
Su çiçeği, daha çok çocukluk çağında görülen,
genellikle kendiliğinden iyileşen, selim seyirli, dökün-
tülü viral bir hastalıktır. Su çiçeği etkeni olan Varicel-
la-zoster virüs (VZV), Herpesviridae ailesinden olup,
insanda iki tür klinik tabloya neden olur. İnfeksiyo-
nun primer formu olan su çiçeği, VZV ile ilk kez kar-
şılaşan duyarlı veya seronegatif bireylerde oluşur.
Hastalık çok bulaşıcı olup, tanıtıcı döküntülerin gö-
rülmesinden 2 gün önce ve 5 gün sonraya kadar in-
fektiftir. En çok 2-6 yaş arasında görülmekle bera-
ber, çocukluğunda hastalığı geçirmeyen erişkinlerde
de görülebilir[1]. 

Su çiçeği erişkinlerde, immünyetmezliği olanlar-
da ve hamilelerde daha sık ve ağır komplikasyonlar-
la seyredebilmektedir. Erişkinlerde ciddi ve yaşamı
tehdit eden en sık komplikasyon varisella pnömoni-
sidir. 

Su çiçeği pnömonisi, oldukça hafif hatta semp-
tomsuz klinik tablodan, mekanik ventilasyon ihtiyacı
gerektirecek ağır tablolara kadar oldukça geniş yel-
pazede klinik bulgu ve belirti verebilir. Bu bildiride;
kliniğimizde yatırılarak tedavi edilen, önceden sağlık-
lı, immün sistemi normal olan, uygun antiviral teda-
vi ile 10 günde iyileşen bir genç erişkin varisella pnö-
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ÖZET

Su çiçe¤i, Varicella-zoster virüsü (VZV)’nün etken oldu¤u döküntülü çocukluk ça¤› infeksiyonlar›ndand›r.
Eriflkinlerde seyrek görülmekle beraber, a¤›r komplikasyonlarla seyredebilir. Bu makalede, su çiçe¤i seyri s›-
ras›nda VZV pnömonisi geliflen önceden sa¤l›kl› bir eriflkin hasta bildirilmifl ve ilgili literatür bilgileri gözden
geçirilmifltir. Hasta asiklovir ile tedavi edilmifl, klinik ve radyolojik olarak tam iyileflme sa¤lanm›flt›r.
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SUMMARY
Varicella Pneumonia in the Immunocompetent Adult (A Case Report)

Chickenpox, an infection of childhood with vesicular skin rash, is caused by Varicella-zoster virus (VZV).
Although the infection is rare in adults, it can cause serious complications. In this report, a VZV pneumonia
case in a previously healthy adult is presented and the related literature is reviewed. The patient was treated
with oral acyclovir and both clinical and radiographic recovery has been observed.
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monisi olgusu sunulmuş ve ilgili kaynaklar gözden
geçirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Otuziki yaşında, evli, 3 çocuklu erkek hasta, yük-
sek ateş yakınması ile başvurdu. Ateşinin 1 hafta ön-
ce başladığı, daha çok akşamları ortaya çıktığı, üşü-
me-titremenin eşlik ettiği ve 39°C’ye kadar yükseldi-
ği öğrenildi. Dört gün içinde hastanın vücudunda dö-
küntü ve göğüs ön bölgesinde sıkışma hissi gelişme-
si üzerine kliniğimize sevk edildi.

Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik olmayan has-
tanın 3 çocuğunun sırayla yakın zamanda su çiçeği
geçirdiği öğrenildi.

Fizik muayenede; genel durumu orta, koltuk altı
ateş: 39°C, radial nabız: 110/dakika, solunum sayı-
sı: 12/dakika, arteryel tansiyon: 95/50 mmHg ola-
rak ölçüldü. Göğüs ön yüzünde, sırtta ve karın cildin-
de belirgin, makülopapüler ve veziküler, bazıları ku-
rutlu lezyonlar görüldü. Üst damakta ve orofarenks-
te enantemler, sol servikal bölgede bir adet 1 cm’lik
ağrılı lenfadenopati saptandı.

Solunum sisteminde ral veya ronküs duyulma-
makla birlikte, solunum seslerinin hafif kabalaştığı
duyuldu. Kalp sesleri ritmik ve taşikardikti. Diğer sis-
tem incelemeleri doğaldı.

Laboratuvar incelemelerinde; hematokrit: %42,
hemoglobin: 14.7 g/dL, lökosit sayısı: 5800/mm3

(%64 lenfosit, %24 nötrofil, %12 monosit), eritrosit
sedimentasyon hızı: 16 mm/saat, kan şekeri: 107
mg/dL, üre: 29 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL, total
bilirubin: 0.5 mg/dL, direkt bilirubin: 0.1 mg/dL,
AST: 28 U/L, ALT: 25 U/L, LDH: 942 U/L, total
protein: 6.0 mg/dL, albumin: 3.4 mg/dL, Na: 138
mmol/L, K: 4.2 mmol/L, serolojik testlerde Varicel-
la IgM ve IgG pozitifti.

PA akciğer grafisinde; sağ akciğerde daha fazla
olmak üzere bilateral akciğer parankiminde nodüler
infiltrasyon izlendi (Resim 1).

Hastanın cildindeki lezyonlardan yapılan “Giem-
sa” preparatında yoğun lenfositik infiltrasyon ve
multinükleer dev hücre görünümü vardı. Su çiçeği ve
varisella pnömonisi tanılarıyla, varisella pnömonisi-
ne yönelik olarak asiklovir (günde 5 kez 800 mg
oral) başlandı. Tedavinin 3. gününde ateşi düşen
hastanın genel durumu düzeldi. Fizik inceleme bul-
gularında döküntülerin kurutlanması dışında belirgin
bir değişiklik saptanmadı. Yatışının 7. gününden iti-
baren semptomları kaybolan hastanın kontrol akci-
ğer grafisinde lezyonlarda belirgin gerileme görüldü.

Tedavisi 10 güne tamamlanan hasta yakınmasız ola-
rak taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Çoğunlukla çocukluk çağı hastalığı olan su çiçe-
ğinin, değişik çalışmalarda, erişkinlerde görülme
oranı %10-20 arasında bildirilmiştir[1,2]. Erişkinlerde
en sık komplikasyon varisella pnömonisidir. Diğer
komplikasyonlar; meningoensefalit, transvers miye-
lit, “Reye” sendromu, “Guillian Barré” sendromu,
miyokardit, nefrit, kanama diyatezi, hepatit ve se-
konder bakteriyel infeksiyonlar olarak bildirilmiştir[1].

Erişkinde varisella pnömonisi ve mortalite oran-
ları ile ilgili veriler çoğunlukla küçük çalışmalar ve ol-
gu sunumlarına dayanmaktadır[2]. Varisella pnömo-
nisinin sıklığı 1/400 mortalite oranı %9 ile %50 ara-
sında bildirilmektedir[1,2]. Pnömoni; genellikle ilk su
çiçeği döküntülerinden 1-6 gün sonra, takipne, disp-
ne, öksürük ve yüksek ateş semptomlarıyla ortaya
çıkmaktadır[1,3]. Hastaların yaklaşık %10’unda akci-
ğer grafisi ile tanı konur[3]. Akciğer grafisinde genel-
likle nodüler veya interstisyel tutulum görünümü izle-
nir. Varisella pnömonisinin tedavisinde asiklovir, et-
kin bir ilaç olarak kullanılmaktadır. Kortikosteroidle-
rin yeri ise tartışmalıdır.

Olgumuzda; ailede su çiçeği öyküsü olması, olgu-
da su çiçeğine ait tipik döküntülerin görülmesi, rad-
yolojik görüntülerin varisella pnömonisi ile uyumlu
olması ve VZV’ye karşı gelişen IgM türü antikorların
serumda gösterilmesine dayanılarak varisella pnö-
monisi tanısına ulaşılmıştır. Verilen özgül tedaviye
alınan klinik ve radyolojik yanıtlar da tanıyı destekle-
miştir. Dispne, göğüs ağrısı, öksürük gibi pnömoni
ile ilgili ilk semptomlar genellikle döküntülerin orta-
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Resim 1. Sağda daha belirgin bilateral akciğer paran-
kiminde nodüler infiltrasyon



ya çıkmasından 1-6 gün sonra görülmektedir[3]. Ol-
gumuzda ise döküntünün 3. gününde başlayan gö-
ğüs ön bölgede sıkışma hissi ve hafif şiddette öksü-
rük yakınmaları mevcuttu. 

Varisella pnömonisi, göğüs radyografilerinde ge-
nellikle nodüler veya interstisyel pnömoni tarzında
görüntüleme bulguları ortaya çıkar[1]. Görüntüleme
bulguları genellikle cilt lezyonlarının iyileşmesiyle
kaybolmaktadır. Bazı olgularda klinik iyileşme olma-
sına rağmen, radyolojik düzelmenin uzun süre alabi-
leceği rapor edilmiştir[4]. Bizim olgumuzda radyolojik
bulgularda tedavinin 7. gününde belirgin gerileme
görülmüştür.

Varisella pnömonisinde, tedavinin temelini anti-
viral ilaçlar ve destek tedavisi oluşturmaktadır. İm-
mün sistemi normal su çiçeği pnömonisi olguların-
da, rutin uygulanan antiviral tedavinin gerekliliği tar-
tışmalıdır[5,6]. Ciddi solunum sıkıntısı gelişmeyen ol-
gularda antipiretik ve antihistaminik ilaçlar kullanıla-
rak yapılan semptomatik tedaviyle de yanıt alınabile-
ceği bildirilmiştir[6]. Ancak yaşamı tehdit eden ciddi
varisella pnömonisi olgularında; erken başlanan ve
yüksek doz uygulanan intravenöz asiklovir tedavisi-
nin prognozu olumlu etkilediği araştırmacıların çoğu
tarafından kabul edilmektedir[2,7,8]. Ülkemizde, eriş-
kinde az sayıda varisella pnömonisi rapor edilmiş-
tir[9,10]. Tedavide kortikosteroidlerin yeri konusunda
farklı görüşler mevcuttur[1,2,5]. Olgumuzda sadece
oral asiklovir kullanılmış ve yanıt alınmıştır. Bulgu ve
sonuçlarımız literatürde yayınlananlar ile benzerlik
göstermektedir.

İmmün sistemi normal erişkin varisella pnömoni-
lerinde, antiviral tedavinin yeri, uygulama şekli ve et-
kinliği konusunda iyi planlanmış ve kontrollü çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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