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COVID-19 ve
Gastrointestinal Sistem
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[ GiRis

Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) viral memb-
ran glikoproteinleri bityiik ¢ikintilar olugturarak tipik bir tag gibi goriindiigii igin
“Corona” adin1 almistir. Koronaviriis hastaligina neden olan SARS-CoV-2 bulagi-
c1 bir pnomoni ile kendini gosteren kiiresel bir pandemidir. SARS-CoV-2 viriisi,
sindirim sistemi dahil olmak tizere ana organlar: etkileyen ciddi sistemik viral
enfeksiyondur (1).

Hastalar oncelikle ates, oksiiriik ve nefes darligi ile bagvursa da, bazi hasta-
larda gastrointestinal (GI) ve hepatik belirtiler de gelisir. Bildirilen en yaygin GI
semptomlar1 ishal, bulanti, kusma ve abdominal rahatsizliktir. Karaciger anor-
mallikleri yaygindir ve aspartat transferaz, alanin transferaz ve toplam bilirubin
yiikselmesini igerir. Arastirmalar, SARS-CoV-2 igin hedef giris reseptorii oldugu-
na inanilan ACE2 (anjiyotensin converting enzim II), gastrik, duodenal ve rektal
epitelyumda bolca eksprese edilir, boylece ACE2’nin olasi fekal-oral bulasma i¢in
bir arag olarak rol oynar(2). Viral RNA, COVID-19 hastalarinin digki 6rnekle-
rinden de izole edilmistir, bu da damlacik gegisine ek olarak fekal-oral bulasma
endisesini artirmistir. Dolayli kanitlar, SARS-CoV-2nin olas! fekal-oral bulasma
oldugunu one siirse de, fekal- oral gegis yolunun roliinii belirlemek i¢in daha faz-
la gaba gereklidir. Ayrica, ACE2 reseptorleri, hepatik kolanjiyositler ve hepatosit-
lerde eksprese edilebilir. Boylelikle de enfeksiyon direkt hepatositlere yayilabilir.
COVID-19 i¢in GI (gastrointestinal) dis1 semptomlar arasinda ates, 6ksiiriik, ne-
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[ sonuc

Koronaviriis hastaligina (COVID-19) neden olan siddetli akut solunum send-
romu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), bulasict bir zatiirree ile kendini gosteren
kiiresel bir pandemidir. Hastalar dncelikle ates, 6ksiiriik ve nefes darlig: ile bas-
vursa da, baz1 hastalarda GI ve hepatik belirtiler de gelisir. Bildirilen en yaygin GI
semptomlar1 ishal, bulanti, kusma ve abdominal rahatsizliktir. Karaciger anor-
mallikleri yaygindir ve aspartat transferaz, alanin transferaz ve toplam bilirubin
yiikselmesini igerir. Viral RNA, COVID-19 hastalarinin digki 6rneklerinden de
izole edilmistir, bu da damlacik gegisine ek olarak fekal-oral bulasma endisesini
artirmistir. Dolayli kanitlar, SARS-CoV-2"nin olasi fekal-oral bulasma oldugunu
one siirse de, fekal- oral gecis yolunun roliinii belirlemek i¢in daha fazla ¢aba
gereklidir. Daha fazla arastirma, kronik karaciger hastaligi ve inflamatuar bagir-
sak hastalig1 gibi altta yatan GI hastaliklar1 olan hastalar ve COVID-19’un ciddi-
yeti arasindaki iligkiyi aydinlatmaya yardimci olacaktir. Gelecekteki ¢aligmalar,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun GI roliinii daha iyi anlamamiza yardimci olacaktr.
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