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Özet
2019 yılının sonunda Çin’de ortaya çıkan ve tüm dünyayı etkisi 
altına alan COVID-19 pandemisi tüm dünyada etkisini sürdü-
rürken reinfeksiyon ve uzamış infeksiyonla ilgili soru işaretleri 
devam etmektedir. Bu bildiride ilk infeksiyondan yaklaşık 5 ay 
sonra benzer semptomlarla başvuran bir hastada saptanmış bir 
COVID-19 reinfeksiyonu olgusu sunulmuştur. 
Klimik Dergisi 2020; 33(3): 314-6.
Anahtar Sözcükler: COVID-19, reinfeksiyon, bağışıklık.

Abstract
While the COVID-19 pandemic which emerged in China at the 
end of 2019 and affected the whole world continues its effect all 
over the world; there are still questions in our minds regarding 
reinfection and prolonged infection. We report a case of CO-
VID-19 reinfection detected in a patient presenting with similar 
symptoms approximately 5 months after the first infection. 
Klimik Dergisi 2020; 33(3): 314-6.
Key Words: COVID-19, reinfection, immunity.

Olgu Sunumu / Case Report

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü, 2019 sonunda Çin’de ortaya 

çıkan ve tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19’la ilgili 
durumu 11 Mart 2020’de bir pandemi olarak tanımlamış-
tır. 30 Kasım 2020 itibariyle dünya genelinde COVID-19 
tanısı alan 62 195 274 doğrulanmış olgu ve 1 453 355 
ölüm olduğu bildirilmiştir (1). COVID-19 etkeni olan “se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)”nin ilk rezervuarı hâlâ araştırılmaktadır. Epide-
miyolojik çalışmalar virusun Vuhan’daki deniz ürünleri 
pazarında satılan vahşi hayvanlardan kaynaklandığını 
düşündürmektedir. Virus, insandan insana bulaşma 
özelliği kazandıktan sonra ise başlıca rezervuarı artık 
asemptomatik taşıyıcılar ve semptomatik COVID-19 has-
taları olmuştur. Hastalık esas olarak damlacıklar aracılı-
ğıyla bulaşmaktadır. Kuluçka süresi 2-14 gün arasında 
değişmektedir. Ancak hasta kişilerin bulaştırma süresi 
netlik kazanmamıştır (2). Güncel literatürde COVID-19 
reinfeksiyonuyla ilgili olgular da bildirilmeye başlanmış-
tır (3). 

Bu bildiride 144 gün sonra ilk klinik semptomlara 
benzer şikayetlerle başvurduktan sonra mikrobiyolojik 
ve radyolojik olarak doğrulanmış bir SARS-CoV-2 rein-
feksiyonu olgusu sunulmuştur.

Olgu
Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hiperlipidemi, hi-

pertansiyon, ankilozan spondilit tanıları olan 54 yaşın-
da kadın hasta, 10 gün önce ishalinin, iki gündür de 
ateş, öksürük ve kas ağrılarının olması üzerine 11 Nisan 
2020 tarihinde Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi İn-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniği-
ne başvurdu. Hasta Genel Cerrahi Servisinde hemşire 
olarak çalışmaktaydı. COVID-19 kesin vaka temaslısı 
da olan hastadan orofarinks ve nazofarinks karma sü-
rüntü örneği alındı ve SARS-CoV-2 “reverse transcrip-
tase-polymerase chain reaction” (RT-PCR) testi pozitif 
saptandı. Fizik muayenede vücut sıcaklığı 37.5°C, nabız 
90/dakika, TA 100/70 mmHg, oda havasında SpO2 %97 
olarak saptandı. Orofarinkste hiperemi mevcut, diğer 
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sistem muayeneleri normaldi. Tetkiklerinde lökosit 5.78×109/
lt, nötrofil 3.09×109/lt, lenfosit 1.98×109/lt, aspartat aminot-
ransferaz (AST) 99 Ü/lt, alanin aminotransferaz (ALT) 162 Ü/
lt, C-reaktif protein (CRP) 1.2) mg/lt idi. Toraks bilgisayarlı to-
mografisi (BT)’nde pnömonik infiltrat görülmedi. Komplike 
olmamış hasta kabul edilerek Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu 
Rehberi (4) önerisine göre 5 günlük hidroksiklorokin tablet te-
davisi başlandı. Tedavi sonrası şikayetleri gerileyen hastanın 
20 Nisan, 22 Nisan ve 4 Mayıs’ta alınan kontrol orofarinks ve 
nazofarinks karma sürüntü örneklerinde yapılan SARS-CoV-2 
RT-PCR testleri negatifti. Tedavi sonrası 12. ve 20. günde ince-
lenen COVID-19 IgM ve IgG total antikor testi (COVID-19 IgM/
IgG Ab Test Cassette, Beijing Hotgen Biotech, Beijing, Çin) 
negatif olarak sonuçlandı.

Hastanın 28 Ağustos 2020 tarihinde tekrar ateş ve öksü-
rük şikayetlerinin olması üzerine, alınan orofarinks ve nazofa-

rinks karma sürüntü örneğinde SARS-CoV-2 RT-PCR testi ne-
gatif bulundu ve semptomatik tedavi yapıldı. Şikayetleri sü-
ren ve yakın akrabaları arasında yeni tanı konmuş COVID-19 
vakası olduğu öğrenilen hastanın, 2 Eylül’de çekilen toraks 
BT’de sol akciğer bazal bölgede tek odakta buzlu cam görü-
nümü saptandı ve hastaneye yatırıldı (Resim 1). 

Fizik muayenede orofarinks hiperemik, vücut sıcaklı-
ğı 36°C, nabız 80/dakika, TA 120/70 mmHg, oda havasında 
SpO2 %98 ve sol akciğer tabanında solunum sesleri azalmış 
olarak bulundu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Lökosit 
4.01×109/lt, nötrofil 2.19×109/lt, lenfosit 1.11×109/lt AST 40 Ü/
lt, ALT 49 Ü/lt, kreatinin 1 mg/dl, CRP 12.5 mg/lt, ferritin 35 µg/
lt, D-dimer 271 ng/ml ve fibrinojen 253 mg/dl idi. Önce seft-
riakson başlanan hastanın orofarinks ve nazofarinks karma 
sürüntüsünde SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuç-
landı. Bunun üzerine hastaya, güncel Sağlık Bakanlığı Bilim 
Kurulu Rehberi (4) doğrultusunda favipiravir (2×1600 mg yük-
leme dozu sonrası 2×600 mg) başlandı. Şikayetleri tedavinin 
3. gününde gerileyen hastanın yattığı sürece solunum sıkıntı-
sı ve ek O2 gereksinimi olmadı. Hasta 6. günde evde izolasyon 
önerileriyle taburcu edildi (Şekil 1). 

Kontrol amacıyla 14. günde alınan sürüntüde SARS-
CoV-2 RT-PCR testi negatifti. COVID-19 IgM ve IgG total anti-
kor testi (COVID-19 IgM/IgG Ab Test Cassette, Beijing Hotgen 
Biotech, Beijing, Çin) ise pozitif olarak sonuçlandı.

İrdeleme 
SARS-CoV-2’ye karşı hücresel ve humoral immün yanıt 

oluşsa da bunun reinfeksiyondan korunma ve viral klirense 
etkisi tam olarak bilinmemektedir (5). Literatürde belirtilen 
birçok çalışmada SARS-CoV-2’ye karşı kazanılmış immün 
yanıtın reinfeksiyondan koruyacağı düşünülmektedir (6,7). 
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Resim 1. Hastanın 2 Eylül 2020’deki toraks bilgisayarlı tomografisin-
de sol alt lobda buzlu cam görünümü. 

Şekil 1. Hastanın klinik seyri. 

1 Nisan 2020
İshal.

9 Nisan 2020 
Ateş, öksürük ve kas 

ağrıları.

20 Nisan 2020  
SARS-CoV-2 RT-PCR 

testi negatif.

28 Ağustos 2020   
SARS-CoV-2 RT-PCR 

testi negatif.

22 Nisan 2020   
SARS-CoV-2 RT-PCR testi 

negatif. 
COVID-19 antikoru negatif.

2 Eylül 2020  
Şikayetleri sürüyor. 

Toraks BT’de solda lober 
pnömoni. Yatırıldı.

4 Mayıs 2020 
SARS-CoV-2 RT-PCR testi 

negatif. 
COVID-19 antikoru negatif.

3 Eylül 2020 
SARS-CoV-2 RT-PCR testi 

pozitif. 
Favipiravir başlandı.

27 Ağustos 2020 
Şikayetleri yeniden 

başladı.

8 Eylül 2020 
Hiç solunum sıkıntısı ve ek 

O2 gereksinimi olmadı. 
Tedavi bitti. Şikayetler 

kayboldu.

11 Nisan 2020
Yatırıldı. İlk karma 

sürüntü alındı.
12 Nisan 2020 

SARS-CoV-2 RT-PCR testi 
pozitif. Hidroksiklorokin 

başlandı.

17 Nisan 2020  
Tedavi bitti. Şikayetler 

geriledi.



Ancak bu immün yanıtın tüm hastalarda eşit oluşamayacağı 
ve immün yanıt oluşsa da ne kadar süre korunacağı belirsiz-
liğini korumaktadır. Oluşan nötralizan antikorların hastalığın 
şiddetiyle bağlantılı olabileceği, hastalığı hafif geçirenlerde 
nötralizan antikorların oluşamayabileceği düşünülmektedir 
(8). Hastanın kullandığı immünosüpresif ilaçlar ve hastalıklar, 
viral klirensin bozulmasına ve SARS-CoV-2’nin reaktivasyo-
nuna sebep olabilmektedir (9). 

Hastamızın tip 2 diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, ankilozan spondilit gibi komorbiditeleri vardı. Bun-
lardan diyabet hastamızın bağışıklığını zayıflatmış olabilir 
(10). Hasta ankilozan spondilit için sulfasalazin kullanmaktay-
dı; ancak bu ilacın immün sistemi baskılayıcı etkisi zayıftır. 
Hastanın ilk atağında immün sistemin SARS-CoV-2’ye karşı 
yeterli antikor oluşturamaması, komorbiditelerine ve ilk klinik 
tablosunun hafif geçmiş olmasına bağlanabilir.

Virusu, RT-PCR testlerinin saptama sınırının hemen al-
tındaki düzeylerde çıkarmaya devam eden hastalarda, daha 
sonra rekürans olarak yorumlanacak pozitif sonuçlarla karşı-
laşılabileceği anlaşılmaktadır (11). Bununla birlikte literatürde 
olgumuza benzer biçimde 5 ay sonra tekrar SARS-CoV-2 PCR 
testinin pozitifleştiği bildirilmiş bir hasta da vardır (12). Bu 
bağlamda olgumuzun reinfeksiyon açısından ilk hastalardan 
biri olduğu ileri sürülebilir. 

Sonuç olarak, reinfeksiyon vakaları arttıkça bu konudaki 
deneyimimiz de artacaktır. COVID-19 geçirenlerin ilerleyen 
günlerde bu hastalığı tekrar geçirebileceği akılda tutulmalıdır. 
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