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Giris ve Amac

* COVID-19 tanisi alan bdbrek nakli alicilarinin klinik bulgulari
immunkompetan hastalarla benzer oldugu litetirde bildiriimektedir.

* Ayrica bu hasta grubunda sik gérilen komorbiditeler nedeniyle agir
hastalik riski daha yuksektir.

e Calismamizda COVID-19 tanisi ile takip edilen bébrek nakilli hastalarin
demografik klinik ve laboratuar verileri irdelendi



Materyel-Metot

e Calismamiza 2020-2022 yillari arasinda PCR ile dogrulanmis COVID-19
tanisi ile hastanemize basvuran 119 bobrek nakilli hasta dahil edildi.

e Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar parametreleri elektronik
kayitlardan edinildi. . Tanimlayici istatistikler olarak birim sayisi(n),
ylizde(%), ortalamazstandart sapma (x + ss) olarak verildi.

» Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare ve
Ficher’s exact testi kullanildi.

e Iki grubun stirekli degiskenlerinin karsilastiriimasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T testi kullanild



Sonuclar

e Hastalarin %45.4(n:54)’G kadin %54.6(n:65)’s1 ise erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi £ 47.95+12.40 olarak hesaplandi.

e Hastalarin %31.9(n:38) yatarak takip edilirken %68.1(n:81)’i ayaktan takip
edildi.

* Hipertansiyon %84(n:100)’lik oran ile en sik goriilen komorbid hastalikti.
* Hastalarin yaklasik yarisinda diyabes mellitus (%48.7, n:58) mevcuttu.

* Sik gorilen diger bir komorbid hastalaik olan KOAH hastalarin yaklasik
beste birinde (%22.7, n:27) saptandi.

e Hastalarin yas ortalamalarinin distk olmasi nedeni ile KKY (%16,n:19) ve
aritmi (%13.4, n:16) daha az oranda karsimiza cikti.



Sonuclar

* Ayrica hastalarin %5.9’unda (n:7) malignite tanisi mevcuttu.

* Aritmi tanisi olan hastalarda hastaneye yatis anlamli olarak daha
disik oranda iken (p=0.018) cinsiyet ve diger komorbiditeler ile
hastaneye yatis arasinda anlamli fark yoktu.

* Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin laboratuar parametreleri ve
vaslari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (tablo-1).



Sonuclar

* TUm hastalarda mortalite orani %9.2’ydi (n:11) Yatan hastalarda
mortalite (%17.1, n:7) ayaktan hastalara (%5.1, n:4) gére anlamli
oranda yuksek bulundu (p=0.046).
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LDH
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. 47.57%+12.27 51.65+13.64 0.301
A 21.96+11.62 20.60+6.62 0.799
32.46+37.06 82.83+61.55 0.008
m 645.14+561.12 2,630.0044,261.36 0.421
FERRITIN

LDH 225.25+86.38 286.50%+73.36 0.185
1.17+0.82 0.81+0.45 0.344
_ 183.91+89.82 173.604+98.12 0.813
0.15+0.21 0.47+0.04 0.048
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Variables | Survivors | Nonsurvivors | p-value ___

Initial serum Cr, mg/dL (mean * SD)

Male (%)
Hypertension (%)

Initial eGFR, mL/min/1.73 m (mean % SD)

Hemoglobin, g/dL (mean % SD)

Platelet, x 10/pL (mean + SD)

WBC, x 10/uL (mean % SD)
Lymphocytes, x 10/uL (mean + SD)
Lactate dehydrogenase, U/L (mean % SD)

-reactive protein, mg/dL (mean + SD)

D-dimer, pg/mL (mean % SD)

Procalcitonin, ng/mL (mean + SD)

Ferritin, ng/mL (mean % SD)
IL-6, pg/mL (mean + SD)

1,345 (65.7)
928 (76.3)
548 (26.8)
395 (46.8)
248 (21.2)
86 (10.1)

75 (8.2)

1.79+0.88
44.4 +23.3

11.6+2.1

199 + 66
6.42+2.76

1.04+£1.03

304.0+85.3

5.66 +8.23
1.29+1.36
0.20+0.57

893 +£1294
31.3+35.1

341 (64.3)
243 (81.8)
204 (38.5)
106 (49.8)
106 (38.7)
31 (13.6)
35 (15.1)

2.19+1.28
34.4+21.0

11.4+2.2

172 £ 115
7.90+3.80

0.77£0.50
425.1+205.3

10.50 +9.42
1.67+£1.53
0.97+£1.48

1232 +1041
126.0 +178.7

0.63
0.94
<0.001
0.14
<0.001
0.19
0.034

0.06
<0.001

0.22

0.09
0.07

0.16
0.078

0.010
0.22
<0.001

0.53
<0.001



Tartisma

* COVID-19 tanih bébrek nakilli hastalarda kullanilan immunsupresif
tedaviler ve eslik eden kronik hastaliklar nedeni daha siddetli
seyretmektedir.

* Bu calismada hospitalize edilen bobrek nakilli hastalarda siddetli
hastaligl gosteren laboratuar parametreleri ayatan hastalara gore
anlamli farklilik gostermemesine ragmen yatan hastalarda mortalite
daha yuksek seyretmektedir.

e Literatirde bobrek nakilli hastalarda bildirilen mortalite oranlarina
gdre mortalite oranimizin daha disuk oldugu goralda.



