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ÖZ

Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19) ilk olarak Çin’in Vuhan Wuhan şehrinde Aralık 2019’da görülen ve sonrasında pandemiye 
sebep olarak tüm dünyayı etkisi altına alan viral infeksiyon hastalığıdır. Hastalığın seyri belirtisiz olabileceği gibi ateş, öksürük, nefes 
darlığı, halsizlik, baş ağrısı, boğaz ağrısı gibi semptomlar görülebilir. Bazı COVID-19 hastalarında çeşitli bakteriyel infeksiyonlar sürece 
eşlik edebilir. Bu olguda COVID-19 tanısı alan bir hastada eşlik eden Fusobacterium nucleatum bakteriyemisi incelenmiştir.
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COVID-19 and Bacterial Co-Infection: Fusobacterium bacteremia
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a viral infection first seen in Wuhan, China, in December 2019 and then affected the whole 
world by causing a pandemic. The disease may be asymptomatic, and symptoms such as fever, cough, shortness of breath, weakness, 
headache, and sore throat can be seen. Various bacterial infections may accompany the process in some COVID-19 patients. In this 
case, accompanying Fusobacterium nucleatum bacteremia in a patient diagnosed with COVID-19 was examined.
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GİRİŞ

Fusobacterium türleri, Bacteroidacea ailesinden 
sporsuz, gram-negatif, anaerob basillerdir. Fuso-
bacterium cinsi içinde en sık görülen tür Fuso-
bacterium nucleatum’dur. F. nucleatum simbiyotik, 
fırsatçı bir bakteridir. Oral florada ve gastrointes-
tinal sistem florasında bulunabilir. Yakın zamanlı 
bazı yayınlarda F. nucleatum ve kolorektal kanser 
arasında ilişki olduğunu düşündüren bulgulara rast-
lanmıştır[1].

F. nucleatum’un sebep olduğu klinik durumlar 
periodontal infeksiyonlar, tonsillit, apandisit, endo-
kardit, solunum yolu infeksiyonları, beyin apsesi, 
karaciğer apsesi, osteomyelit, koryoamniyonit gibi 
pek çok sistemi etkileyebilen infeksiyon tablola-
rıdır[2].

Fusobacterium infeksiyonları genellikle beta-lak-
tamlara duyarlı olup penilisin veya sefalosporin 
grubu antibiyotiklerle tedavi edilmektedir. Bazı izo-
latlar, beta-laktamaz enzimine sahip olduğundan 
bunlara karşı anaerobik etkinliği olan metronidazol 
veya klindamisin tedavide düşünülebilir[3].

Lemierre Sendromu olarak bilinen internal ju-
guler venin tromboflebiti esas olarak F. necropho-
rum’a bağlı gelişse de F. nucleatum da bu kliniğe 
sebep olabilmektedir[4].

Bu yazıda COVID-19 tanısı ile izlenirken aynı 
zamanda tonsillit de gelişmiş olan hastada kan 
kültürü üremesi ile tespit edilen F. nucleatum 
bakteriyemisi değerlendirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Yirmi altı yaşında kadın hasta, tıbbi geçmişin-
de bilinen astım ve tiroid nodülü olup, üç gündür 
olan boğaz ağrısı, yutma güçlüğü, iştahsızlık, mide 
bulantısı ve ara ara olan kuru öksürük şikayetleriy-
le acil servise başvurdu. Ek olarak iki gündür üşü-
me titremeyle gelen ve terlemeyle düşen, 39oC’yi 
bulan, günde 2-3 kere olan ve oral parasetamol 
ile düşen ateşi mevcuttu. Aktif iş yaşamına devam 
eden hastanın COVID-19 hastası ile teması yoktu. 
Hasta ile teması yoktu, aktif iş yaşamına devam 
eden bir hastaydı. Acil serviste başvurusundaki 
vital bulgularında vücut sıcaklığı 38.9oC, tansi-
yon arteriyeli 123/87 mmHg, oksijen saturasyonu 
oda havasında %98, nabız: 85/dk, ritmik olarak 
saptanmıştı. Orofarenks muayenesinde farenks-

te hiperemi ve tonsillerde hipertrofik görünüm 
mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde her iki 
hemitoraks solunuma eşit katılıyordu, akciğerler-
de patolojik sese rastlanmamıştı. Hastadan CO-
VID-19 için nasal ve orofarengeal sürüntü örneği 
ve ateşi olduğu süreçte 2 set kan kültürü alındı. 
Hastanın SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon 
(PZR) sonucu pozitif saptandı ve COVID-19 tanısı 
ile hastaneye yatırıldı. Yapılan kontrastsız düşük 
doz toraks bilgisayarlı tomografi görüntülemede 
pnömoni bulgusu saptanmadı, ek patoloji de gö-
rülmedi. Hastaneye yatışında CRP: 211 mg/L (0-
5), prokalsitonin: 1.53 ng/mL (0.05-0.5, lokalize 
infeksiyon ve düşük sepsis riski: 0.5-2, sepsis 
riski: >2 ciddi sepsis ve septik şok riski),  lökosit 
sayısı: 10.4x109/L (4.5-11x109) lenfosit sayısı: 
0.86x109/L (1.5-4 x 109) kreatinin: 0.85 mg/dL 
(0.67-1.17), BUN: 11 mg/dL (8-23), AST: 34 
U/L (0-40), ALT: 19 U/L (0-40), D-dimer: 322 
ng/mL (0-243) olarak bulundu. 

Hastaya, COVID-19 tanısı ile güncel TC Sağ-
lık Bakanlığı COVID-19 (SARS-CoV-2 infeksiyonu) 
Erişkin Hasta Tedavisi Rehberine göre, favipravir 
2x1600 mg ilk gün yükleme ve 2x600 mg/gün 
idame şeklinde oral antiviral tedavi ve enoksaparin 
0.4 mL (4000 anti-Xa IU)/gün subkutan başlandı. 
Hastanın muayenesinde tonsillerindeki kriptik gö-
rünüm nedeniyle ampisilin-sulbaktam 4x1 gr/gün, 
iv. tedaviye eklendi. 

Hastanın takibinde yatışının ikinci gününde bir 
önceki gün alınarak Ankara Üniversitesi Merkez 
Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen kan kül-
türleri için yapılan incelemede anaerop şişelerinde 
17. ve 20. saatlerde sinyal alınması üzerine, ana-
erop kan kültür şişelerinden yayma hazırlanarak 
Gram boyama yapıldı, eş zamanlı olarak örnekle-
rin Kanlı agar (BD, ABD), MacConkey agar (BD, 
ABD), Çikolata agar ve Brucella Kanlı agar (BD, 
ABD) ekimleri yapıldı. Kanlı agar, MacConkey 
agar plakları 37oC’de aerobik şartlarda, Çikola-
ta agar plakları ise 37oC’de %5 karbondioksitli 
ortamda 24-48 saat, Brusella kanlı agar plakları 
anaerobik ortamda 72 saat inkübe edildi. Aerobik 
şartlarda inkübe edilen plakların 24 saat sonun-
da üreme kontrolleri yapıldı, üreme gözlenmeyen 
plakların inkübasyonu 48 saate uzatıldı. Örneğin 
Gram boyamasında ince fuziform şekilli gram-ne-
gatif basiller görülmesi üzerine hemen telefon 
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ile kliniğe bilgi verildi. 24-48 saatlik inkübasyon 
sonrası aerop koşullarda inkübe edilen kültürlerde 
üreme olmazken, 72 saat sonra anaerobik kültür-
de üreme tespit edildi. Üreyen mikroorganizmalar 
Matrix Assisted Laser Desorption Ionization-Time 
of Flight Mass Spektrometry (MALDI-TOF MS- 
Bruker Daltonics, Almanya) ile F. nucleatum ola-
rak (skor ≥2) tiplendirildi ve bu şekilde raporlandı. 

Bu üreme üzerine, hastada olası Lemierre 
Sendromu ön tanısı ile Kulak Burun Boğaz Hasta-
lıkları bölümünden konsültasyonu istendi. Çekilen 
boyun bilgisayarlı tomografi görüntülemede tonsil-
ler mukozada kontrastlanma izlendi. İnflamasyona 
ikincil olarak değerlendirildi. Boyunda patolojik 
lenf nodu veya apse koleksiyonu saptanmadı. 
Vasküler yapılarda dolum defekti saptanmadı. 
Başlanmış olan antibiyotik tedavisi sonrası kli-
nik ve laboratuvar yanıtı alınmış olan hastanın 
tedavisine aynı şekilde devam edildi. F. nucle-
atum üremesi sonrasında, mevcut kliniğin olası 
bir yalancı pozitif SARS-CoV-2 PCR sonucundan 
kaynaklanmış olabilecek izole bir anaerobik infek-
siyon veya COVID-19’e eşlik eden bakteriyemi ile 
seyreden bir ko-infeksiyon ayırımı yapmak amacı 
ile hastadan 2. bir PCR örneği alındı; sonuç 
yine pozitif olarak saptandı. Hastanın intravenöz 
antibiyotik tedavisi 10 güne, antiviral tedavisi 5 
güne tamamlanarak şifa ile taburcu edildi. Tabur-
culuk öncesi bakılan CRP değeri 9 mg/L, lökosit 
sayısı: 4.8x109/L, lenfosit sayısı: 3.2x109/L ve 
D-dimer: 311 ng/mL olarak görüldü. 

TARTIŞMA 

Fusobacterium türlerine bağlı gelişen bakteri-
yemiler nadir görülmekte olup, erişkinlerdeki tüm 
bakteriyemiler arasında %1’den az olduğu, anae-
robik bakteriyemiler arasında %10’dan az olduğu 
düşünülmektedir. Özellikle hastane kaynaklı bakte-
riyemilerin ürogenital veya gastrointestinal sistemi 
ilgilendiren işlemlerden sonra ortaya çıkabileceği 
ve polimikrobiyal olabileceği akılda tutulmalıdır[5].

Hematolojik malignitesi olan hastalarda anae-
robik bakteriyemilerin sıklığı son yıllarda artmıştır. 
Yapılan bir çalışmada özellikle nötropenik ve oral 
mukoziti olan hematolojik maligniteli hastalarda F. 
nucleatum bakteriyemileri görülmüştür. Malignite 
dışında diabetes mellitus, intestinal, pulmoner, he-
patik ve jinekolojik hastalıklarda da orofarengeal, 
gastrointestinal, ürogenitel ve pulmoner kolonizas-

yona sekonder F. nucleatum bakteriyemisi gelişe-
bileceği bilinmektedir. Özellikle oral mukoziti olan 
immünsupresif bireylerde bakteriyemi şüphesinde 
en az iki set kan kültürü alınması önem kazan-
maktadır[6]. 

COVID-19 penceresinden bakıldığında ise eş-
lik eden diğer infeksiyon etkenleriyle birliktelik 
COVID-19 seyrindeki mortalite ve morbidite çok 
önemlidir. Özellikle COVID-19 sebebiyle yoğun 
bakımda yatan hastalarda görülen bakteriyel ko-in-
feksiyonlar mortaliteyi arttırmaktadır[7].

Salgının en başından bu yana COVID-19’a 
hem viral hem bakteriyel infeksiyonların ve hatta 
mantar infeksiyonlarının eşlik etmesiyle ilişkili kli-
nik pek çok durum tanımlanmıştır[8]. Fusobacteri-
um infeksiyonları açısından değerlendirildiğinde ise 
literatürde Belçika’dan bildirilen dört olguluk seri 
ilgi çekicidir. Bu seride COVID-19’a eşlik eden 
dört Fusobacterium infeksiyonu açıklanmış olup 
bu olgularda Fusobacterium infeksiyonu gelişimi 
için herhangi bir risk faktörü tanımlanmamıştır. 
COVID-19 birlikteliği ile seyreden Fusobacterium 
birlikteliğinin dikkat çekici bir tablo olduğu vurgu-
lanmıştır[9].

Yine literatürde ciddi seyirle ilerleyen bir pe-
diatrik COVID-19’lu hastada Fusobacterium nec-
rophorum’un izole edildiği Lemierre sendromu 
bildirilmiştir. Bu hastada tablonun septik şok ile 
seyredip oldukça gürültülü ilerlediği; uzun süreli 
antibiyoterapi ve  antikoagülan tedavisi ile hasta-
nın izlendiğinden bahsedilmiştir[10].

Ülkemizde Fusobacterium infeksiyonuna ait ya-
pılmış çalışmalar ve olgu bildirimleri bulunsa da 
bu olgu bilgimiz dahilinde, COVID-19 ile birlikteli-
ği ilk kez bildirilen olgudur. Aynı zamanda dünya 
genelinde de şu an için az sayıdaki bildirilmiş 
olgulardan biridir[9-11].

COVID-19 seyrinde ateş sık görülen bir bulgu 
olup, ateş nedeniyle hangi sıklıkla kan kültürü 
alınması gerektiği tartışmaya açık bir konudur. 
Kesin tanılı olgularda ateş nedeni çoğunlukla 
COVID-19’un kendisi olup, sekonder bakteriyel 
infeksiyon sıklığı yapılan çalışmalarda %3-4 
oranında bildirilmiştir ve ampirik antibiyotik 
tedavisi de önerilmemektedir[12]. Sepulveda ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada özellikle 
hangi durumlarda kültür alınması konusuna cevap 
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aranmış, COVID-19 hastalarında bekteriyeminin 
oldukça nadir olduğu vurgulanmış ve kaynakların 
doğru kullanımının öneminin altı çizilmiştir[13]. 
Bizim olgumuzda hastanın gelişindeki muayene 
bulgularında tonsillerin hipertrofik olması ve de 
CRP değerinin oldukça yüksek olmasına rağmen, 
COVID-19’a bağlı akciğer parankim tutulumu 
olmaması ve beraberinde prokalsitonin yüksekliği 
de bulunması  bakteriyel infeksiyon olasılığını akla 
getirdiği için kan kültürü alınmıştır. Bakteriyemi 
saptandığında da COVID-19 tanısından emin 
olabilmek için PCR testi tekrarlanarak COVID-19 
tanısı konfirme edilmiştir.

Sonuç olarak sık olmasa da COVID-19 ile 
takipli hastalarda sekonder bakteriyel infeksiyon 
gelişebileceği akılda tutulmalıdır ve bu açıdan de-
taylı hikaye, klinik ve laboratuvar takipleri titizlikle 
yapılmalıdır. Özellikle etken izolasyonunu sağla-
yabilmek için doğru zamanda ve doğru şekilde 
kan kültürü alınması çok önemlidir. Fusobacterium 
infeksiyonlarının COVID-19 seyrindeki önemi bu 
konuda daha çok deneyim biriktikçe netlik kaza-
nacak bir alandır. 
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