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0z
COVID-19 hastaliginin mortalitesi ve morbiditesi beklenenden yiiksek seyretmektedir. Diinya genelinde Aralik 2019’da baslayan
COVID-19 pandemisinde hayatini kaybedenlerde ileri yas, erkek cinsiyet, obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik hastaliklarin
varligr dikkati gekmekteydi. Bilinen bir viriisiin yaptig1 pandemi, bilinmeyenlerle dolu bir hastalik tablosu olarak karsimiza ¢ikmistir.
Obezite, COVID-19’lu hastalarda mortalite ve morbidite agisindan 6nemli risk faktorlerinden birisi olmugtur. Burada COVID-19
pandemisinde obezitenin yeri, klinik 6nemi, adipositler ve yag dokusunun fizyopatolojiye katkisi, pandemi ve obezite prognozuna ait
literatiir verileri sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Pandemi, Obezite, Prognoz

The Prognosis of “COVID-19 Pandemic and Obesity”:
What We Learned from the Double Pandemic?

ABSTRACT

The course of mortality and morbidity of COVID-19 disease is seen higher than expected. The presence of advanced age, male gender,
obesity, hypertension, diabetes mellitus and chronic diseases were noteworthy in the COVID-19 pandemic, which occured in December
2019 worldwide. Obesity has been one of the considerable risk factors for mortality and morbidity for the patients with the clinical
features of COVID-19 clinic. Here, the literature data in the COVID-19 pandemic regarding the role and the clinical value of obesity,
adipose tissue and adipocytes in disease physiopathology, and the prognosis of pandemic and obesity are presented.
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GIRIS neden olabilecegi bilinmektedir (1,2). SARS-CoV viriisiiniin
infeksiy6z ve tam uzunlukta rekombinan SHC014 sentetik
tiirevinin dretildigi, bulagic1 bir iiriin oldugu, in vitro
ve in vivo viral replikasyonunun gosterildigi, yarasa
popiilasyonunda dolagtigi ve yeniden ortaya ¢ikma riski
oldugu bildirilmistir (3).

Siddetli Akut Solunum Sendromu [‘Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus’ (SARS-CoV)] ve
Ortadogu Solunum Sendromu (‘Middle East Respiratory
Syndrome’ (MERS)-CoV] viriislerinin ortaya ¢ikisi ve tiirler
arast transmisyonu insanlarda salgin nedenlerindendir.
Diinya genelinde agir solunum yolu hastaliklarinin hizli COVID-19 (‘Corona Virus Disease-2019’) hastaligi, patojen
yayihminin biiyiik saglik sorununa ve ekonomik etkilere Siddetli-Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 [Severe
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Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2]
viriis infeksiyonu tablosudur. $iddetli akut solunum send-
romu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk olarak Cin’de
(Wuhan) ortaya ¢ikmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 9 Mart 2020’de resmen bir salgin ilan edilmistir.
Pandemi nedeniyle diinya genelinde 2020 yilinin ilk yari-
sinda 8 milyona yakin insan enfekte oldu ve 400 binin
tizerinde insan hayatini kaybetti (4,5).

Pandemi siirecinde obez hastalarda COVID-19un etkileri
heniiz belirgin degildir. Ozellikle HIN1 influenza tecriibe-
sinde agir obezlerin prognozlarinin iyi olmadig: bildirilmistir.
(6). Benzer sekilde obez hastalar, COVID-19 komplikasyon-
larinin ortaya ¢ikis benzerligi ile HIN1 influenza enfeksiyo-
nundaki gibi risk grubu olarak goriilmeye basladi (6-12).

Obezite ve morbid obezite prevelansinda 2017 yilindan
2018 yilina gelindiginde % 42 artis, 2009°dan 2010 yilina
gecisteki artistan % 9 daha fazla oldugu bildirilmigtir (13).
[lk COVID-19 verilerinde altta yatan hastaliklar igerisinde
hipertansiyonun %49.7, obezitenin %48.3, kronik akciger
hastaliginin %34.6, diabetes mellitusun %28.3 ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin %27.8 sikliginda oldugu bildirilmistir
(14). Bilinen bir virtisiin yaptig1 pandemide bilinmeyen-
lerle dolu bir hastalik tablosu olarak karsimiza ¢ikmuistir.
COVID-19 hastaliginin mortalitesi ve morbiditesinin
yiksekligi dikkati ¢ekmektedir. COVID-19 Kkliniginde
obezitenin 6nemli prognostik bir risk faktorii olacag diisii-
nilmektedir (11).

Diinya genelinde tlkeler, 21 yiizyilin ilk ¢eyreginde ortaya
¢itkan COVID-19 pandemisinin sagliga, sosyal yasama ve
ekonomiye olan olumsuz etkilerini dnlemeye ve diizelt-
meye c¢aligmaktadir. Tasiyicilil, asemptomatik veya agikar
klinik tabloyu, ARDS’ye ve sitokin firtinasina gidisi anla-
maya caligirken risk faktorlerini tespit etmeye ve tedavi-
leri de yonlendirmeye bu siire¢ igerisinde ¢aligilmaktadir.
Bilim insanlarinin tecriibe paylasimu ile viriisiin izolasyonu,
bulasi, infeksiyon tablolari ve tedavi yaklasimlari netlesmeye
basladi. Maske, sosyal mesafe, el yikama, dezenfektanlar,
gerektiginde karantina, izolasyon ve filyasyon yontemle-
riyle damlacik bulaginin kontrolii saglanmaktadir. Bulas ve
yayilim ile hastaligin ortaya ¢ikmasi engellenebilmektedir.
Bulas sonrasi bazi insanlarda hastaneye yatis, kritik hastalik
ve solunum yetmezligi icin mekanik ventilasyon ihtiyaci
gerekebilmektedir. Bu stiregte hayatin1 kaybedenlerin ileri
yasta ve erkek cinsiyette olmalari, 6zellikle obezite, hiper-
tansiyon ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin varlig
dikkati cekmistir (15).

Bu makalede COVID-19 pandemisinde obezitenin yeri,
klinik 6nemi, fizyopatolojik siireglerde adipositler ve yag

dokusunun katkisi ile prognoza isaret eden literatiir verile-
rinin sunulmasi amaglandu.

LITERATUR TARAMASI

Veri kaynaklarini kullanarak COVID-19 klinigi ve teda-
visine yonelik sistematik bir derleme yaptik. Makaleler
“PubMed”, “Web Of Science”, “Google Scholar” ve “UpTo-
Date” tizerinde “COVID-19”, “2019-nCoV™, “coronavirus”,
“SARS-CoV-2” ve “obesity” anahtar kelimeleriyle tespit
edildi. 1 Aralik 2019 - 1 Haziran 2020 tarihleri arasindaki
yayinlar igerisinde obezite ve COVID-19 klinik 6zellikleri
bulunan yayinlar degerlendirildi. Ayrica kaynak listeleri de
gozden gecirilerek uygun olan arastirmalar degerlendir-
meye alind.

Biitlin aragtirmalarin baglig1 ve 6zetleri bagimsiz iki aragtir-
maci tarafindan tarandi. Uygun makalelerin tamami ince-
lendi. Arastirmada 6zellikle Ingilizce olan kaynaklar alindi.
Ayrica konferans ve yorumlara ait baglik ve 6zetler dikkate
alind.

COVID-19 pandemisinin bagladigi 2019 yilinin Aralik
aymnda Cin’den gelen veriler ve yayinlar dikkati gekmektedir.
Pandemi, Avrupa ve diger kitalara yayilmistir. Bu siirecte
strastyla Italya’nin verilerinin ortaya ¢ikmustir. Arkasindan
Ispanya ve Fransa verileri dikkati cekmistir. Avrupa kita-
sindan sonra COVID-19 pandemisinin Amerika kitasina
yayilimi ve tablonun agirhigi kendini gostermistir.

Bu yazida COVID-19 pandemisi siirecinde literatiirdeki
obezite iligkili veriler kronolojik ve tilke bazli 6zetlendi.
Calismalarda COVID-19 hastalarinin sayisi, orani, yas,
cinsiyet, boy, agirlik, viicut kiitle indeksleri tespit edildi.
Yogun bakim, mekanik ventilasyon ihtiyaci, mortalite ve
morbidite oranlar1 kaynaklariyla gosterildi. Obezlerde
COVID-19 hastaliginin fizyopatolojisi ve pandemi siire-
cinde obezitenin prognozu tartigildi.

COVID-19 HASTALIGINDA OBEZITE

COVID-19 pandemisinde hastalarin komorbiditeleri ve
hayatini kaybedenlerin klinik ve laboratuvar bulgulari rapor
edilirken ilk verilerde viicut yag dokusuna isaret eden viicut
agirligl, boy ve hesaplanan viicut kiitle indeksi degerleri
rapor edilmemistir. Ozellikle son yayinlarda giderek daha
sik bir sekilde, obezitenin COVID-19’lu hastalarda hasta-
ligin siddetlenme nedeni bir major risk faktorii olacag
bildirilmistir (16). Siddetli ve fatal COVID-19 kompli-
kasyonu gelisen olgularin tgte ikisinin obez oldugu ya da
kilo fazlaligi bulundugu rapor edilmistir (17). Hastaneye
yatanlar icinde yiiksek oranda 65 yas {izeri hastalar bulun-
dugu ve bunlarin %89.3 kadarinda bir veya birden fazla
altta yatan bir komorbid durumun var oldugu bildirilmistir.
Bunlar igerisinde obezite %48.3 oraninda saptanmuistir (14).
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Obezite prevalansi yagla beraber artmakta, obezite siddeti
ve siiresi arttik¢a hipertansiyon, diyabet ve kardiyovas-
kiiler hastalik gibi komplikasyonlarda da artis olmaktadir.
COVID-19 tanisi olan yaklasik 4103 kiside hastaneye yatis
oranin 65 yas lzerinde ve obez bireylerde, hipertansiyon,
diyabet veya kardiyovaskiiler hastali1 bulunanlardan daha
fazla oldugu saptanmustir (18). Ayrica hastaneye yatislarda
obezite, diyabet ve hipertansiyonun varligi invazif ventilas-
yona yatkinlik olusturmaktayd: (19). Obezitenin derecesi
azaldikga siirvi artmakta iken agir obezlerin ise hastanede
yatislarinda komplikasyonlara ag¢ik oldugu bildirilmektedir
(16, 20-22).

YAG HUCRELERI ve COVID-19 ENFEKSIYONU

COVID-19 hastaliginda mortalite ve morbidite nedeni
yaygin pulmoner fibrozisle baglantili agir ve akut solunum
sikintis1 sendromudur (‘Adult Respiratory Distress Synd-
rome’, ARDS) (23). Adiposit ve pulmoner lipofibroblastlar
gibi adiposit benzeri hiicreler COVID-19 patogenezinde
onemli rol oynamaktadir (24,25).

Anjiotensin  doniistiiriici  enzim-2 [‘Angiotensin-Con-
verting Enzyme’ 2 (ACE2)] SARS-Cov viriisii i¢in fonksi-
yonel reseptor islevi goriir. Obez hastalar1 ve diyabetiklerin
adipositlerinde ACE2 ekspresyonu artmustir. Bu da potan-
siyel hedef ve viral rezervuar olma niteligini saglamaktadir.
Obezite ve diyabet, COVID-19 enfeksiyonu igin potansiyel
komorbid durum olugturmaktadir. Adiposit - miyofibrob-
last doniistimii ile pulmoner lipofibroblastlar alveoler inter-
sitisyumda yerlesir. Miyofibroblastlara dontigiim pulmoner
fibroziste onemli olacagi ve akcigerde COVID-19’a lokal
cevabin siddetini artiracagy diistiniilmektedir (26-28).

Lipofibroblastlar, karakteristik lipid damlaciklar1 tasir ve
belirgin perilipin-2 ekspresyonu yapar. Bu hiicreler alveoler
interstisyumdadir ve tip 2 alveoler epitel hiicrelerle [‘Alve-
olar Epithelial Cells’, (AEC2)] bitisiktir. AEC2 hiicrelerinin
surfaktan tiretimine yardimct olur. AEC2 hiicreleri, akci-
gerdeki ACE2 ekspresyonu yapan hiicre havuzunda yer alir
ve % 2 kadar1 ACE2 eksprese eder (29). SARS-CoV/CoV-2
virtislarina belirgin hedef teskil ederler (30).

COVID-19 mortalitesi ve siddetini azaltmak i¢in iyi bilinen
antidiyabetiklerden olan PPARg agonistlerinden yararlani-
lacag: disiiniilmektedir. PPARg agonisti glitazonlar (tiazo-
lidinedionlar) inaktif lipofibroblastlar: stabilize ederler. Bu
sekilde miyofibroblast doniisiimiinii baskilayarak pulmoner
fibrozis olusumunu engelleyecek ve rezoliisyonu saglayabi-
lecektir. Miyofibroblast dontisiimii, TGF-b sinyalinin bozul-
masl, adiponektin araciligiyla yag dokusunun ve pulmoner
fibrozisin azalmasi, lipofibroblastlarda perilipin-2 ekspres-
yonu ile akcigerdeki fibroblastlarin adipojenik fenotipe
dontisiimi 6ne siirillen mekanizmalardir (31-35).
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COVID-19 ve obeziteli hastalarda akciger hasari, pulmoner
vaskiiler gecirgenlikte artis, akciger 6demi ve ARDS 6nemli
organ hasarlarindandir. Ayrica hipertansiyon, diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, epikardiyal yag doku
inflamasyonu, ateroskleroz, renal hasar, kanser ve psiki-
atrik hastaliklar da eslik edebilir. COVID-19 pandemi-
sinde ACE2, renin anjiotensin sistem, dipeptidil peptidaz-4
(DPP4) enzimi ve glukagon benzeri peptid-1 (‘Glucagon
Like Peptide-1’, GLP-1) gibi molekiillerin obezitedeki prog-
noza 6nemli katkilarinin oldugu digiintilmektedir (36).

Antidiyabetik ilaglardan metforminin de miyofibroblast-
lardan lipofibroblastlara farklilasmasini artirarak pulmoner
fibrozisin rezoliisyonunu hizlandirdigr bildirilmektedir
(37). Diyabetiklerde alt solunum yolu hastaliklarinda morta-
lite riskini azalttig1 gozlenmistir (35). Ayrica metformin ve
glitazonlarin adipoz dokuda ACE2 ekspresyonunu ayarla-
yarak SARS-CoV enfeksiyonunun seyrini etkileyecegi ileri
striilmektedir (30).

OBEZITE ve COVID-19 PROGNOZU

COVID-19 pandemisi stirecinde bildirilen serilerde viicut
kiitle indeksi (VKI) diizeylerine gore prognoza iliskin
sonuglar Tablo 1’de gosterilmektedir. Obezite ve kilo fazla-
liginin birlikte prevalansi, Cin’in Wuhan bélgesinde % 12.1,
Amerika Birlesik Devletlerinde % 42.4 ve Tiirkiye’de % 30
tizerinde oldugu bildirilmistir (38, 39). Cin’de bu oranin
belirgin olarak distik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasayanlarin %9.2’sinde VKI>40 kg/
m?* oldugu saptanmustir (40).

Cin’den gelen COVID-19 pandemisine yonelik yayin-
larda obezite prognozuna etkisi dikkati ¢ekmemektedir.
Cogunlukla kardiyovaskiiler olaylar, hipertansiyon, diyabet
ve diger eslik eden hastaliklara gore veriler sunulmustur
(41-43). Ancak pandeminin etkileri Avrupa ve Ameri-
ka’da ¢ok farkli olmustur. Hem COVID-19 pandemisi hem
de obezite pandemisinin birlikteliginin yonetilmesi, dual
pandeminin etkilerinin kontrol altina alinmas: gerekmistir.
Ayrica obezite, 2009 yilindaki HIN1 pandemisinde influ-
enzaya bagl komplikasyonlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmisti (44). Ayni sekilde COVID-19 igin de
bagimsiz bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Obezite ve yaslanma, disfonksiyonel yag dokusu, metabolik
bozukluklar, multiorgan hasari, endokrin bozukluklar,
immiinitede bozukluk ve kronik inflamasyon nedenidir
(45). COVID-19 hastaliginda, sepsis siirecinde sitokin firti-
nast ve hiperinflamasyon ile kritik hastalarda hiperkoagiilo-
patiye bagli mikroskobik trombiis ve pulmoner tromboem-
boli goriilmektedir (46-49).
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Tablo 1: COVID-19 pandemisinde obezite verileri.

Pandemi siirecine gore

Kaynak Klinik Calismalar ve VKI ve Obezite Prognozu verileri
Serileri
Cin, Wuhan, 112 Yogun bakima yatlrllanlarlr; VKI daha yiiksek [25.5kg/m? (23.0- 27.5) kg/m>
Peng YD COVID-19 hastasi karst. 22.0 (20.0-24.0) kg/m?, p=0.003]. .
ve ark. (60) (20 Ocak-15 Subat 2020) Hayatin1 kaybeden %88.2 (15/17) hastanin VKI>25 kg/m? ve yasayanlardan
[%18.9 (18/95)] daha yiiksek (p<0.001).
. Cin, 387 COVID-19 >28kg/m?n=41 (%39.02 .olgu.,.Ya§ eslestirilmis modelde OR,%95 CI 3.35 (1.47-
CaiQve pnémonili hasta 7.63), p=0.004, Cok degiskenli model OR, %95 CI 3.42 (1.42-8.27) p=0.006
ark. (59) (11 Ocak-16 Sul;at 2020) Agir pnomoni OR; kilo fazlaliginda 1.96(0.78-4.98), Obezlerde 5.7 (1.83-17.76),-
Kilo fazlalig1 olanlarda %86, obezlerde 2.42 kat agir pnémoni gelisme riski
Wu]ve l(failsl{azsio COVID-19 Agir COVID-19'lu hastalarin VKI degerleri hafif olanlardan daha yiiksek
ark. (57) (20 Ocak-20 Subat 2020) (25.8 + 1.8 kg/m? vs. 23.6 + 3.2 kg/m?, p = 0.005).
, ABD, Seattle, 24
Bhatraju P - 1h 19 hast VKI 33.247.2 kg/m?, (3 1, 7 kilo fazlalig1, 13 obez, 1 kayit yok
ve ark.(24) astasi .247.2 kg/m?, (3 normal, o fazlaligy, 13 obez, 1 kayt yok)
(24 Subat-9 Mart 2020)
GargSve  ABD, 14 Eyalet, 18 yas izeri Obez Hasta %48.3 (73/151); 51(%69.9) Obez 30-40kg/m?,
ark. (14) (1-30 Mart 2020) 22 (%30.1) Agir Obez 240 kg/m?
%47.5 obez (49/103),
VKI >35 kg/m? yogun bakima girme riski tagtyor (OR 5.39; %95 CI:1.13-25.64).
Kalligeros ~ ABD, Rhod Island, 103  Invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci obezlerde (BMI=30-34.9 kg/m* OR 6.85;
M ve ark. COVID-19 hasta, %95 CI: 1.05-44.82), agir obezlerde (BMI=35 kg/m? OR 9.99; %95 CI:1.39-71.69).
(62) (17 Subat-5 Nisan 2020) Agur obezite (VKI>35 kg/m?) veya obezite (VKI>30 kg/m?) ve kalp hastaliginin
birlikteligi yogun bakima girisle iliskilidir. Ayrica invazif mekanik ventilasyon
kullanimu ile bagimsiz bir iligkisi vardir.
.. Italya, Lombardy, 1591
S;Zi;:lz;?) COVID-19 hasta, Boy, agirlik ve VKI verisi yok
) (20 Subat-18 Mart 2020)
VKI >35 kg/m? olanlar <25 kg/m?ile kargilastirildiginda, 7(yedi) kat daha fazla
Simonnet A Fransa, Yogun bakimda invazif mekanik ventilasyon (OR, 7.36, %95 CI, 1.63-33.14; P=0.02)
veark. (22) 124 COVID-19 hastasi, Yogun bakima girenlerin %47.5’1 230 kg/m?, %13.7 hasta 35-39 kg/m?, %14.5 hasta
' (27 Subat-5 Nisan 2020) VKI >40 kg/m?, 30-35 kg/m? vs. <25 kg/m? OR(%95 CI): 3.45 (0.83-14.31) p=0.48
>35 kg/m? OR(%95 CI): 7.36 (1.63-33.14) p=0.021
Richardson New York, ABD, 5700
S ve ark. COVID-19 hastasi VKI >30kg/m? iizeri %41.7 obez (1737/5700 hasta)
(63) (1 Mart-4 Nisan 2020)
445 mekanik ventilasyon, 162’si yagamini yitirmis. -Hastaneye yatirilan ve
New York, ABD, yatirilmayan olgular arasi obezite (%39.8 ve %14.5) belirgin farklidur.
Petrilli CM Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda kétii prognoz,->30 kg/m?* %26.8 obez,-30-40 kg/m?
ve ark. (18) COVID-19'lu 4103 olgu, Hastaneye yatis %22.3 OR 4.26 (3.5-5.2) <0.001, Yogun bakim %33.0, OR 1.38
(1 Mart-7 Nisan 2020)  (1.03-1.85) p=0.029. 240 kg/m*Hastaneye yatis %4.5 OR 6.2, (%95 CI, 4.2-9.3,
p=0.001), Yogun bakim %7.3, OR 1.73 (1.03-2.90) p=0.038
Goyal P ve I;e(;,v Cﬁg)\r;l;i]f;) hasta 136 obez (%35.8) ve %43,4 invazif mekanik ventilasyon.
ark. (64) ’ Cin’den 10 kat daha fazla invazif mekanik ventilasyon.

(3-27 Mart 2020)
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New York, ABD,

VKI 30 - 34 kg/m? aras1 775 (%21), >35 kg/m? {izeri 595 (%16) hasta.
Yagt <60y1l; <30 kg/m? olanlarla kargilastirildiginda VKI 30 - 34 kg/m? arasi

Lighter J ve Semptomatik 3615 olanlar iki kat fazla hastaneye yatis (%95 1.6-2.6, p<0.0001) ve yogun bakima 1.8
ark. (65) COVID-19 hasta, kat (%95 CI 1.2-2.7, p=0.006) daha fazla girmekteler; VKI >35 kg/m? ve <60 yas
(3 Mart-4 Nisan 2020)  olanlar 2.2-kat hastaneye yatis (%95 CI 1.7-2.9, p<.0001) fazladir. Yogun bakima
3.6-kat(%95 CI 2.5-5.3, p=<.0001) fazla girmektedir.
Yagayanlarda (n=85 334), VKI 27.0 +5.1 kg/m?, Kaybedilenlerde(n=10 698) VKI
ABD, 31.8 + 6.4 kg/m?, p<0.0001
Mehra MR 96032 COVID-19 hasta, VKI her kg/m? bagina 6liim riski HR 1-063 (1-060-1-067), Bagimsiz bir risk
ve ark. (43) (20 Aralik 2019- faktori
14 Nisan 2020) Not: 48 saat sonra tedavi baslananlar, mekanik ventilasyondakiler ve remdesevir
alanlar harig
Docherty L
Annemarie Eloﬂ\efllll; Klr9a£;l;1[30133 VKI verisi yok. Obezite, hastanede mortalite artistyla iliskilidir.
> 0, 0, _
?6\6I§ ark. (6 Subat-3 Mayis 2020) %10.5 obez (1685/16081),HR (%95 CI)1.33 (1.19-1.49), p<0.001
Ingiltere, 11 634
[CNARC COVID-19, Bagvuru aninda, COVID-19 tanili, yas ve cinsiyet eslestirilmis kritik hastalar
(17) " yogun bakim icinde; <18,5 kg/m™li olgular %0.7; 18.5-25 kg/m*li olgular %25,7; 25-30 kg/m”li
(Rapor tarihi 22 Mayis  olgular %41.8; 30-40 kg/m?li olgular %28.9 ve >40 kg/m? {izeri olgular %2.9
2020)

VKI: Viicut kiitle indeksi, agirligin boyun karesiyle elde edilen rakam (kg/m?), ICNARC: Intensive Care National Audit and Research Centre.

Kritik hastalar icerisinde obez hasta sayisinin artis1 herhangi
bir kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalig1 da ortaya ¢ikar-
maktadir.

Obezitenin proinflamatuvar bir durum oldugu iyi tanim-
lanmistir (50, 51). Obezitede kronik ve diisitk yogunlukta
inflamasyon, leptin, TNFa, interlokin-6 gibi proinflamatu-
var sitokinlerin dolasimda artis1 immiin yaniti bozmakta-
dir. Bunun yaninda obez hastalarda akciger fonksiyonlar:
bozulmustur. Ekspiratuvar rezerv voliim, fonksiyonel kapa-
site ve solunum sisteminin kompliyansi azalmigtir. Abdo-
minal obezitede diyafragma hareketlerini azaltarak da
akcigerin fonksiyonlarin1 bozmaktadir. Boylece akcigerin
ventilasyonu bozulur ve oksijen satiirasyonunda azalma
ortaya cikar. Bu patolojik mekanizmalar akciger parankimi
ve bronslar etkileyerek COVID-19 infeksiyonunda morta-
litede artiga neden olur (9). Son zamanlarda COVID-19 ile
farkli organlarda endotel tutulumu tanimlanmistir. Endo-
telyal hiicrelerin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasinin ACE2
ile ortaya ¢iktig1 ve bir¢ok organda yaygin endotelyal inf-
lamasyona neden oldugu bildirilmistir. Yaygin endotelial
disfonksiyonun apopitoz yaparak cesitli organlarda bir
“endotelit” ortaya ¢ikarmaktadir. ACE inhibitorii ve sta-
tin kullaniminin COVID-19 hastalarini kotii prognozdan
koruyacagini distindiirmiistiir (52). Ek olarak obezitenin
bobrek fonksiyonlarini da bozucu etkisi oldugu, anjiotensin
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doniistiriicti enzim inhibitérii (‘Angiotensin Converting
Enzyme Inhibitor, ACE-I) ve anjiotensin reseptor bloker-
lerinin bobrekleri koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir
(53,54). Genis bir COVID-19 hasta serisinde ACE-I'niin
mortaliteyi azalttigl, ancak ARB’lerin nétral etkili oldugu
bildirilmistir (43). COVID-19 tedavi siirecinde hipertansif
hastalarda ACE-I kullanilmasi 6nerilmektedir (52,55).

Yag dokusu artiginin kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diabetes mellitus ile iligkisi iyi bilinmektedir (56). Pnomoni
gibi hastaliklarin da seyrini de kotiilestirecek 6nemli
bir risk faktorii oldugu dustiniilmektedir. COVID-19
pnomonisi genel olarak >65 yas iizeri olgularda agir ve
oliimctl seyretmistir. Yiiksek mortalite nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastalik (%10.5), diabetes mellitus (%7.3),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (%6.3), hipertansiyon
(%6.0) ve kanserin (%5.6) de oldugu bildirilmistir (57).
Ozellikle koronaviriis ile hipertansiyon ve diyabet arasindaki
endokrin ve metabolik baglanti ACE2 ile kurulmustur (58).

COVID-19 pandemisinin bagladigi Cin’den gelen VKI
iceren verilerde, kilo fazlaligi olanlarda %86 ve obezlerde
%142 oraninda agir pnémoni gelistigi rapor edildi (59). Yine
Cin’e ait verilerde VKI degerleri obezite sinirinda olmasa
da hayatin1 kaybedenlerin ortalama VKI degerleri 25.5 kg/
m? (23.0- 27.5 kg/m? p=0.003) anlaml diizeyde yiiksekti
(60). Italya verilerinde de VKI degerleri ve obezite verisi
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bulunmuyordu (61). Amerika Birlesik Devletlerinin farkli
eyaletlerindeki verilerin analizinde obez hastalarin viicut
kiitle indeksi arttik¢a yogun bakima ve mekanik ventilasyona
ihtiyact artirdigr bildirilmistir. Ayrica obezitenin bagimsiz
bir risk faktori oldugu, oliim riskini artirdigi, obezite
siddeti arttik¢a yogun bakima girisin arttig1, 60 yas altinda
VKI>35kg/m? iizeri olanlarda yogun bakim ihtiyacinin 3.6
katina giktig1 goriilmektedir (18, 24, 43, 62-64).

Fransa’dan bildirilen seride yogun bakimdaki obez
olgularin mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu
raporlanmistir [>35 kg/m?® olanlarda OR (%95 CI) 7.36
(1.63-33.14), p=0.021] (22). COVID-19’lu hastalarda VKI
>40 kg/m* ve tizeri olmasinin kétii prognoz ve mortalite
icin bagimsiz risk faktorit oldugu sonucuna ulagilmistir
(15). Birlesik Krallik verilerinde yogun bakimdakilerin
ticte ikisinin obez oldugu (%41.8) (17) ve obez hastalarda
hastane mortalitesi 1.33 kat arttig1 [HR (%95CI)1.33 (1.19-
1.49)] (66) gortilmektedir.

Kisithliklar

Obezite ve COVID-19’a ait giincel literatiirdeki arastirma-
larin belirgin kisitlamalar1 var. Hasta se¢iminin, sonlanim
noktalarinin, karsilastirmalarin heterojenligi, caligma diize-
ni, az sayida ytiksek riskli hastalarin bulunmasi 6énemlile-
rindendir. Ayrica pandemi devam ederken bazi yazilar der-
gilerdeki degerlendirme siiregleri tamamlanmadan bilim
diinyasiyla paylasilmaktadir. Bu kisitlamalarin bulunmadig:
obezite ve COVID-19 iliskisine yonelik arastirmalara gerek-
sinim vardir.

SONUC

COVID-19 fizyopatolojisinde, SARS-Cov/CoV-2 viriisle-
riyle adipositler ve adiposit benzeri hiicreler etkilesmek-
tedir. Adipoz doku viral rezervuar olmasmnin yaninda
pulmoner fibrozise gidiste pulmoner lipofibroblastlarin
myofibroblastlara dontigiimiinii gerceklesmektedir. Obezi-
teye bagl solunum fonksiyonlarinda bozulma, eslik eden
hastaliklar (kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
bobrek hastaligi), metabolik riskler (insiilin direnci, dislipi-
demi, prediyabet, hipertansiyon), sitokin firtinasi, sitokinler
(interlokin-6), kronik inflamasyon, hiperkoagiilopati, venoz
tromboemboli, kii¢iik pthtilar ve endotelitis ile COVID-19
hastalik siirecinin siddetini belirlemektedir. COVID-19 kli-
niginin agirligina neden olmaktadir (56,67,68). COVID-19
pandemisi Cin’de Aralik 2019 ayinda baslayip yaklagik alt1
ayda diinyanin biitiin iilkelerinde énemli bir saglik sorunu
héline gelmistir. Diinya geneli akut bir sorunla ytizlesmis ve
refleks ¢ozlimlerle insan hayatini koruyucu eylemlere hizla
yonelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 20. yiizyilin son yarisindan
itibaren obeziteye dikkat artmistir ve 6nem verilmektedir.
Bu nedenle DSO, diinya genelinde artigin kontrolii, hasta-
likl1 bireyin tedavisi ve toplum sagligini koruyucu eylem-
lerini pandemi tarzinda gergeklestirmeye c¢alismaktadir
(69-71). COVID-19 hastaliginda viriisiin bulagmas, hasta-
ligin ortaya ¢ikmasi ve tedavi stirecinde obezite major bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmustir. Literatiir bilgisi bu
yeni iki pandemi “dual pandemi”de heniiz anlagilmaya ¢ali-
stlmaktadir. Ozellikle gozlemsel ve tanimlayici verilere ilave
gliclii kanitlarin ortaya ¢ikmasi ile daha anlagilir olacaktir.

COVID-19 hastalik siirecinin yonetiminde obezite ile
miicadele unutulmamalidir. Maske kullanimi, fiziki mesa-
fenin ayarlanmasi, ellerin yikanmasi, hijyen kurallarinin ve
besin tedarik zincirinin saglanmasi, karantina ve izolasyon
sartlarinin uygulanmasi, medikal beslenme tedavisi, dav-
ranis tedavileri, obezite ilaglarinin kullanimi, hastaligin ve
tedavilerin etki ve yan etkilerinin de izlenmesi, yonetilmesi
unutulmamalidir. Ozellikle karantina ve izolasyon nedeniyle
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, bireyleri viicut yag kiitlesi-
nin artisiyla kars: karsiya birakmaktadir. Acil ve hastaneye
yatis gerektiren durumlarin disindaki bariatrik cerrahi gibi
ameliyatlar elektif islemler hiline gelmistir. COVID-19 pan-
demisinde agirlik yonetimi ve bariatrik cerrahi islemlerin
gerceklestirilmesi sekteye ugramistir. Obezitenin artaca-
gindan pandemi sonrast multidisipliner servislere daha ¢ok
ihtiya¢ duyulacag: diistintilmektedir (72,73).

Sonugta obezite, COVID-19 hastaliginda negatif klinik
prognoza sahip major bir risk faktérdir. Obezitenin
COVID-19lu olgularda hastane mortalitesiyle iligkili
oldugu literatiir verileri obezite ve COVID-19 infeksiyonu
birlikteliginde agir pnémoni gelistigi, hastaneye yatis, yogun
bakim ihtiyacinda artig, mekanik ventilasyon gereksinimi
ve mortalitede artis yaptig1 sonuglarina ulagilmstir.

COVID-19 pandemisi kisa siirede ortaya ¢ikan ve akut
sonuglariin akut kontroliinii gerektiren bir infeksiyon
salgin1 olmustur. Obezite pandemisi ise diisiitk yogunlukta,
orta ve uzun vadede 6nemini kaybetmeyen bir durumdur.
Hastalarin dikkatle izlenmesi, mortaliteyi ve morbiditeyi
azaltmakicin yogun ve agresif bir tedavi yaklasimi gereklidir.
Sonugta iki pandemiyi birlikte iyi degerlendirmek ve
yonetmek saglik profesyonellerinin 6nemli mesaisini, saglik
otoritelerinin de eylem planlarini uygulamaya koymalarini
ve giincellemelerini gerektirmektedir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel olmadigindan veya insan materyali kullanilmadigindan
Etik Kurul oluru bulunmamaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin bu yazi igin ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.
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