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[ Giris

Koronaviriis hastaligi Aralik 2019da Wuhanda baglayan (COVID-19), kii-
resel saglhk agisindan benzeri goriilmemis sorunlari olan yeni milenyumun
salginidir(1). Sebep olan ajan, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir zarfli RNA B-koronaviriis 2’ dir.
SARS-CoV-2, siddetli akut solunum sendromundan (SARS) sorumlu viriis olan
SARS-CoV-1 ile filogenetik benzerlige sahiptir. SARS-CoV-1e benzer sekilde
SARS-CoV-2, anjiyotensin dontistiiriicli enzim 2 (ACE2) reseptorii araciligryla
hiicrelere giren insan dokularini enfekte eder(2-4).

Asemptomatik hafif seyirden, ciddi hipoksemik akut solunum yetersizligi ve
¢oklu organ yetersizligine kadar degisen birbirinden farkli klinik seyirler goste-
rebilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu hem pulmoner hem de sistemik infla-
masyona neden olabilir ve yiiksek risk faktorleri olan hastalarda (yani yaglilik,
erkek cinsiyet, kronik hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler komorbiditeler, di-
yabet) ¢oklu organ islev bozuklugunu belirleyebilir (5, 6). Akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) ve solunum yetmezligi, sepsis, akut kardiyak hasar ve kalp
yetmezligi, COVID-19’un en yaygin kritik komplikasyonlar: olarak kabul edilir
(5). Hem dogrudan (hedef hiicrelerin viriis enfeksiyonunun neden oldugu) hem
de dolayli yaralanma (viriise kars1 anormal immiin-enflamatuar yanitlar yoluyla
ve muhtemelen pihtilagma, sitokin ve tamamlayici sistemleri igeren) genis klinik
ekspresyon spektrumu ve multisistem ile iligkilendirilmistir (7).
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Tiroidde viriisiin immun histokimyasal degisikliklere neden olabilecegi gos-

terilmistir. Klinik 6ncesi ve klinik ¢alismalar, tiroid bezinin COVID-19’un hedef
organi olabilecegine dair ikna edici kanitlar mevcuttur. COVID-19 hem tiroid
bezini hemde tiroid aksini etkileyerek tiroid bozukluklarina ve hormonal degi-
sikliklere yol agabilecegi unutulmamalidir. COVID-19’un ciddiyeti, tiroid hasa-
rinin tipine baghdir. Tirotoksikoz, COVID-19 hastalarinda klinigi daha da kotii-
lestirmekte ve sonuglar1 olumsuz yonde etkilemektedir. “Tiroid ve COVID-19”
ile ilgili toplanan ¢alismalar, akut hastalik sirasinda ve SARS- CoV-2"nin iyilesme
doneminde tiroid fonksiyon testlerinin izlenmesi 6nerilmektedir. Hastalik seyri
sirasinda metabolik etkileri agisindan tiroid hormon diizeylerindeki degisiklik-
ler takip edilmeli ve hastalara ek sorun olusturmamasi ve iyilesme siirecine olan
katkist dolayisiyla hiper ve hipotiroidili hastalarin tedavilerine ara verilmeden
devam edilmelidir. Tiroid nodiil ve kanserlerinde acil miidahale edilmesi gere-
ken 6zel kosullar disinda tanida yasanan gecikme hastaligin seyrinde biiyiik bir
degisiklige neden olmamaktadir. Bununla birlikte, hastanede yatan COVID-19
vakalarinda tirotoksikoz ve tiroid dis1 hastalik sendromu tedavilerine iliskin veri-
ler eksiktir. Devam eden COVID-19 salgininin ne kadar siirecegini kimse bilmi-
yor, ancak 6niimiizdeki donemde COVID-19 ve tiroid iliskisini iceren datalara ve
caligmalara ihtiyag oldugu kaginilmazdir.
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