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İlk vakanın 2019 yılı aralık ayında Çin’in Wu-
han şehrinde ortaya çıkmasının ardından, öngö-
rülemeyen bir hızla yayılan yeni tip koronavirüs 
hastalığı (COVID-19), yaklaşık üç ay içinde yüksek 
bir global mortalite oranına ulaşıp pandemi sevi-
yesine gelmiştir. Ayrı bir bölüm olarak da anlatıl-
dığı gibi, diyabetik bireylerin hastalığa yakalan-
ma ve virüsün bu bireylerdeki mortalite oranının 
sağlıklı bireylere göre yüksek olması pandemi 
sürecinde endokrinologların omuzlarına büyük 
bir sorumluluk yüklemiştir. Bu bölüm içerisinde, 
diyabet dışındaki, özellikle yönetimi zor olan (ad-
renal yetmezlik, hipofizer tümörler ve diyabetes 
insipidus gibi) diğer endokrinolojik hastalıkların 
ve tüm toplum içinde yüksek prevalansa sahip 
obezitenin COVID-19 pandemi sürecindeki yö-
netim önerileri anlatılmaktadır.

ADRENAL YETMEZLIK

Endojen kortizol üretiminin, bazı geçici du-
rumlar dışında, kalıcı olarak bozuk olduğu ve 

plazma kortizol düzeyini fizyolojik aralıkta tut-
mak için ömür boyu glukokortikoid (GK) replas-
man ihtiyacı olan adrenal yetmezlik (AY) tanılı 
hastaların COVID-19’a yakalanma riski ile ilgili de-
vam eden çalışmalar olmakla birlikte henüz ka-
nıtlanmış bir veri bulunmamaktadır. Ancak AY’li 
bireylerin enfeksiyon geçirme riskinin normal 
popülasyona göre daha yüksek olduğu çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir (1–3). Bunun altındaki 
temel patofizyolojik mekanizma, bu hastalarda 
meydana gelen doğal bağışıklık sistemindeki 
bozulmadır. Nötrofil ve yüzey reseptörlerinde 
(CD16) azalmaya bağlı olarak doğal öldürücü 
hücrelerdeki fonksiyon bozukluğu enfeksiyon-
lara yatkınlığı artırmaktadır (4,5). Bu durumun 
aynı zamanda, hastalığın seyrinde kötüleşmeye 
de sebep olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bu 
hastaların GK tedavisinde meydana gelebilecek 
kronik süreli bir doz aşımı da immünsüpresif etki 
yaparak viral enfeksiyonlara yatkınlık yaratabil-
mektedir (6). Bu nedenlerle, AY tanılı hastalardaki 
bozulmuş immün yanıtın COVID-19 enfeksiyonu-
na da bir yatkınlık oluşturabileceği söylenebilir. 
Bunlara ek olarak, sağlıklı bireylerde enfeksiyon 
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çıkılarak hazırlanmıştır. Bu süreçte odaklanılma-
sı gereken en önemli nokta öncelikle hastaların 
eğitimi olup onların en büyük destekçisi ve yol 
göstericisi olan biz hekimlerin de süreci en doğru 
şekilde yönetme becerisine sahip olmasıdır.
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