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Bolum 1

COVID-19’da Guncel Tedavi Yontemleri

Aysegiil DEMIRBAS!

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde yeni bir koronavi-
risiin neden oldugu atipik pndmoni salgini bildirilmistir (1). Uluslararas: Viriis
Taksonomisi Komitesi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu viriisii, siddetli akut so-
lunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirmakta ve bunun
yol a¢tig1 hastalig1 ise Coronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19) olarak adlandir-
maktadir. Enfekte olan hastalar genellikle halsizlik, kuru oksiiriik, balgam, ates,
nefes darlig1 ve ishal ile bagvurmuslardir. Nadiren bas agrisi ve hemoptizi ile bas-
vuran olgular da bildirilmistir (2). Koku kaybi (anosmi) ve tat kaybi (ageusia) da
bildirilmistir (3). DSO istatistiklerine gore 26 Kasim 2021 itibariyle 259.502.031
dogrulanmis vaka ve 5.183.003 dogrulanmis 6liim mevcuttur (4). Hedefe yonelik
tedavi stratejilerine acilen ihtiya¢ duyulmasina ragmen, COVID-19 i¢in spesifik
bir antiviral tedavi heniiz yoktur ve COVID-19 igin tedavi kilavuzlari tilkeler ara-
sinda farklilik gosterebilmektedir.

Hastaligin yonetiminde temelde antiviral ilaglar ve immiinomodiilator ilaglar
yer almaktadir. Hafif vakalar hastalig1 ayakta atlatabilirken orta ve siddetli vakalar
hastaneye yatirilarak antipiretikler, antiviraller, antibiyotikler ve steroidlerle bir-
likte invaziv ve invaziv omayan ventilasyonu igeren yogun tedaviyi gerektirebiler-
ler. Komplike vakalar i¢in immiinomodiilatér ilaglar ve plazma degisim tedavisi
tercih edilirken son yapilan ¢aliymalarda plazma degisim tedavisinin mortalite
lizerine etkisi olmadigindan ¢ok tercih edilmemektedir (5).

1

Uzm. Dr. Aysegiil DEMIRBAS, Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Boliimii
aysegul_2588@hotmail.com



COVID-19'da Giincel Tedavi Yontemleri

Klinik bir kontrendikasyon varsa mekanik tromboembolizm profilaksisi dii-
stniilebilir.

SONUG

Sonug olarak, SARS-CoV-2 oldukga bulasic1 bir viriistiir ve mutasyonlar1 giin
gectikce artmaktadir. Simdiye kadar COVID-19 hastalig1 icin spesifik bir tedavi
yoktur. Etkili bir 6nlem alinmazsa ve ilaglar, asilar ve hasta takip 6nlemleri yaygin
olarak uygulanmazsa hastaligin ne kadar siirecegi 6ngorillememektedir. Yukarida
belirtilen bazi ilaglar veya takviyeler ile kombinasyon tedavileri, ayrica uygun bir
immiinomodiilator diyet, uygun zihinsel destek ve standartlara baglilik, sonunda
COVID-19’a kars1 miicadele devam etmektedir.
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COVID-19 ve Endokrinolojiye Bakis

Mustafa AYDEMIR!

GiRig

Ciddi Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2 (SARS-CoV-2), konakg¢1 hiicre-
lere esas olarak anjiyotensin converting enzim-2 (ACE-2) ve viral reseptorlerden
transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) yoluyla girer. Solunum yolunda SARS-
CoV-2, brons epitelindeki siliyer, mukus salgilayan ve Clara hiicrelerini ve akci-
gerde tip 1 pnomositleri enfekte eder. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 genis bir
organotropizm sergiledigi icin diger dokular1 etkileyerek 6nceden var olan kosul-
lar1 hizlandirabilir (1). Son gelismeler, COVID-19 hastalarinda olas1 bir endokrin
sistem enfeksiyonu oldugunu disiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu hasarin
patofizyolojik karakterizasyonu ve klinik 6nemi ve ilgili endokrin disfonksiyo-
nun prognozu lizerindeki etkisi hala tam olarak net anlagilamamistir. ACE2 veT-
MPRSS2, hipotalamus, hipofiz, tiroid, adrenal, gonadlar ve pankreas adaciklar:
gibi cesitli endokrin dokularda eksprese edilir. Endokrin sistem, COVID-19 pan-
demisi sirasinda bir sorun oldugundan, birka¢ klinik soru akla gelmektedir (1).
COVID-19 hastalarinin akut veya ge¢ baslangigli endokrin hastaliklar1 veya islev
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek olup olmayacagy; altta yatan endokrin
hastaliklar1 veya islev bozukluklari, enfeksiyon meydana geldiginde kotii prognoz
i¢in risk faktorleri olabilir; pandemi ile ilgili toplum ve saglik hizmeti kisitlamala-
r1 ve yeniden diizenlenmesi, endokrin hastaliklarinin veya islev bozukluklarinin
epidemiyolojisinin degismesine katkida bulunabilir veya bunlarin yonetimini et-
kileyebilir. COVID-19 ve endokrin organ tizerindeki etkilerini sirasiyla gézden
gecirelim (2).

U Ogr. Gér. Dr. Mustafa AYDEMIR, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastalilar1 Boliimii
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklart BD. aydemirmustafa@akdeniz.edu.tr
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olanlar goz 6niine alindiginda, risk altindaki belirli hasta gruplarinda as1 giiven-
ligi ve etkinligi ile ilgili yeterli veri mevcut degildir. Bununla birlikte, endokrin
hastaliklar1 olan hastalarda asilarin daha diisiik etkinlik veya giivenlik belirsizlik-
lerine sahip olabilecegine dair makul endiseler veya gercek endiseler yoktur. Bu
nedenle Avrupa Endokrinoloji Dernegi tavsiyesine gore genel popiilasyonla ayni
kurallar: takip edebilirler (57). Adrenal yetmezligi olan hastalar, olasi yan etkile-
rin (6rnegin, ates, miyalji veya artralji) ortaya ¢ikmasi nedeniyle as1 uygulamasi
ile ek glukokortikoid dozu gerektirebilir. Buna gore, 6zellikle PAY, CH, CS, akro-
megali, hipopituitarizm, hipogonadal erkekler ve polikistik over sendromu olan
hastalar g6z oniine alindiginda, endokrin hastaliklar: olan hastalar, muhtemelen
oncelikli olarak ag1 programina dahil edilmelidir. Bu hastalar arasinda yeterli as1
kapsaminin elde edilmesi, ilgili klinik riskleri azaltabilir ve teshis ve tedavi i¢in
saglik tesislerine daha giivenli erisim saglayabilir (58).
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Bolum 3

Yogun Bakim Unitesinde Endokrin Problemler

Bayram Furkan CANDAN'

GIRIiS
Aralik 2019°da Wuhan’da ortaya gikan SARS-CoV-2 (COVID-19) salgini hizla
tiim diinyay1 sararak pandemi haline gelmistir. Bu yeni viriis ciddi viral pndmoni-

ye yol agarak, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, ¢oklu
organ yetmezligi, sistemik islev bozukluklarina ve 6liime neden olabilmektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki ilk asama, viriisiin konakg hiicrelere girisi-
dir. Bu siireg, viriisiin spike proteini (S proteini) ile anjiyotensin doniistiiriicii en-
zim 2 (ACE2) reseptorleri arasindaki etkilesim yoluyla gerceklesir. Teorik olarak,
ACE2 eksprese eden hiicrelere sahip herhangi bir organ, potansiyel olarak SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna karsi hassastir ve reseptor diizeyi ne kadar fazla ise tutu-
lum ve buna bagl bulgular da o kadar fazla olur. ACE2 reseptori; tiroid, testisler,
pankreas ve yag dokusu gibi endokrin organlarda ytiksek diizeylerde bulunurken,
hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezde daha diigiik seviyelerdedir. Ayrica, S prote-
inini hazirlayarak viral giriste bir yardimci reseptor gorevi goren transmembran
serin proteaz-2 (TMPRSS2) enzimi de endokrin organlarda bulunmaktadir. Bu
enzimin endokrin organlar i¢inde en yiiksek seviyeleri tiroid bezinde goriiliirken,
pankreas, hipofiz ve testislerde de fazlaca goriilmektedir (1).

Yogun bakimlarda (YB) yatan kritik hastalarda COVID-19 iliskili pulmoner,
kardiyovaskiiler, hematolojik ve renal komplikasyonlar sik goriilmektedir ve iyi
tanimlanmiglardir. COVID-19 iliskili endokrin komplikasyonlar ise, ¢ogunlukla
vaka sunumlar1 ve kiigiik hasta serileriyle yapilan ¢alismalar tizerinden tanim-
landig: i¢in klinik kanitlar1 sinirhidir (2). Giincel bilgiler dogrultusunda, yogun

! Uzm. Dr. Bayram Furkan CANDAN, Eskisehir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Boliimii
b.furkancandan@hotmail.com
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Bolum 4

COVID-19 ve Metabolik Sendrom

Coskun ATES'

GIRIS

Coronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) diinya ¢apinda hizla yayilip kiiresel bir
salgin haline dontigmiistiir. Ekim 2021 itibariyle diinyada 235 milyon kisi en-
fekte olmus ve 5 milyona yakin kisi 6lmiistiir. §iddetli COVID-19 hastada, akut
respiratuar distress sendromuna (ARDS), septik sok ve ¢coklu organ yetmezligi-
ne neden olabilir. COVID-19’un bazi kritik hastalarda sitokin firtinasina neden
olup mortaliteyi artirdig: bildirilmistir. Bu durum proinflamatuar sitokinlerin ve
kemokinlerin salinmasindan kaynaklanir. Obezite, hipertansiyon, hiperglisemi
ve dislipidemiden olusan metabolik sendrom (MS), yiiksek C-reaktif protein ve
interlokin-6 (IL-6) salinimina neden olan protrombotik ve proinflamatuar bir
durumdur. Bu sistemik inflamatuar belirtecler, morbidite ve mortalitede 6nemli
artisa yol agan makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi i¢in ana risk faktorle-
ridir (1).

Yapilan bir ¢alismada MS’lu hastalarda COVID-19 goriilme olasilig1 saglikli
bireylere gore 7 kat fazla bulunmustur. MS bilesenlerine bakildiginda bu kisilerde
COVID-19 goriilme olasilig1 hipertansiyonda yaklasik 2.5 kat, obezitede 2.2 kat,
diyabette 1.4 kat, hiperlipidemide 1.7 kat daha fazladir. Bu ¢aligma, MS’lu has-
talarin ve/veya her bir bilesenine sahip kisilerin COVID-19 enfeksiyonuna kars1
oldukga duyarli oldugunu géstermistir (2).

COVID-19 vakalar1 arasinda en yaygin goriilen iki hastaligin kardiyovaskiiler
hastalik (%32) ve diyabet (%30) oldugu tespit edilmistir. Altta yatan bir rahatsiz-
1181 olan hastalarda yatirilarak tedavi gérme ihtiyaci 6 kat daha ytiksektir. Birlesik

! Uzm. Dr. Coskun ATES, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma BD.
dresknates@gmail.com
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durum, ACE inhibitdrlerinin ve ARB’lerin kullaniminin COVID-19 ile daha koti
sonuglarla iliskilendirilebilecegi yoniinde diisiincelere yol agmustir. Italyada yapi-
lan bir ¢alismada viriisle enfekte hastalarda ACE inhibitorlerinin ve ARB’lerin
daha yiiksek oranda kullanildigini dogruladi. Ancak ancak altta yatan kardiyo-
vaskiiler hastaligin daha yiiksek prevalansi i¢in diizeltme yapildiktan sonra, ACE
inhibitorlerinin veya ARB’lerin farkl risklerle iliskili olduguna dair hi¢bir bulu-
namadai (19).

Yapilan bagka bir calismada anti-hipertansif ilaglar ile (ACE inhibitorleri,
ARB, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, ya da tiazid ditiretik) COVID-19
arasinda herhangi bir iligki saptanamistir (20). Tim hipertansif hastalar, mevcut
ilaglarini almayi stirdiirmelidirler.

SONUC

MS’u olusturan her parametre teker teker COVID-19 morbidite ve mortalitesini
arttirmaktadir. Ayrica MS’lu kisiler bu parametrelerin en az 3’iinii barindirdig:
diistintildigiinde bu risk kat be kat artmaktadir. COVID-19 mortalitesini azalt-
mak istiyorsak toplumda MS prevelansini diigiirmeliyiz. Ayrica hasta eslik eden
(diyabet, hipertansiyon, dislipidemi) komorbiditeler yoniinden optimum tedavi-
sini almalidir.
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COVID-19 ve Malnutrisyon

Mustafa Gurkan HAYTAOGLU!

GENEL BILGI

2019’un sonlarina dogru Wuhan’da Cinli yetkililer tarafindan siddetli akut solu-
num yetmezligi geciren bir hastanin bogaz siiriintiisiinden siddetli akut solunum
yolu sendromu korona viriisii 2 elde edilmistir (1). Hastalik Cin’de ortaya ¢ikmis
olmasina ragmen diinya ¢apinda dngoriilemez bir sekilde yayilarak 11 Mart 2020
tarihinde kiiresel bir pandemi oldugu duyuruldu (2).

6 Kasim 2020 tarihinde diinya saglik 6rgiitii, diinya genelinde 50 milyon yeni
korona viriis (COVID-19) olgusu ile 1 milyondan fazla COVID-19 kaynakl1 6liim
oldugunu durum raporunda belirtti (2).

COVID-19’un baglica solunum sistemini etkileleyerek ates, kuru oksiiriik ve
nefes almada zorluga neden olarak 6liimciil pnomoniye dontiserek hastanin 6lii-
miine sebep oldugu diisiintildii (1). Bununla birlikte son kanitlar gastrointestinal
sistem, bagisiklik sistemine, kardiyovaskiiler, dermatolojik ve merkezi sinir sis-
temleri tizerinde de klinik belirtiler verecek tutulum yaptigini gosterilmistir (3,
4,5).

Hastalar, saglik sistemleri ve saglik calisanlar1 tiim diinyada daha 6nce kar-
sillasmadiklar1 sikintilar ve zorluklarla pandemi boyunca karsilastilar. Hastalik
solunum yoluyla bulasarak oncelikli olarak akcigerlerde ciddi sikintilar yaratip
diger organlarin da yetmezligine neden olup dliimciil seyredebilmektedir (6-10).
En 6nemli mortalite ve morbidite nedeni hastaliga bagli gelisen solunum yetmez-
ligi ve hastalarin entiibasyona gitmesidir. En yiliksek mortalite ve morbidite orani
yash ve yandas hastaliklar1 olanlar arasindadir (6-10). YBU’de yatarken veya ta-

! Uzm. Dr. Mustafa Giirkan HAYTAOGLU, Denizli Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklart B&liimii
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SONUC

COVID-19 hastalarinda malnutrisyonun degerlendirilmesi, tespit edilmesi ve ge-

rekli desteklerin verilmesi hem akut hem de uzun vadede hastaliga bagli olusabi-

lecek istenmeyen durumlara engel olabilecektir.
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COVID-19 ve Prediyabet

Levent DEMIRTAS'

GIRIS

Siddetli akut solunum yetmezligi sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), 2019
yilinda ortaya ¢ikan koronaviriis hastaliginin (COVID-19) etiyolojik ajanidir. Ik
olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan viriis kisa zaman igerisinde tiim diin-
yaya yayilarak Mart 2020 tarihinde pandemi statiisii kazanmuistir. Bu viriise karst
halen daha etkili bir tedavi bulunamamis olmasi, gelistirilen asilarin da tiim diin-
ya insanlarina uygulanamamasi ve viriise tam etkili olmamasindan kaynakl: ola-
rak pandemi siireci halen daha devam etmektedir. Tiim diinya ¢apinda ekonomik
ve sosyal hayata yikici etkilere sebep olan viriise kars: daha etkili yeni agilar ve ilag
tedavileri i¢in ¢alismalar halen daha devam etmektedir.

Diyabet, COVID-19 hastalarinda prevalanst %7 ile %30 arasinda degisen
oranlarla, sik goriilen komorbiditelerden biridir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan di-
yabetiklerde, diyabetik olmayan kisilere kiyasla daha yiiksek hastaneye basvuru,
siddetli pnémoni ve daha yiiksek 6liim oranlar1 goriilmektedir. Kronik hiperg-
lisemi hiicresel ve hiimoral bagisiklig1 zayiflatabilir. Ayrica diyabet, abartili bir
inflamatuar yanit gelisimi ve dolayisiyla akut solunum sikintis1 sendromunun or-
taya ¢ikmasini destekleyen diisiik dereceli kronik inflamatuar bir durumla iligkili-
dir. SARS-CoV-2’nin pankreasta hiperglisemiyi kétiilestirebilecegi ve hatta daha
once diyabetik olmayan kisilerde diyabetin baslamasina yol agabilecek dogrudan
hasara neden olabildigi gosterilmistir. Bilinen veya bilinmeyen prediyabetik has-
talarda COVID-19 enfeksiyonu maruziyeti sonrasinda kullanilan kortikositeroid
ilaglar da Tip-2 diyabet gelisim siirecini hizlandirabilmektedir.

! Dog. Dr. Levent DEMIRTAS, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim
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COVID-19 ve Diabetes Mellitus

Seher CETINKAYA ALTUNTAS'

GIRIiS

Coronaviriis ailesinden akut respirutuvar sendrom gosteren Coronaviriis 2’nin
(SARS-CoV-2) sebep oldugu Corona Viriis Disease-2019 (COVID-19) pandemi-
si, 2019 yil1 sonlarinda, ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Bulas-
ma orani son derece yiiksek olan COVID-19, ¢ok kisa siirede diinyanin bir ¢ok
tilkesini etkiledigi i¢in 11 Mart 2020’de Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir.(1) Benzer sekilde diinyada Diabetes Mellitus’un
(DM) prevelans: gittikge arttig1 icin, DM DSO tarafindan bulasici olmayan kronik
pandemi olarak kabul edilmistir. Bu nedenle COVID-19 ve DM birlikteligi ¢ift
pandemi gibi diisiiniilebilir. Yine diyabet son 10 yilda iilkemizde %90 oraninda
artmigstir.(2) Patofizyolojik ve molekiiler mekanizmalar tam olarak anlagilmasa da
SARS-CoV-2 diyabetik hastalarda daha agir seyretmekte ve diyabet hastalig1 da
SARS-CoV-2’nin klinigini agirlagtirmaktadir. Bu sebeple COVID-19 pandemi-
sinde, kronik bir pandemi olan diyabetin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. SARS-CoV-2
ve DM birlikteligi ile ilgili olan ¢alismalar genellikle Tip 2 DM {izerinedir. Tip 1
Diyabet Mellitus ( Tip 1 DM) ¢alismalar1 kisithdir. Bu yazida aksi belirtilmedigi
stirece DM denilince Tip 2 DM anlagilmalidir.

Koronaviriisler yaklasik 120-160 nm biyiikligiinde, tek zincirli, tigli spike
(S) proteininden olusan tag seklinde ¢ikintilart RNA viriisleridir. SARS-CoV-2,
S proteini sayesinde hiicre yiizeyindeki anjiotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE2)
ile akciger alveollerindeki Tip 2 pnomositlere baglanir (3). ACE renin anjiotensin
aldosteron sistemi (RAAS) yolaginda kilit enzimdir, ACE2, ACE’nin analogu-

! Uzm. Dr. Seher CETINKAYA ALTUNTAS, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Boliimii Endokrinoloji ve Metabolizma BD. drsehercetinkaya@hotmail.com
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yon, hipotansiyon, dglisemik ketoasidoz, elektrolit bozukluklar: gibi yan etkileri
nedeni ile COVID-19 tanili hastalarininda ve bu komplikasyonlara yatkinligin-
dan dolay1 klinikte ve yogun bakimda yatan hastalarda kullanilmamalidir. Ayak-
tan evde takip edilen hastalarda ¢ok dikkatli olarak yakin takip ile kullanilmasi
onerilmektedir (24) Genel durumu iyi olmayan, COVID-19 infeksiyonunu agir
geciren hastalara, bobrek, karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalara insiilin
tedavisi uygulanmalidir. Bu hastalarda ortaya ¢ikabilecek muhtemel oral alim bo-
zuklugu, istahsizlik vb. sorunlar1 nedeni ile olasi hipoglisemilere kars1 dikkatli
olunmalidir (25). Kesin rakamlar verilmese de hafif hastalik tablosunda a¢lik kan
sekeri hedefi 110- 140 mg/dL, tokluk kan sekeri hedefi 140-180 mg/dL hedeflen-
melidir. Ciddi kritik hastalig1 olanlarda, organ hasar1 gelismis veya yogun bakim
hastlarda aglik kan sekeri hedefi 140- 180 mg/dL tokluk kan sekeri 180- 250 mg/
dL hedeflenmelidir. Yogun bakim hastalarinda en etkin ve giivenli insiilin verilme
yontemi insiilinin infiizyon yontemi ile verilmesidir. Intravenoz olarak uygulanan
instilin infiizyonunda kan sekeri takibi ¢ok siki yapilmalidir. Elektrolit bozukluk-
lar1 ( hipokalemi vb.) agisindan takip edilmelidir. En son bilgilerimize gore statin,
ACEI ve anjiotensin reseptor blokerlerinin kesilmesine gerek yoktur. (26) Fakat
ilac etkilesimlerine dikkat edilmelidir.

SONUG

COVID-19 pandemisinde DM, hastalarin mortalite ve morbidite riskinde artisa
yol agacagi icin ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. En 6nemli tedavi yontemi hastaliga
yakalanmamaktir. Diyabetli bireylerde COVID-19 siiresinde diabet yonetimi ile
kesin bir algoritma yoktur. Hastanin yasina, ek hastaliklarina, diabetin siiresine,
diabetin komplikasyonlari, SARS-COV-2 enfeksiyonun siddetine ve evresine goére
degismektedir. Once zarar verme ilkesinden baslayarak her hastaya bireysel ola-
rak yaklagilmalidir.
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Aktif COVID-19 Hastasi ve Diyabet Yonetimi

Selin GENC'

COVID-19 VE HIPERGLISEMI

COVID-19 enfeksiyonu diyabetli bireylerde daha siddetli seyretmektedir. Bu
durum invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinda ve mortalite de artis ile deger-
lendirilmistir (1). Diyabetin dogasi geregi olusan hiperglisemik durum kronik
inflamasyona, T hiicre disfonksiyonuna, viral temizleme de azalma kabiliyetine,
hiperinflamasyona, sitokin firtinasina yatkinliga, vaskiiler gecirgenlikte artisa ne-
den olmaktadir (2). Ayrica COVID-19 hastalig1 olan diyabetlide basta akciger,
kalp, pankreas olmak iizere birgok dokuda bulunan, artmis glikozillenmis ACE2
reseptorleri viriisiin hiicresel baglanmasini ve fiizyonunu hizlandirmakta olup
insiilin direnci ile de iliskilendirilmistir (3,4,5). Bu nedenle COVID-19 enfeksi-
yonu olan bir diyabet hastasinda 6ncelikle iyi bir glisemik kontrol saglanmaya
calisilmalidir (6). Kotii glisemik kontrol hem tibbi miidahalede artigla hem de
multiorgan hasariyla iliskilendirilmistir (6,7). Diger taraftan bilinen diyabeti ol-
mayan birinde de COVID-19 enfeksiyonu sirasinda insiilin saliniminda azalma-
ya yol agan mekanizmalarla olusan (viriisiin ACE2 reseptorlere baglanarak direk
beta hiicre hasar1 ve otoimmiin insiilitis) akut hiperglisemi durumu yakin takip
edilmelidir (8,9).

Pandemi siirecinde, diyabeti olan birinde COVID-19 hastaligin1 diisiindiire-
cek ates, 6ksiiriik, solunum sikintis1 olmasi, hiperglisemiye bagli kusma, halsizlik,
genel durum bozulmasi durumunda, kan sekerinde diyet ve medikal tedavideki
uyuma ragmen bozulma ve yiikseklik (>300 mg/dl) olmasi halinde hastaneye bas-
vurmalidir (2).

! Uzm. Dr. Selin GENC, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar1 Boliimii Endokrinoloji ve
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Tablo 2. Anahtar kisaltmalar
ATV Atazanavir HCLQ Hidroksiklorokin NTZ Nitazoksanid

AZM Azitromisin IFN-f IInterferon beta RDV  Remdesivir
CLQ Klorokin IVM Ivermektin RBV Ribavirin
FAVI Favipravir LPV/r Lopinavir/ritonavir

Tablo 3. Anahtar semboller

A

*

Bu ilaglar birlikte kullanilmamalidir.
Potansiyel etkilesme nedeniyle doz ayar1 ve yakin izlem onerilir.
Potansiyel etkilesme zayiftir. {lave aksiyon veya doz ayar1 yapmaya gerek olmaz.

Klinik olarak 6nemsiz etkilesme beklenir.
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Bolum 9

COVID-19, Yogun Bakim Hastasi ve
Diyabet Yénetimi

Gokhan TAZEGUL1

COVID-19 VE DIABETES MELLITUS

SARS-CoV-2 (2019-nCoV) olarak adlandirilan yeni koronaviriisiin sebep oldugu
pandeminin ilk giinlerinden itibaren, hastalarin bir boliimiinde belirgin hiperg-
lisemi izlenmektedir (1,2). Hastalarin bir kismi1 COVID-19 enfeksiyonu siirecin-
de ortaya cikan hiperglisemi ve hiperglisemik aciller ile diabetes mellitus tanisi
almaktadir (3,4). Ozellikle obezite, prediyabet, tip 1 veya tip 2 diabetes mellitus
tanisi olan hastalarda COVID-19 hastaliginin daha giiriiltiilii semptomlarla sey-
rettigi gosterilmistir. COVID-19 ile enfekte diabetes mellitus tanili hastalarda
hem siddetli enfeksiyon orani (%34.6’ya kars1 %14.2), hem yogun bakim ihtiyac
orani (%37’ye kars1 %26.7), diabetes mellitus tanis1 olmayan hastalara gére daha
yiiksektir (5). Italya’da yapilan bir ¢aligmada, diabetes mellitus tanili hastalarin
COVID-19 nedeni ile yogun bakim yatis riskinin diabetes mellitus tanis1 olma-
yanlara gore 2.8 kat, COVID-19 iliskili mortalite riskinin diabetes mellitus tanisi
olmayanlara gore 3.2 kat fazla oldugu gosterilmistir (6).

COVID-19 enfeksiyonu ve diabetes mellitus birlikteliginin olusturdugu ek
risklerin olas1 patofizyolojik sebepleri hakkinda ¢esitli goriisler mevcuttur. CO-
VID-19’un hiicreye giris i¢in anjiyotensin donistiiriicii enzim-2 (ACE2) resep-
torlerini kullandig1 ve ACE2 reseptorleri pankreasta da eksprese edildigi i¢in,
enfeksiyonun dogrudan adacik hasarina ve insiilin eksikligine yol agabilecegine
dair bir hipotez olmakla beraber, COVID-19 ile enfekte hastalarda hiperglisemi-
nin agirlikli olarak ciddi sistemik enfeksiyonu takiben gelisen ciddi inflamatuar
yanit ve buna eglik eden kontrregiilatiiar hormon yanit artiginin bir yansimasi

! Uzm. Dr. Gékhan TAZEGUL, Ankara Polathi Duatepe Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Boliimii
drgtazegul@gmail.com
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regiilatiiar hormon yanit artisi ile kan glukoz diizeylerinin korele seyretmesidir.
Ozellikle COVID-19 ile enfekte yogun bakim hastalarinda literatiirdeki bilgiler,
bu hastalarda ciddi ve ani klinik degisikliklerin gelismesinin, glukokortikoid ve
vazopressor kullaniminin yaygin olmasinin hastalarin hiperglisemi acgisindan da
progese oldugunu, ve yiiksek insiilin dozu ihtiyaci oldugunu da gostermektedir.

COVID-19 enfeksiyonunda hiperglisemi ile kétii prognoz arasindaki iliski
nettir. Ancak, yogun bakimda takip edilen COVID-19 ile enfekte hiperglisemik
hastanin tedavi siirecinde, mortalitede azalma saglayacak hedef optimal glukoz
aralig1 net olarak bilinmemektedir. Bu konuda yogun bakim hastalarinda pan-
demi 6ncesi yapilan ¢aligmalara dayanan literatiir 6nerileri mevcuttur. Optimal
glukoz kontroliinii saglayabilmek i¢in kullanilabilecek oral antidiyabetik ilaglar-
dan sadece DPP4i grubunun giivenliginin iyi oldugu, ancak etkinliginin siipheli
oldugu gosterilmistir. Diger oral antidiyabetik ilaglarin etkinlik veya giivenligi
ile ilgili veriler hala yeterli olmadigindan, ve yogun bakim hastas1 6zelinde oral
antidiyabetikler ile ilgili literatiire dayali endiseler bulundugundan, bu ilaglarin
yogun bakim hastalarinda kullanimi sinirlidir. Subkiitan ve gerekli hallerde int-
ravendz insiilin tedavisi, yakin kapiller glukoz takibi ile istenen diizeyde glukoz
regililasyonunu saglayabilir ve COVID-19 ile enfekte hiperglisemisi olan hasta-
larin tedavisinde ana tedavi segcenegidir. Mevcut olan yerlerde insiilin tedavisi ile
beraber siirekli glukoz monitorizasyonu, 6zellikle intravendz insiilin infiizyonu
alan hastalarda, glukoz regiilasyonuna ve hasta bakiminin iyilestirilmesine ek kat-
ki olusturacaktur.
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Glukokortikoid Kullanan Hastada
Diyabet Yénetimi

Adil Furkan KILIC!

GiRig

Glintimiizde gesitli hastaliklarin seyrinde siklikla kullanilan glukokortikoidlerin
gliclii anti-inflamatuar ve immiinosupresif ilaglar oldugu gosterilmistir (1). Her-
hangi bir zamanda, genel popiilasyonun %0,9 kadar1 kortikosteroid kullaniyor
olabilir ve 70 ila 79 yas arasindaki bireylerde %2,5 ile en yiiksek kullanim ora-
ni1 goriiliir. Ayrica, hastalarin yaklasik dortte birinin 6 aydan fazla kortikosteroid
kullanmas1 gerekebilir (2). Giiniimiizde COVID-19 pandemisinde de tedavide
yerini alan glukokortikoidler, giincel tipta siklikla kullanilmaktadir (3). Anti-inf-
lamatuar ve immiinosupresif 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak kullanilmalarina
ragmen, glukokortikoidlerin diyabet, hipertansiyon ve osteoporoz gibi bir dizi
yaygin metabolik yan etkileri vardir (2). Glukokortikoidler, diabetes mellituslu
hastalarda hiperglisemiyi alevlendirir, teshis edilmemis diabetes mellitusu asikar
hale getirebilir (2). Ayrica, diyabeti olmayan hastalarda her ne kadar glukokorti-
koid kullanimi kesildikten sonra kan glukoz diizeylerinin normale donmesi bek-
lense de bu her zaman gerceklesmez ve bu tiir hastalar gelecekte diyabetes mellitus
gelisme riski nedeniyle yakin takip gerektirir (4). Glukokortikoidlerin modern
tipta kullaniminin artmasina bagl olarak glukokortikoid kaynakli diyabetes mel-
litus (GIDM)’ye bazi morbiditeler olusabilmekte, tibbi maliyetler artmakta ve
hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (2).

PREVALANS

Glukokortikoid tedavisine bagli hipergliseminin kesin prevalansi bilinmemekte-
dir (4). Yakin tarihli bir meta-analiz, glukokortikoid kaynakli hiperglisemi ve di-
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dan, giinliik olarak yeniden degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bazal bolus
rejimindeki hastalarda (giinde 4 ila 5 doz), %50 bazal ve %50 bolus olan oran,
%30 bazal ve %70 bolus olarak degistirilebilir veya ayni bazal doza devam edilerek
6giin oncesi insiilin dozu artirilabilir (4). Sadece bazal insiilin kullanan ve subop-
timal glisemik kontrolii olan hastalarda, 6gle ve aksam yemeklerinde hizli etkili
insiilin analoglariin eklenmesi gerekebilir (2).

HASTA EGITIMI

Tiim diyabetli ve GIDM igin yiiksek riski olan hastalarda hiperglisemik acil du-
rumlarin gelismesini dnlemek i¢in kan sekeri takibi yapilmalidir (4). Tiim hasta-
lar, tipik hiperglisemik semptomlar konusunda egitilmelidir. Glukokortikoid doz-
lar1 azaltildiginda, hipoglisemiyi 6nlemek i¢in oral hipoglisemik ajanlarin veya
insiilinin dozlarinin da uygun sekilde azaltilmasi gerektigi hastalara hatirlatilma-
lidir. Onceden bilinmeyen diyabeti olan hastalarda glukokortikoid tedavisinin ta-
mamlanmasindan 12 hafta sonra hastalar HbAlc dl¢timii igin saglik kurulusuna
davet edilmelidir (12).

SONUG

Glukokortikoidler verilen doz miktarina gore 6nceden diyabeti olmayan hastalar-
da aglik kan glukozunda hafif, tokluk kan glukozunda ise daha belirgin diizeyde
artis yapabilmektedir. Glukortikoid tedavisi 6ncesinde aglik ve tokluk kan glukoz
seviyeleri normal araliklarda olan kisilerde yeni baslangicli diyabet gelisimi nadir-
dir (28). Diyabet tanisi olan veya bozulmus glukoz toleransi olan kisiler glukor-
tikoid tedavisi sirasinda daha yiiksek kan sekeri ile seyrederler. Diyabetik hasta-
larda glisemik kontrol giiclesir. Heniiz tanisi olmayan prediyabetik veya diyabetik
kisilerde nadiren nonketotik hiperozmolar koma veya diyabetik ketoasidoz geli-
sebilir (29,30). GIDM seyri glukortikoid dozu ile iliskili oldugundan doz azaltildi-
ginda kan sekeri regiilasyonu da kolaylasir. Glukokortikoid tedavisi kesildiginde
genellikle hiperglisemi diizelir. Baz1 hastalarda ise kalic1 diyabet gelisebilir (28).
Tedavi baslangicinda tiim hastalar diyabet semptomlar: agisindan bilgilendiril-
meli ve her vizitte sorgulanmalidir. Glukokortikoid kullanan hastalarda diyabet
tanisinda yemek oncesi plazma glukozu, 2. saat yemek sonrasi plazma glukozu ve
HbAIc kullanilir. Yemek 6ncesi dl¢iilen kan sekerinin 100-125 mg /dl arasinda
olmas: durumunda hastaya 75 gr. glukoz ile oral glukoz yiikleme testi yapilabilir
(31). Glukokortikoid tedavisinin baslamasindan itibaren 48 saat i¢inde hastanin
kan sekeri kontrol edilmeli, devam eden ilk 12 ay 3-6 ayda bir, sonrasinda ise her
yil olmak tizere kan sekeri takibi yapilmalidir.
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COVID-19 ve Hiperglisemik Aciller

Filiz MERCANTEPE'

GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) salgin1 Aralik
2019’da Cin’de bagladi. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 11 Mart 2020°de CO-
VID-19’u pandemi olarak ilan etti ve o zamandan beri diinya ¢apinda yaklagik
214 milyon onaylanmis vaka ve 4,5 milyon COVID-19 kaynakli 6lim meydana
geldi(1). Turkiye ilk COVID-19 vakasini 11 Mart 2020’ de dogruladi ve 04.12.2021
tarihinde 8 milyonun tizerinde vaka ve yaklasik 77 bin 6liim bildirildi(1).

Caligmalar, diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik, kanser, obezi-
te, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve kronik bobrek hastalig1 gibi belirli tibbi
durumlart olan kisilerin COVID-19’dan kaynaklanan ciddi hastalik ve 6liim ris-
kinin arttigini1 gostermistir(2). Diyabet varliginin COVID-19 enfeksiyonu gelisme
riskini arttirdigina dair kanit yoktur (3). Ancak DM, COVID-19’Iu hastalarda
hastalik siddetini ve mortaliteyi artirmaktadir (2,4,5). COVID-19 nedeniyle yo-
gun bakim tinitelerinde yatan diyabet hastalarinin prevalansi, diyabetli olmayan
hastalara gore iki ila {i¢ kat daha yiiksek ve 6liim orani en az iki kat daha fazladir
(6). Ayrica ¢alismalar, daha 6nce DM tanisi almis olsun ya da olmasin 6nceki
HbA1C diizeyinden bagimsiz olarak hastane basvurusunda hiperglisemi sapta-
nan COVID-19 hastalarinin daha kotii prognoza ve daha yiiksek mortalite ora-
nina sahip oldugunu gostermistir (6-8). Bununla birlikte, bu goézlem, standart
kosullar altinda yapilmayan tek bir glukoz 6l¢iimiine dayanmaktadir (6rnegin,
venoz ve kapiller glikoz, aglik ve tokluk glukozu, glukoz diisiiriicii ilacin son uy-
gulamasindan itibaren gegcen zamanin degisken olmasi). Dolayisiyla bu verilerin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir. En azindan bazi hastalarda,
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pokalemi egilimini daha da arttirabilir (2,13). Insiilin infiizyonu alan hastalarda
daha fazla potasyum replasmani gerektirebilir. Bu nedenle COVID-19 tarafindan
tetiklenen DKA/HHS vakalarini takip ederken ¢ok hizli ve asir1 siv1 yiiklemesin-
den kaginmak ve serum potasyum diizeylerini yakindan takip etmek dnemlidir.

Daha 6nce bilinen diyabeti olmayan bir hastada DKA saptandiginda CO-
VID-19 i¢in PCR testi yapilmalidir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren bir hasta sta-
bil olduktan sonra klinik olarak Tip 1 DM ile uyumlu ise adacik otoantikorlarina
bakilmalidir (3).

Pandemi siirecindeki sartlar nedeniyle tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi
diyabetli bireylerde de rutin kontroller aksayabilir. Ayrica hastalar ila¢ raporla-
rin1 ve ilaglarini temin etmede sorun yasayabilirler. Bu durum hastanin glisemik
kontroliiniin bozulmasina neden olabilir. Teknolojik iletisim araglarinin, teletip
yontemlerinin kullanilmasi ile bu aksakliklar kismen asilabilir. Hastalara kendi
kendine diyabetini yonetebilmesini saglayacak egitimler verilmeli (evde dipsti-
ckle keton dl¢iimii, parmak ucu kan sekeri 6l¢timii, hiperglisemi semptomlarini
tanima, ayak bakimu...) ancak agagidaki durumlarin varliginda hastaneye basvur-
mas1 6gretilmelidir (3):

o Tekrarlanan olgiimlerde kan glukozunun >300 mg/dl olmasi
« Hiperglisemi semptomlarinin varlig

o Idrarda veya kanda keton pozitifligi

 Yeni gelisen ayak yarasi

« COVID-19 enfeksiyonu diisiindiiren semptomlarin olmasi

SONUC

Yiiksek glukoz konsantrasyonunun COVID-19’da mortalite ve morbiditenin ba-
gimsiz bir 6ngoriiciisii oldugu gosterilmistir. Hem diyabet hem de COVID-19
olduk¢a yaygin goriilen hastaliklardan olup COVID-19 ile bagvuran diyabetik
hastalarda komplikasyon gelisme riski yitksek oldugundan hekimlerin dikkat-
li olmast 6nemlidir. DKA ve HHS gibi diyabetik acil durumlar, COVID-19 en-
feksiyonu tarafindan alevlenebilir ve erken taninip derhal tedavi edilmezse kotii
sonuglara yol acabilir. Bu nedenle klinisyenlerin, diyabetik ketoasidoz ve hipe-
rosmolar hiperglisemik durum gibi diyabetik acil durumlar1 6nlemek ya da en
azindan zamaninda teshis etmek i¢cin COVID-19’1u diyabet hastalarini yakindan
izlemeye odaklanmas gerekir.
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COVID-19 ve Diyabetik Ayak

Arzu OR KOCA!

DIYABETES MELLITUSUN KOMPLIKASYONLARI VE
COVID-19

Diyabetes Mellitus (DM), Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) hastalarinda
en sik goriilen komorbiditelerden biridir. COVID-19 hastalarinda DM prevelan-
s1 yaklasik %7-30 civarindadir (1). COVID-19 ve DM birlikteliginin bu yiiksek
oranlarda goriilmesi, COVID-19’un DM iliskili komplikasyonlar {izerine etkisi-
nin merak edilmesine yol agmaktadir. COVID-19 pandemisinin baslarinda DM’li
bireylerde hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz gibi DM nin akut komplikasyonlar1
ve yonetimleri 6n planda tutulurken, pandeminin halen devam etmesi ve maale-
sef siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ile enfekte olan
diyabetiklerin sayisinin her gecen giin artmasi nedeniyle diyabetik ayak problem-
leri gibi diger DM iligkili kronik komplikasyonlar iizerine COVID-19’un etkisi-
nin ne oldugu ya da olacag1 aydinlatilmay1 bekleyen bir unsur olusturmaktadir.
Bu boliimde giincel literatiir verileri 1s181inda diyabetik ayak ve COVID-19 iliskisi
tartisgtlmaktadir.

DIYABETIK AYAK SORUNLARI VE COVID-19

Cin’in Wuhan eyaletinde baslayip diinyay: etkisi altina alan SARS-CoV-2 virii-
sti; tiim diinyada ciddi bir saglik sorunlarini beraberinde getirmistir. Gelismis
olarak nitelendirilen iilkelerde bile saglik sistemleri ciddi darbeler almis, zaman
zaman yogun bakim yatak sikintilar1 yasanmigtir. Hala daha 6niine gegilemeyen
COVID-19 pandemisi i¢in tiim diinyada yogun asilama programlari yiiriitiilme-
sine ragmen, her gecen giin yeni ortaya ¢ikan varyant viriisler, agilama sorunla-
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Diyabetik ayak hastaliginin yonetiminde hastalara uygun tedaviyi miimkiin-
se evde giivenliyken, miimkiin degilse de yeni gelistirlen algoritmalar izlenerek
ayakta tedavi merkezlerinde saglamak amaglanmalidir.
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COVID-19 ve Hipertansiyon
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GIRIS

Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020’de diinyada pandemi olarak siniflandirdi. 2019 Aralik ayinda Cin’in Huabei
eyaletine ait Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan bu yeni virus, diinyanin neredeyse her
yerinde, her kesimden insanlar1 ve hayati derinden etkileyen sonuglara yol agtu.
Koronavirus ailesi degisik hayvan gruplarini etkileyen respiratuvar enfeksiyonlara
neden olabilen genis bir zoonotic virus ailesi olup bu grup i¢indeki SARS-CoV ve
MERS-CoV viriisleri insanlarda 6liimciil akciger hastaligina neden olmaktadir.
COVID-19 viriisiiniin genom sekanst SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile %50
ortakliga sahip olup SARS-CoV-2 olarak da isimlendirilmektedir(1). SARS-Cov’a
benzer sekilde viriisiin hiicre icine girisi anjiotensin konverting enzim-2 (ACE-
2) reseptorii ile oldugu tespit edilmistir(2). Bu yeni patojen koken aldig1 diger
koronoviriis ailesi iiyelerine kiyasla daha kolay hastalik bulastirmakta ve enfek-
siyonun ilk haftasinda viral yiikiin ve virus bulasinin yiiksek derecede goriilmesi
ile diger aile tiyelerine gore farklilik sergilemektedir(3). Bu ozellikleri sebebiyle
COVID-19, vakalarinin ¢ogunun asemptomatik veya hafif semptomlara sahip
donemlerindeyken farkedilmeden hizl bir sekilde insandan insana yayilim gos-
terip giiniimiizdeki globallesmenin getirdigi uluslararasi ulagim ve hertiirlii alis-
veris kolaylig1 sayesinde salginin kontrol altina alinmasini giiglestirmis ve siiratle

diinyanin her yerine yayillmasina ve pandemi olusturmasina neden olmustur.
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nayan kompleks bir sistemdir. Anjiotensin doniistiiriicii enzim(ACE) etkisiyle;
kan basincinda yiikselme, sistemik inflamasyon ve kardiak hipertrofi artis1 gibi
etkiler , ACE2 inhibitérleri ile kontrol altinda tutularak seviyesi azaltilir. ACEI’le-
ri kardiyovaskiiler, pulmoner, renal sistem, diyabet ve SARS-CoV hastalarindaki
akciger hasari tizerinde koruyucu etkisi gosterilmis olmasina ragmen ayni zaman-
da COVID-19 viriisii i¢in hiicreye giris i¢in kullanilmasi, viral yiikle ve akciger
hasari ile lineer iligkisi olmasi bir paradoks ortaya ¢ikarmistir. ACE/ARB ilagla-
rinin da ACE2 ekspresyonunda up-regiilasyonu saglamasi hipertansiyonu olan
COVID-19’lu hastalarda RAS blokerlerinin kullanimi konusunda tartigmalara
yol agmustir(26-31).

Haliyle ACEI/ARB veya diger grup antihipertansif kullaniminin enfeksiyon
riskine ve hastaligin seyrine iizerine bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmalar-
dan ¢ogu ilag¢ kullanimu ile hastalik ciddiyeti arasinda anlamli fark bulamazken
bazi galigmalarda potansiyel faydalar bile tespit edilmistir(32-37). Aksine bu ilag-
lar1 degistirilmesi veya kesilmesinin hipertansif ve kardiyak disfonksiyon kaynak-
11 olumsuz sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir(38).

SONUC

Eldeki verilere gore COVID-19 hastalarinda RAS blokerleri ile olumsuz sonuglar
arasinda kanita dayali bir iliski bulunamamis olup Avrupa ve Amerikan kilavuz-
lar1 gibi otoritelerce klinik kontraendikasyon olmamasi halinde ilaglarin kesilme-
den kullanimini 6nerilmektedir(39,40). Kan basinci kontrolit COVID-19 hastala-
rinda hastaneye yatis ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalik prognozunun
iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Hastaneye yatan hastalarda hedef tansiyon dege-
rine ulagilabilecek sekilde antihipertansif ilaglar kontraendikasyon olmadikea de-
vam ettirilmelidir. COVID-19 pandemisinde tedavi modelleri hala gelistirilmekte
olup her gegen giin hastaliga kars: anlayisimiz degisip kuvvetlenmektedir. Has-
ta yonetiminde bu arastirmalar ve otoritelerin yapacagi yonlendirmelerin takip
edilmesi kanita dayali tip ¢ikarimlarinin klinik pratikte uygulanmas: hastalar ve
toplumun yararina olacaktir.
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Arzu UZUN'

GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’nin hiicre hasar1
olusturmasinda anjiyotensin dontstiiriicii enzim 2 (ACE-2) reseptorleri, 6nemli
rol oynar. Endotel hiicrelerinde ACE-2 reseptorleri mevcudiyeti, COVID-19 has-
talarinda endotel hasarina neden olabilir (1). Hastaneye yatirilarak takip edilen
COVID-19 hastalarinda immobilizasyon, ko-morbid hastaliklarin eslik etmesi
(obezite, DM, hipertansiyon, KVH vb.), iflamatuar sitokinlerin doku hasar1 veya
direk viral hasar endotel hasar1 ve tromboz riskini arttirabilir. COVID-19 hasta-
larinda koagiilopati takibinde D-dimer diizeyi prognostik 6neme sahiptir. Hasta-
neye yatan hastalara antikoagiilan tedavi verilmesi COVID-19’a bagli mortaliteyi
azaltmaktadir (2).

Tiirkiye’deki aragtirmalarda erigkinlerde dislipidemi mevcudiyeti %80 ora-
ninda saptanmuistir (6). Avrupa’da yapilan genis kapsamli bir ¢caliymada familiyal
kalitimli dislipidemi orani toplumun %5-7’sinde mevcuttur(7). Obezite ve iliskili
hastaliklar olan DM ve KVH toplumlarda hizla artmaktadir. COVID-19 hasta-
larinda obezite, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) 6zgegmisi olanlarin yogun bakim yatis ve mortalite oranlarinda artig sap-
tanmigtir (8,9). Bu hastalarin birgogunun koroner olay riski tespit edilerek hedef-
lenen lipid diizeylerinin saglanabilmesi i¢in antihiperlipidemik tedavisi diizen-
lenmesi hayati 6nem tagimaktadir. Bu hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu direkt
viral olarak veya sitokin aktivasyon artisina neden olarak aterosklerotik plagin
instabilitesini ve ¢ok kotii prognozlu miyokard enfarktiisii ile sonuglanabilir (10).
Ayrica SARS-CoV-2 zarfli yapida bir viriistiir. Zarfli viriislerin replikasyon ve en-
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bozukluklarinda da kullanilabilmekle beraber monoklonal antikorlarin agir en-
teksiyon, sitokin firtinasi gibi durumlarda kontrendike olduguna dair bir veri ol-
madigindan tedavinin kesilmemesi onerilmektedir (20,41) Kolesteril ester trans-
fer proteini (CETP) inhibitorii olan torcetrapib, lipidler tizerinde olumlu etkiler
gostermis ancak sepsis nedeniyle 6liimde artig gostermis ve sistolik kan basincinm
yiikseltmistir (42). Dislipidemide yaygin kullanimi olmayan ilaglardan lomita-
pid CYP3A4 inhibisyonuna neden oldugundan ilag etkilesimi riskinden dolay:
COVID-19 hastalarinda tedavisine ara verilmesi onerilmektedir (43,20). Ailesel
silomikron sendromu i¢in gelistirilen bir ilag olan volanosersanin 6nemli bir yan
etkisi trombositopenidir (44). COVID-19 hastalarinda trombositopeni ciddi has-
talik ve mortalite ile iliskili olup hastalarda volanosersan tedavisinin durdurulma-
s1 Onerilmektedir (45,20).

SONUG

SARS-CoV-2 pandemisi siirecinde orta-yiiksek riskli hastalar mevcut dislipi-
demi tedavilerine devam etmelidirler. COVID-19 hastalig1 gecirmeleri halinde
ise ilag etkilesimi agisindan dikkat edilerek dislipidemi tedavisinin siirdiirtilmesi
mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina katk: saglayacaktir.
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Bolum 15

COVID-19 ve Tiroiditler

M. Masum CANAT'

GIRIS

Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koro-
naviriisii-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin neden oldugu varligi ilk olarak 2019 Aralik
ayinda bildirilen bulasici bir hastaliktir. SARS-CoV-2, hiicre yiizeyindeki anjiyo-
tensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) ile baglanarak temelde solunum yollarinda
etkili olmaktadir (1). Pulmoner inflamasyonla birlikte sistemik inflamasyon da
yapmakta ve potansiyel olarak multi-organ disfonksiyonuna neden olabilmekte-
dir, bir¢ok organ ve sistemin hastaliklar1t COVID-19 ile iliskilendirilmistir. Bun-
lar arasinda trombotik komplikasyonlar, miyokardiyal disfonksiyon, akut renal
hasar, hepatoseliiler hasar, norolojik hastaliklar ve dermatolojik komplikasyonlar
bildirilmistir (2). Ayrica ACE2’nin, tiroid folikiiler hiicreleri de iceren pek ¢ok
ekstrapulmoner dokularda da eksprese edildigi gosterilmistir (3). Tiroid bezi ile
viriis, enfeksiyon iligkili inflamatuar-immiin tepkilerle karmasik bir etkilesime
girmektedir (4). COVID-19 ile iliskili komorbidite ve etkilesimlerin tiroid bezi ile
ilgili olanlar1 giderek daha fazla dikkat cekmektedir.

TiROIDITLER

Tiroidit, tiroid bezinde farkli etyolojiler ile olusan inflamasyon ve bunun sonu-
cunda gelisen folikiil hiicre hasarlanmasidir. Kliniginde guatr, tiroid kivaminda
degisme, bas1 bulgular1 vardir, agrili veya agrisiz seyredebilir. Tiroid fonksiyonlar:
degiskenlik gosterir ve etyolojisine gore degismekle birlikte tiroid otoantikorlar:
bulunabilir.

! Uzm. Dr. M. Masum CANAT, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1
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terilmistir (42). Otoimmun tiroidite sekonder tiroid yetersizligi olan hastalarda
levotiroksin tedavisinin siirdiiriilmesinin ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle pandemi
nedeniyle kapanma uygulandigi zaman dilimlerinde bu hastalar i¢in yeterli ilag
tedariginin saglanmasi 6nem arz eder.

Riedel (Fibroz) Tiroidit

Boliimiin yayina hazirlandigi ana kadar, SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu sonrast folikiiler hiicreleri destriikte edip ¢evre dokulara yayilim gosteren Rie-
del tiroiditi veya yaygin fibrozis bildirilmemistir. Ama yukarida da bahsedilen bir
calismada, SARS-CoV-1 enfeksiyonu sonrasi kaybedilen hastalarda interfolikiiler
bag dokuda fibrozis oldugu gosterilmistir (6).

SONUGC

COVID-19, pulmoner inflamasyonla birlikte sistemik inflamasyona da neden ol-
maktadir. Literatiirde COVID-19 ve tiroid arasindaki iliskiyle ilgili veriler ortaya
¢ikmistir ve giincel olarak hizla artmaktadir. SARS-Cov-2’nin tiroid bezine afi-
nitesinin, tiroid hiicrelerinde akciger hiicrelerinden daha yaygin olan ACE2 re-
septorleri araciligryla oldugu genel kabul gérmektedir. Bu nedenle klinisyenler
SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegiren hastalarda tiroidit gegirme olasiliginin farkinda
olmalidir. Ayrica, SARS-Cov-2 enfeksiyonunu asemptomatik gegiren hastalarin
prevalansinin yiiksekligi nedeniyle, COVID-19 pandemisi doneminde tiroidit ta-
nis1 konulan hastalarda SARS-Cov-2 igin test yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bolum 16
COVID-19 ve Adrenal Yetmezlik

Emin Murat AKBAS'
Nergis AKBAS?

GIRIiS

Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriisii (SARS-CoV) ve SARS-CoV-
2’nin biyolojik, epidemiyolojik ve patolojik benzerlikleri mevcuttur. Genetik
olarak %80 benzerlik gostermektedirler. Ayrica, bu iki viriisiin reseptor baglama
yapilari ¢ok benzemektedir(1, 2). Bununla birlikte, “Koronaviriis Hastalig1 2019”
(COVID-19)’un viriilansi, patogenezi ve tedavisi hakkindaki bilgilerimiz hala
sinirli olup o6zellikle 6zel yaklagimlar gerektiren endokrinolojik hastaliklar igin
biiytik bir zorluk teskil etmektedir.

Endokrinolojik patolojileri olan bireylerde enfeksiyon ve iliskili durumlarda,
komplikasyon ve hastaneye yatislardan kaginmak igin, tedavi modifikasyonlar:
gerekebilir. Ornegin adrenal yetmezligi (AY) olan hastalarda, fiziksel veya psi-
kolojik stres varliginda glukokortikoid (GK) dozlarinda degisiklikler yapilmali,
adrenal kriz riski goz 6niinde bulundurularak AY’li hastalarda hastaneye yatis
esigi diisiik tutulmalidir(3).

COVID-19 enfeksiyonu gozlemlenen AY hastalarinda bazi hususlar halen
aydinlatilmaya muhtactir. Ornegin, AY hastalarinda COVID-19 sirasinda GK
replasman protokolleri net degildir. Enfekte bireyde steroid dozunun adrenal
krizi 6nlemek igin yeterli miktarda artirilmasinin sonuglar1 veya COVID-19’lu
bir hastada yeterli artisin miktar: heniiz net olarak bilinmemektedir. Ayrica, CO-
VID-19’un adrenal bez, adrenal rezerv ve periferik GK dinamikleri tizerindeki

! Prof. Dr. Emin Murat AKBAS, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD.
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD. dremakbas@hotmail.com
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Bolum 17
COVID-19 ve Glukokortikoid Kullanimi

Cetin ERGUL'

GIRIS

Coronaviriis hastaligi (COVID-19), 2020 yilinda uluslararas acil durum ilan edil-
mistir. Prevalansi ve mortalitesi hizla artmasina ragmen bu tehlikeli hastalik icin
ilag segenekleri hala sinirli miktardadir. SARS CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) tarafindan tetiklenen COVID-19 salgini kiiresel olarak
yayilmaya devam etmektedir. Bu son pandemiyi yeniden yasamamak ve iistesin-
den gelmek icin terapatik firsatlar gerekmektedir. COVID-19 ile ilgili koti gelis-
melere ragmen, COVID-19 hastalarinin tibbi tedavisinde kayda deger etkisi olan
onaylanmis hi¢bir ilag yoktur. COVID-19 pandemisi, yeni tedavi yaklasimlarinin
hizli bir sekilde test edilmesini gerektirmektedir. Kanitlara dayanarak, hidrok-
siklorokin, antiviral ilaglar (Umifenovir, remdesivir ve favipiravir), glukokorti-
koidler (Deksametazon, hidrokortizon, metilprednizolon), antikoagiilan ilaglar,
humanize antikorlar, tosilizumab gibi bir¢ok ila¢ hastaligin farkl klinik evrelerin-
de kullanilmaktadir. Pandemi baglarinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) viral pné-
monilerde sistemik glukokortikoid kullanimini 6nermese de sonraki agamalarda
ozellikle hipoksemi ve hiperinflamasyon evrelerinde kullanilmaya baslanmustir.

GLUKOKORTIKOIDLER

Glukokortikoidlerin Etki Mekanizmasi

Hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aks; i¢ ve dis etkenler(strese maruziyet, en-
feksiyoz durumlar, agr1 gibi)’deki degisikliklerden etkilenerek ileri-bildirim ve
geri-bildirim sikluslar1 seklinde denge halinde adrenal bezin temel glukokortiko-

! Uzm. Dr. Cetin ERGUL, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 AD. dr.cetin1010@gmail.com
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Ciddi olmayan COVID-19 hastalar1 i¢in kortikosteroid tedavisinin sartli 6neri
ile kullanilmamasi tavsiye edilmistir.

6 mg/giin deksametazon tedavisi uygulanmasina ragmen son 24 saat i¢inde
oksijen ihtiyacinda artis olan ya da akut faz reaktanlarinda artig goriilen vakalar-
da, risk durumlar1 degerlendirilerek yiiksek doz kortikosteroid uygulanabilecegi
(3 glin 2250 mg/giin metil prednizolon) belirtilmistir. Yiiksek doz kortikosteroid
tedavisi sonras1 6 mg/giin deksametazon ya da 0.5-1 mg/kg/giin prednizolon veya
es degeri metilprednizolon ile idame tedavi tavsiye edilmistir.
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Bolum 18
COVID-19 ve Diabetes insipitus

Adalet OZCICEK!

GiRig

Diabetes insipitus (DI); “Antidiiiretik hormon (ADH)” olarak da adlandirilan ar-
ginin vazopressin (AVP) hormonunun eksikligi ya da etkisizligi nedeni ile or-
taya ¢ikan, poliiirik-polidipsik hastaliklar spektrumunda yer alan bir hastaliktir
(1,2,3). Genellikle 50-60 ml/kg/giin’den fazla olan biiyiik hacimlerde, hipotonik
ve insipid (tatsiz) idrar ¢ikarilmasi ile karakterizedir (3). Genetik veya edinsel ne-
denlere bagli olarak AVP hormonunun sekresyonu ya da renal tiibiiliislerin AVP
hormonuna cevabinda meydana gelen bozukluk sonucunda idrar konsantre edi-
lemez ve hastanin hidrasyon durumundan bagimsiz olarak genis hacimli hipoto-
nik idrar atilir (1). Gunliik idrar miktar: 3 litreden fazla olup 15 litrenin iizerine
¢ikabilir (4). AVP sekresyonundaki bozukluga bagli olugan tip “santral DI”, renal
tiibiiliisler diizeyinde AVP etkisine direng nedeni ile olusan tip ise “nefrojenik DI”
olarak adlandirilir (5). Her yasta ortaya ¢ikabilen hastaligin prevalans: yaklasik
1:25000 olarak bildirilmistir. Vakalarin ¢ogu santral DI tipinde olup etyolojide
%90 kazanilmis, %10 genetik faktorler rol oynar (1,2). Baslica belirtileri poliiiri ve
polidipsi olan hastalikta susama hissi ve suya erisimde problem olmadik¢a 6nemli
komplikasyon gelismeyebilir. Ancak ciddi durumlarda hipovolemi ve hipernatre-
mi riski artmigtir (4,6).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan Coronavirus Hastaligi 2019 (CO-
VID-19) olarak adlandirilan SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgini, 11 Mart 2020
tarihinde resmen pandemi olarak ilan edilmistir (7). Ilk olarak Aralik 2019’da
Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilen COVID-19 hastalig, yeni bir koronavirii-
siin neden oldugu solunum yolu hastaligidir. COVID-19 Cin’in ardindan hizla
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COVID-19 ve Osteoporoz

Ayca URAN SAN'

GENEL BILGILER

Osteoporoz; kemik kiitlesinde kayip, kemik mikroyapisinda bozulma ve kemik
frajilitesinde artis gelisimi ile karakterize, zaman igerisinde kirik olusumu ile so-
nuglanabilen; 6zellikle ileri yaslarda daha sik olmak tizere hipomobilite ve morta-
lite artis1 ile seyredebilen 6nemli bir metabolik bozukluktur (1,2). Hastalik, tim
irklardan ve her iki cinsiyetten ¢ok sayida bireyi etkilemesine ragmen prevalansin
ileri yas ile arttig1 ongoriilmektedir (2). Hastaligin goriilme sikliginin cinsiyete
bagh dagilimi incelendiginde kadinlarda osteoporoz sikliginin erkeklere oranla
daha fazla oldugu bilinmekte olup bu durumun kadinlarda menapoz déneminde
meydana gelen dstrojen eksikligi ile iligkili oldugu diistintilmektedir (1).

Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da solunum yolu enfeksiyonu
kaynag1 olan yeni bir koronaviriis tipi tespit edilmistir (3). Salginin ilerlemesiyle
birlikte Cin’in diger bolgelerinde ve Cin disindaki bir¢ok iilkede de benzer va-
kalar rapor edilmistir (3). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bu yeni koronaviriisiin
(2019-nCOV) neden oldugu pnémoni tablosunu “COVID-19” (Corona Virus
Disease 2019) (Koronaviriis Hastalig1 2019) olarak adlandirmistir (3). Hastaligin
ana bulasma yollari, damlacik ve yakin temas olarak belirlenmis olup 6zellikle ka-
labalik ortamlarin ve kapali ortamda uzun siire yiiksek konsantrasyonda aerosol-
lere maruz kalmanin hastaligin bulas ve yayilimini hizlandirdig belirtilmektedir
(3). Cok sayida iilke, viriisiin yayillimini azaltmak i¢in aralarinda seyahat yasak-
larinin, bitytik 6l¢ekli sosyal izolasyonun, halka agik toplantilarin kisitlanmasinin
ve iilke capinda sokaga ¢ikma kisitlamalarinin da dahil oldugu ¢ok sayida 6nlem
uygulamak zorunda kalmistir (4). COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanmak-
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denosumab tedavisi goren hastalar, pandemi nedeniyle subkutan enjeksiyonlarini
yaptirmak i¢in hastaneye gitmek istemeyebilmekte ve tedavi uygulamasini gecik-
tirebilmekte olup bu durum denosumab eksikliginde rebound etkiler gelisebilme-
si nedeniyle 6nemli sorunlara yol agabilmektedir (38). Yapilan ¢aligmalar, kemik
dongtisiindeki rebound artis ve spontan vertebra kirig1 gelisim riskinin denosu-
mabin son dozunun uygulanmasindan yaklasik 8 ay sonra gelistigini ancak bu
stirenin bireyin baglangi¢ta hesaplanan kirik riskine, denosumab tedavisi gordiigii
stireye ve hastaligin klinik seyrine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini orta-
ya koymustur (38-40). Bu nedenle; denosumab tedavisini bireyin kendi kendisine
uygulamasini saglayacak egitim programlari diizenlenmesinin, gerekirse Tele
Saglik Sisteminden bu konuda destek alinmasinin yarar saglayici olabilecegi belir-
tilmektedir (38). Teriparatid kullanan hastalarda ise pandemi siirecinden kaynak-
l1 olarak tedaviye birkag hafta ara verilmesinin, teriparatidin kirik riskini 6nleme-
deki uzun donem etkilerini azaltmasinin olast olmadig1 belirtilmekte; bununla
birlikte 2 yillik teriparatid tedavisini tamamlamak {izere olan hastalarin, anti-re-
zorptif tedaviye baslayincaya kadar tedavilerini birkag hafta daha uzatabilecekleri
ifade edilmektedir (32).

SONUG

Osteoporoz, gelisebilecek komplikasyonlar da géz oniinde bulunduruldugunda,
hastalarin giinlitk yasam aktivitesinde ileri diizeyde kisitliliga ve kimi zaman ge-
nel durum bozukluguna da neden olabilen tibbi sorunlara yol acabileceginden,
hastaligin erken dénemde tanisinin konularak gerekli tedavinin baglanmasi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde, bireylerin osteoporoza
yonelik takip ve kontrollerinin aksatilmadan stirdiiriilmesi, kirik gelisimine karsi
gerekli tedbirlerin alinmasinin gerekliligi de mutlaka akilda tutulmalidir.
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COVID-19 ve D Vitamini Eksikligi

Emine Esra ERGUL'

GIRIS

Cin’in Vuhan sehrinde baglayip tiim diinyaya yayilan Coronavirus Hastalig1
2019 (COVID-19) pandemisi, bir¢ok iilkede 6nemli bir halk saglig1 tehdidi ol-
maya devam etmektedir. SARS CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2) sorumlu mikroorganizmadir ve hastalarda 6liimle sonuglanabilen
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) tablosuna yol agmaktadir. D vitamini,
bir¢ok iist solunum yolu enfeksiyonunda immiinomodiilatér hormon olarak rol
almaktadir. D Vitamini hiperinflamasyonu durdurarak basta akciger olmak tizere
COVID-19’dan etkilenen bolgelerin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

COVID-19 VE D VITAMINI

Covid-19 ve Sitokin Firtinasi

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE-2) reseptoriinii kullanan pulmoner sis-
tem epitel hiicreleri SARS CoV-2 tarafindan enfekte olmaktadir(1). Ayrica ACE-2
reseptorleri araciligryla makrofaj aktivasyonuna neden olmaktadir. Makrofajlar,
notrofiller ve T hiicreleri; timor nekroz faktora alfa (TNF-a), interlokin (IL)-1 ve
IL-6 sitokinlerinin artis1 aracihigiyla siirekli aktive olmaktadir. Bu aktivasyon tip
2 pnémosit apopitozu ve bazi hastalarda ARDS tablosu ile sonuglanir(2). Proinf-
lamatuar sitokinlerin agir1 artis1 ile bazi kisilerde konak immiin yanit1 daha fazla
olup bu Ssitokin firtinasi’COVID-19 hastalik seyrinde ARDS tablosu ve diger sis-
temlerde ciddi tutulumlarin olugsmasina neden olmaktadir(3).
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Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. esrayilmaz50@hotmail.com

-217 -



COVID-19 ve D Vitamini Eksikligi

mak hayati 6nem tagimaktadir. Mantiksiz takviyelerden kaginmak 6nemli olup si-
tokrom P450 ailesi alt gruplarindan CYP24A ve/veya VDR’lerde polimorfizmleri
olan kisiler gibi bazi 6zel gruplarda D vitamini toksisitesinin 6nlenmesinde klinik
rehberlik kritik olacaktir(31). Statinler, antitiiberkiiloz ilaglar1 ve antiepileptikler
gibi yaygin olarak kullanilan bazi ilaglarin D vitamini ile etkilesime girdigi bilin-
mektedir ve bu nedenle bu vakalarda klinik gézetim zorunludur(32). D vitamini
toksisitesi nadir olmasina ragmen, dehidrasyon olarak ortaya ¢ikabilir ve uzun
stireler boyunca D vitamini takviyesi ile iliskili ytiksek kalsiyum alimu ile sonug-
lanabilir.

SONUG

D Vitamini hiperinflamasyonu durdurarak basta akciger olmak iizere CO-
VID-19’dan etkilenen bolgelerin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

D vitamininin baslangicta viral replikasyonu kontrol etmekte olup daha sonra
hiperinflamasyonu azaltma seklinde cift etkili role sahiptir.

Ciddi COVID-19 vakalarinda D vitamini eksikliginin yayginligi olarak bulun-
mustur. D vitamini yetersizliginin hastaneye yatis ve COVID-19 kaynakli morta-
liteyi artirdig1 saptanmustr.

COVID-19 pandemisi sirasinda, SARS-CoV-2 pozitif olan yiiksek riskli, ko-
morbid ve yash popiilasyonlarda 25-(OH)D degerlendirmesi yapilabilir. D vita-
mini takviyesi bu tiir risk gruplarinda diistintilebilir.
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COVID-19 ve Kalsiyum Anormallikleri

Aycan ACET!

GIRIS

Salgin hastalik donemi boyunca kronik hastaliklarin COVID-19 ile iliskisi merak
konusu oldu. COVID-19’un genetik olarak diger viriislerle olan akrabalig1, tedavi
stratejileri ve tan1 yontemleri bakimindan kolaylik saglarken, siirekli degisen do-
gas1 ve hastalik seyrindeki bilinmezlikler ciddi sorunlara yol agmaktadir. Kronik
hastaliga sahip bireyler ve ileri yastaki hastalar i¢in ilave riskler bulunmasina rag-
men, hastaligin dogas1 ve 6zel hasta gruplarindaki seyri ile ilgili yeterli veri yoktur.
COVID-19 ve kalsiyum anormalliklerini degerlendirecegimiz bu boliim kalsiyum
metabolizmasini etkileyen tiim hastaliklarla baglantili olup, 6zellikle kalsiyum
metabolizmasi ve COVID-19 arasindaki iliskiye odaklanacaktir.

Kalsiyum Metabolizmasi ve Covid-19

Viriislerin konak hiicreye girisi, gen ekspresyonu, protein sentezi gibi yasamsal fa-
aliyetleri igin kalsiyum iyonu kritik rol oynar(1). Bu etkinin saglanmasi igin hiicre
dis1 ortamdan hiicre igine kalsiyum akiginin saglanmasi ve diizenlenmesi gerek-
mektedir. Koronaviriis ailesinde ‘viroporin’olarak isimlendirilen viriis kodlu iyon
kanali proteinleri endoplazmik retikulum membrani boyunca veya hiicre plazma
membrani boyunca kalsiyum akisini diizenleyerek intraseliiler kalsiyum miktari-
n1 arttirirlar. Diger konakgi-viriis sistemlerinde hiicre i¢i kalsiyum depolanmast
i¢in viriislar konak tarafindan kodlanan hiicresel kalsiyum kanallarini kullanir-
lar(2). Bu sekilde konakg¢1 veya kendi tarafindan kodlanan iyon kanallari vasitasi
ile viriisler, replikasyon ve protein sentezi gibi islevleri gerceklestirirler(3-4). Bu-
radan hareketle viriis-konak¢1 gatigmasinda kalsiyum sinyalizasyonunun énemli
bir basamak oldugu anlasilir.

1

Uzm. Dr. Aycan ACET, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi I¢ Hastaliklart AD. aycanacet80@jicloud.com
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Ersin KULOGLU!

GIRIiS

Diinya, 6nceki ad1 2019 yeni koronaviriis olan SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2) enfeksiyonu ile miicadele etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére COVID-19 viriisiiniin fatalite oran1 %0.5-1 oranin-

da saptanirken, mevsimsel influenza viriisiinde ise bu oran %0.1 olarak saptan-
maktadir(1).

Oberzite, ayaktan takip edilen veya hospitalize edilen COVID-19 pozitif hasta-
larda eslik eden solunum yolu enfeksiyonlarini agreve ederek hastaligin mortali-
tesi tizerinde etki gostermektedir(1).

Obezite, viicut kitle indeksinin 30 kg/m2 ve daha iizerinde olmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Asya popiilasyonunda ise Diinya Saglik Orgiitii’ne gore viicut
kitle indeksinin 27.5 kg/m2 ve daha tizerinde olmas1 obezite olarak degerlendi-
rilmektedir(2). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerine gore diinya niifusunun
yaklasik %13’ obez iken, yaklagik %39 u ise fazla kiloludur(1).

Obezitede goriilen artan yaglanmanin eslik ettigi bircok patofizyolojik degi-
simle COVID-19 pozitif hastalarin kétii prognozunda rol oynadigi degerlendiril-
mektedir(3).

EPIDEMIYOLOJIK VERILER

COVID-19 viriistiniin ilk goriildigi yer olan Cin’in Wuhan kentinden gelen
raporlarda; COVID-19 pozitifligi olan hipertansiyon ve diabetes mellitusun es-
lik ettigi hastalarda, hastaligin daha agresif seyrettigi gortilmistiir(4). Hastalara

! Uzm. Dr. Ersin KULOGLU, Dereli Ilge Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Boliimii
ersinkuloglu.28@hotmail.com
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birlikteliginde hastalarda; agir pnomoni gelistigi, hastaneye yatis, yogun bakim

ihtiyacinda arti, mekanik ventilasyon gereksinimi ve mortalitede artis gozlendigi

saptanmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle acil ve hastaneye yatis gerektiren

durumlarin disindaki bariatrik cerrahi gibi ameliyatlar elektif islemler haline gel-

mistir. COVID-19 hastaliginin yénetiminde obezite ile miicadeleye yonelik me-

dikal beslenme tedavisi, davranis tedavileri, obezite ilaclarinin kullanimi unutul-

mamalidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Michalakis K, Panagiotou G, Ilias I, Pazaitou-Panayiotou K. Obesity and COVID-19: A jigsaw
puzzle with still missing pieces. Clinical obesity. 2021;11(1):e12420.

de Siqueira JVV, Almeida LG, Zica BO, Brum IB, Barcel6 A, de Siqueira Galil AG. Impact of
obesity on hospitalizations and mortality, due to COVID-19: A systematic review. Obesity re-
search & clinical practice. 2020;14(5):398-403.

Malavazos AE, Corsi Romanelli MM, Bandera F, Iacobellis G. Targeting the Adipose Tissue in
COVID-19. Obesity (Silver Spring, Md). 2020;28(7):1178-9.

Li X, Xu S, Yu M, Wang K, Tao Y, Zhou Y, et al. Risk factors for severity and mortality in
adult COVID-19 inpatients in Wuhan. The Journal of allergy and clinical immunology.
2020;146(1):110-8.

Chen R, Liang W, Jiang M, Guan W, Zhan C, Wang T, et al. Risk Factors of Fatal Outcome in
Hospitalized Subjects With Coronavirus Disease 2019 From a Nationwide Analysis in China.
Chest. 2020;158(1):97-105.

Ryan DH, Ravussin E, Heymsfield S. COVID 19 and the Patient with Obesity - The Editors
Speak Out. Obesity (Silver Spring, Md). 2020;28(5):847.

Peng YD, Meng K, Guan HQ, Leng L, Zhu RR, Wang BY, et al. [Clinical characteristics and
outcomes of 112 cardiovascular disease patients infected by 2019-nCoV]. Zhonghua xin xue
guan bing za zhi. 2020;48(6):450-5.

Zheng KI, Gao F, Wang XB, Sun QF, Pan KH, Wang TY, et al. Letter to the Editor: Obesity as
a risk factor for greater severity of COVID-19 in patients with metabolic associated fatty liver
disease. Metabolism: clinical and experimental. 2020;108:154244.

Garg S, Kim L, Whitaker M, O’Halloran A, Cummings C, Holstein R, et al. Hospitalization
Rates and Characteristics of Patients Hospitalized with Laboratory-Confirmed Coronavirus
Disease 2019 - COVID-NET, 14 States, March 1-30, 2020. MMWR Morbidity and mortality
weekly report. 2020;69(15):458-64.

Simonnet A, Chetboun M, Poissy J, Raverdy V, Noulette J, Duhamel A, et al. High Prevalence
of Obesity in Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) Requiring In-
vasive Mechanical Ventilation. Obesity (Silver Spring, Md). 2020;28(7):1195-9.

Goyal P, Choi JJ, Pinheiro LC, Schenck EJ, Chen R, Jabri A, et al. Clinical Characteristics of
COVID-19 in New York City. The New England journal of medicine. 2020;382(24):2372-4.
Maccioni L, Weber S, Elgizouli M, Stoehlker AS, Geist I, Peter HH, et al. Obesity and risk of res-
piratory tract infections: results of an infection-diary based cohort study. BMC public health.
2018;18(1):271.

Ryan PM, Caplice NM. Is Adipose Tissue a Reservoir for Viral Spread, Immune Activati-
on, and Cytokine Amplification in Coronavirus Disease 2019? Obesity (Silver Spring, Md).
2020;28(7):1191-4.

Dixon AE, Peters U. The effect of obesity on lung function. Expert review of respiratory medi-
cine. 2018;12(9):755-67.

Murphree RW. Impairments in Skin Integrity. The Nursing clinics of North America.
2017;52(3):405-17.

-239-



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

COVID-19 ve Gincel Endokrinolojik Yaklagimlar

Alipoor E, Mohammad Hosseinzadeh F, Hosseinzadeh-Attar MJ. Adipokines in critical illness:
A review of the evidence and knowledge gaps. Biomedicine & pharmacotherapy = Biomedeci-
ne & pharmacotherapie. 2018;108:1739-50.

Chen X, Zhao B, Qu Y, Chen Y, Xiong ], Feng Y, et al. Detectable Serum Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2 Viral Load (RNAemia) Is Closely Correlated With Drastically
Elevated Interleukin 6 Level in Critically Ill Patients With Coronavirus Disease 2019. Clini-
cal infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America.
2020;71(8):1937-42.

Ulhaq ZS, Soraya GV. Interleukin-6 as a potential biomarker of COVID-19 progression. Mede-
cine et maladies infectieuses. 2020;50(4):382-3.

Luo P, Liu Y, Qiu L, Liu X, Liu D, Li J. Tocilizumab treatment in COVID-19: A single center
experience. Journal of medical virology. 2020;92(7):814-8.

Smith AG, Sheridan PA, Harp JB, Beck MA. Diet-induced obese mice have increased mortality
and altered immune responses when infected with influenza virus. The Journal of nutrition.
2007;137(5):1236-43.

Chen G, Wu D, Guo W, Cao Y, Huang D, Wang H, et al. Clinical and immunological fea-
tures of severe and moderate coronavirus disease 2019. The Journal of clinical investigation.
2020;130(5):2620-9.

Hoffmann M, Kleine-Weber H, Schroeder S, Kriiger N, Herrler T, Erichsen S, et al. SARS-
CoV-2 Cell Entry Depends on ACE2 and TMPRSS2 and Is Blocked by a Clinically Proven
Protease Inhibitor. Cell. 2020;181(2):271-80.e8.

Hamming I, Timens W, Bulthuis ML, Lely AT, Navis G, van Goor H. Tissue distribution of
ACE2 protein, the functional receptor for SARS coronavirus. A first step in understanding
SARS pathogenesis. The Journal of pathology. 2004;203(2):631-7.

Tacobellis G. COVID-19 and diabetes: Can DPP4 inhibition play a role? Diabetes research and
clinical practice. 2020;162:108125.

Drucker DJ. Coronavirus Infections and Type 2 Diabetes-Shared Pathways with Therapeutic
Implications. Endocrine reviews. 2020;41(3).

Nougier C, Benoit R, Simon M, Desmurs-Clavel H, Marcotte G, Argaud L, et al. Hypofibri-
nolytic state and high thrombin generation may play a major role in SARS-COV?2 associated
thrombosis. Journal of thrombosis and haemostasis : JTH. 2020;18(9):2215-9.

Gurung P, Lukens JR, Kanneganti TD. Mitochondria: diversity in the regulation of the NLRP3
inflammasome. Trends in molecular medicine. 2015;21(3):193-201.

Lépez-Reyes A, Martinez-Armenta C, Espinosa-Veldzquez R, Vazquez-Céardenas P, Cruz-Ra-
mos M, Palacios-Gonzalez B, et al. NLRP3 Inflammasome: The Stormy Link Between Obesity
and COVID-19. Frontiers in immunology. 2020;11:570251.

Qin C, Zhou L, Hu Z, Zhang S, Yang S, Tao Y, et al. Dysregulation of Immune Response in Pa-
tients With Coronavirus 2019 (COVID-19) in Wuhan, China. Clinical infectious diseases : an
official publication of the Infectious Diseases Society of America. 2020;71(15):762-8.
Cummings M]J, Baldwin MR, Abrams D, Jacobson SD, Meyer BJ, Balough EM, et al. Epidemi-
ology, clinical course, and outcomes of critically ill adults with COVID-19 in New York City: a
prospective cohort study. Lancet (London, England). 2020;395(10239):1763-70.

Tang N, Bai H, Chen X, GongJ, Li D, Sun Z. Anticoagulant treatment is associated with decrea-
sed mortality in severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy. Journal of throm-
bosis and haemostasis : JTH. 2020;18(5):1094-9.

Bhatraju PK, Ghassemieh BJ, Nichols M, Kim R, Jerome KR, Nalla AK, et al. COVID-19 in
Critically Ill Patients in the Seattle Region - Case Series. The New England journal of medicine.
2020;382(21):2012-22.

-240-



g

Bolum 23
COVID-19 ve Tirotoksikoz

Esma Gilsun ARSLAN CELLAT!

Tirotoksikoz, ¢oklu etiyolojileri, tezahiirleri ve potansiyel tedavileri olan bir
durumdur. Tirotoksikoz terimi, uygun olmayan sekilde yiiksek tiroid hormon
seviyeleri nedeniyle, dokularda yiiksek tiroid hormonu etkisinden kaynaklanan
bir klinik durumu ifade eder (1). Hipertiroidizm terimi ise, tiroid hormonlarinin
tiroid bezi tarafinca uygun olmayan sekilde fazla sentezlenmesi ve salgilanmasin-
dan kaynaklanan bir tirotoksikoz seklidir (1).

Tablo 1. Tirotoksikozun Nedenleri (1)
Boyunda normal veya yitksek RAI(Radyoaktif iyot) tutulumu ile olan tirotoksikoz *
Graves hastalig1
Toksik adenom veya Toksik multinodiiler guatr
Trofoblastik hastalik
TSH iireten hipofiz adenomlar1
Tiroid hormonuna direng (T, reseptor f mutasyonu, THRB)
Boyunda RAIT tutulumu olmayan tirotoksikoz
Agrisiz (sessiz) tiroidit
Amiodaron kaynakl tiroidite
Subakut (graniilomatéz, De Quervain’s) tiroidit
Palpasyon tiroiditi
Iyatrojenik tirotoksikoz
Tiroid hormonunun yapay olarak yutulmas:
Struma Ovari
Akut tiroidit

Folikiiler tiroid kanserinin yaygin metastazlari

! Uzm. Dr. Esma Giilsun ARSLAN CELLAT, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Boliimii
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larinin prevalans: goz oniine alindiginda, hipotiroidizmin baglangicini saptamak
ve inflamatuar veya destriiktif tiroidite bagl tirotoksikozu teshis etmek i¢in tiroid
fonksiyon testi yapilmasi faydali gériinmektedir. (44)

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun seyri sirasinda tirotoksikoz, tromboembolik
ataklar ve kardiyak ritim bozukluklari (atriyal fibrilasyon) ile komplike hale gele-
bilir ve morbidite ve mortaliteyi arttirabilir (7). Tirotoksikoz etyolojisinin belir-
lenip uygun sekilde tedavisinin yapilmas: gerekir. Ayrica solunum yolu enfeksi-
yonlar1 potansiyel olarak dekompanse hipertiroidizmi olan hastalarda bir tiroid
firtinasini hizlandirabilir ve bu durumda oliim riskini arttirabilir (26).

Devam eden COVID-19 pandemisi goz oniine alindiginda, epidemiyolojik ve
klinik bilgiyi artirmak ve COVID-19 hastalarinda tiroid bozukluklarinin yoneti-
mini optimize etmek i¢in ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir.
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COVID-19 ve Hipotiroidizm

Blnyamin AYDIN'

COVID-19 ENFEKSIYONU

Siddetli akut koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviriis has-
talig1 (COVID-19) akut solunum yetmezIigi ile de seyredebilen olduk¢a bulasici
SARS (severe acute respiratory syndrome)-CoV2 adli bir koronaviriis enfeksi-
yonudur. SARS-CoV 2003 yilinda, orta dogu solunum sendromu koronaviriisi
(MERS-CoV) 2012 yilinda insanda akut solunum yetmezligine yol agan alt-tipler
olarak tanimlanmistir. SARS-CoV-2, COVID-19 etkeni olarak, Aralik 2019°da
Cin’in Wuhan eyaletinde ilk vakalarin bildirilmesinden sonra kesfedilen, akut
solunum yolu enfeksiyonu ile 6liimlere neden olan pandemi etkeni bir viriistiir
(1). 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19 hastaligina neden
olan korona (SARS-CoV-2) viriisiiniin bulagsmasini kiiresel bir salgin olarak ilan
etmigtir.

COVID-19 ENFEKSIYONU VE TiROID

COVID-19 diinya ¢apinda dramatik bir sekilde yayilmistir, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari ile iligkilidir. Klinik prezentasyon, asemptomatik bir enfeksi-
yondan akut solunum yetmezligi, sepsis ve 6liimle seyreden ciddi viral pnémo-
niye kadar uzanir (2). Daha ileri yas, erkek cinsiyet ve ¢oklu komorbiditelerin
varli1, daha siddetli hastalik ve daha kot sonuglar i¢in ana risk faktorleri olarak
tanimlanmugtir (2,3). Bazi komorbiditelerin daha kot sonuglarla iliskili olduguna
dair baz1 epidemiyolojik kanitlar vardir. Agirlikli olarak diabetes mellitus ve hi-
pertansiyon ile olan iliskisi ve bu hastaliklarin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagh

! Dr. Ogr. Uyesi Biinyamin AYDIN, KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 AD.
Endokrinoloji ve Metabolizma BD. aydinbunyamin@yahoo.com
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lidir. COVID-19 viriisii ile tiroid hasarinin dogas: ve nedeni ile ilgili dogrudan

kanitlar1 ve tiroid disfonksiyonu olan hastalarda ayrintili bagisiklik tepkisini be-

lirlemek i¢in ¢ok sayida hastanin tiroid bezinin histolojik ve sitolojik incelenmesi

gerekecektir. Ozellikle ilgi ekici olan, COVID-19’daki tiroid otoimmiinitesinin

masum bir seyirci mi yoksa ciddiyetinde bagka bir su¢lu mu oldugunu netlestir-

me ihtiyacidir. Hastalik seyri sirasinda metabolik etkileri agisindan tiroid hormon

diizeylerindeki degisiklikler takip edilmeli ve hastalara ek sorun olusturmamasi

ve iyilesme siirecine olan katkisi dolayisiyla hiper ve hipotiroidili hastalarin teda-

vilerine ara verilmeden devam etmelidir.
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COVID-19 ve Nontiroidal Hasta Sendromu

Seda Erem BASMAZ'

NONTIROIDAL HASTA SENDROMU

Nontiroidal hasta sendromu (NHS), tiroid dis1 hastalik sendromu olarak bilinir.
Kritik hastalik sirasinda yatan hasta veya yogun bakim ortaminda degerlendirilen
tiroid fonksiyon testlerindeki degisiklikleri ifade eder (1). Bu degisikler tiroide
bagli olmayan hastaliklarla birlikte goriilmektedir ve dolasan sitokinler ve infla-
matuar mediatorler tiroid hormon tiretimi, tasinmasi, metabolizmasi, sentezinin
bir¢ok asamasinda bozulmaya neden olmaktadir. Tiroid uyarict hormon (TSH) ve
tiroid hormon degisiklikleri altta yatan hastaligin ciddiyeti ile iligkilidir. Sistemik
hastalikta doku metabolizmasinin azaltilmasi, enerji kullaniminin azaltilmasi
amaciyla adaptif bir cevap oldugu diisiiniilmektedir (2).

Etyoloji
OHS’nin birgok sebebi bulunmaktadir. Sebepler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Nontiroidal Hasta Sendromunun Sebepleri

Ciddi sistemik hastalik

Pnémoni

Beslenme bozuklugu, anoreksiya nervoza

Travma

Kardiyopulmoner bypass, miyokardiyal enfarktiis, konjestif kalp hastalig
Maligniteler

Hipotermiler

Inflamatuar barsak hastalig
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COVID-19 ve Tiroid Kanserleri
Tani, Takip ve Tedavide Neler Degisti?

Tolga KALAYCI

GIRIS

Tim diinyay: etkisi altina alan bir pandemi olan COVID-19 pandemisi tibbin
tiim alanlarini etkilemistir. Elektif benign tiroid hastaliklar1 i¢in cerrahi tedavi
bekletilebilir olsa da tiroid malign hastaliklarinda cerrahi tedavi bazi durumlar-
da zorunlu olmaktadir. Bu boliimde tiroid kanseri tani, tedavi ve takip siirecinde
COVID-19 pandemisinin etkileri tartisilmak istenmistir.

COVID-19, TIROID NODULLERIi BULUNAN VE TiROID
KANSERI TANILI HASTALARI NASIL ETKILEMIiSTIR?

SARS-CoV-2 ile enfekte olma ve kritik COVID-19 formlarina yakalanma riski,
tiroid hastaliklarinin varligindan ziyade hastalarin demografik 6zelliklerine ve
komorbid hastalik varligina baghdir. Daha 6nce cerrahi (**' I uygulanmis veya
uygulanmamus) gibi hastaliga 6zgii tedavi gormiis tiroid kanseri (TK) tanili hasta-
larinin yani sira siipheli tiroid nodiilii/nodiilleri veya boyun lenfadenopatisi olan
hastalarin viral enfeksiyon riski artmamistir (SARS-CoV-2 dahil olmak iizere)
(1). Bu durumun tek istisnasi, akcigere siddetli metastatik hastalig1 olan evre IV
kanser hastalaridir (muhtemel radyasyona bagli akciger fibrozu ile nedeniyle).

Ote yandan, ilging bir sekilde, TK’nde viral enfeksiyonun ardindan anjiyoge-
nezin inditklenmesi ve tiimoér mikrogevresindeki degisiklikler yoluyla onkojenik
ve metastatik potansiyelin 6nemli 6l¢iide artig1 gosterilmistir (2). Bununla bir-
likte, COVID-19 yeni bir viriis oldugundan onkojenik potansiyelini destekleyen
herhangi bir veri bulunmamaktadir (3).

1

Op. Dr. Tolga KALAYCI, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii
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turan endokrin bozukluklari olan olgular.

[talya Endokrin Birligi’nin yaptig1 tiroid kanserleri ile retrospektif calismada
(1570 hastanin dahil edilmis-662 hasta pandemi donemi opere edilmis ve kalan
hastalar pandemi 6ncesi dénemde opere edilmis) tiroid kanseri nedeniyle uygula-
nan operasyonlar pandemi doneminde %27.1 azalmistir. Pandemi 6ncesi donem
ile pandemi donemi ortalama tiroid boyutlar1 benzer bulunmustur (18.4 mm kar-
sin 17.2 mm; P =0.071) fakat pandemi dénemindeki tiroid nodiil boyutlar1 daha
fazla olmaya meyillidir). Lenf nodu metastaz orani (%21.5-pandemi dénemi kar-
sin %18.1-pandemi 6ncesi dénem), ekstra-tiroidal invazyon orani ve multisentri-
site orant her iki grupta benzerdir (15).

Celik ve arkadaslarinin hazirladigi COVID-19 pandemi siirecinde genel cerra-
hi hastaliklarinda karar verme rehberine gore tiroid ve paratiroid kanserleri On-
celik Siralamasinda Kategori 2’de olup; bu tanilara sahip hastalarin ameliyatlar:
4 haftaya kadar ertelenebilmektedir (16).

SONUC

COVID-19 pandemisinde tiroid kanseri yonetiminde unutulmamasi gereken acil
cerrahi gerektiren durumlar1 akilda bulundurup; elektif tani, tedavi ve takip ge-
rektiren islemler olabildigince ertelenmelidir.
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COVID-19 ve Hipofiz Hastaliklari

Miige KESKIN'

HIPOFIZER TUTULUMUN FiZYOPATOLOJISI

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’nin neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonu, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmistir. COVID-19 enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyondan,
pnomoniye, gastrointestinal, norolojik ve kardiyovaskiiler sistem tutulumundan
multiorgan yetmezligine kadar genis bir klinik spektruma sahiptir (1). Agustos
2021 itibariyla 216 milyondan fazla vaka, 4 milyon iizerinde 6liim oraniyla ulus-
lararasi diizeyde halk sagligini tehdit etmeye devam etmektedir (2). Koronaviriis-
ler, ilk kez 1960’larda kesfedilmistir. SARS-CoV-2, betakoronaviriis ailesindendir,
son 20 yilda {ig biiyiik salgin sebeplerinden olan SARS-CoV ile %79, MERS-CoV
ile %50 genom benzerligine sahiptir. SARS-CoV-2’nin konak hiicresine girmesi
i¢in, virtisiin S proteininin, transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) tarafin-
dan hazirlanmasi ve sonrasinda anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 (ACE2) re-
septoriine baglanmasi gerekmektedir (3). Viriisiin merkezi sinir sistemine girisi
netlesmemis olsa da hematojen yolla veya dogrudan kribriform plak yoluyla ola-
bilir. Hipotalamus ve hipofiz dokular1 ACE2 eksprese eder, viral hedef olabilir (4).
SARS-CoV-2’nin beyine bir diger giris yolu olarak dogrudan median eminense,
yani kan-beyin bariyerinin olmadig1 sirkumventrikiiler organa ulasabilecegi de
distintilmektedir (5). Caligmalarda beyin omurilik sivist (BOS) i¢inde SARS-
CoV-2 varlig1 gosterilmistir. SARS-CoV-2, kan beyin bariyeri yoluyla sistemik
dolasimdan beyne girebilmektedir, néroinvaziv ve norotrop 6zelliktedir. Olfaktor
epitelyumdaki néronlar ve noronal olmayan hiicreler ACE2 ve TMPRSS2 protein
reseptorlerini eksprese eder (6). Renin- anjiotensin sisteminde (RAS); ACE- An-

! Uzm. Dr. Miige KESKIN, Ankara Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Béliimii Endokrinoloji ve Metabolizma
Boliimii BD. keskinmuge@hotmail.com
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SONUC

Hipofiz hastaliklarinin ¢ogu, hem COVID-19 enfeksiyon riskini arttirir, hem de

eslik eden komorbid durumlar nedeni ile COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hasta-

nin surveyi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle uygun doz tedavi ile hastalik kont-

roliiniin saglanmasi en 6nemli noktadur.
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COVID-19 ve Uygunsuz ADH
Sendromu-Hiponatremi

Hamza GULTEKIN?

GIRIS

Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiiti (WHO) coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) bir pandemi olarak ilan etti (1,2). Siddetli akut solunum sendromuko-
ronaviriis 2 (SARS-CoV-2) betakoronaviriis ailesinin bir par¢asidir. Bu viriis ko-
ronaviriis hastaligina (COVID-19) neden olur (1,2). Diinya ¢apinda ¢ok sayida
COVID-19 vakasina baglioliim meydana geldi(3). COVID-19 ates, nefes darligy,
oksiiriik veakciger rontgeni incelemesindebilateralinterstisyelinfiltrasyonlarla ka-
rakterize pnomoni ile kendini gosterir (4).

COVID-19 hastalarinda rastlananen sik semptomlar oksiiriik, ates,bas agrisi,
nefes darligi, koku veya tat kaybi, bogaz agrisi,miyalji,ishal,mide bulantisi-kus-
ma,karin agrisidir (5). Bazi hastalarda akut respiratuardistres sendromu (ARDS),-
solunum yetmezligi,coklu organ disfonksiyonu ve 6liim gibi ciddi klinik formlar
gelisebilir (6). Buna karsiik COVID-19 hastalarinin 6énemli bir kismi1 asempto-
matik kalabilir(4).

COVID-19’lu hastalarin klinik bulgular1 ve gelisebilecek komplikasyonlar
Tablo 1’de 6zetlenmistir(4,7).

UYGUNSUZ ADH SENDROMU (SIADH) VE HIiPONATREMI

SIADH antidiiiretik hormonun(ADH) salgilanmasinin baskilanamamasindan
kaynaklanan su atilim1 bozuklugudur (8). Su alim1 azalan idrar ¢ikisini asarsa, su
tutulmasi hiponatreminingelismesine yol acar.Hipoozmolalite ve idrar ozmolali-
tesi 100 mosmol/kg’in {izerinde olan hiponatremilihastalarda SIADH den siip-

! Uzm. Dr. Hamza GULTEKIN, Sirnak Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Béliimii
hamzagultekin72@hotmail.com
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vb. gibi SARS-CoV-2’nin neden oldugu ¢ok sayida komorbidite de SIADH geli-
simine katkida bulunabilir (22). COVID-19 hastalarinda en yaygin 6liim nedeni
ARDS’dir; ikincil olarak, yayginsitokin salinimi ve ¢okluorgan yetmezligi ile ka-
rakterize inflamatuarsendrom da bu hastalarin oliimiine katkida bulunabilir (12).

COVID-19 Hastalarinda Hiponatremi Yonetimi

Su anda COVID-19 tanisi konan hastalarda hiponatreminin tedavisi i¢in klinik
kilavuzlar bulunmamaktadir. Bu elektrolitik bozuklugun terapétik yaklagima, bir
yandan etiyolojiye, diger yandan hastanin sivi hacim durumuna ve komorbidite-
lerine baghdir. Yukarida belirtildigi gibi, COVID-19 hastalarindaki hiponatremi
etiyolojisi ¢cok faktorliidiir.

Patofizyoloji ¢ok 6nemlidir ¢iinkii iki terapétik strateji vardir, sivi kisitlama
tedavisi ve elektrolitik ikame tedavisi. Bu nedenle, gastrointestinal siv1 kayiplari-
na, siv1 aliminin azalmasina veya ditiretik tedavisinin kullanimina sekonder hi-
povolemikhiponatremi durumunda, kilavuzlar elektrolit replasman tedavisinin
baglatilmasini 6nerir(2).

SIADH’ye sekonder hiponatremi durumunda, nérolojik bozuklugun seviye-
sine bagli olarak hipertoniksalin uygulamasive siv1 kisitlamasi gereklidir.Bu te-
rap6tik yaklasim, pulmoner 6dem ve SARS-COV-2 enfeksiyonuna ikincil akciger
hasar1 alevlenmesi gibi iyatrojenik komplikasyonlardan kaginmak i¢in 6nemli-
dir(2).

SONUC

o Hiponatremi COVID-19 hastalarinda sik goriiliir vehastalik bazen sadece bu
elektrolitik dengesizlige sekonder semptom ve klinik bulgularla ortaya ¢ika-
bililir.

o COVID-19 pandemisi baglaminda bir hastanin kabuliindehiponatremivarli-
g1, gliniimiizde olas1 bir SARS-CoV-2 enfeksiyonu siiphesini artirmalidir.

o Bu elektrolitik bozuklugun kesin etiyolojisi 6nemlidir ¢linkii terapotik yone-
tim patofizyolojik mekanizmasina bagl olarak farklilik gosterir.

o HiponatremiCOVID-19 hastalar1 arasinda olumsuz bir prognostik faktordiir.
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COVID-19 ve Cushing Sendromu

Esma Gilsun ARSLAN CELLAT!

GIRIS
Cushing sendromu (CS), eksojen veya endojen olarak yiiksek kortizol seviyelerine
maruziyet sonucu meydana gelen, kortizole maruziyetin siiresine ve yogunluguna

bagl olarak, subklinikten asikar sendroma kadar genis bir tezahiir yelpazesine
sahip bir sendromdur.

Cushing sendromu ile bagvuran tiim hastalar arasinda en yaygin neden, ek-
sojen glukokortikoid kullanimina bagli iyatrojenik Cushing’dir. Genel olarak en
yaygin ikinci neden ise Cushing hastaligidir (CH) (hipofizden ACTH’nin asir1
salgilanmasi) (1). Cushing sendromu kortikotropin (ACTH) bagimli veya bagim-
s1z olabilir. Endojen Cushing sendromu vakalarinin yaklasik yiizde 80’i ACTHye
bagimlidir ve yaklasik yiizde 20’si ACTH’den bagimsizdir (2).

Tan1 koymak ve nedenini tespit etmek bazen giictiir. Tedavi edilmedigi takdir-
de, Cushing sendromunun énemli morbidite ve mortalitesi vardir (3).

Kronik hiperkortizolizm, tiim nétrofil fonksiyonlarinin degismesine neden
olur, bagisiklik yanitini 6nemli dl¢iide engeller, bulasic1 hastalik ve firsat¢1 en-
feksiyonlarin atipik sunumlarina yatkinlik yaratir (4, 5). CS’li hastalarda obezite,
arteriyel hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), koagiilopati, miyopati, depres-
yon ve noropsikiyatrik bozukluklar gibi ¢esitli komorbiditeler mevcuttur (6) ve
bunlar CS’li hastalar1 ciddi bir COVID-19 seyrine potansiyel olarak yatkin hale
getirir (7). CS’li hastalarda zayif bir bagisiklik sistemi nedeniyle, bulagma riskini
onlemek igin tanisal ve invaziv tedavi prosediirlerinde kisitlamalar énerilmistir
(8,9). Ancak, siddetli COVID-19 vakalarinda glukokortikoidlerin olumlu etkile-

! Uzm. Dr. Esma Giilsun ARSLAN CELLAT, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Bolimii
Endokrinoloji ve Metabolizma BD. esmaarslancellat@gmail.com

-285-



COVID-19 ve Cushing Sendromu

Genellikle tiim endojen CS nedenleri i¢in birinci basamak segenek olan cer-
rahi uygun vakalarda ertelenmeli ve hastalar immiinosupresyonu azaltmak i¢in
steroidogenez inhibitorleri ile tedavi edilmelidir. Hastaligin kendisinden kaynak-
lanan yiiksek trombotik olay riski ve COVID-19 enfeksiyonunun prokoagiilan
durumu géz oniine alindiginda, hastanede yatan CS hastalarinda DMAH siddetle
onerilmektedir. Kortizol fazlalig: ile iliskili metabolik ve kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlarin yakin kontrolii, hastaligin herhangi bir evresinde hastalarin progno-
zunu iyilestirmek i¢in biiyiik 6nem tasir.
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Bolum 30
COVID-19 ve Endokrinolojik Acillere Genel Bakis

Seyma AKKUS'
Gizem GIiZLi2

GiRIS

Endokrinolojik acil hastaliklarin bir¢ogu spesifik olmayan belirti ve semptomlara
sahiptir. Endokrinolojik aciller siklikla eszamanli bagka bir hastalik tarafindan te-
tiklenir ve teshisi zorlastirir. Bazi semptomlar klasik endokrin bozukluklara 6zgii
olsa da bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlar o kadar geneldir ki tani baslan-
gicta belirsizdir. Hipofiz yetmezIligi, adrenal kriz, miksédem komas, tiroid firti-
nasi, akut hiperkalsemi ve hipokalsemi, hiperglisemik acil durumlar (diyabetik
ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar durum) ve akut hipoglisemi, belirti ve
semptomlar1 tanimlamanin yani sira bunlarin teshis ve tedavisinde ozellikle acil
hekimleri sorumludur. Endokrin acil durumlarinin erken teshisi ve hizli tedavisi
esastir ancak objektif tan1 araglarinin eksikligi nedeniyle zorlu olmaya devam et-
mektedir.

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda meydana gelen endokrin acil durumlar
olimciil olabilir. Viriise bagl bazi endokrin bozukluklara ek olarak, Graves has-
talig1, diyabet ve adrenal yetmezlik gibi 6nceden var olan ¢esitli endokrinopatiler
enfeksiyon sirasinda akut olarak kotiilesebilir.

SARS CoV-2 ile endokrin sistem arasindaki etkilesim birden fazla diizeyde
gerceklesmektedir. Koronaviriislerin konak hiicreye giris yolu olan anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2 (ACE-2) reseptordi, testis, endokrin pankreas, tiroid ve ad-
renal ve hipofiz bezleri dahil olmak iizere endokrin organlarda yaygin olarak eks-
prese edilir (1). ACE-2 reseptorleri ¢esitli dokularda yaygin olarak bulunmakta

1
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2 Dr. Ogr. Gizem GIZLI, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, gizemgizli@hotmail.com
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etmektedirler (34). Aile taramasi nedeniyle COVID-19 testi pozitif gelen asemp-
tomatik hastalarin rutin replasman dozlarini artirmalarina gerek goriilmemistir
(34). Adrenal krizleri 6nlemek i¢in egitim (hastalik giinii kurallari, sosyal mesafe),
ekipman (glukokortikoid preparatlari, acil steroid enjeksiyon kiti) ve gii¢lendir-
me (steroid acil durum karti, COVID-19 kilavuzlar1) ihtiyaci vurgulanmaktadir
(34). COVID-19’da glukokortikoid stres rejimlerinin uyarlanmasina iliskin mev-
cut kanitlar hala zayiftir ve standart protokol belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag vardir.

Genel popiilasyonun aksine, AY hastalarinda hastaneye yatis esigi adrenal kriz
riskleri g6z oniinde bulundurularak semptomlarin kétiilesmemesi igin diisiik tu-
tulmalidir. Hidrasyon ve elektrolit dengesi yakindan izlenmelidir. Klinik durum
izin verir vermez, istenmeyen zararli etkilerden kaginmak i¢in steroid infiizyonu
uygun sekilde azaltilmalidir (32).

Pandemi ile miicadelede 6nemli olan asilar enjeksiyon bélgesinde agri, yor-
gunluk, bas agrisi, kas agrilari, eklem agrilary, titreme ve atese yol agabilir. Bu du-
rum AY hastalarinda artan glukokortikoid replasman ihtiyacinin erken gostergesi
olabilir. Bu agilarin uygulanmasini takiben gelisen primer veya sekonder adrenal
yetmezligin rutin yonetimi hakkinda bilgi yoktur ve glukokortikoidlerin asiya ve-
rilen bagisiklik tepkisi tizerindeki potansiyel etkisini hentiz bilinmemektedir (35).

SONUGC

COVID-19 pandemisi yaygin endokrin bozukluklarinin yénetimi i¢in bir zorluk
teskil etmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olmaktan korunmak ve COVID-19 en-
feksiyonunun komplikasyonlarini 6nlemek i¢in mevcut endokrin hastaliklarinin
en iyi sekilde yonetilmesi gerekir. Regeteli ilaglara devam etmek ve doktorlarla
diizenli iletisim halinde olmak 6nemlidir. Ek olarak, diinya ¢apindaki doktorlar
sanal klinikler ve cesitli sosyal platformlar kullanarak hastalar: hastalik giinii ki-
lavuzlar1 hakkinda egitmeli ve boylece devam eden pandemi sirasinda gereksiz
hastane ziyaretleri azaltilmalidir (36).
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COVID-19 ve Endokrinolojide Kullanilan Ajanlar
Nelere Dikkat Etmek Lazim?

Ozlem CELIK AYDIN'

GIRIS

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hastalarda siklikla komorbid hastalik olarak
endokrinolojik hastaliklar goriilmektedir ve bu sebeple ¢oklu ila¢ kullanimlar:
gerceklesmektedir. Bu konudaki literatiir bilgisi her gecen giin artmaktadir. En-
dokrinolojik hastaligi olan COVID-19 hastalarinin tedavilerinde diizenlemeler
giincel literatiir bilgileri esliginde diizenlenmelidir. Bu derlemede baslica endok-
rinolojik hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglara yonelik hastalarin tedavi-
sinde 6nemli olabilecek hususlar 6zetlenmektedir.

ANTITIROID ILACLAR VE TiROID SiSTEM HASTALIKLARI

Antitiroid ila¢ alan hastalarin % 0,2-0,5’i 6zellikle tedavinin ilk aylarinda nétro-
peni (notrofil sayist < 1,0 x 10°/L) veya agraniilositoz (notrofil sayist < 0,5 x 10°/L)
gelisme riski altindadir [1]. N6tropeni semptomlart COVID-19 semptomlari ile
benzerlik gostermektedir bu nedenle klinik olarak ayrimlar1 zordur. COVID-19
hastaligindan 6len hastalarin %50’sinde birlikte var olan sekonder enfeksiyonlar
mevcuttur. Notropeni varliginin bu tiir koenfeksiyon riskini artirmasi ve dola-
yistyla hastalik siddetini artirmasi olasidir. Notropeni diisiindiiren semptomlari
olan hastalarda antitiroid ilaglarin kesilip acil bir tam kan sayimi o6l¢iimii yapil-
mast gerekir [1].

Pandemi sartlarinda saglik kaynaklarinin sinirli olabilmesi nedeniyle nétrope-
ni diisiindiiren semptomlarin baslangicinda tam kan sayimini kontrol etmek her
zaman miimkiin olamayabilir. Bu olaganiistii durumda hastalarin antitiroid ilaci

! Uzm. Dr. Ozlem CELIK AYDIN, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Farmakoloji Bolimii ozlemclk 89@hotmail.com

-313-



COVID-19 ve Endokrinolojide Kullanilan Ajanlar Nelere Dikkat Etmek Lazim?

SONUC

COVID-19 enfeksiyonu ile uzun siiredir tiim diinya ile birlikte hekimlerin mii-

cadelesi devam etmektedir. COVID-19 pandemisinin endokrinolojik hastaliklar

ile yonetiminde 6nemli olabilecek antitiroid ilaglar, D vitamini, antidiyabetikler,

menapozal hormon tedavisi, hormonal kontraseptiflerle ilgili tedaviyi ilgilendi-

ren noktalar, osteoporoz tedavisinin diizenlenmesi, adrenal yetmezlik ve hipofiz

hastaliklar1 varliginda giindeme gelebilecek konular 6zetlenmistir. Bu konuda ya-

pilacak ¢alismalar 151g1nda yeni giincellemelerle birlikte daha iyi bir COVID-19

yonetiminin saglanmasi umulmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

Boelaert, K., et al., Management of hyperthyroidism and hypothyroidism. Endocrinology, 2020.
183: p. G33-G9.

Mohan, M., J.J. Cherian, and A. Sharma, Exploring links between vitamin D deficiency and CO-
VID-19. PLoS Pathog, 2020. 16(9): p. e1008874.

Martineau, A.R,, et al., Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory tract infections:
systematic review and meta-analysis of individual participant data. bmj, 2017. 356.

Liu, G., T. Hong, and J. Yang, A Single Large Dose of Vitamin D Could be Used as a Means of
Coronavirus Disease 2019 Prevention and Treatment. Drug Des Devel Ther, 2020. 14: p. 3429-
3434,

Crouse, A.B,, et al., Metformin use is associated with reduced mortality in a diverse population
with COVID-19 and diabetes. Frontiers in Endocrinology, 2021. 11: p. 1081.

Sulu, C. and P. Kadioglu, Dealing with COVID-19: Through Endocrinologist’s Eyes. Turkish
Journal of Endocrinology & Metabolism, 2020. 24(4).

Bornstein, S.R., et al., Practical recommendations for the management of diabetes in patients with
COVID-19. Lancet Diabetes Endocrinol, 2020. 8(6): p. 546-550.

Yu, E.-W,, et al.,, Osteoporosis management in the era of Covid-19. Journal of Bone and Mineral
Research, 2020. 35(6): p. 1009-1013.

Ramirez, 1., et al., Managing thromboembolic risk with menopausal hormone therapy and hor-
monal contraception in the COVID-19 pandemic: Recommendations from the Spanish Menopa-
use Society, Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia and Sociedad Espariola de Trombosis
y Hemostasia. Maturitas, 2020. 137: p. 57-62.

-319-



	+COVID-19 ve Güncel Endokrinolojik
	1. Ayşegül DEMİRBAŞ
	2. Mustafa AYDEMİR
	3. Bayram Furkan CANDAN
	4. Coşkun ATEŞ
	5. Mustafa Gürkan HAYTAOĞLU
	6. Levent DEMİRTAŞ
	7. Seher ÇETİNKAYA ALTUNTAŞ
	8. Selin GENÇ
	9. Gökhan TAZEGÜL
	10. Adil Furkan KILIÇ
	11. Filiz MERCANTEPE
	12. Arzu OR KOCA
	13. Mustafa Rauf KARAYUMAK - Hikmet HAMUR
	14. Arzu UZUN
	15. M. Masum CANAT
	16. Emin Murat AKBAŞ - Nergis AKBAŞ
	17. Çetin ERGÜL
	18. Adalet ÖZÇİÇEK
	19. Ayça URAN ŞAN
	20. Emine Esra ERGÜL
	21. Aycan ACET
	22. Ersin KULOĞLU
	23. Esma Gülsun ARSLAN CELLAT
	24. Bünyamin AYDIN
	25. Seda Erem BASMAZ
	26. Tolga KALAYCI
	27. Müge KESKİN
	28. Hamza GÜLTEKİN
	29. Esma Gülsun ARSLAN CELLAT
	30. Şeyma AKKUŞ - Gizem GİZLİ
	31. Özlem ÇELİK AYDIN

