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COVID-19 ve Diyahet

Hakan DOGRUEL'

GENEL BILGILER

Coronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyona neden olabilen 6nemli
patojenlerdir. Ik olarak Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan kentinde, 2019 yili
sonlarinda tanimlanan ve akut respiratuvar sendrom coronavirus-2nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu COVID-19 kisa siirede biitiin diinyaya yayildi. Diinya sag-
lik orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020de pandemi olarak ilan edildi (1). CO-
VID-19 pandemisi, kisa siirede son yiizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri
haline geldi.

DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmis diger bir hastalik Diyabetes Mel-
litus (DM) ise, hiperglisemi ile karakterize siirekli tibbi bakim gerektiren bir kro-
nik metabolik hastaliktir (2). Son yillarda DM sikhig1 giderek artmaktadir. Tiim
diinyada DM vaka sayisinin; 2009 da 285 milyon, 2011" de 366 milyon, 2015’ te
415 milyon, 2017’ de ise 425 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica tiim
diinya genelinde 2030da 578 milyon, 2045’ te ise 700 milyon DM tanili bireyin
olacag1 tahmin edilmektedir (3). DM varlig1 bir¢ok hastalik durumunda klinik
sonuglar1 olumsuz etkilemektedir. DM hastalarinda, DM olmayan hastalara gore
akut koroner sendrom (AKS) sonras: klinik sonuglarin daha kétii oldugu birgok
calismada gosterilmistir (4-7). Ayrica herhangi bir sebeple cerrahi girisim yapilan
hastalarda, DM varliginin daha sik komplikasyon ile iliskili oldugu saptanmigtir
(8-12). DM tanili hastalarin, DM olmayanlara gore enfeksiyonlara daha yatkin ol-
dugu da birgok ¢alismada gosterilmistir (13-15). Notrofil kemotaksisi, notrofilin
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Sonug olarak; COVID-19 ve DM birbirlerinin klinik seyrini etkileyen énem-
li saglik sorunlaridir. COVID-19 enfeksiyonu varliginda DM'nin klinik gidisat:
olumsuz etkilemesinin yaninda COVID-19 enfeksiyonun glisemik bozukluk ve
yeni DM gelisimine yol agabilecegi akilda tutulmalidir. Hiperglisemi yonetimin-
de bireyleri hipoglisemi, hiperglisemi ve glisemik dalgalanmalardan korumanin
yaninda anti-diyabetik ajanlarin spesifik kontrendikasyonlar: ve dikkat edilmesi
gereken hususlar goz ard1 edilmemelidir.
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