| z | D Rize Tip Dergisi 2021;1(2):13-15

Mini Pulse Steroid Verilen COVID-19'lu Hastada Geligen Varisella Zoster Ko-Enfeksiyonu
Varicella Zoster Coinfection in Mini Pulse Steroid Administered Covid-19 Patient
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Koronavirus 2019 hastaliginin (COVID-19) yaygin belirtileri ates, oksiiriik,
nefes darligi, halsizlik, kas agris1 ve ishal olmakla birlikte asemptomatik
enfeksiyondan agir hastaliga kadar ¢ok genis klinik tablolara sebep
olabilmektedir.Literatiirde 'Sugi¢egi benzeri ekzantem' ile ortaya c¢ikan
COVID-19 vakalar1 mevcuttur. Olgumuz steroid tedavisi verildikten sonra
herpes zoster semptomlari ortaya ¢ikan bir COVID-19 hastasidir. Amacimiz

ozellikle bagisikligr baskilayici tedavi verilen COVID-19 hastalarinda
ortaya ¢ikabilecek herpes zoster ve benzeri hastaliklar i¢in farkindalik

olusturmaktir.

GIRIS:

Varicella-zoster viriis (VZV) enfeksiyonu, klinik
olarak farkli iki hastaliga neden olur. VZV ile birincil
enfeksiyon, gelisimin farkli asamalarinda eritemli bir
taban lizerinde vezikiiler lezyonlar ile karakterize olan
sucicegi ile sonuglanir. Lezyonlar en ¢ok yiiz ve
govdede yogunlasir. Zona olarak da bilinen herpes
zoster (HZ), sucicegi sirasinda duyusal ganglionlara
erisim saglayan gizli VZV'nin reaktivasyonundan
kaynaklanir. HZ genellikle sinirli bir dermatomal
dagilimda ortaya ¢ikan agrili, tek tarafl1 vezikiiler bir
dokiintii ile karakterizedir .Siklikla yaslilarda, HIV ile
enfekte hastalarda ve bagisiklig1 baskilanmis
hastalarda goriiliir. Travma, radyasyon, belirli ilaglar
ve stres gibi diger faktorler de HZ'yi tetikleyebilir
ancak nedeni kesin olarak belirlenememistir. Burada
COVID-19 nedeniyle mini pulse steroid tedavisi
uygulanan ve doz azaltilmasi esnasinda HZ
enfeksiyonu semptomlar1 ortaya ¢ikan bir vakayi
sunuyoruz.

OLGU:

61 yasinda idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) ve
hipertansiyon tanilart mevcut olan,kronik hipoksemik
solunum yetmezligi nedeniyle evde oksijen
konsantratori (USOT) kullanan erkek hasta acil
servise nefes darliginda artis ve okstiriik sikayeti ile
basvurdu. Acil servise ilk gelisinde parmak ucu
pulseoksimetre ile saturasyon degeri % 40 olarak
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ol¢iildi. Arter kan gazi analizinde; ph:7.44, pCO2:39
mmHg, Pa0.:50 mmHg, SO2:% 84, HCOs:22 mEq/L
olarak kaydedildi.Hastanin diger laboratuar degerleri
tablo-1'de goriilmektedir.

Lokosit (4000-10000 ul) 8900 ulL
Notrofil (2000-7000 ul) 7460 ul
Hemoglobin (11-16 g/dl) 14.2 g/dl
Platelet (10%/ul) 164 10°/ul
Lenfosit(800-4000 ul.) 1360 uLL
Kreatinin (mg/dl) 1.31 mg/dL
Ferritin(21.8 - 274.6 ng/mL) 908 ng/mL
Fibrinojen(200-400 mg/dL) 450 mg/dL
D-Dimer(0-0.5ug FEU/mL) 0.78 ng FEU/mL
LDH (125-220 U/L) 288 U/L
Sedimentasyon (0-20 mm/saat) 66 mm/saat
CRP (0-0.5 mg/dl) 93.8 mg/dl

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Hastanin yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesinde bilateral yaygin fibrotik
degisiklerin yani sira yeni gelisen buzlu cam
opasiteleri ve sag hemitoraksta konsolidasyon alani
izlendi (Sekil 1-a).

Kronik solunum yetmezligi {izerine hipokseminin
derinlesmesi, IPF sebebiyle bazal akciger parankimal
doku rezervi de kotii olan hastanin yeni gelisen buzlu
cam alanlar1 dikkate alinarak izole yogun bakim
tinitesine yatis1 yapildi.



Sekil 1-a: Toraks BT:Bilateral fibrotik degisiklik,amfizematoz

degisiklik,subplevral buzlu cam alanlari,Sag hemitoraksta konsolide alan
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Sekil 1-b.Makiilopapiiler dokiintiiler,sol goz hiperemisi

COVID-19 o6ntanist ile nazofaringeal siiriintii ile ters
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
numunesi gonderildi. Hastanin COVID-19 PCR testi
pozitif olarak rapor edildi.Giincel rehber 6nerileri ile
COVID-19 tedavisine baslandi.Araliklt noninvaziv
mekanik ventilasyon ile solunum destegi saglanan
hastanin hipoksemisinin derinlesmesi iizerine 40
mg/glin olarak baslanan metilprednizolon 250 mg
olarak revize edilip 3 giin uygulandiktan sonra
azaltilarak devam edildi. Kortikosteroid tedavisi
baslandiktan sonra klinik diizelme sagladigi
izlendi.Hastanin yatisinin 4 .giiniinden itibaren sol
orbicularis oculi lojunda yaygin agri, sol goziinde
hiperemi, kasint1 ve dudak kenarinda 6dem sikayeti
gelisti. Anaflaksi ve anjioddem acisindan tedavisi
gozden gecirildi. Hastanin takip eden giin trigeminal
sinir dermatom alaninda makiilopapiiler dokiintiiler
ortaya c¢ikti (Sekil 1-b).Hastaya HZ 06n tanisi
konularak Enfeksiyon hastaliklar1 ve G6z hastaliklari
boliimlerine konsiilte edildi. Hastadan alinan VZV
IgG ve IgM tetkik sonuclar pozitif geldi. Oftalmik
sinir degerlendirilmesi i¢in ¢ekilen kontrastli beyin ve
orbital manyetik rezonans goriintiilemesinde patoloji
izlenmedi. Hastaya HZ tanis1 ile valasiklovir 3*1 gr
oral , moksifloksasin géz damlas1 3*2 , gansiklovir
oftalmik jel 5*1 baslandi, Agr1 palyasyonu
parasetamol ile saglandi. Tedavi sonrasi agrisi giderek
azaldi, cilt dokiintiileri geriledi. COVID-19 ve HZ
tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi.

Tartisma

COVID-19 vakalarinin az bir kismi siddetli semptom-
lar ve hiperinflamatuar durumla basvurmaktadir.
SARS-CoV-2 bagisiklik sisteminde agresif

stimiilasyona, molekiiler diizensizlige sebep
olmaktadir. Sebep oldugu hiperinflamatuar durumun
ilerlemesi, sonug¢ olarak immiin hiicre disfonksi-
yonuna neden olur

COVID-19 hastalarinda gelisen hiperinflamatuar
durumun ilerlemesini 6nlemek amaciyla ¢esitli anti-
inflamatuar tedaviler kullanilmaktadir. Bunlarin
basinda kortikosteroidler gelmektedir. Klinik ve
radyolojik olarak hizla kdtiilesen hastalara literatiirde
bildirilen ve genellikle 250 mg metiprednizolondan
olusan mini pulse steroid tedavisi baslanmaktadir.
Suprafizyolojik dozlarda kullanilan kortikosteroid
tedavisi immiin sistemi baskilamaktadir. Hiicresel
immunite VZV enfeksiyonunu kontrol etmede ve
yeniden etkinlesme potansiyelini kontrol etmede
kritik role sahiptir.Herhangi bir sebeple HZ gelisen
hastalarda T hiicre sayisinin azaldigi tespit
edilmistir .Diisik ve orta doz kortikosteroid
kullanmanin T lenfosit alt gruplar {izerinde degisik
etkileri vardir.Dolagimda total T lenfosit sayist
azalmakta , olgunlasmamis T lenfosit alt kiimelerin
sayis1 artmaktadir.Yiksek doz kortikosteroid
uygulamak ise dolagimdaki T lenfosit sayisinin hizlica
tikenmesine neden olmaktadir.Kortikosteroidler
temel bir T hiicresi biiyiime faktorii olan interlokin
(IL)-2'yi inhibe etmektedir.

Herpes zoster oftalmicus potansiyel olarak gérmeyi
tehdit eden bir durum, besinci kraniyal sinirin oftalmik
bolimiiniin herpes zoster tutulumu olarak tanimlanir
ve insidans1 % 8 ile 20 arasinda degismektedir . HZ'nin
mevcut klinik belirtileri genellikle dokiintii ve akut
norittir. Dokiinti, tipik olarak tek bir dermatomda veya
birka¢ bitisik dermatomda eritemli papiiller olarak
bagslar. Birkag giin i¢inde gruplanmis vezikiiller veya
biiller baskin hale gelir. Dokiintii herhangi bir
dermatomda ortaya ¢ikabilmesine ragmen, en sik
torasik ve lomber dermatom alanlar1 tutulur. Herpes
zoster keratiti veya herpes zoster oftalmikus,
trigeminal kraniyal sinirin oftalmik dalinin
tutulumundan kaynaklanabilir . Literatirde COVID-
19 vakalarinda ¢esitli dermatolojik lezyonlar oldugu
bildirilmistir. En yaygin olan1 makiilo papiler
ekzantem, sonra sirasiyla papiilo vezikiiler dokiinti,
trtiker ve diger kutanoz belirtiler izlenmektedir.
Olgumuzda da solda periorbital ve frontal bolgede
kasintili, agrili olan dokiintiiler vardi ve kortikosteroid
tedavisi almakta iken gelismisti. Laboratuar bulgulari
ile HZ tanis1 desteklenmisti. Literatiirde COVID-19
enfeksiyonu sirasinda HZ'min yeniden aktivasyonu
gelisen az sayida vaka bildirilmistir .Olgumuzda
takdim edildigi gibi mini pulse steroid tedavisi sonrasi
gelisen HZ vaka bildirimi yoktur.

Sonug olarak; COVID-19 enfeksiyonu ve tedavisinde
kullanilan immiinsupresyona neden olan
kortikosteroidler HZ'nin ortaya ¢ikmasi i¢in optimum



yasam alani olusturur. Salginin baglangic donem-
lerinde mikrogram diizeyinde inhale steroid
kullanmanin riski artirip artirmayacagi sorgulanirken
geldigimiz noktada yliksek doz sistemik kortikos-
teroidler tedavinin 6nemli bir kismini teskil
etmektedir. Modern tipta farkli hastalik gruplar icin
uzun yillardir kullanilan bu ila¢ yakin takip
gerektirmektedir. Amacimiz tani ve tedavisinde her
giin ilerleme kaydettigimiz COVID-19 hastaliginin
seyrinde ortaya ¢ikabilecek nadir bir durum hakkinda
farkindalik olusturmaktir.
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Although the common symptoms of COVID-19 disease are fever, cough, shortness of breath, weakness,

muscle pain and diarrhea, it can cause a wide range of clinical pictures from asymptomatic infection to
severe illness. There are cases of COVID-19 that occur with 'varicella-like exanthema' in the literature.Our
case is a COVID-19 patient who developed Herpes Zoster symptoms after steroid therapy.Our aim is to
raise awareness for herpes zoster and similar diseases that may occur especially in COVID-19 patients who

are given immunosuppressive therapy.
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