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IMMUNSUPRESE OLMAYAN ERISKIN BIR HASTADA
SU CICEGI PNOMONISI

Mustafa SUNBUL, Mehmet AKKUS, $aban ESEN, Cafer EROGLYU,
Hakan LEBLEBICIOGLU

OZET

Su ¢icegi siklikla gocukluk yaglarinda périilen bulagicihif yiiksek, dokiintilli viral bir hastaliktir. En sik
goriilen komplikasyonlar: pndmoni ve ensefalittiv. Saghkh kigilerde su gigegi her zaman tam olarak iyiles-
mekle birlikte immiinsiiprese hastalarda ilerleyici hastalik geligebilir. 30 yasinda erkek hasta, ateg, solunum
sikantisi, deri dokiintiisii sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede; genel durumu kétil, ateg
38,5°C, nabiz 100/dakika, solunum 44/dakika, dudaklar siyanotik, akcigerler bilateral solunuma az katdiyor,
orta ve bazallerde ralleri vard, Viicutta sagli deri dahil yaygm papiilovezikiler deri dékiintiileri meveuttu.
Akciger grafisinde yaygm bilateral retikiilonodiiler goriiniim izlendi. Su ¢icefi pndmonisi tamsi ile yatirilan
hastadan kan ve balgam kaltiirii alind1. Hastada primer-sekonder pndmoni ayrum tam yapilamadi igin asik-
lovir (10 mg/kg 8 saat arayla) birlikte, sefepim 3x2 g/giin ve klaritromisin 2x500 mg /giin tedavisi baslands.
Hasta respiratore baglandi. Kan kiiltiiriinde ireme olmadi. Trakeal aspirat kiiltiiriinde patojen bakteri saptan-
madi. ELISA ile varisella IgG ve IgM antikorlar pozitif bulundu. Tedavinin 10. giiniinde trakeostomi agildi
ve mekanik ventilasyona kaniil ile devam edildi. Hastaligan 12. giintinde hasta uyandinldi ve destekli spon-
tan solunumu baglatildi. Klinik olarak sikayetleri gerileyen ve oksijenasyonu diizelen hasta respiratérden ay-
rdarak takip edildi. Asiklovir fedavisi 10 giine, sefepim ve klaritromisin tedavisi 14 giine tamamlanarak ke-
sildi. Herhangi bir sorunu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak eri;l_dn donemde nadir goriilen
sucicefi seyrinde hayate (ehdit eden pnomoni gelisebilir, erken antimikrobiyal ve destek tedavisi mortalite
riskini azaltmada yararl: olabilir,

Anahtar kelimeler: Su ¢igegi pnémonisi

SUMMARY
Chickenpox pneumonia in an immunocompetent adull patient,

Chickenpox is principally a childhood viral disease characterized by skin eruptions with high infecti-
vity. Pneumonia and encephalitis are the most encountered complications. Otherwise healthy people almost
exhibit full recovery, however, the disease may be dangerous in patients with immunsupression. A 30 year-
old male patient admitted to our clinic with fever, respiratory distress and skin eruptions. Physical examina-
tion revealed a poor general condition with fever of 38.5°C, heart rate 100/min, respiratory rate 44/min, cya-
notic lips and the lungs were bilaterally participating respiration less than normal and rals in mid and basal
regions. There were widespread papulovesicular skin eruptions including scalp. Chest x-ray revealed widely
bilateral reticulonodular lesions. Blood and sputum cultures were obtained from the patient with an initial
diagnosis of chickenpox. An empirical treatment consisting of acyclovir 10 mg/kg every 8 hours, cefepime
3x2 g/day, clarithromycin 2x500 mg/day was started because no clear distinction between primary and se-
condary pneumonia was established. Then the patient was intubated and mechanically ventilated. Blood cul-
ture yielded no growth as for the culture of tracheal aspirate that revealed no pathogenic bacteria. IgG and
IgM antibodies for varicella were positive by ELISA. On the tenth day tracheostomy was performed and
mechanical ventilation continued via canula. At the 12th days of the disease the patient reawakened and
allowed spontaneous respiration. His clinical course improved, oxygenation restored and consequently he
left the mechanical ventilation. Acyclovir therapy continued 10 days and cefepime and clarithromycin 14
days. The patient was discharged with full recovery. In conclusion, during the course of chickenpox which
is rare in adult ages, life-threatening pneumonia might ensue, early antimicrobial treatment and supportive
measures may be useful in reducing mortality risk,
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GIRIS

Su ¢icegi siklikla gocukluk yaglaninda gériilen bulagici-
1ips yitksek, dokiintiilii viral bir hastabktir. En sik goriilen
komplikasyonlar1 pndmoni ve ensefalittir, Saglikl kigilerde
su ¢igegi her zaman tam olarak iyilesmekle birlikte immiin-
silprese hastalarda ilerleyici hastahik geligebilir, bu tiir hasta-
larda mortalite % 20’ye kadar gikmaktadir (6,16). Ulkemiz-

de su gigeginin erigkinlerdeki siklifl, komplikasyonlan ve
mortalite ile ilgili veriler smirhdir. Olgu bildirimi geklinde
sunulan yayinlar meveuttur (2), Makalede; klinigimizde ta-
kip edilen, yetigkinlerde nadir goriilen, immiinsupresyonu ol-
mayan bir hastada geligen su ¢ige§i pnémoni olgusu sunul-
mugtur.

OLGU

Otuz yasinda, erkek hasta, serbest meslek sahibi. Ates,
solunum sikintisy, deri dokiintiisli yakinmas: ile bagvuran
hastanin bir hafta &ince halsizlik, bitkinlik, istahsizlik sikayet-
leri baglamig. Dort giin sonra da sirtinda ve gégsiinde deri do-
kiintiileri ¢ikimug. Dékiintiiler sagh deriye ve tiim viicuduna
yayilnug, ekstremitelerinde daha seyrekimis. Yer yer sulantih
ve kagintili imig. Hastann ategi yitkselmis. Son iki giindiir de
solunum sikantist ortaya cikmmug. Hasta ksliriikle birlikte, az
miktarda mukoid balgam ctkarryormus. Oykiistinden sugige-
gl gecirmedigi d@renildi. Hastamn iig ¢ocugu son bir ay igin-
de yakin araliklarla su ¢ige#i gegirmisti. Alita yatan Snemli
bir hastahigi yoktu. On yildir 1 paket/giin sigara kullaniyor,
ara sira alkol aliyor.

Fizik muayenede; genel durum kotd, huzursuzlugu
mevcuttu. Ateg 38,5°C, nabiz 100/dakika, solunum 44/daki-
ka idi, Viicusta sagh deri dahil yaygin paptilovesikiiler tipde
bazidar: kurutlu, bazilarn vezikiiler dokiintiileri mevcuttu.
Ekstremitelerde dokiintiiler daha az idi. Dudaklar siyanotik,
akcigerler bilateral solunuma az katihyor, dinlemekle orta
ve bazallerde krepitan ralleri vardi. Kalp ritmik, tasikar-
dikti. Akciger grafisinde yaygin bilateral retikiilonodiiler
gOriinlimde artis mevcuttu, Laboratuvar bulgular; 16ko-
sit: 11,300/mm3, rombosit 88,000 /mm?, sedimantasyon

5 mm/saat, Kreatin kinaz: 536 U/L (35-195), AST:73 IU,
ALT:39 TU. Kan gazlan PO,: 50.5 mmHg, pH:7.35. Balgam
mukoid, hemorajik ve kopukli idi. Gram boyamada seyrek
Gram pozitif kok goriildii. Su ¢icefii ve pnmoni tanisi ile ya-
tirtlan hastadan kan ve balgam kiiltiirii alindi. Hastada pri-
mer-sekonder pndmoni ayrimi tam yapilamadif igin asiklo-
vir 10 mg/kg 8 saat arayla, sefepim 3x2 g/giin ve klaritromi-
sin 2x500 mg /giin tedavisi baglandi. Solunum yetmezligi ne-
deniyle hasta respiratre baglandi. Takiplerinde ategleri
7 glin boyunca 38°C’nin tzerinde seyretti. Kan kiiltiiriinde
iireme olmadi Trakeal aspirat kiiltiriinde patojen bakteri
saptanmadi. ELISA ile varisella IgG ve IgM antikorlar: pozi-
tif idi, Dokiintiileri yatiginin 5. giiniinden sonra kurutlanarak
solmaya basladi. Trakeal tiipden sekresyonlan aspire edildi.
Tekrarlanan trakeal aspirat kiiltiiriinde de tireme olmadi. Te-
davinin 10. giiniinde trakeostomi acildi ve mekanik ventilas-
yona kaniil ile devam edildi. Hastalifin 12. giiniinde hasta
uyandirildi ve destekli spontan solunumu baglatddi. Klinik
olarak sikayetleri gerileyen ve okstjenasyonu diizelen hasta
respiratbrden ayrilarak takip edildi. Asiklovir tedavisi 10 gii-
ne, sefepim ve klaritromisin tedavisi 14 giine tamamlanarak
kesildi. Hastamun trakeostomi kaniilil ¢ekildi. Sorunu olma-
yan hasta gifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Su ¢igegi temasla bulagan, kendi kendini sinirlayan, bu-
lagicalipy yiiksek, genellikle cocuklarda benign seyirli, do-
kiintiilii bir virus hastalifidir (1,5,16). Primer su ¢icegi infek-
siyonlan yetigkinlerde nadirdir, ancak gocuklardan daha yiik-
sek oranda mortalite ve morbidite riski tagimaktacir, Su cige-
#i gegiren erigkinlerde su gigegi pnémonisi sikhigr 1/400 ola-
rak tahmin edilmektedir (16). Siddetli pndmonide mortalite
% 9-50 arasmda degigmekiedir (10), Son yillarda yetiskinler-
de su ¢icegi infeksiyonlanimn sikhif: artmaktadir ve pnémo-
ni yetiskinlerde primer su ¢igegi infeksiyonlarinin en ¢nemli
komplikasyonlanndan biridir (1,15,16). Su ¢igcedi pndmoni-
si, klasik su gigefi dokiintiileri olan hastalarin akciger grafi-
sinde yogun bilateral nodiiler gdlgelerin bulunmasi ile tamm-
lanir, Su gicedl geciren yetigkinlerde pndmoni komplikasyo-
nu gocuklardan 25 kat daha fazla goriiliir (9). Solunum
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sistemi ile ilgili semptomlar genellikle dokiintiiden 3 ile 5
giin sonra baglar. En sik semptomlar deri dokiintiisit, 6ksii-
riik, solunum sikintisy, gogis agns1 ve hemoptizidir (11).
Olgumuzda da klinigimize bagvurn sikayeti solunum si-
kuntisa, Okstiiritk, ates ve deri dokiintiileri idi ve dokiintiler-
den 3 gtin sonra solunum sikintisi gelismisti. Ilk muayenede
hemoptizi gikayeti olmayan hastada takiplerinde hemoptizi
gelisti ve mukoid balgami meventtu. Su gfgeginin tanisinda
hastalsft gegirenle temas Sykisii dnemlidir. Olgumuzda da
hastamn ii¢ gocufunun son bir ay igerisinde yakin aralarla
su gigefi gegirmis olmasi taniy1 destekleyen 6nemli bir bul-
guydu, Hastada kan gazlarinda hipoksi gelismesi ve solunum
yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon uygulandi. Ta-
kiplerinde ateg 38°C’nin tizerinde seyretti. Mekanik ventilas-



yonun 10, giiniinde trakeostomi agildi, Solunumu rahatlayan
hasta respiratdrden ayrilarak gézlendi, Tamamen solan deri
dokiintlileri iz birakmadan iyilegti, Su ¢igegi pnémonisinde
agresif tedaviye erkenden baglanmasi Snemlidir (13). Tedavi-
nin temelini antiviral ilaclar ve destek tedavisi olusturmakta-
dur (2). Yasamu tehdit eden ciddi su gicegi pnémonilerinde er-
ken baslanan ve yiiksek doz uygulanan intravensz asiklovir
tedavisinin prognozu olumlu etkiledigii aragtirmacilarn ¢ogu
tarafindan kabul edilmektedir (4,8,12), Olgumuzda sekonder
bakteriyel pndmoni tam elimine edilemedigi i¢in asiklovirle
birlikte, klaritromisin ve sefepim tedavisi de yeterli siire ve-
rilmistir. Hastanuzda klinik ve radyolojik olarak tam iyiles-
me elde edilmistir. Laboratuvar bulgularinda saptanan trom-
bositopeni de kontrolde normal olarak bulunmustur. Sempto-
matik tedavide ateg diigiiriicliler ve antihistaminikler de kul-
lanilabilir.

Tokat ve ark. (14) yetigkin su ¢icefii pnémonili mekanik

ventilasyonlu bir olguda asiklovir ile intraventz immiinglo-
bulini kombine kullanmiglar ve ARDS geligsen hastalarn te-
davisinde giivenilir ve etkili oldugunu ileri stirmiiglerdir. Te-
davide steroidlerin yeri konusunda farkli gorligler meveuttur
(16). Lau (7) siddetli su ¢icegi pnomonili, hafif hepatit ve
trombositopenisi olan bir hastayi, asikovirle birlikte sistemik
steroid kullanarak tedavi etmigtir. Siddetli su ¢igegi pndmo-
nisinin gelismesinde sigara kullamm, gebelik ve kronik ak-
cifer hastalif risk fakttrleri olarak bildirilmistir (5,6). Has-
tammz da 10 yildir giinde 1 paket sigara kullamyordu,

Hastaliktan korunmada etkenle karsilagmamug olan ye-
tigkinlere su cigegi agis1 Onerilir (3,13). Temas &ykiisii olan
seronegatif kigilere de ilk 96 saat icinde as1 ile birlikte Vari-
cella-Zoster immunglobulini uygulanmalidir. Sonug olarak
erigkin donemde nadir giritlen sugicedi seyrinde hayat: teh-
dit eden pndmoni gelisebilir, erken antimikrobiyal ve destek
tedavisi mortalite riskini azaltmada yararh olabilir.
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