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COVID-19 PANDEMIiSINDE NEFROLOJi KLiNIKLERININ YONETIMi
Management of Nephrology Clinics in COVID-19 Pandemic
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SARS-COV2nin etkeni oldugu COVID-19 ciddi mortaliteye sebep olan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kisa siire iginde pandemi olarak
ilan edilen bir hastalik halini almistir. Semptomatik olgularin blyilk kisminda hastalik hafif semptomlarla gegirilse de bazi hastalarin
mortalite ve morbidite agisindan daha yiksek risk grubunda olduklar goriimustir. Hipertansiyon basta olmak (zere kronik
kardiyovaskdler hastaligi olan hastalar ve glomerilonefritler, renal tranplantasyon ve diger sebeplere bagli kronik bébrek hastaliklarini
igeren kronik renal hastali§i olanlar bahsi gegen yiiksek risk grubundadir. Ote yandan bébrekler COViD-19 seyrinde akut bigimde de en
sik ve agir bicimde etkilenen organlar arasinda yer almaktadir. Hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasi, etkilenen organlarda uzun
vadedeki etkilerinin bilinmemesi nedeniyle koruyucu 6nlemler COVID-19 pandemisinin yénetiminde Kkilit role sahiptir. Tim bu
dzelliklerinden 6tiirli COVID-19 pandemisi nefroloji kliniklerinde &zel koruyucu énlemler alinmasini, tedavi ve takipte kisa ve uzun vadeli
planlamalar yapilmasini gerekli kilmistir. Bu makalede COVID-19 pandemisinde nefroloji kliniklerinde yapiimasi gereken diizenlemeler
ve 6zel hasta gruplarinin takibi 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hipertansiyon, akut bébrek hasari, kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz.

Abstract

COVID-19, caused by SARS-COV2, has became a disease which is declared as a pandemic by World Health Organization in a short
time. Although most symptomatic cases, result in minér symptoms; some patients were found to be at higher risk for mortality and
morbidity. Patients with chronic cardiovascular morbidities, especially hypertension, and chronic renal morbidities including
glomerulonephritis, renal transplantation and chronic kidney diseases due to other causes are included in the high-risk group. However,
kidneys are among the most frequently and severely affected organs acutely in the course of the COVID-19. Preventive measures play a
key role in COVID-19 pandemic management, as there is no definitive treatment for the disease and the long-term effects in involved
organs are unknown. This has made it necessary to take special protective measures in nephrology clinics and to make short and long-
term plans in treatment and follow-up. In this article, the arrangements to be made in nephrology clinics in COVID-19 pandemic and the
follow-up of special patient groups will be summarized.

Keywords: COVID-19, hypertension, acute kidney injury, chronic kidney diseases, hemodialysis.

GIRIS baglanmistir. Nitekim yash bireylerin, saghk

. . galisanlarinin  ve diyabetes mellitus (DM),
Koronaviris hastaligina (COVID-19) SARS- ] ] ]
. . hipertansiyon (HT), kronik bdébrek hastaligi
COV2 neden olur. SARS-COV2 kisa surede tim
. (KBH), organ nakli ve koroner arter hastaligi
dinyaya yayllmig ve gerek bulas hizi gerekse
L _ (KAH) gibi komorbiditeleri olanlarin enfeksiyona
mortalitesi diger bircok bulagici hastaliktan
. s . . .. daha yatkin oldugu ve hastaligin bu bireylerde
yuksek oldugu igin kisa surede pandemi halini )
) . daha agir seyrettigi yoninde bilgiler artmistir 3.
almigtir. Pandemi gerek toplum sagligini gerekse
. ) o L o Hastaligin baslica semptomlari ates, kuru
ulkelerin ekonomilerini dnemli dlgtide etkilemis ve
o . ) _. Okslruk ve nefes darligi olup, daha az siklikla
etkilerinin ne kadar sire ile devam edecegi
. . . burun akintisi, bas agrisi, diyare, sirt agrisi, tat
glincel tartisma konusu halini almistir 2, COVID-
o . kaybi ve halsizlik gibi atipik semptomlarla da
19 ile ilgili bilgiler arttik¢ca hastaligin bulas yollari,
_ . . _. ortaya cikabilir 1345 En sik ve agir etkilenen
seyri, hangi bireylerde nasil seyredecegi
o . organ suphesiz akcigerler iken, son zamanlarda
konusunda daha c¢ok bilgi sahibi olunmaya
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kalp, gastrointestinal sistem, karaciger, bobrekler,
beyin ve endotel hiicreleri basta olmak (zere
bircok sistemin  de

organ ve etkilendigi

gortlmustar 6.

Nefroloji bilim dalinin ilgilendigi ana hastalik
gruplarindan HT, KBH, bdbrek nakli ve diyaliz
hasta grubunun COVID-19’a yatkinhgi, hastaligin
bu gruplarda agir seyretme riski ve 6zellikle
yogun bakimda takipli COVID-19 hastalarinin
degisen oranlarda akut bébrek hasari (ABH) riski
ile karsi karsiya olmalari, pandemi sirecinde
nefroloji kliniklerinde ek planlamalar yapilmasini
kilar. hasta

gerekli Burada sirasiyla 6zellikli

gruplarinin  COVID-19 pandemisi sirecinden
nasil etkilenecedi ve bu hastalarda COVID-19
gelisimini 6nlemek igin normal populasyondan
farkl olarak hangi 6énlemlerin alinmasi gerektigini

tartisacagiz.

1-COViD-19

yonetimi

pandemisinde hipertansiyon

HT tim dinyada ve lUlkemizde yaygin goérilen bir
Sikhg 30 vyas
populasyonda %30 civarindadir. COVID-19'un

kronik  hastaliktir. Ustl

yayginlagmasiyla birlikte, enfekte bireylerde HT
ilgili
yayinlanmaya baslanmistir 7. Ek olarak, HT'un

sikhginin  fazla oldugu ile makaleler
mortalite belirleyicisi olabilecegine dair bildirimler
yapilmistir. COVID-19'un hipertansif bireylerde
sik gorulip agir seyretmesinin nedeninin genetik
polimorfizimden dolayl anjiotensin konverting
enzim 2 (ACE-2) enzim duzeyinin yuksek olmasi,
anjiotensin konverting enzim inhibitéri (ACE inh)
(ARB)

kullanimina bagh olabileceg@i gibi farkli gortsler

veya anjiotensin reseptor blokéri

dile getirilmistir 8. Ancak bunlar, klinik veya
deneysel calismalara dayandirilamamistir. Takip
eden siregte ACE inh. ve ARB kullaniminin
COVID-19 seyrinde olumsuz etkisinin olmadigi,
hatta  potansiyel vyararlarinin  olabilecegi,
dolayisiyla kesilmesinin olumsuz etkileri ile karsi

karsiya kalma riskinin olacagina dair retrospektif

galismalar yayinlanmaya baglanmigtir 910,
Reynold ve arkadaslari tarafindan yapilan, 12594
COVID-19 testi yapilmis hastanin dahil edildigi,
1002’si (%17) agir seyirli olmak Uzere 5894
(%46.8)

calismada,

test pozitifliginin  saptandigi  bir

antihipertansif ~ tedavilerin  test
hastalik

Calismanin

Uzerine etkisi
higbir

antihipertansif ila¢g grubunun test poztifligine ve

pozitifligi  ve seyri

incelenmigtir. sonucunda
hastalik seyrine etkisinin olmadi§i gosterilmistir
1 Kitalar arasi HT calisma gruplar ise, HT
ARB

kullaniminin glvenli olacagini bildirir agiklamalar

hastalarinda sirasiyla ACE inh ve

yapmigtir 2,

Ozetle; HT, COVID-19 sikligi ve siddeti agisindan

risk faktéri  oldugu dusindlen  komorbid

Ancak
hastalik

hastaliklar arasinda yer almaktadir.

antihipertansif  tedavilerin  higbirinin
/siddetini

oldugunu

sikhgini artirici  yada hastaliktan

koruyucu gOsterir kanit

bulunmamaktadir. Bu nedenle ulkemizde de
pandeminin siddetli seyrettigi donemlerde Saglik
Bakanhgi hipertansif  bireylerin  idari izinli
olabilecegini belirtmistir. Ancak hastaligin siklig
g6z oniunde

bulunduruldugunda hipertansif

bireylerin tamamen is hayatindan  uzak
tutulmasinin ciddi aksakliklara yol acabilecegi
asikardir. Bu nedenle gincel koruyucu énlemler
takip edilip, sosyal mesafe ve maske basta olmak
Uzere kisisel koruyucu ekipmanlar ile gunluk
isleyisin
surdurdlebilmesi agisindan daha uygun olacagi

hayata edilmesinin, rutin

kanaatindeyiz.

2-COViD-19 ve Akut Bébrek Hasari

ABH her tirli enfeksiyonun seyrinde sikligi artan
bir sendromdur. COVID-19 pandemisinin erken
Cin’den

bildirimlerde hastalarda akcigerden sonra en ¢ok

doéneminde  Ozellikle yapilan ilk
etkilenen organin bodbrekler oldugu bildiriimis

olmakla birlikte, takip eden siregte diger

enfeksiybz hastaliklarin seyrinde oldugundan
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daha yuksekABH oranlari gézlenmemigtir. Cin’de
yapilan bir retrospektif calismalarda ABH orani
%3-7

arkadaslarinin

arasinda  bildirilmistir.
yapmis
calismada ise hastanede yatan 701 COVID-19

Cheng ve
oldugu baska bir
hastasinin %43.9’unda proteintri, % 26.7’sinde

hematiri saptanmistir. Proteindrinin  bu denli
yaygin olmasinin filtrasyon bariyeri bilesenlerinde
ACE-2 ekspresyonunun artigl ve viristin ACE-2
tropizmi goOstermesi ile izah edilmistir 13. Yakin
zamanda yapilan calismalarda 6zellikle yogun
bakimda takip edilen hastalarda ABH oraninin
yuksek oldugu ve akciger digi organ tutulumlari
arasinda da aldigr  oldugu
bildiriimigtir 4. COVID-19 seyrinde ABHnin

patogenezine dair birgok spekiilasyon ortaya

ilk sirada vyer

atilmis olup bunlardan birisi de virtisiin dogrudan
renal tibullere ve glomerillere invazyonudur. Bu
konuda gobzler otopsi calismalarina c¢evrilmis
olup, mikroskopide proksimal tubul ve podositler
basta olmak Uzere birgok bébrek dokusunda viral
partikillere ve virise ait antijenik yapilara
rastlanmistir 5. Ayrica COVID-19 hastalarinda
sitokin salinim sendromunun bir sonucu olarak
ortaya c¢lkan hemodinamik degisiklikler akut

tlibller nekroza yol agabilmektedir 18.

Ozetle; tim enfeksiy6z hastaliklarda oldugu gibi
COVID-19 hastalarinda da ABH gelismekte,
Ozellikle yogun bakim takibi gereken olgularda
sikhdi ve mortalitesi daha yiksek seyretmektedir.
Pandemi hastanesi oldugumuz dénemde bizlerin
bakimda
%90’inda bobrek yetmezligi gézlenmis olup, ABH

de yogun takip ettigi hastalarin

gelisenlerde  mortalite
COovViD-19

mekanizma ile gelistigi, bu ac¢idan toplumdan

yuksek
ABH’nin

seyretmistir.
hastalarinda hangi
topluma farklihk gbésterip gdstermedigine dair

daha ¢ok sayida veriye ihtiyag vardir.

3- COViD-19 pandemisinde

tnitelerinin yénetimi

hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD) tedavisi sureklilik arz eden bir
tedavi oldugu igin (haftanin 2-3 ginu tedaviye
ulasma ihtiyaci) bircok dogal afet durumunda
hasta

(deprem, sel,

takibinde

salgin vs) HD dniteleri
zorluklar  yasayabilmektedir. HD
hastalari birgok nedenden dolayr diger dogal
afetlerde oldugu gibi pandemi sirecinden de
yogun etkilenen hasta gruplarindandir. Yogun
etkilenme nedenleri; evde izolasyon ganslarinin
olmayisi, haftanin iki-i¢ ginG kalabalik bir
Unitede HD islemine ihtiyag duymalari, Unite
ulasiminda  servis aracglarini  kullanmalari,
DM, HT,

immunsupresyon gibi komorbiditelerinin siklid

hastaliga yatkinhk yaratan
olarak sayilabilir. Ayrica, uzun siren dogal afetler
HD islemi igin gereken malzemelerin ve ilaglarin
temininde sorunlar yaratabilecegi igin Ulkelerin
saglik sistemlerinin bu gibi durumlara hazirlkh
olmasi gerekmektedir. Bildigimiz kadariyla su ana
COViD-19

taramalari ve bildirimleri arasinda en ylksek sayi

kadar yapimis olan HD Unitesi
Wuhan Universitesi HD Unitesi'ne aittir. Unitede
230 HD hastasindan 37 hastanin (%16.1) ve 33
calisan arasinda 4 saglik personelinin (%12.1)
enfekte oldugu bildirilmistir. Pandemi sirecinde 6
COViD-19

saglk calisanlarinin ise

HD hastasinin nedeniyle exitus

iyilestigi
bildirilmistir 7. COVIiD-19 pandemisinde de HD

Unitelerinde

oldugu,

kesintisiz ve guvenli tedaviyi
saglayabilmek icin Glkemizde ve diinya genelinde
Bu kilavuzlara

bazi kilavuzlar yayinlanmisgtir.

dayanarak 6nlemler su sekilde siralanabilir 18;

HD personeli i¢in alinacak 6nlemler
1- Tum diyaliz g¢ahlsanlari ulusal ve
COovViD-19

konusunda egitim almalidir.

glincel

uluslararasi koruyucu  Onlemleri
Ozellikle maske
basta olmak Uzere kisisel koruyucu ekipmanlarin
dogru kullanimi ve imhasi konusunda egitime

onem verilmedir.
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stk sik

glincellenmeli ve gerektiginde tiim tibbi bakim

2-Bakim o&nerileri ve salgin bilgileri

personeline yazili materyal seklinde dagitilmahdir

3-HD calisanlari semptomlarini kendi kendine
izlemeli, kendilerinde veya ailelerinde COVID-19
(lar)

durumunda ekip liderini bilgilendirmelidir. Ekibin

dusundiren semptom gelistirmesi
hasta Uyeleri evde kalmali ve hicbir sekilde
hastalarla veya diger ekip uyeleri ile temas

halinde olmamalidir.

4-COVID-19 agisindan siipheli HD hastalarindan
nazofaringeal drnek alacak personel bu konuda
egitilmeli ve maksimum kisisel koruyucu ekipman
ile 6rnek almahdir (N95, FFP2 maske, onlik,

eldiven, gozlik kullanarak)

5-COVID-19 agisindan siipheli ya da enfekte HD

hastasini takip eden personeller ayrilmalidir.

HD hastalari i¢in alinacak énlemler

1-Hastalar diyalize girmedikleri zamanlarda evde
kalmalari, Unitelere ulagsimda toplu tasimadan
kaginmalari,

sehirlerarasi seyahat ve dugun,

cenaze gibi toplu etkinliklere katiimamalari

konusunda bilgilendirilmelidir.

2- Yagli HD hastalarinin evde gencg bireyler ile

temasi, genc¢ bireyler asemptomatik tasiyici

olabilecedi icin kisitlanmahdir.

3-HD dunitelerinde hastalara gllme, 6ksurik gibi
aerosol bulas riski yuksek olan durumlarda ne

sekilde koruyucu 6nlem alinacagi anlatiimali, el

hijyeni konusunda bilgilendiriimeli ve yazili
talimatlar verilmelidir. Talimatlar, ylz
maskelerinin nasil kullanilacagini, 6ksurirken

veya hapsirirken burun ve agizi 6értmek igin

koruyucu ekipmanlarin nasil kullanilacagini,

kirlenmis materyallerin atik kaplarina ne zaman
ve nasil atilacagini, el hijyeninin nasil
Alkol

dezenfektanlarin bekleme salonlarina koyulmasi,

saglanacagini icermelidir. iceren

HD islemi dncesinde el dezenfeksiyonuna mutlak

dikkat edilmesi, bekleme salonu ve HD salonu
icinde 2 hasta yatagi arasinda en az 2 m mesafe

bulunmasi gerekmektedir.

4- Tedavi ve bekleme alanlarinda partikilleri ve
aerosol damlaciklarini temizlemek igin uygun bir

klima ve/veya havalandirma sistemi bulunmaldir.

5-Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan
bireylerin erken taninmasi ve izolasyonu c¢ok

onemlidir

o Ates, Okslrik, Ust solunum yolu tutulumu

veya konjunktivit semptomlari velveya
bulgulari olan hastalar bekleme odasina ve

tedavi alanina girmeden 6nce belirlenmelidir;

e Hastalar herhangi bir semptomu
oldugunda Uniteyi arayarak bilgilendirmeleri

konusunda egitilmelidir.

e Solunum semptomlari olan hastalar,

bekleme alanlarindaki zamani en aza
indirmek icin mimkin olan en kisa slrede

uygun bir tedavi alanina yénlendirilmelidir.

e Ates, Oksurlk, udst solunum yolu
enfeksiyonu semptomlari yada konjunktivit
tim hastalar COVID-19

bulgulari olan

acisindan taranmalidir.

6- ideal

(mimkinse) kapisi olan negatif basingh ayri bir

olarak  semptomatik  hastalar,

izolasyon odasinda diyalize alinmaldir

7- COVID-19

izolasyon odasina alinmali ve negatif basingh

tanisi  dogrulanmig hastalar

enfeksiyon izolasyon odasi mevcut degilse,
ayaktan diyaliz Unitesinde tedavisi
surdurdlmemelidir. COVID-19 tanilh hastalarin

dogrudan bakimiyla ilgilenen tim personel, uzun
kollu, su gecirmez izolasyon kiyafetleri, bone,
goOzluk, eldiven ve solunan havadaki partikdl
madde ve aerosolleri %90-95 oraninda filtreleyen
tibbi maskeler dahil olmak lzere tam koruyucu
Onlemleri dikkat

saglamahdir. El hijyenine
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eller sabun ve su ile dikkatlice
belli

kullaniimali; kullanilan eldivenler tek kullanimlik

edilmeli,

yikanmali, araliklarla alkollli  ¢ozeltiler

olmalidir.

8- COVID-19 siiphesi olan veya tanisi teyit edilen
birden fazla hasta varliginda Gnitenin ayni
béliminde ve / veya ayni vardiyada bakim veren
saglik ekibinin ve hastalarin bulas ydninden

kohort edilmesi distunilmelidir

9- Diyaliz merkezlerinde yeni tani almig veya
COViD-19

dezenfeksiyon derhal yapilmalidir. Bu hastalarla

stpheli vakasi tespit edilirse,

yakin temasta olan alanlar uygun sekilde
dezenfekte edilene kadar diger hastalar igin

kullanilmamalidir.

10- Yeni tani almis veya sipheli COVID-19
vakalarina ait tibbi atiklar, bulasici tibbi atik
olarak  dusunidlmeli  ve

uygun sekilde

uzaklastirnimaldir.

European Renal Association-European Dialysis
and Transplantation Association (ERA/EDTA)
Onerilerine ilave olarak Ulkemizde de Turk
Nefroloji Dernedi (TND), HD merkezlerine ydnelik
Biz de HD

Unitemizde 10 Mart 2020’den itibaren s6z konusu

benzer Onerilerde bulunmustur.

Onerileri harfiyen uygulamaya basladik ve halen

devam ettirmekteyiz.

4-COVIiD-19 Pandemisinde

Yonetimi

Bobrek Nakli

Bobrek nakli, renal replasman tedavileri arasinda
en ideal yontem olmakla birlikte, bazi istisnalar
disinda kisa vadede yasam kurtarici ve acil bir
tedavi sekli degildir. Bébrek nakli strecinde farkh
asamalarda siddetli COVID-19 riskini belirgin
olarak artiran faktorler mevcuttur. Bu nedenle,
Uzerinde gorus birligi

olmasa da, pandemi

surecinde nakili ya da nakil hazirigindaki

hastalarda takip ve tedavi protokollerinde bazi

degisiklikler  yapilmasi  zorunludur. Nakil

surecinde ilk asama alici ve verici taramasidir.
COVID-19 seyrinde solunum sistemi basta olmak
Uzere bobrek dahil birgok organda virls izole
edilmekle birlikte, bugliine kadar kan yoluyla ya
da alicida transplante organ kaynakli COVID-19
bulasi bildirilmemistir. Ancak, solunum yolu viral
enfeksiyonlarinin organ nakli hastalarinda daha
agir ve daha uzun sureli bulagtiricilikla seyrettigi
bilindiginden, verici ve alici aday! solunum yolu
PCR velveya BT
COViD-19

taranmalidir. Asemptomatik tasiyicilarda, aktif

ile akciger goéruntilemesi

yapilarak agisindan mutlaka
enfeksiyon varliginda veya gegirilmis COViD-19
Oykusl olan verici adaylarindan bdbrek naklinin
en az 28 gln sure ertelenmesi ya da kiginin verici
aday listesinden cikariimasi o6nerilmektedir 1°.
Nakil 6ncesi degerlendirme ve karar sureci alici
aday! i¢in de benzerdir. Asemptomatik tasiyici
olanlar da dahil olmak Uzere enfekte alicilarda
nakil sirecinde indiksiyon amacli uygulanan
yuksek doz immunsupresif tedavi nedeniyle, olasi
COViD-19

acisindan ylksek

seyrinde  tablonun  agirlasmasi

risk s6z konusudur. Agir
immunsupresyonun olumsuz etkilerinin yanisira;
cerrahi iglem esnasinda slrenin uzamasi ve
olanaklarinin

ameliyathanedeki havalandirma

yetersiz kalmasi gibi nedenlerle virlse maruziyet

riskinin artmasi, pandemi nedeniyle ¢alisma
dizenindeki  olasi  degisikliklerden  dolayi
perioperatif bakim slrecinde nitelikli saglik

personeli ve yogun bakim yatak sayisinin bu

hasta grubu igin kalabilmesi s6z
Nakil

sorunsuz atlatmis olsa dahi, bébrek naklini takip

yetersiz

konusudur. surecinde erken donemi

eden ilk aylarda hastanin yakin medikal izlem
gerekliligi nedeniyle sik araliklarla hastaneye
gelecek olmasi, bulas riskini artirabilir. So6zi
gegen tim bu kosullar nedeniyle kadaverik ya da
verici olmasi farketmeksizin

canli kaynakl

pandemi surecinde solid organ
transplantasyonlarinin ertelenmesi onerilmigtir 20,

Bununla birlikte, pandeminin ne zaman sona
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erecegi  Ongdrulemediginden  dolayr  nakil
surecinin yeni bilgiler 1s1ginda pandemi sartlarina
adapte edilerek gerekli 6nlemlerle yeniden

baslatilip devam ettirilmesi s6z konusudur 2122,

Bobrek nakilli hastalarda ise normal popilasyona
gére COVID-19 bulas riskinde artis olmadigi
bildiriimekle birlikte, bu hastalarin rutin kontroller
nedeniyle saglik sistemi ile iletisim sikli§i fazladir.
Dolayisiyla, korunma agisindan genel hijyen
kurallarina ve sosyal izolasyona azami dikkat
edilmesi gerektigi 6nemle vurgulanmali; rutin
poliklinik  kontrolleri de 2-3 ay sure ile
otelenmelidir. Ek olarak, hastaligin bulanti, ishal
gibi atipik semptomlarla da seyredebilecegi
konusunda hastalar bilgilendiriimelidir. Enfekte
olan nakilli hastalarda ise, idame immunsupresif
tedavi ve eslik eden kronik bdbrek hastalig
nedeniyle COVID-19 hastaliginin daha siddetli
seyretme riski artmistir. Bir ¢alismada COVID-19
ile takip edilen 90 bdbrek nakilli hastanin
%24’inde hafif, %46’sinda orta ve %30’unda
(mekanik ventilasyon ihtiyaci dahil olmak lzere)
agir seyirli enfeksiyon tablosu geligsmistir 23,
Ocak-Nisan 2020 arasinda farkli

yayinlanan ¢alismalarin incelendigi bir derlemede

dergilerde

bébrek nakilli hastalarda diger hastalara gore
akut bobrek hasari, diyaliz ihtiyaci, yogun bakim
ihtiyaci ve mortalite acisindan rolatif risk artisi
2.06, 4.72, 2.25, ve 141 olarak
Siddetl

immunsupresif tedavinin daha yogun uygulandigi

siraslyla;

beildirilmigtir 24, enfeksiyon  riski,

nakil sonrasi ilk 6 ayda ozellikle yuksektir.

Enfekte hasta grubunda immunsupresyonun

azaltimasina yonelik olarak enfeksiyonun

siddetine bakmaksizin  antiproliferatif ilaclar

kesilir; izlemde hastaligin siddetine gobre

kalsinorin inhibitor dozu azaltilarak kortikosteroid
COVID-19 hastaliginin ve
tedavisinde

dozu artirilabilir.

komplikasyonlarinin kullanilan
ilaclarla immunsupresif ilaglar arasindaki olasi

etkilesimler géz 6niinde bulundurulmali, gerekKli

doz ayarlamalari yapilmali ve ilag dlzeyi takipleri

siklastiriimahdir. Bu gruptaki hastalarda
immunpresiflerin etkisi altinda siddetli enfeksiyon
riski ile immunsupresiflerin azaltiimasi sonucu
rejeksiyon riski arasinda hassas bir denge so6z
konusudur. Bu nedenle COVID-19 ile enfekte
nakilli hastalar yakin takip altinda tutulmali ve
gerektiginde hospitalize edilmelidir. Pandemi
surecinde hastanemizde bébrek nakilli hastalarin
tumu, yakin takip amagli yatirilarak tedavi edilmis
olup,

ERA-EDTA

immunsupresif tedavi rejimleri TND ve

kilavuzlarina uygun olarak

dlzenlenmistir 252627,

5- COVID-19 Pandemisinde Glomeriilonefrit
Yonetimi

Glomerilonefritler (GMN) immun aracili bébrek
hastaliklaridir ve bu hastalarin bir kismi uzun ya
da kisa sureli immunsupresif tedaviye ihtiyag
duyar. GMN tanisi ile takipli hastalar diger KBH
hastalar ile benzer olarak bulas ve enfeksiyon
sikhdginin genel populasyondan farkli oldugu
yoniinde veri olmamakla birlikte, COVID-19'un
siddetli seyretme riski yiksektir. Bu risk artisinin
sebepleri arasinda, 6zellikle nefrotik sendromda
hipogamaglobulinemi basta olmak Uzere altta
yatan glomeriler hastaligin ve KBH’in dogasi
geregi ya da verilen immunsupresyona bagli
olarak enfeksiyonlara yatkinlik, yine nefrotik
sendromda tromboz yatkinhidr ve sikhkla eslik
eden hipertansiyon sayilabilir. ilk adim olarak,
risk grubundaki tim populasyon gibi bu hasta
grubunda da koruyucu 6nlemlerin dnemi ve tipik/
atipik semptomlar konusunda bilgilendiriime ile
pnémokok ve mevsimsel grip asilarinin gézden
gegcirilmesi gerekmektedir. Pandemi slirecinde
GMN hasta grubunda tedavi ve takip 6nerileri
agirhkli  olarak uzman géristine ve Kisisel
tecribelere dayanmaktadir. Bu gérislerin ortak
noktasi, immunsupresif tedavinin baslanmasi ya
da devami konusunda fayda — zarar oraninin
ERA-EDTA

gOzetilmesi seklinde 6zetlenebilir.
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bununla ilgili olarak bir risk skalasi olusturmustur
28, COVID-19 tanili GMN hastalarinin diger
komorbiditelere sahip (DM, HT vb) hastalar gibi
degerlendiriimesi 6nerilmekte olup, enfeksiyonun
tedavisinde kullanilacak ilaglarin gerekli doz
ayarlamasi ve GMN tedavisinde kullaniimakta
olan immunsupresifler ile etkilesimleri g6z
onlnde bulundurularak baslanmasinda sakinca
COVID-19 tanisi alan

hastada, eger kullaniyorsa, antiproliferatif tedavi

olmadig belirtiimektedir.

kesilmelidir 2°. Enfeksiyonun siddetli seyrettigi ve
hizli

immunsupresif tedavi almis ya da almakta olan

ilerledigi, yakin zamanda yuksek doz

olgularda da, yine steroid disindaki tim
immunsupresif tedavinin kesilmesi 6nerilmekle
birlikte,

kesilmesi giindeme gelirse ilgili diger branslarin

seyre gore steroid tedavisinin de
da gérusleri dikkate alinarak; niks etmesi halinde

mortalite riski ylUksek olan vaskilit gibi
hastaliklarda steroidi tamamen kesmek yerine
daha dislk dozlarda idamesi planlanabilir.
Bunlar disinda, yeni tani almis ve immunsupresif
tedavi endikasyonu bulunan ya da yilksek doz
immunsupresif (pulse steroid, siklofosfamid, RTX
gibi) tedavi zamani gelen hastalarda tedavinin
daha

immunsupresyon yapan bir

ertelenmesi, ilag dozunun dusurilmesi,
dustik duzeyde
alternatife gecilmesi ya da tek basina dusuk
dozda steroid ile takip secgeneklerinden birisi
disunUlmelidir. Bu o6neride istisna olan grup
pulmonorenal sendrom gibi sistemik tutulumla
seyreden glomertlonefritlerdir. Bu grupta pulse
steroid ve plazmaferez, takiben idame steroid
ile devam Oncelikli

tedavi olarak gundeme

gelmelidir. Hipogamaglobulinemili  hastalarda
plazmaferez tedavisinde TDP tercih edilmesi ve
IVIG

onerilmektedir.

replasmani  agisindan  degerlendirme

Benzer olarak, son 12 ayda
IVIG
replasmani acisindan degerlendiriimesi o6nerilir.

Yiksek doz

rituksimab almis olan hastalarin  da

immunsupresif tedavi almasi

kacinilmaz olan hastalarda ise (asemptomatik

olsa dahi) tedavi 6ncesi PCR bakilmasi, olasi
siddetli COVID enfeksiyon riskini azaltmaya
yonelik uygun bir yaklagsim olacaktir. Ayrica,
hastaneye gelis sikhigini, dolayisiyla bulag
ihtimalini azaltacagi icin mimkinse ilaglarin oral
formu tercih edilmelidir. Bahsi gegen durumlara
ek olarak; ACE inh, ARB, hidroksiklorokin,
eculizumab  kullanmakta olan  hastalarda
tedavinin devami onerilir. Nefroloji takipli diger
hastalarin buyik kismi gibi bu hasta grubunda da
rutin poliklinik kontrol araliklari uzatilmalidir 2830,
Hastanemizde glomerilonefrit tanisi ile takipli
hastalarimiz TND o&nerileri dogrultusunda takip

edilmistir 20,

6-COVID-19 Pandemisinde Kronik Bdbrek
Hastaliginin Yonetimi

COVID-19'un komorbid hastali§i olanlarda daha
siddetli seyrettigi bilinmekte olup, KBH hastalar
bu agidan yiksek risk grubunda yer almaktadir.
COviD-19 ile KBH

popullasyonundaki 6zel hasta gruplarinda takip

iligkili olarak

yaklagsimlarindan 6nceki bélimlerde detayl

701 COVID hastasinin
degerlendirildigi Wuhan kaynakli prospektif bir

olarak bahsedilmigtir.

calismada eslik eden kronik hastaliklar arasinda
KBH’'nin %2’lik bir orana sahip oldugu bildirilmistir
13, Toplamda 10000’den fazla COVID-19 tanili
hastayl kapsayan 69 calismanin incelendigi bir
metaanalizde ise 6lum acgisindan mortaliteye en
fazla katki saglayan komorbiditenin kronik bébrek
hastaligi oldugu tespit edilmistir 3. 273’0 agir
seyirli olmak Uzere toplam 1389 hastayi iceren
dort

enfeksiyonun siddetli seyrettigi hastalar arasinda

calismalik baska bir metaanalizde,
KBH'nin daha sik gorildigi saptanmistir 32,
KBH, immunsupresyona yatkinlik yaratan, ileri
yasta ve /veya kirilgan gruptaki hastalarin
cogunlukta oldugu ve hipertansiyonun siklikla
eslik ettigi bir komorbidite olup, siddetli COVID-19
enfeksiyonu agisindan ylksek risk teskil eder. Bu
Onlemlere azami dikkat

nedenle koruyucu
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edilmesinin yanisira, pnémoni ve mevsimsel grip
astlarinin  gézden gegiriimeli, rutin  poliklinik
kontrol aralklari uzatilmaldir. Renal replasman
tedavisi hazirlik slrecinde arteriyoventz (AV)
AV greft

hemodiyaliz kateteri ve kalici

fistdl aciimasi, yerlestirme, kalici
periton diyaliz
kateteri takilmasi gibi igslemler ertelenebilir cerrahi
islemler degildir; dolayisiyla bunlarin planlandigi

sekilde devami uygun olacaktir.

Sonug olarak, COVID-19 seyrinde KBH varhiginin
siddetli

arasinda yer aldigi géz ardi edilmemeli ve takip

enfeksiyon agisindan risk faktorleri
plani bu yénde yapilmalidir. COVID-19 seyrinde
KBH dahil nefroloji kliniklerinin takibindeki tim
hastalar, genel olarak siddetli COVID-19 riskinin
yuksek oldugu ve oOzel takip ©nlemlerinin

alinmasini gerektiren hastalardir. Devam etmekte

olan ve ne kadar slrecedi Ongorilemeyen
pandemi slrecinde literatire eklenecek yeni
veriler 1s1ginda tim branslarda oldugu gibi

nefroloji alaninda da takip ve tedavi Onerileri

agisindan guncellemeler olmasi muhtemeldir.
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