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OZET

Su cicegi, Varicella-zoster virtsi (VZV)'niin etken oldugu dékiintuli ¢ocukluk ¢agi infeksiyonlarindandir.
Eriskinlerde seyrek goriilmekle beraber, agir komplikasyonlarla seyredebilir. Bu makalede, su gicegi seyri si-
rasinda VZV pnémonisi gelisen 6nceden saglikl bir eriskin hasta bildirilmis ve ilgili literatiir bilgileri gézden
gegirilmistir. Hasta asiklovir ile tedavi edilmis, klinik ve radyolojik olarak tam iyilesme saglanmistir.
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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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Su cicegi, daha cok cocukluk caginda goriilen,
genellikle kendiliginden iyilesen, selim seyirli, dokiin-
tilti viral bir hastahktir. Su cicegi etkeni olan Varicel-
la-zoster viriis (VZV), Herpesviridae ailesinden olup,
insanda iki tiir klinik tabloya neden olur. infeksiyo-
nun primer formu olan su ¢icegi, VZV ile ilk kez kar-
silasan duyarh veya seronegatif bireylerde olusur.
Hastalik cok bulasict olup, tanitici dokiintiilerin go-
riilmesinden 2 giin énce ve 5 giin sonraya kadar in-
fektiftir. En cok 2-6 yas arasinda gériilmekle bera-
ber, cocuklugunda hastaligi gecirmeyen erigkinlerde
de goriilebilirll].

Su cicegi eriskinlerde, immiinyetmezligi olanlar-
da ve hamilelerde daha sik ve agir komplikasyonlar-
la seyredebilmektedir. Eriskinlerde ciddi ve yasami
tehdit eden en sik komplikasyon varisella pnémoni-
sidir.

Su cicegi pnomonisi, oldukca hafif hatta semp-
tomsuz klinik tablodan, mekanik ventilasyon ihtiyaci
gerektirecek agir tablolara kadar oldukca genis yel-
pazede Klinik bulgu ve belirti verebilir. Bu bildiride;
klinigimizde yatirilarak tedavi edilen, énceden saglik-
Ii, immiin sistemi normal olan, uygun antiviral teda-
vi ile 10 glinde iyilesen bir genc eriskin varisella pno-
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monisi olgusu sunulmus ve ilgili kaynaklar gézden
gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuziki yasinda, evli, 3 cocuklu erkek hasta, yik-
sek ates yakinmast ile basvurdu. Atesinin 1 hafta 6n-
ce basladigi, daha cok aksamlan ortaya ciktigi, tisii-
me-titremenin eslik ettigi ve 39°C’ye kadar yiikseldi-
gi d@renildi. Dort giin icinde hastanin viicudunda doé-
kiintti ve gégiis 6n bolgesinde sikisma hissi gelisme-
si izerine Klinigimize sevk edildi.

Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik olmayan has-
tanin 3 cocugunun sirayla yakin zamanda su cicegi
gecirdigi 6grenildi.

Fizik muayenede; genel durumu orta, koltuk alti
ates: 39°C, radial nabiz: 110/dakika, solunum sayi-
sti: 12/dakika, arteryel tansiyon: 95/50 mmHg ola-
rak olctildi. Goglis 6n yiiziinde, sirtta ve karin cildin-
de belirgin, makiilopapiiler ve vezikiiler, bazilari ku-
rutlu lezyonlar gériildii. Ust damakta ve orofarenks-
te enantemler, sol servikal bolgede bir adet 1 cm’lik
agnh lenfadenopati saptandi.

Solunum sisteminde ral veya ronkiis duyulma-
makla birlikte, solunum seslerinin hafif kabalastigi
duyuldu. Kalp sesleri ritmik ve tasikardikti. Diger sis-
tem incelemeleri dogald:.

Laboratuvar incelemelerinde; hematokrit: %42,
hemoglobin: 14.7 g/dL, 16kosit sayisi: 5800/mm3
(%64 lenfosit, %24 notrofil, %12 monosit), eritrosit
sedimentasyon hizi: 16 mm/saat, kan sekeri: 107
mg/dL, tire: 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 porzitifti.

PA akciger grafisinde; sag akcigerde daha fazla
olmak {izere bilateral akciger parankiminde nodiiler
infiltrasyon izlendi (Resim 1).

Hastanin cildindeki lezyonlardan yapilan “Giem-
sa” preparatinda yogun lenfositik infiltrasyon ve
multiniikleer dev hiicre gériiniimii vardi. Su cicegi ve
varisella pnémonisi tanilanyla, varisella pnémonisi-
ne yonelik olarak asiklovir (gtinde 5 kez 800 mg
oral) baslandi. Tedavinin 3. giiniinde atesi diisen
hastanin genel durumu diizeldi. Fizik inceleme bul-
gularinda dokiintiilerin kurutlanmasi disinda belirgin
bir degisiklik saptanmadi. Yatisinin 7. giiniinden iti-
baren semptomlar1 kaybolan hastamin kontrol akci-
ger grafisinde lezyonlarda belirgin gerileme gériildii.

E =

Resim 1. Sagda daha belirgin bilateral akciger paran-
kiminde nodiiler infiltrasyon

Tedavisi 10 giine tamamlanan hasta yakinmasiz ola-
rak taburcu edildi.

TARTISMA

Cogunlukla cocukluk cagi hastah@: olan su cice-
ginin, degisik calismalarda, eriskinlerde goriilme
oranm %10-20 arasinda bildirilmistir(1.2]. Eriskinlerde
en sik komplikasyon varisella pnémonisidir. Diger
komplikasyonlar; meningoensefalit, transvers miye-
lit, “Reye” sendromu, “Guillian Barré” sendromu,
miyokardit, nefrit, kanama diyatezi, hepatit ve se-
konder bakteriyel infeksiyonlar olarak bildirilmistir(1].

Eriskinde varisella pnémonisi ve mortalite oran-
lan ile ilgili veriler cogunlukla kiictik calismalar ve ol-
gu sunumlarina dayanmaktadirl2]. Varisella pnémo-
nisinin sikh@ 1/400 mortalite oram %9 ile %50 ara-
sinda bildirilmektedir(1.2]. Pnémoni; genellikle ilk su
cicegi dokiintiilerinden 1-6 giin sonra, takipne, disp-
ne, oksiiriik ve yiiksek ates semptomlariyla ortaya
cikmaktadir!l,3], Hastalarin yaklasik %10’unda akci-
ger grafisi ile tan1 konurl3l. Akciger grafisinde genel-
likle nodiiler veya interstisyel tutulum gériinimdi izle-
nir. Varisella pnémonisinin tedavisinde asiklovir, et-
kin bir ila¢ olarak kullamlmaktadir. Kortikosteroidle-
rin yeri ise tartismalidr.

Olgumuzda; ailede su cicegi dykiisii olmast, olgu-
da su cicegine ait tipik dokiintiilerin goriilmesi, rad-
yolojik goriintiilerin varisella pnémonisi ile uyumlu
olmasi ve VZV'ye karsi gelisen IgM tiirii antikorlarn
serumda gosterilmesine dayanilarak varisella pné-
monisi tamsina ulasilmistir. Verilen 6zgiil tedaviye
alinan klinik ve radyolojik yaritlar da taniy1 destekle-
mistir. Dispne, gogtis agrisi, oksiiriik gibi pnémoni
ile ilgili ilk semptomlar genellikle dékiintiilerin orta-
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va citkmasindan 1-6 giin sonra goriilmektedirl3l. Ol-
gumuzda ise dokiintiiniin 3. giiniinde baslayan go-
giis 6n bolgede sikisma hissi ve hafif siddette ksii-
rik yakinmalart mevcuttu.

Varisella pnémonisi, gogiis radyografilerinde ge-
nellikle nodiiler veya interstisyel pnémoni tarzinda
gériintileme bulgular ortaya cikarlll. Gériintilleme
bulgular1 genellikle cilt lezyonlarimin iyilesmesiyle
kaybolmaktadir. Bazi olgularda Klinik iyilesme olma-
sina ragmen, radyolojik diizelmenin uzun siire alabi-
lecegi rapor edilmistirl4l. Bizim olgumuzda radyolojik
bulgularda tedavinin 7. giiniinde belirgin gerileme
gorilmiistiir.

Varisella pnémonisinde, tedavinin temelini anti-
viral ilaclar ve destek tedavisi olusturmaktadir. Im-
miin sistemi normal su ¢icegi pnémonisi olgularin-
da, rutin uygulanan antiviral tedavinin gerekliligi tar-
tismahdir>.6]. Ciddi solunum sikintis1 gelismeyen ol-
gularda antipiretik ve antihistaminik ilaglar kullanila-
rak yapilan semptomatik tedaviyle de yanit alinabile-
cegi bildirilmistirl6]. Ancak yasami tehdit eden ciddi
varisella pnémonisi olgularinda; erken baslanan ve
yliksek doz uygulanan intravendz asiklovir tedavisi-
nin prognozu olumlu etkiledigi arastirmacilarin cogu
tarafindan kabul edilmektedir(2.7.8]. Ulkemizde, eris-
kinde az sayida varisella pnémonisi rapor edilmis-
tirl9.10], Tedavide kortikosteroidlerin yeri konusunda
farkli gériisler mevcuttur(1,2.51. Olgumuzda sadece
oral asiklovir kullanilmis ve yamit alinmistir. Bulgu ve
sonuclarmiz literatiirde yayinlananlar ile benzerlik
gostermektedir.

Immiin sistemi normal eriskin varisella pnémoni-
lerinde, antiviral tedavinin yeri, uygulama sekli ve et-
kinligi konusunda iyi planlanmis ve kontrollii calis-
malara ihtiyac vardir.
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