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COVID SONRASI 
ENDOKRİNOLOJİK 

SEKELLER

GİRİŞ
Covid enfeksiyonu birçok sistemi etkilemektedir ve son dönemde yayınla-

nan birçok vaka serilerinden de anlaşılacağı üzere sık etkilediği yerlerden biri-
si de endokrin sistemdir. Covid sırasında ve sonrasında hastalarda çok sayıda 
endokrinolojik komorbiditeler bildirilmektedir. SARS-Cov-2 virüsünü hüc-
relere spike glikoproteini ile girmektedir ve bu glikoprotein insanların hücre 
yüzeyinde bulunan anjiotensin-converting-enzim 2 (ACE2) ile etkileşime gi-
rerek hücre içine girmektedir. ACE2’nin vücutta yaygın dağılımı ve endokrin 
dokularda da bulunuyor oluşu endokrin sistemi etkilenen sistem haline getir-
mekte ve covid sırasında veya sonrasında oluşan endokrin problemleri kısmen 
açıklamaktadır[1].

ACE2 beyinde özellikle endokrin etkinin belirgin olduğu hipotalamusta,-
pankreas adacıklarında, yağ dokusunda ve testiste leydig hücrelerinde bulun-
maktadır. ACE2’nin yanı sıra SARS-Cov-2’nin hücrelere girişinde önemli bir 
diğer protein olan TMPRSS2 androjen reseptörleri tarafından uyarılmakta ve 
bu covid ile endokrin sistem arasında bir başka patofizyolojik direk ilişkiye yol 
açmaktadır[2]. Koronavirüs aynı zamanda hücreye girerken dipeptidil pepti-
daz 4 (DPP-4) gibi bazı anahtar proteinleri de kullanmaktadır ve bu protein 
diyabet tedavisinde hedef proteinlerinden birisidir dolayısıyla moleküler dü-
zeyde bakıldığında koronavirüs ile etkileşime giren proteinlerin aynı zamanda 
endokrin sistemde etkili proteinler olduğu bilinmektedir[3]

COVID VE DİYABET
Covid enfeksiyonunun bazı kronik hastalıklarda daha şiddetli seyrettiğini 

ve daha fazla mortaliteye yol açtığını biliyoruz. Bu hastalıklardan birisi de di-
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hastaya verilen desmopressin sonucunda hastanın poliürisi düzeldiği için hasta 
santral diyabetes insipidus olarak kabul edilmiş. Bu vaka covid enfeksiyonunun 
hipotalamo-hipofizer sistemi etkilediğini göstermektedir. Otörler bu hastada 
gelişen santral diyabetes insipidus vakasının aslında virüsün direk etkisinden 
ziyade hipoksik ensefalopati sonucunda gelişmiş olabileceğini öne sürmekte-
dirler[39]. Bir başka vaka bildiriminde 38 haftalık gebe hastada 3.trimesterda 
pitüiter apopleksi vakası bildirilmiştir. Bilindiği üzere pitüiter apopleksi daha 
önceden var olan pitüiter tümörün hemorajik infarktıdır ve covid 19’un bu sı-
rada bulunması tesadüf müdür ya da apopleksiye katkıda bulunmuş mudur 
bu net olarak bilinemez ancak covid 19 enfeksiyonunda sık görülen hemorajik 
komplikasyonlar bu durumda neden olabileceği düşündürmektedir[40]. Buna 
benzer bir vaka bildiriminde 27 yaşındaki bir erkek hastada pitüiter makroade-
noma hemorajisi bildirilmiştir burada ötorler bu durumun covid 19’un endo-
telyal disfonksiyon yapmasına bağlı olabileceğini düşünmüşlerdir[41].

SONUÇ:
Sonuç olarak covid enfeksiyonu birçok sistemi etkilediği gibi endokrin sis-

temi de yaygın olarak etkilemektedir. Neredeyse bütün endokrin sistem hüc-
relerinde covid’in hücreye giriş için kullandığı reseptörlerin yoğun bir şekilde 
bulunması bu organların kısa dönem komplikasyonlarına yol açmakla birlikte 
uzun dönem sonuçları hakkında elimizde henüz yeterli veriler bulunmamak-
tadır ancak bu kısa dönemde bile subakut tiroidit, diabetes insipidus, yeni tanı 
diyabetes melllitus bildirimler olması ileri dönemde bu hastalıklar açısından 
dikkatli olunması gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır.
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