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ik vakanin 2019 yili aralik ayinda Cin'in Wu-
han sehrinde ortaya ¢ikmasinin ardindan, 6ng6-
rilemeyen bir hizla yayilan yeni tip koronavirs
hastaligi (COVID-19), yaklasik ti¢ ay icinde yliksek
bir global mortalite oranina ulasip pandemi sevi-
yesine gelmistir. Ayri bir bolim olarak da anlatil-
digi gibi, diyabetik bireylerin hastaliga yakalan-
ma ve virlsiin bu bireylerdeki mortalite oraninin
saglikh bireylere gore yiiksek olmasi pandemi
surecinde endokrinologlarin omuzlarina buyuk
bir sorumluluk ytklemistir. Bu bolim icerisinde,
diyabet disindaki, 6zellikle yonetimi zor olan (ad-
renal yetmezlik, hipofizer timorler ve diyabetes
insipidus gibi) diger endokrinolojik hastaliklarin
ve tiim toplum icinde yiksek prevalansa sahip
obezitenin COVID-19 pandemi stirecindeki yo-
netim Onerileri anlatilmaktadir.

ADRENAL YETMEZLIK

Endojen kortizol Uretiminin, bazi gecici du-
rumlar disinda, kalici olarak bozuk oldugu ve

plazma kortizol dlzeyini fizyolojik aralikta tut-
mak icin dmur boyu glukokortikoid (GK) replas-
man ihtiyaci olan adrenal yetmezlik (AY) tanih
hastalarin COVID-19'a yakalanmarriski ile ilgili de-
vam eden calismalar olmakla birlikte henuliz ka-
nitlanmis bir veri bulunmamaktadir. Ancak AY’li
bireylerin enfeksiyon gecirme riskinin normal
poptlasyona gore daha yuksek oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (1-3). Bunun altindaki
temel patofizyolojik mekanizma, bu hastalarda
meydana gelen dogal badisiklik sistemindeki
bozulmadir. N&trofil ve ylizey reseptdrlerinde
(CD16) azalmaya bagh olarak dogal o6ldirici
hiicrelerdeki fonksiyon bozuklugu enfeksiyon-
lara yatkinhidi artirmaktadir (4,5). Bu durumun
ayni zamanda, hastaligin seyrinde kotilesmeye
de sebep olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica bu
hastalarin GK tedavisinde meydana gelebilecek
kronik sureli bir doz asimi da immiinsipresif etki
yaparak viral enfeksiyonlara yatkinlik yaratabil-
mektedir (6). Bu nedenlerle, AY tanili hastalardaki
bozulmus immiin yanitin COVID-19 enfeksiyonu-
na da bir yatkinlk olusturabilecegi séylenebilir.
Bunlara ek olarak, saglikli bireylerde enfeksiyon
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¢ikilarak hazirlanmistir. Bu siirecte odaklaniima-
si gereken en 6nemli nokta oncelikle hastalarin
egitimi olup onlarin en buytk destekgisi ve yol
gostericisi olan biz hekimlerin de siireci en dogru
sekilde yonetme becerisine sahip olmasidir.
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