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COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik agisindan biiyiik bir
krize neden olmustur. Kiiresel diizeyde tanimlanan
toplam vaka sayis1 200 milyonu agmistir. Dért milyon-
dan fazlas1 6liimle sonuglanmistir. SARS-CoV-2 viriisii-
niin neden oldugu bu agir solunum yolu enfeksiyonun-
da, lenfopeni ve bozulmus bagisiklik tepkisi goriilmek-
tedir. Obezitenin viral enfeksiyonlarda iyilesme stiresin-
de uzama ve daha koéti klinik sonuglarla iliskisi uzun
zamandir bilinmektedir. Son yillarda yag dokusunun
endokrin islevi konusunda artan veriler obezitenin sa-
dece bir risk faktorii degil ayn1 zamanda bir hastalik
olarak diisiiniilmesi gerektigini géstermektedir. Bu ko-
nuda yapilan calismalar obez hastalarin ve
komorbiditelerinin, hastaneye yatis ve mekanik
ventilasyon gerektiren ciddi tablolar gelistirmeye daha
yatkin olabildigini gostermektedir. Calismalar ayni za-
manda obezite varliginda COVID-19 enfeksiyonu ile
iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in 6zel dik-
kat gosterilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu derle-
mede, yukaridaki verilerden yola c¢ikarak obezite ile
COVID-19 mortalitesi arasindaki olasi iliskiler incelen-
mistir.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused a major global
health crisis. The total number of cases detected at the
global level has exceeded 200 million. It resulted in
more than fourmillion deaths. Lymphopenia and
impaired immune response are seen in this severe
respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 virus. It
has long been known that obesity is associated with a
long recovery time and worse clinical out comes in viral
infections. In creasing data on the endocrine function of
adipose tissue in recent years show that obesity should
be considered not only as a risk factor but also as a
disease. Studies on this subject show that obese patients
and their co-morbidities maybe moreprone to develop
serious conditions that require hospitalization and
mechanical ventilation. Studies also indicate that special
attention should be paid to reduce the morbidity and
mortality associated with COVID-19 infection in the
presence of obesity. In this review, possible relation
ships between obesity and COVID-19 mortality were
examined based on the above data.
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Covid-19 da Obezite ve Mortalite...

GIRIS

Yeni tanmimlanan bir B-koronaviriisiin (SARS-CoV-2)
neden oldugu COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik agi-
sindan biiyiik bir krize neden olmustur (1). Kiiresel
diizeyde tanimlanan toplam vaka sayist 200 milyonu
asmis ve dort milyondan fazlasi 6liimle sonuglanmistir.
Tiirkiye’'de, T.C. Saghk Bakanlig1 raporlarina gére onay-
lanmis vaka sayisi yaklasik alti milyon ve 6liimle sonug-
lanmis vaka sayisi yaklasik 55 bin olarak bildirilmistir
(2). Viriislin ana bulasma yolu, okiiler yiizeylerle temas
ve solunum damlaciklar olarak belirlenmistir (3). Ates,
oksliriik ve nefes darligy, bildirilen en yaygin semptom-
lardir. Ayrica akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)
gelisen hastalarda hizla kotiilesme ve ¢oklu organ yet-
mezliginden 6liim goriilmektedir (4). Obezitenin viral
enfeksiyonlarda iyilesme siiresinde uzama ve daha koti
klinik sonuclarla iligkisi uzun zamandir bilinmektedir.
Yag dokusunun endokrin islevi konusunda artan veriler,
obezitenin enfeksiyonlar, sepsis ve daha yliksek
mortaliteyle iliskisinde bagimsiz bir risk faktéri oldu-
gunu gostermistir (5). Bu konuda yapilan g¢alismalar
obez hastalarin ve komorbiditelerinin, hastaneye yatis
ve mekanik ventilasyon gerektiren ciddi tablolar gelis-
tirmeye daha yatkin olabildigini gostermektedir (6,7).
Bu derlemede, yukaridaki verilerden yola c¢ikarak
obezite ile COVID-19 mortalitesi arasindaki olasi iliski-
ler incelenmisgtir.

COVID-19, OBEZITE VE OLASI MEKANIZMALAR
Obezite hem hasta hem de saglik harcamalari tizerine ek
yluk getirerek kotii bir prognoza neden olmaktadir (8).
Bununla birlikte tip 2 diabetes mellitus (T2DM), non-
alkolik karaciger hastaligi (NAFLD) - yeni onerilen tani-
m1 ile metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi
(MAFLD) - kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve cesitli
kanserler dahil olmak iizere farkli metabolik hastalikla-
rin patogenezinde rol alan kronik diisiik diizeyli siste-
mik doku iltihabini tesvik etmektedir (9). Obez hastalar-
da farklh olarak, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik
tepkilerinin ¢esitli diizeylerinden etkilenmektedir (10).
Obezite ve enfeksiyon riski icin potansiyel sonuglar;
sigara, fiziksel aktivite, agirlik kaybi, komorbiditeler,
beslenme, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak rapor edil-
mektedir. Genel olarak goz ardi edilmesine ragmen,
obezite ayni zamanda viral pnomonilerde yiiksek duyar-
lihga sebep olarak ciddi komplikasyon gelistirme riski
ile de iliskilendirilmistir (9,11). Obezitenin artan COVID-
19 enfeksiyonu siddeti ile iliskisi Sekil I'de gosterilmis-
tir. Bu potansiyel patofizyolojik mekanizmalar arasinda-
ki giiglii iliskiyi agiklamada kronik proinflamatuar du-
rum, respiratuvar stres ve obez bireylerde yaygin olarak
bildirilen bozulmus bagisiklik yer almaktadir (6). Bu
baglamda obezitenin sadece bir risk faktorta degil ayni
zamanda bir hastalik oldugu tartisilmaktadir (11).
Kronik inflamasyon

Bagisiklik hiicrelerinin, obezitede inflamatuar ortamin
kaynagi oldugu bilinmektedir. Obezite, viicudu bagisik-
lik sistemini zayiflatmaktan cesitli yollar1 asir1 aktif hale
getirmeye kadar bir¢cok yonden olumsuz etkilemekte ve
genel olarak artan bir morbiditeye neden olmaktadir.
Sistemik ve dokusal diizeydeki degisiklikler, hiicresel
metabolik yollar1 ve inflamatuar giicii etkilemektedir
(1). Obezite ile iligkili bagisiklik tepkileri, inflamasyon
ve adipoz doku immiin hiicre infiltrasyonu ve fonksiyo-
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nunun diizensizligi, bulasici hastalik patogenezinde
onemli roller oynamaktadir (12). Obezite, T hiicresi
reseptorlerinin cesitliliginde azalma ile iligkilendiril-
mektedir. Ayrica lenf diigiimi boyutunda azalmaya, lenf
digiimlerindeki T hiicrelerinin sayisinin inhibisyonuna
ve bagisiklik sisteminin tanima yeteneginin azalmasina
neden oldugu gosterilmistir. Bu durumun yabanci anti-
jenlerle yakin iliskisi oldugu bilinmektedir (11). Obezite
nedeniyle adipositlerin genislemesi, anti-inflamatuar
yolaklar1 baskilar ve antijenlerin siirekli iiretilmesi T
hiicresinin tiikenmesine sebep oldugu gibi kronik
inflamasyona da yol agabilmekedir (11,13). Obez hasta-
larda adipoz dokunun karakteristik yapisi
adiposithipertrofisi seklindedir. Adipoz dokudan salgila-
nan adipokinler, obezite tablosunda artarak akut faz
proteinleri ile inflamatuarsitokinlerin dolasimdaki dii-
zeyinin artisina sebep gosterilmektedir. Bu durum kro-
nik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkendir (14).

Obez hastalarda artan adiponektin konsantrasyonuna
ek olarak leptin seviyeleri de artmaktadir (15). Olusan
leptin direnci, obezitede olumsuz bagisiklik yaniti ile
iliskilendirilmistir. Leptin sinyal yolu, ayrica immiin
modiilasyon ve hiicre proliferasyonunda rol oynamakta-
dir (16,17). Boylece leptin ve TNF-«, IL-6, MCP-1
(monositkemoatraktan proteini), IL-1f gibi diger
proinflamatuarsitokinlerin asir1 iliretimi ve oksidatif
stres olusmaktadir (5). Calismalarda, obezitede belirli
pro ve anti-inflamatuarsitokinlerin artan regiilasyonunu
dogrulanmaktadir (12,18). Yapilan son ¢alisma-
lar,komorbiditelerin eslik etmedigi durumda bile
obezite ile COVID-19 enfeksiyonunun siddeti arasinda
giiclii bir iligki oldugunu gostermistir (5,13). SARS-CoV-
2, konak hiicrelerini enfekte ettikten sonra lenfopeni ve
bozulmus bagisiklik tepkisine sebep olabilmektedir. Bu
durum “sitokin firtinas1” olarak bilinen sitokinlerin asir1
salinimi ile sonuglanan hiperinflamatuar reaksiyona
neden olabilmektedir. Obezite, kronik diisiik diizeyli
inflamasyon ve immiin diizensizlik ile iliskilendirilmek-
tedir. Ancak COVID-19 enfeksiyonunu siddetlendirdigi
mekanizmalar tam olarak acgikliga kavusturulmamistir
(5,13).

Endotel Disfonksiyon

Endotel disfonksiyonu, ciddi COVID-19 riski yiiksek olan
kisilerin hipertansiyon (HT), DM, obezite, KVH ve yas-
lanma gibi 6nceki komorbiditelerinin ortak paydasinda
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yer almaktadir. Endotel fonksiyonunun patofizyolojisi,
KVH gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oyna-
maktadir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu bu durumu tetikle-
mekte ve siddetlendirmektedir (19). SARS-CoV-2 enfek-
siyonunun kilcal damar endoteli iizerinde olumsuz etki-
ler uyguladig: kanitlanmistir. Bu patolojik durum damar
bariyerinin biitiinliigiinlin degismesi, pithtilasma oncesi
durumun tesvik edilmesi ve endotelyal inflamasyonun
indiiklenmesi ile iliskilendirilmektedir (20). Obezite,
insanlarda ve deney hayvanlarinda sistemik diizeyde ve
yag dokusu diizeyinde ANG II (Anjiotensin 2) ve
Anjiotensin reseptorii 1 (AT1R) ekseninin asir1 ekspres-
yonu ile sonuglanan Renin-anjiotensin-aldosteron siste-
minde (RAAS) bir dengesizlik ile iliskilendirilmistir
(21). SARS-CoV-2 hiicreye giris reseptorii olarak
Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE2)’yi kullanmakta-
dir. ACE2, SARS-CoV 2 tarafindan hedeflendiginden,
RAAS yakin zamanda 6n plana g¢ikmistir. RAAS ve
obezite yakindan iligkilidir ve hastaligin siddetlenmesi-
ne yol agmaktadir (22). Bu mekanizma Sekil II'de goste-
rilmistir. Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonunun olusu-
munda ACE2'nin ikili rolinlin alti ¢izilmektedir:
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ACE2’nin artan ekspresyonu viriise daha fazla maruz
kalmaya zemin hazirlayabilir ancak daha sonra viral
enfeksiyona yanit olarak RAAS aracili akciger hasarimi
da 6nleyebilmektedir (23). SARS-CoV-2, konakg1 hiicre-
lerin icine girdikten sonra ARDS'’yi indiikleyerek, bagi-
siklik tepkisini (yani sitokin firtinasi) ve vaskiiler hasari
uyarmaktadir (24). ACE2, pankreas adaciklarinda,
vaskiilerendotelde ve yag dokusunda bulunmaktadir.
Bu dokulardaki SARS-CoV-2-ACE2 etkilesimi, diger fak-
torlerle birlikte, metabolik sendromlu COVID-19 hasta-
lar1 arasindaki klinik belirtilerin spektrumunu ve sidde-
tini yonetebilmektedir. Dahasi, metabolik sendromlu
hastalarda goézlenen proinflamatuar ortam,
suboptimalimmiin  yanitlar, hiperinflamasyon,
mikrovaskiiler disfonksiyon ve tromboz dahil olmak
tizere COVID-19 aracili konak immiin diizensizligine
katkida bulunabilmektedir (22). SARS-CoV-2'nin neden
oldugu endotel hiicre hasary; yaslanma, HT ve
obezitenin ayirt edici 06zelliZi olan endotel
disfonksiyonu siddetlendirebilmekte ve daha fazla
komplikasyona yol acgabilmektedir (19). Nitrik oksit
iretimi ve tiiketiminde bir dengesizlik oldugunda
disfonksiyonelendotel tablosu ile karsilasimaktadir.
Boyle bir patolojik durum, trombosit artisi ile 16kosit
aktivasyonu ve yapismasi i¢in uygun kosullar1 sagla-
maktadir. Yani sira damar duvarinin = okside
lipoproteinlere ve inflamasyon aracilarina gegirgenligini
artiran sitokinlerin aktivasyonu i¢in uygun kosullar
yaratmakta ve sonucta arter duvarinin diiz kas hiicre-
sinde yapisal hasar olusmaktadir. Bu durum
proliferasyon ve aterosklerotik plak olusumuna sebep
olmaktadir (25). Kardiyovaskiiler patofizyolojiler, SARS
veya MERS ile enfekte hastalarda gozlenen yaygin bir
komorbiditedir (sirasiyla %10 ve %30 prevalans ile)
(26). Epikardiyal yag dokusu hacmi, diger sistemik
inflamatuar biyobelirteglerle 6nemli 6l¢iide korelasyona
sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu korelasyonun, COVID-
19’lu obez hastalardaki hastaligin siddetini agiklayabile-
cegi disiiniilmektedir (27).

Solunum Yolu Disfonksiyonu

Obezite ile iligkili komorbiditeler arasinda solunum
bozukluklar1 da yer almaktadir (28). Siddetli
obezitenin, solunumla ilgili morbidite ve mortaliteye
neden oldugu bilinmektedir (29). Obezite, toplam solu-
num sistemi kompliyansinda azalma ile karakterizedir.
Bu durum kismen, obez kisilerde goriilen pulmoner kan
hacmindeki artisla iliskili olabilecek akciger
kompliyansindaki azalmadan kaynaklanmaktadir. An-
cak birincil neden; obez bireylerde, gogiis-karin bolge-
sindeki yapisal degisikliklerin, uygun solunum mekanigi
icin gerekli olan simirh diyafram hareketliligine ve ka-
burga hareketine yol agmasidir (13). Bu mekanik degi-
siklikler nefes darlig, hirilt1 ve hava yolu asir1 duyarlilig
gibi astim benzeri semptomlara neden olmaktadir (30).
Giincel bir ¢alisma, obezitenin solunum mekanigi ve
alveolar heterojenitede zararh degisikliklere neden
oldugunu ve bu degisikliklerin akcigerlerde gaz degisi-
mini de tehlikeye attigini gostermistir (31). Bir klinik
calismada, obez kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
bireylerde, direng egzersiz egitimi ile birlestirilmis diyet
enerji kisitlamasinin saghk durumunda klinik olarak
anlamh iyilesmeler saglandig1 gosterilmistir (32). Yag
dokusu, ¢ok sayida sitokin ve biyoaktif aracilar iireten
bir endokrin ve parakrin bir organdir. Bu nedenle obez
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bireylerde akcigerlerin gelisimi, atopi, bronsiyal yanit,
risk artisi ile iligkili bir proinflamatuar durum olustur-
maktadir (28). Obezitenin solunum fizyolojisi lizerinde-
ki etkileri ayrica artan hava yolu direncini ve solunum
kapasitesini, solunum kas yetersizligini ve ventilasyon-
perflizyon esitsizligini de icermektedir (13). Bir meta-
analiz sonucu, obez hastalarda hava yolu hastaliklarinin
yonetiminde agirlik kontroliinlin gz 6niinde bulundu-
rulmasi gerektigini goéstermistir (33). Obez hastalar
solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
dahil olmak tlizere COVID-19 enfeksiyonu ile daha kot
sonuclara sahip oldugu bilinmektedir. Uykuda solunum
bozuklugu, apne, hipoksi, pulmonerarteriyel HT ve teda-
viye direncli olabilen sistemik arteriyel HT gibi obezite
ile iligkili komorbiditeler COVID-19 hastalarinda kotiile-
sen prognoz ile iligkilendirilmektedir (34). Morbidobez
hastalarda dispne, akciger fonksiyonu ve inspiratuar kas
performansinda orta derecede azalma gosterilmistir
(35). Retrospektif bir ¢calismada, COVID-19 hastasi olan
obezler daha yliksek oranda solunum yetmezligi ve
sepsis ile iliskilendirilmistir (36).Amerikan Kalp Derne-
gi'nin (American Heart Association - AHA) verilerine
dayanan bir ¢alisma ise benzer hastalarin 6zellikle geng
olanlarinda hastane i¢i mortalite veya mekanik
ventilasyon riskinin de arttigim gostermistir (37). Bas-
ka bir ¢calismada ise, COVID-19 kaynakli pnémonisi olan
asir1 kilolu ve obez hastalarda, daha geng yasta olmalari-
na ragmen, daha sik mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
iliskilendirilmistir (38). Ozetle; obezitenin solunum
fonksiyonu iizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu durum
solunum yolu hastalig1 yiikii ve dolayisiyla COVID-19
patofizyolojisine 6nemli dl¢iide katkida bulunmaktadir.
Bu mekanik etkiler, geleneksel solunum fonksiyon test-
leri ve beden kiitle indeksi (BKi) él¢iimii ile kolayca
Olclilememektedir. Adipoz doku tarafindan tretilen
mediatorlerdeki degisiklikler muhtemelen akciger fonk-
siyonunun degismesine de katkida bulunabilir ancak bu
konu, heniiz tam olarak anlasilamamistir (30).

COVID-19, OBEZITE VE MORTALITE

Obez hastalar, COVID-19 enfeksiyonundan yiiksek 6liim
riski altindadirlar (39). Obezitenin COVID-19’lu hasta-
larda hastaneye yatis icin giiclii bir bagimsiz risk faktori
oldugu ve COVID-19 hastalar1 arasinda artan morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu kanitlanmistir. Bu duru-
mun cesitli komorbiditelere neden oldugu veya hastaligi
alevlendirdigi bulunmustur. Hastanede yatan COVID-
19’lu hastalarda obezite ve sonuclarinin iliskisini deger-
lendiren biiytiik ¢capl ¢calismalar obezitenin COVID-19’lu
hastalarda kétii sonuglarla 6nemli dl¢iide iliskili oldugu-
nu gostermistir. BKi, ézellikle yash niifus olmak iizere
her yasta COVID-19 enfeksiyonu ve siddetinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (6,7,40). COVID-19
Kardiyovaskiiler Hastalik Kayit Defteri'nden saglanan
7606 hasta verisi AHA tarafindan analiz edilmis ve obez
hastalarin COVID-19 tamnisi ile hastaneye yatirilma olasi-
liginin daha yiiksek oldugu ve 6zellikle genglerde (<50
yas) hastane i¢i 6liim veya mekanik ventilasyon riskinin
de artign gosterilmistir (37). Bir meta-analiz sonucu,
COVID-19'lu hastalarda obezite, yogun bakim iinitesine
kabul, siddetli COVID-19 ve hastaligin ilerlemesi arasin-
daki iliskiyi gostermistir. Ayrica HT, T2DM, sigara i¢cme
aliskanligi, akciger hastaligl ve/veya kardiyovaskiiler
hastalif1 olan obez hastalarin daha fazla risk altinda

oldugu hususuna da dikkat cekilmistir (7). Siddetli
COVID-19’lu vaka bulgularini inceleyen baska bir meta-
analizde; erkek, yash ve obez hastalar ile 6zellikle HT,
DM ve KVH olmak iizere herhangi bir komorbiditesi
olan hastalarin ciddi vakalara déniisme olasiliginin daha
yiiksek oldugu raporlanmigtir (41). italya’da salginin ilk
dalgasi sirasinda COVID-19 ile hastaneye yatirilan has-
talarda 30 giinliikk mortalite bulgularinin incelendigi
retrospektif bir kohort calismasinda, yas ve obezite
COVID-19 vakalarinda bagimsiz olarak artan dliim riski
ile iligkilendirilmistir (40). Yunanistan’da COVID-19'lu
kritik hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini goz-
lemleyen retrospektif cok merkezli bir ¢alismada, kritik
durumdaki COVID-19’lu hastalarda T2DM ve obezitenin
hastalik siddetine ve 6liim oranlarina katkida bulunmus
olabilecegi 6ne siiriilmistiir (42). Otopsi laboratuvar
bulgularinin incelendigi alt1 vakada, SARS-CoV-2 enfek-
siyonunda 6ncellikli olarak obezite ile hastalik seyrinde-
ki etkisi iliskilendirilmistir (43). Benzer bir calismada,
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmis 26 otopsi bul-
gusunda obezite prevelansinin ytiksek oldugunu rapor-
lanmistir (44). COVID-19’lu 5279 vakayi inceleyen bir
kohort ¢alismasinda obezite, hastaneye kabul ve yatis-
tan sonra kritik hastalik gelisimi ile iliskilendirilmistir
(45).COVID-19 ile iliskili pndmonisi olan asir1 kilolu ve
obez hastalar, daha geng yaslarina ragmen, normal kilo-
lu hastalara gore daha sik mekanik ventilasyona ve yo-
gun-yar1 yogun bakim iinitelerine erisime ihtiya¢ duy-
dugu goriilmiistir (38). COVID-19’lu 323 Suudi yetiskin
vakada; DM, HT, KVH, kronik b6brek hastalig1 ve obezite
COVID-19 mortalitesi ile 6nemli dl¢tlide iliskilendirilmis-
tir. Ancak COVID-19 mortalitesinde bagimsiz etkenler
olarak yas ve DM belirlenmistir (46). Bir kohort analizi
COVID-19’lu obez hastalarin, obez olmayan hastalara
gore yogun bakim iinitesine kabul edilme olasiliinin
daha yiiksek oldugunu kaydetmistir. Ancak iki grup
arasinda mortalite acisindan anlaml bir fark tespit edi-
lememistir (47). Arabistan’da yapilan bir c¢alismada,
COVID-19 hastalarinin pek ¢ogunun fazla kilolu katego-
risinde oldugu kaydedilmistir. Ancak BKi ile yogun baki-
ma kabul ve mortalite gibi parametrelerle iliskilendiril-
memistir. Benzer sonug¢ elde edilen bir ¢alismada bu
durumun obezite paradoksu ile iligkili olabilecegi konu
edilmistir (48).

SONUC
Obez hastalar bagisiklik tepkilerinin cesitli diizeylerin-
den etkilenmektedir. Obezite ile iliskili bagisiklik tepki-
leri, inflamatuar giic, adipoz doku immiin hiicre
infiltrasyonu ve fonksiyonunun diizensizligi bulasici
hastalik patogenezinde o6nemli roller oynamaktadir.
Obezitenin ayrica; lenf digiimii boyutunda azalmaya,
lenf digimlerindeki T hiicrelerinin sayisinin
inhibisyonuna ve cesitliligine, bagisiklik sisteminin tani-
ma yeteneginin azalmasina neden oldugu bilinmektedir.
Bu potansiyel patofizyolojik mekanizmalar arasinda
giiclii iliskiyi agiklamada kronik proinflamatuar durum,
asirt oksidatif stres yanit ve bozulmus bagisiklik yer
almaktadir. Obezitenin solunum fonksiyonu tizerindeki
etkisi nedeniyle COVID-19 patofizyolojisine de 6nemli
olctide katkida bulundugu bilinmektedir. Calismalar
obeziteye eslik eden komorbiditeleri olan hastalara
COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in 6zel dikkat gosterilmesi gerek-
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tigine isaret etmektedir. Obezite, COVID-19’lu hastalar-
da hastaneye yatis, yogun bakim, mekanik ventilasyon
gereksinimini ve riskini de artirmaktadir. Bu bulgular,
obeziteden kaynaklanan risklerin mevcut kiiresel
pandemideki artisi konusunda farkindaligi yaratmak
icin bireyler, halk ve hiikiimetler tarafindan etkili ey-
lemlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Galanopoulos M, Gkeros F, Doukatas A, et al
COVID-19 pandemic: Pathophysiology and
manifestations from the gastrointestinal

10.

11.

12.

13.

14.

15.

tract. World ] Gastroenterol. 2020; 26(31):4579-
4588.

WHO. Coronavirus (COVID-19) dash board.
https://covid19.who.int/ Erisim tarihi: 25.08.2021
Singh SP, Pritam M, Pandey B, et al. Microstructure,
pathophysiology, and potential the rapeutics of
COVID-19: A comprehensive review. ] Med Virol.
2021;93(1):275-299.

CiottiM, Angeletti S, Minieri M, et al. COVID-19 out
break: an over view. Chemotherapy2019; 64(5-

6):215-223.

Korakas E, lkonomidis I, Kousathana F, et al
Obesity and COVID-19: immune and
metabolicderangement as a possible link to

adverse clinical out comes. ] Physiol Endocrinol
Metab Am. 2020; 319(1):e105-e109.

Malik VS, Ravindra K, Attri SV, et al. Higher body
massindex is an important risk factor in COVID-19
patients: a systematicreviewand meta-
analysis. Environ Sci Pollut Res. 2020; 27
(33):42115-42123.

Sales-Peres S, de Azevedo-Silva L], Bonato R, et al.
Coronavirus (SARS-CoV-2) and the risk of obesity
for criticallyillness and ICU admitted: meta-
analysis of the epidemiological evidence. Obes Res
Clin Pract. 2020; 14(5):389-397.

Malik P, Patel U, Patel K, et al. Obesity a predictor
of outcomes of COVID-19 hospitalized patients-A
systematic review and meta-analysis. ] Med Virol
2021;93(2):1188-1193.

Alarcon PC, Damen M, Madan R, et al. Adipocyte
inflammation and pathogenesis of viral
pneumonias: an over looked contribution. Mucosal
Immunol. 2021; 1-11. Advance online publication.
O'Neill LA, Kishton R], Rathmell J. A guide to
immuno metabolism for immunologists. Nature
reviews. Immunology 2016; 16(9):553-565.

Caci G, Albini A, Malerba M, et al. COVID-19 and
Obesity: Dangerous Liaisons. ] Clin Med. 2020; 9
(8):2511.

Liu R, Nikolajczyk, BS. Tissue immune cellsfuel
obesity-associated inflammation in adipose tissue
and beyond. Front Immunol. 2019; 10:1587.
Albashir A. The potential impacts of obesity on
COVID-19.] Clin Med. 2020; 20(4):e109-e113.
Demirci S, Giin C. Adipozdoku ve adipoz dokudan
salinan bazi proteinler. MAKU Sag Bil Enst Derg.
2017; 5(2):155-179.

Nigro E, Scudiero O, Monaco ML, et al. New

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

C6l BN, Celik E, Alphan ME

insightin to adiponectin role in obesity and obesity
-related diseases. Biomed Res Int. 2014; 658913.
Jutant EM, Tu L, Humbert M, et al. The thous and
faces of leptin in the lung. Chest 2021; 159(1):239-
248.

Ovsyannikova IG, White SJ], Larrabee BR, et al.
Leptin and leptin-related gene polymorphisms,
obesity, and influenza A/H1IN1 vaccine-induced
immune responses in older individuals. Vaccine
2021; 32(7):881-887.

Caér C, Rouault C, Le Roy T, et al. Immunecell-
derivedcytokines contribute to obesity-related
inflammation, fibrogenesis and metabolic
deregulation in human adipose tissue. Sci Rep.
2017; 7(1):3000.

Del Turco S, Vianello A, Ragusa R, et al. COVID-19
and cardiovascular consequences: Is the
endothelialdys function the hardest
challenge?. Thromb Res. 2020; 196:143-151.

JinY, Ji W, Yang H, et al. Endothelial activation and
dys function in COVID-19: from basic
mechanismstopotential therapeuti
capproaches. Signal Transduct Target Ther 2020; 5
(1):293.

Iannelli A, Favre G, Frey S, et al. Obesityand COVID-
19: ACE 2, the Missing Tile Obes Surg. 2020; 30
(11):4615-4617.

Bansal R, Gubbi S, Muniyappa, R. Metabolic
syndrome and covid 19: endocrine-immune-
vascular 1nteractionsshapes clinical
course. Endocrinology 2020; 161(10):112.

Alifano M, Alifano P, Forgez P, et al. Renin-
angiotensin system at the heart of COVID-19
pandemic. Biochimie 2020; 174:30-33.

Amraei R, Rahimi N. COVID-19, Renin-angiotensin
system and endothelialdys function. Cells 2020; 9
(7):1652.

Widmer R], Lerman A. Endothelialdys function and
cardiovascular disease. Glob Cardiol Sci Pract.
2014; (3):291-308.

Nishiga M, Wang DW, Han Y, et al. COVID-19 and
cardiovascular disease: from basicmechanisms to
clinical perspectives. Nature reviews. Cardiology
2020; 17(9):543-558.

Abrishami A, Eslami V, Baharvand 7Z, et al
Epicardial adipose tissue, inflammatory
biomarkers and COVID-19: Is there a possible
relation ship?. Int Immunopharmacol
2020;90:107174.

Melo LC, Silva MA, Calles, AC. Obesity and
lungfunction: a systematic
review. Einstein2014; 12(1):120-125.

Steier ], Lunt A, Hart N, Observational study of the
effect of obesity on lung volumes. Thorax 2014; 69
(8):752-759.

Dixon AE, Peters U. Theeffect of obesity on lung
function. Expert Rev Respir Med. 2018; 12(9):755-
767.

Siidy R, Petak F, Kiss L, et al. Obesity and diabetes:
similarrespiratory mechanical but differentgas
exchanged efects. Am | Physiol Lung Cell Mol
Physiol. 2021; 320(3):1368-1376.

McDonald VM, Gibson P.G, Scott HA, et al
Shouldwetreat obesity in COPD? The effects of diet

421



Covid-19 da Obezite ve Mortalite...

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
422

and resistance exercise training. Respirology
2016; 21(5):875-882.

Forno E, Han YY, Mullen ], et al. Over weight,
obesity, and lung function in children and
adultsameta-analysis. ] Allergy Clin Immunol Pract.
2018; 6(2):570-581.

Sanchis-Gomar F, Lavie C]J, Mehra MR, et al
ObesityandOutcomes in COVID-19: When an
Epidemic and Pandemic Collide. Mayo Clin Proc.
2020; 95(7):1445-1453.

Sant’‘Anna M, Jr Carvalhal, RF. Oliveira, et al.
Respiratory mechanics of patients with
morbidobesity. ] Bras Pneumol. 2019; 45
(5):20180311.

Abumayyaleh M, NufiezGil 1], El-Battrawy I, et al.
Does there exist an obesity paradox in COVID-19?
Insights of the international HOPE-COVID-19-
registry. Obes Res Clin Pract. 2021; 15(3):275-280.
Hendren NS, de Lemos JA, Ayers C, et al
Association of Body Mass Index and Age With
Morbidity and Mortality in Patients Hospitalized
With COVID-19: Results From the American Heart
Association COVID-19 Cardiovascular Disease
Registry. Circulation 2021; 143(2):135-144.
Busetto L, Bettini S, Fabris R, et al. Obesityand
COVID-19: An Italian Snapshot. Obesity. 2020; 28
(9):1600-1605.

Hussain A, Mahawar K, Xia Z, et al. Obesity and
mortality of COVID-19. Meta-analysis. Obes Res
Clin Pract. 2020; 14(4):295-300.

Giacomelli A, Ridolfo AL, Milazzo L, et al. 30-day
mortality in patients hospitalized with COVID-19
during the first wave of the Italian epidemic: A
prospectivecohort  study. Pharmacol Res.
2020; 158:104931.

Hu ], Wang Y. The Clinical Characteristics and Risk
Factors of Severe COVID-19. Gerontology 2021; 67
(3):255-266.

Halvatsiotis P, Kotanidou A, Tzannis K, et al
Demographic and clinical features of criticallyill
patients with COVID-19 in Greece: The burden of
diabetes and obesity. Diabetes Res Clin Pract.
2020; 166:108331.

Greuel S, IThlow ], Dragomir M.P, et al. COVID-19:
Autopsy findings in sixpatients between 26 and 46
years of age. ] Glob Infect Dis. 2021; 108:274-281.
Advance online publication.

Elezkurtaj S, Greuel S, Ihlow ], et al. Causes of death
and comorbidities in hospitalized patients with
COVID-19. Sci Rep. 2021; 11(1):4263.

Petrilli CM, Jones SA, Yang ], et al. Factors
associated with hospital admission and
criticalillness among 5279 people with corona
virus disease 2019 in New York City: prospective
cohort study. BMJ. 2020; 369:m1966.

Badedi M, Makrami A, Alnami A. Co-morbidity and
blood group type risk in corona virus disease 2019
patients: A case-control study. ] Infect Public
Health. 2021; 14(4):550-554.

Biscarini S, Colaneri M, Ludovisi S, et al. The
obesity paradox: analysis from thesmatteo COVID-
19 Registry (SMACORE) cohort. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2020; 30(11):1920-1925.

Al Heialy S, Hachim MY, Hachim 1Y, et al

Combination of obesity and co-morbidities leads to
unfavorable out comes in COVID-19 patients. Saudi
] Biol Sci. 2021; 28(2):1445-1450.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)



