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Ozet: COVID-19 (SARS-CoV-2) insanlarda orta-siddetli akut solunum yolu sendromu olusturan bulasici bir hastaliktir. {1k olarak Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde kesfedilmis olan hastalik, diinya ¢apinda yayilarak COVID -19 pandemisine yol agmistir. COVID-19
tanili hastalarin klinik takibi sirasinda hastalikla beraber diger enfeksiyon etkenlerine de rastlanmaktadir. Brusellozis ¢ok ¢esitli organ
tutulumu yapma 6zelligi nedeniyle farkl klinik tablolarla prezente olabilir. Ender olarak 6zellikle endemik bélgelerde sepsis sebebi ile
izlenen hastalarda altta yatan bir hastalik olarak karsimiza da g¢ikabilmektedir. Hastalik bir¢ok hastalig taklit edebildigi i¢in ve
klinisyenin géziinden kagabilecegi i¢in taninin gecikmesine neden olabilir. Bu vaka sunumunda; altta yatan kronik obstruktif akciger
hastaligl olan, COVID-19 pandemi stlirecinde PCR testi pozitif olarak sonuglanan hastada saptanan Brusella koenfeksiyonunu
vurgulamay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Brusella spp., COVID-19 (SARS-CoV-2), Koenfeksiyon, Sepsis.

COVID-19 pneumonia - Brusella spp. coinfection: Case report

Abstract: COVID-19 (SARS-CoV-2) is an infectious disease with moderate to severe acute respiratory syndrome. The disease, which
was first discovered in Wuhan, China's Hubei province, has spread worldwide, causing a COVID -19 pandemic. During the clinical
follow-up of patients diagnosed with COVID-19, other infectious agents are also encountered. Brucellosis can be presented with
different clinical presentations due to its wide variety of organ involvement. Rarely, it may also appear as an underlying disease in
patients who are followed up due to sepsis especially in endemic regions. The disease can cause delay in diagnosis, as it can mimic
many diseases and escape the clinician's eye. In this case report; we aimed to emphasize the brucellosis coinfection detected in the
patient with underlying chronic obstructive pulmonary disease who had a positive PCR test during the COVID-19 pandemic.
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1. Giris bogaz agris1 ve balgam sikayetleri de daha az yaygin
Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) insanlarda orta- gorilen belirtilerdir (URL 1, URL 2). ishal gibi
siddetli akut solunum yolu sendromu olusturan bulasici gastrointestinal ~ belirtilerde ~ hastalik  takibinde
bir hastaliktir. {1k olarak Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan saptanmistir (Gu ve ark.,, 2020; Miri, 2020). Bu viriisiin
sehrinde kesfedilmis olan hastalik, diinya ¢apinda santral sistem sistemini de tuttugu, bu sebeple koku ve
yayilarak COVID -19 pandemisine yol agmistir. Hastalikta tat duyusu kaybina neden oldugu ve ani gelisen solunum

glicliigii belirtilerinin bu tutulumdan kaynaklandigi
konusunda c¢alismalar devam etmektedir (Li, 2020).

gorlilen en yaygin semptomlar; ates yliksekligi, nefes
darligy, oksiiriik ve bas agrisidir. Yine kas-eklem agrilari,
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Vakalarin ¢ogu hafif semptomlara sahip olsa da, bazi
hastalarda siddetli pnémoni ve ¢oklu organ yetmezIligi
meydana gelebilir (Hui, 2020; URL 4). Cin'deki
44.000'den fazla vaka tlizerinde yapilan arastirmalarda,
diyabet, hipertansiyon, kalp ve akciger hastalig1 olanlarda
6limlerin en az bes kat daha yliksek oldugu saptanmistir
(URL 4; URL 5).

Bruselloz (Ondiilan ates) ise gram negatif, hareketsiz,
kapsiilsiiz kokobasil olan Brucella cinsi bakterilerin etken
oldugu, iilkemizde endemik zoonotik bir hastaliktir
(Gwida,2010). Pastorize edilmemis siit ve siit liriinlerini
tliketenler,
yasayanlar,
calisanlari, nadiren de olsa laboratuvar ¢alisanlarinda

veterinerler, ¢iftciler, kirsal kesimde

hayvancilikla ~ ugrasanlar, = mezbaha
goriilebilmektedir. Bruselloz ¢ok ¢esitli organ tutulumu
yapma o0zelligi nedeniyle farkll klinik tablolarla (cilt
tutulumundan, safra kesesi tutulumuna kadar birbiri ile
baglantisiz) prezente olabilir (Alp, 2017; Ceviker ve ark.,,
2019; Ceviker ve Demiray, 2020).

Sunulan bu vaka ile COVID-19 pandemi siirecinde PCR
(Polymerase Chain
Reaksiyonu) testi pozitif olarak sonug¢lanan hastanin
yogun bakim takiplerinde dzellikle endemik boélgelerde

Reaction-Polimeraz Zincir

risk faktori olan Kisilerde, brusellozun da diisiiniilmesi

gerektigini ve uygun serolojik ve mikrobiyolojik
tetkiklerinin  istenmesinin  geregini  vurgulamay:
amagladik.

2. Olgu Sunumu

71 yasinda erkek hasta oksiiriik, ates, goglis agris1 ve
nefes darlig1 sebebi ile acil servise bagvurdu. Oykiisiinde
bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kor
pulmonale, hipertansiyon olan ve uyku apne sendromu
(OSAS) nedeniyle BIPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure) (iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci) cihazi
kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
orta-kotl, biling uykuya meyilli idi. Bilateral pretibial
2++/2++ 6demi oldugu saptandi. Ates 38,4 °C, TA:140/80
mmHg, nabiz 110/dk, solunum sayis1 30/dk, parmak ucu
oksijen saturasyonu %70 olarak saptandi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde; lokosit 15000/mma3,
hemoglobin 14,7 mg/d], trombosit
164.000/mm3,eritrosit sedimantasyon hizi 55 mm/saat,
CRP: 45 mg/] olarak saptandi. Pulmoner oskiiltasyonda
sol akciger tabaninda yaygin ronkiis ve solunum
seslerinde azalma ve expiryumda uzama saptandi.
Hastanin COVID-19 PCR testi istendi. PCR testi pozitif
olarak sonuclandi. Bilgisayarli Tomografi (BT)’si viral
pnomoni ile uyumlu olarak saptand: (Sekil 1).

Kan ve balgam kiiltiirii istendi. Ayirici tani igin, hepatit
markerlar1 ve Anti-HIV tetkikleri gonderildi. Negatif
olarak sonuclandi. Hastaya ampirik olarak COVID-19
pndémonisi 6n tanisiyla Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi COVID 19 Tam ve Tedavi Rehberi oOnerileri
dogrultusunda, hidroksiklorokin 2x400 mg tablet
ylkleme; 2x200 mg tablet idame, oseltamivir 2x75 mg
tablet ve azitromisin 1x500 mg tablet ylikleme; 1x250 mg
tablet idame tedavileri baslanildi.

Hasta Gogiis Hastaliklar1 uzmanina ek onerileri acisindan
danisildi. Hastanin tedavisi diizenlendi. Hasta monitorize
edildi ve ayica aldig1 ¢ikardigi takibi baslandi. Hasta
takiplerde desatiire olmasi {izerine yogun bakim
Uinitesine alind1. Yogun bakim takiplerinde genel durumu
orta, kopere oryante, Glaskow Koma Skoru:14 olarak
saptandi. 51t/dk O: ile SPO2: 87 idi. Hastanin tedavisine
atesi ve desatiirasyonunun devam etmesi sebebi ile kan -
idrar kiltiirleri alinip, seftriakson 2x1 gr IV ve favipiravir
2x1600 tablet ytikleme; 2x600 mg tablet ve C vitamini [V
eklendi. Arter kan gaz1 tetkiki sonucunda, karbondioksit
retansiyonu olan hastaya (PC0O2:61).

BITLIS TATVAN

BITLIS TATVAN

Sekil 1.
goruntisu.

Bilgisayarh tomografide viral pnomoni

BIPAP baglandi. Hidroksiklorokin ve azitromisin tedavisi
5 giine tamamlanarak stoplandi. Hastanin alinan kan
kiltiiriinde Brusella  spp.
Mikrobiyolojik  kiiltiirler, mikrobiyoloji
laboratuvarinda c¢alisildi. Olast enfektif endokardit
ekartasyonu icin ekokardiyografisi cekildi. Vejetasyon
saptanmadi. Hastada ates yanmit1 alindi, bu nedenle

liremesi saptandi.

hastanemiz

ampirik olarak baslanan seftriakson tedavisine devam
edildi. Faviripavir 5. glinde stoplandi. Hastanin klinik
bulgularinin diizelmesi sebebi ile servis takibine alindi.
Taburculukta rifampisin 1x600 mg kapsiil ve doksisiklin
2x1 kapsiil regete edildi. 14 giin boyunca evde karantina
slirecini gecirmek iizere bilgilendirilerek taburcu edildi.
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3. Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID 19 salgimm 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan etmis olup, 19 Nisan 2021
tarihli Diinya Saglik Orgiitii resmi verilerine gore diinya
genelinde onaylanmis vaka sayis1 141057106 kisi iken,
bildirilen 6liim sayis1 ise 3015043’dir. 14 Bu hastalarin
%5- 10’'unda mekanik ventilasyon ve yogun bakim
ihtiyac gelismektedir (URL 6; Guan,2020).

COVID-19 ile enfekte hastalarda da akut solunum
sikintist sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, aritmi,
kardiyojenik sok, miyokardit veya ¢oklu organ yetmezligi
tablolar1 prezente olabilir. Ates yiiksekligi ve solunum
yolu enfeksiyon bulgular1 olan hastada; dakika solunum
sayisi 30’un {lzerindeyse, solunum sikintis1 bulgulari
varsa, oda havasinda oksijen satlirasyonu %90'1n
altindaysa veya oksijen alan hastada PaOz/FiOz orani
300’in altindaysa hasta agir pnémoni olarak tanmimlanir.
17 COVID-19 ile enfekte hastalarin agir siddette olanlari
yogun bakimda takip edilmelidir. Literatiirde, COVID-19
ile enfekte bireylerde, erkek cinsiyette hastalik
tablosunun daha agir seyrettigi  bildirilmistir(
erkek/kadin: 2:1). Agir hastalik gelisimi i¢in risk
faktorleri; en sik hipertansiyon ve diabetes mellitus
goriilen komorbid hastaliklar olup, diger risk faktorleri,
ileri yas, komorbid hastalik varhigidir (Yang, 2020).
Sunulan olgu da ileri yas erkek hasta olup,
komorbiditeleri KOAH, kor pulmonale, hipertansiyon ve
uyku OSAS idi ve agir hastalik tablosunda idi.

TC. Saglik Bakanlhig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'niin 14
Nisan 2020’de giincelledigi COVID-19 Eriskin Hasta
Tedavisi Rehberi'nde agir seyirli COVID 19 enfekte
olgularda hidroksiklorakin, favipravir, azitromisin ve
oseltamivir kombinasyonunun  baslanmasi
onerilmistir (URL 7). Sunulan olguya da rehber o6nerisi
dogrultusunda tedavi baslanmis idi.

tedavi

Cin Wuhan’dan yayinlanan bir c¢alismaya gore; ciddi
hastalik tablosu olan vakalarin % 23,5’inin ve kritik
vakalarin% 24,4’tiniin diger solunum yolu patojenleri ile
koenfekte oldugu bildirilmistir. birlikte
literatiirde diger solunum yolu patojenleri, 6zellikle
atipik patojenler ile koenfeksiyon bilgisi hala mevcut
degildir (Lv, 2020). Bir baska calismada da koronaviriis
ile iliskili solunum yolu enfeksiyonlar1 olan hastalarda
ampirik genis spektrumlu antimikrobiyallerin siklikla
recete edilmesine ragmen, solunum bakteriyel / mantar
ko-enfeksiyonu ile iliskiyi destekleyen bir veri eksikligi
oldugu, antimikrobiyal politikanin gelisimini
desteklemek icin prospektif kanitlarin olusturulmasi ve
COVID-19 uygun
miidahalelerin acilen gerekli oldugu bildirilmektedir
(Rawson,2020). Sunulan olguda da endemik bdlgede
COVID-19 pandemi siirecinde PCR testi pozitif olarak
saptanan, agir pndmoni tablosu olan hastada Brusella
spp. koenfeksiyonu tespit edilmistir. Ulagsilabilen
literatiirde 3 olguya rastlanmistir. Bulut ve ark. (2016) 2
15 yasinda erkek hastada Coronaviriis hastaligi sirasinda
sekonder hemofagositik lenfohistiyositozis saptanan
hastada Brusella spp. enfeksiyonu ve Elzein ve ark.

Bununla

pandemisine  0zgii yonetim

(2020) 41 yasindaki COVID-19 pnémonisi olan bir erkek
hastada Brusella spp. koenfeksiyonu saptamiglardir.
Hastamizin atesi olmasi lizerine alinan kan Kkiiltiiriinde
Brusella spp. iremesi olmasi tlizerine tani konuldu.
Hastaya COVID-19 tedavisinin yani sira bruselloz tedavisi
de verildi, taburculukta bruselloz tedavisi 6 haftaya
tamamlandi.

4. Sonug¢

COVID-19 tek basina o6zellikle komorbitideleri olan
hastanin ARDS ve agir hastalik tablosunda olmasina
sebep olabilse de, koenfeksiyonlar mutlaka akilda
tutulmali, hastada ayirici tan1 amag¢h ek mikrobiyolojik
tetkiklerden de yararlanilmalidir.

Katki Orani Beyani

Ana fikir ve planlama: tiim yazarlar; analiz ve yorum: tiim
yazarlar; veri saglama: tiim yazarlar; yazim: EKDD;
gozden gecirme ve diizeltme: tiim yazarlar. Makalenin
son hali tim yazarlar incelenmis ve
onaylanmistir.

tarafindan

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hic¢bir ¢ikar iliskisi olmadigim
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Calisma icin hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmustir.
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