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OZET

Ozellikle kronik hastalig1 olan koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) hastalarinin iyilesme siireleri
uzayabilmekte ve hastaligin klinik seyri agir seyredebilmektedir. Uzamis siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) pozitifligi ve rekiirren
COVID-19 tespit edilen hastada sitomegaloviriis (CMV) pnomonisi gelismesi ve derin lenfopeni
tespit edilmesi tizerine immiinoloji klinigine konsiilte edildi. Burada degerlendirilen periferik lenfosit
subgrup analizinde CD4 diizeyi %1 (27-57) ¢ikmasi izerine insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) testleri
gonderildi. HIV RNA pozitif olarak gelen hasta enfeksiyon hastaliklarina y6nlendirildi. Rekiirren
COVID-19 ve uzamigs SARS-CoV-2 PCR pozitifligi olan hastalarda HIV gibi immiin yetmezligin viral
sebepleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CMV, HIV, immiin yetmezlik

ABSTRACT

In particular, the recovery period of the coronavirus disease-2019 (COVID-19) patients with chronic
disease may be prolonged, and the clinical course of the disease may be severe. The patient with
prolonged severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Polymerase Chain
Reaction (PCR) positivity and recurrent COVID-19 detected cytomegalovirus (CMV) pneumonia and
deep lymphopenia was detected, and the patient was consulted to the immunology clinic. Human
immunodeficiency virus (HIV) tests were performed when the CD4 level was 1% (27-57) in the peripheral
lymphocyte subgroup analysis evaluated. HIV tests were performed and HIV RNA was positive. The
patient was referred to the infectious diseases department. Viral causes of immunodeficiency, such as
HIV, should also be considered in patients with recurrent COVID-19 and prolonged SARS-CoV-2 PCR
positivity.
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GIRIS

Kronik hastaligi olanlar ve insan immiin yetmezlik
viriisit (HIV) gibi bagisikligi baskilanmuislarda koronaviriis
hastaligi-2019  (COVID-19)  mortalitesi  artmaktadir.
Derin lenfopeni olmasi durumunda COVID-19 prognozu
olumsuz etkilenmektedir. Uzamis akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARSCoV-2) pozitifligi ve rekiirren
COVID-19 gegiren hastalarda altta yatan immiin yetmezlik
durumlari aragtirilmalidir.

OLGU

43 yasindaki erkek hasta nefes darligi, oksirik, balgam
ve gogiis agrist sikayetleri ile acil servise basvurdu. Siirekli
kullandigi bir ilact yoktu. Acil serviste g¢ekilen toraks
tomografisinde her iki akciger parankiminde yaygin buzlu
cam gorlintiisii mevcuttu. $iddetli SARS-CoV-2 PCR
testi negatif olmasi tizerine pnémoni tanist ile kinolon
(moksifiloksasin) ve tazobaktam + piperasilin tedavisi aldu.
Hasta taburcu edildikten 10 giin sonra nefes darligi, oksiiriik,
balgam ve ates sikayetleri ile tekrar acil servise bagvurdu.
Bakilan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif idi. Laboratuvar
testlerinde, CRP: 48 mg/L (0-5), WBC: 6110/uL (4000-10000),
lenfosit: 460/uL (800-5500), sedimentasyon: 53 mg/h (0-20)
idi. Hasta COVID-19 servisine alinarak favipiravir + kinolon
(moksifloksasin) + beta laktam (tazobaktam, piperasilin)
tedavisi ile takip edildi. Solunum yetmezligi gelismesi iizerine
nazal oksijen maskesinden rezervuarli oksijen maskesine
gecildi. Takipte bakilan IL-6 seviyesi yiiksek oldugu igin
tocilizumab tedavisi uygulandi. Sitomegaloviriis (CMV)
deoksiriboniikleik asit (DNA) 52000 gelmesi tizerine tedaviye
gansiklovir eklendi. Bulgular1 diizelen ve SARS-CoV-2 PCR
negatiflesen hasta taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan 1 ay
sonra benzer sikayetler ile acil servise bagvurdu. Laboratuvar
testlerinde CRP: 126 mg/L, WBC: 8330/uL, lenfosit: 490/uL,
sedimentasyon: 39 mg/h olarak geldi. Toraks tomografisinde
her iki akcigerde yaygin buzlu cam goértiniimleri ve fibrozis
ile uyumlu ince retikiilasyonlar izlendi. SARS-CoV-2 PCR
pozitifti. Hastanin solunum yetmezIligi olmasi tizerine yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Trimetoprim siilfametoksazol +
meropenem + linezolid + siprofloksasin baslandi. COVID-19
nitksti olan hastada sitomegaloviriis (CMV) pnomonisi
gelismesi ve derin lenfopeni varligi nedeniyle immiinoloji
klinigine konsulte edildi. Burada degerlendirilen periferik
lenfosit subgrup analizinde CD4 diizeyi %1 (27-57) ¢ikmasi
tzerine HIV testleri gonderildi. HIV RNA pozitif olarak gelen
hasta enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi. Enfeksiyon
hastaliklar1  birimine yonlendirilen hastanin antiviral
tedavisine baslandi. Klinik ve laboratuar iyilesmeye ragmen
hastanin SARS-CoV-2 PCR pozitifligi 3 ay boyunca devam
etti.
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TARTISMA

SARS-CoV-2vesebebioldugu COVID-19ilk olarak Aralik
2019'da tanimlanmustir. Kisa siirede tiim diinyaya yayilmis ve
pandemi olarak ilan edilmistir (1). Ozellikle kronik hastalig
olanlarda COVID-19 mortalitesi artmaktadir. Kronik akciger
hastaligs, diyabet, ciddi kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kronik
bobrek hastalig, obezite, kronik karaciger hastaligi olanlar
ve HIV gibi bagisikligi baskilanmislar ek onlem alinmasi
gereken kisiler arasinda yer almaktadir (2). Solid organ nakli
yapilanlar ve immiinosupresyonu olanlarda ciddi hastalik
belirtileri gozlenmistir. Siddetli lenfopeni varligi bu hastalarda
mortalite ile iliskilendirilmistir (3).

Vakanin ciddi hastalik belirtileri ve derin lenfopenisi
vardl. Bakilan periferik lenfosit alt gruplarindan CD4: %1
olup olduke¢a diisiiktii. Suwanwongse ve ark. (4) yaptigi
vaka serisinde HIV enfeksiyonu ve diisitk CD4+ hiicre
sayllar1 olan COVID-19 hastalarinda ytiksek oliim orani
gozlenmistir. HIV enfeksiyonu varligi ve CD4+ hiicre sayist
diustklagt COVID-19 hastalarinda prognozu olumsuz
etkileyebilmektedir.

Bu vakada COVID-19 ile birlikte CMV pnémonisi
tespit edildi. COVID-19 hastalarinda hastaligin siddetini
arttirabilecek herhangi bir koenfeksiyonu belirlemek i¢in
pnomoninin diger nedenleri taranmalidir. Cooper ve ark. (5)
diger etken ajanlarin varligini saptamak icin balgam ve kan
kiilttirlerinin erken alinmasini 6nermektedir.

Bu vakada oldugu gibi immiinosupresyonu olan
COVID-19 hastalarinda viral yayilim uzayabilmektedir.
Corsini ve ark. (6) solid organ nakli olan, aktif
hematolojik maligniteli, kemoterapi, kortikosteroid veya
imminomodiilatér alan hastalarda uzun siireli viral RNA
yayllma periyodunun olabilecegini gostermislerdir. Vakada
SARS-CoV-2 PCR porzitifligi 3 ay boyunca devam etti. Lu
ve ark. (7) ¢ocuklarda uzun siireli viral RNA yayilmasinin
semptomatik enfeksiyon, ates, pnomoni ve disik lenfosit
sayisi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Spinicci ve ark.
(8) HIV enfeksiyonu olan vaka raporlarina dayanarak, SARS-
CoV-2'nin tamamen elimine edilmesi igin etkili T hiicre
cevaplarinin gerektigini savunmustur.

Lenfopeni COVID-19da goriilebilmektedir.  Siddetli
COVID-19 vakalarinda 6zellikle T hiicrelerinin diizeylerinin
azalabildigi gosterilmistir. Onceden immiinolojik bozuklugun
olmasi SARS-CoV-2 enfeksiyonunu siddetlendirebilir ve
boylece hastaligin seyrini bozabilir (9). Hastada COVID-19
agir ve uzun hastalik seyrine sahipti. CMV pnémonisinin
de eklenmesiyle immiin yetmezlik agisindan degerlendirildi.
Hastanin CD4 diizeyinin %1 olmasi ciddi immiin yetmezlik
olabilecegini diisiindiirdii. Bakilan HIV RNA pozitif gelmesi
lizerine antiviral tedavi baslandi. HIV enfeksiyonunda
immiin sistem baskilanabilmekte ve spesifik antikor tepkileri
gecikebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 Kklinik seyri
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uzayabilmektedir.

Meiring ve ark. (10) HIV enfeksiyonu nedeniyle bagisikligt
baskilanmis hastalarin  SARS-CoV-2'yi daha uzun siire
boyunca ve daha gok viral yiik ile yaydiklarini gostermistir. Bu
hastalarda HIV enfeksiyonun kontrolu saglanmazsa SARS-
CoV-2 bulasma siiresinin artmasina yol agabilmektedir.

Sonuc olarak rekiirren COVID-19 ve uzamis SARS-CoV-2
PCR pozitifligi olan hastalarda HIV gibi immiin yetmezligin
viral sebepleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.
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