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COVID-19 ÜREME SİSTEMİ 
ÜZERİNE KRONİK 

KOMPLİKASYONLARI

29 Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletinin başkenti Wuhan’da etiyolojisi bi-
linmeyen dört pnömoni vakası bildirildi. 12 Ocak 2020’de, pnömoni vakala-
rının solunum yolu örneklerinden alınan genomun daha önce insanlarda en-
feksiyonla bağlantılı olmayan yeni bir koronavirüsü (CoV)olduğu gösterildi.11 
Şubat 2020’de Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi ve aynı zamanda Dün-
ya Sağlık Örgütü (WHO)bu enfeksiyonun etiyolojisini tanımladı ve onu ‘Şid-
detli akut solunum sendromu koronavirüs-2’ (SARS-CoV-2) olarak adlandırdı. 
Hastalıkda COVID-19 hastalığı olarak adlandırıldı.(1)

Koronavirüsler (CoV’ler) yuvarlak ve zarflı, tek suşlu RNA virüsleridir, ~ 30 
kb boyutunda ve çapı 65-125 nm arasındadır. Dört cinse ayrılırlar: Alfa, Beta, 
Gama ve Delta SARS-CoV-2, yüzeyinde taç benzeri bir görünüme sahip olan, 
alt grup 2B’nin bir parçası olan bir Beta CoV’dir. Genetik sekansı, SARS-CoV 
ile en az% 70 ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) CoV ile ~% 50 homo-
lojiye sahiptir(2)

Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2), alveolar epitel tip 2 (AT2) hüc-
relerinde fonksiyonel bir reseptördür ve SARS-CoV-2 için bir giriş noktasıdır. 
ACE2 ekspresyonu kalp (miyokardiyal hücrelerin% 7,5’i), ileum (% 30), böb-
rekte (% 4), mesanede (% 2,4) ve solunum yolunda (~% 2),over ve testislerde 
bulunur. ACE2 reseptörlerinin% 1’den fazla ekspresyonuna sahip tüm dokular, 
SARS CoV-2 için bir hedef olabilir(3).

SARS-CoV-2 için fonksiyonel reseptör olan ACE2, anjiyotensin II (Ang II) 
ve Ang (1-7) bölünmesini modüle eden renin-anjiyotensin sisteminin (RAS) 
temel bir bileşenidir.  Hücre invazyonundan sonra COVID-19, konakçı hüc-
relerde ACE2 ekspresyonunu azaltarak RAS sistemini bozar ve Ang II ile pro-
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psikolojik etkiler, bir kadında kronik veya travmatik disfonksiyona dönüşürse, 
bunun oosit kalitesi ve üreme sonuçları üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Di-
ğer bir örnek de, stres ve anksiyete için birçok belirteç (adrenalin, noradrenalin, 
adrenokortikotrofik hormon, doğal öldürücü hücre seviyeleri ve provoke strese 
karşı kardiyovasküler reaksiyon gibi) IVF sikluslarındaki düşük gebelik oranla-
rı açısından alakalı olduğunun kanıtlanmış olmasıdır. Bu nedenle, stres ve psi-
kolojik bozuklukların, oosit kalitesini ve üreme sonuçlarını karmaşık fizyolojik 
mekanizmalar yoluyla etkileyebileceği sonucuna varılabilir(21).

SONUÇ
Şimdiye kadarki sınırlı kanıtlara dayanarak, COVID-19›un kronik dönem-

de hem bir vaskülit tablosu yaparak hemde testis dokuları, over dokusu ve 
granüloza hücreleri üzerindeki potansiyel patojenitesi ve saldırısının testis ve 
over fonksiyonunu, spermatozoayı, oosit kalitesini, endometrial resptiviteyi ve 
gebelik sonuçlarını etkileyebileceği öne sürülebilir. Bu nedenle, özellikle SARS-
CoV-2 ile enfekte olanlar için, bu pandemi sırasında ve hatta sonrasında genç 
çiftlerde fertilitenin değerlendirilmesine ve uygun müdahaleye dikkat edilme-
lidir. Fertilite üzerindeki potansiyel SARS-CoV-2 enfeksiyon riskine daha fazla 
dikkat edilmelidir. Aynı zamanda, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun (erkeklerde, 
kadınlarda veya her ikisinde) insan üremesi, hamilelik sonuçları ve fetus’un bü-
yümesi ve gelişimi üzerindeki uzun vadeli etkilerini değerlendirmek için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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