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COVID-19 YOGUN BAKIM UNITESINDE
ENDOKRIN HASTALIKLARA YAKLASIM

Halide AYDIN SAKAR'

1. GiRiS

Cin’in Wuhan kentinde bir dizi pnémoni vakasi ilk defa Aralik 2019’da ra-
porlanmis ve bu yeni tip koronaviriis siddetli akut solunum sendromu koro-
naviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir. Akut SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu Ocak 2020’de resmen koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) olarak
tanimlanmistir (1). Akut enfeksiyon kisa stirede diinyaya yayilmis ve 11 Mart
2020’de, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) COVID-19’un pandemi oldugunu ilan
etmistir (2).

SARS-CoV-2, koronavirts ailesine ait tek sarmalli zarfli bir RNA virtusiidiir
(3). Viriisiin konakgiya bulas: hava yolu ile olmaktadir (4). Esas olarak Solu-
num yolunda brong epitelindeki siliyer hiicreleri, mukus salgilayan hiicreleri,
Clara hiicrelerini ve akcigerde tip 1 pnomositleri enfekte etmektedir (5). An-
cak SARS-CoV-2 genis bir organotropizm sergileyebilir ve diger dokular1 da
etkileyebilir. Ozelikle hasarli dokularda patolojik durumu kétiilestirebilir (6).

Ancak, endokrin sistemdeki bu hasarin patofizyolojik karakterizasyonu
ve prognoz tizerindeki etkisi heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamistir (7).
Bununla birlikte yapilan ¢alismalar Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), Obezite gibi Endokrinopatisi olan hastalarin COVID-19 ile ilgili komp-
likasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (8).

Viriisiin reseptor diizeyinde endokrin organ tutulumunun yiiksek olmasi
hem endokrin tanili hastalarin seyrini olumsuz etkilerken hem de endokrin
tan1 almamig COVID-19 hastalarini tedavi siirecinde enfeksiyon ya da teda-
vi kaynakli komplikasyonlara agik hale getirir. Tiim bu patofizyolojik siirecte
COVID-19’un endokrin sistem iizerinde cift tarafli sorunlara sebebiyet ver-
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10. SONUC

Basta DM olmak iizere endokrin hastaliklar toplumda sik goriilmektedir.
Hastalarin komorbid 6zellikte olmalar1 ayrica immiin sistemlerinin enfeksi-
yonlara yatkinlig1 onlar1 COVID-19’a daha duyarh hale getirmekte ve ayni
zamanda hastaligin daha siddetli seyretmesine neden olmaktadir. Bunun ya-
ninda viriisiin direk sitopatik ya da indirek immiin aracil etkileri ile endokrin
sistem hasari1 yaptig1 da gozlemlenmistir. Cift yonlii etkiden dolay1 COVID-19
yogun bakimlarda hastalarin endokrin bulgular1 hem klinik hem de laboratu-
var tetkikleri agisindan daha dncesinde tanisi olsun ya da olmasin yakindan
takip edilmelidir. Ayrica endokrin tanili hastalarin mevcut endokrin tedavileri
hastaligin siddetine ve COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarla etkilesimine
gore yeniden diizenlenmelidir. Klinik bulgularin erken tani ve dogru miida-
halesi COVID-19’un tedavi siirecini dogrudan etkileyecegi icin hayati 6nem
arzeder.

Pandemi baglangicindan bu yana agir COVID-19 kliniginde endokrin has-
talarin ozellikle yogun bakim tedavi siiregleri ile ilgili ¢aliymalar devam et-
mektedir. Bunun ilerleyen zamanlarda endokrin tanili COVID-19 hastalarinin
takip ve tedavi siiregleri i¢in yeni algoritmalarin olugsmasina olanak saglayaca-
g1 diisiiniilebilir.
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