Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Cukurova Med ] 2020;45(1):397-400
DOI: 10.17826/ cumj.680363

EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Saglikl erigkinde gelisen varisella pnémonisi olgusu

A case of varicella pneumonia in healthy adult
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Sayin Editor,

Sugicegi enfeksiyonu Varisella zoster virlsi'nin
(VZV) etken oldugu, siklikla cocukluk c¢aginda
gorilen, olduk¢a bulasict, iyl = seyirli, yaygin
dokuntlyle seyreden, ast ile 6nlenebilir viral bir
hastaliktir. Hastalik, damlacik veya dogrudan temas
yoluyla bulagir. Yaklasik 10-21 giinlik inkiibasyon
periyodundan sonra ates ve vicutta tipik vezikilo-
pustiler dokintilerle seyreder. Eriskin c¢agda
gecirildiginde daha agir bir tabloya yol agar ve
komplikasyonlarla seyreder!. Sagliklt eriskinde yagami1
tehdit eden en stk komplikasyonu varisella
pnémonisidir®. Bu yazida saglikli eriskin hastada
gelisen wvarisella pnémonisi olgusunun klinik ve
radyolojik bulgulariyla sunulmasi amaglanmustir.

Kirk bes yasinda, evli, iki ¢ocuklu erkek hasta, dort
giin o6nce sirttan baglayan, tim vicuda yayilan
dokintiler ve son iki gindir olan yiiksek ates,
Usiime, titreme, nefes darligt ve 6ksiiriik sikayetlerinin
gelismesi Uzerine hastanemiz acil servisine basvurdu.
Ozgeemisinde 20 paket/yil sigara igme &ykiisii olan
hasta, yaklastk yedi gln Once alt yasindaki ve
sonrasinda 12 yagindaki ¢ocuklarina  sugicegi
enfeksiyonu  tanist  konuldugunu  ifade  etti.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede; genel
durumu orta, bilinci acik, oryante koopere idi. Ates
38,5°C, nabiz tagikardik, solunum sayist 20/dakika
idi. Kan basinat 110/60 mmHg ve oksijen
saturasyonu %90 idi. Her iki akcigerde dinlemekle
yaygin ralleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Hastanin saclt deri dahil olmak tzere tim
viicudunda makulopapiiler ve vezikiler lezyonlar
vardt (Resim I). Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 6.81

mg/dL, ALT: 66 IU/L, AST: 47 IU/L idi. Tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki ve diger biyokimyasal
incelemesi normaldi. Serolojik testlerde; HbsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV negatif idi. Akciger
grafisinde bilateral alt zonlarda ve kismen orta
zonlarda retikiler infiltrasyonlar izlendi (Resim II).
Toraks BT'de her iki akcigerde yaygin periferal
kesiminde hafif buzlu cam gériniminde dansite
artist, eslik eden yaygin mikronodiiler ve ince retikiiler
dansite artiglart izlendi (Resim IIT). Hasta VZV
pnémonisi 6n tanistyla Enfeksiyon Hastaliklar
servisine yatirldi. Hastanun kan ve idrar kaltirleri
alindiktan sonra varisella pnémonisi + sekonder
bakteriyel pnémoni 6n taniariyla ampirik olarak
tigesiklin 1x100 mg IV + asiklovir 3x10 mg/kg/glin
IV tedavileri baslands. Idrar ve kan kiiltiriinde tireme
olmadt. Serumda VZV IgM ve VZV IgG antikorlart
poritif olarak saptandr. Tedavinin dérdiinct giniinde
hastanin atesi diigti, solunum sikintisi geriledi, genel
durumu diizeldi. Hastanin tedavisinin 10. giiniinde
klinik ve radyolojik olarak belirgin iyilesme izlenmesi
tzerine sifa ile taburcu edildi.

Sucicegi eriskinlerde cocuklara gére cok daha nadir
saptanir ancak hastaligin seyrinde komplikasyon ve
mortalite  riski  eriskinlerde  daha  ylksekdtir.
Eriskinlerde en stk ve ciddi komplikasyonlarindan biri
varisella  pnémonisidit!. Diger komplikasyonlar;
meningoensefalit, transvers miyelit, Reye sendromu,
Guillian Barre sendromu, miyokardit, nefrit, kanama
diyatezi, hepatit ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
olarak bildirilmistit3.
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Resim 1. Olgumuzun alin bolgesi, saglt deride ve sirt bolgesinde, ¢ok sayida, 1-4 mm ¢aplarinda, eritemli,

makiilopapiiler ve vezikiiler karakterdeki lezyonlar.

Resim 2. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda
kismen orta zonlarda retikiiler infiltrasyonlar

Varisella pnémonisi, genellikle sucicegine 6zgi tipik
dokunttlerin ortaya ¢itkmasindan 1-6 glin sonrasinda
ortaya ctkar. Ancak bazt durumlarda dékintilerden
o6nce de baglayabilirt. Uzamis ates ve Oksirik,
pnoémoninin habercisi olarak kabul edilebilit. Tant
temas anamnezi, tipik doékintiye eslik eden
radyolojik ve klinik bulgular ile konulmaktadir ve
serolojik caligmalar taniyr desteklemektedir®. Bizim
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Resim 3. Toraks BT'de her iki akcigerde yaygin
periferal kesiminde hafif buzlu cam goériiniimiinde

dansite artisi, eslik eden yaygin mikronodiiler ve
ince retikiiler dansite artiglar1.

olgumuzda da 6ksiiriik ve ates sikayetleri mevcuttu.
Pnémoniye ait belirtiler dékiintii ve atesi takiben
ortaya c¢tkmis olup, dokintiler ve semptomlarin
ortaya  ¢tkmast arasinda  benzer  bir  sire
bulunmaktayd:. Tanimizi temas anamnezi olmasi,
sucicegine ait tipik dokiintilerin gérilmesi, radyolojik
goriuntilerin varisella pnémonisi ile uyumlu olmasi ve
VZV'ye karsi gelisen IgM tiirt antikorlarin serumda
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gosterilmesine dayanilarak koyduk.

Yapilan calismalarda bazi gruplarda pnémoni ve diger
komplikasyonlarin daha stk rastlandiklart  tespit
edilmistir. Sigara i¢imi, pnémoni gelisimi i¢in bir risk
faktoridiar. Yapilan calismalarda, sigara igenlerin
makrofajlarinin herpes virus enfeksiyonlarina daha
hassas oldugu bulunmustur’. Dékintild lezyon
sayisinin - 100'den  fazla olmast ve dokuntinin
ciddiyeti pnémoni gelisiminde diger bir risk
faktoradur. Bu iliski, dokintd sayisiin artmis
viremiyle olan iliskisiyle actklanir. Immiin sistemi
baskilanmus kisiler, yaghlar ve altta yatan hastaligs
olanlarda da pnémoni daha sik gérilar. Olgumuzun
cilt lezyonlarinin sayist 100'den fazla olmasi ve aktif
sigara kullanmasina ragmen, zeminde altta yatan
hastaligi ve immun sistemin baskilanmasina neden
olacak bir durumu olmamasinin hastaligin seyri
tzerine olumlu etkisi oldugunu disindirmektedir.

Varisella pnémonisinde, akciger radyografilerinde
genellikle nodiiler veya interstisyel pnémoni tarzinda
goruntileme bulgulart ortaya cikmaktadir®. Toraks
bilgisayarli tomografilerinde ise; tek tek veya birlesmis
nodiller ve buzlu cam gérinimui izlenmektedir?.
Ancak bazt olgularda akciger grafileri normal olarak
yorumlansa da toraks bilgisayarli tomografide
bulgular  saptanabilirl®.  Géruntileme  bulgular
cogunlukla sucicegine ait cilt lezyonlarinin iyilesmesi
ile birlikte kaybolmaktadit!l.  Ancak wvarisella
pnémonisi gegiren bazi olgularda; klinik bulgularin
tamamen iyilesmesine ve solunum sitemine ait hicbir
semptom  kalmamasina  ragmen  gérintileme
bulgularinin  aylarca sebat ettifine dair yayimnlar
vardir!’?2, Bizim olgumuzun da radyolojik bulgular
benzer  olup, akciger  grafisinde  retikiler
infiltrasyonlar, toraks tomografisinde ise noduler
lezyonlar ve buzlu cam goéruniminde alanlar
saptanmustir. Bu bulgular tedavi bittikten 10 gin
sonra c¢ekilen kontrol akciger grafisinde tamamen
kaybolmustur.

Varisella pnémonisinde, tedavinin temelini antiviral
ilaclar ve destek tedavisi olusturmaktadir. Immiin
sistemi normal sucicegi olgularinda, rutin uygulanan
antiviral tedavinin gerekliligi tartismalidir®. Ancak
yasami tehdit eden ciddi varisella pndomonisi
olgularinda; erken baslanan ve yiiksek doz uygulanan
intravenéz (IV) asiklovir tedavisinin prognozu
olumlu etkiledigi arastirmacilarin ¢ogu tarafindan
kabul edilmektedir>!®. Tedavide kortikosteroidlerin
yeri konusunda farklt gériisler mevcuttur>!4. Bizim
olgumuzda, varisella pnémonisine yonelik olarak IV
asiklovir ve olast sekonder enfeksiyon tablosu
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Eriskinde varisella pnémonisi

nedeniyle IV tigesiklin kullanilmistir. Klinik olarak
tam lyilesme saglanmistir.

Sonu¢ olarak tipik olmasa da jeneralize dékinti ile
gelen eriskin hastalarda cocukluk cag1t dokintila
hastaliklar1 ayiricr tanida distnilmeli; astdlama ve
enfeksiyonu gecirme durumlari ile potansiyel ¢evresel
bulas risklerini iceren dikkatli 6ykd alinmalidir. Bunun
yatusira yliksek ates, okstrlk, nefes darhig sikayetleri
ile basvuran ve sugicegi distnilen bireylerde, altta

yatan komorbid durumlara bakilmaksizin tim
eriskinlerde  pnémoni akla  gelmelidir. ~ Vakit
kaybetmeden laboratuvar ve radyolojik

degerlendirmeler yapilmalidir. Eriskinlerde sugicegi
pnémonisi mortal seyredebileceginden antiviral ajan
ile sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin stiphesi
halinde beraberinde antibiyotik tedavisine erken
baslanilmalidir. Bizim olgumuzda da erken tani ve
tedavi yuz gildirtict olmustur. Bu olgu sunumuyla
sugiceginin saglam eriskin bireylerde bile pnémoni
klinigi ile seyredebilecegi, ast ile Onlenebilir
enfeksiyonlar i¢in hem c¢ocukluk ¢aginda hem de
eriskinde  astlamanin bir kez daha
vurgulanmustir.
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