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DİYABETİK HASTALARDA 
COVID-19 ENFEKSİYONU 

YÖNETİMİ

GİRİŞ

İlk defa Aralık 2019 da Çin’in Wuhan kentin-
de görülen, Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirüs 2 (SARS-CoV-2)’nin sebep olduğu 
koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını 
gün geçtikçe dünyayı etkisi altına almaktadır (1). 
Dünya sağlık örgütünün (DSÖ) verilerine göre 
200 milyondan fazla insanın hastalıktan etkilen-
diği saptanmıştır ve gün geçtikçe sayı artmak-
tadır. COVID-19 hastalığının kesin tanısı viral 
RNA’nın amplifikasyonu ile yapılan real‐time 
polymerase chain reaction (RT‐PCR) yönte-
mi ile konulmaktadır (2,3). SARS-CoV-2’nin 
majör semptomları ateş, kuru öksürük, halsiz-
lik, yorgunluk ve dispne olarak sayılabilir (4,5). 
COVID-19 hastalığına bağlı ölüm oranlarının 
% 0.5–1.0 aralığında olduğu saptanmıştır (6-8). 
Özellikle ileri yaş, erkek cinsiyet, Tip 1 Diyabe-
tes Mellitus (Tip 1 DM), Tip 2 Diyabetes Mel-
litus (Tip 2 DM) ve kardiyovasküler hastalıklar 
(KVH) gibi altta yatan hastalıkları olanlar ciddi 
COVID-19 açısından yüksek riskli kabul edil-
miştir ve ölüm oranlarının bu gruplarda daha 
fazla olduğu gözlenmiştir (9). Myers ve ark. la-
rının yaptığı çalışmada hastaneye ilk başvuru-
da yoğun bakım ihtiyacı olan hastaların büyük 
çoğunluğunda kardiyovasküler hastalıklarının 
ve diyabetin mevcut olduğu gösterilmiştir (10). 
Richardson S. ve ark.larının yaptığı 5700 CO-

VID-19 tanılı vaka serisinde hastaların %33,8 
inin diyabetik bireyler olduğu saptanmıştır (11). 
Çalışmalar Tip 1 DM hastalarının Tip 2 DM 
hastalarına oranla daha az olması sebebiyle daha 
çok Tip 2 DM hastalarını içerecek şekilde yapıl-
mıştır.

Diyabetik hastalarda COVID-19 geçirme ora-
nının ve hastalığının ciddi seyretme olasılığının 
yüksek olması sebebiyle bu duruma sebep ola-
bilecek olası patofizyolojik mekanizmalar araş-
tırmacıların ilgi odağı haline gelmiştir. Yapılan 
çalışmalarda Tip 2 DM hastalarında düşük de-
receli bir kronik inflamasyon sürecinin mevcut 
olduğu ve bu sürecin endotel disfonksiyonu ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu inflamatuar sü-
reç sonucunda hepatik glukoz regülasyonunun 
bozulduğu ve periferik insülin duyarlılığının et-
kilendiği ileri sürülmüştür. Kronik hiperglisemi-
nin ve inflamatuar sürecin endotel disfonksiyo-
nunu artırdığı ve sonuç olarak immun cevabın 
azalmasına yol açabileceği belirtilmiştir (12).

Bu mekanizmaların etkisiyle diyabetik CO-
VID-19 hastalarında ciddi hiperkoagulabilite 
durumu ve anormal inflamatuar süreç oluşabil-
mektedir. Bu durum hastaların hastane kalış sü-
recini, yoğun bakım ihtiyacını ve ölüm oranını 
etkilemektedir (13). Onder G. ve ark.larının İtal-
yada 355 olgu ile yaptığı restrospektif çalışmada 
COVID-19 hastalarının %35,5 inin diyabetik ol-
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sülin protokolü veya tek bazal insülin başlanma-
sı planlanabilir (22).

Orta-Ağır COVID-19 hastalığı olan, bilinç 
durumu iyi olmayan hastalarda ise yatışında in-
sülin bazlı tedavilerin başlanması önerilmekte-
dir.

COVID-19 enfeksiyonu olan olgularda Di-
peptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitörleri göreceli 
güvenli olarak nitelendirilmektedir. Metformi-
nin ise laktik asidoz, hemodinamik instabilite 
ve hipoksi riski sebebiyle özellikle orta-ağır CO-
VID-19 hastalarında kullanımı önerilmemekte-
dir.

Sülfonilüreler ise oral alımı iyi olmayan olgu-
larda hipoglisemi riski sebebiyle önerilmemek-
tedir.

Empagliflozin ve dapagliflozin gibi SGLT-2 
inhibitörleri ise dehidratasyon riski ve öglisemik 
ketoasidoz riski sebebiyle öncelikli tercih edilen 
ajanlar değildir. Takip sırasında hastalığın ilerle-
me riski mevcut olan olgularda kesinlikle kulla-
nılmamalıdır.

Pioglitazon ise ödem ve sıvı retansiyonu ya-
pabilmesi, kardiyak ve hepatik disfonksiyonu 
olan olgularda kontraendike olması sebebiyle 
öncelikli tercih edilmemesi gereken ajanlardan-
dır.

İnsülin, COVID-19 seyri sırasında güven-
le kullanabileceğimiz yegane antihiperglisemik 
ajandır. Yan etkilerinin az olması ciddi hastalık 
evresinde kullanılabilmesi, etkin ve hızlı glise-
mik kontrol sağlayabilmesi, kan şekeri düzeyine 
göre titrasyon yapılabilmesi en önemli avantajla-
rındandır (19,21,22).

Antihiperglisemik ajan seçiminde molekülün 
etkinliği ve olası yan etkileri bizi yönlendirmek-
tedir. Drucker ve ark.larının yaptığı çalışmada 
hafif ila orta şiddette semptomları olan hasta-
larda DPP-4 inhibitörleri özellikle önerilmiş 
olup bu ajanların hem hastane ortamında hem 
de ayakta tedavi alan hastalarda glikoz düşürü-
cü etkinliği kanıtlanmıştır (23). Luo ve arkları-

nın yaptığı bir çalışmada ise metformin alan 104 
hasta ile metformin almayan 179 hasta karşılaş-
tırılmış, metformin (mortalite oranları sırasıyla 
2.9%, 12.3%; P = 0.01) alan hasta grubunda has-
tane içi mortalite anlamlı olarak düşük bulun-
muştur (24).

SONUÇ

COVID-19 seyrinde Diyabetik hasta yönetimin-
de biz klinisyenler hastaların ilaç seçimi konu-
sunda konservatif yaklaşmamız yani ilaca bağlı 
olası yan etkileri dikkate alarak seçim yapmamız 
gerekmektedir. COVID-19 seyrinde oral antidi-
yabetiklerden herhangi birinin etkinlik açısın-
dan birbirine ciddi bir üstünlüğü bulunmadığı 
bilinmeli ve yan etki profilleri gözetilerek ilaç 
seçimi yapılmalıdır.
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