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Ozet

Bu galismada COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) hastaligina neden olan yeni koronavirus (SARS-
CoV-2; Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2) tanisi igin yapilan gergek zamanl polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olan hastalarda reenfeksiyon oranlarini ve bu enfeksiyonlarin 6zelliklerini
irdelemek ve literatir bilgileriyle karsilastirmak amaglanmistir. Calismada 01.03.2020 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda COVID-19 sliphesi ile hastanemize basvuran ve SARS-CoV-2 RT-PCR test sonucu pozitif gikan 27.354
kisinin laboratuvar testi sonuglarn ve hastalik bilgileri geriye dontik olarak tarandi. Hastalarin ilk SARS-CoV-2
RT-PCR test pozitiflik tarihleri kaydedildi. Daha sonra ilk pozitifligi izleyen slirecte art arda en az birer hafta
arayla yapilan iki kez test sonucu negatif gikan olgular tespit edildi ve bu olgulardan tekrar test sonucu pozitif
olanlar saptandi (%0.19; 36/18.726). ilk pozitiflik ile ikinci pozitiflik arasindaki siirenin en az 3 ay (90 giin)
oldugu vakalar reenfeksiyon olgulari olarak (18/18.726, %0.096) calismaya dahil edildi. Olgularin 10'u
(%55.6) kadin ve 8'i (%44.4) erkek hasta iken, yas ortalamasi 40.44 £17.42 (18-74) idi. Birinci SARS-CoV-2
pozitifligi ile ikinci pozitiflik arasindaki ortalama slire 123.33 £31.62 (90-190) giin olarak saptandi. Hastalarin
akcidger bilgisayarli tomografi pozitiflik ve negatiflik oranlari sirasiyla %16.7 (3/18) ve %83.3 (15/18) olarak
tespit edildi. Kronik hastaligi olanlarin orani %50 (9/18) iken, olmayanlarin orani %50 (9/18) idi. Hastalarin
%11.1'1 (2/18) saglik calisani iken %88.9'u (16/18) saglik calisani degildi. ilk ve ikinci enfeksiyonlar icin
laboratuvar bulgular karsilastirildiginda laktat dehidrogenaz, C-reaktif protein, noétrofil, lenfosit, ferritin ve
prokalsitonin dederleri icin istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken (p>0.05), I16kosit sayilari (azalma)
ve D-dimer dederlerinde (artis) anlaml farkhliklar saptandi (sirasiyla p=0.043 ve p=0.035). Reenfeksiyon
olgularinin Ugli %16.7 (3/18) 6limle sonuglandi. Calismamiz COVID-19 hastaliinda iyilesme sonrasi ilk 3-6
aylik dénemde reenfeksiyonlarin oldukga dislik oranda oldugunu, ancak kalici bir bagisiklik gelismedigini
gdstermektedir. Prospektif ve cok merkezli calismalarin yapiimasi reenfeksiyon oranlarinin ve bu hastalarda
klinik seyrin dederlendirilmesi igin 6nemli olacaktir. Sunulan bu verilerin hastaliga y6nelik tedavi slireglerine
ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi igin yapilacak planlamalara katki saglayacadi kanaatindeyiz.
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Abstract

In this study, it was aimed to examine reinfection rates and the characteristics of these infections in
patients with positive real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) test performed for the diagnosis of new
coronavirus (SARS-CoV-2; Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), which causes COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), and compare with the literature. The study included 27,354 people who applied
to our hospital due to suspected COVID-19 between 01.03.2020 and 31.12.2020 and had a positive SARS-
CoV-2 RT-PCR test result. The laboratory test results and disease status of these people were investigated
retrospectively. The first SARS-CoV-2 RT-PCR test positivity dates of the patients were recorded. Then, after
the first positivity, the cases that were tested at least one week apart and the test results were negative twice
were determined and positive retest results were detected (0.19%; 36/18.726) among these. Cases in which
the time between the first positivity and the second positivity was at least 3 months (90 days) were included
in the study as reinfection cases (18/18,726, %0.096). Ten (55.6%) of the cases were female and 8 (44.4%)
were male and the mean age was 40.44 £17.42 (18-74). The average time between the first and the second
SARS-CoV-2 positivity was 123.33 £31.62 (90-190) days. The number of patients with lung computed
tomography positivity was 16.7% (3/18), and the negative was 83.3% (15/18). While the rate of those with
chronic disease was 50% (9/18), the without chronic disease was 50% (9/18). While 11.1% (2/18) of the
patients were healthcare workers, 88.9% (16/18) were not. When the laboratory findings of the first and
second infection were compared, no statistically significant difference between the lactate dehydrogenase, C-
reactive protein, neutrophil, lymphocyte, ferritin and procalcitonin values (p>0.05). Significant differences
were found in leukocyte (decrease) and D-dimer (increase) values (p=0.043 and p=0.035, respectively).
Three of the reinfection cases resulted in death of 16.7% (3/18). Our study shows that reinfection rate in
COVID-19 disease is very low within the first 3-6 months after recovery, but does not develop a permanent
immunity. Conducting prospective and multicenter studies will be more important in terms of evaluation of
reinfection rates and the clinical course of these patients. We believe that the data presented will contribute
to the treatment processes for the disease and the plans to be made for taking preventive measures.
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Giris

Yeni tip koronavirus (SARS-CoV-2; Severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2) 2019
yili Aralik ayinin sonlarinda Cin‘in Wuhan kentinde
deniz Urunleri ve canli hayvan satan pazar yerinde
4 kiside ve ayni donemde pazarda bulunmus olan
kisilerde pnémoni bulgularinin ortaya c¢ikmasiyla
hizla tim didnyanin gindemine yerlesmistir [1].
Hastalardan
sonucunda hastaliga neden olan virisiin SARS-
CoV ve MERS-CoV (Middle East respiratory
syndrome-related coronavirus) gibi Coronaviridae
ailesinin yeni bir (yesi oldugu belirlenmistir [2].

alinan orneklerin incelenmesi

SARS-CoV-2 virion ylzeyinde bulunan spike
(S) proteinleri aracilidiyla membrani
ylzeyinde bulunan anjiotensin déntstlrici enzim
(ACE-2) reseptoriine baglanarak hiicre igerisine
girer. Damlacik enfeksiyonu ve temas yoluyla
yayildigi dislintlen virls ilk olarak nazofarenkse
yerlesir. Burada replike olmaya baslayan virls
daha sonra alt solunum vyollari ve akcigerlere
yayilir [3]. Virls esas olarak solunum vyollarini

hiicre

hedef alir ve ates, 6kslrlik, nefes darlidi, halsizlik
gibi belirtilere yol agar. Enfekte bireylerin blyUk
bir kisminda hastalik tablosu yoktur ya da hafif
seyreder. AJir hastalik tablosu ise olgularin %10-
20'sinde gelisir [4]. Viral enfeksiyon akcigerlerde
baslica atipik viral pnémoni yapmakta ve yaygin
alveolar hasara neden olabilmektedir [5-6].

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin
(CDC) tanimina goére “reenfeksiyon” tamamen
iyilesen bir enfeksiyonun belli bir siire sonra farkl
bir etkenle tekrar olusmasidir [7]. Genel anlamiyla
hasta olan kisinin tamamen iyilestikten sonra
tekrar ayni hastaliga yakalanmasidir.

Calismamizda COVID-19 gsikayetleri ile
hastanemize basvuran ve hastalik tanisi pozitif bir
RT-PCR testi ile dogrulanip tedavi edilen kisilerden
PCR testleri negatiflesen ve klinik olarak iyilesen
olgular reenfeksiyon acgisindan tarandi. Yeniden
COVID-19 sikayetleri ile hastaneye basvuran ve
test sonucu pozitif ¢ikan hastalarin genel
Ozellikleri incelendi ve elde edilen veriler literatar
bilgileriyle karsilastirildi. Bu galisma enfeksiyona
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karsi gelisen dodgal koruyucu badisikhgin
derecesini anlamak ve bu bilgiler i1siginda ileriye
dontk yapilacak tedavi ve korunma onlemlerine
katki sunmak icin planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz retrospektif olarak planlandi ve
yuratalda. Bu cahisma, Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhdi (Form adi: 2020-10-26T09_17_35) ve
Inéni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

(Karar sayisi: 2020/1364, tarih 22.12.2020)
tarafindan onaylanmis ve calismanin tim
asamalarinda Helsinki Deklarasyonuna badli
kalinmistir.

COVID-19 enfeksiyonu iyilesme kriterleri;
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitifligini takiben
uygulanan tedavi sorasinda en az 3 gun slre ile
atesin normal olmasi, akcidger bulgularinin ve
semptomlarinin olmamasi ve en az 24 saat arayla
yapilan RT-PCR testinin negatif gelmesi olarak
kabul edildi. Calismamizda 01.03.2020 ile
31.12.2020 tarihleri arasinda COVID-19 iliskili
sikayetler nedeniyle hastanemize (Malatya Egitim
ve Arastirma Hastanesi) basvuran ve SARS-CoV-
2 RT-PCR testi pozitif olan 27.354 kisinin verileri
incelendi. Bu kisilerin geriye dénuk bilgileri Halk
Saghdi Yénetim Sistemi (HSYS), Laboratuvar Bilgi
Yonetim Sistemi (LBYS) ve hastane otomasyon
sistemi Uzerinden tarandi. Hastalarin ilk SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitiflik tarihleri kaydedildi.
Ilk pozitifligi takiben art arda en az birer hafta
arayla yapilan iki test sonucu negatif gikan olgular
calismaya alindi. Bu olgulardan tekrar test sonucu
pozitif olanlar tespit edildi. ilk pozitiflik ile ikinci
pozitiflik arasindaki strenin CDC'nin belirledigi
kriterler dogrultusunda minimum 90 giin oldugu
vakalar “reenfeksiyon olgular1” olarak calismaya

dahil edildi [7]. Bu vakalarin demografik
Ozellikleri, birinci ve ikinci test pozitiflikleri
arasinda gegen slre, tomografik akciger

tutulumu, saglik calisani bilgisi, kronik hastalik
verileri ve laboratuvar bulgulan kaydedildi. Veriler
bir yazihm programina (Excel, Microsoft, USA)
aktarildi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi igin IBM
SPSS Statistics for Windows, Surim 22.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Hastalarin
istatistiksel analizi

laboratuvar  bulgularinin

Wilcoxon Signed Rank testi ile yapildi. Kategorik
dediskenler icin tanimlayicl istatistiksel veriler
say! olarak, slirekli degiskenler igin istatistiksel
veriler ise ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum dederler olarak rapor
edildi.

Bulgular

Calismamizda iyilesen hastalarda RT-PCR
testi tekrar pozitifligi %0.19 (36/18.726) ve CDC
kriterlerine goére reenfeksiyon orani 9%0.096
(18/18.726) olarak bulundu. Reenfeksiyon
olgularinin 10'u (%55.6) kadin ve 8'i (%44.4)
erkek idi ve bu hastalarin yas ortalamasi 40.44
+17.42 (18-74) olarak tespit edildi. Bu hastalarda
birinci SARS-CoV-2 pozitifligi ile ikinci SARS-CoV-
2 pozitifligi arasinda gegen ortalama sire 123.33
+£31.62 (90-190) gin olarak bulundu.

Kronik hastaligi olanlar %50 (9/18), kronik
hastaligi olmayanlar %50 (9/18) olarak bulundu.
Yeniden bilgisayarh
akciger tomografisi (BT) pozitiflik orani %16.7
(3/18) idi. BT bulgusu pozitif olan 3 hastada ayrica
obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
hipertansiyon ve astim vardi ve bu hastalar
takiplerinde ex oldular. Hastalarin %11.1'i (2/18)
saglik calisani iken, %88.9'u (16/18) dedildi.
Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de ve
kronik hastalik verileri Sekil 1’de verilmistir.

enfekte olan hastalarin

kronik

Reenfeksiyon olgularinda birinci ve ikinci
enfeksiyonlar sirasindaki laboratuvar verilerinden
laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein
(CRP), l6kosit, nétrofil, lenfosit, ferritin, D-dimer
ve prokalsitonin bulgulari dederlendirmeye alindi.
Ilk ve ikinci enfeksiyonlar icin LDH, CRP, nétrofil,
lenfosit, ferritin ve prokalsitonin dederlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken
(p>0.05), lI6kosit (azalma) ve D-dimer (artis)
dederlerinde anlaml farkhliklar saptandi (sirasiyla
p=0.043 ve p=0.035).
enfeksiyonlarda hastalara ait laboratuvar verileri
Tablo 2'de detayli olarak gdsterilmektedir.

Birinci ve ikinci

Hastalarda ates, Oksidruk, miyalji-artralji,
kirginhk-yorgunluk ve bogaz adrisi her iki
enfeksiyonda da gorilirken, “bel adrisi, karin
adrisi ve burun akintisi sadece birinci” ve “bulanti-
kusma belirtileri ise sadece ikinci” enfeksiyonlarda
gérilmuastar. Calismaya alinan olgularin klinik
semptomlari Tablo 3'te ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 1. COVID-19 reenfeksiyon hastalarinin (n=18)
demografik verileri ve klinik 6zellikleri.

Yas
Cinsiyet
Kadin 10 (%55.6)
Erkek 8 (%44.4)
Sare*
BT bulgulari**
Negatif 15 (%83.3)
Pozitif 3 (%16.7)
Kronik Hastalik
Var 9( %50)
Yok 9( %50)
Sagdlik calisani
Evet 2 (%11.1)
Hayir 16 (%88.9)

40.44 +£17.42 (18-74)

123.33 +£31.62 (90-190)

*1ki pozitiflik arasi siire, **Bilgisayarli Akciger Tomografisi

Astim
® Hipertansiyon
m Diabetes mellitus
m KOAH
= [KH
Bipolar bozukluk

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi.

IKH: Iskemik Kalp Hastaligi.

Gilindiz A, et al. J Mol Virol Immunol 2021; 2(3): 107-114.

Sekil 1. ikinci kez COVID-19 hastalifina
yakalanan vakalarin kronik hastalik durumlari.

Tablo 2. COVID-19 reenfeksiyon hastalarinda (n=18) ilk enfeksiyonlar ve reenfeksiyonlarda laboratuvar degerleri.

Parametre

Serum LDH (laktat dehidrogenaz)

Serum CRP (C-reaktif protein)

Serum ferritin
Serum D-dimer
Serum prokalsitonin
Kan |6kosit

Kan nétrofil

Kan lenfosit

Birinci enfeksiyon
[ortalama £SD]

254.89 +66.36
0.471 £0.060
50.32 +£48.52
0.155 +0.164
0.148 £0.227
8.54 £4.90
5.42 £4.66
2.20 £1.25

ikinci enfeksiyon
[ortalama £SD]

247.39+69.26
1.181 +1.615
74.78 £73.37
0.328 £0.278
0.084 £0.144
7.22 £2.90
4,93 £2.47
1.82 £1.03

p dederi
0.653
0.118
0.133
0.035
0.542
0.043
0.983
0.408

Laboratuvar parametrelerinin referans araliklari; Lokosit: 4.6-10.2 103/ul, Notrofil: 2-6.9 103/ul, Lenfosit: 0.6-3.4 103/,
CRP: 0-0.5 mg/dl, D-dimer: 0-0.55 pgFEU/mI, Prokalsitonin:0-0.5 ng/ml, LDH: 90-250 IU/L, Ferritin: 30-400 ng/ml, olarak

kabul edilmigtir.

Tablo 3. COVID-19 reenfeksiyon hastalarinda (n=18) ilk enfeksiyonlar ve reenfeksiyonlarda goriilen semptomlar.

Semptom

Ates

Oksuriuk

Dispne

Bel agrisi
Miyalji-artralji
Kirginlik-yorgunluk
Bulanti-kusma
Karin agrisi

Gogus agrisi

Burun akintisi

Bogaz agrisi

Sadece birinci enfeksiyonda

% (n)
5.56 (1)
16.7 (3)
16.7 (3)
5.56 (1)
22.2 (4)
5.56 (1)
0

5.56 (1)
5.56 (1)
5.56 (1)
5.56 (1)

% (n)
© 5.56 (1)
(OICIO] 11.1 (2)
@@0 0
(O] 0
@@0® o
(O] 5.56 (1)
5.56 (1)
(O] 0
©® 0
©® 0
©® 5.56 (1)

Sadece ikinci enfeksiyonda

% (n)
@© 5.56 (1)
@@ 22.2 (4)
11.1 (2)
0
22.2 (4)

27.8 (5)

® ®

0
0
5.56 (1)
0
@ 5.56 (1)

Birinci ve ikinci enfeksiyonlarda

@
©eOe06
O]0)

©@0O06
©eeO06
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Tartisma

Halihazirda kullanilan ileri tani tekniklerine
ragmen COVID-19 icin reenfeksiyon tanisini
koymak zordur. ilk enfeksiyon ile ikinci enfeksiyon
arasindaki zaman araliinin uzun olmasi, tekrar
testinde vyuksek viral RNA (ribonikleik asit)
seviyesi ve reenfeksiyon disliniilen zamanda IgG
antikorlarinin saptanamayacak dlzeylere dismius
olmasi gibi reenfeksiyon olasiligini
artiran 6zelliklerdendir. CDC kesin tani igin ilk ve
olasi tekrar enfeksiyonlari sirasinda alinan
numuneler tzerinde genomik dizileme yapilmasini
onermektedir [7]. Iki érnekte viral genomlarda
yeterli genetik farkhlik tespit edilirse reenfeksiyon
teshisi daha kesin olarak konulabilmektedir.
COVID-19
olmadan once iyilesme kriterlerini gdstermeleri
gerekmektedir. Bu kriterler; en az 3 gin atesin
normal akciger
semptomlarinin olmamasi, en az 24 saat arayla
yapilan RT-PCR testinin negatif gelmesi seklinde
tanimlanmistir. Bu kriterler sonucu iyilesmis kabul
edilen hastalarin RT-PCR testlerinde tekrar
pozitiflik gorulebildigi yakin zamanda cok sayida
makalede rapor edilmistir [8-16].

durumlar

hastalarinin  hastaneden taburcu

olmasi, bulgularinin  ve

Testlerin neden tekrar pozitiflestigine iliskin
cesitli gorisler vardir. Bu gortslerden bazilari; (i)
pozitif bir testten sonra yapilan ardisik iki negatif
test sonucunun yanls olabilecedi, (ii) hasta bir
kiside test 6rnedinin alindigi dénemde RT-PCR ile
tespit edilemeyecek seviyelerde disuk viral ylik
varliginin s6z konusu olmasi, (iii) 6rnek alimi ve
PCR testinin galisma slreglerinin herhangi bir
basamadinda hata yapilmasi, (iv) bir hastadaki
yeniden pozitifligin 6lG hiicre ve dokulardaki non-
enfeksiy6z virtslere ya da viral fragmanlara bagh
olabilmesi, (v) ve hastada var olan diyabet ve
immun yetmezlik gibi komorbit faktérlerin viral
klerensi etkilemesi
temizlenmesinde gecikme olmasi seklindedir [17].
Dustuk kaliteli 6rnek tipi, swaplarin yeterli
miktarda 6rnek icermemesi ve o6rneklerin uzun
stre bekletilmesi gibi parametreler de test
sonuglarini etkileyebilmektedir [18]. Ornegin, baz
hastalarda birinci enfeksiyonu takiben viral ylkun
tespit edilemeyecek seviyelere
nedeniyle test negatif olarak raporlanmis olabilir.
Bazi PCR testleri ile dusuk viral yuk (<108
kopya/ml) iceren ©o6rneklerde pozitif sonug

ve bu nedenle virlsin

inmis olmasi

alinamayabilir [19]. Reenfeksiyon olgularinda ilk
enfeksiyonlar sonrasi hastaliktan iyilesenlerde
kisiyi yeni bir enfeksiyondan koruyacak glgcte
notralizan antikorlarin veya koruyucu badisiklik
yanitin olusmamasi veya zaman igerisinde bu
yetkinligin kaybedilmesi de olasidir. Yeniden
pozitiflesmenin bir sebebi de alt solunum
yollarinda kalan ve okstrik ile bogaza ve buruna
aktarilan virlQs partikllleri olabilir. Bu nedenle
taburcu edilme kriterlerinden biri olan art arda iki
negatif test materyalinin bronkoalveolar lavaj
olmasi d6nerilmektedir [20]. Bununla beraber bu
uygulama her zaman kolay dedildir. Bu tespitlere
ragmen gercekten iyilesip negatif test sonucuyla
taburcu edilen kisilerin bagka bir SARS-CoV-2
kokeni veya varyanti ile yeniden enfekte olmalari
veya var olan enfeksiyonun reaktive olmasi da g6z
ardi edilemez. Bu durumun reaktivasyon mu
yoksa reenfeksiyon mu oldugu ancak virlisin
genetik yapisi incelenerek tespit edilebilir [21].

ACE-2
reseptorlerinin solunum vyollarindaki dagihminin
yeniden pozitifligi aydinlatmada o6nemli roli
olabilecegini 6ne strmuslerdir [22]. Alt solunum

Vargas-Ferrer ve arkadaslari

yollarindaki yogun viral replikasyon bu reseptorin
alt solunum vyollarinda (st solunum vyollarina
oranla daha fazla bulunmasi ile iliskilendirilmistir.
Bu durum balgamda nazofaringeal
orneklere kiyasla daha uzun slre saptanabilir
aciklamaktadir [22]. Bu
hastaneden edilen bazi hastalarda,
virlsin alt solunum yollarinda disik miktarlarda
bulunmasi nedeniyle PCR testinin negatif olarak
rapor edilebildigi ve bir stre sonra virlsiln
yeniden codgalmasi ile testin tekrar pozitif hale
gelebilecedi dusunldlmektedir. Sonug olarak
iyilesen ve sonrasinda PCR testi tekrar pozitiflesen
hastalarda bu pozitifligin reenfeksiyon mu yoksa
persistan bir enfeksiyon mu oldugu konusu halen
tartisiimaktadir. lyilesen hastalarda giinler veya
haftalar sonra RT-PCR testinin yeniden pozitif
olmasi her zaman aktif bir enfeksiyon varligini
gbstermez [23]. Calismamiza dahil edilen hastalar
iyilesme déneminden en az 90 giin sonra yeniden
semptom goésteren (ates, solunum sikintisi, gégiis
agrisi, 6ksliriik, kirginlik-yorgunluk, — miyalji,
artralji gibi) ve COVID-19 reenfeksiyon tanisi
dogrulanarak hastanemizde yeniden tedavi altina
alinan kisilerdir.

virisiun

olmasini nedenle

taburcu
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Lu ve arkadaslari yaptiklan bir calismada 619
taburcu edilmis COVID-19 hastasindan 87’sinin
(%14.1) testlerinin tekrar pozitiflestigini
bildirmislerdir [24]. Cin’de yapilan bir galismada
taburcu edilen 126 hastada yeniden pozitiflik orani
%?2.4 (3/126) olarak raporlanmistir [25]. Zheng
ve arkadaglarinin yaptigi ileriye doénik bir
calismada 285 hastanin 27’sinde (%9.5) test
tekrar pozitiflesmistir [26]. Yuan ve arkadaslari
Cinli hastalarin 12 yasin altindaki cocuklar da dahil
olmak Uzere %14.5'inin (25/172) SARS-CoV-2
testinin olduktan tekrar
pozitiflestigini bildirmislerdir [27]. Calismamizda
yeniden pozitiflesme orani %0.096 olarak tespit
edildi. Bu oranin diisik olma sebebinin galismanin
retrospektif dogasi, inceledigimiz olgu sayisinin
yuksek olmasi ve asemptomatik olgulara ait
verileri icermemesi ile iliskili olabilecegini
disiinmekteyiz. Hafif semptomlu tekrarlayan
enfeksiyonlarda hastaneye basvuru yapilmamis
olmasi veya farkh merkezlerde takip edilmis
olmalari da diger olasiliklardir. Bunun disinda
yukarida bahsedilen doért calismanin [24-27]
timinde vyeniden pozitiflesen test sonuclari
taburculuk sonrasi 2 ila 20 gunlik periyotta
yapilan testleri icermekte olup, bu pozitifliklerin
reenfeksiyon tanimina uymadigi gértlmektedir.

taburcu sonra

Daha uzun sureli izlem vyapilan diger bir
calismada ise Habibzadeh ve arkadaslar iyilesen
13 hastanin 9'unda semptomlarin baslamasindan
ortalama 29 (22-45) gin sonra ve semptomlarin
tamamen ortadan kalkmasindan 18 gin sonra
ikinci RT-PCR testinin tekrar pozitiflestigini tespit
etmiglerdir [28]. Calismamizda reenfeksiyon
tanimina uyan hastalarin birinci pozitif RT-PCR
testi ile ikinci pozitif RT-PCR testi arasinda gegen
sureyi ortalama 123.33 (90-190) gin olarak tespit
ettik.

Lu ve arkadaslari yaptiklar galismada tekrar
pozitifligi olan 87 vakanin, hastaneye ilk yatiglari
sirasinda 46’sinda hafif, 41’'inde orta klinik
semptomlar oldugunu tespit etmislerdir [24]. Ayni
calismada taburcu olduktan sonra tekrar pozitif
olan 87 vakanin 77'sinin asemptomatik oldugu ve
olgularin 10'unda gogunlukla geceleri olmak Uzere
hafif 6kslrik semptomu varhigi gézlemlenmistir.
Tekrar pozitif olan bu vakalarda siddetli klinik
bulgulara rastlanmamistir [24]. An ve arkadaslari
yaptiklari bir galismada yeniden enfekte olan

vakalarin ilk enfeksiyon ve ikinci pozitiflik
evrelerindeki klinik hastalik semptomlarini ve
laboratuvar verilerini karsilastirmis ve yeniden
enfekte olan vakalarda hastalik semptomlarinin
daha hafif oldugunu goézlemlemislerdir [15].
Sadece semptomatik olgulari iceren galismamizda
kirginhk-yorgunluk, miyalji-artralji ve ©ksurik
semptomlarinin ikinci enfeksiyon
doneminde en sik gorilen semptomlar oldugunu
tespit ettik. Bel adrisi, karin adrisi ve burun
akintisi sadece birinci enfeksiyonda, bulanti-
kusma ise sadece ikinci enfeksiyonda tespit edilen
semptomlardir.

birinci ve

Elzein ve arkadaslari yaptiklari bir galismada;
birinci ve ikinci epizotta artan lenfosit, D-dimer,
CRP, LDH gibi inflamatuar belirteclerin, uzun
streli viral bulasmadan c¢ok aktif bir enfeksiyona
veya yeniden aktivasyona isaret ettigini belirttiler
[29]. Samimagham ve arkadaslari yaptiklari bir
calismada bir hastada D-dimer, I6kosit ve LDH
seviyesinin ikinci enfeksiyonda ilk enfeksiyona
gore daha fazla arttidini, baska bir hastada ise
ikinci enfeksiyonda ilk enfeksiyona gore lokosit ve
LDH artarken D-dimer dederlerinin azaldidini
bildirmislerdir [30]. Calismamizda hastalarin
I6kosit parametre dederlerinin ikinci enfeksiyonda
birinci enfeksiyona gore anlamli oranda azaldigini,
D-dimer dederlerinin ise ikinci enfeksiyonda
birinci enfeksiyona goére anlamli oranda arttigini
tespit ettik. D-dimer seviyelerinin 6zellikle ikinci
enfeksiyon sirasinda oksurik ve dispne sikayeti
olan hastalarda daha yliksek oldugu goruldi. Bu
hastalardan akciger BT bulgusu pozitif olan 3
hastada ayrica kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), hipertansiyon ve astim vardi ve bu
hastalarin takiplerinde COVID-19 enfeksiyonu
6ltimle sonuglandi.

Batin bu veriler COVID-19 enfeksiyonu
gegirip dogal badisikhidgin  tam
koruma saglamadigini  gdstermektedir. Bu
nedenle, hastaliktan iyilesen bireyler enfeksiyonu
gegirmis ve iyilesmis olsalar bile, sosyal mesafeyi
koruyarak ve maske takarak kendilerini tekrar
enfeksiyonlardan korumali zamanda
enfeksiyonun duyarli  bireylere  yayilmasini
engellemeye devam etmelidirler. Taburcu edilen
hastalarda yeniden pozitifligin énlenmesi
pandemiyi kontrol altina almanin temel
yollarindan biridir [31].

iyilesenlerde

ve ayni
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Calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir.
Calismaya dahil ettigimiz hastalarin reenfeksiyon
mu yoksa persistan bir enfeksiyon mu oldugu viral
genom dizileme sonucu dogrulanabilecekti ki bu
da calismamizin eksik olan kismidir. Bununla
beraber koronavirlis enfeksiyonlarinda badisiklik
yanitinin zaman icerisinde azaliyor oldugunun
bilinmesi ikinci enfeksiyonlar
arasindaki slrenin uzun olmasi bu hastalarin
reenfeksiyon gelisen hastalar olma olasiliklarini
desteklemektedir. Calismanin tek merkezli ve
retrospektif bir calisma olmasi ve birinci ve ikinci
enfeksiyon dénemlerinde antikor dlzeylerinin
Olglilmemis olmasi diger kisitlihklardir.

ve birinci ve

Sonug

Turkiye'’de COVID-19 asilama programinin
henliz baglamadigi dénemi kapsayan galismamiz
iyilesme 3-6 aylik periyotta dustk
oranlarda da olsa semptomatik reenfeksiyonlarin
gelisebildigini ve eslik eden hastaliklari olan
kisilerde COVID-19 reenfeksiyonlarinin o&limle
sonuclanabildigini gostermektedir. Enfeksiyonu
gecirip iyilesen kisilerde koruyucu badisiklik
suiresinin daha iyi anlasilmasi ve iyilesen
hastalarda risk analizlerinin yapilabilmesi igin
reenfeksiyon olgularini antikor dizeyleri gibi farkli
parametrelerle birlikte dederlendiren kapsaml
calismalarin yararl olacagini distinmekteyiz.

sonrasi

Cikar beyani: Yazarlar cikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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