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Sayın Editör, 

Suçiçeği enfeksiyonu Varisella zoster virüsü'nün 
(VZV) etken olduğu, sıklıkla çocukluk çağında 
görülen, oldukça bulaşıcı, iyi seyirli, yaygın 
döküntüyle seyreden, aşı ile önlenebilir viral bir 
hastalıktır. Hastalık, damlacık veya doğrudan temas 
yoluyla bulaşır. Yaklaşık 10-21 günlük inkübasyon 
periyodundan sonra ateş ve vücutta tipik vezikülo-
püstüler döküntülerle seyreder. Erişkin çağda 
geçirildiğinde daha ağır bir tabloya yol açar ve 
komplikasyonlarla seyreder1. Sağlıklı erişkinde yaşamı 
tehdit eden en sık komplikasyonu varisella 
pnömonisidir2. Bu yazıda sağlıklı erişkin hastada 
gelişen varisella pnömonisi olgusunun klinik ve 
radyolojik bulgularıyla sunulması amaçlanmıştır. 

Kırk beş yaşında, evli, iki çocuklu erkek hasta, dört 
gün önce sırttan başlayan, tüm vücuda yayılan 
döküntüler ve son iki gündür olan yüksek ateş, 
üşüme, titreme, nefes darlığı ve öksürük şikayetlerinin 
gelişmesi üzerine hastanemiz acil servisine başvurdu. 
Özgeçmişinde 20 paket/yıl sigara içme öyküsü olan 
hasta, yaklaşık yedi gün önce altı yaşındaki ve 
sonrasında 12 yaşındaki çocuklarına suçiçeği 
enfeksiyonu tanısı konulduğunu ifade etti. 
Soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenede; genel 
durumu orta, bilinci açık, oryante koopere idi. Ateş 
38,5°C, nabız taşikardik, solunum sayısı 20/dakika 
idi. Kan basıncı 110/60 mmHg ve oksijen 
saturasyonu %90 idi. Her iki akciğerde dinlemekle 
yaygın ralleri mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri 
doğaldı. Hastanın saçlı deri dahil olmak üzere tüm 
vücudunda makülopapüler ve veziküler lezyonlar 
vardı (Resim I). Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 6.81 

mg/dL, ALT: 66 IU/L, AST: 47 IU/L idi. Tam kan 
sayımı, tam idrar tetkiki ve diğer biyokimyasal 
incelemesi normaldi. Serolojik testlerde; HbsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV negatif idi. Akciğer 
grafisinde bilateral alt zonlarda ve kısmen orta 
zonlarda retiküler infiltrasyonlar izlendi (Resim II). 
Toraks BT'de her iki akciğerde yaygın periferal 
kesiminde hafif buzlu cam görünümünde dansite 
artışı, eşlik eden yaygın mikronodüler ve ince retiküler 
dansite artışları izlendi (Resim III). Hasta VZV 
pnömonisi ön tanısıyla Enfeksiyon Hastalıkları 
servisine yatırıldı. Hastanın kan ve idrar kültürleri 
alındıktan sonra varisella pnömonisi + sekonder 
bakteriyel pnömoni ön tanılarıyla ampirik olarak 
tigesiklin 1x100 mg IV + asiklovir 3x10 mg/kg/gün 
IV tedavileri başlandı. İdrar ve kan kültüründe üreme 
olmadı. Serumda VZV IgM ve VZV IgG antikorları 
pozitif olarak saptandı. Tedavinin dördüncü gününde 
hastanın ateşi düştü, solunum sıkıntısı geriledi, genel 
durumu düzeldi. Hastanın tedavisinin 10. gününde 
klinik ve radyolojik olarak belirgin iyileşme izlenmesi 
üzerine şifa ile taburcu edildi. 

Suçiçeği erişkinlerde çocuklara göre çok daha nadir 
saptanır ancak hastalığın seyrinde komplikasyon ve 
mortalite riski erişkinlerde daha yüksektir. 
Erişkinlerde en sık ve ciddi komplikasyonlarından biri 
varisella pnömonisidir1. Diğer komplikasyonlar; 
meningoensefalit, transvers miyelit, Reye sendromu, 
Guillian Barre sendromu, miyokardit, nefrit, kanama 
diyatezi, hepatit ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar 
olarak bildirilmiştir3. 
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Resim 1. Olgumuzun alın bölgesi, saçlı deride ve sırt bölgesinde, çok sayıda, 1-4 mm çaplarında, eritemli, 
makülopapüler ve veziküler karakterdeki lezyonlar. 

 

  

Resim 2. Akciğer grafisinde bilateral alt zonlarda ve 
kısmen orta zonlarda retiküler infiltrasyonlar 

Resim 3. Toraks BT'de her iki akciğerde yaygın 
periferal kesiminde hafif buzlu cam görünümünde 
dansite artışı, eşlik eden yaygın mikronodüler ve 
ince retiküler dansite artışları. 

 
Varisella pnömonisi, genellikle suçiçeğine özgü tipik 
döküntülerin ortaya çıkmasından 1-6 gün sonrasında 
ortaya çıkar. Ancak bazı durumlarda döküntülerden 
önce de başlayabilir4. Uzamış ateş ve öksürük, 
pnömoninin habercisi olarak kabul edilebilir5. Tanı 
temas anamnezi, tipik döküntüye eşlik eden 
radyolojik ve klinik bulgular ile konulmaktadır ve 
serolojik çalışmalar tanıyı desteklemektedir6. Bizim 

olgumuzda da öksürük ve ateş şikayetleri mevcuttu. 
Pnömoniye ait belirtiler döküntü ve ateşi takiben 
ortaya çıkmış olup, döküntüler ve semptomların 
ortaya çıkması arasında benzer bir süre 
bulunmaktaydı. Tanımızı temas anamnezi olması, 
suçiçeğine ait tipik döküntülerin görülmesi, radyolojik 
görüntülerin varisella pnömonisi ile uyumlu olması ve 
VZV'ye karşı gelişen IgM türü antikorların serumda 
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gösterilmesine dayanılarak koyduk. 

Yapılan çalışmalarda bazı gruplarda pnömoni ve diğer 
komplikasyonların daha sık rastlandıkları tespit 
edilmiştir. Sigara içimi, pnömoni gelişimi için bir risk 
faktörüdür. Yapılan çalışmalarda, sigara içenlerin 
makrofajlarının herpes virus enfeksiyonlarına daha 
hassas olduğu bulunmuştur7. Döküntülü lezyon 
sayısının 100'den fazla olması ve döküntünün 
ciddiyeti pnömoni gelişiminde diğer bir risk 
faktörüdür. Bu ilişki, döküntü sayısının artmış 
viremiyle olan ilişkisiyle açıklanır. İmmün sistemi 
baskılanmış kişiler, yaşlılar ve altta yatan hastalığı 
olanlarda da pnömoni daha sık görülür. Olgumuzun 
cilt lezyonlarının sayısı 100'den fazla olması ve aktif 
sigara kullanmasına rağmen, zeminde altta yatan 
hastalığı ve immün sistemin baskılanmasına neden 
olacak bir durumu olmamasının hastalığın seyri 
üzerine olumlu etkisi olduğunu düşündürmektedir. 

Varisella pnömonisinde, akciğer radyografilerinde 
genellikle nodüler veya interstisyel pnömoni tarzında 
görüntüleme bulguları ortaya çıkmaktadır8. Toraks 
bilgisayarlı tomografilerinde ise; tek tek veya birleşmiş 
nodüller ve buzlu cam görünümü izlenmektedir9. 
Ancak bazı olgularda akciğer grafileri normal olarak 
yorumlansa da toraks bilgisayarlı tomografide 
bulgular saptanabilir10. Görüntüleme bulguları 
çoğunlukla suçiçeğine ait cilt lezyonlarının iyileşmesi 
ile birlikte kaybolmaktadır11. Ancak varisella 
pnömonisi geçiren bazı olgularda; klinik bulguların 
tamamen iyileşmesine ve solunum sitemine ait hiçbir 
semptom kalmamasına rağmen görüntüleme 
bulgularının aylarca sebat ettiğine dair yayınlar 
vardır12. Bizim olgumuzun da radyolojik bulguları 
benzer olup, akciğer grafisinde retiküler 
infiltrasyonlar, toraks tomografisinde ise nodüler 
lezyonlar ve buzlu cam görünümünde alanlar 
saptanmıştır. Bu bulgular tedavi bittikten 10 gün 
sonra çekilen kontrol akciğer grafisinde tamamen 
kaybolmuştur. 

Varisella pnömonisinde, tedavinin temelini antiviral 
ilaçlar ve destek tedavisi oluşturmaktadır. İmmün 
sistemi normal suçiçeği olgularında, rutin uygulanan 
antiviral tedavinin gerekliliği tartışmalıdır2. Ancak 
yaşamı tehdit eden ciddi varisella pnömonisi 
olgularında; erken başlanan ve yüksek doz uygulanan 
intravenöz (IV) asiklovir tedavisinin prognozu 
olumlu etkilediği araştırmacıların çoğu tarafından 
kabul edilmektedir2,13. Tedavide kortikosteroidlerin 
yeri konusunda farklı görüşler mevcuttur2,14. Bizim 
olgumuzda, varisella pnömonisine yönelik olarak IV 
asiklovir ve olası sekonder enfeksiyon tablosu 

nedeniyle IV tigesiklin kullanılmıştır. Klinik olarak 
tam iyileşme sağlanmıştır. 

Sonuç olarak tipik olmasa da jeneralize döküntü ile 
gelen erişkin hastalarda çocukluk çağı döküntülü 
hastalıkları ayırıcı tanıda düşünülmeli; aşılama ve 
enfeksiyonu geçirme durumları ile potansiyel çevresel 
bulaş risklerini içeren dikkatli öykü alınmalıdır. Bunun 
yanısıra yüksek ateş, öksürük, nefes darlığı şikayetleri 
ile başvuran ve suçiçeği düşünülen bireylerde, altta 
yatan komorbid durumlara bakılmaksızın tüm 
erişkinlerde pnömoni akla gelmelidir. Vakit 
kaybetmeden laboratuvar ve radyolojik 
değerlendirmeler yapılmalıdır. Erişkinlerde suçiçeği 
pnömonisi mortal seyredebileceğinden antiviral ajan 
ile sekonder bakteriyel enfeksiyonların şüphesi 
halinde beraberinde antibiyotik tedavisine erken 
başlanılmalıdır. Bizim olgumuzda da erken tanı ve 
tedavi yüz güldürücü olmuştur. Bu olgu sunumuyla 
suçiçeğinin sağlam erişkin bireylerde bile pnömoni 
kliniği ile seyredebileceği, aşı ile önlenebilir 
enfeksiyonlar için hem çocukluk çağında hem de 
erişkinde aşılamanın önemi bir kez daha 
vurgulanmıştır. 
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