskini artiran risk
faktorleri icinde; ileri yas, erkek cinsiyet, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kronik kalp hastaligi,
kronik bobrek hastahigi (KBH), imminsiprese
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hastalar sayilabilir. KBH’lkli hastalar ister pre-
diyalitik, isterse renal replasman tedavisi (RRT)
alanlar olsun COVID-19 igin bagimsiz risk faktori
olarak degerlendirilir.

Kronik hemodiyaliz (HD) veya kronik periton
diyaliz (PD) programinda olan hastalari pandemi
sirecinde yonetmek saglik personeli acisindan
zordur. Akut primer glomerilonefrit tanisi olan
hastalara imminsipresif tedavisi slirdirtlme-
si veya baslanmasi karari hekimi zorlamaktadir.
Bobrek nakli olacak veya nakil olmus hastalarin
ozellikle posttransplant ilk 6 ay boyunca yliksek
doz imminsipresif ilagclarina maruz kalacaklari
icin COVID-19 pnémonisine bagh akut solunum
yetmezligi gelisme riski ve dolayisiyla greft ve
hasta sagkalimi olumsuz etkileyecektir.

COVID-19 ve bobrek hastaligi hakkinda bircok
bilgi 6grenmis olsak da, uzun vadeli sonug ¢alis-
malari, daha fazla renal hastalik gelisme riski ve
mortalite riski tasiyan hastalarin belirlenmesine
yonelik modeller icin halen bir¢cok soru mevcut-
tur.
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akut bobrek hasari ve nefritik sendrom bulgu-
lari eslik etmektedir.

COVID-19 hastaligina bagli gelisen akut bob-
rek hasari sivi dengesizligi ve asiri yuk ile
karakterize olup 6zellikle siddetli COVID-19
tipinde daha siktir. Stirekli Bobrek replasman
tedavisi gerektirebilir.

Diyaliz hastalari, primer glomerulonefrit has-
talar ve bobrek nakli hastalari COVID-19 has-
taligina bagli mortalite oranlari normal popu-
lasyona gore daha yuksektir.

Ozellikle hemodiyaliz hastalari tedavinin 6zel-
ligi geregi diyaliz merkezlerine gitmek zorun-
da olduklarindan diyaliz merkezlerinde de ek
onlemler alinma zorunlulugu vardir.

Pandemi siirecinde boébrek nakli sakincali
olabilir. Kadavra nakilleri ve 6zel durumlarda
gerekli 6nlemler alinarak bobrek nakli operas-
yonlari gerceklestirilebilir.

COVID-19a yakalanan bdbrek nakil hasta-
larin ¢cogu hastaneye yatirilarak tedavisi di-
zenlenmelidir. Semptomatik olan hastalarda
Antimetabolitlerin kesilmesi, kalsinorin inhi-
bitorlerin doz azaltimi ve steroid tedavi dozu
artirilmasi 6nerilmektedir.
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