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Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ates, oksiiriik, nefes darligi
gibi solunum sistemi semptom ve bulgulari goriilen eriskinlerde yapilan
incelemeler sonucunda 7 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tanimlanan bir hastalik olmustur. COVID-19 hastaliginin
etkeni ise virlis SARS CoV'e benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir (1). Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020de
bildirilmistir (1).

Ozellikle hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi goren Kisiler
olmak tizere kronik bébrek hastalikli bireylerde bagisiklik sisteminin
de bozulmasi nedeni ile her tiirlii enfeksiyon riski artmistir (2).
Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra enfeksiyonlar kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda en 6nemli 6liim nedenleri arasinda sayilmaktadir.
Pandemi olarak ilan edilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu, ileri yastakileri
ve kronik hastalig1 (kalp damar hastaliklari, diyabetes mellitus, kronik
bobrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik karaciger
hastaligi, kanser gibi) olan kisileri daha fazla etkilemektedir (3).
Kronik bobrek hastaliginin 6nemli bir risk faktorii olmasi haricinde
hemodiyaliz merkezleri bu salginin hizla yayilmasinda giinde doérder
saatlik {i¢ seans nedeni ile ciddi risk olusturur (2). Daha 6nceki salgin
veya afetlerde olgu 6liim orani her zaman hemodiyaliz hastalarinda

genel popiilasyondan ¢ok daha fazla olmustur (2).
Bu pandemi sirasinda Amerika Birlesik Devletlerinde COVID-19

enfeksiyondan kaybedilen ilk iki vakanin hemodiyaliz hastasi olmasi
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ve Cinde bir hemodiyaliz merkezinde kronik diyalize giren 37 hastada
COVID-19 enfeksiyonun saptanmasi bu hastaligin hemodiyaliz
hastalarindaki énemini ortaya koymaktadir (4). Ote yandan diyaliz
hastalarinda hipertansif kalp hastaligi goriilme oraninin da belirgin
olarak fazla olmasi, COVID-19 enfeksiyonunun kronik bobrek hastalikli

kisilerde agir seyretme riskini artirmaktadir (2).

Son donem bobrek hastalar1 aslinda kirilganlik ve eslik eden ko-
morbiditeleri olan ve ayni 6zel alanlarda (hemodiyaliz merkezleri)
omiir boyu siirekli diyalize giren 6zel bir grubu olusturmaktadir (2).
Diyaliz hastalarinin ileri yaglarda olmasi ve immiin sistemlerinin bozuk
olmasi onlar1 genel popiilasyona goére enfeksiyon hastaliklarini daha
agir gecirmelerine neden olur (2,5). Ustelik haftada ii¢ kez rutin diyaliz
tedavileri i¢in merkezlere gelip gitme zorunluluklar1 da onlarin her
hangi bir enfeksiyona maruziyetlerini artirabilmektedir (2,3). Herhangi
bir diyaliz tinitesinde enfekte bir hasta olmas1 izolasyon, korunma ve
onleme gibi 6zel tedbirleri gerektirir ki bu da saglik sisteminde ekstra
bir yiik olusturur (6). Bu nedenle salginin yavaslatilmasi ve kontrol
altina alinmas1 konusundaki tiim tedbirler kronik bébrek hastalarimiz

icin de alinmalidir (2,6,7).

Daha o6nceki SARS ve MERS-CoV enfeksiyonlar1 sirasinda %5-15
arasinda akut bobrek hasari gelistigi bildirilmektedir (8). Bu gruptaki
hastalarda mortalite oran1 %60-90 arasinda degismisti (8). COVID-19
ile ilgili ilk vaka sunumlarinda akut bobrek hasar1 gelisim oran1 %3-9
olarak bildirilmekle beraber kronik bobrek hastaligi olanlarda bu
oranin belirgin artt1g1 dikkati ¢cekmektedir. 59 hastanin incelendigi bir
calismada %34 hastada hastaneye yatisin birinci gliniinde %34 oraninda
masif albuminiiri goriiliirken hastanede yatis boyunca bu oran %63
cikmustir. (9).

Ilk COVID-19 hastalar1 bildirilen hemodiyaliz merkezinde 230
hastadan 37’sinin (%16.1) ve 33 saglik ¢alisanindan 4iniin (%12.1)
tedavi aldigi bildirilmistir (4). Diyaliz hastalarinda diger hastalara kiyasla

daha az lenfopeni ve daha diisiik inflammatuar sitokin diizeyi oldugu ve
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klinik seyirlerinin daha hafif oldugu dikkati ¢ekmistir. Hastalarin altis1
kaybedilirken tiim saglik ¢alisanlar: sagliklarina kavusmuslardir (4).

Cinden bildirilen diger bir ¢alismada ise hemodiyalize giren 7154
hastanin 154’ tinde COVID-19 testleri pozitif bulunmustur. Verileri tam
olarak saglanabilen 131 hastanin %57.3’ti erkek ve ortalama yas1 63.2 idi
(10). Hastalarin %52’sinde ates varken %21.4’ii asemptomatik kalmaistir.
Cekilen akciger bilgisayarli tomografisinde ise %82.1 oraninda buzlu
cam goriintiisii dikkati ¢ekmistir (10). Yapilan analizde hemodiyaliz
hastalarinda COVID-197a bagli morbiditenin %2 oldugu ve bunun
Wuhandaki genel popiilasyondan (Morbidite, %0,5) ¢ok daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglarin hemodiyalize giren grupta
yasin ileri olmasi, diyaliz tinitelerine sik gidilmesi ve kisilerin kalabalik

ortamda kalmalarina bagl olabilecegi kanisina varilmistir (10).

Yine Cinde Wuhan Universitesi Zhongnan Hastanesindeki 201,
kronik diyaliz hastas1 arasinda COVID-19 gelisen bes tanesinde temas
oykiisii vardi (11). Bu hastalar 47-67 yaslar1 arasinda idi. %80’inde
diyare, %60’inda ates saptanmis. Tiim hastalarda lenfopeni ve akciger
bilgisayarli tomografilerinde ise buzlu cam goriintiisii dikkati gekmistir
(11). Hig bir hasta kaybedilmemistir.

[talyadan bildiren 41 hemodiyaliz hastasinin ortalama yas1 73 idi
(12). COVID-19 tanisi oro-rino-farangeal ornekleme ile ve miimkiin
ise gekilebilen akciger bilgisayarli tomografisi ile kondu. Hastalik orani
Cine benzer sekilde %16 olarak saptandi. Ancak diyaliz hastalarindaki
mortalite oran1 %41 oldu ve bu oran kronik bobrek hastaligi olmayan
ftalyan COVID-19 hastalarindan (%10) belirgin olarak fazlayd1 (12).

European Dialysis Transplant Association, CDC, American Society of
Nephrology, Chinese Society of Nephrology, Taiwan Society of Nephrology
ve Tirk Nefroloji Derneginin onerileri dikkate alinarak hazirlanan TC
Saglik Bakanliginin onerileri asagida 6zetlenmistir (3).

Diyaliz merkezlerinde ¢alisan hekim ve tiim yardimci personel
COVID-19 enfeksiyonunun mikrobiyolojik, epidemiyolojik ve

klinik ozelliklerini 6grenmelidir. Hastaligin tanisi, tedavisi, korunma
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yontemleri ve olasi olgularin bildirimi konusunda egitimleri
tamamlanmalidir. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve yerel saglik
otoritesinin giincel kurallar1 hakkinda stirekli bilgi paylasimi olmalidir.
Diyaliz merkezlerinde ¢alisanlarin kurumlarina girisleri 6ncesinde ve
caligma siirelerince atesX 6l¢iimleri diizenli yapilarak kayit edilmelidir.
Hasta personel tecrit edilmeli, kendisi kronik hastalar ve diger personelle
temas etmemelidir. Hasta tedavileri sirasinda da tiim kisisel koruyucu
ekipman kullanilmali ve kisisel hijyene her zamankinden daha fazla
0zen gosterilmelidir (6).

Merkezdeki tiim hastalara ve onlara eslik eden kisilere COVID-19
enfeksiyonunun bulagma yollari, belirtileri ve korunma 6nlemleri detayl
anlatilmalidir. Diyaliz harici zamanlarda zorunlu olmadik¢a evden
¢ikmamalar: ve ozellikle kalabalik yerlerde bulunmamalar1 hakkinda
uyarilmalidirlar. Hemodiyaliz merkezine ulasimda miimkiinse toplu
tagima araglar1 kullanilmamali, imkan var ise hastalarin 6zel arabalar
ile merkeze gelmeleri 6nerilmelidir. Servis araglarini kullanan hastalar
icin ise aractaki kisi sayis1 en az tutulmali ve arag icinde mutlaka maske
ve el dezenfektani gibi hijyenik malzemeler temin edilmelidir. Arabada
s0for maske takmalidir. Hastalarin da yol boyunca maske takmasi
ve yiizey temaslarindan sonra el temizligi yapmalar1 saglanmalidir.
COVID-19 siiphesi olanlar servis araglarini kullanmamali, 112 veya

diger imkanlarla tasinmalidir (3).

Hastalar her seanstan o6nce COVID-19 semptomlar: agisindan

sorgulanmali ve ates 6l¢timleri yapilmalidir (13,14).

Kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu olan Kkisilere giris ve ¢ikisi
kontrollii ayr1 bir odada hemodiyaliz yapilmalidir. Bunun i¢in saghk
kurulusunda diyaliz iinitesinden ayri bir yerde, mimkiin degil ise
tinite i¢inde izole bir alan olusturulmalidir. Hemodiyaliz merkezindeki
HBsAg (+) hastalar icin ayrilmis odalar da HBsAg (+) hasta olmamasi
halinde kullanilabilir. Gereginde, rutin hastalardan uzak bir kosede ve
en yakin hastadan en az iki metre uzaklikta olacak sekilde bir yatak

veya koltukta hemodiyaliz yapilabilir. Enfekte hastalara nefesle ortama
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sagilabilecek 2.5 pumden kiiglik partikiillerin %95’ini tutan uygun
maskeler takilmalidir. Ayrica seanstaki diger hastalar ve personel de

mutlaka maske takmalidir (3).

Kesin veya olas1t COVID-19 enfeksiyonu bulunan hastalar giiniin
son seansinda diyalize alinmali ve bu grubun personeli diger
personellerden ayrilmalidir. Enfekte kisilerin odasina en az sayida
personel girmelidir. Hastalar arasinda ¢apraz kontaminasyon ve
enfeksiyonu 6nlemek i¢in kronik hastalara diizenli sekilde ayn1 diyaliz
seanslarinda ve ayni diyaliz personeli tarafindan diyaliz uygulanmalidir.
COVID-19 enfeksiyonu gelisen hastada kullanilan hemodiyaliz cihazi,
uygun dezenfeksiyon geregi yerine getirildikten sonra her hastada
kullanilabilir. Ancak, diyaliz merkezin olanaklar1 varsa COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar i¢in ayri bir hemodiyaliz cihaz ayrilmasi
onerilir (3,13).

Hemodiyaliz seansindan sonra, hastanin tedavi edildigi salonda
ve yatak ¢evresinde bulunan tiim malzeme, ekipman ve mefrusat
standart prosediirler ve enfeksiyon kontrol yo6nergelerine gore
dezenfekte edilmelidir. Ayni zamanda, ince oda temizligi ve satih
dezenfeksiyonu saglanmali ve oda yeterli siire havalandirilmalidir.
Olas1 veya kesin COVID-19 hastasinin bulundugu ortam personel
tarafindan temizlerken maske, yiiz koruyucu, steril olmayan onliik ve
eldiven kullanilmalidir. Temizlik 6ncesinde ve sonrasinda ellerin en az
20 saniye bol su ve sabunla yikamasi yeterlidir. Hastanin temas ettigi
alanlar bu sekilde uygun temizlenme yapilana kadar diger hastalarin
kullanimimna sunulmamalidir. Hemodiyaliz {initelerinde uygulanan
diizenli temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin SARS-CoV-2 viriisiiniin

ortamdan uzaklastirilmast igin yeterli oldugu bilinmelidir (3).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu tedavisinde iki asamali farmakolojik
tedavi yaklagimi kabul edilmektedir. Ik asamada viral replikasyon ve
sitopatik etkiye yonelik antiviral ajanlar tercih edilir. Hastaligin ikinci
agamasi ise semptomlarin baslangicindan 7-10 giin sonra ortaya cikar

ve mortalite riski ile iligkilidir (15). Bu asamada hiperinflammatuar
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durum ve sitokin salinim sendromlarina bagli daha yogun oksijen veya
ventilator gereksinimi olan akciger tutulumu s6z konusu olabilir (15).

Immunsupresif ve immiinmodiilatér kullanimi gerekli olabilir.

22 Mart 2020e kadar Brescia Hastanesinde 46 hastanin yukarida
bahsedilen sekilde tedavisi diizenlenmistir. 19 bobrek nakilli hasta, 17
hemodiyaliz hastas1 ve dort kronik bobrek yetmezIikli hasta hastanenin
protokolii olan antiviral tedavi ve hidroksiklorokin ile tedavi edilmistir
(15). Deksametazon ve tocilizumab da ozellikle bobrek nakilli
hastalarda kullanilmak durumunda kalmistir. Hasta serilerinde hic

glomerulonefritli hasta ile karsilasmamuglardir (15).

COVID-19 enfeksiyonu saptanan kronik bdobrek yetmezligi
olgularinda bazal bir akciger grafisi cekmek ve solunum sikintisinda
degisiklik oldugunda yenilemek gerekir (15). Atesi olmayan hastalarda
bile akciger grafisinde anormallik ve hematofagositik sendromun klinik
bulgulari saptanabilir. Bu hastalarda pihtilagmaya yatkinlik oldugu i¢in
profilaktik heparin ve diisiik doz aspirin kullanilmas: diistintilmelidir.
Hiperinflammatuar durum ve sitokin salinim sendromlarina bagh
daha yogun oksijen ve veya ventilator gereksinimi olmaya basladiginda
glukokortikoid ve interlokiin-6 inhibitorii tocilizumab kullanilabilir.
Hastalarda arteryel kan gazi analizleri ile oksijen diizeyi ve ferritin,

pthtilagsma testleri, karaciger enzimleri diizeyi takip edilmelidir (15).

Kronik bobrek yetmezligi hastalari arasindaki 6zel bir grup da
bobrek nakli hastalaridir. Immunsiipresif almak zorunda olan bu
hastalarin tedavisi igin degisik oneriler yapilmistir. Immiinsupresyon
ile ilgili kararlar, bobrek nakli operasyonundan itibaren gegen siire, ilk
andaki allogreft fonksiyonu, rejeksiyon 6ykiisii, yas ve donor-spesifik
antikorlarin varlig1 gibi faktorler géz oniine alinarak, olgu bazinda
verilmelidir. Diger tiim post-transplant enfeksiyonlarda oldugu gibi,
enfeksiyonu kontrol etmek ve greft fonksiyonunu korumak arasinda bir

denge goz 6niinde bulundurulmalidir (16,17).

Immiinsupresyonun azaltilmasi, akut rejeksiyon riskini artirabilir.

Bobrek nakilli hastalarin  immiinsupresif ilaglarinin COVID-19
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enfeksiyonu siirecince etkileri su anda tam olarak bilinmemektedir.
Polioma virus ve sitomegaloviriis gibi diger viral enfeksiyonlardan elde
edilen kanitlara dayanarak, COVID-19 (+) bobrek nakli hastalarinda,
antimetabolitlerin % 50 oraninda azaltilmasi veya tamamen kesilmesi
uygundur. Enfeksiyonun ciddiyetine ve rejeksiyon riskine gore ilag
konusunda karar verilir (17). Kullanilmakta olan kalsinérin inhibitori
dozunun azaltilmas! i¢in uygun zaman bilinmemektedir. Bébrek nakli
ile iliskili immiinsupresif ilaglarin COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
goriilebilen hiperinflamatuar durumu nasil etkileyecegi bilinmemekle
beraber, kalsinorin inhibitorlerinin kesilmesi, durumu daha da
kotiilestirebilir. Bu nedenle en sik kullanilan kalsindrin inhibitorii olan
takrolimusun diizeyi 4-6 ng/ml olacak sekilde dozu diizenlenmelidir
(16,17).

Genel durum bozuklugu, oksijen satiirasyon distkligi gibi
nedenlerle entiibe edilen hastalarda idame steroid dozlarinin ihtiyaca
gore artirilmasi oOnerilir. Uzun siire yiiksek doz steroidlerden viral

klirensi azaltmasi ve yan etkiler nedeni ile kaginilmalidir (16).

COVID-19 (+) bobrek nakilli ayaktan takip hastalarina, saglik
kurulusunda uygulanan ilaglar icin 6zel onlem gereklidir. Ozellikle
belatasept infiizyonu yapilacak hastalar, 6ncesinde SARS-CoV-2 igin
test edilmeli ve negatif olarak dogrulanmalidir. SARS-CoV-2 testi pozitif
ise, evde ila¢ infiizyon distiniilmeli; eger yapilamiyorsa, belatacept
uygulamasi ertelenmeli ve hasta alternatif bir ilaca gecirilmelidir
(16,17).

COVID-19 (+) bobrek nakli hastalarinda, SARS-CoV-2 viriis
enfeksiyonunun tedavisi sirasinda kullanmakta olduklar1 ACE
inhibitorlerinin veya anjiyotensin reseptdr blokerlerinin dozunun
degistirilmesi 6nerilmez (16,17).

Pandeminin baslangi¢ donemlerinde kullanilan hidroksiklorokin ve
azitromisin ile interaksiyon yapabileceginden tercihen 48 saat aralikli
kalsindrin inhibitorlerinin kan diizeylerine bakilmas: 6nerilmekte idi.

Yine bu kombinasyonu kullanan hastalarda EKG de QT aralig1izlenmesi
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bu amacla EKG kontrolleri yapilmasi planlanmuisti (16). Tedavi se¢cimine
ve siiresine enfeksiyon ve gogiis hastaliklar1 ve gerekirse yogun bakim
uzmanlar ile birlikte giincel verilere gore karar verilmelidir. Tedavisi
stireci sonras1t RT-PCR testinin negatifligi dogrulanmal1 ve hastalar
14 giine kadar daha izole edilmelidirler (17). Tedavi siireci sonrasi
immunsupresif tedavinin tekrar diizenlenmesi hastalarin bireysel

ozelliklerine gére yapilmalidir.

Kronik glomerilonefriti olan COVID-19 hastalarinda mutlaka
tim hastalarda oldugu gibi kisisel hijyen kurallar1 ve fiziksel
mesafenin  korunmasi ¢ok Onemlidir (1,18). Eger tedavide
mevcut ise antimetabolitler kesilmeli ve kortikosteroid yerine
hidrokortizona gegilmelidir (18). Tedavide bolus metilprednizolon
veya siklofosfamid kullaniliyor ise mevcut tedavi COVID-19 tedavisi
bitene kadar ertelenmelidir. Hipogamaglobulin gelismis ise intravendz
immiinglobulin uygulanabilir ve renin anjiyotensin aldosteron
blokerlerinin dozunun degistirilmesi Onerilmez (18). COVID-19
enfeksiyonu tedavisi yerel algoritmalara gore diizenlenmelidir ancak
ila¢ dozlarinin hepsi bobrek fonksiyonlarina gore ayarlanmalidir (9).

[lag etkilesimleri de unutulmamalidir.

SONUC
SARS-CoV-2 ile olusan COVID-19 hastalig1 tiim insanlik i¢in tehdit

olusturan bir pandemiye donmistiir. Kronik bobrek hastalari ve
ozellikle merkezlerde hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile bobrek
nakli olmus kisiler yiiksek riskli grupta kabul edilmektedir. Simdiye
kadar Cin ve Italyadan olgu serileri bildirilmis olup COVID-19'dan
etkilenmis bobrek hastalarimizin tedavilerinin diger hastalarda
oldugu gibi siki kontrol altinda gerceklestirilmesi gereklidir. Ayrica bu
tedaviler sirasinda hemodiyaliz merkezlerindeki diger hastalarin ve
saglik calisanlarinin da korunmasi ve hastalik yayilliminin 6nlenmesi
elzemdir. Koruyucu 6nlemlerin tamaminin eksiksiz uygulanmasi ile

COVID-19 kronik bobrek hastasi yonetimi ve tedavisi kolaylasacaktir.
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