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OZET

Sugicegi, Varicella zoster virlsine bagl olarak ortaya cikan ve
daha cok cocukluk yaslarda goriilen ates, deri dokuntdleri ile
karakterize, hafif seyirli bir hastaliktir. Sugicegi pnémonisi ise, eris-
kin yaslarda sucicegini gecirenlerde gorilen en ciddi komplikas-
yonlardan biridir. Eriskinlerde sugicedi pnémoni gorilme sikligi
%0.25-%1.8 dir. Bu olgularda takipne, ksurik, ates ve dispne en
sik rastlanan semptomlardir. Kirkalti ve otuzdort yasinda iki bayan
olgu, oksurlk, nefes darligi, takipne, yaygin vezikiler deri dokin-
tuleri ile klinigimize bagvurdu. Radyolojik incelemelerinde bilateral
nodler infiltrasyonlar saptand:. Klinik ve laboratuar bulgularyla
sugicegi pndmonisi tanisi konulan bu olgular, nadir olmasi nede-
niyle sunuldu. (Tur Toraks Der 2009,10: 190-2)
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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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GIRIS

Varicella zoster virlis (VZV) enfeksiyonlari, sugicegi
veya herpes zoster olarak ortaya ¢ikar. Sugicegi genellik-
le cocukluk yaslarda gorilen ates, deri dokintileri ile
karakterize, hafif seyirli bir hastaliktir ve olgularin %90’
U¢ yasin altindadir [1]. Sugicegi pndmonisi; eriskin yaslar-
da sucicegini gecirenlerde gorilen en ciddi komplikas-
yonlardan biridir. Eriskinlerde sugicegi pnémonisi goéril-
me sikligi %0.25-%1.8 dir [1-3].

Klinigimizde sugicegi pndmonisi tanisi konulan iki
olgu, nadir goriilmeleri nedeniyle klinik ve radyolojik bul-
gularnyla sunuldu.

OLGU 1

46 yasinda bayan hasta 6ksurik, yuksek ates, nefes
darlig, viicudunda yaygin dékintt yakinmalaryla bagvur-
du. Bagvuru tarihinden bir hafta dnce viucutta vezikller
deri dokuntileri ve ates yuksekligi, cilt lezyonlarindan iki
gln sonra da Oksirik ve nefes darligi yakinmalarn basla-
misti. Hipertansiyon tanimlayan olgunun, ¢cocuklarinin 10
giin 6nce sucicegi gegirdigi 6grenildi. Aliskanliklari arasin-
da 15 paket yili sigara kullanim éykusu vardi.

Fizik muayenede tansiyon arter (TA):120/80 mmHg,
Ates:37,5°C, Nabiz:112/dk, bilinci agik, koopere, dispne-
ik, tasipneik gorinimdeydi. Olgunun tim vicudunda
yaygin olarak bazilan kurutlanmis olan vezikiler deri
dokintdleri izlendi (Sekil 1).

Solunum sistemi muayenesinde solunum sayisi 56/dk
olup, bilateral akciger orta ve alt bolgelerde inspiratuvar
raller ve bilateral yaygin expiratuvar ronkusleri duyuluyor-
du. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde ise tasikardisi
bulunan hastanin diger sistem muayeneleri olagandi.

Laboratuar incelemesinde I6kosit:12000 mm?, trombo-
sit:87000 mm3, sedimentasyon:30 mm/saat, periferik
yayma normal sinirlarda, glikoz:109 mg/dL, kreat:0.9 mg/
dL, AST:60 U/L, ALT:60 U/L idi. Balgamda asidorezistan
basil gorilmedi, nonspesifik balgam kiltirinde treme
saptanmad.. Arteriyel kan gazinda pH:7.49, PaO,:49mmHg,
PaCO,:26mmHg, HCO,:21mmol, O, Satiirasyon:%88.3.
HIV serolojisi negatif bulundu. Akciger radyograminda ve
yuksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT) bilate-
ral orta ve alt zonlarda birlesme egilimi gésteren mikrono-
diler ve nodiler infiltrasyonlar izlendi (Sekil 2-3).
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Sekil 1. Olgu 1. Vezikuler, krutlu cilt lezyonlari

Sekil 2. Olgu 1. PA Akciger grafi. Orta ve alt zonlarda nodiiler,
asiner infiltrasyonlar

Sekil 3. Olgu 1. YRBT gorinumu. Parankimal noduller ve yer yer
buzlucam gorinimi

Temas Oykiisu olan olguya anamnezi, fizik muayene-
si ve radyolojik bulgular ile sucicegi pnémonisi tanisi
konuldu. Ondort giin oral asiklovir tablet tedavisi 5x800
mg uygulandi. Klinik ve radyolojik olarak belirgin iyilesme
izlendi.

OLGU 2

34 yasinda bayan hasta 6ksurik, yuksek ates ve cilt
dokiintust yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Bagvuru
tarihinden 1 hafta 6nce ates yuksekligi, kasintili vezikiler
cilt lezyonlar ortaya ¢ikmis, bundan 4 giin sonra da 6ksu-

Sekil 4. Olgu 2. PA akciger grafisi. Alt zonlarda noduler, asiner infil-
trasyonlar

Sekil 5. Olgu 2. YRBT gorunimu. Parankimal nodller

rik yakinmasi baslamisti. Ozgecmisinde ve soygegmisin-
de ozellik tarif etmeyen olgunun temas 6ykisu yoktu.
Yaklasik 15 paket yili aktif sigara icicisi idi.

Fizik muayenede TA, ates, nabiz normal, genel
durum iyi idi. Tam vicutta yaygin, bazilarn kurutla iyiles-
mekte olan kasintili vezikiler cilt lezyonlarr mevcuttu.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde inspi-
ratuar raller duyuldu. Diger sistem muayeneleri olagand..

Laboratuar incelemesinde hemogram, rutin biokim-
ya, idrar tetkikleri normal, sedimentasyon:27mm/saat,
arteriyel kan gazinda pH:7.46, PaO,:73mmHg,
PaCO,:34mmHg, HCO,:24mmol, O, satlirasyonu:%95.
HIV serolojisi negatif idi. Deri dokiintulerinin baslamasin-
dan 1 hafta sonra kanda bakilan VZV IgM(+), VZV 1gG(-)
bulundu. Akciger radyograminda bilateral akciger alt
zonlarda mikronodiiler infiltrasyon, YRBT de her iki akci-
gerde yaygin milimetrik noddler infiltratif lezyonlar goral-
du (Sekil 4-5).

Hastaya klinik, radyolojik ve serolojik olarak sugicegi
pnémonisi tanisi konuldu ve 14 giin oral asiklovir tablet
tedavisi 5x800 mg verildi. Tedavi sonrasinda klinik ve rad-
yolojik olarak belirgin iyilesme izlendi.
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TARTISMA

Eriskin cagdaki sucicegi pndmonisinin %90’ 19 yas
ustinde, %75'ten fazlasi 30-50 yas arasindadir [4].
Pnomoniler hafif seyirli olabilecegi gibi 6ldurlci de olabil-
mektedir [5].

Primer VZV enfeksiyonlar sirasinda pnémoni kompli-
kasyonu gelismesinde risk faktorleri sigara igimi [6,7],
gebelik [8], immun yetmezlik [9] ve erkek cinsiyet [10]
olarak siralanabilir. Olgularimizin ikisi de 15 yildir sigara
icmekteydi fakat immun yetmezlik mevcut degildi.

Sucicegi pnémonisinin belirti ve bulgulari, deri lezyon-
lari ¢iktiktan 1-6 glin sonra baslar. Hastalarda 6ksurik,
hemoptizi, gogis agrsi, nefes darligi ve agir seyreden
olgularda solunum yetmezligi ile siyanoz gérilemektedir
[11]. Bizim de Olgu 1’de 2 giin sonra, Olgu 2’de 4 giin
sonra belirtiler baslamis ve kurutlanan vezikiler deri lez-
yonlari yaninda, yuksek ates ve oksirik yakinmalari orta-
ya c¢ikmisti. Birinci olguda klinigimize basvurdugunda
solunum yetmezIigi bulgular da saptand.

Karakteristik radyolojik gorinim 5-10 mm caplh iyi
sinirl noduler opasiteler ve bunlarin birlesmesiyle olusan
konsalidasyonlar seklindedir. Bunlar hilus yakinlarinda ve
bazallerde daha siktir. Nadiren hiler lenf bezlerinde bly0-
me ve plevral effiizyon izlenebilir [12,13]. Genellikle bu
lezyonlar, cilt dokuntilerinin iyilesmesinden bir hafta
sonra kaybolmaya baslar. Bazen radyolojik bulgular aylar-
ca da kalabilir. Olgularin bir kisminda, sekel olarak her iki
akcigerde yaygin 2-3 mm capl kalsifikasyonlar kalabilir.
Bu radyolojik bulgular deri lezyonlari ile birlikte goraldi-
giinde genellikle tanikoydurucudur [14,15]. Olgularimizda
da erken dénem radyolojik bulgular benzerdi.

Sugicegi pndmonisinde mortalite orani %15’tir.
Sugiceginin bu ciddi komplikasyonu icin erken dénemde
baglanacak asiklovir tedavisinin hayat kurtarici olabilecegi
cesitli calismalarda dile getirilmistir [1]. Erken tedavi icin
baslangi¢ zamani, radyolojik pndmoni ile hospitalize edil-
mis 18 yas Ustl immunkompetan bireylerde ilk 36 saatlik
suredir [16]. Oniki yas Uzerinde orta ve agir VZV enfeksi-
yon riski tastlyan immun yetmezligi olmayan kisilerde oral
asiklovir kullanimi, asiklovir ile erken tedaviden saglanilan
kazanctan dolayi anlamlidir. intravendz asiklovir tedavisi
sucicegine bagli ciddi komplikasyonlari olan gebelerde ve
immun yaniti zayif olan hastalarda 10 mg/kg 8 saat aray-
la tavsiye edilir. Famsiklovir ve Valasiklovir eriskinlerin her-
pes zoster tedavisinde kendini kanitliamistir. Asiklovire

direncli VZV ile olusan enfeksiyonlar, parenteral foskar-
net ile tedavi edilebilir [17]. Biz de olgularimiza oral asik-
lovir tb 5X800 mg verdik ve tam yanit elde ettik.
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