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OZET

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu 6zellikle akciger-
de siddetli doku hasarina neden olan, yogun inflamatuvar yanit olusturan bulasici bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar, COVID-19 enfeksiyonu
olan erkeklerin kadinlara gore daha siddetli semptomlar gosterdigi, yash popiilasyonunda COVID-19'dan 6liim riskinin genglere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Erkeklerde COVID-19’un kadinlara goére daha ciddi seyretmesi, cinsiyet hormonlarinin bu duruma etkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kadin ve erkeklerde cinsiyet hormon seviyelerindeki farklilik immiin yanitlart 6nemli derecede etkilemek-
tedir. COVID-19 pandemisinin saglik sistemleri ve kiiresel ekonomi iizerindeki etkileri gbz 6niine alindiginda, yenilikci tedavi stratejilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda, cinsiyet hormon terapileri COVID-19 hastalar1 i¢in umut verici terapétik stratejiler saglayabilir. Bu
derlemede, COVID-19 enfeksiyonu prognozunda etkili olabilecek cinsiyet hormonlarmim immiin sistemdeki etkileri ve tedavi stratejileri
tizerine yapilan ¢alismalar incelenmistir. Cinsiyet hormonlarinin immiin sistem {izerindeki etkileri dikkate alinarak uygulanan hormon tedavi-
lerinin klinisyenlere yol gosterecegini ve COVID-19 tedavi protokollerine katk: saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelime: COVID-19. SARS-CoV-2. Cinsiyet hormonlar1. immiin yamt. Hormon tedavisi.
Effects of Sex Hormones on Immune Response in Covid-19

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
that produces an intense inflammatory response, causing severe tissue damage, especially in the lung. Studies have reported that men with
COVID-19 infection show more severe symptoms than women, and the risk of death from COVID-19 in the elderly population is higher than
young people. The fact that COVID- 19 is more serious in men than in women suggests that sex hormones may have an effect on this situa-
tion. Differences in sex hormone levels in men and women significantly affect immune responses. Considering the effects of the COVID-19
pandemics on health systems and the global economy, innovative treatment strategies are needed. Accordingly, sex hormone therapies may
provide promising therapeutic strategies for COVID-19 patients. In this review, studies on the effects of sex hormones on the immune system
and treatment strategies that may be effective in the prognosis of COVID-19 infection were examined. Considering the effects of sex hor-
mones on the immune system, we think that application of hormone treatment may be a guide for clinicians and contribute to COVID-19
treatment protocols.
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neden oldugu yiiksek oranda bulasici bir hastaliktir'?,
COVID-19, ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde 2019
yilinin  Aralik ayinda ortaya ¢ikmis olup, Mart
2020°de Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
kiiresel pandemi olarak duyurulmustur”.

Johns Hopkins Universitesi’nin giincellenmis epide-
miyolojik verileri, Eylil 2021'nin sonlarma dogru
COVID-19 nedeniyle 231 milyonun iizerinde vaka ve
4 milyonun iizerinde 6liim oldugunu gostermektedir®.
SARS-CoV-2 diinya ¢apinda hizla yayilmaya devam
etmektedir. Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 enfeksi-
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yonu olan erkeklerin kadinlara gore daha siddetli
semptomlar gosterdigi, yash popiilasyonunda COVID-
19'dan 6liim riskinin genglere gore daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir. Hem erkek hem de kadin hastalarda
genc yas, COVID-19’dan korunmada avantaj sagla-

maktadir*!!,

SARS-CoV-2, anjiyotensin doniistiiriicii enzim tip 2
(ACE-2) reseptorii ve transmembran serin proteaz 2
(TMPRSS2) reseptérii yoluyla hiicreye girer'>. Cinsi-
yet hormonlart ACE-2 ve TMPRSS2 reseptorlerinin
ekspresyonunu degistirdigi igin viral yiikii etkiler.
Bagisiklik yanitindaki cinsiyet farkliliklari, hormonla-
rin dogrudan etkisinden veya kromozomal farklilik-
lardan kaynaklanabilir'’. Cinsiyet hormonlari, sadece
SARS-CoV-2’nin hiicre i¢ine girisini ve yiikiinii etki-
lemekle kalmaz, ayni zamanda klinik belirtileri,
komplikasyonlar1 ve hastaligin prognozunu da sekil-
lendirebilir. Cinsiyet hormonlarinin seviyeleri, hem
dogal hem de adaptif bagisiklik yanitinin diizenleme-
sinde rol oynar'®. Ayrica yasa bagli olarak azalan
cinsiyet hormon seviyeleri, yasl bireylerde proinfla-
matuar yanitin artmasina ve COVID-19 enfeksiyonu-
nun siddetlenmesine neden olabilir'.

Birgok bulasict hastalikta kadmnlarin erkeklerden daha
giiclii bir bagigiklik yanit1 olusturdugu goézlemlenmis-
tir. Genel olarak, kadin bagisiklik sistemi patojenlere
daha giicli tepki vererek daha yiiksek miktarlarda
interferon ve antikor iretir; esas olarak bu koruyucu
etkiyi Gstrojenin sagladigi bilinmektedir'®. Testostero-
nun bagisiklik yanitlan iizerindeki etkileri, dstrojenler
kadar belirgin degildir ve bu durum X kromozomu
kaynakli olabilir'’.

COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavi stratejilerinde,
vaka ve Olim oranlarimin altinda yatan sebeplerde
cinsiyet hormonlariin etkisinin anlasilmasi, klinik ve
halk saglig1 agisindan genis bir dneme sahiptir. Cinsi-
yet hormonlarindaki farkliliklar, COVID-19 enfeksi-
yonunun baglangicina, ilerlemesine hatta as1 etkinligi-
ne ve ila¢ yanitina katkida bulunabilir. Bu derlemede,
COVID-19 enfeksiyonunda cinsiyet hormonlarinin
immiin sistem tizerindeki etkileri detayli olarak ince-
lenerek bu hormonlar hedefli terapdtik yaklasimlar
tartisilmugtir.

Ostrojenler ve Progesteron

Ostrojenler, genel olarak ovaryumlar tarafindan sen-
tezlenir. Ayn1 zamanda, erkeklerde az miktarda testis-
lerde ve her iki cinsiyette adrenal bezlerde, beyinde ve
yag dokusunda da iiretilebilir. Ostrojenler; estron,
estradiol (E2), estriol ve estetrol olmak iizere 4 major
gruptan olusmaktadir'®. Bunlardan (E2), iireme ¢agin-
daki memeli disilerin serumunda bulunan ana Gstro-
jendir'®. Ostrojenler, aromataz enziminin androjenle-
rin demetilasyonunu katalizlemesiyle olusturulur®.
Ostrojenlerin genital sistem, kas-iskelet sistemi, kar-
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diyovaskiiler sistem, sinir sistemi {izerine etkileri
yaygin olarak bilinirken son yillarda immiin sistem
iizerinde de 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir'**'.
Ostrojenler, immiin sistem hiicrelerinde etkilerini
reseptorlerle etkilesim yoluyla hiicrelerin antijen su-
numunu, olgunlagmasini, farklilasmasini, ¢ogalmasini
ve sitokin iiretimini diizenleyerek gosterir’”. Ostrojen-
ler, immiin hiicrelerdeki fonksiyonlarini spesifik re-
septorlerine baglanarak sinyal yolaklar1 iizerinden
protein sentezi regiilasyonuyla gosterir®.

T ve B lenfosit, timosit,T regiilatdr hiicre (Treg), mo-
nosit, makrofaj, dendritik hiicrenin alt tipleri, dogal
oldiirticii hiicreler (NK) gibi immiin sistem hiicreleri
Ostrojen reseptdr alfa (Era), Ostrojen reseptdr beta
(Erp) ve G protein iligkili ostrojen reseptdr (GPER)
gibi Ostrojen reseptorlerini farkli diizeylerde eksprese
ederler™?. Ostrojenlerin en ¢ok iiretilen ve reseptdr
afinitesi en yiiksek formu olan E2’nin, anti-
inflamatuvar ve immiin sistemi giiclendirici etkileri
vardir®®. E2 seviyesi kadinlarda daha yiiksek oldugu
i¢in koronaviriis gibi viral enfeksiyonlarda ve asila-
mada erkeklerden daha gii¢lii immiin yanit olugmasina
neden olur”’. E2 yiiksek konsantrasyonlarda; IL-6, IL-
1B, TNF-alfa gibi COVID-19 sitokin firtinasinda
onemli olan proinflamatuvar sitokinlerin iiretimini
baskilar ve makrofaj proliferasyonunu azaltir™. E2,
16kositlerde kemokin ligandi 2 (CCL2) ekspresyonunu
dogrudan baskilayarak nétrofillerin ve monositlerin
akcigerlerdeki inflamasyon bdlgesine migrasyonunu
engeller”. Yiiksek doz ve uzun siire E2 maruziyetinin
NK ’larda sitotoksik aktiviteyi azalttig1 gosterilmistir”.
Ostrojen, plazmasitoid dendritik hiicrelerde Toll Ben-
zeri Reseptor (TLR) lizerinden IRF-3 sinyal molekiilii
araciligryla Tipl interferonlarin sentezlenmesini uya-
nr’'. Tipl interferonlarin eksikliginde ise COVID-
19’un daha siddetli seyir gosterdigi belirtilmistir*>.

E2 diizeyi yiiksek konsantrasyonlarda iken, antijen
sunan hiicrelerin (ASH) say1 ve fonksiyonunu iyiles-
tirdigini gosteren ¢alismalarin yani sira dendritik hiic-
relerin iglevini azalttigin1 gosteren calismalar da bu-
lunmaktadir’®. Fakat artmis ASH'ler viral protein
yerine viicudun kendi antijenlerini sunmaya baslar. Bu
durum Th2 yanitini arttirarak otoantikor iiretimine
neden oldugu icin COVID-19 sonrasi kadinlarda oto-
immiiniteyi tetikler”’. E2, CD4+ Th proliferasyonunu
uyararak antiinflamatuar sitokinlerin salgilanmasina
neden olur.E2 yiiksek konsantrasyonlarda Th2 yanitini
uyarir ve IL-4 salimmin arttirir™, COVID-19°da sito-
kin firtinasina neden olan makrofaj aktivasyon send-
romununun olusmamasi i¢in dogru noktada Thl yani-
tindan Th2 yanitina gegisin olmast gerekmektedir ve
bu siiregte dengeli aktivasyon ¢ok Gnemlidir’®.
COVID-19’da erkeklerde ve postmenopozal kadinlar-
da 6liim oraninin artmasinin nedenlerinden biri, diisiik
ostrojenden dolayr Th1/Th2 dengesinin bozulmasi
sayllabilirzs. Ayrica postmenopozal kadinlarda Ostro-
jenin seviyelerinin azalmasina bagli olarak kardiyo-
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vaskiiler hastaliklarin insidansi da artmaktadir’®. Bu
kardiyovaskiiler —komplikasyonlar, postmenopozal
kadinlarda COVID-19 enfeksiyonun daha siddetli
seyretmesine neden olarak klinik tabloyu daha da
kétiilestirmektedir’”. E2’nin B hiicresinin aktivasyo-
nunu ve proliferasyonunu uyararak antikor {iretimini
arttirdig gosterilmistir™. Yiiksek ostrojen Th2 yamitim
arttirarak B hiicre aktivasyonuna neden oldugu i¢in
COVID-19 gegiren iireme ¢agindaki kadinlarda daha
yiiksek antikor iiretimi gerceklesir’.

Progesteron her iki cinsiyette de bulunur ve kadinlarda
gebelik sirasinda plasenta tarafindan yiiksek miktar-
larda iiretilir’®. Menstrual dongiiniin luteal fazinda ve
hamilelikte yiiksek seviyelerde bulunan progesteron
hormonu genel olarak immiin sistemi baskilayici
fonksiyon gostermektedir®’. Progesteron reseptorleri
lenfoid organlarda, dogal ve adaptif bagisiklik hiicre-
lerinde intraseliiler veya membrana bagh olarak bulu-
nabilmektedir. Progesteron, proinflamatuvar sitokinle-
rin Uretimini inhibe ederken antiinflamatuvar sitokin-
lerin iiretimini destekler*'. Progesteron, immiin yamiti
Thl tipinden Th2 tipine dogru ilerlettigi icin igin
COVID-19°daki sitokin firtinasinin 6niine gecilmesine
yardimer olur™. Progesteronun akcigerlerdeki epider-
mal biiylime faktdrii olan amfiregiilinin ekspresyonu-
nu arttirdig1 icin de doku hasarinin engellenmesinde
rol oynar*’. Hamile kadinlarda E2 ve progesteron
seviyelerinin yliksek olmasi SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nundan direkt korumasa da ciddi seyretmesini engel-
ledigi gosterilmistir™,

Testosteron

Erkeklerde baskin cinsiyet hormonlari olan androjen-
ler, esas olarak gonadlar ve adrenal bezler tarafindan
iiretilmektedir. Androjenler arasinda; testosteron,
dihidrotestosteron (DHT), androstenedion, androste-
nediol ve dehidroepiandrosteron (DHEA) bulunmak-
tadir ve DHT en giiglii olamdir®. Testosteron ve di-
hidrotestosteron gibi androjenlerin etkilerine, ligand
bagiml bir niikleer transkripsiyon faktorii ve steroid
hormon niikleer reseptor ailesinin bir iiyesi olan and-
rojen reseptorleri (AR) aracilik etmektedir®. AR'ler;
kardiyovaskiiler, hematopoietik, sinir, tireme ve bagi-
siklik sistemi dahil olmak iizere bircok sistemde go-
revli ¢esitli hiicre ve dokularda eksprese edilmektedir.
Bu sekilde androjenler biyolojik etkilerini gostermek-
tedir*.

Genel olarak androjenler, immiin hiicrelerin ¢ogunda
dogrudan veya dolayli olarak immiin baskilayici etki-
ler gostermektedir. Bununla birlikte, androjenlerin
etkileri karmasik oldugundan baskilayici veya aktive
edici olarak smiflandirilmasi zordur"?.

Androjenler esas olarak dogal bagisiklikta hiicre
migrasyonu ve apoptoz siirecine etki etmektedir®.
Androjenler nétrofillerin, NK hiicrelerin ve makrofaj-

larm proinflamatuvar yanitlarim azaltir*™. Androjenler,
MHC sinif II ve ko-stimiilator molekiillerin gen eksp-
resyonunu azaltarak antijen sunumunu inhibe etmek-
tedir. B lenfosit ve Thl yanitlarini inhibe ederken Th2,
Treg ve Th17 yanitlarinin aktivasyonunu indiiklemek-

tedir'>*,

Testosteron, genc kadinlarda Ostrojenin etkisine ben-
zer sekilde, geng¢ erkeklerde koruyucu bir anti-
inflamatuvar etkiye sahip olabilir. Testosteronun hem
hiicresel hem de hiimoral bagisiklik sistemlerinin
baskilanmasi yoluyla anti-inflamatuvar fonksiyonlara
sahip oldugu bildirilmektedir. Testosteronun dstrojene
benzer sekilde NF-KB proinflamatuar yolunun inhi-
bisyonu yoluyla IL-6 ve TNF-alfa'nin aktivitesini
baskiladig1 gosterilmistir*’. Testosteron ayrica, IL-10
ve transforme edici biiylime faktorii-B (TGF-B) eksp-
resyonunu artirarak AR sinyali yoluyla Smad’lar iize-
rinden anti-inflamatuvar yaniti gelistirmektedir’*®.

Testosteron eksikligi ise otoimmiin hastalik ve C-
reaktif protein (CRP), TNF ve IL-6 gibi inflamatuvar
belirteclerde artis ile baglant111d1r49. SARS-CoV-2 ile
enfekte olmus hipogonadal erkeklerde artan nétrofil
sayis1 sitokin firtinasi ile iliskilendirilmektedir’™'. Bu
ylizden, erkeklerde daha diisiik testosteron seviyeleri-
nin enfeksiyon siddetini artirabilecegi anlamina gel-
mektedir’'. Yaslanan erkeklerde goriilebilen diisiik
testosteron seviyeleri de IL-6 gibi yiiksek inflamatuvar
belirteclerle baglantilidir ve pndmoniden sonra artan
akciger hasar1 riskinin altinda yatan sebep olabilir™”.

Testosteron ayrica, SARS-CoV-2'nin viral girigini
artiran TMPRSS2'nin ¢esitli dokularda ekspresyonunu
artirmaktadir’>*. TMPRSS2'nin androjenler tarafin-
dan bu sekilde diizenlenmesi, erkeklerde COVID-19'a
karst artan duyarlilig agiklayabilir’. Ancak, yakin
tarihli bir calisma, akciger dokusundaki yapisal
TMPRSS2 ekspresyonunun erkekler ve kadinlar ara-
sinda farklilik gostermedigini ve kadinlarda diisiik
androjen diizeylerinin akcigerlerde bu TMPRSS2
ekspresyonunu siirdiirmek icin yeterli olabilecegini
gostermistir>°.

SARS-CoV-2, giris reseptorii olarak ACE-2yi kulla-
narak akciger alveoler epitel hiicrelerini enfekte et-
mektedir. ACE-2 reseptdrlerinin az olmasi, akcigerle-
rin korunmasinda rol oynar’’. Bazi yazarlar, erkek
hastalarda virlisten kaynaklanan artan morbidite ve
mortalitenin, erkeklerde artan ACE2 ekspresyonuna™®
bagli oldugunu one siirerken erkekler ve disiler ara-
sinda ACE2 ekspresyonunda anlamli bir fark bula-
mamis ¢alismalar da bulunmaktadir”. Klinik 6ncesi
cesitli calismalarda da, erkek ve disi fare modelleri
arasinda ACE-2 ifadesinde bir fark olmadigi gosteril-
mistir®.

Erkeklerde COVID-19 duyarliliginda ACE2’nin asir1
ekspresyonunun roliinii belirlemek i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag duyulmaktadir’>®.
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Covid 19 Hastalarinda Cinsiyet Hormon Tera-
pisi Uygulamalar

Diinya genelinde COVID-19 nedenli hastaneye yatis,
entiibasyon ve 6liim oranlarinin incelenmesinde hasta-
lik siddetinin, erkeklerde kadinlara gére 1,5-2 kat daha
fazla oldugu gorilmiistiir. Cinsiyet dikkate alinarak
sonuglarin degerlendirilmesi, COVID-19 enfeksiyon
oranlarinin azalmasinda faydal olabilir’.

Klinik ¢aligmalar, inflamasyonun kadinlarda erkeklere
kiyasla daha hizli diizeldigini gostermektedir®'. Ostro-
jenin immiin yanit baskilayici etkisi oldugu i¢in yasl
kadinlarda hormon replasman tedavisinin potansiyel
bir terapotik rolii oldugu diisiiniilmektedir®. Ekzojen
uygulanan Ostrojen ve testosteron tedavileri, kortikos-
teroidler gibi COVID-19’da olusan asir1 inflamatuvar
yanitin neden oldugu doku hasarmi hafifletmek igin
terapotik bir potansiyele sahiptir®. Siddetli seyreden
COVID-19°da, dstrojenin immiin yanit olusumundaki
dengeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmis, ayrica
trombotik diyatez olusumunu ve mortaliteyi etkiledigi
icin Ostrojen tedavisi onerilmistir'’®. Bunun yani sira
Ostrojen tedavisi spesifik malignitelerde ve 6zellikle
tromboemboli insidansinda artisa sebep olabilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle postmenopozal donemde hormon
replasmaniin dikkatli kullanilmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Ozellikle COVID-19 enfeksiyonunda yiik-
sek doz tedavi uygulanmasinin vendz tromboemboli
riskinde artisa yol agabilecegi de dikkate almmalidir®.
In vivo g¢aligmalarda burun spreyi olarak kullanilan
soya izoflavonlar1 gibi diisiik dozlu dogal dstrojenlerin,
fagositler, dendritik hiicreleri ve NK hiicrelerinin
aktivitesini artirdigr i¢in lokal nazal bagisiklik siste-
mini aktive ederek viriisiin yayilmasini engelleyebile-
cegi gosterilmistir'”. Randomize bir klinik ¢alismada,
SARS-CoV-2’nin baglandig1 reseptorlerin ekspresyo-
nunu etkiledigi bilinen estradiol, flavonoid kersetin ve
D vitamini ile olusturulan iicli kombinasyonun,
COVID-19 tedavisinde potansiyel bir terapdtik olarak
kullanilmas1  Snerilmistir®. Ebola enfeksiyonunda
uygulandig1 gibi, segici Ostrojen reseptdr modiilatorle-
ri ile (SERM), proinflamatuvar ve anti-inflamatuvar
sitokin ekspresyonlarinin diizenlenmesi, COVID -19
icin baska bir potansiyel terapotik hedef olarak belir-
tilmistir®.

Ostrojenin yani sira progesteronun yiiksek fizyolojik
konsantrasyonlari; anti-inflamatuvar yanitlar1 destek-
lemek ve antikor tiretimini uyarmak i¢in kullanilabilir.
Bu baglamda COVID-19'lu hastalarda, Ostrojen ve
progesteronun kombine tedavisinin, sitokin firtinasini
hafifletebilecegi belirtilmistir®®.

Genel olarak testosteron replasman tedavisinin, IL-1p,
IL-6 ve TNF-alfanin iretimini azaltmak veya salini-
muin engellemek igin kullamildigi belirtilmistir®. Pro-
inflamatuvar sitokinler iizerindeki etkisi ve testosteron
replasmani tedavisinin olumlu profili gdz oniine alin-
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diginda, hipogonadizm ve COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalarda testosteron tedavisinin 6nemli bir roli
olabilecegi belirtilmistir. Yaygin kullanim igin bu
konuda daha genis kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiyac
vardir®. Testosteron replasmani tedavisinin yam sira,
TMPRSS2'nin SARS-CoV-2 invazyonunu kolaylas-
tirdigr icin COVID-19 hastalarinda anti-androjen
tedavisi gindeme gelmistir®. Bu baglamda, anti-
androjen tedavisi; viriisiin akcigere girigini engelleye-
rek TMPRSS2'yi bloke etmesi ve testosteronun im-
miin baskilayict etkilerini azaltarak immiin yaniti
iyilestirmesi yoluyla faydali olabilir. Diisiik testoste-
ron seviyeleri ile enfeksiyonun erken evrelerinde anti-
androjen tedavisi etkili olabilir. Fakat 6zellikle yasl
erkeklerde goriilen hipogonadizm, COVID-19 nede-
niyle gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlarinin kotii-
lesmesinde risk faktorii olusturabilir’’. Yashlik, kotii
COVID-19 sonuglari i¢in en 6nemli risk faktorlerin-
den biri oldugu i¢in, Haitao ve ark. gelecekteki aras-
tirmalarda, COVID-19 teshisi konan yash kadin ve
erkeklerde hormon replasman tedavisinin roliiniin ele
alimasi gerektigini vurgulamistir’'.

Son zamanlardaki calismalarda; SARS-CoV-2'nin
dokuya zarar veren bagisiklik yanitin1 azaltmak igin
inflamatuvar sitokin reseptorii blokorleri (IL-1 igin) ve
monoklonal antikorlar (IL-6 igin tocilizumab ve sa-
rilumab) gibi ajanlarin kullamlmas: onerilmektedir®.
Bununla birlikte, bu ajanlarin, hastalarin bagisiklik
fonksiyonu iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkiler
de goz oniinde bulundurulmalidir®. Cinsiyet hormonu
replasman tedavileri, COVID-19 hastalarinda uzun
stireli uygulamadan kaynakli yan etkileri azaltmak igin
kisa siireli olarak tercih edilmelidir®.

Sonug

COVID-19 klinik prognozunda immiinomodiilasyonu
etkileyen faktorler giderek 6nem kazanmaktadir. Ka-
din ve erkeklerde COVID-19’un farkli seyretmesi,
cinsiyet hormonlarinin da bu duruma etkisinin olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Kadin ve erkeklerde yasla
birlikte degisen cinsiyet hormon seviyeleri, immiin
yanitlar1 6nemli derecede etkilemektedir. Literatiirdeki
caligmalar dogrultusunda, hormon tedavisinin tek
basina ve/veya antiviral tedavilerle kombine edilerek
uygulanmast COVID-19 hastalari i¢in etkili terapotik
stratejiler sunabilir. Bu stratejiler COVID-19 enfeksi-
yonunun tedavi siirecinde temel prensip olmamakla
birlikte tedavi siirecini hizlandirabilmek i¢in hormon-
lar, adjuvan ajanlar olarak kullanilabilir. Bu sayede
COVID-19 hastalariin iyilesmesini destekleyerek ve
mortalite oranlarin1  diislirerek  hospitalizasyonun
azalmasina katkida bulunabilir. Bu derlemenin, uygun
hormon tedavisinin se¢iminde klinisyenlere yol goste-
recegini ve COVID-19 tedavi protokollerine katki
saglayacagini diislinmekteyiz.
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