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GENEL BİLGİLER
• Tek zincirli, pozitif polariteli, zayıf bir RNA virüsü olan “Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirüs-2 (SARS-CoV2)” kısa sürede tüm dünyaya yayılmıştır.

• Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu hastalığı Covid-19 olarak adlandırmış ve 11 Mart 2020 tarihinde

“pandemi” olarak ilan etmiştir.

• Covid-19, yaygın olarak halsizlik, ateş, boğaz ağrısı, kuru öksürük, nefes darlığı, eklem ağrısı,

koku kaybı gibi semptomlar ile belirti vermektedir.

• Covid-19 enfeksiyonunda mortalite için en önemli risk faktörleri, ileri yaş ve erkek cinsiyet olarak

gösterilmiştir.

• Bunlara ek olarak; hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, diabetes mellitus, kronik akciğer

hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, obezite ve sigara kullanımı mortalite açısından diğer risk

faktörleridir.



COVID-19 VE KRONİK BÖBREK HASTALARI

• Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) için en yüksek risk gruplarından birisini, özellikle

diyaliz tedavisi altındakiler olmak üzere kronik böbrek hastalıklı bireyler oluşturmaktadır.

• İmmünitenin sağlıklı bireylere göre daha düşük oluşu, hastaların genellikle ileri yaşta oluşu,

eşlik eden komorbid hastalıkların fazlalığı bu riski artıran başlıca nedenlerdendir.

• Bu risk faktörlerine ek olarak merkezde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar için artmış

bulaş riski de mevcuttur.



COVID-19 VE HEMODİYALİZ 

• Hemodiyaliz (HD) hastalarının haftada 2-3 kez diyaliz merkezlerinde tedavi gerekliliği, aynı

ortamda bir çok hastayla tedavilerinin gerçekleştirilmesi ve birçok hastanın toplu taşıma

araçlarıyla merkeze transferleri hastalığa yakalanma olasılığını artırmaktadır.

• Ayrıca, enfekte olmaları dahilinde, özel kaynaklar ve personel gerektiren diyaliz şartı,

izolasyon, kontrol ve önleme gereklilikleriyle sürecin daha da karmaşık hale gelmesine ve

sağlık sistemine olağanüstü ek yüke sebep olmaktadır .



COVID-19 VE PERİTON DİYALİZİ

• Periton diyalizi (PD) hemodiyaliz tedavisinin aksine, herhangi bir merkeze
gitmeyi gerektirmeyen, evde izole olarak yapılan bir tedavi modelidir.

• Covid-19 enfeksiyonunun yayılmasında temasın çok önemli bir rol oynaması

nedeni ile son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) olan hastalar için PD tedavisi

en iyi renal replasman tedavisi olarak görülmektedir.



• Özellikle pandemi başlangıcında COVID-19 un her aşamasının (tanı, takip, tedavi ve

izolasyon) optimal yönetimi belirsizdi.

• Hastalığın yönetimi böbrek hastalığı olanlarda, özellikle bağışıklığı baskılanmış veya ciddi

komorbiditeleri olan hastalarda daha da zordu.

• Pandeminin başlangıcında Çin'den gelen raporlar, diyaliz alan hastalarda, böbrek nakli

yapılan hastalarla ve böbrek hastalığı olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, hastalığın daha

az şiddetli seyrettiğini öne sürüyordu.



• Ancak İtalya’nın Lombardiya bölgesinde,KBH’lı hastalarda hastalığın Çin'de bildirilenden

çok daha yüksek ölüm oranlarına sahip olduğu görülüyor.

• İtalya'nın Lombardiya bölgesindeki Brescia City'de mevcut COVID-19 pandemisi sırasında

böbrek hastalığı olan hastaları yönetme konusundaki deneyimlerinin ve mortalite oranlarının

sunulduğu bir çalışma yayınlanmıştır.

• 22 Mart 2020'de Brescia'daki nefroloji ünitesinde nakil yapılan 20 hastanın 5’inde,

hemodiyaliz uygulanan COVID-19 enfeksiyonu olan 21 hastanın 5’inde, KBH'li toplam 5

hastanın 2’ sinde exitus gerçekleşiyor.

• Çalışmada takip esnasında diğer ülkelerdeki in vitro antiviral etkilere ve ampirik gözlemlere

dayanan uygulanan antiviraller, immünomodülatörler ve immünosupresif ajanlar kullanarak

hasta özelliklerine, hastalığın evresine ve hastalığın şiddetine dayalı bir tedavi

protokolü sunuluyor.



• Periton diyalizli hastalarda COVID-19 seyrini göstermek için yapılan 1 Ocak 2020 ile 12

Nisan 2020 tarihleri ​​arasında Çin'in Wuhan kentindeki dört büyük tıbbi kurumdan bakım

periton diyalizi alan 818 hasta ile bir çalışma yapılmıştır.

• Hastaneyi rutin olarak ziyaret etmesi gereken HD hastalarından farklı olarak, salgın sırasında

peritonit, kateterle ilgili komplikasyon, gastrointestinal sistem kanaması veya pnömoni gibi

nedenlerle hastaneye başvuran 14 hastadan 8’ine COVID-19 tanısı almıştır.

• Bir hasta serebrovasküler kanamadan, koroner kalp hastalığı öyküsü olan bir hasta da

miyokard enfarktüsü ve kalp yetmezliğinden öldü.

• PD'nin evde tedavi imkanı ve salgın müdahale önlemleri ile, enfeksiyonun yayılmasını en

aza indirmeye yardımcı olduğunu gösteriyor.



AMAÇ VE MATERYAL METOD

• Çalışmamızda Nisan-Kasım 2020 tarihlerinde SARS-CoV-2 ile enfekte hastanede takip

edilen idame diyaliz ihtiyacı olan Gaziantep Üniversitesinden 29 , Dicle Üniversitesinden 26

hasta incelenmiştir.

• Klinik ve laboratuvar bilgileri hastane otomasyon sisteminden irdelenmiştir.



BULGULAR
• Çalışmamıza dahil edilen 55 hastanın;

-26’sı kadın(%47,3),

-29’u erkek(%52,7)

Yaş ortalaması 59,65±18,71’dir.

• Hastaların diyaliz şekline bakıldığında ;

-%58,2’si (n=32) hemodiyaliz fistülden,%34,5’i (n=19) hemodiyaliz kateterden,

-%7,3’ü (n=4) periton diyalizi ile yapılmaktadır.

• 55 Hastadan 22’si(%40) yoğun bakımda tedavi görmüştür.

• Hastaların 12’sinde (%21,8) exitus gerçekleşti.



BULGULAR

• Hastaların KBY etiyolojisine bakıldığında;

- 34’ü(%61,8) HT, 14’ü(%25,5’i ) DM, 

- 3’ü(%5,5) nefrotik sendrom, 3’ü (%5,5’i ) kistik böbrek hastalığı, 1’i (%1,8’i ) VUR’dur.

• Hastaların başvuru şikayetlerine bakıldığında ;

- 21’i(%38,2) ateş, 25’inde(%45,5) solunum sıkıntısı mevcuttur.



SONUÇLAR

• Cinsiyetler arasında mortalite açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır .

• Hastaların KBY etiyolojisine göre mortalitelerine bakıldığında etyolojide yer alan

hastalıklarla mortalite arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır .

• Hastaların hastaneye başvuru şikayetlerine bakıldığında ateş varlığıyla mortalite arasında

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

• Solunum sıkıntısıyla başvuran hastaların mortalitesi (%36) solunum sıkıntısı olmayanlara

göre (%10) anlamlı derecede yüksektir .

• Periton diyalizi olan hastaların mortalitesi (%25), kateterden (%21,1) ve fistülden (%21,9)

hemodiyaliz olan hastalara göre anlamlı seviyede yüksektir. (Tablo 1)



TABLO 1. HASTALARIN MORTALİTE DÜZEYLERİNİN ÇEŞİTLİ 
DEĞİŞKENLERE GÖRE DAĞILIMI



• Sonuçta hemodiyaliz gerekliliği yüzünden evde karantinada kalamayan hemodiyaliz

hastaları, periton diyalizi hastalarına göre COVID-19 açısından daha riskli olmakla birlikte,

SARS-CoV-2 ile enfekte olması halinde yine hemodiyaliz ihtiyacı sebebiyle genel durumu

iyi olsa bile izolasyon bitene kadar hastanede takip edilmiştir.

• Bu sebepten dolayı, bu çalışmada COVID-19 nedeniyle takipli idame diyalizli hastalarımızın

büyük çoğunluğu hemodiyaliz hastasıydı.

• Periton diyalizi yapan hastalarımızın hastaneye yatış endikasyonu hastalığın ciddiyetiyle

doğrudan bağlantılı olması nedeniyle oransal olarak hemodiyaliz hastalarına göre daha

mortal seyretmiştir.



KISITLAMALAR

• Kontrol grubunun olmaması.

• Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarının yatış endikasyonundan ötürü,

dengeli yatış sayısının olmaması ve mortalite karşılaştırmasının güvenilir olmaması.



TEŞEKKÜRLER..


