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COVID-19 pnomonisi ile birlikte akcigerde kaviter lezyonla
seyreden Klebsiella pneumoniae pnomoni olgusu

A case of Klebsiella pneumoniae pneumonia with a cavitary lesion in the lung
with COVID-19 pneumonia
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0z

Hastanede yatan hastalarda COVID-19 pnomonisini ile birlikte veya takiben bakteriyel pnomoni gelisebilir. COVID-19 pnémonisi ile
birlikte bakteriyel pnomoni gelisen hastalarda mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu yazida, toraks bilgisayarli tomografisi ile
olast COVID-19 pnomonisi tanisi konulan ve sonrasinda Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ’ya bagh sekonder bakteriyel pnomoni 63
yasinda erkek hasta sunuldu. COVID-19 pnomonisi ve K. pneumoniae’ya bagli uygun antimikrobiyal tedavi sonrasinda klinik ve laboratuar
bulgular1 diizelen hasta taburcu edildi. Sonug olarak, COVID-19 pnémonisi tedavisine ragmen klinik ve laboratuar bulgular1 diizelmeyen
hastalarda klinik tabloya sekonder bakteriyel pndmoni etkenlerinin eklenmis olabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, bakteriyel pnomoni, koinfeksiyon, Klebsiella pneumoniae

ABSTRACT

Bacterial pneumonia may develop with or following COVID-19 pneumonia in hospitalized patients. It has been reported that mortality
rates are high in patients who develop bacterial pneumonia together with COVID-19 pneumonia. In this article, a 63-year-old male patient
who was diagnosed with probable COVID-19 pneumonia by thorax computed tomography and then secondary bacterial pneumonia due
to Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) is presented. The patient, whose clinical and laboratory findings improved after COVID-19
pneumonia and appropriate antimicrobial therapy due to K. pneumoniae was discharged. In conclusion, it should be kept in mind that
secondary bacterial pneumonia agents may be added to the clinical picture in patients whose clinical and laboratory findings do not improve
despite the treatment of COVID-19 pneumonia.
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GIRIS

Hastanede yatan koronaviriis infeksiyon hastaligi-19
(COVID-19) olgularinda bakteriyel ve fungal ko-
infeksiyonlarin sikligina iliskin yeterli veri yoktur.
COVID-19 infeksiyonunda hastanede yatan hasta-
larda sekonder bakteriyel infeksiyon sikligi bazi ¢alis-
malarda %15 oraninda bildirilmistir. Sekonder bak-
teriyel infeksiyon gelisen COVID-19 hastalarinda

mortalite oraninin bakteriyel infeksiyon gelismeyen
hastalara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (5,6)
Bu yazida, COVID-19 pnoémonisi ile birlikte akciger-
de kaviter lezyonla seyreden, kan kiiltiiriinde Klebsiel-
la pneumoniae tiremesi nedeniyle sekonder bakteriyel
pnomoni gelisen bir olguyu sunduk.
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OLGU

Altmuis ti¢ yasinda erkek hasta ates, tistime, titreme sika-
yetleri ile acil servise bagvurdu. Oz ge¢misinde diyabetes
mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Anamnezinde 6ksii-
riik, nefes darlig1 ve balgam ¢ikarma,diziiri ve pollakiiri
yakinmalari yoktu. Atesi 38.8°C, TA: 160/80 mm/Hg, SO,
%92 idi. Fizik muayenede sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar testlerinde; 16kosit sayis1 2190/ pL, lenfosit
says1 210/uL, NLO 9,2, CRP mg/L 282 (0-5 mg/L), pro-
kalsitonin 2,1 pg/L (normali 0,5) , D-dimer 1880 ug/L
(normali 500 pg/L) idi. Biyokimyasal testlerinde; AST 40
IU/ml, ALT 27 IU/ml, Cre 1,5 mg/dl idi. Toraks BT pato-
lojik bulgu saptamadi ancak pandemi déneminde olun-
mast ve atesi agiklayacak bir infeksiyon odagi olmamasi
nedeniyle COVID-19 i¢in alinan nazofarenk stiriintii 6r-
neginde polimeraz zincir reaksiyonu testi (Bioeksen Tiir-
kiye) istendi. Takiplerinde tasikardisinin ve takipnesinin
olmasi nedeniyle yogun bakim {initesine devredildi. Tek-
rarlanan toraks BT ‘si ‘Her iki akcigerde yaygin nodiiler
ve yamasal tarzda konsolidasyonlar izlendi, COVID-19
pnomonisi ile uyumludur’ seklinde raporland: (Resim
1). Ilk alinan COVID- 19 polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) testinden 48 saat sonra tekrar PZR testi i¢in 6rnek
alindi. Olast COVID-19 tanisi ile Saglik Bakanliginin te-
davi rehberi dogrultusunda hastaya hidroksiklorokin te-
davisi 2x200 mg dozda baglandi. Hastadan alinan ikinci
COVID-19 PZR testi ve hizli antikor testi negatif olarak
saptand1.Yogun bakim iinitesinde ventilatére baglanma-
dan takip edilen hastada 38°C ates ve akut faz protein-
lerinde (CRP ve prokalsitonin) artis olmasi nedeniyle
hastaya ampirik olarak meropenem 3x1 gr i.v, linezolid
2x600 mg i.v tedavisi ile birlikte COVID-19 i¢in favip-
ravir 2x1600 mg oral tedavisi baslandi. Atesinin oldugu
donemde alinan idrar ve kan kiiltiiriinde seftriaksona,
ertapeneme,imipeneme,meropeneme, piperasilin-tazo-
baktama duyarli Klebsiella pneumoniae iiredi. Infektif
endokardit a¢isindan yapilan transrorasik ekokardiyog-
rafide 2 mm nodiil izlendi, vejetasyon nodiil ayrimi ya-
pilamadi. Yatisinin 18. giiniinde ¢ekilen akciger BTde
oncelikle septik emboliler lehine degerlendirilen, multipl
kaviter nodiiller izlendi . Tanimli kaviter nodiil komsulu-
gundaki akciger parankim alanlarinda yer yer buzlu cam
infiltrasyonlari izlendi (Resim 2). Hasta solunum orne-
gi veremediginden pnémoni etkenini saptama imkani
olmadi. Kan kiltiiriinde Klebsiella pneumoniae tireme-
si ve akcigerde kaviter lezyonlarin goériilmesi nedeniyle
pnomoni etkeninin K. pneumoniae oldugu diistintildi.
Takiplerinde akut fazlar1 CRP 72 mg/Lye,prokalsitonin
0,3 pg/Lye geriledi yogunbakim ihtiyaci kalmayan ser-
vise nakledildi. Transosofagial ekokardiyografi (TEE)
yapild: ve vejetasyon saptanmadi. Meropenem, linezolid
tedavisi 21 giine, favipiravir tedavisi 5 giine tamamlanan
hasta taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin ilk giin ve 7. giin toraks BT

__

Resim 2. Hastanin 14. ve 18. giinlerdeki toraks BT goriintiisii
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TARTISMA

Bakteriyel ve viral koinfeksiyonlarin en sik birlikte go-
rildigii hasta grubu influenza infeksiyonu olan hasta-
lardir (3). COVID-19 pandemisiyle birlikte COVID-19
infeksiyonuna bakteriyel infeksiyon etkenlerininin de
eslik ettigi rapor edilmistir (1-5). Antibiyotiklerin SARS-
CoV-2 viriistine kars1 direkt etkinliginin olmamasina
ragmen, viral infeksiyonlar siklikla bakteriyel pnomoni
ile sonuglanir. Bu nedenle, bakteriyel koinfeksiyon ve
sekonder bakteriyel enfeksiyon COVID-19’un siddeti ve
mortalite oranlari i¢in ciddi bir risk faktort olarak kabul
edilir (3). Yapilan ¢alismalarda COVID-19 infeksiyonu
olan hastalarin %5-15’inde sekonder bakteriyel infeksi-
yonlar gorildiagii bildirilmistir (2,3)

Sundugumuz c¢alismada toraks BT goriintiisti ile ola-
s1 COVID-19 tanis1 konan hastada yiiksek ates ve akut
faz proteinlerinden prokalsitonin diizeyinde artis olma-
s1 tizerine hastada sekonder bakteriyel infeksiyona bagl
pnomoni On tanisiyla genis spektrumlu ampirik antibi-
yotik tedavisi baslandi. Ampirik antibiyotik tedavisi 6n-
cesi alinan kan kiltiiriinde K. pneumoniae iiremesi ve
akciger BT'deki lezyonlarin kavitasyon gostermesi nede-
niyle hastada bu etkene bagl bakteriyel pnomoni diisii-
niildii. Hastadan solunum 6rnegi alinamadig: igin solu-
num 6rneginde mikrobiyolojik inceleme yapilamadi.

COVID-19 ile birlikte koinfeksiyona neden olan bakteri-
yel etkenler; Staphylococcus aureus, Acinetobacter bau-
mannii, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae ve
Mycoplasma pneumoniae olarak rapor edilmistir. Ayri-
ca, Candida tiirleri ve Aspergillus flavus mantar enfek-
siyonlari ile influenza, diger koronaviriisler, rhinoviriis/
enterovirs, parainﬂuenza, metapneumoviris, influenza
B viriis ile birlikte koinfeksiyon bildirilmistir (4).

COVID-19 infeksiyonunda gereksiz ve uygunsuz antibi-
yotik kullanimi direngli bakteriyel infeksiyon gelisimine
neden olabilir (5). Wuhanda yapilan bir ¢alismada CO-
VID-19 infeksiyonunan en sik eslik eden bakteriyel in-
feksiyon etkenleri; Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae ve Stenotrophomonas maltophilia olarak
bildirilmistir. Ayni calismada, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae suslarinda karbapenem direnci-
nin yiiksek olduguda rapor edilmistir (5,6).

[talyada yogun bakim iinitelerinde pandemi débeminde
yapilan bir ¢alismada COVID-19 hastalarinda karbape-
neme direngli K. pneumoniae suslar1 ile nozokomiyal
infeksiyon veya kolonizasyon da bildirilmistir (7).

Literatiirde, COVID-19 hastalarinda Pneumocystis jiro-
vecii ve Mycobacterium tuberculosis ile koinfeksiyon ge-
lisen olgular da bildirilmistir. Yapilan bir ¢aliymada 191
COVID-19 hastasinin 89’unda (%46,5) hizli molekiiler
tani testleri ile bir veya daha fazla koinfeksiyon etkeni
bildirilmistir (8).
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COVID-19 hastalarinda toplum kaynakli pnémoni et-
kenleri olan Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve Moraxella catarrhalis ile de koinfeksiyon
bildirilmistir (8-11). Streptococcus pneumoniae ile koin-
feksiyon siklig1 %1,2-3 arasinda bildirilirken, bu oranin
influenza ile Streptococcus pneumoniae koinfeksiyon
oranindan daha diigiik oldugu rapor edilmistir (11,12).

Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 hastalarinda yiiksek
prokalsitonin diizeylerinin sekonder bakteriyel infek-
siyonlarla iligkili olabilecegi rapor edilmistir (12). Has-
tanede yatan hastalarda prokalsitonin diizeylerinde
yiiksekligin bakteriyel siiperinfeksiyon ve bakteriyemi
gostergesi olduguna iliskin ¢aligmalar da mevcuttur
(13,14) .

SONUC

COVID-19 pnémoni tanist konulan hastalarda tedaviye
ragmen Kklinik, radyolojik bulgular1 diizelme yoksa ve
prokalsitonin diizeyleri yiikselme saptanmasi durumun-
da K. pneumoniae gibi bakteriyel etkenlere bagli sekon-
der bakteriyel pnomoninin gelismis olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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