. SAUHSD 2021;4(3):167-182
Derleme/Review
DOI:10.54803/sauhsd.823643

SARS COV-2 (COVID-19) YONETIMINDE CINKO, BAKIR, SELENYUM VE
MAGNEZYUMUN ETKIiNLiGi VE ONEMi

THE EFFECTIVENESS AND IMPORTANCE OF ZINC, COPPER, SELENIUM AND
MAGNESIUM IN THE MANAGEMENT OF SARS-COV-2 (COVID-19)

Miicahit Muslu!

! [stanbul Arel Universitesi, Saglhik Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Miicahit Muslu https://orcid.org/0000-0002-8761-5061

Ozet
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2

enfeksiyonu (SARS-CoV-2 / COVID-19) Aralik
2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya g¢ikmustir.
Pandemi halini alarak birgok 6liime neden olmustur.
Enfekte insandan, insana damlacik yolu ile agiz,
burun ve g6z mukozasinda bulagabilmektedir.
Oksiiriik, ates, halsizlik gibi kisiye gore degisen
bir¢ok belirti bulunmaktadir. Selenyum, ¢inko, bakir
ve magnezyumun Ozellikle antioksidan ve antiviral
etkilerinin COVID-19siirecinde miicadelede etkili
olabilecegi bildirilmistir. Bu minerallerin  serum
diizeylerinin diisiik olmasi hastaliga yakalanma ve
hastalik belirtilerinin siddetlenmesi ile iliskili oldugu
belirtilmigtir. COVID-19tedavi siirecinde hastaneye
yatan hastalarin serum minerallerinin incelenmesi ve
varsa eksikliklerin giderilmesi onerilmektedir. Bu
derlemede bakar ve

selenyum, ¢inko,

magnezyumun COVID-19ile ilgili etkileri giincel
bilgilerle incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, selenyum, ¢inko,
bakir, magnezyum

Abstract
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

infection (SARS-CoV-2 / COVID-19) surfaced in
Wuhan, China in December 2019. Then, COVID-
19has been declared as a global pandemic, causing
mortality. A clinical sign of COVID-19 can be seen
from human to human with infected oral, nasal and
eye mucosa by droplet particles. The clinical signs of
COVID-19 such as fever, fatigue and cough can be
varied according to human. It was indicated that
selenium, zinc, copper and magnesium, as antioxidant
and antiviral agents, can be effective in COVID-
19treatment. Moreover, it was stated that lower serum
levels of these minerals were related to increments of
disease symptoms. It has been suggested to examine
serum minerals status of hospitalized patients and
implement appropriate treatment if there is a
deficiency during COVID-19 treatment. In this
review, it was investigated the COVID-19 related
effects of selenium, zinc, copper and magnesium.
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GIRIS
Siddetli  Akut

Coronaviriis 2 enfeksiyonu (SARS-CoV-2/
COVID-19) Aralik 2019’da Cin’in Wuhan

Solunum  Sendromu

sehrinde ortaya ¢ikip diinyaya yayilmustir.
Koronaviriisler Orta Dogu  Solunum
Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi daha
siddetli formlara kadar hastalik
olusturabilen genis bir viriis ailesidir.
Enfekte insandan damlacik yolu ile agiz,
burun ve g0z mukozasinda
bulagabilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 25.06.2021 tarihinden
itibaren diinya genelinde 179.513.309 vaka
ve 3.895.661 6liim bildirilmistir. Bu durum
baslangigta %2 olan 6liim oraninin arttigini
gostermektedir (2). Meta-analiz
calismasindan elde edilen epidemiyolojik
veriler, ozellikle hipertansiyon,

kardiyovaskiiler ~ hastaliklar,  diabetes
mellitus, sigara kullanomi ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi ile kombine
edildiginde 6liim oraninin hem yas hem de
altta yatan hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla
Ozellikle

artigint ~ gostermistir  (3).

yaslilarda immiinosenesens denilen
yaslanmaya bagli bagisiklik sisteminin
zayiflamast sik goriilen bir durum olup
hastaliklara karsi yaslilar1 daha korumasiz
bir duruma getirmektedir (4). Cin’de
yapilan ilk  arastirmalarda  hastalifa

yakalanan 50466 kisinin %80’inde ates,
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%70’inde kuru oOksiirik ve %40’ inda
yorgunluk oldugu bildirilmistir (5). Ayni
zamanda bir¢ok vakada degismekle birlikte
balgam c¢ikarma, bogaz agrisi, gogiis
sikintis1, bas agrisi, ishal, rinore, tikali
burun, bulanti, kusma, kas veya eklem
agrisi, nefes darligi gibi durumlar rapor
edilmistir (6). COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili su an igin as1 gelistirme ¢aligmalari
devam etmekle birlikte bilinen kesin bir
tedavi yontemi bulunamamistir. Onaylanan
baz1 asilar diinya genelinde 2.624.733.776
doz uygulanmistir (2, 7). Hastaliktan
korunmak i¢in temel Oneriler; ellerin en az
20 dakika boyunca yikanmasi ve en az %60
alkol igeren dezenfektanlar ile silinmesi,
hasta kisilerle temastan kaginilmasi, herkes
icin sosyal mesafenin korunmasi, sik
dokunulan yerlerin her giin dezenfekte
edilmesi ve maske kullanilmasi seklindedir
(8). Bunun yaninda COVID-19 siirecinde
tedaviye yardimct  olarak  hastaligin
semptomlarni hafifletmek ve bagisiklik
sistemini gliglendirmek icin mikro besin
ogelerine yonelim artmustir. Ozellikle A, C
ve D vitamini ile ¢inko, selenyum, bakir ve
demir gibi minerallerin hastalik siirecinde
etkin olabilecegi belirtilmistir (9). Bu
etkinligin saglanabilmesi icin hastalarin
beslenme siirecinin 1yi yonetilmesi, g¢esitli
nedenlerle gereksinimin artmasi ve diyetle
karsilanamamasi durumunda ise takviye
almast Onerilmistir (10). Bu derleme

COVID-19 hastaligindan korunma ve
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hastaligin yonetim siirecinde ¢inko, bakir,
selenyum ve magnezyumun etkinliginin ve
Oneminin giincel bilgiler ile

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

COVID-19

Takviyeleri

Siirecinde Mineral

Mikro besin 06gesi eksiklikleri diinya
genelinde yaygin goriilen bir halk saglig
sorunudur. Gerekli mikro besin 0Ogeleri
karsilanamadiginda  6zellikle  hastalar,
cocuklar, yaslilar, hamile ve gebelerde ciddi
saglik  sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Bagisiklik sisteminin etkili calisabilmesi
icin A, C, D, E, B2, B6 ve B12 vitaminleri
ile folik asit, demir, selenyum ve ¢inko gibi
minerallerin gereksinimlerinin karsilanmasi

(11,12). COVID-19
bagisiklik

gerekmektedir
stirecinde sisteminin
desteklenmesi ve mikro besin ogesi
eksikliklerinin ~ Onlenmesi  gibi  ¢esitli
nedenlerle C ve D vitaminleri, ¢inko,
omega-3, sarimsak, zencefil veya zerdegal
gibi  besin  takviyelerinin  kullanimi
artmistir. Bunun yaninda bu tiir takviyelerin
COVID-19 iizerindeki etkilerini agiklayan
giiclii caligmalar bulunmamaktadir (13).
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN) tarafindan, COVID-19
hastalarinin klinik beslenme yonetimi i¢in
hazirlanan kilavuzda hastanede yatan
hastalarda riskleri ve malniitrisyon varligini
gdz Oniinde bulundurarak kisinin genel

degerlendirilmesine gbére besin  oOgesi
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takviyesinin gerekli
vurgulanmaktadir  (14). Cinko, bakaur,

olabilecegi

selenyum ve magnezyum igin Onerilen
giinliik alim (RDA) ve tolere edilebilir en
yilksek alim (UL) diizeyi Tablo 1’de
verilmektedir (15).

Cinko (Zn) ve COVID-19

Cinko, yaklasik 100 enzimin Kkatalitik
aktivitesi, bagisiklik sistemi, protein
sentezi, yara iyilesmesi, DNA sentezi, hiicre
boliinmesi ve tat algis1 gibi bir¢ok hiicresel
metabolizma olayinda etkili bir mineraldir
(16). Antioksidan sistem enzimleri igin
kofaktér olup bircok proinflamatuvar
enzimi inhibe eden ayn1 zamanda hidroksil
radikallerinin azaltilmasinda etkili
metallotiyonin sentezini indiiklemektedir.
Bu nedenle viicuda gerektigi kadar alinmasi
elzem olup birgok konuda koruyucu etki
gostermektedir  (17). Cinko durumu
yaslanma, bagisiklik eksikligi, obezite,
diyabet ve ateroskleroz dahil olmak iizere
COVID-19 risk faktorleri ile siki bir sekilde
iliskilidir, ¢iinkii bunlar ¢inko eksikligi i¢in
bilinen risk gruplandir (18). Avrupa
tilkelerinin  incelendigi bir calismada
COVID-19 nedenle olimler ile ¢inko
eksikligi  arasinda
bildirilmistir (19).

iliskinin ~ oldugu

Cinko beyaz kan hiicreleri ve antikorlarin

yapiminda etkili olup bagisiklik sistemi i¢i
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Tablo 1. Cinko, Bakir, Selenyum ve Magnezyum icin Onerilen Giinliik Alm (RDAs) ve Tolere Edilebilir

En Yiiksek Alim (ULs) Miktar

Mineral Yas Onerilen giinliik ahm (RDAs) Tolere edilebilir en yiiksek alim (ULs)
Erkek | Kadin | Gebe | Emzikli | Erkek Kadin | Gebe | Emzikli

Cinko 0-6 ay 2 2 - - 4 4 - -
(mg) 7-12 ay 3 3 - - 5 5 - -

1-3 3 3 - - 7 7 - -

4-8 5 5 - - 12 12 - -

9-13 8 8 - - 23 23 - -

14-19 11 9 12 13 34 34 34 34

19+ 11 8 11 12 40 40 40 40
Bakir 0-6 ay 200 200 - - * * - -
(mcg) 7-12 ay 200 200 - - * * - -

1-3 340 340 - - 1000 1000 - -

4-8 440 440 - - 3000 3000 - -

9-13 700 700 - - 5000 5000 - -

14-19 890 890 1000 | 1000 8000 8000 8000 | 8000

19+ 900 900 1300 | 1300 10000 10000 | 10000 | 10000
Selenyum 0-6 ay 15 15 - - 45 45 - -
(mcg) 7-12 ay 20 20 - - 60 60 - -

1-3 20 20 - - 90 90 - -

4-8 30 30 - - 150 150 - -

9-13 40 40 - - 280 280 - -

14-19 55 55 60 70 400 400 400 400

19+ 55 55 60 70 400 400 400 400
Magnezyum | 0-6 ay 30 30 - - - - - -
(mg) 7-12 ay 75 75 - - - - - -

1-3 80 80 - - 65 65 - -

4-8 130 130 - - 110 110 - -

9-13 240 240 - - 350 350 - -

14-19 410 360 400 360 350 350 350 350

19+ 410 315 355 315 350 350 350 350

elzem bir mineraldir. Cinko eksikliginde
proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve
TNF alfa) konsantrasyonlar1 artirmaktadir.
Cinko takviyesi ile de polimorfoniikleer
hiicrelerin enfeksiyonla miicadele yetenegi
artmaktadir  (20). Bozulmus  ¢inko
homeostazi, bagisiklik fonksiyonlarinin
bozulmasima yol agtigindan, COVID-19'a
olan duyarliligi arttirdig1 varsayilmaktadir.
Bu nedenle, risk gruplarinda diistik ¢inko
durumunun  diizeltilmesi, COVID-19
hastaliginin 6nlenmesinde ve kontroliinde

onemli bir rol oynayacag1 savunulmaktadir

(21). Ozellikle yaslilar COVID-19 icin en
biiyiik risk grubundadir. COVID-19’da
yiiksek inflamatuar durumun yani sira
SARS ve MERS’e benzer olarak
gozlemlenen dogal bagisiklik tepkisinin
distisii goriilmektedir. Bu durum oldukga
bagisiklik

etkili  dogal tepkisinden

yararlanan  kiiciik  cocuklarin  aksine

yaslilarin daha fazla COVID-19 riski
altinda oldugunu aciklayabilmektedir (22).

COVID-19 viriisii hedef hiicrelere girmek
icin anjiyotensin doniistlirlici enzim 2’ye
(ACE2) ihtiyag duymaktadir. Cinko
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glukonat kullaniminin S proteininin ACE2
iizerindeki etkisini ndtralize ettigi ve
koruyucu olabilecegi gosterilmistir. Bu
nedenle COVID-19 reseptorii  oldugu
bilinen ACE2’nin aktivitesini azaltarak
koruma saglayabilmektedir (23). Aym
zamanda, bagisiklik fonksiyonlarindaki
roliinlin yan1 sira, bazi RNA virlsleri i¢in
dogrudan antiviral aktivite gostermektedir.
Ozellikle Zn iyonofor pirition ile
kombinasyon halinde Zn?* katyonlarinin,
SARS-koronaviriis RNA polimeraz
enzimini inhibe ettigi bu nedenle hiicre i¢i
cinko  yogunlugunun  koronaviriislerle
miicadelede Onemli oldugu belirtilmistir
(24). Dolayli kanitlar Zn?"’nin interferon
iiretiminin yukari regiilasyonu ile antiviral
aktivite saglayabilecegi, solunum epitelinin
mukosiliyer klirensi ve bariyer
fonksiyonunu artirabilecegi ayrica NK-kb
sinyalizasyonu inhibe ederek ve sitokin
firtinasin1  siirlandirabilen diizenleyici T
hiicre modiilasyonunu saglayarak korucu

etki gosterebilecegi bildirilmistir (18).

Hafif COVID-19 vakalarinda hastalarin
yaklasik %80'1 onuncu gilinden sonra
iyilesmeye  baslamaktadir.  Hastalarin
%?20’si ise ikinci hafta kotiilesmektedir.
Cinko takviyesi (¢inko glukonat, cinko
asetat) ile tedavi edilen hastalarin ortalama
1,6 giin sonra iyilesmeye basladigi
Ozellikle

belirtilmektedir. Oksiiriik,

bulanti/kusma, ishal, bogaz agrisi, bas
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agrisi, kas/viicut agrilari, yorgunluk ve
koku/tat kayb1 gibi durumlarda iyilesmeler
bildirilmistir (25). Ispanya’da 240 COVID-
19 hastas1 {lizerinde yapilan bir ¢alismada
O0len COVID-19 hastalarinda (43 pg/dl)
hayatta kalan hastalardan (63,1 pg/dl)
onemli Olgiide daha diisiik plazma ¢inko
seviyesi bulunmustur. Hastaneye kabul
sirasinda plazma ¢inkonun her birim
artisginin  hastane i¢i  Olim riskini %7
oraninda azalttig1 ayrica hastaneye yatista
plazma c¢inko seviyesinin 50 pg/dl'den az
olmasi, plazma cinko diizeyi 50 pg/dl veya
daha yiiksek olan hastalara kiyasla hastane
ici  Olim riskinin 2,3 kat artmakla
iligkilendirilmistir. 50 pg/dl'den diisiik
serum ¢inko seviyeleri, daha kot klinik
prezentasyon, stabiliteye ulagsmak i¢in daha
uzun siire ve daha yiiksek mortalite ile
iligkili ~ bulunmustur (26). COVID-19
tedavisi altinda olan hastalarin yonetiminde
tek basina hidroksiklorokin ve azitromisine
tedavisine ek olarak ¢inko siilfat
eklenmesinin etkisi retrospektif olarak
incelenmis, ¢inko  siilfat  ilavesinin
eklenmeyen gruba gore hastanede yatis
siresini, ventilasyon siiresini veya yogun
bakim iinitesi siiresini  etkilemedigi
bulunmustur.  Yogun bakimda tedavi
gormeyen hastalarda ise yogun bakima
kabul, hastaneye nakil ve Oliim oranim
azalttig1 bildirilmistir (27). Bunun yaninda
tim calismalarda COVID-19 hastalarinda
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cinko tiiketimi ile hastalik siddeti arasinda

bir iligki bulmamaktadir (28).

Calismalara bakildiginda ¢inkonun,
antioksidan etki ile inflamasyonu dnlemesi,
mukosiliyer klerensi iyilestirerek ventilator
kaynakli akciger hasarmin Onlenmesi,
antiviral ve antibakteriyel bagisikligin
modiilasyonu saglamasi, virilis enzimlerinin
inhibisyonunu saglamasi gibi nedenlerle
COVID-19'un 6nleyici ve adjuvan tedavisi
olarak koruyucu etkiye sahip olabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak tim bu Oneriler
kaliteli klinik calismalara dayanmamakta
olup ¢inkonun COVID-19 konusunda
etkinliginin ortaya ¢ikarilabilmesi igin
kaliteli klinik caligsmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir (20,21,29, 30).

Bakar (Cu) ve COVID-19

Bakir, 06zellikle demir metabolizmasi,
ndroendokrin islevi, akcigerlerin esnekligi,
kardiyovaskiiler biitiinliik ve
neovaskiilarizasyon i¢in gerekli mikro besin
ogelerinden biridir (31). Notrofil, monosit,
makrofaj fonksiyonunu ve dogal dldiiriicii
hiicre aktivitesini desteklemektedir.
Lenfosit proliferasyonu ve IL-2 {iretimi gibi
T lenfosit yanitlarini arttirmaktadir (32).
Bakir antimikrobiyal etki gdstermektedir.
Hiicre bazli bir calismada, Cu*? 'nin SARS-
CoV-1'in replikasyon i¢in gerektirdigi bir
protein olan papain benzeri proteaz-2'yi
bloke ettigi gosterilmistir (33). Genel olarak
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bakir eksikligi diyete bagli olmadan
hastaliklar veya genetik bozukluklar
nedeniyle ortaya g¢ikabilmektedir. Ciddi
bakir eksiklikleri immiin sistemi olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle COVID-19
stirecinde de risk olusturabilmektedir (34).
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi  bakirin  solunum, bagisiklik
fonksiyonu ve serbest radikal savunmasinda
onemli bir rol oynadigim1 bu nedenle
doktorlarin kritik durumdaki COVID-19
hastalarinda bakir eksikligini géz Oniinde
bulundurmalar1 gerektigini belirtmistir (35).
Bir literatlir taramasinda COVID-19 tanili
hastalarda antiviral ajanlar olarak bakir, N-
asetilsistein, kolsisin, nitrik oksit ve
remdesivir kombinasyonunun etkin
olabilecegi bildirilmistir (36). Farkli bir
calismada COVID-19 tanili hastalarda 5,6
mg resveratrol ve bakir kombinasyonu
taburcu olana kadar 6 saatte bir agizdan
verilmistir. Oliim oranmin kombinasyon
almayan hastalarin yaklasik yarist kadar
oldugu goriilmistir (37). Hindistan’da
yapilan bir c¢alismada sosyoekonomik
acidan geri kalmis bolgelerden biri olan
Yadgir'de COVID-19 nedenli 6liim
oraninin daha gelismis bolgelere gore diisiik
olmasi, kirlenmis yeralt1 suyu tiiketimi
yoluyla toksik olmayan diizeyde alinan
bakir aracili bagisiklikla iliskili oldugu
savunulmustur (38). Bakirm COVID-19

uzerinde etkileri bilinmemekle beraber
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antimikrobiyel Ozellikleri gz Oniine
alindiginda koruyucu etkileri olabilecegi

belirtilmektedir (34,39).

Besinlerle alimin yaninda bakir 6zellikle
mutfak esyalarinda ¢ok uzun zamandir
kullanilmaktadir. Bakir kaplarin birgok
patojene  karst  antimikrobiyal  etki
gosterdigi bu nedenle tercih edildigi

COVID-19 surecinde

bilinmektedir.
viriisiin bakira karst ¢cok duyarl oldugu ve
bakir ylizeylerin kontaminasyon riskinin
disik oldugu i¢in bakir esyalarin
kullanilabilecegi  belirtilmistir ~ (40,41).
Yapilan bir caligmada insan koronoviriis
tiirii olan HCoV-229E nin Cu*! ve Cu*?ye
maruz kaldiginda viral genomlarinin, zarf
yapilarinin ve ylizey proteinlerini tahrip
oldugu bulunmustur. Bu etki pirin¢ alagimi1
tizerinde 50 dakikadan az, %70’ten fazla
bakir igeren bakir-nikel alagimlarinda 120
dakikadan az bir siirede meydana gelmistir
(42). Metalik bakir yiizeyleri virisler,
bakteriler ve mantarlar ig¢in Oldiiriici
olmaktadir (43). Bakir oksit veya nano
bilesikler, viriis ve bakteri inkiibasyonunu
azaltmak icin filtreler, yiiz maskeleri,
giysiler ve hastane ortak ylizeylerinde
kullanimi onerilmektedir (44,45).
Calismalarda goriildiigii gibi bakir hem kan
serum diizeyi hem de kullanilan arag

gereclerde  bulunmes1 ile COVID-19

strecinde etkin olmaktadir. Etkinligin iyi
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anlagilabilmesi  i¢in  ileri  ¢alismalar

gerekmektedir (35, 45)
Selenyum (Se) ve COVID-19

Selenyum antiviral ve antioksidan etkiler
gosteren elzem bir mineraldir. Selenyum
durumunun viral enfeksiyonlara Kkarsi
konak yamitinin kilit bir belirleyicisi
oldugunu bildirilmistir. Diinya genelinde
selenyum seviyesinin yaygin olarak alt
optimal diizeyde oldugu belirtilmektedir
(46). Selenyum, T-lenfosit proliferasyonu
ve humoral sistemde ozellikle
immiinoglobulin tiretiminde yer almaktadir
(47,48). Diisiik selenyum durumu artmisg
mortalite riski, zayif bagisiklik fonksiyonu
ve bilissel diistis ile iliskilendirilirken,
yilksek selenyum konsantrasyonu veya
selenyum  takviyesi antiviral etkiler
gostermistir (49). Selenyumun 06zellikle
antiviral etkilerinden dolay1 zoonotik viral
enfeksiyonlarda anti-patojenik bir faktor
olarak SARS, COVID-19, HIV / AIDS,
Ebola, Zika, influenza ve RNA genomlu
diger  virlisler  {izerinde etkinligi
arastirilmaktadir (50). Hindistan’da yapilan
bir ¢alismada saglikli kisilerde selenyum
diizeyi 79,1 + 10.9 ng/mL bulunurken
COVID-19 tanili hastalarda istatiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak 69.2 + 8.7
ng/mL  bulunmustur (51). COVID-19
insidans1  selenyum agisindan  zengin

sehirlerde, selenyum eksikligi olan sehirlere
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kiyasla 10 kat daha diisiik bulunmustur.
Selenyum  eksikliginin, COVID-19’da
RNA-viriis replikasyonunu ve viriilent
mutasyonlar1 artirarak daha ciddi doku
hasaria ve semptomlara yol agabilecegi bu
nedenle COVID-19’la miicadelede 6nemli

bir etken oldugu belirtilmistir (52).

Yogun bakim gerektiren ve solunum yolu
hastalig1 olan 83 hasta ile yapilan prospektif
bir caligmada; serum selenyum seviyeleri
yogun bakim iinitesinde yatan hasta
grubunda genel yatan hasta grubuna gore
%28 daha az bulunmustur. Diisiik serum
selenyum,  protein  durumunun  bir
gostergesi olan azalmis lenfosit ve albiimin
konsantrasyonu ve artmis CRP ile iligkili
oldugu belirtilmistir (53). Bu nedenle akut
solunum yolu sikintist olan yogun bakim
iinitesi hastalarinda intravendz selenyum
tedavisinin  COVID-19'a kars1 terapotik
miicadelenin bir pargasi olabilecegi ve
sonuglarin  yas, cinsiyet ve viicut

agirhigindan

bildirilmektedir (54).

etkilenebilecegi

COVID-19
hastalarinda 6nemli bir problem olan kan
pihtisi olusma riskine kars1 antikoagulasyon
olan sodyum selenit kullanimi 6nerilmistir
(53). Selenyumun kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, genetik hastaliklar,
viral hastaliklar gibi birgok hastalikta
olumlu etkileri kanitlanmis olsa da COVID-
19 enfeksiyonunda net etkinligi

bilinmemektedir. Bu nedenle genel olumlu
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etkilerinden dolay1 hastalarda selenyum
durumunun degerlendirilmesi
onerilmektedir. COVID-19 ve selenyum
iliskisinin anlagilmasi i¢in giiglii bilimsel

kanitlar gerekmektedir (54-56).
Magnezyum (Mg) ve COVID-19

Magnezyum (Mg*?), saghk ve yasami
destekleme ve silirdiirmede etkili bir rol
oynayan insan viicudu icin gerekli bir
iyondur. Potasyumdan sonra ikinci en bol
hiicre  i¢i  katyon  olarak, enerji
metabolizmas1 ve protein sentezi dahil
olmak iizere 600'den fazla enzimatik
reaksiyonda gorevlidir. Serum magnezyum
seviyelerinin ¢esitli  klinik durumlarda
degismekte olup hastaliklara gore seviyeleri
belirlenmemistir (57). Magnezyum
eksikliginin ~ 16kosit ~ ve  makrofaj
aktivasyonu, enflamatuar sitokinlerin ve

akut faz proteinlerinin salinmasi ve serbest

reaktif radikallerin tUretilmesine neden olan

inflamatuar yaniti indiikledigini
gosterilmistir.  Bu  etkiyi  hiicrelerin
inflamatuar yanift1 vermek icin

hazirlanmasina yol agan sinyal olan

]

hiicresel Ca*? 'yi arttirarak sagladig
bildirilmistir. Tiimor nekroz faktorii-a ve
interlokin  (IL) -1 gibi birincil pro-
inflamatuar sitokinler, haberci sitokin IL-6,
E-selektin, akut faz reaktanlar1 C-reaktif
protein ve fibrinojenin, magnezyum
eksikligini  kronik  diisik  dereceli
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inflamasyonla iligkilendirdigi belirlenmistir
(58). Serum magnezyum diizeyi hiicre igi
magnezyumu yansitmamakta olup total
magnezyumun %99’dan fazlasim
olusturmaktadir. Kronik hastaliklar, ilaclar,
besin magnezyum igerigindeki azalma,
rafine ve islenmis gidalarin kullaniminin
artmast nedeniyle modern toplumlardaki
insanlarin biiyiik ¢ogunlugu magnezyum
eksikligi riski altindadir (59). Hastaliklarin
onlenmesi agisindan gilinlik magnezyum
aliminin normal araliklarda olmas1 ve
hipomagnezemi durumundan kag¢inilmasi
gerekmektedir. Hipomagnezemi
durumlarinda  diyet degisikleri veya
takviyeler ile magnezyum degerleri normal
araliga getirilmelidir (60). Giiniimiizde
klinik semptomlarla  birlikte siddetli
magnezyum eksikligi nadir goriilmektedir.
Ayn1  zamanda  magnesemi  klinik
uygulamalarda rutin olarak
degerlendirilmemektedir. Bu  nedenle
COVID-19 siireci ve magnezyum ile ilgili
bir veriler smirhdir (61). Magnezyum
eksikligine bagli olarak gelisebilen bazi
semptomlar COVID-19 siirecinde de
gozlemlenmektedir. Ozellikle COVID-19
sirecinde gelisen akciger fibrozu ve
tromboz konusunda magnezyum
verilmesinin olumlu etkilerinin olabilecegi
bildirilmistir  (57,61). Bunun yaninda
COVID-19’un fosfat ve magnezyum

gerektiren ve ATP'yi bosaltan sitokin
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firtinasina neden olabilecegi bu nedenle

hastalarin magnezyum acisindan
desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (62).
Farkli bir ¢alismada da magnezyumun D
vitamini  aktivitesi  i¢in  gerekliligi
vurgulanarak bagisiklik fonksiyonu ve
hiicresel ~ direncin  gelistirilmesi  igin
eksikliginin engellenmesi Onerilmektedir

(63).
SONUC

COVID-19 diinya genelinde
yayginlagmakta ve mortalite orani1 giin
gectikge  artmaktadir. COVID-19 ile
miicadelede birgok yontem arastirilmakla
birlikte 0Ozellikle virlisin hedef alan
stratejiler 6n plandadir. SARS ve MERS
viriisleri ile yapilan caligmalar COVID-19
icin yol gdsterici gibi goziikse de bilinen bir
tedavi bulunamamistir. Selenyum, ¢inko,
bakir ve magnezyum eksiklikleri COVID-
19 hastaligina yakalanma veya yakalanan
kisilerde hastalik belirtilerinin
siddetlenmesinde etkilidir. Bu nedenle
hastalar hastaneye yatar yatmaz serum
mineralleri  acisindan  degerlendirilmeli
eksiklikleri  varsa giderilmelidir. Bu
minerallerin profilaktik olarak kullanimina
dair giiclii kanitlar bulunmamaktadir. Bu

COVID-19 surecinde

nedenle
etkinliklerinin ~ anlasilmas1 i¢in  genis
kapsamli kaliteli bilimsel c¢alismalara

ithtiyag vardir.
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Cinko durumu vyaslanma, bagisiklik
eksikligi, obezite, diyabet ve ateroskleroz
dahil olmak iizere COVID-19 risk faktorleri
ile sik1 bir sekilde iliskilidir, ¢linkii bunlar
cinko eksikligi i¢in bilinen risk gruplaridir
(18). Avrupa llkelerinin incelendigi bir
calismada COVID-19 nedenle oliimler ile
cinko eksikligi arasinda iligkinin oldugu
bildirilmistir (19).

Cinko beyaz kan hiicreleri ve antikorlarin
yapiminda etkili olup bagisiklik sistemi igin
elzem bir mineraldir. Cinko eksikliginde
proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve
TNF alfa) konsantrasyonlar1 artirmaktadir.
Cinko takviyesi ile de polimorfoniikleer
hiicrelerin enfeksiyonla miicadele yetenegi
artmaktadir  (20). Bozulmus  ¢inko
homeostazi, bagisiklik fonksiyonlarinin
bozulmasina yol agtigindan, COVID-19'a
olan duyarlilig arttirdig1 varsayilmaktadir.
Bu nedenle, risk gruplarinda diisiik ¢inko
durumunun diizeltilmesi, COVID-
19hastaliginin onlenmesinde ve
kontroliinde o6nemli bir rol oynayacagi
savunulmaktadir (21). Ozellikle yashlar
COVID-19 i¢in en biiytik risk grubundadir.
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