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Immiin Sistemi Saglam Erigkinde
Varisella Pnémonisi Olgusu

A Case of Varicella Pneumonia in
Immunocompetent Adults

OZET Gocuklarda nadiren goriilen sugicegi pnémonisi, siklikla eriskinleri etkileyen ciddi bir
komplikasyondur. Komplikasyonlar iginde en &liimciil olamidir. Asiklovirin erken kullanimi
mortaliteyi azaltir. Bu yazida yogun sigara kullanimi bulunan bir erkek hastada agir solunum
sikintist ile ortaya ¢ikan bir sugigegi pnémonisi olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, pnomoni

ABSTRACT Varicella pneumonia, although rare in children, is the most serious complication that
commonly affects adults. It also has the highest mortality rate of any complication. Using acyclovir
early reduces mortality. In this report, we presented a case of severe VZV pneumonia encountered
in a heavy smoker adult male.
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némoni,varisella (sugicegi) geciren erigskinlerde oldukga sik goriiliir
(900.8-50). Sucicegi komplikasyonlar: icinde en yiiksek mortaliteye
sahiptir."? Primer sugicegi, cocuklarda genellikle kendiliginden komp-
likasyonsuz iyilesirken, eriskinlerde uzamis hastalik ve ciddi hastalik potan-
siyeli vardir.3* Cocuklukta su ¢igegine yakalanmamig 15 yagin tizerindeki
kisilerin %10’dan fazlasinin erigkin yasta hastaliga yakalanma riski vardir.?

IOLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta, viicutta dokiintii, bas agrisi, ates ve halsizlik sika-
yetiyle bagvurdu. Vezikiiler rag ve ates, solunum semptomlarindan 3 giin
once baslamis. Ras, ilk 6nce yiiziin 6n tarafinda farkedilmis ve hizlica sirt,
boyun, gogiis ve kollara yayilmis. Anamnezinde 10 paket/yil sigara igici-
siymis. Sucicegi gecirdigini hatirlamiyor ve su ¢igekli biriyle temasin da far-
kinda degil.

Fizik muayenesinde, ates 38.5 °C, nabiz 120/dk ve ritmik, TA 90/60
mmHg, solunum sayis1 40/dk olan hastanin bilinci agik ve koopere idi. Derma-
tolojik muayenesinde govde, ekstremiteler, bas ve boyunda, 1-4 mm ¢apla-
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rinda, oval, eritemli, bir kisminin tizeri kabuklanma
gosteren makiilopapiiler ve papiilopiistiiler karakter-
de lezyonlar saptand: (Resim 1). Ayrica oral muko-
zada 1-3 mm caplarinda papiilo-vezikiiler lezyonlar
ile bunlarin agilmasindan olusan yer yer erode alan-
lar izlendi. Dinlemekle her iki akcigerde, yaygin kre-
pitasyon, ronkiis ve wheezing tesbit edildi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar incelemelerinde l6kosit sayisi
7.300/mm?, hemoglobin 14.3 gr/dl, hematokrit
%48, trombosit sayis1 77 000/mm?, eritrosit sedi-
mantasyon hizi 8 mm/saat, glikoz 108 mg/dl, BUN
12 mg/dl, kreatinin 1.3 mg/dl, AST 165 U/lt, ALT
183 U/lt, alkalen fosfataz 128 U/lt, GGT 235 U/lt,
LDH 510 U/It, total bilirubin 0.8 mg/dl, direkt bili-
rubin 0.2 mg/dl, protrombin zamani 13.4 saniye,
protrombin aktivitesi %73.1, PTT 35.7 saniye, fib-
rinojen 430 mg/dl, CRP 75.7 mg/L (0-5) olarak sap-
tandi. Kan ve balgam kiiltiiriinde patojen bakteri
iiremedi. Serolojide VZV IgG: 0,173 (Negatif) VZV
Ig M: 21 (Pozitif) bulundu. Bagvuru gogiis grafisin-
de alt zonlarda yogun olmak iizere her iki akciger-
de yamali ve sinirlari iyi segilemeyen nodiiler
opasiter lezyonlar tespit edildi (Resim 2). Varisella
pnomoni tams: tipik cilt lezyonlar (resim 1), semp-
tomatoloji ve akciger grafisi bulgular1 (Resim 2) ile
kondu. Intravenéz olarak 8 saat ara ile 10 mg/kg
asiklovir ve seftriaksonlgr. (12 saatte bir) tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde solunum yeter-
sizligi artt1; kan gazi analizlerinde PCO, 47.0 mm

RESIM 1: Olgumuzun sirt bdlgesinde,cok sayida, 1-4 mm caplarinda, oval,
eritemli, bir kisminin Gzeri kabuklanma gdsteren, makulopapdler ve pa-
pulopustler karakterdeki lezyonlar.
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RESIM 2: Hastanin cekilen postero-anterior(PA) akciger grafisinde, alt zon-
larda yogun olmak tizere her iki akcigerde yamali ve sinirlari iyi segilemeyen
nodiiler dansite.

RESIM 3: Gogis grafisinde sadece sag hiler ve parahiler bolgede mikron-
oduler lezyonlar.

Hg, PO, 56 mm Hg, HCO; 22.5 mmol/lt, pH 7.34,
BEDb -3.7 mmol/It, O, SAT %79.1, bulunmas: tizeri-
ne yogun bakim birimine nakledildi. Bir giin bo-
yunca noninvaziv ventilasyon destegi saglanan
hastanin, solunum sikintisinin gerilemesi tizerine
hasta servise alindi. Antibiyotik ve asiklovir teda-
visi 10 gline tamamland: ve 14 giin sonra ¢ekilen
gogiis grafisinde sadece sag hiler ve parahiler bolge-
de mikronodiiler lezyonlarin kaldig: goriildd (Re-
sim 3). Hastaneye yatiginin 15. giinii taburcu edildi.

I TARTISMA

Sugicegi,varisella zoster viriistin yaptig1 tipik olarak
siklikla ates ve dokiintiilii vezikiiler ragla karekte-
rize yaygin, benign bir ¢ocukluk ¢ag: hastaligidir.
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RESIM 4: Toraks HRCT: Akciger parankim alanlarinda intertisyel akciger
hastaligi ile uyumlu olabilecek mikronoddler gérinim.

Sugicegi pnomonisi sugicegi geciren erigkinlerin
%5-50’sinde rapor edildi.* Klinik seyir degiskendir.
Fulminan respiratuvar distrese gidebilir ve 6liimciil
seyredebilir. Mortalite %10-30’dur ve bunun da
yaklasik %40’1n1 gebeler ve %50’den fazlasini im-
miin sistemi baskilanmig hastalar olugturur.’

Sugicegi pnomonisi varisella infeksiyonu bag-
langicindan 1-6 giin sonra ortaya ¢ikar.* Olgumuz-
daki akciger semptomlar: cilt lezyonlarindan 3 giin
sonra ortaya ¢ikti. Hastalar basglangicta asempto-
matik olabilir ve hastalarin tanis1 gogiis rontgeni ile
konabilir. Klinik belirtileri oksiiriik, dispne, tasi-
kardi, ates, siyanoz, bazen ploretik gogiis agris1 ve-
ya hemoptizidir.* Bizim vakanin ilk bulgusu nefes
darhig: ve carpint1 sikayetiydi. Bu vakada semptom-
lar ve akciger grafisi dogru orantiliydi.

IMMUN SISTEMI SAGLAM ERISKINDE VARISELLA PNOMONISI OLGUSU

Sugicegi pnomonili ¢ogu eriskinde immiin siste-
mi baskilayan bir durum disinda gebelik, sigara ic-
mek, ileri yas ve kronik obstruktif akciger hastalig
diger risk faktorleridir.? Avusturalya ¢alismalarinda,
sigara icmenin pnémoni gelisimi agisindan en 6nem-
li predispozan fakt6r oldugu ve bu pnémoni riskinin
sigara icenlerde igmeyenlere gore 15 kat fazla oldu-
gu gosterildi.® Sunulan olgumuzda sigara igicisi ol-
mas1 diginda higbir risk faktori tespit edilemedi.

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl toraks tomo-
grafisindeki (HRCT) ve gogiis grafisindeki karekte-
ristik radyolojik belirtiler ¢ok sayida, bilateral,
5-10 mm ¢apinda birlegebilen nodiillerdir.” Vaka-
mizda baslangicta her iki akciger grafisinde yama-
1 ve simirlar iyi secilemeyen nodiiler dansite
artiglar1 izlendi. [yilesme sonrasi yapilan HRCT de
her iki akcigerde yaygin,mikronodiiler ve retikii-
ler dansite artiglar1 goriildii (Resim 4).

Sucicekli hastalarda siklikla Group A B-he-
molytic streptokok (GABHS) kiiltiirlerde izole edi-
lir. Klinik olarak varisella pndmonisinden
stiphelenildiginde acilen asiklovir ve intraventz pe-

nisilin veya klindamisin tedavisi dnerenler vardir.?

Sonug olarak tagikardi ve atesi bulunan , 6ksii-
ritk ve dispne sikayetleri olan su ¢icekli herhangi
bir eriskinde pnémoni diisiintilmeli, gogiis grafisi
dahil tiim degerlendirmeler yapilmalidir. Eriskinde
sucicegi pnomonisi mortal seyredebileceginden an-
tiviral ajan asiklovir ile beraber antistreptokokal bir
antibiyotigin erken kullanimi sugigegi pndmonisi
icin etkili bir tedavidir.
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