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29.
COVID-19 VE ENDOKRİN 
SİSTEM

Türkan METE1

1.	 Diyabet COVID-19 sıklığını ve seyrini etkilemekte midir?
2.	 COVID-19 tanılı hastalarda glisemik regülasyonun sağlanmasında 

nelere dikkat edilmelidir?
3.	 Obeziteli hastalarda COVID-19’un daha ciddi seyretmesinin nedenleri 

nelerdir?
4.	 COVID-19 tanılı adrenal yetmezlik hastalarında steroid tedavisi nasıl 

düzenlenmelidir?
5.	 D vitamini eksikliği ile COVID-19’un ciddiyeti arasında ilişki var 

mıdır?

Ciddi akut respiratuar sendrom coronavirus 2 (SARS-Cov-2), solunum sis-
temi aracılığıyla alınır ve akciğer parankimine yerleşir. Konak pnömositlerine 
bağlanmak için Angiotensin Dönüştürücü Enzim 2 (ACE2)’yi reseptör olarak 
kullanır. COVID-19 hastalarının, plazma veya serumunda viral ribonucleic asi-
tin (RNA) saptanması viremi olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla pnömositler 
dışında da virüs, ACE2 eksprese edebilen dokularla etkileşebilmektedir. Çeşitli 
endokrin organlar ACE2 eksprese etmektedir. SARS-Cov-2 yeni bir virüs olduğu 
için endokrin sistem üzerine etkileri ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Ancak 2003 yılın-
da salgına yol açan SARS-Cov-1 virüsüne yapısal olarak benzerdir. SARS-Cov-1 
ile ilgili çalışmalar ve hayvan modelleri, COVID-19’un endokrin sistem üzerine 
olası etkilerini anlamamıza olanak sağlamaktadır (1,2,3).
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blokerlerinin (ARB) kullanılması ile hücre membranlarında ACE2 ekspresyonu-
nun arttığı gösterilmiştir (39). Bu durum teorik olarak, virüsün konak hücrele-
rine girişini, enfeksiyonun ciddiyetini arttırabilir. Ancak ACE inhibitörleri veya 
ARB’lerin ACE2 düzeylerini veya aktivitesini değiştirdiğine dair insan veya hay-
van çalışması bulunmamaktadır. SARS-CoV-2, sadece ACE2 ile hücreye girmez, 
daha sonra ACE2 düzeyinin azalmasına neden olur. Bu durum COVID-19’da 
görülen organ hasarından kısmen sorumlu olabilir. Dolayısı ile, bir kez enfekte 
olduktan sonra, renin anjiotensin aldosteron sisteminin bloke edilmesi ve ACE2 
artışı, faydalı etki gösterebilir.

Şu anki bilgilerimize göre COVID-19 hastalarında ACE inhibitörleri, ARB’ler 
veya renin anjiotensin aldosteron antagonistlerinin fayda veya riskini gösteren 
deneysel veya klinik veri yoktur. Kalp yetmezliği veya iskemik kalp hastalığı olan 
yüksek riskli hastalarda bu tedavilerin birden kesilmesi sakıncalı olabilir. Bu ne-
denle Avrupa ve Amerika Kardiyoloji Dernekleri hastaların, olağan antihipertan-
sif tedavilerine devam etmelerini kuvvetle önermektedir (7).

SONUÇ

Yaşadığımız SARS-Cov-2 pandemisi’nin endokrin etkileri büyük ölçüde geç-
mişteki SARS-Cov-1 ve MERS pandemilerinden elde edilen deneyimlere veya 
COVID-19 sırasında gözlenen olgu bildirimleri veya az sayıda vaka ile yapılmış 
çalışmalara dayanmaktadır. Ancak hekimlerin bildirilen olasılıkların farkında ol-
ması COVID-19 tanılı hastaların takibinde faydalı olacaktır.
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