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Akut Solunum Yetersizligi ile Seyreden Sucicegi

Pnomonisi Olgusu

Pasa Goktas, Serpil Ertem, Zerdi Dag, Nurgiil Ceran, Berna Goger

Ozet: Sucicegi, cocukluk cagimn genellikle iyi seyirli bir infeksiyon hastaligidir. Pnémoni, sucicegini erigkin cag-
da gecirenlerde karsilasilabilecek en ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu yazida yogun sigara kullanimi bulunan bir
erkek hastada mekanik ventilasyon gerektiren agur solunum yetersizligi ile ortaya ¢ikan bir sugicegi pnomonisi olgusu

sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sucicegi, pnémoni.

Summary: A case of chickenpox pneumonia presenting with severe respiratory failure. Primary varicella-zoster vi-
rus (VZV) infection is usually seen in childhood with a benign course. Pneumonia is one of the most serious complications
of chickenpox contracted in adulthood. In this report, we presented a case of severe VZV pneumonia requiring mechanic

ventilation encountered in a heavy smoker adult male.
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Giris

Sugice8i vakalarinin %90'dan fazlasi 15 yasm altinda,
bunlarin da yaklagik yaris1 5-9 yaslar1 arasinda ortaya ¢ik-
maktadir. Genellikle iyi seyirli bir cocukluk ¢agi infeksiyo-
nu olmakla birlikte, 6zellikle erigkin ve immiin sistem bo-
zuklugu olan bireylerde ¢ok ciddi komplikasyonlarla seyre-
debilmektedir. Antibiyotik oncesi yillarda ¢ocukluk done-
minde infeksiyonun 6nde gelen komplikasyonlari sekonder
bakteriyel infeksiyonlar iken, antibiyotiklerin kullanima
girmesiyle ensefalit ve Reye sendromu birincil komplikas-
yonlar haline gelmistir (1). Primer sucicegi pnomonisi ise
prematiire bebekler ile yenidoganlarda, immiin sistem bo-
zuklugu olan cocuklarda, kortikoterapi gormiis bireylerde,
gebeligin ikinci ve ligiincii trimestri ile pospartum periyod-
daki kadinlarda, 20 yas ilizerindeki erigkinlerde gézlenen ve
yiiksek Oliim oranlari ile hayat1 tehdit eden bir komplikas-
yondur (1-4). Erken donemde baglanacak intravenoz asiklo-
vir tedavisinin mortaliteyi azaltici etkisi bildirilmektedir (1-
3.,5).

Olgu

34 yasinda erkek hasta, okstirtik, nefes darligi, ates, vii-
cutta yaygin dokiintii yakinmalari ile yatirildi. Ug giin 6nce
halsizlik ve ateg, bundan bir giin sonra viicutta dokiintii, 6k-
siiriik, ve nefes darlig1 yakinmalar1 baglamisti. 15 giin kadar
once ¢ocugunun sugicegi gegirdigi 6grenildi. Ozgegmis ve
soygecmisinde bir 6zellik tanimlamayan hastanin, aligkan-
liklart arasinda giinde 2 paket sigara kullanim1 vardi.

Fizik muayenesinde, ates 38.5 °C, nabiz 96/dakika ve
ritmik, TA 100/60 mmHg, solunum sayis1 60/dakika olan
hastanin bilinci acik ve koopere idi. Viicutta yaygin vezikii-
ler dokiintiiler saptandi. Solunum sistemi muayenesinde bi-
lateral akciger orta ve alt zonlarda krepitan raller mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri dogal idi.
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800/mm?3, hemoglobin 17.5 gr/dl, hematokrit % 48, trombo-
sit sayis1 75 000/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 8
mmy/saat, glikoz 119 mg/dl, BUN, 18 mg/dl, kreatinin 1.05
mg/dl, AST 85 TU/It, ALT 89 1U/It, alkalen fosfataz 147
1U/1t, GGT 66 1U/t, LDH 955 1U/lt, total biliriibin 0.8
mg/dl, direkt biliriibin 0.2 mg/dl, protrombin zamani 13.4
saniye, protrombin aktivitesi % 73.1, PTT 35.7 saniye, fib-
rinojen 430 mg/dl, CRP (+++) pozitif olarak saptandi. Idrar
kiiltiirii ve alinan iki adet kan kiiltiiriinde tireme saptanma-
di. Bogaz kiiltiirtinde normal bogaz florast elemanlart tire-
di. Balgam kiiltiiriinde patojen bakteri tiremedi. Akciger
grafisinde, bilateral yaygin interstisyel paternde mikrono-
diiler, retikiiler infiltrasyon goriildii.

Hastaya anamnez, fizik muayene ve klinik bulgular ile
sucicegi pnomonisi tanis1 konuldu. Intravensz olarak 8 saat
ara ile 10 mg/kg asiklovir ve ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde solunum yetersizligi
artt1; kan gazi analizlerinde PCO, 29.4 mm Hg, PO, 43 mm
Hg, HCO5™ 21.2 mmol/lt, pH 7.46, TCO, 22.1 mmol/lt,
ABE-0.9 mmol/lt, SBE -2.1 mmol/It, SBC 23.2 mmol/It,
SAT % 82.1, O5CT % 19.4 bulunmas: iizerine yogun bakim
birimine nakledildi. 6 giin boyunca mekanik ventilasyon
destegi saglanan hastanin, genel durumunun diizelmesi tize-
rine 16. giinde taburcu edildi.

Irdeleme

Varisella-zoster virusu infeksiyonlari, sugice§i veya
herpes zoster olarak ortaya cikar. Sucicegi, cocukluk yas
grubu infeksiyonu olup ¢ogunlukla kendini sinirlayici ola-
rak bilinmektedir. Literatiirde, sugicegine bagh fatal komp-
likasyonlar da bildirilmektedir. Sugiceginin komplikasyon-
lar1 arasinda serebellar ataksi, ensefalit, myokardit, nefrit,
kanama diyatezi, hepatit, Reye sendromu, bakteriyel siipe-
rinfeksiyonlar sayilabilir. 15 yas altindaki ¢ocuklarda sere-
bellar ataksi siklig1 1/4 000 oranindadir ve 2-4 haftada geri-
leyen bir komplikasyondur. %0.1-0.2 oraninda goriilen en-
sefalit, infeksiyonun ciddi komplikasyonlarindan biridir ve
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erigkinlerde hayat1 tehdit edici olmaktadir. Mortalite hizinin
% 5-20 arasinda degistigi ve % 15 oraninda norolojik sekel
kalabilecegi bildirilmistir. Siklikla erigkinler ve immiin sis-
tem defekti bulunanlarda ortaya cikan ve hayat1 tehdit eden
bir komplikasyon da sucicegi pnomonisidir. Degisik calis-
malarda erigkinlerde su¢igegi pnomonisi gelisme sikliginin
9%0.25-1.8 arasinda degistigi bildirilmistir (1,2,4-6). Yapi-
lan prospektif bir calismada, sugicegi gecirmekte olan 140
askerde radyolojik incelemede % 16 oraninda pnomoni
bulgular1 gozlenmekle birlikte, bu olgularin yalnizca
1/4'nde oksiiriik yakinmasi saptanmistir. Bu durum da
asemptomatik pnomoni olgularinin tahmin edilenden daha
stk oldugunu diisiindiirmektedir (7). Sucicegi pnomonisi
icin en riskli gruplart kemik iligi transplant alicilar1 ve kan-
serli ¢ocuklar olusturmaktadir (4).

1942'den sonra sucicegine bagl ciddi komplikasyon-
larin artig gostermesinin nedenleri arasinda, kanser kemo-
terapotikleri ve kortikosteroid gibi immiinosiipresif ajan-
larin kullanima girmesi bulunmaktadir (2,4). Pnomoni
icin risk faktorleri arasinda sigara kullanimi ve o6zellikle
gebeligin ikinci ve {iglincii trimestri sayilmaktadir
(2,4,5,8). Ellis ve arkadaglar1 (8) tarafindan yapilan calig-
mada, sigara icen sucicegi infeksiyonlu 19 hastanin 7'sin-
de pnomoni gelisirken, sigara icmeyen hastalarin hi¢birin-
de pnomoni tespit edilmemistir. Yine Feldman (4)'1n aras-
tirmasinda saglikli erigkinler arasinda sugigegi pnomonisi
insidansi, sigara icmeyenlerde % 3 iken, igenlerde 15 kat
fazla olarak % 50 oraninda bildirilmistir. Bizim hasta-
mizda da giinde iki paket sigara kullanim1 s6z konusudur.

Sugicegi pnomonisi, saglikli bireylerde dokiintiilerin
baslangicindan itibaren 3-5 giin icerisinde ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak immiin sistem defekti bulunan bireylerde bu
siire 7 giine kadar uzayabilmektedir. Takipne, ateg, oksii-
riik ve dispne en sik rastlanan semptomlardir (4). Hasta-
mizda da pnomoni bu belirtilerle dokiintiiden 2 giin sonra
ortaya cikmugtir. Radyolojik olarak viral pndomoniyi des-
tekleyen goriiniimler elde edilmistir.

Saglikl eriskinlerde % 10-30 arasinda olan mortalite,
immiinosiipresyon altindaki bireylerde, gebelerde ve
postpartum periyodda daha da yiiksektir (4,9). Sugicegi-
nin bu ciddi komplikasyonu i¢in erken donemde baglana-
cak asiklovir tedavisinin hayat kurtarici olabilecegi degi-

sik calismalarda dile getirilmistir (5). Erken tedavi i¢in
baglangi¢c zamani, radyolojik pnomoni ile hospitalize edil-
mis 18 yas iizerindeki immiinokompetan bireylerde, ilk 36
saatlik siiredir. Tedavi dozu 8 saatte bir 10 mg/kg olarak
onerilmektedir. Haake ve arkadaglar (5) tarafindan yapi-
lan ¢aligmada, erken tedaviye alinan hastalarda atesin diis-
me siiresi, takipnenin azalma hiz1 ve oksijenasyonda dii-
zelme parametrelerinde kontrol grubuna goére belirgin
farklilik saptanmistir Hastamizda asiklovir tedavisi erken
baslanmis olmakla birlikte, akciger oksijenasyonu yeterli
olmayip mekanik ventilasyona da gereksinim duyulmus-
tur. Sonug olarak, mortalite hizlar1 da goz oniine alinarak,
ozellikle risk gruplarinda bulunanan bireylerdeki sucice-
ginin seyrinde semptomatik olarak pnomoni gelismeden
once antiviral tedavinin baglatilmasinin yararli olacagi ka-
nisina varimigtir.
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