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AMAC

e Covid-19 tanisiyla hastaneye yatirilan renal transplant
hastalarinin semptomlar, laboratuvar, radyolojik bulgular, klinik
seyir ve mortalite oranlarinin degerlendirilmesi.



GEREC ve YONTEM

 Calisma Van Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde
(Dursun Odabas Tip Merkezi) Haziran 2020 ile Kasim 2021 tarihleri
arasinda yapildi.

e Calismaya COVID-19 servis ve yogun bakimlarinda izlenen SARSCoV-2
PCR testi pozitif olan renal transplant hastalari dahil edildi.

e Tek merkez

* Retrospektif olarak yapilan calismanin verileri icin hastalarin elektronik
dosyalari kullanilmistir. Hastalarin immiunsupresif ilac yonetimi bilgileri
nefroloji konsultasyonlarindan, akciger tomografi bilgileri radyoloji
raporlarindan saglanmistir.



BULGULAR

e Calismamizda toplam 26 hasta vardi. Yas ortalamasi: 47,31 vyil idi.

e Hastalarin %69’u (n:18) erkekti.

e Hastalarin %42'sinde (n:11) iki veya daha fazla ek komorbidite vardi
(%77’sinde (n:20) ilave en az bir komorbidite)

e Hastalarin basvuru sikayetlerinde en sik nefes darligi (%54) ve
Okstruk (%38) saptandi (%22’sinde nefes darligi oksirik birlikteydi)

e Daha az siklikta halsizlik, eklem agrilari, kusma, oral alim bozuklugu ve
ishal goraldu.

e Sadece 2 hastada ates 38 °C Gizerindeydi.
* 3 (%12) hastanin hi¢c semptomu yoktu.



BULGULAR

* Basvuruda hastalarin yarisinda oksijen saturasyonu %80'in altindaydi.

e 21 hastanin ilk yatis yeri servisti, bu hastalardan 7’si (%33 ) daha
sonra yogun bakima devredildi.

* Ik yatis yeri 5'inin yogun bakimdi.
* Toplam 12 hastanin yogun bakim ihtiyaci oldu.
* 14 hasta sadece servis alaninda takip edildi.



BULGULAR

* Renal transplant hastalarinin immunsupresyon tedavilerinde kullandiklari ilaglar
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BULGULAR

* Nefroloji konsuiltasyonuyla hastalarin immunsutpresif ilaclari diizenlendi:

 Antimetobolitler hastalarin tamaminda kesildi.

* 18 hastanin ise tum immunsupresif ilaclari kesilerek metilprednizolon
(n:17) veya deksametazon (n:1) baslandi.

e 8 hastada ise kalsinorin inhibitorleri ve mTOR inhibitorlerinin doz
ayarlamasi yapilarak bu ilaclara devam edildi ve prednizolonun dozu

artirildi.

e Taburculuktan iki hafta sonra, kesilen immunsupresiflerin yeniden
baslanmasi planlanmis ve hastalara nefroloji poliklinik kontrol
onerilmistir.



BULGULAR

* Hastanede uygulanan antiviral tedavide:
e 20 hastaya favipiravir,
2 hastaya hidroksiklorokin + favipiravir,
* 4 hastaya ise hicbir antiviral verilmemistir.

e Hastalarin
e 8'ine interlokin blokorleri,
* 3'ine immun plazma verilmistir.



BULGULAR
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BULGULAR

Akciger Tomografisi dogal % (n)

Tek tarafli veya az sayida akciger tutulumu % (n)
Bileteral ve yaygin akciger tutulumu % (n)

CRP (normalin st sinirinin 10 kati yuksek)
Lenfosit sayisi >1200/ul

Lenfosit 800-1200/ul

Lenfosit <800/l

D-dimer >1000 pg/L % (n)

Servis
%7 (1)
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%50 (7)
%43 (6)
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%36 (5)
%50 (7)
%64 (9)

Yogun Bakim
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%17 (2)
%83 (10)
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Tium hastalar

%4 (1)

%23 (&)
%73 (19)
%50 (13)
%8 (2)

%27 (7)
%65 (17)
%69 (18)



BULGULAR

Servis Yogun Bakim  Tiim hastalar
NIMV uygulanan % (n) %7 (1) %92 (11) %46 (12)
Mortalite % (n) 0 %67 (8) %31 (8)
USOT (Uzun stireli oksijen tedavisi) % (n) %14 (2) %50 (2/4) %22 (4/18)
6 aylik sagkalim %100 (14) %75 (3/4) %94 (17/18)

NIMV (noninvazif mekanik ventilasyon)
Not: USOT (Uzun siireli oksijen tedavisi) ve 6 aylhk sagkalim ylzdeleri hesaplanirken hastanede ex olanlar hari¢ tutulmustur



SONUC

e Calismamizdaki hastalarin cogunda hastalik tanisi icin uyarici
semptomlarin nefes darligi ve 6kstruk oldugu goriulmustir.

* Ancak hastalarin lGcte birinde semptomlarin hafif dizeyde veya hic
olmamasi ve ates cevabinin sadece hastalarin %8’inde olmasi dikkat

cekicidir.
* Renal transplant hastalarinda COVID-19 klinik izlem ve tedavi
yvaklasimi diger hastalardakine benzerdir.

* Mevcut kullandiklari immunsuipresif ilaclarin yénetimi ise nefroloji
uzmanlariyla birlikte yapilmalidir. .



SONUC

* Renal transplant sonrasi gecen sutrenin kisa olmasi,
* Erkek cinsiyet,

* Hemodiyaliz gerekliligi,

* Agir lenfopeni,

* Agir radyolojik tutulumu olan hastalarin yogun bakim ihtiyaci ve
mortalite oraninin daha fazla oldugu goriilmustur.

* Mortalite orani %31 gibi yuksek olan bu grupta erken tani ve tedavi
acisindan dikkatli olunmalidir.



Calismanin kisithliklari

* Tek merkez ve sinirli sayida hasta olmasi
* Varyant analiz bilgilerinin eksik olmasi
e Kontrol grubunun olmamasi
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