
Girifl
Suçiçe¤i vakalar›n›n %90'dan fazlas› 15 yafl›n alt›nda,

bunlar›n da yaklafl›k yar›s› 5-9 yafllar› aras›nda ortaya ç›k-
maktad›r. Genellikle iyi seyirli bir çocukluk ça¤› infeksiyo-
nu olmakla birlikte, özellikle eriflkin ve immün sistem bo-
zuklu¤u olan bireylerde çok ciddi komplikasyonlarla seyre-
debilmektedir. Antibiyotik öncesi y›llarda çocukluk döne-
minde infeksiyonun önde gelen komplikasyonlar› sekonder
bakteriyel infeksiyonlar iken, antibiyotiklerin kullan›ma
girmesiyle ensefalit ve Reye sendromu birincil komplikas-
yonlar haline gelmifltir (1). Primer suçiçe¤i pnömonisi ise
prematüre bebekler ile yenido¤anlarda, immün sistem bo-
zuklu¤u olan çocuklarda, kortikoterapi görmüfl bireylerde,
gebeli¤in ikinci ve üçüncü trimestri ile pospartum periyod-
daki kad›nlarda, 20 yafl üzerindeki eriflkinlerde gözlenen ve
yüksek ölüm oranlar› ile hayat› tehdit eden bir komplikas-
yondur (1-4). Erken dönemde bafllanacak intravenöz asiklo-
vir tedavisinin mortaliteyi azalt›c› etkisi bildirilmektedir (1-
3,5).

Olgu
34 yafl›nda erkek hasta, öksürük, nefes darl›¤›, atefl, vü-

cutta yayg›n döküntü yak›nmalar› ile yat›r›ld›. Üç gün önce
halsizlik ve atefl, bundan bir gün sonra vücutta döküntü, ök-
sürük, ve nefes darl›¤› yak›nmalar› bafllam›flt›. 15 gün kadar
önce çocu¤unun suçiçe¤i  geçirdi¤i ö¤renildi. Özgeçmifl ve
soygeçmiflinde bir özellik tan›mlamayan hastan›n, al›flkan-
l›klar› aras›nda günde 2 paket sigara kullan›m› vard›.

Fizik muayenesinde, atefl 38.5 οC, nab›z  96/dakika ve
ritmik, TA 100/60 mmHg, solunum say›s› 60/dakika olan
hastan›n bilinci aç›k ve koopere idi. Vücutta yayg›n vezikü-
ler döküntüler saptand›. Solunum sistemi muayenesinde bi-
lateral akci¤er orta ve alt zonlarda krepitan raller mevcuttu.
Di¤er sistem muayeneleri do¤al idi. 

Laboratuvar incelemelerinde lökosit say›s› 10

800/mm3, hemoglobin 17.5 gr/dl, hematokrit % 48, trombo-
sit say›s› 75 000/mm3, eritrosit sedimantasyon h›z› 8
mm/saat, glikoz 119 mg/dl, BUN, 18 mg/dl, kreatinin 1.05
mg/dl, AST 85 ‹Ü/lt, ALT 89 ‹Ü/lt, alkalen fosfataz 147
‹Ü/lt, GGT 66 ‹Ü/lt, LDH 955 ‹Ü/lt, total bilirübin 0.8
mg/dl, direkt bilirübin 0.2 mg/dl, protrombin zaman› 13.4
saniye, protrombin aktivitesi % 73.1, PTT 35.7 saniye, fib-
rinojen 430 mg/dl, CRP (+++) pozitif olarak saptand›. ‹drar
kültürü ve al›nan iki adet kan kültüründe üreme saptanma-
d›. Bo¤az kültüründe normal bo¤az floras› elemanlar› üre-
di. Balgam kültüründe patojen bakteri üremedi. Akci¤er
grafisinde, bilateral yayg›n interstisyel paternde mikrono-
düler, retiküler infiltrasyon görüldü.

Hastaya anamnez, fizik muayene ve klinik bulgular ile
suçiçe¤i pnömonisi tan›s› konuldu. ‹ntravenöz olarak 8 saat
ara ile 10 mg/kg asiklovir ve ampisilin-sulbaktam tedavisi
baflland›. Tedavinin ikinci gününde solunum yetersizli¤i
artt›; kan gaz› analizlerinde PCO2 29.4 mm Hg, PO2 43 mm
Hg, HCO3

- 21.2 mmol/lt,  pH 7.46, TCO2 22.1 mmol/lt,
ABE-0.9 mmol/lt, SBE -2.1 mmol/lt, SBC 23.2 mmol/lt,
SAT % 82.1, O2CT % 19.4 bulunmas› üzerine yo¤un bak›m
birimine nakledildi. 6 gün boyunca mekanik ventilasyon
deste¤i sa¤lanan hastan›n, genel durumunun düzelmesi üze-
rine 16. günde taburcu edildi.

‹rdeleme
Varisella-zoster virusu infeksiyonlar›, suçiçe¤i veya

herpes zoster olarak ortaya ç›kar. Suçiçe¤i,  çocukluk yafl
grubu infeksiyonu olup  ço¤unlukla kendini s›n›rlay›c› ola-
rak bilinmektedir. Literatürde, suçiçe¤ine ba¤l› fatal komp-
likasyonlar da bildirilmektedir. Suçiçe¤inin komplikasyon-
lar› aras›nda serebellar ataksi, ensefalit, myokardit, nefrit,
kanama diyatezi, hepatit, Reye sendromu, bakteriyel süpe-
rinfeksiyonlar say›labilir. 15 yafl alt›ndaki çocuklarda sere-
bellar ataksi s›kl›¤› 1/4 000 oran›ndad›r ve 2-4 haftada geri-
leyen bir komplikasyondur. %0.1-0.2 oran›nda görülen en-
sefalit, infeksiyonun ciddi komplikasyonlar›ndan biridir ve
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eriflkinlerde hayat› tehdit edici olmaktad›r. Mortalite h›z›n›n
% 5-20 aras›nda de¤iflti¤i ve % 15 oran›nda nörolojik sekel
kalabilece¤i bildirilmifltir. S›kl›kla eriflkinler ve immün sis-
tem defekti bulunanlarda ortaya ç›kan ve hayat› tehdit eden
bir komplikasyon da suçiçe¤i pnömonisidir. De¤iflik çal›fl-
malarda eriflkinlerde suçiçe¤i pnömonisi geliflme s›kl›¤›n›n
%0.25-1.8 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir (1,2,4-6). Yap›-
lan prospektif bir çal›flmada, suçiçe¤i  geçirmekte olan 140
askerde radyolojik incelemede % 16 oran›nda  pnömoni
bulgular› gözlenmekle birlikte, bu olgular›n yaln›zca
1/4'nde öksürük yak›nmas› saptanm›flt›r. Bu durum da
asemptomatik pnömoni olgular›n›n tahmin edilenden daha
s›k oldu¤unu düflündürmektedir (7). Suçiçe¤i pnömonisi
için en riskli gruplar› kemik ili¤i transplant al›c›lar› ve kan-
serli çocuklar oluflturmaktad›r (4). 

1942'den sonra suçiçe¤ine ba¤l› ciddi komplikasyon-
lar›n art›fl göstermesinin nedenleri aras›nda, kanser kemo-
terapötikleri ve kortikosteroid gibi immünosüpresif ajan-
lar›n kullan›ma girmesi bulunmaktad›r (2,4). Pnömoni
için risk faktörleri aras›nda sigara kullan›m› ve özellikle
gebeli¤in ikinci ve üçüncü trimestri say›lmaktad›r
(2,4,5,8). Ellis ve arkadafllar› (8) taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada, sigara içen suçiçe¤i infeksiyonlu 19 hastan›n 7'sin-
de pnömoni geliflirken, sigara içmeyen hastalar›n hiçbirin-
de pnömoni tespit edilmemifltir. Yine Feldman (4)'›n arafl-
t›rmas›nda sa¤l›kl› eriflkinler aras›nda suçiçe¤i pnömonisi
insidans›, sigara içmeyenlerde % 3 iken, içenlerde 15 kat
fazla olarak % 50 oran›nda  bildirilmifltir.  Bizim hasta-
m›zda da günde iki paket sigara kullan›m› söz konusudur. 

Suçiçe¤i pnömonisi, sa¤l›kl› bireylerde döküntülerin
bafllang›c›ndan itibaren 3-5 gün içerisinde ortaya ç›kmak-
tad›r. Ancak immün sistem defekti bulunan bireylerde bu
süre 7 güne kadar uzayabilmektedir. Takipne, atefl, öksü-
rük ve dispne en s›k rastlanan semptomlard›r (4).  Hasta-
m›zda da pnömoni bu belirtilerle döküntüden 2 gün sonra
ortaya ç›km›flt›r. Radyolojik olarak viral pnömoniyi des-
tekleyen görünümler elde edilmifltir. 

Sa¤l›kl› eriflkinlerde % 10-30 aras›nda olan mortalite,
immünosüpresyon alt›ndaki bireylerde,  gebelerde ve
postpartum periyodda  daha da yüksektir (4,9). Suçiçe¤i-
nin bu ciddi komplikasyonu için erken dönemde bafllana-
cak asiklovir tedavisinin hayat kurtar›c› olabilece¤i de¤i-

flik çal›flmalarda dile getirilmifltir (5). Erken tedavi için
bafllang›ç zaman›, radyolojik pnömoni ile hospitalize edil-
mifl 18 yafl üzerindeki immünokompetan bireylerde, ilk 36
saatlik süredir. Tedavi dozu 8 saatte bir 10 mg/kg olarak
önerilmektedir. Haake ve arkadafllar› (5) taraf›ndan yap›-
lan çal›flmada, erken tedaviye al›nan hastalarda ateflin düfl-
me süresi, takipnenin azalma h›z› ve oksijenasyonda dü-
zelme parametrelerinde kontrol grubuna göre belirgin
farkl›l›k saptanm›flt›r Hastam›zda asiklovir tedavisi erken
bafllanm›fl olmakla birlikte, akci¤er oksijenasyonu yeterli
olmay›p mekanik ventilasyona da gereksinim duyulmufl-
tur. Sonuç olarak, mortalite h›zlar› da göz önüne al›narak,
özellikle risk gruplar›nda bulunanan bireylerdeki suçiçe-
¤inin seyrinde semptomatik olarak pnömoni geliflmeden
önce antiviral tedavinin bafllat›lmas›n›n yararl› olaca¤› ka-
n›s›na var›lm›flt›r.
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