
--

Akciğer Arşivi 2008, 940

nö mo ni,va ri sel la (su çi çe ği) ge çi ren eriş kin ler de ol duk ça sık gö rü lür
(%0.8-50). Su çi çe ği komp li kas yon la rı için de en yük sek mor ta li te ye
sa hip tir.1,2 Pri mer su çi çe ği, ço cuk lar da ge nel lik le ken di li ğin den komp-

li kas yon suz iyi le şir ken, eriş kin ler de uza mış has ta lık ve cid di has ta lık po tan -
si ye li var dır.3,4 Ço cuk luk ta su çi çe ği ne ya ka lan ma mış 15 ya şın üze rin de ki
ki şi le rin %10’dan faz la sı nın eriş kin yaş ta has ta lı ğa ya ka lan ma ris ki var dır.3

OL GU SU NU MU
32 ya şın da er kek has ta, vü cut ta dö kün tü, baş ağ rı sı, ateş ve hal siz lik şika -
ye tiy le baş vur du. Ve zi kü ler raş ve ateş, so lu num semp tom la rın dan 3 gün
ön ce baş la mış. Raş, ilk ön ce yü zün ön ta ra fın da far ke dil miş ve hız lı ca sırt,
bo yun, gö ğüs ve kol la ra ya yıl mış. Anam ne zin de 10 pa ket/yıl si ga ra içi ci -
siy miş. Su çi çe ği ge çir di ği ni ha tır la mı yor ve su çi çek li bi riy le te ma sın da far-
kın da de ğil.

Fi zik mu a ye ne sin de, ateş 38.5 ˚C, na bız 120/dk ve rit mik, TA 90/60
mmHg, so lu num sa yı sı 40/dk olan has ta nın bi lin ci açık ve ko o pe re idi. Der ma-
to lo jik mu a ye ne sin de göv de, eks tre mi te ler, baş ve bo yun da, 1-4 mm çap la -
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rın da, oval, eri tem li, bir kıs mı nın üze ri ka buk lan ma
gös te ren ma kü lo pa pü ler ve pa pü lo püs tü ler ka rak ter -
de lez yon lar sap tan dı (Re sim 1). Ay rı ca oral mu ko -
za da 1-3 mm çap la rın da pa pü lo-ve zi kü ler lez yon lar
ile bun la rın açıl ma sın dan olu şan yer yer ero de alan-
lar iz len di. Din le mek le her iki ak ci ğer de, yay gın kre-
pi tas yon, ron küs ve whe e zing tes bit edil di. Di ğer
sis tem mu a ye ne le ri do ğal dı.

La bo ra tu var in ce le me le rin de lö ko sit sa yı sı
7.300/mm3, he mog lo bin 14.3 gr/dl, he ma tok rit
%48, trom bo sit sa yı sı 77 000/mm3, erit ro sit se di -
man tas yon hı zı 8 mm/sa at, gli koz 108 mg/dl, BUN
12 mg/dl, kre a ti nin 1.3 mg/dl, AST 165 Ü/lt, ALT
183 Ü/lt, al ka len fos fa taz 128 Ü/lt, GGT 235 Ü/lt,
LDH 510 Ü/lt, to tal bi li ru bin 0.8 mg/dl, di rekt bi li -
ru bin 0.2 mg/dl, prot rom bin za ma nı 13.4 sa ni ye,
prot rom bin ak ti vi te si %73.1, PTT 35.7 sa ni ye, fib-
ri no jen 430 mg/dl, CRP 75.7 mg/L (0-5) ola rak sap-
tan dı. Kan ve bal gam kül tü rün de pa to jen bak te ri
üre me di. Se ro lo ji de VZV IgG: 0,173 (Ne ga tif) VZV
Ig M: 21 (Po zi tif) bu lun du. Baş vu ru gö ğüs gra fi sin -
de alt zon lar da yo ğun ol mak üze re her iki ak ci ğer -
de ya ma lı ve sı nır la rı iyi se çi le me yen no dü ler
opa si ter lez yon lar tes pit edil di (Re sim 2). Va ri sel la
pnö mo ni ta nı sı ti pik cilt lez yon la rı (re sim 1), semp-
to ma to lo ji ve ak ci ğer gra fi si bul gu la rı (Re sim 2) ile
kon du. İntra ve nöz ola rak 8 sa at ara ile 10 mg/kg
asik lo vir ve sef tri ak son1gr. (12 sa at te bir) te da vi si
baş lan dı. Te da vi nin ikin ci gü nün de so lu num ye ter-
siz li ği art tı; kan ga zı ana liz le rin de PCO2 47.0 mm

Hg, PO2 56 mm Hg, HCO3 22.5 mmol/lt, pH 7.34,BEb -3.7 mmol/lt, O2 SAT %79.1, bu lun ma sı üze ri -ne yo ğun ba kım bi ri mi ne nak le dil di. Bir gün bo-
yun ca no nin va ziv ven ti las yon des te ği sağ la nan
has ta nın, so lu num sı kın tı sı nın ge ri le me si üze ri ne
has ta ser vi se alın dı. An ti bi yo tik ve asik lo vir te da -
vi si 10 gü ne ta mam lan dı ve 14 gün son ra çe ki len
gö ğüs gra fi sin de sa de ce sağ hi ler ve pa ra hi ler böl ge -
de mik ro no dü ler lez yon la rın kal dı ğı gö rül dü (Re -
sim 3). Has ta ne ye ya tı şı nın 15. gü nü ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Su çi çe ği,va ri sel la zos ter vi rü sün yap tı ğı ti pik ola rak
sık lık la ateş ve dö kün tü lü ve zi kü ler raş la ka rek te -
ri ze yay gın, be nign bir ço cuk luk ça ğı has ta lı ğı dır.
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RESĐM 1: Olgumuzun sırt bölgesinde,çok sayıda, 1-4 mm çaplarında, oval,
eritemli, bir kısmının üzeri kabuklanma gösteren, makülopapüler ve pa-
pülopüstüler karakterdeki lezyonlar.

RESĐM 2: Hastanın çekilen postero-anterior(PA) akciğer grafisinde, alt zon-
larda yoğun olmak üzere her iki akciğerde yamalı ve sınırları iyi seçilemeyen
nodüler dansite.

RESĐM 3: Göğüs grafisinde sadece sağ hiler ve parahiler bölgede mikron-
odüler lezyonlar.
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Su çi çe ği pnö mo ni si su çi çe ği ge çi ren eriş kin le rin
%5-50’sin de ra por edil di.4 Kli nik se yir de ğiş ken dir.
Ful mi nan res pi ra tu var dis tre se gi de bi lir ve ölüm cül
sey re de bi lir. Mor ta li te %10-30’dur ve bu nun da
yak la şık %40’ı nı ge be ler ve %50’den faz la sı nı im -
mün sis te mi bas kı lan mış has ta lar oluş tu rur.5

Su çi çe ği pnö mo ni si va ri sel la in fek si yo nu baş-
lan gı cın dan 1-6 gün son ra or ta ya çı kar.4Ol gu muz -
da ki ak ci ğer semp tom la rı cilt lez yon la rın dan 3 gün
son ra or ta ya çık tı. Has ta lar baş lan gıç ta asemp to -
ma tik ola bi lir ve has ta la rın ta nı sı gö ğüs rönt ge ni ile
ko na bi lir. Kli nik be lir ti le ri ök sü rük, disp ne, ta şi -
kar di, ateş, si ya noz, ba zen plö re tik gö ğüs ağ rı sı ve -
ya he mop ti zi dir.4 Bi zim va ka nın ilk bul gu su ne fes
dar lı ğı ve çar pın tı şika ye tiy di. Bu va ka da semp tom-
lar ve ak ci ğer gra fi si doğ ru oran tı lıy dı.

Su çi çe ği pnö mo ni li ço ğu eriş kin de im mün sis te -
mi bas kı la yan bir du rum dı şın da ge be lik, si ga ra iç -
mek, ile ri yaş ve kro nik obs truk tif ak ci ğer has ta lı ğı
di ğer risk fak tör le ri dir.2Avus tu ral ya ça lış ma la rın da,
si ga ra iç me nin pnö mo ni ge li şi mi açı sın dan en önem -
li pre dis po zan fak tör ol du ğu ve bu pnö mo ni ris ki nin
si ga ra içen ler de iç me yen le re gö re 15 kat faz la ol du -
ğu gös te ril di.6 Su nu lan ol gu muz da si ga ra içi ci si ol-
ma sı dı şın da hiç bir risk fak tö rü tes pit edi le me di.

Yük sek re zo lüs yon lu bil gi sa yar lı to raks to mo-
g ra fi sin de ki (HRCT) ve gö ğüs gra fi sin de ki ka rek te -
ris tik rad yo lo jik be lir ti ler çok sa yı da, bi la te ral,
5-10 mm ça pın da bir le şe bi len no dül ler dir.7 Va ka -
mız da baş lan gıç ta her iki ak ci ğer gra fi sin de ya ma -
lı ve sı nır la rı iyi se çi le me yen no dü ler dan si te
ar tış la rı iz len di. İyi leş me son ra sı ya pı lan HRCT’de
her iki ak ci ğer de yay gın,mik ro no dü ler ve re ti kü -
ler dan si te ar tış la rı gö rül dü (Re sim 4).

Su çi çek li has ta lar da sık lık la Gro up A β-he -
moly tic strep to kok (GABHS) kül tür ler de izo le edi-
lir. Kli nik ola rak va ri sel la pnö mo ni sin den
şüp he le nil di ğin de aci len asik lo vir ve in tra ve nöz pe-
ni si lin ve ya klin da mi sin te da vi si öne ren ler var dır.8

So nuç ola rak ta şi kar di ve ate şi bu lu nan , ök sü -
rük ve disp ne şika yet le ri olan su çi çek li her han gi
bir eriş kin de pnö mo ni dü şü nül me li, gö ğüs gra fi si
da hil tüm de ğer len dir me ler ya pıl ma lı dır. Eriş kin de
su çi çe ği pnö mo ni si mor tal sey re de bi le ce ğin den an-
ti vi ral ajan asik lo vir ile be ra ber an tis trep to ko kal bir
an ti bi yo ti ğin er ken kul la nı mı su çi çe ği pnö mo ni si
için et ki li bir te da vi dir.

RESĐM 4: Toraks HRCT: Akciğer parankim alanlarında intertisyel akciğer
hastalığı ile uyumlu olabilecek mikronodüler görünüm.
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