Septik soka neden olabilecek etkenler: M.tuberculosis velya
Koronaviruslar

Sezen Ozge Ozen, Aysun Benli, Seniha Basaran, Serap Simsek Yavuz,Atahan Cagatay, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC

Bagisikligi baskilanmis konaklarda septik tabloya neden olabilen

tuberkllozun taninmasini kolaylastirmak, farkindaligi artirmak ve
pandemi oncesindeki donemde gorulen koronavirus infeksiyonlari
hakkinda fikir olusturmaktir.

OLGU

48 yasinda, kadin. Bilinen ankilozan spondilit tanisi nedeniyle
Romatoloji birimince takip edilmekte, Sertolizumab tedavisi
kullanmaktaydi. Istanbul’da cocuk hastaliklari uzmani olarak calismakta
olan hasta, hastanemizin acil servisine 18 Subat 2019°da ani baslayan
ates, halsizlik ve 3 giin 6nce baslayan o6ksuritk yakinmalariyla basvurdu.

Benzer yakinmalarla 2 hafta 6dnce baska bir hastane basvurusunda
verdigi NF drnekten calisilan viral multipleks PCR’da Coronavirus 229E
pozitif olarak saptanan hasta TKP tanisiyla 10 glin sureyle seftriakson ve
klaritromisin tedavileri almisti.

Hastanin 2 ay 6nce grip benzeri semptomlari olmasi nedeniyle 2
hafta antibiyotik kullanimi olmus, ancak tedaviyle yakinmalari kismen
lyilesmisti. 20 giin 6ncesinde de sirt agrisi, kuru oksuruk ve 3 haftada 7-
8 kilo kaybi1 olmustu.

Hastanin 18 Subat 2019 tarihli basvurusunda genel durumu orta,
bilinci dalgali, kismi oryante ve kismi koopere; fiziksel muayenesinde
solunum sesleri bilateral kabalasmis, TA: 80/50 mmHg, viicut sicakligi
399C, solunum sayisi dakikada 24 saptandi. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Infeksiyon odagi olarak
pndmoni dustnidlen hastada quick (hizli) SOFA skoru 3, CURB-65 skoru
3, Pnédmoni Agirlik Skoru 105 idi. Hasta septik olarak degerlendirilip
Meropenem 3x1 gr IV, Siprofloksasin 2x400 mg IV ve Vankomisin 2x1 gr
IV olacak sekilde tedavisi baslanip YBB’de izlendi. YBB takibi sirasinda
veterli hidrasyona ragmen hipotansif seyremekte oldugundan
noradrenalin inflzyonuyla izlenmdi, genel durumu stabillestikten sonra
cekilen toraks BT (resim 1)’de multilober pnomoniyle uyumlu gériintim,
bilateral -solda daha belirgin- plevral epansman ve pulmoner 6dem
saptandi.

Resim 1. 18 Subat 2019 tarihli toraks BT'den birkac¢ kesit

Hastada nazofarengeal struntl orneginden viral muiltipleks PCR, balgam

Pneumocystis jirovecii PCR, bronkoalveoler lavaj sivisindan ARB, TBC PCR,

mikobakteri ve Nocardia kulturu, kandan ve BAL sivisindan CMV DNA,
Myco/F kan kultlrleri, idrarda Legionella antijeni gébnderildi ve PJP 6n
tanisiyla tedavisine TMP-SMX 4x3 ampdul IV dozunda eklendi.

Hastada bunun Uzerine nazofarengeal sirintl 6rneginden viral
multipleks PCR, balgam Pneumocystis jirovecii PCR, bronkoalveoler lavaj
sivisindan ARB, TBC PCR, mikobakteri ve Nocardia kulturu, kandan ve
BAL sivisindan CMV DNA, Myco/F kan kulturleri, idrarda Legionella
antijeni gonderildi ve PJP 6n tanisiyla tedavisine TMP-SMX 4x3 ampdul IV
dozunda eklend.i.

Takibinde NF struntu orneginde Coronavirus 229E ve BAL yapilamayan
hastada aclik mide suyundan gonderilen 6érnekte ARB +++ saptandi .

Resim 2.

Hastanin tedavisine izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid ve
piridoksin eklendi. Hastanin 3-4 ay once izledigi bir cocuga akciger
tuberkilozu tanisi koydugu 6grenildi. Ertesi glin inotrop ve oksijen
destegi ihtiyaci ortadan kalkan hasta Gogus hastaliklari servisine
transfer edildi. Meropenem, vankomisin, siprofloksasin ve ko-
trimoksazol tedavileri 14 gine tamamlanip kesildi, bu strecte oksijen
ihtiyaci sona erdi. Kan kulttrlerinde dreme olmadi.

Hastanin aclik mide suyunun kalturinde Mycobacterium tuberculosis
uredi (ilk basamak anti-tuberkuloz ilaclara duyarh). Yatisin 33.glinde
sifayla taburcu edildi.
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Mycobacterium tuberculosis’e bagl septik sok oldukca nadir olmakla
birlikte cogunlukla bagisikhgi baskilanmis konaklarda ve genellikle olgu
bazinda bildirilmistir 134, Tiberkilozun tipik prezentasyonunun kronik
inflamasyon olarak karsimiza cikmasi, bu infeksiyona bagli septik sokun
taninmasini guclestirmektedir. Bu da mortalitenin artmasina neden
olmaktadir >. Erken donemde taninabilen ve tedavisi baslanan
olgularda mortalite anlamli sekilde azalmaktadir . Ozellikle anti-TNF,
yiksek dozda steroid kullanan ve ileri HIV infeksiyonu olan hastalarda,
tipik tedavilere yanit vermeyen sepsis tablolarinda M.tuberculosis akla
gelmelidir.

COVID-19 pandemisi oncesinde golgede kalan koronavirus
infeksiyonlari, pandemiyle birlikte taninir hale gelmistir. Birkac
calismada, ozellikle agir immunosuprese konaklarda (KIT gibi) siddetli
pnomoniye neden oldugu gosterilmistir 7.
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