
ABSTRACT

Chickenpox is a mild progressive disease mostly seen in child-
hood which iscaused by varicella zoster. It is characterized 
byfever and rashes in childhood. Pneumonia is one of the most 
serious complications of chickenpox seen during the course of 
the disease in adults. For adults, the incidence of varicella pneu-
monia is 0.25-1.8%. Tachypnea, cough, fever and dyspnea are 
the most common symptoms. Two female cases, 46 and 34 
years old were admitted to our clinic with complaints of cough, 
dyspnea, tachypnea and mild vesicular skin rashes. Bilateral 
nodular infiltrations were established on radiological examina-
tion. These two cases, diagnosed as varicella pneumonia by 
clinical and radiological findings, are reported due to their 
uncommon occurrence. (Tur Toraks Der 2009;10: 190-2)
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ÖZET

Suçiçe i, Varicella zoster virüsüne ba l  olarak ortaya ç kan ve 
daha çok çocukluk ya larda görülen ate , deri döküntüleri ile 
karakterize, hafif seyirli bir hastal kt r. Suçiçe i pnömonisi ise, eri -
kin ya larda suçiçe ini geçirenlerde görülen en ciddi komplikas-
yonlardan biridir. Eri kinlerde suçiçe i pnömoni görülme s kl  
%0.25-%1.8 dir. Bu olgularda takipne, öksürük, ate  ve dispne en 
s k rastlanan semptomlard r. K rkalt  ve otuzdört ya nda iki bayan 
olgu, öksürük, nefes darl , takipne, yayg n veziküler deri dökün-
tüleri ile klini imize ba vurdu. Radyolojik incelemelerinde bilateral 
nodüler infiltrasyonlar saptand . Klinik ve laboratuar bulgular yla 
suçiçe i pnömonisi tan s  konulan bu olgular, nadir olmas  nede-
niyle sunuldu. (Tur Toraks Der 2009;10: 190-2)
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

G R
Varicella zoster virüs (VZV) enfeksiyonlar , suçiçe i 

veya herpes zoster olarak ortaya ç kar. Suçiçe i genellik-
le çocukluk ya larda görülen ate , deri döküntüleri ile 
karakterize, hafif seyirli bir hastal kt r ve olgular n %90’  
üç ya n alt ndad r [1]. Suçiçe i pnömonisi; eri kin ya lar-
da suçiçe ini geçirenlerde görülen en ciddi komplikas-
yonlardan biridir. Eri kinlerde suçiçe i pnömonisi görül-
me s kl  %0.25-%1.8 dir [1-3]. 

Klini imizde suçiçe i pnömonisi tan s  konulan iki 
olgu, nadir görülmeleri nedeniyle klinik ve radyolojik bul-
gular yla sunuldu. 

OLGU 1
46 ya nda bayan hasta öksürük, yüksek ate , nefes 

darl , vücudunda yayg n döküntü yak nmalar yla ba vur-
du. Ba vuru tarihinden bir hafta önce vücutta veziküler 
deri döküntüleri ve ate  yüksekli i, cilt lezyonlar ndan iki 
gün sonra da öksürük ve nefes darl  yak nmalar  ba la-
m t . Hipertansiyon tan mlayan olgunun, çocuklar n n 10 
gün önce suçiçe i geçirdi i ö renildi. Al kanl klar  aras n-
da 15 paket y l  sigara kullan m öyküsü vard . 

Fizik muayenede tansiyon arter (TA):120/80 mmHg, 
Ate :37,5°C, Nab z:112/dk, bilinci aç k, koopere, dispne-
ik, ta ipneik görünümdeydi. Olgunun tüm vücudunda 
yayg n olarak baz lar  kurutlanm  olan veziküler deri 
döküntüleri izlendi ( ekil 1).

Solunum sistemi muayenesinde solunum say s  56/dk 
olup, bilateral akci er orta ve alt bölgelerde inspiratuvar 
raller ve bilateral yayg n expiratuvar ronküsleri duyuluyor-
du. Kardiyovasküler sistem muayenesinde ise ta ikardisi 
bulunan hastan n di er sistem muayeneleri ola and .

Laboratuar incelemesinde lökosit:12000 mm3, trombo-
sit:87000 mm3, sedimentasyon:30 mm/saat, periferik 
yayma normal s n rlarda, glikoz:109 mg/dL, kreat:0.9 mg/
dL, AST:60 U/L, ALT:60 U/L idi. Balgamda asidorezistan 
basil görülmedi, nonspesifik balgam kültüründe üreme 
saptanmad . Arteriyel kan gaz nda pH:7.49, PaO

2
:49mmHg, 

PaCO
2
:26mmHg, HCO

3
:21mmol, O

2 
Satürasyon:%88.3. 

HIV serolojisi negatif bulundu. Akci er radyogram nda ve 
yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl  tomografide (YRBT) bilate-
ral orta ve alt zonlarda birle me e ilimi gösteren mikrono-
düler ve nodüler infiltrasyonlar izlendi ( ekil 2-3).
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Temas öyküsü olan olguya anamnezi, fizik muayene-
si ve radyolojik bulgular  ile suçiçe i pnömonisi tan s  
konuldu. Ondört gün oral asiklovir tablet tedavisi 5x800 
mg uyguland . Klinik ve radyolojik olarak belirgin iyile me 
izlendi.

OLGU 2
34 ya nda bayan hasta öksürük, yüksek ate  ve cilt 

döküntüsü yak nmalar  ile klini imize ba vurdu. Ba vuru 
tarihinden 1 hafta önce ate  yüksekli i, ka nt l  veziküler 
cilt lezyonlar ortaya ç km , bundan 4 gün sonra da öksü-

rük yak nmas  ba lam t . Özgeçmi inde ve soygeçmi in-
de özellik tarif etmeyen olgunun temas öyküsü yoktu. 
Yakla k 15 paket y l  aktif sigara içicisi idi.

Fizik muayenede TA, ate , nab z normal, genel 
durum iyi idi. Tüm vücutta yayg n, baz lar  kurutla iyile -
mekte olan ka nt l  veziküler cilt lezyonlar  mevcuttu. 
Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde inspi-
ratuar raller duyuldu. Di er sistem muayeneleri ola and .

Laboratuar incelemesinde hemogram, rutin biokim-
ya, idrar tetkikleri normal, sedimentasyon:27mm/saat, 
arteriyel kan gaz nda pH:7.46, PaO

2
:73mmHg, 

PaCO
2
:34mmHg, HCO

3
:24mmol, O

2 
satürasyonu:%95. 

HIV serolojisi negatif idi. Deri döküntülerinin ba lamas n-
dan 1 hafta sonra kanda bak lan VZV IgM(+), VZV IgG(-) 
bulundu. Akci er radyogram nda bilateral akci er alt 
zonlarda mikronodüler infiltrasyon, YRBT de her iki akci-
erde yayg n milimetrik nodüler infiltratif lezyonlar görül-

dü ( ekil 4-5).
Hastaya klinik, radyolojik ve serolojik olarak suçiçe i 

pnömonisi tan s  konuldu ve 14 gün oral asiklovir tablet 
tedavisi 5x800 mg verildi. Tedavi sonras nda klinik ve rad-
yolojik olarak belirgin iyile me izlendi.

Tur Toraks Der
2009;10: 190-2
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ekil 1. Olgu 1. Veziküler, krutlu cilt lezyonlar

ekil 3. Olgu 1. YRBT görünümü. Parankimal nodüller ve yer yer 
buzlucam görünümü

ekil 5. Olgu 2. YRBT görünümü. Parankimal nodüller

ekil 2. Olgu 1. PA Akci er grafi. Orta ve alt zonlarda nodüler, 
asiner infiltrasyonlar

ekil 4. Olgu 2. PA akci er grafisi. Alt zonlarda nodüler, asiner infil-
trasyonlar
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TARTI MA
Eri kin ça daki suçiçe i pnömonisinin %90’  19 ya  

üstünde, %75’ten fazlas  30-50 ya  aras ndad r [4]. 
Pnömoniler hafif seyirli olabilece i gibi öldürücü de olabil-
mektedir [5]. 

Primer VZV enfeksiyonlar  s ras nda pnömoni kompli-
kasyonu geli mesinde risk faktörleri sigara içimi [6,7], 
gebelik [8], immun yetmezlik [9] ve erkek cinsiyet [10] 
olarak s ralanabilir. Olgular m z n ikisi de 15 y ld r sigara 
içmekteydi fakat immun yetmezlik mevcut de ildi.

Suçiçe i pnömonisinin belirti ve bulgular , deri lezyon-
lar  ç kt ktan 1-6 gün sonra ba lar. Hastalarda öksürük, 
hemoptizi, gö üs a r s , nefes darl  ve a r seyreden 
olgularda solunum yetmezli i ile siyanoz görülemektedir 
[11]. Bizim de Olgu 1’de 2 gün sonra, Olgu 2’de 4 gün 
sonra belirtiler ba lam  ve kurutlanan veziküler deri lez-
yonlar  yan nda, yüksek ate  ve öksürük yak nmalar  orta-
ya ç km t . Birinci olguda klini imize ba vurdu unda 
solunum yetmezli i bulgular  da saptand .

Karakteristik radyolojik görünüm 5-10 mm çapl  iyi 
s n rl  nodüler opasiteler ve bunlar n birle mesiyle olu an 
konsalidasyonlar eklindedir. Bunlar hilus yak nlar nda ve 
bazallerde daha s kt r. Nadiren hiler lenf bezlerinde büyü-
me ve plevral effüzyon izlenebilir [12,13]. Genellikle bu 
lezyonlar, cilt döküntülerinin iyile mesinden bir hafta 
sonra kaybolmaya ba lar. Bazen radyolojik bulgular aylar-
ca da kalabilir. Olgular n bir k sm nda, sekel olarak her iki 
akci erde yayg n 2-3 mm çapl  kalsifikasyonlar kalabilir. 
Bu radyolojik bulgular deri lezyonlar  ile birlikte görüldü-
ünde genellikle tan  koydurucudur [14,15]. Olgular m zda 

da erken dönem radyolojik bulgular benzerdi.
Suçiçe i pnömonisinde mortalite oran  %15’tir. 

Suçiçe inin bu ciddi komplikasyonu için erken dönemde 
ba lanacak asiklovir tedavisinin hayat kurtar c  olabilece i 
çe itli çal malarda dile getirilmi tir [1]. Erken tedavi için 
ba lang ç zaman , radyolojik pnömoni ile hospitalize edil-
mi  18 ya  üstü immunkompetan bireylerde ilk 36 saatlik 
süredir [16]. Oniki ya  üzerinde orta ve a r VZV enfeksi-
yon riski ta yan immun yetmezli i olmayan ki ilerde oral 
asiklovir kullan m , asiklovir ile erken tedaviden sa lan lan 
kazançtan dolay  anlaml d r. ntravenöz asiklovir tedavisi 
suçiçe ine ba l  ciddi komplikasyonlar  olan gebelerde ve 
immun yan t  zay f olan hastalarda 10 mg/kg 8 saat aray-
la tavsiye edilir. Famsiklovir ve Valasiklovir eri kinlerin her-
pes zoster tedavisinde kendini kan tlam t r. Asiklovire 

dirençli VZV ile olu an enfeksiyonlar, parenteral foskar-
net ile tedavi edilebilir [17]. Biz de olgular m za oral asik-
lovir tb 5X800 mg verdik ve tam yan t elde ettik.
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