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Olgu Sunumu / Case Report

Klinik ve Laboratuvar Olarak Tanimlanmis Bir COVID-19

Reinfeksiyonu Olgusu

A Clinical and Laboratory-Defined Case of COVID-19 Reinfection
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Ozet

2019 yilinin sonunda Cin’de ortaya ¢ikan ve tim dulnyay: etkisi
altina alan COVID-19 pandemisi tum duinyada etkisini strdu-
rirken reinfeksiyon ve uzamis infeksiyonla ilgili soru isaretleri
devam etmektedir. Bu bildiride ilk infeksiyondan yaklasik 5 ay
sonra benzer semptomlarla basvuran bir hastada saptanmis bir
COVID-19 reinfeksiyonu olgusu sunulmustur.
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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.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii, 2019 sonunda Cin’de ortaya
ctkan ve tim dunyay: etkisi altina alan COVID-19'la ilgili
durumu 11 Mart 2020'de bir pandemi olarak tanimlamis-
tir. 30 Kasim 2020 itibariyle diinya genelinde COVID-19
tanisi alan 62 195 274 dogrulanmis olgu ve 1 453 355
Olim oldugu bildirilmistir (1). COVID-19 etkeni olan “se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)"nin ilk rezervuari hala arastiriimaktadir. Epide-
miyolojik calismalar virusun Vuhan’daki deniz trunleri
pazarinda satilan vahsi hayvanlardan kaynaklandigini
dusundurmektedir. Virus, insandan insana bulasma
ozelligi kazandiktan sonra ise baslica rezervuari artik
asemptomatik tasiyicilar ve semptomatik COVID-19 has-
talari olmustur. Hastalik esas olarak damlaciklar aracili-
giyla bulasmaktadir. Kulucka suiresi 2-14 gun arasinda
degismektedir. Ancak hasta kisilerin bulastirma siresi
netlik kazanmamistir (2). Guncel literatirde COVID-19
reinfeksiyonuyla ilgili olgular da bildirilmeye baslanmis-
tir (3).

Bu bildiride 144 gun sonra ilk klinik semptomlara
benzer sikayetlerle basvurduktan sonra mikrobiyolojik
ve radyolojik olarak dogrulanmis bir SARS-CoV-2 rein-
feksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu

Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hiperlipidemi, hi-
pertansiyon, ankilozan spondilit tanilari olan 54 yasin-
da kadin hasta, 10 gliin Once ishalinin, iki gindir de
ates, okslrik ve kas agrilarinin olmasi tizerine 11 Nisan
2020 tarihinde Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi-
ne basvurdu. Hasta Genel Cerrahi Servisinde hemsire
olarak calismaktaydi. COVID-19 kesin vaka temaslisi
da olan hastadan orofarinks ve nazofarinks karma su-
rintl 6rnegdi alindi ve SARS-CoV-2 “reverse transcrip-
tase-polymerase chain reaction” (RT-PCR) testi pozitif
saptandi. Fizik muayenede viicut sicakligi 37.5°C, nabiz
90/dakika, TA 100/70 mmHg, oda havasinda SpO, %97
olarak saptandi. Orofarinkste hiperemi mevcut, diger
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sistem muayeneleri normaldi. Tetkiklerinde l0kosit 5.78x10%/
It, notrofil 3.09x10%It, lenfosit 1.98x10%It, aspartat aminot-
ransferaz (AST) 99 U/lt, alanin aminotransferaz (ALT) 162 U/
It, C-reaktif protein (CRP) 1.2) mg/It idi. Toraks bilgisayarli to-
mografisi (BT)'nde pndmonik infiltrat gorilmedi. Komplike
olmamis hasta kabul edilerek Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu
Rehberi (4) 6nerisine gore 5 glinliik hidroksiklorokin tablet te-
davisi baslandi. Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen hastanin
20 Nisan, 22 Nisan ve 4 Mayis’ta alinan kontrol orofarinks ve
nazofarinks karma siriinti orneklerinde yapilan SARS-CoV-2
RT-PCR testleri negatifti. Tedavi sonrasi 12. ve 20. glinde ince-
lenen COVID-19 IgM ve IgG total antikor testi (COVID-19 IgM/
IgG Ab Test Cassette, Beijing Hotgen Biotech, Beijing, Cin)
negatif olarak sonuglandi.

Hastanin 28 AJustos 2020 tarihinde tekrar ates ve oksu-
rik sikayetlerinin olmasi Gizerine, alinan orofarinks ve nazofa-

Resim 1. Hastanin 2 Eylul 2020'deki toraks bilgisayarl tomografisin-
de sol alt lobda buzlu cam gorinim.

rinks karma surinti 6rneginde SARS-CoV-2 RT-PCR testi ne-
gatif bulundu ve semptomatik tedavi yapildi. Sikayetleri si-
ren ve yakin akrabalari arasinda yeni tani konmus COVID-19
vakas! oldugu 6grenilen hastanin, 2 Eylil’de c¢ekilen toraks
BT’'de sol akciger bazal bolgede tek odakta buzlu cam gori-
nimi saptandi ve hastaneye yatirildi (Resim 1).

Fizik muayenede orofarinks hiperemik, vicut sicakli-
g1 36°C, nabiz 80/dakika, TA 120/70 mmHg, oda havasinda
Sp0, %98 ve sol akciger tabaninda solunum sesleri azalmig
olarak bulundu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Lokosit
4.01x10%1t, notrofil 2.19x10%/1t, lenfosit 1.11x10%/1t AST 40 U/
It, ALT 49 U/It, kreatinin 1 mg/dl, CRP 12.5 mg/It, ferritin 35 ug/
It, D-dimer 271 ng/ml ve fibrinojen 253 mg/dl idi. Once seft-
riakson baglanan hastanin orofarinks ve nazofarinks karma
suruntusiinde SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuc-
landi. Bunun Uzerine hastaya, glincel Saghk Bakanligi Bilim
Kurulu Rehberi (4) dogrultusunda favipiravir (2x1600 mg yUk-
leme dozu sonrasi 2x600 mg) baslandi. Sikayetleri tedavinin
3. guinlinde gerileyen hastanin yattigi siirece solunum sikinti-
si ve ek O, gereksinimi olmadi. Hasta 6. glinde evde izolasyon
onerileriyle taburcu edildi (Sekil 1).

Kontrol amaciyla 14. gliinde alinan slrintiide 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, Cin) ise pozitif olarak sonuclandi.

irdeleme

SARS-CoV-2'ye karsi hiicresel ve humoral immun yanit
olussa da bunun reinfeksiyondan korunma ve viral klirense
etkisi tam olarak bilinmemektedir (5). Literatlirde belirtilen
bircok calismada SARS-CoV-2'ye karsi kazanilmis immdn
yanitin reinfeksiyondan koruyacagi dustntlmektedir (6,7).

2 Eyliil 2020
Sikayetleri strlyor.
Toraks BT'de solda lober
pnomoni. Yatirildi.

28 Agustos 2020

SARS-CoV-2 RT-PCR
testi negatif.

27 Agustos 2020
Sikayetleri yeniden
basladi.

8 Eyliil 2020
Hic solunum sikintisi ve ek
O, gereksinimi olmadi.
Tedavi bitti. Sikayetler
kayboldu.

3 Eyliil 2020
SARS-CoV-2 RT-PCR testi
pozitif.
Favipiravir baslandi.

Sekil 1. Hastanin klinik seyri.
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Ancak bu immin yanitin tim hastalarda esit olusamayacagi
ve immun yanit olussa da ne kadar suire korunacagi belirsiz-
ligini korumaktadir. Olusan nétralizan antikorlarin hastaligin
siddetiyle baglantili olabilecegi, hastaligi hafif gecirenlerde
notralizan antikorlarin olusamayabilecegi dislnilmektedir
(8). Hastanin kullandigi immiinostpresif ilaglar ve hastaliklar,
viral klirensin bozulmasina ve SARS-CoV-2'nin reaktivasyo-
nuna sebep olabilmektedir (9).

Hastamizin tip 2 diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, ankilozan spondilit gibi komorbiditeleri vardi. Bun-
lardan diyabet hastamizin bagisikhdini zayiflatmis olabilir
(10). Hasta ankilozan spondilit i¢in sulfasalazin kullanmaktay-
di; ancak bu ilacin immin sistemi baskilayici etkisi zayiftir.
Hastanin ilk ataginda immun sistemin SARS-CoV-2'ye karsi
yeterli antikor olusturamamasi, komorbiditelerine ve ilk klinik
tablosunun hafif gegmis olmasina baglanabilir.

Virusu, RT-PCR testlerinin saptama sinirinin hemen al-
tindaki duzeylerde ¢ikarmaya devam eden hastalarda, daha
sonra reklrans olarak yorumlanacak pozitif sonuglarla karsi-
lasilabilecedi anlasilmaktadir (11). Bununla birlikte literatiirde
olgumuza benzer bicimde 5 ay sonra tekrar SARS-CoV-2 PCR
testinin pozitiflestigi bildirilmis bir hasta da vardir (12). Bu
baglamda olgumuzun reinfeksiyon agisindan ilk hastalardan
biri oldugu ileri surilebilir.

Sonug olarak, reinfeksiyon vakalari arttikga bu konudaki
deneyimimiz de artacaktir. COVID-19 gegirenlerin ilerleyen
gunlerde bu hastaligi tekrar gecirebilecegi akilda tutulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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