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Saglikh Eriskinde Varisella Pnomonisi: Olgu Sunumu

Varicella Pneumonia in a Healthy Adult: Case Report
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OZET

Varisella viriis infeksiyonu, siklikla cocukluk ¢aginda gériilen oldukga bulasici, hafif seyirli, dokiintdilii viral bir hastaliktir. Eriskin ¢cagda
gecirildiginde daha adgir bir tabloya yol agar ve komplikasyonlarla seyreder. Eriskinde yasami tehdit eden en sik komplikasyonu varisella
pnémonisidir. Otuz bir yasinda erkek hasta, bes giin énce sirttan baglayan ve tiim viicuda yayilan dékiintiler ve son iki gindiir olan
yliksek ates, listime, titreme, batici tarzda yaygin gégiis adrisi, nefes darligi ve ékstiriik sikayetlerinin gelismesi lizerine acil servise
basvurdu. Hasta takipneik gériiniimde idi ve tiim viicudunda makiilopapliler ve vezikiiler lezyonlar vardi. Hastanin sigara kullandigi
ve cocugunun iki hafta dnce sugicegi gecirdigi bilgisi alindi. Géz kapaklari 6demli, konjunktivalar hiperemik, orofarenks ve tonsiller
olagand.. Her iki akcigerde yaygin ralleri saptandi. Aksiller ates 38.5°C, nabiz tasikardik (120 ritmik/dakika) idi. Arteryel kan basinci
100/60 mmHg ve oksijen sattirasyonu %88 idi. Laboratuvar incelemelerinde; I6kosit sayisi: 7300/uL (%49 PNL, %37 lenfosit, %13
monosit), trombosit sayisi: 83.000/mm3, C-reaktif protein: 15.7 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 13 mm/saat, kan sekeri: 91 mg/
dl, iire: 26 mg/dL, kreatinin: 0.6 mg/dL, ALT: 112 U/L, AST: 151 U/L, ALP: 244 U/L, GGT: 414 U/L, LDH: 4400 U/L, HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HIV negatif idi. PA akciger grafisinde; bilateral, yaygin, nodiiler tarzda infiltratif gériiniim izlendi. Varisella pnémonisi
+ sekonder bakteriyel pnémoni én tanisiyla ampirik olarak ampisilin-sulbaktam (giinde dért kez 1 g IV) + asiklovir (3 x 10 mg/kg/
gtin IV) tedavileri baslanan hastanin tetkiklerinde Varisella IgM pozitif, Varisella IgG negatif olarak saptandi. Hastanin tedavisinin 10.
gtintinde laboratuvar ve klinik bulgulari diizelmesi tizerine sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak, dékiintiilii viral infeksiyonlar ve bunlara
bagli gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli davraniimasi gerektigi ve asi ile énlenebilir infeksiyonlar icin asilamanin ne kadar
6nemli oldugu bir kez daha anlasilmistir.
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SUMMARY
Varicella Pneumonia in a Healthy Adult: Case Report
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Varicella virus infection is a highly contagious, mild, rash viral disease often seen in childhood. In adult age, it is more severe and com-
plicated. In adults, the most common life-threatening complication is varicella pneumonia. A 31-year-old male patient was admitted to
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the emergency department on the 5th day of onset of rash on hisback and all-body rash and on the development of complaints of high
fever, chills, widespread chest pain, drowsiness and coughing during the last 2 days. Physical examination revealed tachypnea and there
were maculopapular and vesicular lesions on his whole body. He was a smoker and his child had suffered from chickenpox, two weeks
earlier. The eyelids were edematous, the conjunctive were hyperemic and the oropharynx and tonsils were normal. Pulmonary auscul-
tation revealed bilateral crackles. On examination, he was febrile (38.5°C), heart rate was 120 beats/min, arterial blood pressure was
100/60 mmHg and oxygen saturation was 88%. In laboratory examinations; leukocyte count: 7300/uL (49% PNL, 37% lymphocytes,
13% monocytes), platelet count: 83.000/mm?, C-reactive protein: 15.7 mg/L, erythrocyte sedimentation rate: 13 mm/hour, blood sug-
ar: 91 mg/dl, urea: 26 mg/dL, creatinine: 0.6 mg/dL, ALT: 112 U/L, AST: 151 U/L, ALP: 244 U/L, GGT: 414 U/L, LDH: 4400 U/L, and
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV were negative. A diffuse, poorly defined, bilateral alveolar-interstitial opacities were detected on
her chest X-ray. Treatment with ampicillin-sulbactam (1 g IV 4 times a day) + acyclovir (3 x 10 mg/kg/day 1V) was initiated empirically
with varicella pneumonia plus seconder bacterial pneumonia. Varicella IgM was positive and Varicella IgG were negative in the patient’s
tests. On the 10th day of the patients treatment, he was discharged by cure after he recovery his laboratory and clinical findings. As a
result; it is once again understood how important vaccination for vaccine-preventable infections is, and care should be taken in terms of

viral infections with rash and the complications that may arise therefrom.
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GIRIS

Varisella zoster virlis (VZV), human herpes
virlis-3 olarak da adlandirilir. Herpes viriis aile-
sinden cift sarmalli bir DNA viriisudiir, iki farkh
klinik tabloya sebep olabilir. Primer infeksiyon
formu sucicegidir ve VZV ile ilk kez karsilasan,
seronegatif bireylerde olusmaktadir. Primer has-
talik tablosu; varisella veya diger adiyla sucicegi
olarak bilinir. Daha cok cocukluk caginda goriilen
yaygin egzematoz deri dokiintiileriyle karakterize-
dir. Asi ile onlenebilir bir viral infeksiyon hastahg:
olup, cok bulasici ancak hafif seyirli bir hastaliktir.
Sekonder infeksiyon formu ise, zona hastaligidir
ve primer infeksiyon sonrasinda sinir koklerinin
dorsal ganglionlarinda latent kalan viriislerin reak-
tivasyonu sonucu ortaya clkmaktadlrm. VZV solu-
num yoluyla tasinmasina ragmen etken solunum
yolu mukozasinda nadir olarak izole edilir. Viriis
solunum sekresyonlariyla veya infekte vezikiiler
stviyla temasla mukozal membrana inokiile olur.
Viriis girdigi yerde replike olduktan sonra lenfoid
sisteme vyayilarak burada tekrar cogalir. Viicuda
girdikten 15 giin sonra hedef organa yani deriye
ulasir ve burada da replike olur. Deri disinda bir-
cok organ ve dokuya da viriis yayilimi olur fakat
belirti vermezI2!.

VZV infeksiyonlari, cocukluk caginda genellikle
hafif seyirli olmasina karsin o©zellikle eriskinlerde,
immiinyetmezligi olanlarda ve hamilelerde daha
sik komplikasyonlarla seyretmektedir. Eger kona-
gin immiin yaniti virtisin  yayilimini  durdurmaya

yetersiz kalirsa VZV, akciger, Kkaraciger, santral
sinir sistemi ve diger organlarda dissemine infek-
siyona neden olabilir®, VZV infeksiyonuna bagh
komplikasyonlar; ikincil bakteriyel cilt infeksiyonla-
r1,, pnomoni, santral sinir sistemi tutulumuna bagh
akut serebellar ataksi, ensefalit vb. hastaliklardir.
Daha nadiren glomeriilonefrit, orsit, artrit ve he-
patit gibi komplikasyonlar izlenebilir3).

Son yillarda Avrupa ve Kuzey Amerika veri-
lerine gore eriskinlerde sucicedi olgu sayilarinda,
hastaneye vatis ve mortalite oranlarinda ©nemli
artis bildirilmektedir®?l. Cocukluk caginda sucicegi
gecirmemis 15 vyas iizerindeki Kisilerin %10’dan
fazlasinda eriskin vaslarda hastahga yakalanma ris-
ki vardirl®l,

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta, bes giin once
sirttan baslayan ve tim viicuda vayilan dokiinti-
ler ve son iki giindiir olan vyiiksek ates, tistime,
titreme, batic1 tarzda vaygin gogiis agrisi, nefes
darligi ve oksiirliik sikayetlerinin gelismesi {izerine
acil servise basvurdu. Ozgecmisinde sigara icme
oykiisii olan hasta, vyaklasik 10 giin ©nce bes
vasindaki cocuguna sucicedi infeksiyonu tamsi ko-
nuldugunu ifade etti.

Fizik muayenede; genel durumu orta, bilinci
acik, oryante koopere idi. Aksiller ates 38.5°C
idi; nabiz tasikardik (120 ritmik/dakika), solu-
num sayist: 20/dakika idi. Kan basinc 100/60
mmHg ve oksijen satiirasyonu %88 idi. Takipneik
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goriinimde idi. Hastanin tiim viicudunda makii-
lopapiiler ve vezikiiler lezyonlar vardi. Vezikiiler
lezyonlarin bazilar1 kurutlanmisti (Resim 1). Goz
kapaklart odemli, konjunktivalar hiperemik, agiz
hijyeni kotii, orofarenks ve tonsiller olagandi. Her
iki akcigerde yaygin ralleri saptandi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde ve radyolo-
jik incelemelerinde; lokosit sayisi: 7300/pL (%49
polimorfoniikleer lokosit, %37 lenfosit, %13 mono-
sit), trombosit sayisi: 83.000/mm?3, C-reaktif pro-
tein: 15.7 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 13

mm/saat, kan sekeri: 91 mg/dL, iire: 26 mg/
dL, kreatinin: 0.6 mg/dL, ALT: 112 U/L, AST:
151 U/L, ALP: 244 U/L, GGT: 414 U/L, LDH:
4400 U/L, total bilirubin: 1.1 mg/dL, direkt biliru-
bin: 0.6 mg/dL, total protein: 7.5 g/dL, albumin:
3.2 g/dL olarak saptandi. Karaciger fonksiyon

tetkikleri yiiksek olan hastadan ayirici tani icin
istenen laboratuvar tetkiklerinde HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV negatif, Brusella tetkikleri negatif sap-
tandi. Batin ultrasonografide patoloji saptanmadi.
Posteroanterior (PA) akciger grafisinde; bilateral,
vaygin, nodiiller tarzda infiltratif goriiniim izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Primer varisella pnémonisi tanisiyla takip edilen 31 yasindaki, dncesinde saglkl eriskin
hastanin, gévdesinde sucicegine ait vezikilopustiler cilt dokiintileri ve PA akciger grafisinde

bilateral nodiiler infiltrasyonlar gériilmektedir.
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Hasta VZV pnomonisi 6n tanisiyla Infeksiyon
Hastaliklar1 servisine yatirildi. Hastanin balgam ve
kan Kkiiltiirleri alindiktan sonra varisella pnomonisi
+ sekonder bakteriyel pnomoni 6n tanilaryla am-
pirik olarak ampisilin-sulbaktam [giinde dort kez
1 g intravenoz (IV)] + asiklovir (3 x 10 mg/kg/
giin IV) tedavileri baslandi. Hastanin yatis1 sonrasi
gonderilen tetkiklerinde VZV IgM pozitif ve VZV
IgG negatif olarak saptandi. Tedavinin dordiincii
giiniinde hastanin atesi diistii, solunum bulgular
diizeldi. Hastanin tedavisinin 10. giiniinde labo-
ratuvar ve Kklinik bulgulan diizelmesi iizerine sifa
ile taburcu edildi. Taburculuk sirasinda gonderilen
kontrol tetkiklerinde VZV IgM ve VZV IgG pozitif
olarak saptandi.

TARTISMA

Varisella viriis  infeksiyonlarinin, eriskinlerde
ciddi ve yasami tehdit eden en sik goriilen komp-
likasyonu varisella pnomonisidir. Eriskinde varisella
pnomonisi ve mortalite oranlari ile ilgili wveriler
cogunlukla kiiciik calismalar ve olgu sunumlari-
na dayanmaktadlr[7]. Sucicedi geciren eriskinlerde
varisella pnomonisi sikhg 1/400 olarak tahmin
edilmektedir'®. Pnmoni; genellikle ik sucicegi
dokiintiilerinden 2-3 giin sonra, takipne, dispne,
okstirik ve vyiiksek ates semptomlariyla ortaya
eslik edebilir. Sucicegi pnomonisi, cok hafif bir
klinik seyir gosterebilecedi gibi mekanik ventilas-
yon gerektirecek kadar agir bir tabloya da neden

olabilmektedir!!!.

Immiinsiipresyon, kortikosteroid tedavisi, len-
foma, erkek cinsiyet, sigara kullanimi, gebelik ve
kronik akciger hastaliginin olmasi pnomoni acisin-
dan risk faktorii olarak saptanmlstlr[1’9>10]. Avust-
ralya’da yapilan bir calismada, sigara icmenin
pnomoni gelisimi acisindan en onemli predispozan
faktor oldugu ve pnomoni riskinin sigara icenlerde
icmeyenlere gore 15 kat fazla oldugu gosterilmis-
tirl. Bizim hastamizda da pnomoni acisindan en
onemli risk faktorii sigara kullanimi idi.

Yapilan bir calismada, varisella infeksiyonu ge-
¢iren bireylerde cilt lezyonlarinin sayisimin 100’den
fazla olmasinin pnomoni gelismesinde risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Ayrica bu calismada indeks
olgu ile ilk temas eden Kkiside viral viik daha faz-
la olabileceginden pnomoni gelisme riskinin daha
fazla oldugu saptanmlstlr[ll]. Bizim hastamizda da

cilt lezyonlarinin sayisi 100’den fazla idi.

Bazi yayinlarda sugicegi geciren hastalarda grup
A beta-hemolitik streptokok (GABHS) infeksiyonu
gelistigi ve bu nedenle varisella pnomonisi diisi-
penisilin veya Kklindamisin tedavilerinin eklenmesi
onerilmektedir 2. Bu nedenle bizim hastamizda
olas1 sekonder bakterivel infeksiyonlar acisindan
ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Literatiirde
14 giin oral asiklovir 5 x 800 mg tablet tedavisi
ile kiir saglanan immiinkompetan eriskin sucicegdi
pnomoni olgular bildirilmistir 1314 Mohsen ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir derlemede ise
46 calisma analiz edilmistir[7]. Asiklovir tedavisi
alan ve almayan varisella pnomonisi olgular1 kar-
silastinlmustir. Oliim oraninin tedavi almayan olgu-
larda 3.6 kat yiiksek oldugu bildirilmistir. Sucicegdi
pnomonisi gelisen eriskinlerde hayati tehdit eden
bir solunum yetmezligi gelisebilmektedir. Pnomoni
gelisen hastalanin %42-75’inde mekanik ventilas-
yon gerektiren solunum yetmezligi ve %3-25’inde
mortalite bildirilmistir. Entiibe edilen hastalarda
mortalite oram %50’ye kadar clkmaktadlr[15’16].
Olgumuz da pulsoksimetre ile hipoksi acisindan
takip edilmistir. Aralikli maske ile oksijen ve
semptomatik inhaler tedaviler verilmistir. Baslan-
gicta diistik olan oksijen satiirasyonlar tedavinin
dordiincti giiniinden sonra diizelmis ve takipnesi
gerilemistir. Bazi olgu bildirimlerinde gamaglobulin
ve solunum yetmezligi gelisen olgularda kortikos-
teroid tedavisinin de vararh oldugu bildirilmekte-
dir16:171 Bizim olgumuzda tedavide steroid ve
gamaglobulin tedavileri kullanilmamustir.

Varisella pnomonisi geciren hastalarda akciger
radyografilerinde genellikle nodiiler ve interstis-
yel pnomoni goriiniimii izlenmektedir 18], Ancak
baz1 olgularda PA akciger grafileri normal olarak
yorumlansa da toraks bilgisayarli tomografide bul-
gular saptanabilir[w]. Bizim olgumuzda da nodiiler
ve interstisyel goriiniim mevcuttu. Ayrica varisella
pnomonisi pulmoner nodiil, konsolidasyon, hiler
lenfadenopati ve pulmoner efiizyona kadar degisik
akciger tutulumuna neden olabilir. Goriintiileme
bulgular1 genellikle cilt lezyonlarinin iyilesmesiyle
kaybolmaktadlr[lo]. Bazi olgularda klinik iyilesme
olmasina ragmen, radyolojik diizelmenin uzun siire
alabilecegi rapor edilmistir[zo]. Yilmaz ve arkadas-
lar1 tarafindan vayinlanan bir olgu sunumunda
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radyolojik bulgularda tedavinin yedinci giintinde
belirgin gerileme gb'rijlmiistiir[zu. Bizim hastarmizin
semptomlar1 ve Kkontrol laboratuvar tetkikleri te-
davinin dordiincii giiniinde ve akciger grafisindeki
bulgular ise onuncu giinde tamamen diizelmistir.

Bu olgu orneginden yola cikilarak dokiintiili
viral infeksiyonlar ve bunlara bagli gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan  dikkatli davranilmasi
gerektigi ve asi ile onlenebilir infeksiyonlar icin
asllamanin ne kadar onemli oldugu bir kez daha
vurgulanmustir.
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