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1. Diyabet COVID-19 sikligin1 ve seyrini etkilemekte midir?

2. COVID-19 tanili hastalarda glisemik regiilasyonun saglanmasinda
nelere dikkat edilmelidir?
3. Obeziteli hastalarda COVID-19’un daha ciddi seyretmesinin nedenleri

nelerdir?

4. COVID-19 tanili adrenal yetmezlik hastalarinda steroid tedavisi nasil
diizenlenmelidir?

5. D vitamini eksikligi ile COVID-19’un ciddiyeti arasinda iligki var
midir?

N .

Ciddi akut respiratuar sendrom coronavirus 2 (SARS-Cov-2), solunum sis-

temi araciligryla alinir ve akciger parankimine yerlesir. Konak pnémositlerine
baglanmak icin Angiotensin Doniistiiriicii Enzim 2 (ACE2)’yi reseptor olarak
kullanir. COVID-19 hastalarinin, plazma veya serumunda viral ribonucleic asi-
tin (RNA) saptanmasi viremi oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla pnomositler
disinda da viriis, ACE2 eksprese edebilen dokularla etkilesebilmektedir. Cesitli
endokrin organlar ACE2 eksprese etmektedir. SARS-Cov-2 yeni bir viriis oldugu
i¢in endokrin sistem iizerine etkileri ile ilgili bilgiler sinirlidir. Ancak 2003 yilin-
da salgina yol agan SARS-Cov-1 viriisiine yapisal olarak benzerdir. SARS-Cov-1
ile ilgili galigmalar ve hayvan modelleri, COVID-19’un endokrin sistem {izerine
olasi etkilerini anlamamiza olanak saglamaktadir (1,2,3).
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blokerlerinin (ARB) kullanilmast ile hiicre membranlarinda ACE2 ekspresyonu-
nun arttig gosterilmistir (39). Bu durum teorik olarak, viriisiin konak hiticrele-
rine girisini, enfeksiyonun ciddiyetini arttirabilir. Ancak ACE inhibitérleri veya
ARB’lerin ACE2 diizeylerini veya aktivitesini degistirdigine dair insan veya hay-
van ¢alismasi bulunmamaktadir. SARS-CoV-2, sadece ACE2 ile hiicreye girmez,
daha sonra ACE2 diizeyinin azalmasina neden olur. Bu durum COVID-19’da
goriilen organ hasarindan kismen sorumlu olabilir. Dolayzsi ile, bir kez enfekte
olduktan sonra, renin anjiotensin aldosteron sisteminin bloke edilmesi ve ACE2
artisy, faydali etki gosterebilir.

Su anki bilgilerimize gére COVID-19 hastalarinda ACE inhibitorleri, ARB’ler
veya renin anjiotensin aldosteron antagonistlerinin fayda veya riskini gosteren
deneysel veya klinik veri yoktur. Kalp yetmezligi veya iskemik kalp hastalig1 olan
yiiksek riskli hastalarda bu tedavilerin birden kesilmesi sakincali olabilir. Bu ne-
denle Avrupa ve Amerika Kardiyoloji Dernekleri hastalarin, olagan antihipertan-
sif tedavilerine devam etmelerini kuvvetle onermektedir (7).

SONUC

Yasadigimiz SARS-Cov-2 pandemisi’nin endokrin etkileri biiyiik dl¢iide geg-
misteki SARS-Cov-1 ve MERS pandemilerinden elde edilen deneyimlere veya
COVID-19 sirasinda goézlenen olgu bildirimleri veya az sayida vaka ile yapilmis
caligmalara dayanmaktadir. Ancak hekimlerin bildirilen olasiliklarin farkinda ol-
mas1 COVID-19 tanili hastalarin takibinde faydal1 olacaktir.
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