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Rekürren COVID-19 ve Uzamış SARS-CoV-2 PCR Pozitifliği 
Olan Bir Hastada HIV Tanısına Gidiş: Olgu Sunumu

Diagnosis of HIV in A Patient with Recurrent COVID-19 and 
Extended Sars-CoV-2 PCR Positive: A Case Report

ÖZET

Özellikle kronik hastalığı olan koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) hastalarının iyileşme süreleri 
uzayabilmekte ve hastalığın klinik seyri ağır seyredebilmektedir. Uzamış şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) pozitif liği ve rekürren 
COVID-19 tespit edilen hastada sitomegalovirüs (CMV) pnömonisi gelişmesi ve derin lenfopeni 
tespit edilmesi üzerine immünoloji kliniğine konsülte edildi. Burada değerlendirilen periferik lenfosit 
subgrup analizinde CD4 düzeyi %1 (27-57) çıkması üzerine insan immün yetmezlik virüsü (HIV) testleri 
gönderildi. HIV RNA pozitif olarak gelen hasta enfeksiyon hastalıklarına yönlendirildi. Rekürren 
COVID-19 ve uzamış SARS-CoV-2 PCR pozitif liği olan hastalarda HIV gibi immün yetmezliğin viral 
sebepleri de göz önünde bulundurulmalıdır.
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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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GİRİŞ
 Kronik hastalığı olanlar ve insan immün yetmezlik 
virüsü (HIV) gibi bağışıklığı baskılanmışlarda koronavirüs 
hastalığı-2019 (COVID-19) mortalitesi artmaktadır. 
Derin lenfopeni olması durumunda COVID-19 prognozu 
olumsuz etkilenmektedir. Uzamış akut solunum sendromu 
koronavirüs 2 (SARSCoV-2) pozitifliği ve rekürren 
COVID-19 geçiren hastalarda altta yatan immün yetmezlik 
durumları araştırılmalıdır.

OLGU
 43 yaşındaki erkek hasta nefes darlığı, öksürük, balgam 
ve göğüs ağrısı şikayetleri ile acil servise başvurdu. Sürekli 
kullandığı bir ilacı yoktu. Acil serviste çekilen toraks 
tomografisinde her iki akciğer parankiminde yaygın buzlu 
cam görüntüsü mevcuttu. Şiddetli SARS-CoV-2 PCR 
testi negatif olması üzerine pnömoni tanısı ile kinolon 
(moksifiloksasin) ve tazobaktam + piperasilin tedavisi aldı. 
Hasta taburcu edildikten 10 gün sonra nefes darlığı, öksürük, 
balgam ve ateş şikayetleri ile tekrar acil servise başvurdu. 
Bakılan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif idi. Laboratuvar 
testlerinde, CRP: 48 mg/L (0-5), WBC: 6110/µL (4000-10000), 
lenfosit: 460/µL (800-5500), sedimentasyon: 53 mg/h (0-20) 
idi. Hasta COVID-19 servisine alınarak favipiravir + kinolon 
(moksifloksasin) + beta laktam (tazobaktam, piperasilin) 
tedavisi ile takip edildi. Solunum yetmezliği gelişmesi üzerine 
nazal oksijen maskesinden rezervuarlı oksijen maskesine 
geçildi. Takipte bakılan IL-6 seviyesi yüksek olduğu için 
tocilizumab tedavisi uygulandı. Sitomegalovirüs (CMV) 
deoksiribonükleik asit (DNA) 52000 gelmesi üzerine tedaviye 
gansiklovir eklendi. Bulguları düzelen ve SARS-CoV-2 PCR 
negatifleşen hasta taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan 1 ay 
sonra benzer şikayetler ile acil servise başvurdu. Laboratuvar 
testlerinde CRP: 126 mg/L, WBC: 8330/µL, lenfosit: 490/µL, 
sedimentasyon: 39 mg/h olarak geldi. Toraks tomografisinde 
her iki akciğerde yaygın buzlu cam görünümleri ve fibrozis 
ile uyumlu ince retikülasyonlar izlendi. SARS-CoV-2 PCR 
pozitifti. Hastanın solunum yetmezliği olması üzerine yoğun 
bakım ünitesine kabul edildi. Trimetoprim sülfametoksazol + 
meropenem + linezolid + siprofloksasin başlandı. COVID-19 
nüksü olan hastada sitomegalovirüs (CMV) pnömonisi 
gelişmesi ve derin lenfopeni varlığı nedeniyle immünoloji 
kliniğine konsulte edildi. Burada değerlendirilen periferik 
lenfosit subgrup analizinde CD4 düzeyi %1 (27-57) çıkması 
üzerine HIV testleri gönderildi. HIV RNA pozitif olarak gelen 
hasta enfeksiyon hastalıklarına yönlendirildi. Enfeksiyon 
hastalıkları birimine yönlendirilen hastanın antiviral 
tedavisine başlandı. Klinik ve laboratuar iyileşmeye rağmen 
hastanın SARS-CoV-2 PCR pozitifliği 3 ay boyunca devam 
etti.

TARTIŞMA
 SARS-CoV-2 ve sebebi olduğu COVID-19 ilk olarak Aralık 
2019'da tanımlanmıştır. Kısa sürede tüm dünyaya yayılmış ve 
pandemi olarak ilan edilmiştir (1). Özellikle kronik hastalığı 
olanlarda COVID-19 mortalitesi artmaktadır. Kronik akciğer 
hastalığı, diyabet, ciddi kardiyovasküler rahatsızlıklar, kronik 
böbrek hastalığı, obezite, kronik karaciğer hastalığı olanlar 
ve HIV gibi bağışıklığı baskılanmışlar ek önlem alınması 
gereken kişiler arasında yer almaktadır (2). Solid organ nakli 
yapılanlar ve immünosupresyonu olanlarda ciddi hastalık 
belirtileri gözlenmiştir. Şiddetli lenfopeni varlığı bu hastalarda 
mortalite ile ilişkilendirilmiştir (3).
 Vakanın ciddi hastalık belirtileri ve derin lenfopenisi 
vardı. Bakılan periferik lenfosit alt gruplarından CD4: %1 
olup oldukça düşüktü. Suwanwongse ve ark. (4) yaptığı 
vaka serisinde HIV enfeksiyonu ve düşük CD4+ hücre 
sayıları olan COVID-19 hastalarında yüksek ölüm oranı 
gözlenmiştir. HIV enfeksiyonu varlığı ve CD4+ hücre sayısı 
düşüklüğü COVID-19 hastalarında prognozu olumsuz 
etkileyebilmektedir. 
 Bu vakada COVID-19 ile birlikte CMV pnömonisi 
tespit edildi. COVID-19 hastalarında hastalığın şiddetini 
arttırabilecek herhangi bir koenfeksiyonu belirlemek için 
pnömoninin diğer nedenleri taranmalıdır. Cooper ve ark. (5) 
diğer etken ajanların varlığını saptamak için balgam ve kan 
kültürlerinin erken alınmasını önermektedir.
 Bu vakada olduğu gibi immünosupresyonu olan 
COVID-19 hastalarında viral yayılım uzayabilmektedir. 
Corsini ve ark. (6) solid organ nakli olan, aktif 
hematolojik maligniteli, kemoterapi, kortikosteroid veya 
immünomodülatör alan hastalarda uzun süreli viral RNA 
yayılma periyodunun olabileceğini göstermişlerdir. Vakada 
SARS-CoV-2 PCR pozitifliği 3 ay boyunca devam etti. Lu 
ve ark. (7) çocuklarda uzun süreli viral RNA yayılmasının 
semptomatik enfeksiyon, ateş, pnömoni ve düşük lenfosit 
sayısı ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Spinicci ve ark. 
(8) HIV enfeksiyonu olan vaka raporlarına dayanarak, SARS-
CoV-2’nin tamamen elimine edilmesi için etkili T hücre 
cevaplarının gerektiğini savunmuştur.
 Lenfopeni COVID-19’da görülebilmektedir. Şiddetli 
COVID-19 vakalarında özellikle T hücrelerinin düzeylerinin 
azalabildiği gösterilmiştir. Önceden immünolojik bozukluğun 
olması SARS-CoV-2 enfeksiyonunu şiddetlendirebilir ve 
böylece hastalığın seyrini bozabilir (9). Hastada COVID-19 
ağır ve uzun hastalık seyrine sahipti. CMV pnömonisinin 
de eklenmesiyle immün yetmezlik açısından değerlendirildi. 
Hastanın CD4 düzeyinin %1 olması ciddi immün yetmezlik 
olabileceğini düşündürdü. Bakılan HIV RNA pozitif gelmesi 
üzerine antiviral tedavi başlandı. HIV enfeksiyonunda 
immün sistem baskılanabilmekte ve spesifik antikor tepkileri 
gecikebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 klinik seyri 
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uzayabilmektedir.
 Meiring ve ark. (10) HIV enfeksiyonu nedeniyle bağışıklığı 
baskılanmış hastaların SARS-CoV-2’yi daha uzun süre 
boyunca ve daha çok viral yük ile yaydıklarını göstermiştir. Bu 
hastalarda HIV enfeksiyonun kontrolu sağlanmazsa SARS-
CoV-2 bulaşma süresinin artmasına yol açabilmektedir.
 Sonuç olarak rekürren COVID-19 ve uzamış SARS-CoV-2 
PCR pozitifliği olan hastalarda HIV gibi immün yetmezliğin 
viral sebepleri de göz önünde bulundurulmalıdır.
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