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Ik defa Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentin-
de goriilen, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’nin sebep oldugu
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgim
giin gectikee diinyayi etkisi altina almaktadir (1).
Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) verilerine gore
200 milyondan fazla insanin hastaliktan etkilen-
digi saptanmistir ve giin gectikce say1 artmak-
tadir. COVID-19 hastaliginin kesin tanis viral
RNA’nin amplifikasyonu ile yapilan real-time
polymerase chain reaction (RT-PCR) yonte-
mi ile konulmaktadir (2,3). SARS-CoV-2’nin
major semptomlar: ates, kuru oksiiriik, halsiz-
lik, yorgunluk ve dispne olarak sayilabilir (4,5).
COVID-19 hastaligina bagli 6lim oranlarinin
% 0.5-1.0 araliginda oldugu saptanmistir (6-8).
Ozellikle ileri yas, erkek cinsiyet, Tip 1 Diyabe-
tes Mellitus (Tip 1 DM), Tip 2 Diyabetes Mel-
litus (Tip 2 DM) ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) gibi altta yatan hastaliklar1 olanlar ciddi
COVID-19 agisindan yiiksek riskli kabul edil-
mistir ve 6liim oranlarinin bu gruplarda daha
fazla oldugu gozlenmistir (9). Myers ve ark. la-
rinin yaptigl calismada hastaneye ilk bagvuru-
da yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda kardiyovaskiiler hastaliklarinin
ve diyabetin mevcut oldugu gosterilmistir (10).
Richardson §. ve ark.larmnin yaptig1 5700 CO-
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VID-19 tanili vaka serisinde hastalarin %33,8
inin diyabetik bireyler oldugu saptanmigtir (11).
Calismalar Tip 1 DM hastalarinin Tip 2 DM
hastalarina oranla daha az olmasi sebebiyle daha
¢ok Tip 2 DM hastalarini icerecek sekilde yapil-
mustir.

Diyabetik hastalarda COVID-19 gegirme ora-
ninin ve hastaliginin ciddi seyretme olasiliginin
yiiksek olmasi sebebiyle bu duruma sebep ola-
bilecek olast patofizyolojik mekanizmalar aras-
tirmacilarin ilgi odag: haline gelmistir. Yapilan
calismalarda Tip 2 DM hastalarinda diisiik de-
receli bir kronik inflamasyon siirecinin mevcut
oldugu ve bu siirecin endotel disfonksiyonu ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu inflamatuar sii-
re¢ sonucunda hepatik glukoz regiilasyonunun
bozuldugu ve periferik insiilin duyarliliginin et-
kilendigi ileri siirtilmiistiir. Kronik hiperglisemi-
nin ve inflamatuar siirecin endotel disfonksiyo-
nunu artirdig1 ve sonug olarak immun cevabin
azalmasina yol agabilecegi belirtilmistir (12).

Bu mekanizmalarin etkisiyle diyabetik CO-
VID-19 hastalarinda ciddi hiperkoagulabilite
durumu ve anormal inflamatuar siireg olusabil-
mektedir. Bu durum hastalarin hastane kalis sii-
recini, yogun bakim ihtiyacini ve 6liim oranini
etkilemektedir (13). Onder G. ve ark.larinin Ital-
yada 355 olgu ile yaptig1 restrospektif ¢aligmada
COVID-19 hastalarinin %35,5 inin diyabetik ol-
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stilin protokolii veya tek bazal insiilin baglanma-
s1 planlanabilir (22).

Orta-Agir COVID-19 hastalig1 olan, biling
durumu iyi olmayan hastalarda ise yatisinda in-
stilin bazli tedavilerin baslanmasi 6nerilmekte-
dir.

COVID-19 enfeksiyonu olan olgularda Di-
peptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri goreceli
giivenli olarak nitelendirilmektedir. Metformi-
nin ise laktik asidoz, hemodinamik instabilite
ve hipoksi riski sebebiyle zellikle orta-agir CO-
VID-19 hastalarinda kullanimi énerilmemekte-
dir.

Siilfoniliireler ise oral alimi iyi olmayan olgu-
larda hipoglisemi riski sebebiyle 6nerilmemek-
tedir.

Empagliflozin ve dapagliflozin gibi SGLT-2
inhibitorleri ise dehidratasyon riski ve 6glisemik
ketoasidoz riski sebebiyle dncelikli tercih edilen
ajanlar degildir. Takip sirasinda hastaligin ilerle-
me riski mevcut olan olgularda kesinlikle kulla-
nilmamalidir.

Pioglitazon ise 6dem ve siv1 retansiyonu ya-
pabilmesi, kardiyak ve hepatik disfonksiyonu
olan olgularda kontraendike olmasi sebebiyle
oncelikli tercih edilmemesi gereken ajanlardan-
dir.

Insiilin, COVID-19 seyri sirasinda giiven-
le kullanabilecegimiz yegane antihiperglisemik
ajandir. Yan etkilerinin az olmasi ciddi hastalik
evresinde kullanilabilmesi, etkin ve hizli glise-
mik kontrol saglayabilmesi, kan sekeri diizeyine
gore titrasyon yapilabilmesi en 6nemli avantajla-
rindandir (19,21,22).

Antihiperglisemik ajan seciminde molekiiliin
etkinligi ve olas1 yan etkileri bizi yonlendirmek-
tedir. Drucker ve ark.larinin yaptig1 ¢aligmada
hafif ila orta giddette semptomlar1 olan hasta-
larda DPP-4 inhibitorleri ozellikle o6nerilmis
olup bu ajanlarin hem hastane ortaminda hem
de ayakta tedavi alan hastalarda glikoz disiirii-
cii etkinligi kanitlanmistir (23). Luo ve arklari-

nin yaptig1 bir ¢aligmada ise metformin alan 104
hasta ile metformin almayan 179 hasta karsilas-
tirllmis, metformin (mortalite oranlar sirasiyla
2.9%, 12.3%; P = 0.01) alan hasta grubunda has-
tane ici mortalite anlamli olarak diisiik bulun-
mustur (24).

SONUC

COVID-19 seyrinde Diyabetik hasta yonetimin-
de biz klinisyenler hastalarin ila¢ se¢imi konu-
sunda konservatif yaklasmamiz yani ilaca baglh
olas1 yan etkileri dikkate alarak se¢im yapmamiz
gerekmektedir. COVID-19 seyrinde oral antidi-
yabetiklerden herhangi birinin etkinlik agisin-
dan birbirine ciddi bir dstiinligii bulunmadig:
bilinmeli ve yan etki profilleri gozetilerek ilag
secimi yapilmalidir.
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