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OZET

Sugicegi cocukluk caginin oldukga bulasici viral bir hastaligidir.
Kulugka suresi 10-21 giin arasinda degisir. Tipik cilt dokuntileri
vezikulo-pustller tarzadadir ve tim vicutta gorulebilir. Primer
sugicegi enfeksiyonu cocukluk gaginda gecirildiginde hafif seyirli
iken, erigkinlerde veya immiin sistemi baskilanmis kisilerde ciddi
komplikasyonlarla seyredebilir. Pnémoni, yetiskinlerde sugicegine
bagh mortalite ve morbiditenin dnemli bir nedenidir. Bu nedenle,
sucicegi gecirmekte olan hastalarda ciddi komplikasyonlarin
gelisebilecegi akilda tutulmaldir. Bu olgu, sugigeginin ciddi
bir komplikasyonu olan pnémoniye dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.
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SUMMARY

A Case of Primary Varicella Pneumoniae
Imunocompetent Patient

Varicella is a highly contagious viral disease of chilhood.
Incubation period is 10-21 days. Typical skin rash is in vesiculo-
pustuler form and can be seen on whole body. Primary varicella
infection in children is generally a mild disease compared to more
severe complications in adults or immunocompromised patients.
Pneumonia accounts for the majority of morbidity and mortality
seen in adults with varicella. It must be kept in mind that varicella
can be caused severe complications. Here in we presented this
case to point out the pneumonia which is one of the severe varicella
complication.
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Girig

Sugicegi enfeksiyonu siklikla g¢ocuklarda goérilen, cift
sarmalli bir DNA virlsu olan varisella zoster virlist (VZV)'niin
neden oldugu, oldukga bulasici ve iyi seyirli viral bir hastaliktir.
Hastalik, damlacik veya dogrudan temas yoluyla bulasir.
Yaklasik 10-21 gunlik inkibasyon periyodundan sonra ates
ve vicutta tipik vezikllo-pUstiler dékuntulerle seyreder.
Olgularinin %901 10 yasindan 6nce gorilur. Yetiskinlerde
ve immun sistemi baskilanmis kisilerde agdir seyretme
egilimindedir. Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu, ensefalit,
hepatit ve Reye sendromu 6énemli komplikasyonlarindandir
(1). Bunun yaninda uygun tedaviye ragmen olgularin %10-
30'unda Olimle seyreden pndémoni komplikasyonu da
gorilebilmektedir. Pnémoniye bagh mortalite gebe (%40) ve
imminsupresif kisilerde (%50) daha yuksektir (2).

Bu olgu, sugicedinin ciddi bir komplikasyonu olan
pnémoniye dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.
Olgu

Daha 6nce herhangi bir saglik sorunu tarif etmeyen, sigara
kullanma 6ykisi bulunmayan 21 yasinda erkek hasta ates
ve ciltte yaygin dokintl, dokintulerden iki glin sonra 6ksurik
ve balgam cikarma sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde sugicegi gecirmedigini, fakat
10 guin 6nce sugicedi gecirmekte olan 8 yasindaki yakini ile
temasta bulundugunu ifade etti.

Fizik muayenesinde; arteriyel kan basinci 120/80 mmHg,
ates 37,5°C, nabiz 88 atim/dk ve ritmik, solunum sayisi 16/
dk dizenli, suuru agik, koopere ve oryantasyonu tam, sagli

Resim1-

Primer varisella pndémonisi tanisiyla takip edilen
immunkompetan hastanin gdévdesinde sugicegine ait vezikilo-
pustuler cilt dokintlsu gorulmektedir
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deri dahil olmak lzere tim viicudunda paptilo-vezikiler ve
kurutlu lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Toraks muayenesinde
sol akciger arka-alt zonda dinlemekle inspiratuar raller
duyuluyordu. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi.

Laboratuar incelemesinde; periferik I0kosit sayisi (WBC)
7600 /mm3 (nétrofil %61, lenfosit %24, monosit %14,2),
hemoglobin (Hb) 14,4 g/dL, hematokrit %41,8, trombosit
179000/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 57 mm/h, C-reaktif
protein 15 mg/L, diger rutin biyokimyasal incelemeler normal
sinirlarda saptandi. Arteriyel kan gazi incelemesinde pH 7,46,
pCO2 33,2 mmHg, pO2 79,0 mmHg, sO2 %97,9 idi. Balgamin
Erlich Zeil Neilsen (EZN) boyamasinda aside direngli bakteri
gOrulmedi. Balgam kidiltiriinde bakteri izole edilmedi. Serumda
Varicella Zoster IgM ve IgG antikorlari pozitif bulundu.

Akcigerrontgenograminda parenkim infiltrasyonuizlenmedi
ancak yuksek rezollisyonlu toraks tomografisi (HRCT)’nde sol
akciger alt-orta zonda yama tarzinda infiltrasyon tespit edildi.

Resim2- Primer varisella pnédmonisi. HRCT’'de sol akciger alt lobda
yama tarzinda infiltrasyon ve buzlu cam gorintlsu dikkati cekmektedir.

Klinik, serolojik ve radyolojik bulgulara dayanarak primer
varisella pndémonisi tanisi konulan hastaya valasiklovir (yedi
gln sireyle 3x1000 mg oral/giin) tedavisi verildi. Hasta,
tedavisinin yedinci giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Sucicegi genellikle iyi seyirli bir hastalik olmakla birlikte
yetiskinlerde ve immun sistemi baskilanmis kisilerde
komplikasyonlarla  seyredebilir.  Cocuklarda;  sekonder
bakteriyel cilt enfeksiyonu (%50), pnémoni (%13,5) ve norolojik
komplikasyonlar (%8,4) yetiskinlerde ise pnémoni (%43,5),
trombositopeni (%22,2) ve sekonder cilt enfeksiyonlari (%14,8)
daha sik gorilmektedir (3). Pnédmoni komplikasyonunun seyri
ciddi ve mortalitesi yiiksektir. insidansi 0,32-1,36/100.000/
yil olup yetigkinlerde c¢ocuklara gére 25 kat daha fazla
gorilmektedir (4). Pnémoni genellikle sugicedine 6zgl tipik
dokiintdlerin ortaya ¢ikmasindan 1-6 glin sonra ates, tasipne,
Oksurik, ploritik gégus agrisi ve hemoptizi gibi semptomlarla
ortaya cikar. Ancak bazi durumlarda dékintllerden dnce de
baslayabilir (5). Uzamis ates ve 6ksurik, pndmoninin habercisi
olarak kabul edilebilir (6). Sigara kullanimi, kronik akciger
hastaligi ve ciltteki dokiintili lezyon sayisinin 100’un tizerinde
olmasi sugicedi pnédmonisi gelisimi agisindan belirlenmis olan
en onemli risk faktorleridir. Yapilan calismalarda yetiskin
sucicegi olgularindan sigara icenlerin  %36,8-47’sinde,
icmeyenlerin ise yaklasik %3'inde pnoémoni gelistigi
belirtilmistir (4, 7). Bizim olgumuzda da progresif 6ksurik
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sikayetleri mevcuttu. Pndmoniye ait belirtiler dokintl ve atesi
takiben ortaya c¢ikmisti. Hastanin yaygin cilt dékuntulerinin
olmasina ragmen, zeminde kronik akciger hastaliginin
bulunmamasinin ve sigara igmemis olmasinin hastaliginin
seyri Uzerine olumlu etkisi oldugunu dustndirmektedir.

Sugcicedi pndmonisi agir seyretme egilimindedir. Pndmoni
gelisen hastalarin %42-75’inde mekanik ventilasyon gerektiren
solunum yetmezligi ve %3-25’inde mortalite bildirilmistir.
Mekanik ventilasyon destegine ihtiyag¢ duyan hastalarda
mortalite daha da yikselmektedir (8). Mekanik ventilasyon,
hastalarin hastanede kalis slresinin uzamasina ve tedavi
maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (3). Sunulan olguda
hafif seyirli pnémoni tablosu gelismis ve oral valasiklovir
tedavisine iyi yanit alinmistir.

Tipik cilt dokiintileri olan hastalarda serumda VZV IgM
antikorlarinin varligi taniyi kesinlestirir. Bizim hastamizda da
VZV IgM ve IgG antikorlari pozitif bulundu. VZV pnémonisinin
tanisi klasik radyolojik goérintileme yodntemleri ile atlanabilir.
VZV pnomonisinde, rontgenogramda her iki akcigerde yaygin,
5-10 mm boyutunda nodiler veya yama tarzinda infiltrasyon
alanlari goértlebilir. Ancak hiler lenf bezlerinde blylime ve
plevral efiizyon sik degildir. HRCT'de her iki akcigerde iyi sinirh
veya sinirlari belirsiz, yaygin veya yama tarzinda noduler
infiltrasyon goérulur. Nodullerin etrafinda buzlu cam goérintisu
mevcuttur. Bu goruntl risk grubunda olmayan hastalar icin
tedavi sonrasi kisa surede diizelmektedir (9). Sunulan olgunun
akciger rontgenogrami normal olarak rapor edildi. Ancak
klinik bulgularin pnémoniyi dustindirmesi nedeniyle cekilen
HRCT’de sol akciger alt lobda yama tarzinda infiltrasyon alani
tespit edildi. Tedavi sonrasi ikinci haftada ¢ekilen HRCT'de
patolojik géruntulerinin tama yakin duzeldigi tespit edildi.

Sonu¢ olarak sugicedi gecirmekte olan hastalarda
pnémoni gibi ciddi seyirli komplikasyonlarin gérulebilecegdi
akilda tutulmalidir. Pnémoni gelisen hastalarda, erken antiviral
ve destekleyici tedavi hayat kurtarici olabilir.
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