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COVID-19 VE ENDOKRINOLOJIK
ETKILERI

GiRi$

COVID-19 pandemisi, endokrin bozuklugu
olan hastalarin takip ve tedavilerinde yeni ve
dzel zorluklar meydana getirmektedir. Ornegin,
diyabetli hastalar COVID-19 enfeksiyonunu daha
siddetli gegirme agisindan yuiksek risk altinda-
dir. COVID-19'da diyabetik ketoasidoz (DKA), hi-
perosmolar hiperglisemik durum (HHD) ve ileri
insllin direnci gibi diyabetle iliskili tablolarin
ortaya ¢cikma sikhgr artmaktadir[1]. Bu bolimde,
COVID-19 tanisi alan hastalardaki endokrinolojik
bozukluklarin gérilme sikhgi, klinik seyri ve teda-
visinde meydana gelebilecek degisiklikler tartisi-
lacaktr.

A.Tiroid bezi hastaliklari ve COVID-19

Hem SARS-CoV hem de SARS-CoV-2, konak
hicreye girmek ve enfekte etmek icin anahtar
molekiler kompleksler olarak anjiyotensin do-
nastlrict enzim-2 (ACE-2) ve Transmembran
Proteazi Serin 2 (TMPRSS2)’yi kullanirlar[2]. il-
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ging bir sekilde, ACE-2 ve TMPRSS2 ekspresyon
seviyeleri tiroid bezinde akcigerlerden bile daha
yuksektir[3]. Bilgisayar modellemelerinde tiroid
bezindeki ACE-2 ekspresyonu seviyelerinin, im-
mun hareketlilik (CD8" T hiicreleri, interferon
yaniti, B hiicreleri, dogal 6ldirict (NK) hicre
aktivitesi) ile erkeklerde pozitif, kadinlarda ise
negatif bir iliski icinde oldugu ve farkl immin ya-
nitlarin farkl tiroid bozukluklarina neden olma-
sini aciklayabilecegi gosterilmistir[2]. Ayrica vi-
rislerin hiicre icine girmesinde ACE-2 ile birlikte
rol oynayan bir hiicre zari proteini olan integrinin
ekspresyonunu saglayan genler T4 hormonu ta-
rafindan pozitif olarak etkilenmektedir. Bu yolak
Uzerinden de tiroid hormonlarinin bu virislerin
hicre icine girisini olumlu etkileyebildigi yorumu
yapilabilir[3].

COVID-19 semptomlari arasinda en 0zgin
olanlarindan biri de tat ve koku kaybidir. Nazal
noroepitelde yer alan olfaktér sogancik icindeki
olfaktor reseptorlerin tGzerinde de tiroid bezinde
oldugu gibi bol miktarda ACE-2 ve TMPRSS2 re-
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Akilda kalmasi gerekenler

Acil olmayan endokrinolojik cerrahi islemler
ertelenmeli, olabildigince medikal tedaviler
tercih edilmeli,

COVID-19’un tiim organ ve sistemlere zararli
etkileri olabilecegi unutulmamali, komplikas-
yonlar buna gore degerlendirilmeli,
Hastalarla yapilan gorismeler/muayeneler
mumkiin oldugunca uzaktan saglanmali, has-
tanede degerlendirme ancak acil durumlarda
yapilmahdir.

Tedavisi tamamlanan hastalarda yeni semp-
tomlar meydana gelebilecegi unutulmamali,
bu hastalarin takibi saglanmalidr.
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