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Bölüm 1

COVID-19’da Güncel Tedavi Yöntemleri

Ayşegül DEMİRBAŞ1

GİRİŞ
Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde yeni bir koronavi-
rüsün neden olduğu atipik pnömoni salgını bildirilmiştir (1). Uluslararası Virüs 
Taksonomisi Komitesi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu virüsü, şiddetli akut so-
lunum sendromu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırmakta ve bunun 
yol açtığı hastalığı ise Coronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) olarak adlandır-
maktadır. Enfekte olan hastalar genellikle halsizlik, kuru öksürük, balgam, ateş, 
nefes darlığı ve ishal ile başvurmuşlardır. Nadiren baş ağrısı ve hemoptizi ile baş-
vuran olgular da bildirilmiştir (2). Koku kaybı (anosmi) ve tat kaybı (ageusia) da 
bildirilmiştir (3). DSÖ istatistiklerine göre 26 Kasım 2021 itibariyle 259.502.031 
doğrulanmış vaka ve 5.183.003 doğrulanmış ölüm mevcuttur (4). Hedefe yönelik 
tedavi stratejilerine acilen ihtiyaç duyulmasına rağmen, COVID-19 için spesifik 
bir antiviral tedavi henüz yoktur ve COVID-19 için tedavi kılavuzları ülkeler ara-
sında farklılık gösterebilmektedir.

Hastalığın yönetiminde temelde antiviral ilaçlar ve immünomodülatör ilaçlar 
yer almaktadır. Hafif vakalar hastalığı ayakta atlatabilirken orta ve şiddetli vakalar 
hastaneye yatırılarak antipiretikler, antiviraller, antibiyotikler ve steroidlerle bir-
likte invaziv ve invaziv omayan ventilasyonu içeren yoğun tedaviyi gerektirebiler-
ler. Komplike vakalar için immünomodülatör ilaçlar ve plazma değişim tedavisi 
tercih edilirken son yapılan çalışmalarda plazma değişim tedavisinin mortalite 
üzerine etkisi olmadığından çok tercih edilmemektedir (5).

1 Uzm. Dr. Ayşegül DEMİRBAŞ, Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Bölümü 
aysegul_2588@hotmail.com
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Klinik bir kontrendikasyon varsa mekanik tromboembolizm profilaksisi dü-
şünülebilir.

SONUÇ
Sonuç olarak, SARS-CoV-2 oldukça bulaşıcı bir virüstür ve mutasyonları gün 
geçtikçe artmaktadır. Şimdiye kadar COVID-19 hastalığı için spesifik bir tedavi 
yoktur. Etkili bir önlem alınmazsa ve ilaçlar, aşılar ve hasta takip önlemleri yaygın 
olarak uygulanmazsa hastalığın ne kadar süreceği öngörülememektedir. Yukarıda 
belirtilen bazı ilaçlar veya takviyeler ile kombinasyon tedavileri, ayrıca uygun bir 
immünomodülatör diyet, uygun zihinsel destek ve standartlara bağlılık, sonunda 
COVID-19’a karşı mücadele devam etmektedir.
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Bölüm 2

COVID-19 ve Endokrinolojiye Bakış

Mustafa AYDEMİR1

GIRIŞ
Ciddi Akut Solunum Sendromu Coronavirüs-2 (SARS-CoV-2), konakçı hücre-
lere esas olarak anjiyotensin converting enzim-2 (ACE-2) ve viral reseptörlerden 
transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) yoluyla girer. Solunum yolunda SARS-
CoV-2, bronş epitelindeki siliyer, mukus salgılayan ve Clara hücrelerini ve akci-
ğerde tip 1 pnömositleri enfekte eder. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 geniş bir 
organotropizm sergilediği için diğer dokuları etkileyerek önceden var olan koşul-
ları hızlandırabilir (1). Son gelişmeler, COVID-19 hastalarında olası bir endokrin 
sistem enfeksiyonu olduğunu düşündürmektedir. Bununla birlikte, bu hasarın 
patofizyolojik karakterizasyonu ve klinik önemi ve ilgili endokrin disfonksiyo-
nun prognozu üzerindeki etkisi hala tam olarak net anlaşılamamıştır. ACE2 veT-
MPRSS2, hipotalamus, hipofiz, tiroid, adrenal, gonadlar ve pankreas adacıkları 
gibi çeşitli endokrin dokularda eksprese edilir. Endokrin sistem, COVID-19 pan-
demisi sırasında bir sorun olduğundan, birkaç klinik soru akla gelmektedir (1). 
COVID-19 hastalarının akut veya geç başlangıçlı endokrin hastalıkları veya işlev 
bozukluğu geliştirme riskinin daha yüksek olup olmayacağı; altta yatan endokrin 
hastalıkları veya işlev bozuklukları, enfeksiyon meydana geldiğinde kötü prognoz 
için risk faktörleri olabilir; pandemi ile ilgili toplum ve sağlık hizmeti kısıtlamala-
rı ve yeniden düzenlenmesi, endokrin hastalıklarının veya işlev bozukluklarının 
epidemiyolojisinin değişmesine katkıda bulunabilir veya bunların yönetimini et-
kileyebilir. COVID-19 ve endokrin organ üzerindeki etkilerini sırasıyla gözden 
geçirelim (2).
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olanlar göz önüne alındığında, risk altındaki belirli hasta gruplarında aşı güven-
liği ve etkinliği ile ilgili yeterli veri mevcut değildir. Bununla birlikte, endokrin 
hastalıkları olan hastalarda aşıların daha düşük etkinlik veya güvenlik belirsizlik-
lerine sahip olabileceğine dair makul endişeler veya gerçek endişeler yoktur. Bu 
nedenle Avrupa Endokrinoloji Derneği tavsiyesine göre genel popülasyonla aynı 
kuralları takip edebilirler (57). Adrenal yetmezliği olan hastalar, olası yan etkile-
rin (örneğin, ateş, miyalji veya artralji) ortaya çıkması nedeniyle aşı uygulaması 
ile ek glukokortikoid dozu gerektirebilir. Buna göre, özellikle PAY, CH, CS, akro-
megali, hipopituitarizm, hipogonadal erkekler ve polikistik over sendromu olan 
hastalar göz önüne alındığında, endokrin hastalıkları olan hastalar, muhtemelen 
öncelikli olarak aşı programına dahil edilmelidir. Bu hastalar arasında yeterli aşı 
kapsamının elde edilmesi, ilgili klinik riskleri azaltabilir ve teşhis ve tedavi için 
sağlık tesislerine daha güvenli erişim sağlayabilir (58).
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Bölüm 3

Yoğun Bakım Ünitesinde Endokrin Problemler

Bayram Furkan CANDAN1

GİRİŞ
Aralık 2019’da Wuhan’da ortaya çıkan SARS-CoV-2 (COVID-19) salgını hızla 
tüm dünyayı sararak pandemi haline gelmiştir. Bu yeni virüs ciddi viral pnömoni-
ye yol açarak, akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), sepsis, septik şok, çoklu 
organ yetmezliği, sistemik işlev bozukluklarına ve ölüme neden olabilmektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki ilk aşama, virüsün konakçı hücrelere girişi-
dir. Bu süreç, virüsün spike proteini (S proteini) ile anjiyotensin dönüştürücü en-
zim 2 (ACE2) reseptörleri arasındaki etkileşim yoluyla gerçekleşir. Teorik olarak, 
ACE2 eksprese eden hücrelere sahip herhangi bir organ, potansiyel olarak SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna karşı hassastır ve reseptör düzeyi ne kadar fazla ise tutu-
lum ve buna bağlı bulgular da o kadar fazla olur. ACE2 reseptörü; tiroid, testisler, 
pankreas ve yağ dokusu gibi endokrin organlarda yüksek düzeylerde bulunurken, 
hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezde daha düşük seviyelerdedir. Ayrıca, S prote-
inini hazırlayarak viral girişte bir yardımcı reseptör görevi gören transmembran 
serin proteaz-2 (TMPRSS2) enzimi de endokrin organlarda bulunmaktadır. Bu 
enzimin endokrin organlar içinde en yüksek seviyeleri tiroid bezinde görülürken, 
pankreas, hipofiz ve testislerde de fazlaca görülmektedir (1).

Yoğun bakımlarda (YB) yatan kritik hastalarda COVID-19 ilişkili pulmoner, 
kardiyovasküler, hematolojik ve renal komplikasyonlar sık görülmektedir ve iyi 
tanımlanmışlardır. COVID-19 ilişkili endokrin komplikasyonlar ise, çoğunlukla 
vaka sunumları ve küçük hasta serileriyle yapılan çalışmalar üzerinden tanım-
landığı için klinik kanıtları sınırlıdır (2). Güncel bilgiler doğrultusunda, yoğun 
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Bölüm 4

COVID-19 ve Metabolik Sendrom

Coşkun ATEŞ1

GİRİŞ
Coronavirus hastalığı 2019 (COVID-19) dünya çapında hızla yayılıp küresel bir 
salgın haline dönüşmüştür. Ekim 2021 itibariyle dünyada 235 milyon kişi en-
fekte olmuş ve 5 milyona yakın kişi ölmüştür. Şiddetli COVID-19 hastada, akut 
respiratuar distress sendromuna (ARDS), septik şok ve çoklu organ yetmezliği-
ne neden olabilir. COVID-19’un bazı kritik hastalarda sitokin fırtınasına neden 
olup mortaliteyi artırdığı bildirilmiştir. Bu durum proinflamatuar sitokinlerin ve 
kemokinlerin salınmasından kaynaklanır. Obezite, hipertansiyon, hiperglisemi 
ve dislipidemiden oluşan metabolik sendrom (MS), yüksek C-reaktif protein ve 
interlökin-6 (IL-6) salınımına neden olan protrombotik ve proinflamatuar bir 
durumdur. Bu sistemik inflamatuar belirteçler, morbidite ve mortalitede önemli 
artışa yol açan makrovasküler komplikasyonların gelişimi için ana risk faktörle-
ridir (1).

Yapılan bir çalışmada MS’lu hastalarda COVID-19 görülme olasılığı sağlıklı 
bireylere göre 7 kat fazla bulunmuştur. MS bileşenlerine bakıldığında bu kişilerde 
COVID-19 görülme olasılığı hipertansiyonda yaklaşık 2.5 kat, obezitede 2.2 kat, 
diyabette 1.4 kat, hiperlipidemide 1.7 kat daha fazladır. Bu çalışma, MS’lu has-
taların ve/veya her bir bileşenine sahip kişilerin COVID-19 enfeksiyonuna karşı 
oldukça duyarlı olduğunu göstermiştir (2).

COVID-19 vakaları arasında en yaygın görülen iki hastalığın kardiyovasküler 
hastalık (%32) ve diyabet (%30) olduğu tespit edilmiştir. Altta yatan bir rahatsız-
lığı olan hastalarda yatırılarak tedavi görme ihtiyacı 6 kat daha yüksektir. Birleşik 
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durum, ACE inhibitörlerinin ve ARB’lerin kullanımının COVID-19 ile daha kötü 
sonuçlarla ilişkilendirilebileceği yönünde düşüncelere yol açmıştır. İtalyada yapı-
lan bir çalışmada virüsle enfekte hastalarda ACE inhibitörlerinin ve ARB’lerin 
daha yüksek oranda kullanıldığını doğruladı. Ancak ancak altta yatan kardiyo-
vasküler hastalığın daha yüksek prevalansı için düzeltme yapıldıktan sonra, ACE 
inhibitörlerinin veya ARB’lerin farklı risklerle ilişkili olduğuna dair hiçbir bulu-
namadı (19).

Yapılan başka bir çalışmada anti-hipertansif ilaçlar ile (ACE inhibitörleri, 
ARB, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, ya da tiazid diüretik) COVID-19 
arasında herhangi bir ilişki saptanamıştır (20). Tüm hipertansif hastalar, mevcut 
ilaçlarını almayı sürdürmelidirler.

SONUÇ
MS’u oluşturan her parametre teker teker COVID-19 morbidite ve mortalitesini 
arttırmaktadır. Ayrıca MS’lu kişiler bu parametrelerin en az 3’ünü barındırdığı 
düşünüldüğünde bu risk kat be kat artmaktadır. COVID-19 mortalitesini azalt-
mak istiyorsak toplumda MS prevelansını düşürmeliyiz. Ayrıca hasta eşlik eden 
(diyabet, hipertansiyon, dislipidemi) komorbiditeler yönünden optimum tedavi-
sini almalıdır.
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Bölüm 5

COVID-19 ve Malnutrisyon

Mustafa Gürkan HAYTAOĞLU1

GENEL BİLGİ
2019’un sonlarına doğru Wuhan’da Çinli yetkililer tarafından şiddetli akut solu-
num yetmezliği geçiren bir hastanın boğaz sürüntüsünden şiddetli akut solunum 
yolu sendromu korona virüsü 2 elde edilmiştir (1). Hastalık Çin’de ortaya çıkmış 
olmasına ragmen dünya çapında öngörülemez bir şekilde yayılarak 11 Mart 2020 
tarihinde küresel bir pandemi olduğu duyuruldu (2).

6 Kasım 2020 tarihinde dünya sağlık örgütü, dünya genelinde 50 milyon yeni 
korona virüs (COVID-19) olgusu ile 1 milyondan fazla COVID-19 kaynaklı ölüm 
olduğunu durum raporunda belirtti (2).

COVID-19’un başlıca solunum sistemini etkileleyerek ateş, kuru öksürük ve 
nefes almada zorluğa neden olarak ölümcül pnömoniye dönüşerek hastanın ölü-
müne sebep olduğu düşünüldü (1). Bununla birlikte son kanıtlar gastrointestinal 
sistem, bağışıklık sistemine, kardiyovasküler, dermatolojik ve merkezi sinir sis-
temleri üzerinde de klinik belirtiler verecek tutulum yaptığını gösterilmiştir (3, 
4, 5).

Hastalar, sağlık sistemleri ve sağlık çalışanları tüm dünyada daha önce kar-
şılaşmadıkları sıkıntılar ve zorluklarla pandemi boyunca karşılaştılar. Hastalık 
solunum yoluyla bulaşarak öncelikli olarak akciğerlerde ciddi sıkıntılar yaratıp 
diğer organların da yetmezliğine neden olup ölümcül seyredebilmektedir (6-10). 
En önemli mortalite ve morbidite nedeni hastalığa bağlı gelişen solunum yetmez-
liği ve hastaların entübasyona gitmesidir. En yüksek mortalite ve morbidite oranı 
yaşlı ve yandaş hastalıkları olanlar arasındadır (6-10). YBÜ’de yatarken veya ta-
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SONUÇ
COVID-19 hastalarında malnutrisyonun değerlendirilmesi, tespit edilmesi ve ge-
rekli desteklerin verilmesi hem akut hem de uzun vadede hastalığa bağlı oluşabi-
lecek istenmeyen durumlara engel olabilecektir.
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Bölüm 6

COVID-19 ve Prediyabet

Levent DEMİRTAŞ1

GİRİŞ
Şiddetli akut solunum yetmezliği sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2), 2019 
yılında ortaya çıkan koronavirüs hastalığının (COVID-19) etiyolojik ajanıdır. İlk 
olarak Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan virüs kısa zaman içerisinde tüm dün-
yaya yayılarak Mart 2020 tarihinde pandemi statüsü kazanmıştır. Bu virüse karşı 
halen daha etkili bir tedavi bulunamamış olması, geliştirilen aşıların da tüm dün-
ya insanlarına uygulanamaması ve virüse tam etkili olmamasından kaynaklı ola-
rak pandemi süreci halen daha devam etmektedir. Tüm dünya çapında ekonomik 
ve sosyal hayata yıkıcı etkilere sebep olan virüse karşı daha etkili yeni aşılar ve ilaç 
tedavileri için çalışmalar halen daha devam etmektedir.

Diyabet, COVID-19 hastalarında prevalansı %7 ile %30 arasında değişen 
oranlarla, sık görülen komorbiditelerden biridir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan di-
yabetiklerde, diyabetik olmayan kişilere kıyasla daha yüksek hastaneye başvuru, 
şiddetli pnömoni ve daha yüksek ölüm oranları görülmektedir. Kronik hiperg-
lisemi hücresel ve hümoral bağışıklığı zayıflatabilir. Ayrıca diyabet, abartılı bir 
inflamatuar yanıt gelişimi ve dolayısıyla akut solunum sıkıntısı sendromunun or-
taya çıkmasını destekleyen düşük dereceli kronik inflamatuar bir durumla ilişkili-
dir. SARS-CoV-2’nin pankreasta hiperglisemiyi kötüleştirebileceği ve hatta daha 
önce diyabetik olmayan kişilerde diyabetin başlamasına yol açabilecek doğrudan 
hasara neden olabildiği gösterilmiştir. Bilinen veya bilinmeyen prediyabetik has-
talarda COVID-19 enfeksiyonu maruziyeti sonrasında kullanılan kortikositeroid 
ilaçlar da Tip-2 diyabet gelişim sürecini hızlandırabilmektedir.
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Bölüm 7

COVID-19 ve Diabetes Mellitus

Seher ÇETİNKAYA ALTUNTAŞ1

GİRİŞ
Coronavirüs ailesinden akut respirutuvar sendrom gösteren Coronavirüs 2’nin 
(SARS-CoV-2) sebep olduğu Corona Virüs Disease-2019 (COVID-19) pandemi-
si, 2019 yılı sonlarında, ilk olarak Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır. Bulaş-
ma oranı son derece yüksek olan COVID-19, çok kısa sürede dünyanın bir çok 
ülkesini etkilediği için 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
pandemi olarak ilan edilmiştir.(1) Benzer şekilde dünyada Diabetes Mellitus’un 
(DM) prevelansı gittikçe arttığı için, DM DSÖ tarafından bulaşıcı olmayan kronik 
pandemi olarak kabul edilmiştir. Bu nedenle COVID-19 ve DM birlikteliği çift 
pandemi gibi düşünülebilir. Yine diyabet son 10 yılda ülkemizde %90 oranında 
artmıştır.(2) Patofizyolojik ve moleküler mekanizmalar tam olarak anlaşılmasa da 
SARS-CoV-2 diyabetik hastalarda daha ağır seyretmekte ve diyabet hastalığı da 
SARS-CoV-2’nin kliniğini ağırlaştırmaktadır. Bu sebeple COVID-19 pandemi-
sinde, kronik bir pandemi olan diyabetin çok önemli bir yeri vardır. SARS-CoV-2 
ve DM birlikteliği ile ilgili olan çalışmalar genellikle Tip 2 DM üzerinedir. Tip 1 
Diyabet Mellitus ( Tip 1 DM) çalışmaları kısıtlıdır. Bu yazıda aksi belirtilmediği 
sürece DM denilince Tip 2 DM anlaşılmalıdır.

Koronavirüsler yaklaşık 120-160 nm büyüklüğünde, tek zincirli, üçlü spike 
(S) proteininden oluşan taç şeklinde çıkıntıları RNA virüsleridir. SARS-CoV-2, 
S proteini sayesinde hücre yüzeyindeki anjiotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) 
ile akciğer alveollerindeki Tip 2 pnömositlere bağlanır (3). ACE renin anjiotensin 
aldosteron sistemi (RAAS) yolağında kilit enzimdir, ACE2, ACE’nin analoğu-
1 Uzm. Dr. Seher ÇETİNKAYA ALTUNTAŞ, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma 
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yon, hipotansiyon, öglisemik ketoasidoz, elektrolit bozuklukları gibi yan etkileri 
nedeni ile COVID-19 tanılı hastalarınında ve bu komplikasyonlara yatkınlığın-
dan dolayı klinikte ve yoğun bakımda yatan hastalarda kullanılmamalıdır. Ayak-
tan evde takip edilen hastalarda çok dikkatli olarak yakın takip ile kullanılması 
önerilmektedir (24) Genel durumu iyi olmayan, COVID-19 infeksiyonunu ağır 
geçiren hastalara, böbrek, karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalara insülin 
tedavisi uygulanmalıdır. Bu hastalarda ortaya çıkabilecek muhtemel oral alım bo-
zukluğu, iştahsızlık vb. sorunları nedeni ile olası hipoglisemilere karşı dikkatli 
olunmalıdır (25). Kesin rakamlar verilmese de hafif hastalık tablosunda açlık kan 
şekeri hedefi 110- 140 mg/dL, tokluk kan şekeri hedefi 140-180 mg/dL hedeflen-
melidir. Ciddi kritik hastalığı olanlarda, organ hasarı gelişmiş veya yoğun bakım 
hastlarda açlık kan şekeri hedefi 140- 180 mg/dL tokluk kan şekeri 180- 250 mg/
dL hedeflenmelidir. Yoğun bakım hastalarında en etkin ve güvenli insülin verilme 
yöntemi insülinin infüzyon yöntemi ile verilmesidir. İntravenöz olarak uygulanan 
insülin infüzyonunda kan şekeri takibi çok sıkı yapılmalıdır. Elektrolit bozukluk-
ları ( hipokalemi vb.) açısından takip edilmelidir. En son bilgilerimize göre statin, 
ACEİ ve anjiotensin reseptör blokerlerinin kesilmesine gerek yoktur. (26) Fakat 
ilaç etkileşimlerine dikkat edilmelidir.

SONUÇ
COVID-19 pandemisinde DM, hastaların mortalite ve morbidite riskinde artışa 
yol açacağı için çok önemli bir yere sahiptir. En önemli tedavi yöntemi hastalığa 
yakalanmamaktır. Diyabetli bireylerde COVID-19 süresinde diabet yönetimi ile 
kesin bir algoritma yoktur. Hastanın yaşına, ek hastalıklarına, diabetin süresine, 
diabetin komplikasyonları, SARS-COV-2 enfeksiyonun şiddetine ve evresine göre 
değişmektedir. Önce zarar verme ilkesinden başlayarak her hastaya bireysel ola-
rak yaklaşılmalıdır.
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Bölüm 8

Aktif COVID-19 Hastası ve Diyabet Yönetimi

Selin GENÇ1

COVID-19 VE HİPERGLİSEMİ
COVID-19 enfeksiyonu diyabetli bireylerde daha şiddetli seyretmektedir. Bu 
durum invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacında ve mortalite de artış ile değer-
lendirilmiştir (1). Diyabetin doğası gereği oluşan hiperglisemik durum kronik 
inflamasyona, T hücre disfonksiyonuna, viral temizleme de azalma kabiliyetine, 
hiperinflamasyona, sitokin fırtınasına yatkınlığa, vasküler geçirgenlikte artışa ne-
den olmaktadır (2). Ayrıca COVID-19 hastalığı olan diyabetlide başta akciğer, 
kalp, pankreas olmak üzere birçok dokuda bulunan, artmış glikozillenmiş ACE2 
reseptörleri virüsün hücresel bağlanmasını ve füzyonunu hızlandırmakta olup 
insülin direnci ile de ilişkilendirilmiştir (3,4,5). Bu nedenle COVID-19 enfeksi-
yonu olan bir diyabet hastasında öncelikle iyi bir glisemik kontrol sağlanmaya 
çalışılmalıdır (6). Kötü glisemik kontrol hem tıbbi müdahalede artışla hem de 
multiorgan hasarıyla ilişkilendirilmiştir (6,7). Diğer taraftan bilinen diyabeti ol-
mayan birinde de COVID-19 enfeksiyonu sırasında insülin salınımında azalma-
ya yol açan mekanizmalarla oluşan (virüsün ACE2 reseptörlere bağlanarak direk 
beta hücre hasarı ve otoimmün insülitis) akut hiperglisemi durumu yakın takip 
edilmelidir (8,9).

Pandemi sürecinde, diyabeti olan birinde COVID-19 hastalığını düşündüre-
cek ateş, öksürük, solunum sıkıntısı olması, hiperglisemiye bağlı kusma, halsizlik, 
genel durum bozulması durumunda, kan şekerinde diyet ve medikal tedavideki 
uyuma rağmen bozulma ve yükseklik (>300 mg/dl) olması halinde hastaneye baş-
vurmalıdır (2).
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Tablo 2. Anahtar kısaltmalar
ATV Atazanavir HCLQ Hidroksiklorokin NTZ Nitazoksanid
AZM Azitromisin IFN-β IInterferon beta RDV Remdesivir
CLQ Klorokin IVM Ivermektin RBV Ribavirin
FAVI Favipravir LPV/r Lopinavir/ritonavir

Tablo 3. Anahtar semboller
● Bu ilaçlar birlikte kullanılmamalıdır.
■ Potansiyel etkileşme nedeniyle doz ayarı ve yakın izlem önerilir.
▲ Potansiyel etkileşme zayıftır. İlave aksiyon veya doz ayarı yapmaya gerek olmaz.
◆ Klinik olarak önemsiz etkileşme beklenir.
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Bölüm 9

Gökhan TAZEGÜL1

COVID-19 VE DİABETES MELLİTUS
SARS-CoV-2 (2019-nCoV) olarak adlandırılan yeni koronavirüsün sebep olduğu 
pandeminin ilk günlerinden itibaren, hastaların bir bölümünde belirgin hiperg-
lisemi izlenmektedir (1,2). Hastaların bir kısmı COVID-19 enfeksiyonu sürecin-
de ortaya çıkan hiperglisemi ve hiperglisemik aciller ile diabetes mellitus tanısı 
almaktadır (3,4). Özellikle obezite, prediyabet, tip 1 veya tip 2 diabetes mellitus 
tanısı olan hastalarda COVID-19 hastalığının daha gürültülü semptomlarla sey-
rettiği gösterilmiştir. COVID-19 ile enfekte diabetes mellitus tanılı hastalarda 
hem şiddetli enfeksiyon oranı (%34.6’ya karşı %14.2), hem yoğun bakım ihtiyacı 
oranı (%37’ye karşı %26.7), diabetes mellitus tanısı olmayan hastalara göre daha 
yüksektir (5). İtalya’da yapılan bir çalışmada, diabetes mellitus tanılı hastaların 
COVID-19 nedeni ile yoğun bakım yatış riskinin diabetes mellitus tanısı olma-
yanlara göre 2.8 kat, COVID-19 ilişkili mortalite riskinin diabetes mellitus tanısı 
olmayanlara göre 3.2 kat fazla olduğu gösterilmiştir (6).

COVID-19 enfeksiyonu ve diabetes mellitus birlikteliğinin oluşturduğu ek 
risklerin olası patofizyolojik sebepleri hakkında çeşitli görüşler mevcuttur. CO-
VID-19’un hücreye giriş için anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE2) resep-
törlerini kullandığı ve ACE2 reseptörleri pankreasta da eksprese edildiği için, 
enfeksiyonun doğrudan adacık hasarına ve insülin eksikliğine yol açabileceğine 
dair bir hipotez olmakla beraber, COVID-19 ile enfekte hastalarda hiperglisemi-
nin ağırlıklı olarak ciddi sistemik enfeksiyonu takiben gelişen ciddi inflamatuar 
yanıt ve buna eşlik eden kontrregülatüar hormon yanıt artışının bir yansıması 
1 Uzm. Dr. Gökhan TAZEGÜL, Ankara Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Bölümü 
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regülatüar hormon yanıt artışı ile kan glukoz düzeylerinin korele seyretmesidir. 
Özellikle COVID-19 ile enfekte yoğun bakım hastalarında literatürdeki bilgiler, 
bu hastalarda ciddi ve ani klinik değişikliklerin gelişmesinin, glukokortikoid ve 
vazopressör kullanımının yaygın olmasının hastaların hiperglisemi açısından da 
progese olduğunu, ve yüksek insülin dozu ihtiyacı olduğunu da göstermektedir.

COVID-19 enfeksiyonunda hiperglisemi ile kötü prognoz arasındaki ilişki 
nettir. Ancak, yoğun bakımda takip edilen COVID-19 ile enfekte hiperglisemik 
hastanın tedavi sürecinde, mortalitede azalma sağlayacak hedef optimal glukoz 
aralığı net olarak bilinmemektedir. Bu konuda yoğun bakım hastalarında pan-
demi öncesi yapılan çalışmalara dayanan literatür önerileri mevcuttur. Optimal 
glukoz kontrolünü sağlayabilmek için kullanılabilecek oral antidiyabetik ilaçlar-
dan sadece DPP4i grubunun güvenliğinin iyi olduğu, ancak etkinliğinin şüpheli 
olduğu gösterilmiştir. Diğer oral antidiyabetik ilaçların etkinlik veya güvenliği 
ile ilgili veriler hala yeterli olmadığından, ve yoğun bakım hastası özelinde oral 
antidiyabetikler ile ilgili literatüre dayalı endişeler bulunduğundan, bu ilaçların 
yoğun bakım hastalarında kullanımı sınırlıdır. Subkütan ve gerekli hallerde int-
ravenöz insülin tedavisi, yakın kapiller glukoz takibi ile istenen düzeyde glukoz 
regülasyonunu sağlayabilir ve COVID-19 ile enfekte hiperglisemisi olan hasta-
ların tedavisinde ana tedavi seçeneğidir. Mevcut olan yerlerde insülin tedavisi ile 
beraber sürekli glukoz monitorizasyonu, özellikle intravenöz insülin infüzyonu 
alan hastalarda, glukoz regülasyonuna ve hasta bakımının iyileştirilmesine ek kat-
kı oluşturacaktır.

KAYNAKLAR
1. Vitale RJ, Valtis YK, McDonnell ME, Palermo NE, Fisher NDL. Euglycemic Diabetic Ketoaci-

dosis With COVID-19 Infection in Patients With Type 2 Diabetes Taking SGLT2 Inhibitors. 
AACE Clin Case Rep. 2021 Jan-Feb;7(1):10-13. doi: 10.1016/j.aace.2020.11.019. Epub 2020 
Dec 28. PMID: 33521255; PMCID: PMC7833657.

2. Li J, Wang X, Chen J, Zuo X, Zhang H, Deng A. COVID-19 infection may cause ketosis and ke-
toacidosis. Diabetes Obes Metab. 2020 Oct;22(10):1935-1941. doi: 10.1111/dom.14057. Epub 
2020 May 18. PMID: 32314455; PMCID: PMC7264681.

3. Wu L, Girgis CM, Cheung NW. COVID-19 and diabetes: Insulin requirements parallel ill-
ness severity in critically unwell patients. Clin Endocrinol (Oxf). 2020 Oct;93(4):390-393. doi: 
10.1111/cen.14288. Epub 2020 Aug 7. PMID: 32683745; PMCID: PMC7404426.

4. Palermo NE, Sadhu AR, McDonnell ME. Diabetic Ketoacidosis in COVID-19: Unique Con-
cerns and Considerations. J Clin Endocrinol Metab. 2020 Aug 1;105(8):dgaa360. doi: 10.1210/
clinem/dgaa360. PMID: 32556147; PMCID: PMC7337869.

5. Sardu C, Gargiulo G, Esposito G, Paolisso G, Marfella R. Impact of diabetes mellitus on clinical 
outcomes in patients affected by COVID-19. Cardiovasc Diabetol. 2020 Jun 11;19(1):76. doi: 
10.1186/s12933-020-01047-y. PMID: 32527257; PMCID: PMC7289072.

6. Roncon L, Zuin M, Rigatelli G, Zuliani G. Diabetic patients with COVID-19 infection are at 
higher risk of ICU admission and poor short-term outcome. J Clin Virol. 2020 Jun;127:104354. 
doi: 10.1016/j.jcv.2020.104354. Epub 2020 Apr 9. PMID: 32305882; PMCID: PMC7195018.



COVID-19 ve Güncel Endokrinolojik Yaklaşımlar

- 108 -

7. Hoffmann M, Kleine-Weber H, Schroeder S, Krüger 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 Apr 16;181(2):271-280.e8. doi: 10.1016/j.cell.2020.02.052. Epub 
2020 Mar 5. PMID: 32142651; PMCID: PMC7102627.

8. Zhu L, She ZG, Cheng X, Qin JJ, Zhang XJ, Cai J, et al. Association of Blood Glucose Cont-
rol and Outcomes in Patients with COVID-19 and Pre-existing Type 2 Diabetes. Cell Metab. 
2020 Jun 2;31(6):1068-1077.e3. doi: 10.1016/j.cmet.2020.04.021. Epub 2020 May 1. PMID: 
32369736; PMCID: PMC7252168.

9. Gianchandani R, Esfandiari NH, Ang L, Iyengar J, Knotts S, Choksi P, et al. Managing Hyperg-
lycemia in the COVID-19 Inflammatory Storm. Diabetes. 2020 Oct;69(10):2048-2053. doi: 
10.2337/dbi20-0022. Epub 2020 Aug 10. PMID: 32778570.

10. Guo W, Li M, Dong Y, Zhou H, Zhang Z, Tian C, et al. Diabetes is a risk factor for the progres-
sion and prognosis of COVID-19. Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar 31:e3319. doi: 10.1002/
dmrr.3319. Epub ahead of print. PMID: 32233013; PMCID: PMC7228407.

11. Berton AM, Prencipe N, Giordano R, Ghigo E, Grottoli S. Systemic steroids in patients with 
COVID-19: pros and contras, an endocrinological point of view. J Endocrinol Invest. 2021 
Apr;44(4):873-875. doi: 10.1007/s40618-020-01325-2. Epub 2020 Jun 8. PMID: 32514902; PM-
CID: PMC7279635.

12. Marfella R, Paolisso P, Sardu C, Bergamaschi L, D’Angelo EC, Barbieri M, et al. Negative im-
pact of hyperglycaemia on tocilizumab therapy in COVID-19 patients. Diabetes Metab. 2020 
Oct;46(5):403-405. doi: 10.1016/j.diabet.2020.05.005. Epub 2020 May 21. PMID: 32447102; 
PMCID: PMC7241396.

13. Harp JB, Yancopoulos GD, Gromada J. Glucagon orchestrates stress-induced hyperglycae-
mia. Diabetes Obes Metab. 2016 Jul;18(7):648-53. doi: 10.1111/dom.12668. Epub 2016 May 4. 
PMID: 27027662; PMCID: PMC5084782.

14. Dungan KM, Braithwaite SS, Preiser JC. Stress hyperglycaemia. Lancet. 2009 May 
23;373(9677):1798-807. doi: 10.1016/S0140-6736(09)60553-5. PMID: 19465235; PMCID: 
PMC3144755.

15. Silva-Perez LJ, Benitez-Lopez MA, Varon J, Surani S. Management of critically ill patients 
with diabetes. World J Diabetes. 2017 Mar 15;8(3):89-96. doi: 10.4239/wjd.v8.i3.89. PMID: 
28344751; PMCID: PMC5348624.

16. Donath MY, Shoelson SE. Type 2 diabetes as an inflammatory disease. Nat Rev Immunol. 2011 
Feb;11(2):98-107. doi: 10.1038/nri2925. Epub 2011 Jan 14. PMID: 21233852.

17. Monnier L, Colette C, Owens DR. Glycemic variability: the third component of the dysglycemia 
in diabetes. Is it important? How to measure it? J Diabetes Sci Technol. 2008 Nov;2(6):1094-
100. doi: 10.1177/193229680800200618. PMID: 19885298; PMCID: PMC2769808.

18. Ceriello A, Standl E, Catrinoiu D, Itzhak B, Lalic NM, Rahelic D, et al. Issues for the ma-
nagement of people with diabetes and COVID-19 in ICU. Cardiovasc Diabetol. 2020 Jul 
20;19(1):114. doi: 10.1186/s12933-020-01089-2. PMID: 32690029; PMCID: PMC7370631.

19. Korytkowski M, Antinori-Lent K, Drincic A, Hirsch IB, McDonnell ME, Rushakoff R, et al. 
A Pragmatic Approach to Inpatient Diabetes Management during the COVID-19 Pandemic. 
J Clin Endocrinol Metab. 2020 Sep 1;105(9):dgaa342. doi: 10.1210/clinem/dgaa342. PMID: 
32498085; PMCID: PMC7313952.

20. NICE-SUGAR Study Investigators, Finfer S, Chittock DR, Su SY, Blair D, Foster D, et al. In-
tensive versus conventional glucose control in critically ill patients. N Engl J Med. 2009 Mar 
26;360(13):1283-97. doi: 10.1056/NEJMoa0810625. Epub 2009 Mar 24. PMID: 19318384.

21. Marik PE, Egi M. Treatment thresholds for hyperglycemia in critically ill patients with and 
without diabetes. Intensive Care Med. 2014 Jul;40(7):1049-51. doi: 10.1007/s00134-014-3344-
2. Epub 2014 May 24. PMID: 24859623.

22. Kar P, Plummer MP, Bellomo R, Jenkins AJ, Januszewski AS, Chapman MJ, et al. Liberal Gly-
cemic Control in Critically Ill Patients With Type 2 Diabetes: An Exploratory Study. Crit Care 
Med. 2016 Sep;44(9):1695-703. doi: 10.1097/CCM.0000000000001815. PMID: 27315191.



COVID-19, Yoğun Bakım Hastası ve Diyabet Yönetimi

- 109 -

23. Saand AR, Flores M, Kewan T, Alqaisi S, Alwakeel M, Griffiths L, et al. Does inpatient hy-
perglycemia predict a worse outcome in COVID-19 intensive care unit patients? J Diabetes. 
2021 Mar;13(3):253-260. doi: 10.1111/1753-0407.13137. Epub 2020 Dec 18. PMID: 33216443; 
PMCID: PMC7753721.

24. CDC COVID-19 Response Team. Preliminary Estimates of the Prevalence of Selected Un-
derlying Health Conditions Among Patients with Coronavirus Disease 2019 - United States, 
February 12-March 28, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020 Apr 3;69(13):382-386. 
doi: 10.15585/mmwr.mm6913e2. PMID: 32240123; PMCID: PMC7119513.

25. Klein SJ, Fries D, Kaser S, Mathis S, Thomé C, Joannidis M. Unrecognized diabetes in critical-
ly ill COVID-19 patients. Crit Care. 2020 Jul 9;24(1):406. doi: 10.1186/s13054-020-03139-3. 
PMID: 32646467; PMCID: PMC7347252.

26. Prattichizzo F, La Sala L, Rydén L, Marx N, Ferrini M, Valensi P, et al. Glucose-lowering the-
rapies in patients with type 2 diabetes and cardiovascular diseases. Eur J Prev Cardiol. 2019 
Dec;26(2_suppl):73-80. doi: 10.1177/2047487319880040. PMID: 31766918.

27. Uijtendaal EV, Zwart-van Rijkom JE, de Lange DW, Lalmohamed A, van Solinge WW, Egberts 
TC. Influence of a strict glucose protocol on serum potassium and glucose concentrations and 
their association with mortality in intensive care patients. Crit Care. 2015 Jun 22;19(1):270. doi: 
10.1186/s13054-015-0959-9. PMID: 26100120; PMCID: PMC4548912.

28. Agarwal S, Mathew J, Davis GM, Shephardson A, Levine A, Louard R, et al. Continuous Glu-
cose Monitoring in the Intensive Care Unit During the COVID-19 Pandemic. Diabetes Care. 
2021 Mar;44(3):847-849. doi: 10.2337/dc20-2219. Epub 2020 Dec 23. PMID: 33361145; PM-
CID: PMC7896255.

29. Luo P, Qiu L, Liu Y, Liu XL, Zheng JL, Xue HY, et al. Metformin Treatment Was Associated with 
Decreased Mortality in COVID-19 Patients with Diabetes in a Retrospective Analysis. Am J 
Trop Med Hyg. 2020 Jul;103(1):69-72. doi: 10.4269/ajtmh.20-0375. Epub 2020 May 21. PMID: 
32446312; PMCID: PMC7356425.

30. Crouse AB, Grimes T, Li P, Might M, Ovalle F, Shalev A. Metformin Use Is Associated With 
Reduced Mortality in a Diverse Population With COVID-19 and Diabetes. Front Endocrinol 
(Lausanne). 2021 Jan 13;11:600439. doi: 10.3389/fendo.2020.600439. PMID: 33519709; PM-
CID: PMC7838490.

31. Hariyanto TI, Kurniawan A. Metformin use is associated with reduced mortality rate from co-
ronavirus disease 2019 (COVID-19) infection. Obes Med. 2020 Sep;19:100290. doi: 10.1016/j.
obmed.2020.100290. Epub 2020 Aug 18. PMID: 32844132; PMCID: PMC7434427.

32. Cheng X, Liu YM, Li H, Zhang X, Lei F, Qin JJ, et al. Metformin Is Associated with Higher 
Incidence of Acidosis, but Not Mortality, in Individuals with COVID-19 and Pre-existing Type 
2 Diabetes. Cell Metab. 2020 Oct 6;32(4):537-547.e3. doi: 10.1016/j.cmet.2020.08.013. Epub 
2020 Aug 20. PMID: 32861268; PMCID: PMC7439986.

33. Singh AK, Gupta R, Ghosh A, Misra A. Diabetes in COVID-19: Prevalence, pathophysiology, 
prognosis and practical considerations. Diabetes Metab Syndr. 2020 Jul-Aug;14(4):303-310. 
doi: 10.1016/j.dsx.2020.04.004. Epub 2020 Apr 9. PMID: 32298981; PMCID: PMC7195120.

34. Sharma S, Ray A, Sadasivam B. Metformin in COVID-19: A possible role beyond diabetes. 
Diabetes Res Clin Pract. 2020 Jun;164:108183. doi: 10.1016/j.diabres.2020.108183. Epub 2020 
Apr 30. PMID: 32360697; PMCID: PMC7190487.

35. Verma AK, Beg MMA, Bhatt D, Dev K, Alsahli MA, Rahmani AH, et al. Assessment and 
Management of Diabetic Patients During the COVID-19 Pandemic. Diabetes Metab Syndr 
Obes. 2021 Jul 8;14:3131-3146. doi: 10.2147/DMSO.S285614. PMID: 34262317; PMCID: 
PMC8275137.

36. Hariyanto TI, Kurniawan A. Dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) inhibitor and outcome from coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) in diabetic patients: a systematic review, meta-analysis, and 
meta-regression. J Diabetes Metab Disord. 2021 Mar 27;20(1):1-8. doi: 10.1007/s40200-021-
00777-4. Epub ahead of print. PMID: 33816358; PMCID: PMC8003892.

37. Rakhmat II, Kusmala YY, Handayani DR, Juliastuti H, Nawangsih EN, Wibowo A, et al. Di-



COVID-19 ve Güncel Endokrinolojik Yaklaşımlar

- 110 -

peptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitor and mortality in coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
- A systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Diabetes Metab Syndr. 2021 May-
Jun;15(3):777-782. doi: 10.1016/j.dsx.2021.03.027. Epub 2021 Apr 1. PMID: 33838614; PM-
CID: PMC8012165.

38. Scheen AJ. SGLT2 inhibition during the COVID-19 epidemic: Friend or foe? Diabetes Me-
tab. 2020 Oct;46(5):343-344. doi: 10.1016/j.diabet.2020.06.003. Epub 2020 Jun 17. PMID: 
32562762; PMCID: PMC7836403.

39. Bossi AC, Forloni F, Colombelli PL. Lack of Efficacy of SGLT2-i in Severe Pneumonia Related 
to Novel Coronavirus (nCoV) Infection: No Little Help from Our Friends. Diabetes Ther. 2020 
Jul;11(7):1605-1606. doi: 10.1007/s13300-020-00844-8. Epub 2020 May 23. PMID: 32447736; 
PMCID: PMC7244936.

40. Kosiborod MN, Esterline R, Furtado RHM, Oscarsson J, Gasparyan SB, Koch GG, et al. Da-
pagliflozin in patients with cardiometabolic risk factors hospitalised with COVID-19 (DARE-
19): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Diabetes Endocri-
nol. 2021 Sep;9(9):586-594. doi: 10.1016/S2213-8587(21)00180-7. Epub 2021 Jul 21. PMID: 
34302745; PMCID: PMC8294807.

41. Alshanwani A, Kashour T, Badr A. Anti-Diabetic Drugs GLP-1 Agonists and DPP-4 Inhibi-
tors may Represent Potential Therapeutic Approaches for COVID-19. Endocr Metab Immune 
Disord Drug Targets. 2021 Aug 9. doi: 10.2174/1871530321666210809153558. Epub ahead of 
print. PMID: 34370655.

42. Kahkoska AR, Abrahamsen TJ, Alexander GC, Bennett TD, Chute CG, Haendel MA, et al. 
Association Between Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonist and Sodium-Glucose Cot-
ransporter 2 Inhibitor Use and COVID-19 Outcomes. Diabetes Care. 2021 Jun 16;44(7):1564–
72. doi: 10.2337/dc21-0065. Epub ahead of print. PMID: 34135013; PMCID: PMC8323175.



- 111 -

Bölüm 10

Glukokortikoid Kullanan Hastada 
Diyabet Yönetimi

Adil Furkan KILIÇ1

GİRİŞ
Günümüzde çeşitli hastalıkların seyrinde sıklıkla kullanılan glukokortikoidlerin 
güçlü anti-inflamatuar ve immünosupresif ilaçlar olduğu gösterilmiştir (1). Her-
hangi bir zamanda, genel popülasyonun %0,9 kadarı kortikosteroid kullanıyor 
olabilir ve 70 ila 79 yaş arasındaki bireylerde %2,5 ile en yüksek kullanım ora-
nı görülür. Ayrıca, hastaların yaklaşık dörtte birinin 6 aydan fazla kortikosteroid 
kullanması gerekebilir (2). Günümüzde COVID-19 pandemisinde de tedavide 
yerini alan glukokortikoidler, güncel tıpta sıklıkla kullanılmaktadır (3). Anti-inf-
lamatuar ve immünosupresif özellikleri nedeniyle yaygın olarak kullanılmalarına 
rağmen, glukokortikoidlerin diyabet, hipertansiyon ve osteoporoz gibi bir dizi 
yaygın metabolik yan etkileri vardır (2). Glukokortikoidler, diabetes mellituslu 
hastalarda hiperglisemiyi alevlendirir, teşhis edilmemiş diabetes mellitusu aşikar 
hale getirebilir (2). Ayrıca, diyabeti olmayan hastalarda her ne kadar glukokorti-
koid kullanımı kesildikten sonra kan glukoz düzeylerinin normale dönmesi bek-
lense de bu her zaman gerçekleşmez ve bu tür hastalar gelecekte diyabetes mellitus 
gelişme riski nedeniyle yakın takip gerektirir (4). Glukokortikoidlerin modern 
tıpta kullanımının artmasına bağlı olarak glukokortikoid kaynaklı diyabetes mel-
litus (GIDM)’ye bazı morbiditeler oluşabilmekte, tıbbi maliyetler artmakta ve 
hastaların yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (2).

PREVALANS
Glukokortikoid tedavisine bağlı hipergliseminin kesin prevalansı bilinmemekte-
dir (4). Yakın tarihli bir meta-analiz, glukokortikoid kaynaklı hiperglisemi ve di-
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dan, günlük olarak yeniden değerlendirme yapılması gerekmektedir. Bazal bolus 
rejimindeki hastalarda (günde 4 ila 5 doz), %50 bazal ve %50 bolus olan oran, 
%30 bazal ve %70 bolus olarak değiştirilebilir veya aynı bazal doza devam edilerek 
öğün öncesi insülin dozu artırılabilir (4). Sadece bazal insülin kullanan ve subop-
timal glisemik kontrolü olan hastalarda, öğle ve akşam yemeklerinde hızlı etkili 
insülin analoglarının eklenmesi gerekebilir (2).

HASTA EĞİTİMİ
Tüm diyabetli ve GIDM için yüksek riski olan hastalarda hiperglisemik acil du-
rumların gelişmesini önlemek için kan şekeri takibi yapılmalıdır (4). Tüm hasta-
lar, tipik hiperglisemik semptomlar konusunda eğitilmelidir. Glukokortikoid doz-
ları azaltıldığında, hipoglisemiyi önlemek için oral hipoglisemik ajanların veya 
insülinin dozlarının da uygun şekilde azaltılması gerektiği hastalara hatırlatılma-
lıdır. Önceden bilinmeyen diyabeti olan hastalarda glukokortikoid tedavisinin ta-
mamlanmasından 12 hafta sonra hastalar HbA1c ölçümü için sağlık kuruluşuna 
davet edilmelidir (12).

SONUÇ
Glukokortikoidler verilen doz miktarına göre önceden diyabeti olmayan hastalar-
da açlık kan glukozunda hafif, tokluk kan glukozunda ise daha belirgin düzeyde 
artış yapabilmektedir. Glukortikoid tedavisi öncesinde açlık ve tokluk kan glukoz 
seviyeleri normal aralıklarda olan kişilerde yeni başlangıçlı diyabet gelişimi nadir-
dir (28). Diyabet tanısı olan veya bozulmuş glukoz toleransı olan kişiler glukor-
tikoid tedavisi sırasında daha yüksek kan şekeri ile seyrederler. Diyabetik hasta-
larda glisemik kontrol gücleşir. Henüz tanısı olmayan prediyabetik veya diyabetik 
kişilerde nadiren nonketotik hiperozmolar koma veya diyabetik ketoasidoz geli-
şebilir (29,30). GIDM seyri glukortikoid dozu ile ilişkili olduğundan doz azaltıldı-
ğında kan şekeri regülasyonu da kolaylaşır. Glukokortikoid tedavisi kesildiğinde 
genellikle hiperglisemi düzelir. Bazı hastalarda ise kalıcı diyabet gelişebilir (28). 
Tedavi başlangıcında tüm hastalar diyabet semptomları açısından bilgilendiril-
meli ve her vizitte sorgulanmalıdır. Glukokortikoid kullanan hastalarda diyabet 
tanısında yemek öncesi plazma glukozu, 2. saat yemek sonrası plazma glukozu ve 
HbA1c kullanılır. Yemek öncesi ölçülen kan şekerinin 100-125 mg /dl arasında 
olması durumunda hastaya 75 gr. glukoz ile oral glukoz yükleme testi yapılabilir 
(31). Glukokortikoid tedavisinin başlamasından itibaren 48 saat içinde hastanın 
kan şekeri kontrol edilmeli, devam eden ilk 12 ay 3-6 ayda bir, sonrasında ise her 
yıl olmak üzere kan şekeri takibi yapılmalıdır.
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Bölüm 11

COVID-19 ve Hiperglisemik Aciller

Filiz MERCANTEPE1

GİRİŞ
Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) salgını Aralık 
2019’da Çin’de başladı. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 11 Mart 2020’de CO-
VID-19’u pandemi olarak ilan etti ve o zamandan beri dünya çapında yaklaşık 
214 milyon onaylanmış vaka ve 4,5 milyon COVID-19 kaynaklı ölüm meydana 
geldi(1). Türkiye ilk COVID-19 vakasını 11 Mart 2020’de doğruladı ve 04.12.2021 
tarihinde 8 milyonun üzerinde vaka ve yaklaşık 77 bin ölüm bildirildi(1).

Çalışmalar, diyabetes mellitus (DM), kardiyovasküler hastalık, kanser, obezi-
te, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve kronik böbrek hastalığı gibi belirli tıbbi 
durumları olan kişilerin COVID-19’dan kaynaklanan ciddi hastalık ve ölüm ris-
kinin arttığını göstermiştir(2). Diyabet varlığının COVID-19 enfeksiyonu gelişme 
riskini arttırdığına dair kanıt yoktur (3). Ancak DM, COVID-19’lu hastalarda 
hastalık şiddetini ve mortaliteyi artırmaktadır (2,4,5). COVID-19 nedeniyle yo-
ğun bakım ünitelerinde yatan diyabet hastalarının prevalansı, diyabetli olmayan 
hastalara göre iki ila üç kat daha yüksek ve ölüm oranı en az iki kat daha fazladır 
(6). Ayrıca çalışmalar, daha önce DM tanısı almış olsun ya da olmasın önceki 
HbA1C düzeyinden bağımsız olarak hastane başvurusunda hiperglisemi sapta-
nan COVID-19 hastalarının daha kötü prognoza ve daha yüksek mortalite ora-
nına sahip olduğunu göstermiştir (6–8). Bununla birlikte, bu gözlem, standart 
koşullar altında yapılmayan tek bir glukoz ölçümüne dayanmaktadır (örneğin, 
venöz ve kapiller glikoz, açlık ve tokluk glukozu, glukoz düşürücü ilacın son uy-
gulamasından itibaren geçen zamanın değişken olması). Dolayısıyla bu verilerin 
yorumlanmasında dikkatli olunması gerekmektedir. En azından bazı hastalarda, 
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pokalemi eğilimini daha da arttırabilir (2,13). İnsülin infüzyonu alan hastalarda 
daha fazla potasyum replasmanı gerektirebilir. Bu nedenle COVID-19 tarafından 
tetiklenen DKA/HHS vakalarını takip ederken çok hızlı ve aşırı sıvı yüklemesin-
den kaçınmak ve serum potasyum düzeylerini yakından takip etmek önemlidir.

Daha önce bilinen diyabeti olmayan bir hastada DKA saptandığında CO-
VID-19 için PCR testi yapılmalıdır. COVID-19 enfeksiyonu geçiren bir hasta sta-
bil olduktan sonra klinik olarak Tip 1 DM ile uyumlu ise adacık otoantikorlarına 
bakılmalıdır (3).

Pandemi sürecindeki şartlar nedeniyle tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi 
diyabetli bireylerde de rutin kontroller aksayabilir. Ayrıca hastalar ilaç raporla-
rını ve ilaçlarını temin etmede sorun yaşayabilirler. Bu durum hastanın glisemik 
kontrolünün bozulmasına neden olabilir. Teknolojik iletişim araçlarının, teletıp 
yöntemlerinin kullanılması ile bu aksaklıklar kısmen aşılabilir. Hastalara kendi 
kendine diyabetini yönetebilmesini sağlayacak eğitimler verilmeli (evde dipsti-
ckle keton ölçümü, parmak ucu kan şekeri ölçümü, hiperglisemi semptomlarını 
tanıma, ayak bakımı…) ancak aşağıdaki durumların varlığında hastaneye başvur-
ması öğretilmelidir (3):
• Tekrarlanan ölçümlerde kan glukozunun >300 mg/dl olması
• Hiperglisemi semptomlarının varlığı
• İdrarda veya kanda keton pozitifliği
• Yeni gelişen ayak yarası
• COVID-19 enfeksiyonu düşündüren semptomların olması

SONUÇ
Yüksek glukoz konsantrasyonunun COVID-19’da mortalite ve morbiditenin ba-
ğımsız bir öngörücüsü olduğu gösterilmiştir. Hem diyabet hem de COVID-19 
oldukça yaygın görülen hastalıklardan olup COVID-19 ile başvuran diyabetik 
hastalarda komplikasyon gelişme riski yüksek olduğundan hekimlerin dikkat-
li olması önemlidir. DKA ve HHS gibi diyabetik acil durumlar, COVID-19 en-
feksiyonu tarafından alevlenebilir ve erken tanınıp derhal tedavi edilmezse kötü 
sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle klinisyenlerin, diyabetik ketoasidoz ve hipe-
rosmolar hiperglisemik durum gibi diyabetik acil durumları önlemek ya da en 
azından zamanında teşhis etmek için COVID-19’lu diyabet hastalarını yakından 
izlemeye odaklanması gerekir.
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Bölüm 12

COVID-19 ve Diyabetik Ayak

Arzu OR KOCA1

DİYABETES MELLİTUSUN KOMPLİKASYONLARI VE 
COVID-19
Diyabetes Mellitus (DM), Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) hastalarında 
en sık görülen komorbiditelerden biridir. COVID-19 hastalarında DM prevelan-
sı yaklaşık %7-30 civarındadır (1). COVID-19 ve DM birlikteliğinin bu yüksek 
oranlarda görülmesi, COVID-19’un DM ilişkili komplikasyonlar üzerine etkisi-
nin merak edilmesine yol açmaktadır. COVID-19 pandemisinin başlarında DM’li 
bireylerde hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz gibi DM’nin akut komplikasyonları 
ve yönetimleri ön planda tutulurken, pandeminin halen devam etmesi ve maale-
sef şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) ile enfekte olan 
diyabetiklerin sayısının her geçen gün artması nedeniyle diyabetik ayak problem-
leri gibi diğer DM ilişkili kronik komplikasyonlar üzerine COVID-19’un etkisi-
nin ne olduğu ya da olacağı aydınlatılmayı bekleyen bir unsur oluşturmaktadır. 
Bu bölümde güncel literatür verileri ışığında diyabetik ayak ve COVID-19 ilişkisi 
tartışılmaktadır.

DİYABETİK AYAK SORUNLARI VE COVID-19
Çin’in Wuhan eyaletinde başlayıp dünyayı etkisi altına alan SARS-CoV-2 virü-
sü; tüm dünyada ciddi bir sağlık sorunlarını beraberinde getirmiştir. Gelişmiş 
olarak nitelendirilen ülkelerde bile sağlık sistemleri ciddi darbeler almış, zaman 
zaman yoğun bakım yatak sıkıntıları yaşanmıştır. Hala daha önüne geçilemeyen 
COVID-19 pandemisi için tüm dünyada yoğun aşılama programları yürütülme-
sine rağmen, her geçen gün yeni ortaya çıkan varyant virüsler, aşılama sorunla-
1 Uzm. Dr. Arzu OR KOCA, SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
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Diyabetik ayak hastalığının yönetiminde hastalara uygun tedaviyi mümkün-
se evde güvenliyken, mümkün değilse de yeni geliştirlen algoritmalar izlenerek 
ayakta tedavi merkezlerinde sağlamak amaçlanmalıdır.
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Bölüm 13

COVID-19 ve Hipertansiyon

Mustafa Rauf KARAYUMAK1 
Hikmet HAMUR2

GİRİŞ
Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 
2020’de dünyada pandemi olarak sınıflandırdı. 2019 Aralık ayında Çin’in Huabei 
eyaletine ait Wuhan şehrinde ortaya çıkan bu yeni virus, dünyanın neredeyse her 
yerinde, her kesimden insanları ve hayatı derinden etkileyen sonuçlara yol açtı. 
Koronavirus ailesi değişik hayvan gruplarını etkileyen respiratuvar enfeksiyonlara 
neden olabilen geniş bir zoonotic virus ailesi olup bu grup içindeki SARS-CoV ve 
MERS-CoV virüsleri insanlarda ölümcül akciğer hastalığına neden olmaktadır. 
COVID-19 virüsünün genom sekansı SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile %50 
ortaklığa sahip olup SARS-CoV-2 olarak da isimlendirilmektedir(1). SARS-Cov’a 
benzer şekilde virüsün hücre içine girişi anjiotensin konverting enzim-2 (ACE-
2) reseptörü ile olduğu tespit edilmiştir(2). Bu yeni patojen köken aldığı diğer 
koronovirüs ailesi üyelerine kıyasla daha kolay hastalık bulaştırmakta ve enfek-
siyonun ilk haftasında viral yükün ve virus bulaşının yüksek derecede görülmesi 
ile diğer aile üyelerine göre farklılık sergilemektedir(3). Bu özellikleri sebebiyle 
COVID-19, vakalarının çoğunun asemptomatik veya hafif semptomlara sahip 
dönemlerindeyken farkedilmeden hızlı bir şekilde insandan insana yayılım gös-
terip günümüzdeki globalleşmenin getirdiği uluslararası ulaşım ve hertürlü alış-
veriş kolaylığı sayesinde salgının kontrol altına alınmasını güçleştirmiş ve süratle 
dünyanın her yerine yayılmasına ve pandemi oluşturmasına neden olmuştur.
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nayan kompleks bir sistemdir. Anjiotensin dönüştürücü enzim(ACE) etkisiyle; 
kan basıncında yükselme, sistemik inflamasyon ve kardiak hipertrofi artışı gibi 
etkiler , ACE2 inhibitörleri ile kontrol altında tutularak seviyesi azaltılır. ACEİ’le-
ri kardiyovasküler, pulmoner, renal sistem, diyabet ve SARS-CoV hastalarındaki 
akciğer hasarı üzerinde koruyucu etkisi gösterilmiş olmasına rağmen aynı zaman-
da COVID-19 virüsü için hücreye giriş için kullanılması, viral yükle ve akciğer 
hasarı ile lineer ilişkisi olması bir paradoks ortaya çıkarmıştır. ACE/ARB ilaçla-
rının da ACE2 ekspresyonunda up-regülasyonu sağlaması hipertansiyonu olan 
COVID-19’lu hastalarda RAS blokerlerinin kullanımı konusunda tartışmalara 
yol açmıştır(26-31).

Haliyle ACEİ/ARB veya diğer grup antihipertansif kullanımının enfeksiyon 
riskine ve hastalığın seyrine üzerine birçok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalar-
dan çoğu ilaç kullanımı ile hastalık ciddiyeti arasında anlamlı fark bulamazken 
bazı çalışmalarda potansiyel faydalar bile tespit edilmiştir(32-37). Aksine bu ilaç-
ları değiştirilmesi veya kesilmesinin hipertansif ve kardiyak disfonksiyon kaynak-
lı olumsuz sonuçlar doğurabileceği düşünülmektedir(38).

SONUÇ
Eldeki verilere göre COVID-19 hastalarında RAS blokerleri ile olumsuz sonuçlar 
arasında kanıta dayalı bir ilişki bulunamamış olup Avrupa ve Amerikan kılavuz-
ları gibi otoritelerce klinik kontraendikasyon olmaması halinde ilaçların kesilme-
den kullanımını önerilmektedir(39,40). Kan basıncı kontrolü COVID-19 hastala-
rında hastaneye yatış ve komplikasyonların önlenmesi ve hastalık prognozunun 
iyileşmesi açısından önemlidir. Hastaneye yatan hastalarda hedef tansiyon değe-
rine ulaşılabilecek şekilde antihipertansif ilaçlar kontraendikasyon olmadıkça de-
vam ettirilmelidir. COVID-19 pandemisinde tedavi modelleri hala geliştirilmekte 
olup her geçen gün hastalığa karşı anlayışımız değişip kuvvetlenmektedir. Has-
ta yönetiminde bu araştırmalar ve otoritelerin yapacağı yönlendirmelerin takip 
edilmesi kanıta dayalı tıp çıkarımlarının klinik pratikte uygulanması hastalar ve 
toplumun yararına olacaktır.
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Bölüm 14

COVID-19 ve Dislipidemiler

Arzu UZUN1

GİRİŞ
Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2)’nin hücre hasarı 
oluşturmasında anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) reseptörleri, önemli 
rol oynar. Endotel hücrelerinde ACE-2 reseptörleri mevcudiyeti, COVID-19 has-
talarında endotel hasarına neden olabilir (1). Hastaneye yatırılarak takip edilen 
COVID-19 hastalarında immobilizasyon, ko-morbid hastalıkların eşlik etmesi 
(obezite, DM, hipertansiyon, KVH vb.), iflamatuar sitokinlerin doku hasarı veya 
direk viral hasar endotel hasarı ve tromboz riskini arttırabilir. COVID-19 hasta-
larında koagülopati takibinde D-dimer düzeyi prognostik öneme sahiptir. Hasta-
neye yatan hastalara antikoagülan tedavi verilmesi COVID-19’a bağlı mortaliteyi 
azaltmaktadır (2).

Türkiye’deki araştırmalarda erişkinlerde dislipidemi mevcudiyeti %80 ora-
nında saptanmıştır (6). Avrupa’da yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada familiyal 
kalıtımlı dislipidemi oranı toplumun %5-7’sinde mevcuttur(7). Obezite ve ilişkili 
hastalıklar olan DM ve KVH toplumlarda hızla artmaktadır. COVID-19 hasta-
larında obezite, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık 
(KVH) özgeçmişi olanların yoğun bakım yatış ve mortalite oranlarında artış sap-
tanmıştır (8,9). Bu hastaların birçoğunun koroner olay riski tespit edilerek hedef-
lenen lipid düzeylerinin sağlanabilmesi için antihiperlipidemik tedavisi düzen-
lenmesi hayati önem taşımaktadır. Bu hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu direkt 
viral olarak veya sitokin aktivasyon artışına neden olarak aterosklerotik plağın 
instabilitesini ve çok kötü prognozlu miyokard enfarktüsü ile sonuçlanabilir (10). 
Ayrıca SARS-CoV-2 zarflı yapıda bir virüstür. Zarflı virüslerin replikasyon ve en-
1 Uzm. Dr. Arzu UZUN, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD. Endokrinoloji ve Metabolizma 
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bozukluklarında da kullanılabilmekle beraber monoklonal antikorların ağır en-
feksiyon, sitokin fırtınası gibi durumlarda kontrendike olduğuna dair bir veri ol-
madığından tedavinin kesilmemesi önerilmektedir (20,41) Kolesteril ester trans-
fer proteini (CETP) inhibitörü olan torcetrapib, lipidler üzerinde olumlu etkiler 
göstermiş ancak sepsis nedeniyle ölümde artış göstermiş ve sistolik kan basıncını 
yükseltmiştir (42). Dislipidemide yaygın kullanımı olmayan ilaçlardan lomita-
pid CYP3A4 inhibisyonuna neden olduğundan ilaç etkileşimi riskinden dolayı 
COVID-19 hastalarında tedavisine ara verilmesi önerilmektedir (43,20). Ailesel 
şilomikron sendromu için geliştirilen bir ilaç olan volanosersanın önemli bir yan 
etkisi trombositopenidir (44). COVID-19 hastalarında trombositopeni ciddi has-
talık ve mortalite ile ilişkili olup hastalarda volanosersan tedavisinin durdurulma-
sı önerilmektedir (45,20).

SONUÇ
SARS-CoV-2 pandemisi sürecinde orta-yüksek riskli hastalar mevcut dislipi-
demi tedavilerine devam etmelidirler. COVID-19 hastalığı geçirmeleri halinde 
ise ilaç etkileşimi açısından dikkat edilerek dislipidemi tedavisinin sürdürülmesi 
mortalite ve morbidite oranlarının azalmasına katkı sağlayacaktır.
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Bölüm 15

COVID-19 ve Tiroiditler

M. Masum CANAT1

GİRİŞ
Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şiddetli akut solunum sendromu koro-
navirüsü-2 (SARS-CoV-2) virüsünün neden olduğu varlığı ilk olarak 2019 Aralık 
ayında bildirilen bulaşıcı bir hastalıktır. SARS-CoV-2, hücre yüzeyindeki anjiyo-
tensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) ile bağlanarak temelde solunum yollarında 
etkili olmaktadır (1). Pulmoner inflamasyonla birlikte sistemik inflamasyon da 
yapmakta ve potansiyel olarak multi-organ disfonksiyonuna neden olabilmekte-
dir, birçok organ ve sistemin hastalıkları COVID-19 ile ilişkilendirilmiştir. Bun-
lar arasında trombotik komplikasyonlar, miyokardiyal disfonksiyon, akut renal 
hasar, hepatoselüler hasar, nörolojik hastalıklar ve dermatolojik komplikasyonlar 
bildirilmiştir (2). Ayrıca ACE2’nin, tiroid foliküler hücreleri de içeren pek çok 
ekstrapulmoner dokularda da eksprese edildiği gösterilmiştir (3). Tiroid bezi ile 
virüs, enfeksiyon ilişkili inflamatuar-immün tepkilerle karmaşık bir etkileşime 
girmektedir (4). COVID-19 ile ilişkili komorbidite ve etkileşimlerin tiroid bezi ile 
ilgili olanları giderek daha fazla dikkat çekmektedir.

TİROİDİTLER
Tiroidit, tiroid bezinde farklı etyolojiler ile oluşan inflamasyon ve bunun sonu-
cunda gelişen folikül hücre hasarlanmasıdır. Kliniğinde guatr, tiroid kıvamında 
değişme, bası bulguları vardır, ağrılı veya ağrısız seyredebilir. Tiroid fonksiyonları 
değişkenlik gösterir ve etyolojisine göre değişmekle birlikte tiroid otoantikorları 
bulunabilir.
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terilmiştir (42). Otoimmun tiroidite sekonder tiroid yetersizliği olan hastalarda 
levotiroksin tedavisinin sürdürülmesinin çok önemlidir. Bu nedenle pandemi 
nedeniyle kapanma uygulandığı zaman dilimlerinde bu hastalar için yeterli ilaç 
tedariğinin sağlanması önem arz eder.

Riedel (Fibröz) Tiroidit
Bölümün yayına hazırlandığı ana kadar, SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu sonrası foliküler hücreleri destrükte edip çevre dokulara yayılım gösteren Rie-
del tiroiditi veya yaygın fibrozis bildirilmemiştir. Ama yukarıda da bahsedilen bir 
çalışmada, SARS-CoV-1 enfeksiyonu sonrası kaybedilen hastalarda interfoliküler 
bağ dokuda fibrozis olduğu gösterilmiştir (6).

SONUÇ
COVID-19, pulmoner inflamasyonla birlikte sistemik inflamasyona da neden ol-
maktadır. Literatürde COVID-19 ve tiroid arasındaki ilişkiyle ilgili veriler ortaya 
çıkmıştır ve güncel olarak hızla artmaktadır. SARS-Cov-2’nin tiroid bezine afi-
nitesinin, tiroid hücrelerinde akciğer hücrelerinden daha yaygın olan ACE2 re-
septörleri aracılığıyla olduğu genel kabul görmektedir. Bu nedenle klinisyenler 
SARS-Cov-2 enfeksiyonu geçiren hastalarda tiroidit geçirme olasılığının farkında 
olmalıdır. Ayrıca, SARS-Cov-2 enfeksiyonunu asemptomatik geçiren hastaların 
prevalansının yüksekliği nedeniyle, COVID-19 pandemisi döneminde tiroidit ta-
nısı konulan hastalarda SARS-Cov-2 için test yapılması önerilmektedir.
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Bölüm 16

COVID-19 ve Adrenal Yetmezlik

Emin Murat AKBAŞ1 
Nergis AKBAŞ2

GİRİŞ
Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüsü (SARS-CoV) ve SARS-CoV-
2’nin biyolojik, epidemiyolojik ve patolojik benzerlikleri mevcuttur. Genetik 
olarak %80 benzerlik göstermektedirler. Ayrıca, bu iki virüsün reseptör bağlama 
yapıları çok benzemektedir(1, 2). Bununla birlikte, “Koronavirüs Hastalığı 2019” 
(COVID-19)’un virülansı, patogenezi ve tedavisi hakkındaki bilgilerimiz hala 
sınırlı olup özellikle özel yaklaşımlar gerektiren endokrinolojik hastalıklar için 
büyük bir zorluk teşkil etmektedir.

Endokrinolojik patolojileri olan bireylerde enfeksiyon ve ilişkili durumlarda, 
komplikasyon ve hastaneye yatışlardan kaçınmak için, tedavi modifikasyonları 
gerekebilir. Örneğin adrenal yetmezliği (AY) olan hastalarda, fiziksel veya psi-
kolojik stres varlığında glukokortikoid (GK) dozlarında değişiklikler yapılmalı, 
adrenal kriz riski göz önünde bulundurularak AY’li hastalarda hastaneye yatış 
eşiği düşük tutulmalıdır(3).

COVID-19 enfeksiyonu gözlemlenen AY hastalarında bazı hususlar halen 
aydınlatılmaya muhtaçtır. Örneğin, AY hastalarında COVID-19 sırasında GK 
replasman protokolleri net değildir. Enfekte bireyde steroid dozunun adrenal 
krizi önlemek için yeterli miktarda artırılmasının sonuçları veya COVID-19’lu 
bir hastada yeterli artışın miktarı henüz net olarak bilinmemektedir. Ayrıca, CO-
VID-19’un adrenal bez, adrenal rezerv ve periferik GK dinamikleri üzerindeki 
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Bölüm 17

COVID-19 ve Glukokortikoid Kullanımı

Çetin ERGÜL1

GİRİŞ
Coronavirüs hastalığı (COVID-19), 2020 yılında uluslararası acil durum ilan edil-
miştir. Prevalansı ve mortalitesi hızla artmasına rağmen bu tehlikeli hastalık için 
ilaç seçenekleri hala sınırlı miktardadır. SARS CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2) tarafından tetiklenen COVID-19 salgını küresel olarak 
yayılmaya devam etmektedir. Bu son pandemiyi yeniden yaşamamak ve üstesin-
den gelmek için terapötik fırsatlar gerekmektedir. COVID-19 ile ilgili kötü geliş-
melere rağmen, COVID-19 hastalarının tıbbi tedavisinde kayda değer etkisi olan 
onaylanmış hiçbir ilaç yoktur. COVID-19 pandemisi, yeni tedavi yaklaşımlarının 
hızlı bir şekilde test edilmesini gerektirmektedir. Kanıtlara dayanarak, hidrok-
siklorokin, antiviral ilaçlar (Umifenovir, remdesivir ve favipiravir), glukokorti-
koidler (Deksametazon, hidrokortizon, metilprednizolon), antikoagülan ilaçlar, 
humanize antikorlar, tosilizumab gibi birçok ilaç hastalığın farklı klinik evrelerin-
de kullanılmaktadır. Pandemi başlarında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) viral pnö-
monilerde sistemik glukokortikoid kullanımını önermese de sonraki aşamalarda 
özellikle hipoksemi ve hiperinflamasyon evrelerinde kullanılmaya başlanmıştır.

GLUKOKORTİKOİDLER

Glukokortikoidlerin Etki Mekanizması
Hipotalamik-pitüiter-adrenal (HPA) aks; iç ve dış etkenler(strese maruziyet, en-
feksiyöz durumlar, ağrı gibi)’deki değişikliklerden etkilenerek ileri-bildirim ve 
geri-bildirim siklusları şeklinde denge halinde adrenal bezin temel glukokortiko-
1 Uzm. Dr. Çetin ERGÜL, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 
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Ciddi olmayan COVID-19 hastaları için kortikosteroid tedavisinin şartlı öneri 
ile kullanılmaması tavsiye edilmiştir.

6 mg/gün deksametazon tedavisi uygulanmasına rağmen son 24 saat içinde 
oksijen ihtiyacında artış olan ya da akut faz reaktanlarında artış görülen vakalar-
da, risk durumları değerlendirilerek yüksek doz kortikosteroid uygulanabileceği 
(3 gün ≥250 mg/gün metil prednizolon) belirtilmiştir. Yüksek doz kortikosteroid 
tedavisi sonrası 6 mg/gün deksametazon ya da 0.5-1 mg/kg/gün prednizolon veya 
eş değeri metilprednizolon ile idame tedavi tavsiye edilmiştir.
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Bölüm 18

COVID-19 ve Diabetes İnsipitus

Adalet ÖZÇİÇEK1

GİRİŞ
Diabetes insipitus (Dİ); “Antidiüretik hormon (ADH)” olarak da adlandırılan ar-
ginin vazopressin (AVP) hormonunun eksikliği ya da etkisizliği nedeni ile or-
taya çıkan, poliürik-polidipsik hastalıklar spektrumunda yer alan bir hastalıktır 
(1,2,3). Genellikle 50-60 ml/kg/gün’den fazla olan büyük hacimlerde, hipotonik 
ve insipid (tatsız) idrar çıkarılması ile karakterizedir (3). Genetik veya edinsel ne-
denlere bağlı olarak AVP hormonunun sekresyonu ya da renal tübülüslerin AVP 
hormonuna cevabında meydana gelen bozukluk sonucunda idrar konsantre edi-
lemez ve hastanın hidrasyon durumundan bağımsız olarak geniş hacimli hipoto-
nik idrar atılır (1). Günlük idrar miktarı 3 litreden fazla olup 15 litrenin üzerine 
çıkabilir (4). AVP sekresyonundaki bozukluğa bağlı oluşan tip “santral Dİ”, renal 
tübülüsler düzeyinde AVP etkisine direnç nedeni ile oluşan tip ise “nefrojenik Dİ” 
olarak adlandırılır (5). Her yaşta ortaya çıkabilen hastalığın prevalansı yaklaşık 
1:25000 olarak bildirilmiştir. Vakaların çoğu santral Dİ tipinde olup etyolojide 
%90 kazanılmış, %10 genetik faktörler rol oynar (1,2). Başlıca belirtileri poliüri ve 
polidipsi olan hastalıkta susama hissi ve suya erişimde problem olmadıkça önemli 
komplikasyon gelişmeyebilir. Ancak ciddi durumlarda hipovolemi ve hipernatre-
mi riski artmıştır (4,6).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Coronavirus Hastalığı 2019 (CO-
VID-19) olarak adlandırılan SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgını, 11 Mart 2020 
tarihinde resmen pandemi olarak ilan edilmiştir (7). İlk olarak Aralık 2019’da 
Çin’in Wuhan şehrinde tespit edilen COVID-19 hastalığı, yeni bir koronavirü-
sün neden olduğu solunum yolu hastalığıdır. COVID-19 Çin’in ardından hızla 
1 Doç. Dr. Adalet ÖZÇİÇEK, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD. 
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Bölüm 19

COVID-19 ve Osteoporoz

Ayça URAN ŞAN1

GENEL BİLGİLER
Osteoporoz; kemik kütlesinde kayıp, kemik mikroyapısında bozulma ve kemik 
frajilitesinde artış gelişimi ile karakterize, zaman içerisinde kırık oluşumu ile so-
nuçlanabilen; özellikle ileri yaşlarda daha sık olmak üzere hipomobilite ve morta-
lite artışı ile seyredebilen önemli bir metabolik bozukluktur (1,2). Hastalık, tüm 
ırklardan ve her iki cinsiyetten çok sayıda bireyi etkilemesine rağmen prevalansın 
ileri yaş ile arttığı öngörülmektedir (2). Hastalığın görülme sıklığının cinsiyete 
bağlı dağılımı incelendiğinde kadınlarda osteoporoz sıklığının erkeklere oranla 
daha fazla olduğu bilinmekte olup bu durumun kadınlarda menapoz döneminde 
meydana gelen östrojen eksikliği ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (1).

Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da solunum yolu enfeksiyonu 
kaynağı olan yeni bir koronavirüs tipi tespit edilmiştir (3). Salgının ilerlemesiyle 
birlikte Çin’in diğer bölgelerinde ve Çin dışındaki birçok ülkede de benzer va-
kalar rapor edilmiştir (3). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bu yeni koronavirüsün 
(2019-nCOV) neden olduğu pnömoni tablosunu “COVID-19” (Corona Virus 
Disease 2019) (Koronavirüs Hastalığı 2019) olarak adlandırmıştır (3). Hastalığın 
ana bulaşma yolları, damlacık ve yakın temas olarak belirlenmiş olup özellikle ka-
labalık ortamların ve kapalı ortamda uzun süre yüksek konsantrasyonda aerosol-
lere maruz kalmanın hastalığın bulaş ve yayılımını hızlandırdığı belirtilmektedir 
(3). Çok sayıda ülke, virüsün yayılımını azaltmak için aralarında seyahat yasak-
larının, büyük ölçekli sosyal izolasyonun, halka açık toplantıların kısıtlanmasının 
ve ülke çapında sokağa çıkma kısıtlamalarının da dahil olduğu çok sayıda önlem 
uygulamak zorunda kalmıştır (4). COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanmak-
1 Uzm. Dr. Ayça URAN ŞAN, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
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denosumab tedavisi gören hastalar, pandemi nedeniyle subkutan enjeksiyonlarını 
yaptırmak için hastaneye gitmek istemeyebilmekte ve tedavi uygulamasını gecik-
tirebilmekte olup bu durum denosumab eksikliğinde rebound etkiler gelişebilme-
si nedeniyle önemli sorunlara yol açabilmektedir (38). Yapılan çalışmalar, kemik 
döngüsündeki rebound artış ve spontan vertebra kırığı gelişim riskinin denosu-
mabın son dozunun uygulanmasından yaklaşık 8 ay sonra geliştiğini ancak bu 
sürenin bireyin başlangıçta hesaplanan kırık riskine, denosumab tedavisi gördüğü 
süreye ve hastalığın klinik seyrine bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini orta-
ya koymuştur (38-40). Bu nedenle; denosumab tedavisini bireyin kendi kendisine 
uygulamasını sağlayacak eğitim programları düzenlenmesinin, gerekirse Tele 
Sağlık Sisteminden bu konuda destek alınmasının yarar sağlayıcı olabileceği belir-
tilmektedir (38). Teriparatid kullanan hastalarda ise pandemi sürecinden kaynak-
lı olarak tedaviye birkaç hafta ara verilmesinin, teriparatidin kırık riskini önleme-
deki uzun dönem etkilerini azaltmasının olası olmadığı belirtilmekte; bununla 
birlikte 2 yıllık teriparatid tedavisini tamamlamak üzere olan hastaların, anti-re-
zorptif tedaviye başlayıncaya kadar tedavilerini birkaç hafta daha uzatabilecekleri 
ifade edilmektedir (32).

SONUÇ
Osteoporoz, gelişebilecek komplikasyonlar da göz önünde bulundurulduğunda, 
hastaların günlük yaşam aktivitesinde ileri düzeyde kısıtlılığa ve kimi zaman ge-
nel durum bozukluğuna da neden olabilen tıbbi sorunlara yol açabileceğinden, 
hastalığın erken dönemde tanısının konularak gerekli tedavinin başlanması bü-
yük önem taşımaktadır. COVID-19 pandemi sürecinde, bireylerin osteoporoza 
yönelik takip ve kontrollerinin aksatılmadan sürdürülmesi, kırık gelişimine karşı 
gerekli tedbirlerin alınmasının gerekliliği de mutlaka akılda tutulmalıdır.
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Bölüm 20

COVID-19 ve D Vitamini Eksikliği

Emine Esra ERGÜL1

GİRİŞ
Çin’in Vuhan şehrinde başlayıp tüm dünyaya yayılan Coronavirus Hastalığı 

2019 (COVID-19) pandemisi, birçok ülkede önemli bir halk sağlığı tehdidi ol-
maya devam etmektedir. SARS CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2) sorumlu mikroorganizmadır ve hastalarda ölümle sonuçlanabilen 
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) tablosuna yol açmaktadır. D vitamini, 
birçok üst solunum yolu enfeksiyonunda immünomodülatör hormon olarak rol 
almaktadır. D Vitamini hiperinflamasyonu durdurarak başta akciğer olmak üzere 
COVID-19’dan etkilenen bölgelerin iyileşme sürecini hızlandırmaktadır.

COVID-19 VE D VİTAMİNİ

Covid-19 ve Sitokin Fırtınası
Anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) reseptörünü kullanan pulmoner sis-
tem epitel hücreleri SARS CoV-2 tarafından enfekte olmaktadır(1). Ayrıca ACE-2 
reseptörleri aracılığıyla makrofaj aktivasyonuna neden olmaktadır. Makrofajlar, 
nötrofiller ve T hücreleri; tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α), interlökin (IL)-1 ve 
IL-6 sitokinlerinin artışı aracılığıyla sürekli aktive olmaktadır. Bu aktivasyon tip 
2 pnömosit apopitozu ve bazı hastalarda ARDS tablosu ile sonuçlanır(2). Proinf-
lamatuar sitokinlerin aşırı artışı ile bazı kişilerde konak immün yanıtı daha fazla 
olup bu ‘sitokin fırtınası’COVID-19 hastalık seyrinde ARDS tablosu ve diğer sis-
temlerde ciddi tutulumların oluşmasına neden olmaktadır(3).

1 Uzm. Dr. Emine Esra ERGÜL, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 
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mak hayati önem taşımaktadır. Mantıksız takviyelerden kaçınmak önemli olup si-
tokrom P450 ailesi alt gruplarından CYP24A ve/veya VDR’lerde polimorfizmleri 
olan kişiler gibi bazı özel gruplarda D vitamini toksisitesinin önlenmesinde klinik 
rehberlik kritik olacaktır(31). Statinler, antitüberküloz ilaçları ve antiepileptikler 
gibi yaygın olarak kullanılan bazı ilaçların D vitamini ile etkileşime girdiği bilin-
mektedir ve bu nedenle bu vakalarda klinik gözetim zorunludur(32). D vitamini 
toksisitesi nadir olmasına rağmen, dehidrasyon olarak ortaya çıkabilir ve uzun 
süreler boyunca D vitamini takviyesi ile ilişkili yüksek kalsiyum alımı ile sonuç-
lanabilir.

SONUÇ
D Vitamini hiperinflamasyonu durdurarak başta akciğer olmak üzere CO-
VID-19’dan etkilenen bölgelerin iyileşme sürecini hızlandırmaktadır.

D vitamininin başlangıçta viral replikasyonu kontrol etmekte olup daha sonra 
hiperinflamasyonu azaltma şeklinde çift etkili role sahiptir.

Ciddi COVID-19 vakalarında D vitamini eksikliğinin yaygınlığı olarak bulun-
muştur. D vitamini yetersizliğinin hastaneye yatış ve COVID-19 kaynaklı morta-
liteyi artırdığı saptanmıştır.

COVID-19 pandemisi sırasında, SARS-CoV-2 pozitif olan yüksek riskli, ko-
morbid ve yaşlı popülasyonlarda 25-(OH)D değerlendirmesi yapılabilir. D vita-
mini takviyesi bu tür risk gruplarında düşünülebilir.
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Bölüm 21

COVID-19 ve Kalsiyum Anormallikleri

Aycan ACET1

GİRİŞ
Salgın hastalık dönemi boyunca kronik hastalıkların COVID-19 ile ilişkisi merak 
konusu oldu. COVID-19’un genetik olarak diğer virüslerle olan akrabalığı, tedavi 
stratejileri ve tanı yöntemleri bakımından kolaylık sağlarken, sürekli değişen do-
ğası ve hastalık seyrindeki bilinmezlikler ciddi sorunlara yol açmaktadır. Kronik 
hastalığa sahip bireyler ve ileri yaştaki hastalar için ilave riskler bulunmasına rağ-
men, hastalığın doğası ve özel hasta gruplarındaki seyri ile ilgili yeterli veri yoktur. 
COVID-19 ve kalsiyum anormalliklerini değerlendireceğimiz bu bölüm kalsiyum 
metabolizmasını etkileyen tüm hastalıklarla bağlantılı olup, özellikle kalsiyum 
metabolizması ve COVID-19 arasındaki ilişkiye odaklanacaktır.

Kalsiyum Metabolizması ve Covid-19
Virüslerın konak hücreye girişi, gen ekspresyonu, protein sentezi gibi yaşamsal fa-
aliyetleri için kalsiyum iyonu kritik rol oynar(1). Bu etkinin sağlanması için hücre 
dışı ortamdan hücre içine kalsiyum akışının sağlanması ve düzenlenmesi gerek-
mektedir. Koronavirüs ailesinde ‘viroporin’olarak isimlendirilen virüs kodlu iyon 
kanalı proteinleri endoplazmik retikulum membranı boyunca veya hücre plazma 
membranı boyunca kalsiyum akışını düzenleyerek intraselüler kalsiyum miktarı-
nı arttırırlar. Diğer konakçı-virüs sistemlerinde hücre içi kalsiyum depolanması 
için virüslar konak tarafından kodlanan hücresel kalsiyum kanallarını kullanır-
lar(2). Bu şekilde konakçı veya kendi tarafından kodlanan iyon kanalları vasıtası 
ile virüsler, replikasyon ve protein sentezi gibi işlevleri gerçekleştirirler(3-4). Bu-
radan hareketle virüs-konakçı çatışmasında kalsiyum sinyalizasyonunun önemli 
bir basamak olduğu anlaşılır.
1 Uzm. Dr. Aycan ACET, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 
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Bölüm 22

COVID-19 ve Obezite

Ersin KULOĞLU1

GİRİŞ
Dünya, önceki adı 2019 yeni koronavirüs olan SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2) enfeksiyonu ile mücadele etmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre COVID-19 virüsünün fatalite oranı %0.5-1 oranın-
da saptanırken, mevsimsel influenza virüsünde ise bu oran %0.1 olarak saptan-
maktadır(1).

Obezite, ayaktan takip edilen veya hospitalize edilen COVID-19 pozitif hasta-
larda eşlik eden solunum yolu enfeksiyonlarını agreve ederek hastalığın mortali-
tesi üzerinde etki göstermektedir(1).

Obezite, vücut kitle indeksinin 30 kg/m2 ve daha üzerinde olması olarak ta-
nımlanmaktadır. Asya popülasyonunda ise Dünya Sağlık Örgütü’ne göre vücut 
kitle indeksinin 27.5 kg/m2 ve daha üzerinde olması obezite olarak değerlendi-
rilmektedir(2). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 verilerine göre dünya nüfusunun 
yaklaşık %13’ü obez iken, yaklaşık %39’u ise fazla kiloludur(1).

Obezitede görülen artan yağlanmanın eşlik ettiği birçok patofizyolojik deği-
şimle COVID-19 pozitif hastaların kötü prognozunda rol oynadığı değerlendiril-
mektedir(3).

EPİDEMİYOLOJİK VERİLER
COVID-19 virüsünün ilk görüldüğü yer olan Çin’in Wuhan kentinden gelen 
raporlarda; COVID-19 pozitifliği olan hipertansiyon ve diabetes mellitusun eş-
lik ettiği hastalarda, hastalığın daha agresif seyrettiği görülmüştür(4). Hastalara 
1 Uzm. Dr. Ersin KULOĞLU, Dereli İlçe Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Bölümü 
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birlikteliğinde hastalarda; ağır pnömoni geliştiği, hastaneye yatış, yoğun bakım 
ihtiyacında artış, mekanik ventilasyon gereksinimi ve mortalitede artış gözlendiği 
saptanmıştır. COVID-19 pandemisi nedeniyle acil ve hastaneye yatış gerektiren 
durumların dışındaki bariatrik cerrahi gibi ameliyatlar elektif işlemler haline gel-
miştir. COVID-19 hastalığının yönetiminde obezite ile mücadeleye yönelik me-
dikal beslenme tedavisi, davranış tedavileri, obezite ilaçlarının kullanımı unutul-
mamalıdır.
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Bölüm 23

COVID-19 ve Tirotoksikoz

Esma Gülsun ARSLAN CELLAT1

Tirotoksikoz, çoklu etiyolojileri, tezahürleri ve potansiyel tedavileri olan bir 
durumdur. Tirotoksikoz terimi, uygun olmayan şekilde yüksek tiroid hormon 
seviyeleri nedeniyle, dokularda yüksek tiroid hormonu etkisinden kaynaklanan 
bir klinik durumu ifade eder (1). Hipertiroidizm terimi ise, tiroid hormonlarının 
tiroid bezi tarafınca uygun olmayan şekilde fazla sentezlenmesi ve salgılanmasın-
dan kaynaklanan bir tirotoksikoz şeklidir (1).

Tablo 1. Tirotoksikozun Nedenleri (1)
Boyunda normal veya yüksek RAI(Radyoaktif iyot) tutulumu ile olan tirotoksikoz a

 Graves hastalığı
 Toksik adenom veya Toksik multinodüler guatr
 Trofoblastik hastalık
 TSH üreten hipofiz adenomları
 Tiroid hormonuna direnç (T3 reseptör β mutasyonu, THRB) b

Boyunda RAI tutulumu olmayan tirotoksikoz
 Ağrısız (sessiz) tiroidit
 Amiodaron kaynaklı tiroiditc

 Subakut (granülomatöz, De Quervain’s) tiroidit
 Palpasyon tiroiditi
 İyatrojenik tirotoksikoz
 Tiroid hormonunun yapay olarak yutulması
 Struma Ovari
 Akut tiroidit
 Foliküler tiroid kanserinin yaygın metastazları
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larının prevalansı göz önüne alındığında, hipotiroidizmin başlangıcını saptamak 
ve inflamatuar veya destrüktif tiroidite bağlı tirotoksikozu teşhis etmek için tiroid 
fonksiyon testi yapılması faydalı görünmektedir. (44)

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun seyri sırasında tirotoksikoz, tromboembolik 
ataklar ve kardiyak ritim bozuklukları (atriyal fibrilasyon) ile komplike hale gele-
bilir ve morbidite ve mortaliteyi arttırabilir (7). Tirotoksikoz etyolojisinin belir-
lenip uygun şekilde tedavisinin yapılması gerekir. Ayrıca solunum yolu enfeksi-
yonları potansiyel olarak dekompanse hipertiroidizmi olan hastalarda bir tiroid 
fırtınasını hızlandırabilir ve bu durumda ölüm riskini arttırabilir (26).

Devam eden COVID-19 pandemisi göz önüne alındığında, epidemiyolojik ve 
klinik bilgiyi artırmak ve COVID-19 hastalarında tiroid bozukluklarının yöneti-
mini optimize etmek için ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Bölüm 24

COVID-19 ve Hipotiroidizm

Bünyamin AYDIN1

COVID-19 ENFEKSİYONU
Şiddetli akut koronavirüs 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu koronavirüs has-
talığı (COVID-19) akut solunum yetmezliği ile de seyredebilen oldukça bulaşıcı 
SARS (severe acute respiratory syndrome)-CoV2 adlı bir koronavirüs enfeksi-
yonudur. SARS-CoV 2003 yılında, orta doğu solunum sendromu koronavirüsü 
(MERS-CoV) 2012 yılında insanda akut solunum yetmezliğine yol açan alt-tipler 
olarak tanımlanmıştır. SARS-CoV-2, COVID-19 etkeni olarak, Aralık 2019’da 
Çin’in Wuhan eyaletinde ilk vakaların bildirilmesinden sonra keşfedilen, akut 
solunum yolu enfeksiyonu ile ölümlere neden olan pandemi etkeni bir virüstür 
(1). 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO), COVID-19 hastalığına neden 
olan korona (SARS-CoV-2) virüsünün bulaşmasını küresel bir salgın olarak ilan 
etmiştir.

COVID-19 ENFEKSİYONU VE TİROİD
COVID-19 dünya çapında dramatik bir şekilde yayılmıştır, yüksek morbidite ve 
mortalite oranları ile ilişkilidir. Klinik prezentasyon, asemptomatik bir enfeksi-
yondan akut solunum yetmezliği, sepsis ve ölümle seyreden ciddi viral pnömo-
niye kadar uzanır (2). Daha ileri yaş, erkek cinsiyet ve çoklu komorbiditelerin 
varlığı, daha şiddetli hastalık ve daha kötü sonuçlar için ana risk faktörleri olarak 
tanımlanmıştır (2,3). Bazı komorbiditelerin daha kötü sonuçlarla ilişkili olduğuna 
dair bazı epidemiyolojik kanıtlar vardır. Ağırlıklı olarak diabetes mellitus ve hi-
pertansiyon ile olan ilişkisi ve bu hastalıkların SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bağlı 

1 Dr. Öğr. Üyesi Bünyamin AYDIN, KSBÜ Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları AD. 
Endokrinoloji ve Metabolizma BD. aydinbunyamin@yahoo.com
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lidir. COVID-19 virüsü ile tiroid hasarının doğası ve nedeni ile ilgili doğrudan 
kanıtları ve tiroid disfonksiyonu olan hastalarda ayrıntılı bağışıklık tepkisini be-
lirlemek için çok sayıda hastanın tiroid bezinin histolojik ve sitolojik incelenmesi 
gerekecektir. Özellikle ilgi çekici olan, COVID-19’daki tiroid otoimmünitesinin 
masum bir seyirci mi yoksa ciddiyetinde başka bir suçlu mu olduğunu netleştir-
me ihtiyacıdır. Hastalık seyri sırasında metabolik etkileri açısından tiroid hormon 
düzeylerindeki değişiklikler takip edilmeli ve hastalara ek sorun oluşturmaması 
ve iyileşme sürecine olan katkısı dolayısıyla hiper ve hipotiroidili hastaların teda-
vilerine ara verilmeden devam etmelidir.
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Bölüm 25

COVID-19 ve Nontiroidal Hasta Sendromu

Seda Erem BASMAZ1

NONTIROIDAL HASTA SENDROMU
Nontiroidal hasta sendromu (NHS), tiroid dışı hastalık sendromu olarak bilinir. 
Kritik hastalık sırasında yatan hasta veya yoğun bakım ortamında değerlendirilen 
tiroid fonksiyon testlerindeki değişiklikleri ifade eder (1). Bu değişikler tiroide 
bağlı olmayan hastalıklarla birlikte görülmektedir ve dolaşan sitokinler ve infla-
matuar mediatörler tiroid hormon üretimi, taşınması, metabolizması, sentezinin 
birçok aşamasında bozulmaya neden olmaktadır. Tiroid uyarıcı hormon (TSH) ve 
tiroid hormon değişiklikleri altta yatan hastalığın ciddiyeti ile ilişkilidir. Sistemik 
hastalıkta doku metabolizmasının azaltılması, enerji kullanımının azaltılması 
amacıyla adaptif bir cevap olduğu düşünülmektedir (2).

Etyoloji
ÖHS’nın birçok sebebi bulunmaktadır. Sebepler Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Nontiroidal Hasta Sendromunun Sebepleri
Ciddi sistemik hastalık
Pnömoni
Beslenme bozukluğu, anoreksiya nervoza
Travma
Kardiyopulmoner bypass, miyokardiyal enfarktüs, konjestif kalp hastalığı
Maligniteler
Hipotermiler
İnflamatuar barsak hastalığı

1 Uzm. Dr. Seda Erem BASMAZ, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma BD. s_erem@hotmail.com
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Bölüm 26

COVID-19 ve Tiroid Kanserleri 
Tanı, Takip ve Tedavide Neler Değişti?

Tolga KALAYCI1

GİRİŞ
Tüm dünyayı etkisi altına alan bir pandemi olan COVID-19 pandemisi tıbbın 
tüm alanlarını etkilemiştir. Elektif benign tiroid hastalıkları için cerrahi tedavi 
bekletilebilir olsa da tiroid malign hastalıklarında cerrahi tedavi bazı durumlar-
da zorunlu olmaktadır. Bu bölümde tiroid kanseri tanı, tedavi ve takip sürecinde 
COVID-19 pandemisinin etkileri tartışılmak istenmiştir.

COVID-19, TİROİD NODÜLLERİ BULUNAN VE TİROİD 
KANSERİ TANILI HASTALARI NASIL ETKİLEMİŞTİR?
SARS-CoV-2 ile enfekte olma ve kritik COVID-19 formlarına yakalanma riski, 
tiroid hastalıklarının varlığından ziyade hastaların demografik özelliklerine ve 
komorbid hastalık varlığına bağlıdır. Daha önce cerrahi (131 I uygulanmış veya 
uygulanmamış) gibi hastalığa özgü tedavi görmüş tiroid kanseri (TK) tanılı hasta-
larının yanı sıra şüpheli tiroid nodülü/nodülleri veya boyun lenfadenopatisi olan 
hastaların viral enfeksiyon riski artmamıştır (SARS-CoV-2 dahil olmak üzere) 
(1). Bu durumun tek istisnası, akciğere şiddetli metastatik hastalığı olan evre IV 
kanser hastalarıdır (muhtemel radyasyona bağlı akciğer fibrozu ile nedeniyle).

Öte yandan, ilginç bir şekilde, TK’nde viral enfeksiyonun ardından anjiyoge-
nezin indüklenmesi ve tümör mikroçevresindeki değişiklikler yoluyla onkojenik 
ve metastatik potansiyelin önemli ölçüde artığı gösterilmiştir (2). Bununla bir-
likte, COVID-19 yeni bir virüs olduğundan onkojenik potansiyelini destekleyen 
herhangi bir veri bulunmamaktadır (3).

1 Op. Dr. Tolga KALAYCI, Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü 
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turan endokrin bozuklukları olan olgular.
İtalya Endokrin Birliği’nin yaptığı tiroid kanserleri ile retrospektif çalışmada 

(1570 hastanın dahil edilmiş-662 hasta pandemi dönemi opere edilmiş ve kalan 
hastalar pandemi öncesi dönemde opere edilmiş) tiroid kanseri nedeniyle uygula-
nan operasyonlar pandemi döneminde %27.1 azalmıştır. Pandemi öncesi dönem 
ile pandemi dönemi ortalama tiroid boyutları benzer bulunmuştur (18.4 mm kar-
şın 17.2 mm; P = 0.071) fakat pandemi dönemindeki tiroid nodül boyutları daha 
fazla olmaya meyillidir). Lenf nodu metastaz oranı (%21.5-pandemi dönemi kar-
şın %18.1-pandemi öncesi dönem), ekstra-tiroidal invazyon oranı ve multisentri-
site oranı her iki grupta benzerdir (15).

Çelik ve arkadaşlarının hazırladığı COVID-19 pandemi sürecinde genel cerra-
hi hastalıklarında karar verme rehberine göre tiroid ve paratiroid kanserleri Ön-
celik Sıralamasında Kategori 2’de olup; bu tanılara sahip hastaların ameliyatları 
4 haftaya kadar ertelenebilmektedir (16).

SONUÇ
COVID-19 pandemisinde tiroid kanseri yönetiminde unutulmaması gereken acil 
cerrahi gerektiren durumları akılda bulundurup; elektif tanı, tedavi ve takip ge-
rektiren işlemler olabildiğince ertelenmelidir.
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Bölüm 27

COVID-19 ve Hipofiz Hastalıkları

Müge KESKİN1

HİPOFİZER TUTULUMUN FİZYOPATOLOJİSİ
Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2)’nin neden olduğu 
COVID-19 enfeksiyonu, 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
pandemi ilan edilmiştir. COVID-19 enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyondan, 
pnömoniye, gastrointestinal, nörolojik ve kardiyovasküler sistem tutulumundan 
multiorgan yetmezliğine kadar geniş bir klinik spektruma sahiptir (1). Ağustos 
2021 itibarıyla 216 milyondan fazla vaka, 4 milyon üzerinde ölüm oranıyla ulus-
lararası düzeyde halk sağlığını tehdit etmeye devam etmektedir (2). Koronavirüs-
ler, ilk kez 1960’larda keşfedilmiştir. SARS-CoV-2, betakoronavirüs ailesindendir, 
son 20 yılda üç büyük salgın sebeplerinden olan SARS-CoV ile %79, MERS-CoV 
ile %50 genom benzerliğine sahiptir. SARS-CoV-2’nin konak hücresine girmesi 
için, virüsün S proteininin, transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) tarafın-
dan hazırlanması ve sonrasında anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) re-
septörüne bağlanması gerekmektedir (3). Virüsün merkezi sinir sistemine girişi 
netleşmemiş olsa da hematojen yolla veya doğrudan kribriform plak yoluyla ola-
bilir. Hipotalamus ve hipofiz dokuları ACE2 eksprese eder, viral hedef olabilir (4). 
SARS-CoV-2’nin beyine bir diğer giriş yolu olarak doğrudan median eminense, 
yani kan-beyin bariyerinin olmadığı sirkumventriküler organa ulaşabileceği de 
düşünülmektedir (5). Çalışmalarda beyin omurilik sıvısı (BOS) içinde SARS-
CoV-2 varlığı gösterilmiştir. SARS-CoV-2, kan beyin bariyeri yoluyla sistemik 
dolaşımdan beyne girebilmektedir, nöroinvaziv ve nörotrop özelliktedir. Olfaktör 
epitelyumdaki nöronlar ve nöronal olmayan hücreler ACE2 ve TMPRSS2 protein 
reseptörlerini eksprese eder (6). Renin- anjiotensin sisteminde (RAS); ACE- An-
1 Uzm. Dr. Müge KESKİN, Ankara Şehir Hastanesi İç Hastalıkları Bölümü Endokrinoloji ve Metabolizma 
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SONUÇ
Hipofiz hastalıklarının çoğu, hem COVID-19 enfeksiyon riskini arttırır, hem de 
eşlik eden komorbid durumlar nedeni ile COVID-19 enfeksiyonu sırasında hasta-
nın surveyi ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle uygun doz tedavi ile hastalık kont-
rolünün sağlanması en önemli noktadır.
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Bölüm 28

COVID-19 ve Uygunsuz ADH 
Sendromu-Hiponatremi

Hamza GÜLTEKİN1

GİRİŞ
Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) bir pandemi olarak ilan etti (1,2). Şiddetli akut solunum sendromuko-
ronavirüs 2 (SARS-CoV-2) betakoronavirüs ailesinin bir parçasıdır. Bu virüs ko-
ronavirüs hastalığına (COVID-19) neden olur (1,2). Dünya çapında çok sayıda 
COVID-19 vakasına bağlıölüm meydana geldi(3). COVID-19 ateş, nefes darlığı, 
öksürük veakciğer röntgeni incelemesindebilateralinterstisyelinfiltrasyonlarla ka-
rakterize pnömoni ile kendini gösterir (4).

COVID-19 hastalarında rastlananen sık semptomlar öksürük, ateş,baş ağrısı, 
nefes darlığı, koku veya tat kaybı, boğaz ağrısı,miyalji,ishal,mide bulantısı-kus-
ma,karın ağrısıdır (5). Bazı hastalarda akut respiratuardistres sendromu (ARDS),-
solunum yetmezliği,çoklu organ disfonksiyonu ve ölüm gibi ciddi klinik formlar 
gelişebilir (6). Buna karşılık COVID-19 hastalarının önemli bir kısmı asempto-
matik kalabilir(4).

COVID-19’lu hastaların klinik bulguları ve gelişebilecek komplikasyonlar 
Tablo 1’de özetlenmiştir(4,7).

UYGUNSUZ ADH SENDROMU (SIADH) VE HİPONATREMİ
SIADH antidiüretik hormonun(ADH) salgılanmasının baskılanamamasından 
kaynaklanan su atılımı bozukluğudur (8). Su alımı azalan idrar çıkışını aşarsa, su 
tutulması hiponatreminingelişmesine yol açar.Hipoozmolalite ve idrar ozmolali-
tesi 100 mosmol/kg’ın üzerinde olan hiponatremilihastalarda SIADH’den şüp-
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vb. gibi SARS-CoV-2’nin neden olduğu çok sayıda komorbidite de SIADH geli-
şimine katkıda bulunabilir (22). COVID-19 hastalarında en yaygın ölüm nedeni 
ARDS’dir; ikincil olarak, yaygınsitokin salınımı ve çokluorgan yetmezliği ile ka-
rakterize inflamatuarsendrom da bu hastaların ölümüne katkıda bulunabilir (12).

COVID-19 Hastalarında Hiponatremi Yönetimi
Şu anda COVID-19 tanısı konan hastalarda hiponatreminin tedavisi için klinik 
kılavuzlar bulunmamaktadır. Bu elektrolitik bozukluğun terapötik yaklaşımı, bir 
yandan etiyolojiye, diğer yandan hastanın sıvı hacim durumuna ve komorbidite-
lerine bağlıdır. Yukarıda belirtildiği gibi, COVID-19 hastalarındaki hiponatremi 
etiyolojisi çok faktörlüdür.

Patofizyoloji çok önemlidir çünkü iki terapötik strateji vardır, sıvı kısıtlama 
tedavisi ve elektrolitik ikame tedavisi. Bu nedenle, gastrointestinal sıvı kayıpları-
na, sıvı alımının azalmasına veya diüretik tedavisinin kullanımına sekonder hi-
povolemikhiponatremi durumunda, kılavuzlar elektrolit replasman tedavisinin 
başlatılmasını önerir(2).

SIADH’ye sekonder hiponatremi durumunda, nörolojik bozukluğun seviye-
sine bağlı olarak hipertoniksalin uygulamasıve sıvı kısıtlaması gereklidir.Bu te-
rapötik yaklaşım, pulmoner ödem ve SARS-COV-2 enfeksiyonuna ikincil akciğer 
hasarı alevlenmesi gibi iyatrojenik komplikasyonlardan kaçınmak için önemli-
dir(2).

SONUÇ
• Hiponatremi COVID-19 hastalarında sık görülür vehastalık bazen sadece bu 

elektrolitik dengesizliğe sekonder semptom ve klinik bulgularla ortaya çıka-
bililir.

• COVID-19 pandemisi bağlamında bir hastanın kabulündehiponatremivarlı-
ğı, günümüzde olası bir SARS-CoV-2 enfeksiyonu şüphesini artırmalıdır.

• Bu elektrolitik bozukluğun kesin etiyolojisi önemlidir çünkü terapötik yöne-
tim patofizyolojik mekanizmasına bağlı olarak farklılık gösterir.

• HiponatremiCOVID-19 hastaları arasında olumsuz bir prognostik faktördür.
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Bölüm 29

COVID-19 ve Cushing Sendromu

Esma Gülsun ARSLAN CELLAT1

GİRİŞ
Cushing sendromu (CS), eksojen veya endojen olarak yüksek kortizol seviyelerine 
maruziyet sonucu meydana gelen, kortizole maruziyetin süresine ve yoğunluğuna 
bağlı olarak, subklinikten aşikar sendroma kadar geniş bir tezahür yelpazesine 
sahip bir sendromdur.

Cushing sendromu ile başvuran tüm hastalar arasında en yaygın neden, ek-
sojen glukokortikoid kullanımına bağlı iyatrojenik Cushing’dir. Genel olarak en 
yaygın ikinci neden ise Cushing hastalığıdır (CH) (hipofizden ACTH’nin aşırı 
salgılanması) (1). Cushing sendromu kortikotropin (ACTH) bağımlı veya bağım-
sız olabilir. Endojen Cushing sendromu vakalarının yaklaşık yüzde 80’i ACTH’ye 
bağımlıdır ve yaklaşık yüzde 20’si ACTH’den bağımsızdır (2).

Tanı koymak ve nedenini tespit etmek bazen güçtür. Tedavi edilmediği takdir-
de, Cushing sendromunun önemli morbidite ve mortalitesi vardır (3).

Kronik hiperkortizolizm, tüm nötrofil fonksiyonlarının değişmesine neden 
olur, bağışıklık yanıtını önemli ölçüde engeller, bulaşıcı hastalık ve fırsatçı en-
feksiyonların atipik sunumlarına yatkınlık yaratır (4, 5). CS’li hastalarda obezite, 
arteriyel hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), koagülopati, miyopati, depres-
yon ve nöropsikiyatrik bozukluklar gibi çeşitli komorbiditeler mevcuttur (6) ve 
bunlar CS’li hastaları ciddi bir COVID-19 seyrine potansiyel olarak yatkın hale 
getirir (7). CS’li hastalarda zayıf bir bağışıklık sistemi nedeniyle, bulaşma riskini 
önlemek için tanısal ve invaziv tedavi prosedürlerinde kısıtlamalar önerilmiştir 
(8, 9). Ancak, şiddetli COVID-19 vakalarında glukokortikoidlerin olumlu etkile-
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Genellikle tüm endojen CS nedenleri için birinci basamak seçenek olan cer-
rahi uygun vakalarda ertelenmeli ve hastalar immünosupresyonu azaltmak için 
steroidogenez inhibitörleri ile tedavi edilmelidir. Hastalığın kendisinden kaynak-
lanan yüksek trombotik olay riski ve COVID-19 enfeksiyonunun prokoagülan 
durumu göz önüne alındığında, hastanede yatan CS hastalarında DMAH şiddetle 
önerilmektedir. Kortizol fazlalığı ile ilişkili metabolik ve kardiyovasküler kompli-
kasyonların yakın kontrolü, hastalığın herhangi bir evresinde hastaların progno-
zunu iyileştirmek için büyük önem taşır.
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COVID-19 ve Endokrinolojik Acillere Genel Bakış

Şeyma AKKUŞ1 
Gizem GİZLİ2

GİRİŞ
Endokrinolojik acil hastalıkların birçoğu spesifik olmayan belirti ve semptomlara 
sahiptir. Endokrinolojik aciller sıklıkla eşzamanlı başka bir hastalık tarafından te-
tiklenir ve teşhisi zorlaştırır. Bazı semptomlar klasik endokrin bozukluklara özgü 
olsa da bulantı, kusma ve ishal gibi semptomlar o kadar geneldir ki tanı başlan-
gıçta belirsizdir. Hipofiz yetmezliği, adrenal kriz, miksödem koması, tiroid fırtı-
nası, akut hiperkalsemi ve hipokalsemi, hiperglisemik acil durumlar (diyabetik 
ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar durum) ve akut hipoglisemi, belirti ve 
semptomları tanımlamanın yanı sıra bunların teşhis ve tedavisinde özellikle acil 
hekimleri sorumludur. Endokrin acil durumlarının erken teşhisi ve hızlı tedavisi 
esastır ancak objektif tanı araçlarının eksikliği nedeniyle zorlu olmaya devam et-
mektedir.

COVID-19 enfeksiyonu sırasında meydana gelen endokrin acil durumlar 
ölümcül olabilir. Virüse bağlı bazı endokrin bozukluklara ek olarak, Graves has-
talığı, diyabet ve adrenal yetmezlik gibi önceden var olan çeşitli endokrinopatiler 
enfeksiyon sırasında akut olarak kötüleşebilir.

SARS CoV-2 ile endokrin sistem arasındaki etkileşim birden fazla düzeyde 
gerçekleşmektedir. Koronavirüslerin konak hücreye giriş yolu olan anjiyotensin 
dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) reseptörü, testis, endokrin pankreas, tiroid ve ad-
renal ve hipofiz bezleri dahil olmak üzere endokrin organlarda yaygın olarak eks-
prese edilir (1). ACE-2 reseptörleri çeşitli dokularda yaygın olarak bulunmakta 
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etmektedirler (34). Aile taraması nedeniyle COVID-19 testi pozitif gelen asemp-
tomatik hastaların rutin replasman dozlarını artırmalarına gerek görülmemiştir 
(34). Adrenal krizleri önlemek için eğitim (hastalık günü kuralları, sosyal mesafe), 
ekipman (glukokortikoid preparatları, acil steroid enjeksiyon kiti) ve güçlendir-
me (steroid acil durum kartı, COVID-19 kılavuzları) ihtiyacı vurgulanmaktadır 
(34). COVID-19’da glukokortikoid stres rejimlerinin uyarlanmasına ilişkin mev-
cut kanıtlar hala zayıftır ve standart protokol belirlemek için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır.

Genel popülasyonun aksine, AY hastalarında hastaneye yatış eşiği adrenal kriz 
riskleri göz önünde bulundurularak semptomların kötüleşmemesi için düşük tu-
tulmalıdır. Hidrasyon ve elektrolit dengesi yakından izlenmelidir. Klinik durum 
izin verir vermez, istenmeyen zararlı etkilerden kaçınmak için steroid infüzyonu 
uygun şekilde azaltılmalıdır (32).

Pandemi ile mücadelede önemli olan aşılar enjeksiyon bölgesinde ağrı, yor-
gunluk, baş ağrısı, kas ağrıları, eklem ağrıları, titreme ve ateşe yol açabilir. Bu du-
rum AY hastalarında artan glukokortikoid replasman ihtiyacının erken göstergesi 
olabilir. Bu aşıların uygulanmasını takiben gelişen primer veya sekonder adrenal 
yetmezliğin rutin yönetimi hakkında bilgi yoktur ve glukokortikoidlerin aşıya ve-
rilen bağışıklık tepkisi üzerindeki potansiyel etkisini henüz bilinmemektedir (35).

SONUÇ
COVID-19 pandemisi yaygın endokrin bozukluklarının yönetimi için bir zorluk 
teşkil etmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olmaktan korunmak ve COVID-19 en-
feksiyonunun komplikasyonlarını önlemek için mevcut endokrin hastalıklarının 
en iyi şekilde yönetilmesi gerekir.  Reçeteli ilaçlara devam etmek ve doktorlarla 
düzenli iletişim halinde olmak önemlidir. Ek olarak, dünya çapındaki doktorlar 
sanal klinikler ve çeşitli sosyal platformlar kullanarak hastaları hastalık günü kı-
lavuzları hakkında eğitmeli ve böylece devam eden pandemi sırasında gereksiz 
hastane ziyaretleri azaltılmalıdır (36).
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Bölüm 31

COVID-19 ve Endokrinolojide Kullanılan Ajanlar 
Nelere Dikkat Etmek Lazım?

Özlem ÇELİK AYDIN1

GİRİŞ
COVID-19 enfeksiyonu sırasında hastalarda sıklıkla komorbid hastalık olarak 
endokrinolojik hastalıklar görülmektedir ve bu sebeple çoklu ilaç kullanımları 
gerçekleşmektedir. Bu konudaki literatür bilgisi her geçen gün artmaktadır. En-
dokrinolojik hastalığı olan COVID-19 hastalarının tedavilerinde düzenlemeler 
güncel literatür bilgileri eşliğinde düzenlenmelidir. Bu derlemede başlıca endok-
rinolojik hastalıkların tedavilerinde kullanılan ilaçlara yönelik hastaların tedavi-
sinde önemli olabilecek hususlar özetlenmektedir.

ANTİTİROİD İLAÇLAR VE TİROİD SİSTEM HASTALIKLARI
Antitiroid ilaç alan hastaların % 0,2-0,5’i özellikle tedavinin ilk aylarında nötro-
peni (nötrofil sayısı < 1,0 × 109/L) veya agranülositoz (nötrofil sayısı < 0,5 × 109/L) 
gelişme riski altındadır [1]. Nötropeni semptomları COVID-19 semptomları ile 
benzerlik göstermektedir bu nedenle klinik olarak ayrımları zordur. COVID-19 
hastalığından ölen hastaların %50’sinde birlikte var olan sekonder enfeksiyonlar 
mevcuttur. Nötropeni varlığının bu tür koenfeksiyon riskini artırması ve dola-
yısıyla hastalık şiddetini artırması olasıdır. Nötropeni düşündüren semptomları 
olan hastalarda antitiroid ilaçların kesilip acil bir tam kan sayımı ölçümü yapıl-
ması gerekir [1].

Pandemi şartlarında sağlık kaynaklarının sınırlı olabilmesi nedeniyle nötrope-
ni düşündüren semptomların başlangıcında tam kan sayımını kontrol etmek her 
zaman mümkün olamayabilir. Bu olağanüstü durumda hastaların antitiroid ilacı 

1 Uzm. Dr. Özlem ÇELİK AYDIN, Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Tıbbi Farmakoloji Bölümü ozlemclk_89@hotmail.com
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SONUÇ
COVID-19 enfeksiyonu ile uzun süredir tüm dünya ile birlikte hekimlerin mü-
cadelesi devam etmektedir. COVID-19 pandemisinin endokrinolojik hastalıklar 
ile yönetiminde önemli olabilecek antitiroid ilaçlar, D vitamini, antidiyabetikler, 
menapozal hormon tedavisi, hormonal kontraseptiflerle ilgili tedaviyi ilgilendi-
ren noktalar, osteoporoz tedavisinin düzenlenmesi, adrenal yetmezlik ve hipofiz 
hastalıkları varlığında gündeme gelebilecek konular özetlenmiştir. Bu konuda ya-
pılacak çalışmalar ışığında yeni güncellemelerle birlikte daha iyi bir COVID-19 
yönetiminin sağlanması umulmaktadır.
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