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Koronavirtis Hastaligi 2019 (COVID-19) ilk olarak Cin‘in Vuhan Wuhan sehrinde Aralik 2019da gértilen ve sonrasinda pandemiye
sebep olarak tiim dtinyayi etkisi altina alan viral infeksiyon hastaligidir. Hastaligin seyri belirtisiz olabilecegi gibi ates, 6ksdiriik, nefes

darligi, halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi gibi semptomlar gériilebilir. Bazi COVID-19 hastalarinda cesitli bakteriyel infeksiyonlar stirece
eslik edebilir. Bu olguda COVID-19 tanisi alan bir hastada eslik eden Fusobacterium nucleatum bakteriyemisi incelenmistir.
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ABSTRACT
COVID-12 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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GIRIS

Fusobacterium tiirleri, Bacteroidacea ailesinden
sporsuz, gram-negatif, anaerob basillerdir. Fuso-
bacterium cinsi icinde en sik gorilen tiir Fuso-
bacterium nucleatum’'dur. F. nucleatum simbiyotik,
firsatc1 bir bakteridir. Oral florada ve gastrointes-
tinal sistem florasinda bulunabilir. Yakin zamanh
baz1 yayinlarda F. nucleatum ve kolorektal kanser
arasinda iliski oldugunu diistindiiren bulgulara rast-
lanmlstlr[ll.

F. nucleatum’'un sebep oldugu Klinik durumlar
periodontal infeksiyonlar, tonsillit, apandisit, endo-
kardit, solunum yolu infeksiyonlari, beyin apsesi,
karaciger apsesi, osteomyelit, koryoamniyonit gibi
pek cok sistemi etkileyebilen infeksiyon tablola-
ndir?,

Fusobacterium infeksiyonlar1 genellikle beta-lak-
tamlara duyarli olup penilisin veya sefalosporin
grubu antibiyotiklerle tedavi edilmektedir. Baz1 izo-
latlar, beta-laktamaz enzimine sahip oldugundan
bunlara karsi anaerobik etkinligi olan metronidazol

veya klindamisin tedavide diistiniilebilir'3!.

Lemierre Sendromu olarak bilinen internal ju-
guler venin tromboflebiti esas olarak F. necropho-
rum'a bagh gelisse de F. nucleatum da bu Klinige
sebep olabilmektedir®!.

Bu vazida COVID-19 tamnsi ile izlenirken ayni
zamanda tonsillit de gelismis olan hastada kan
kiiltiirti  tiremesi ile tespit edilen F. nucleatum
bakteriyemisi degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yasinda kadin hasta, tibbi gec¢misin-
de bilinen astim ve tiroid nodiilii olup, ii¢ giindiir
olan bogaz agrisi, yutma giicligii, istahsizlik, mide
bulantis1 ve ara ara olan kuru oksiiriik sikayetleriy-
le acil servise basvurdu. Ek olarak iki glindiir iisi-
me titremeyle gelen ve terlemeyle diisen, 39°C’yi
bulan, giinde 2-3 kere olan ve oral parasetamol
ile diisen atesi mevcuttu. Aktif is yasamina devam
eden hastanin COVID-19 hastasi ile temast yoktu.
Hasta ile temasi yoktu, aktif is yasamina devam
eden bir hastaydi. Acil serviste basvurusundaki
vital bulgularinda viicut sicakhg 38.9°C, tansi-
yon arteriveli 123/87 mmHg, oksijen saturasyonu
oda havasinda %98, nabiz: 85/dk, ritmik olarak
saptanmisti. Orofarenks muayenesinde farenks-

te hiperemi ve tonsillerde hipertrofik goriiniim
mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde her iki
hemitoraks solunuma esit katiliyordu, akcigerler-
de patolojik sese rastlanmamisti. Hastadan CO-
VID-19 icin nasal ve orofarengeal siiriintii 6rnegi
ve atesi oldugu siirecte 2 set kan Kkiiltiirii alindi.
Hastanin SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) sonucu porzitif saptandi ve COVID-19 tanisi
ile hastaneye yatinldi. Yapilan kontrastsiz diisiik
doz toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemede
pnomoni bulgusu saptanmadi, ek patoloji de go-
rilmedi. Hastaneye yatisinda CRP: 211 mg/L (0-
5), prokalsitonin: 1.53 ng/mL (0.05-0.5, lokalize
infeksivon ve diisiik sepsis riski: 0.5-2, sepsis
riski: >2 ciddi sepsis ve septik sok riski), lokosit
sayisl: 10.4x10%/L (4.5-11x10%) lenfosit sayist:
0.86x10%/L (1.5-4 x 107 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 tanisi ile giincel TC Sag-
ik Bakanhg COVID-19 (SARS-CoV-2 infeksiyonu)
Eriskin Hasta Tedavisi Rehberine gore, favipravir
2x1600 mg ik giin yiikleme ve 2x600 mg/giin
idame seklinde oral antiviral tedavi ve enoksaparin
0.4 mL (4000 anti-Xa IU)/giin subkutan baslandi.
Hastanin muayenesinde tonsillerindeki kriptik go-
riiniim nedeniyle ampisilin-sulbaktam 4x1 gr/giin,
iv. tedaviye eklendi.

Hastanin takibinde yatisimin ikinci giintinde bir
onceki giin alinarak Ankara Universitesi Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen kan Kkiil-
tiirleri icin yapilan incelemede anaerop siselerinde
17. ve 20. saatlerde sinyal alinmasi {izerine, ana-
erop kan kiiltiir siselerinden yayma hazirlanarak
Gram boyama vapildi, es zamanl olarak ornekle-
rin Kanli agar (BD, ABD), MacConkey agar (BD,
ABD), Cikolata agar ve Brucella Kanli agar (BD,
ABD) ekimleri yapildi. Kanh agar, MacConkey
agar plaklant 37°C’de aerobik sartlarda, Cikola-
ta agar plaklarnn ise 37°C’de %5 karbondioksitli
ortamda 24-48 saat, Brusella kanli agar plaklari
anaerobik ortamda 72 saat inkiibe edildi. Aerobik
sartlarda inkiibe edilen plaklarin 24 saat sonun-
da tireme kontrolleri yapildi, iireme gozlenmeyen
plaklarin inkiibasyonu 48 saate uzatildi. Ornegin
Gram boyamasinda ince fuziform sekilli gram-ne-
gatif basiller goriilmesi {izerine hemen telefon
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ile Kklinige bilgi verildi. 24-48 saatlik inkiibasyon
sonrasi aerop kosullarda inkiibe edilen Kkiiltiirlerde
tireme olmazken, 72 saat sonra anaerobik Kkiiltiir-
de iireme tespit edildi. Ureyen mikroorganizmalar
Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time
of Flight Mass Spektrometry (MALDI-TOF MS-
Bruker Daltonics, Almanya) ile F. nucleatum ola-
rak (skor =2) tiplendirildi ve bu sekilde raporlandi.

Bu {iireme {izerine, hastada olasi Lemierre
Sendromu on tanist ile Kulak Burun Bogaz Hasta-
liklar1 boliimiinden konsiiltasyonu istendi. Cekilen
boyun bilgisayarli tomografi goriintilemede tonsil-
ler mukozada kontrastlanma izlendi. Inflamasyona
ikincil olarak degerlendirildi. Boyunda patolojik
lenf nodu veya apse koleksiyonu saptanmadi.
Vaskiiler vyapilarda dolum defekti saptanmadi.
Baslanmis olan antibiyotik tedavisi sonrasi Kli-
nik ve laboratuvar yamti alinmis olan hastanin
tedavisine ayni sekilde devam edildi. F. nucle-
atum {remesi sonrasinda, mevcut Kklinigin olasi
bir yalanci pozitif SARS-CoV-2 PCR sonucundan
kaynaklanmis olabilecek izole bir anaerobik infek-
siyon veya COVID-19’e eslik eden bakteriyemi ile
seyreden bir ko-infeksiyon ayirimi yapmak amaci
ile hastadan 2. bir PCR ornegi alindi; sonuc
yine pozitif olarak saptandi. Hastanin intravenoz
antibiyotik tedavisi 10 giine, antiviral tedavisi 5
giine tamamlanarak sifa ile taburcu edildi. Tabur-
culuk oncesi bakilan CRP degeri 9 mg/L, lokosit
sayist: 4.8x10%/L, lenfosit sayisi: 3.2x10%/L ve
D-dimer: 311 ng/mL olarak goriildii.

TARTISMA

Fusobacterium tiirlerine baghh gelisen bakteri-
yemiler nadir goriilmekte olup, eriskinlerdeki tiim
bakteriyemiler arasinda %1’den az oldugu, anae-
robik bakteriyemiler arasinda %10’dan az oldugu
disstiniilmektedir. Ozellikle hastane kaynakli bakte-
rivemilerin iirogenital veya gastrointestinal sistemi
ilgilendiren islemlerden sonra ortaya cikabilecegi
ve polimikrobiyal olabilecegi akilda tutulmalidir®),

Hematolojik malignitesi olan hastalarda anae-
robik bakteriyemilerin sikligi son yillarda artmustir.
Yapilan bir calismada o©zellikle notropenik ve oral
mukoziti olan hematolojik maligniteli hastalarda F.
nucleatum bakteriyemileri goriilmiistiir. Malignite
disinda diabetes mellitus, intestinal, pulmoner, he-
patik ve jinekolojik hastaliklarda da orofarengeal,
gastrointestinal, {irogenitel ve pulmoner kolonizas-

yona sekonder F. nucleatum bakteriyemisi gelise-
bilecegi bilinmektedir. Ozellikle oral mukoziti olan
immiinsupresif bireylerde bakteriyemi siiphesinde
en az iki set kan kiiltiiri alinmasi nem kazan-
maktadirl®).

COVID-19 penceresinden bakildiginda ise es-
lik eden diger infeksiyon etkenleriyle birliktelik
COVID-19 seyrindeki mortalite ve morbidite ¢ok
onemlidir. Ozellikle COVID-19 sebebiyle yogun
bakimda yatan hastalarda goriilen bakteriyel ko-in-
feksiyonlar mortaliteyi arttirmaktadir”.

Salginin en basindan bu yana COVID-19’a
hem viral hem bakteriyel infeksiyonlarin ve hatta
mantar infeksiyonlarinin eslik etmesiyle iliskili Kli-
nik pek ¢ok durum tanimlanmustir’®.  Fusobacteri-
um infeksiyonlar1 acisindan degerlendirildiginde ise
literatiirde Belcika'dan bildirilen dort olguluk seri
ilgi cekicidir. Bu seride COVID-19’a eslik eden
dort Fusobacterium infeksiyonu aciklanmis olup
bu olgularda Fusobacterium infeksiyonu gelisimi
icin herhangi bir risk faktorii tanimlanmamustir.
COVID-19 birlikteligi ile seyreden Fusobacterium
birlikteliginin dikkat cekici bir tablo oldugu vurgu-
lanmistir!?),

Yine literatiirde ciddi seyirle ilerleyen bir pe-
diatrik COVID-19’lu hastada Fusobacterium nec-
rophorum’un izole edildigi Lemierre sendromu
bildirilmistir. Bu hastada tablonun septik sok ile
seyredip oldukca giiriiltiilii ilerledigi; uzun stireli
antibiyoterapi ve antikoagiilan tedavisi ile hasta-
nin izlendiginden bahsedilmistir10).

Ulkemizde Fusobacterium infeksiyonuna ait ya-
pilmis calismalar ve olgu bildirimleri bulunsa da
bu olgu bilgimiz dahilinde, COVID-19 ile birlikteli-
gi ilk kez bildirilen olgudur. Ayni zamanda diinya
genelinde de su an icin az sayidaki bildirilmis
olgulardan biridirl>11,

COVID-19 seyrinde ates sik goriilen bir bulgu
olup, ates nedeniyle hangi sikhkla kan Kkiiltiirii
alinmasi gerektigi tartismaya acik bir konudur.
Kesin tanili olgularda ates nedeni cogunlukla
COVID-19'un kendisi olup, sekonder bakteriyel
infeksiyon  sikh@ yapilan calismalarda  %3-4
oraninda  bildirilmistir  ve ampirik  antibiyotik
tedavisi de onerilmemektedir!12l. Sepulveda ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu calismada ©zellikle
hangi durumlarda Kkiiltiir alinmasi konusuna cevap
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aranmis, COVID-19 hastalarinda bekteriyeminin
oldukca nadir oldugu vurgulanmis ve kaynaklarin
dogru kullaniminin ©neminin alti cizilmistir!13],
Bizim olgumuzda hastanin gelisindeki muayene
bulgularinda tonsillerin hipertrofik olmasi ve de
CRP degerinin oldukca yiiksek olmasina ragmen,
COVID-19’a  bagh akciger parankim tutulumu
olmamasi ve beraberinde prokalsitonin yiiksekligi
de bulunmasi bakteriyel infeksiyon olasihigini akla
getirdigi icin kan Kkiiltiiri ahnmustir. Bakteriyemi
saptandiginda da COVID-19 tamsindan emin
olabilmek icin PCR testi tekrarlanarak COVID-19
tanist konfirme edilmistir.

Sonu¢ olarak sik olmasa da COVID-19 ile
takipli hastalarda sekonder bakteriyel infeksiyon
gelisebilecegi akilda tutulmaldir ve bu acidan de-
tayh hikaye, Kklinik ve laboratuvar takipleri titizlikle
vapimalidir. Ozellikle etken izolasyonunu sagla-
yabilmek icin dogru zamanda ve dogru sekilde
kan Kkiiltiiri alinmasi1 cok onemlidir. Fusobacterium
infeksiyonlarinin  COVID-19 seyrindeki onemi bu
konuda daha cok deneyim biriktikce netlik kaza-
nacak bir alandir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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