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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Severe respiratory failure secondary to Varicella zoster pneumonia

Varicella zoster pnémonisine bagl gelisen ciddi solunum yetmezligi
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ABSTRACT

Varicella is one of the most contagious diseases of child-
hood. Whenever varicella is seen in adults, it can cause
serious complications. Pneumonia is one of the most seri-
ous complications of varicella during adulthood and it has
a high mortality rate. Cases of varicella pneumonia which
need mechanical ventilation in intensive care unit, have
%50 of mortality rate.

This report presents a patient who was diagnosed as vari-
cella pneumonia in our intensive care unit. Our treatment

and diagnostic approach is presented together with actual
literature. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 113-116
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GIRIiS
Varicella, cocukluk ¢aginda goriilen ve selim seyirli
olan bulasici hastaliklardandir. Etken, varicella-zos-

ter virdsiidiir. Eriskinde goriildiigiinde ciddi komp-
likasyonlarla seyredebilir.

Pnémoni, eriskin ¢aginda varicella infeksiyo-
nunun en ciddi komplikasyonlarindan biridir ve
yliksek mortalite ile seyreder. Varicella infeksiyo-
nu gegiren eriskinlerde %50 gibi yiiksek bir oranda
pnomoni gelistigi bildirilmektedir. Sigara, gebelik,
immun sistemin baskilandigi durumlar pndmoni ge-
lisimine yatkinlik yaratan faktorlerdir. Genel morta-
lite %10-30 oraninda bildirilirken, yogun bakimda
izlem gereken ve mekanik ventilator ihtiyact gdste-
ren vakalarda bu oran %50 olarak bildirilmektedir'.

Sunulan olguda; pndmoni tanist ile yogun ba-
kim {nitesinde takip edilirken varicella pndmonisi
tespit edilmistir. Klinik ve radyolojik olarak Vari-
cella zoster pndmonisine bagl solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakimda mekanik ventilator deste-

OZET

Varicella, gocukluk ¢agi bulasici hastaliklarindandir. Eris-
kinde gorildiginde ciddi komplikasyonlarla seyredebilir.
Pnomoni, erigskin ¢aginda varicella infeksiyonunun en
ciddi komplikasyonlarindan biridir ve ylksek mortalite ile
seyreder. Yogun bakimda izlem gereken ve mekanik ven-
tilator ihtiyaci gosteren vakalarda mortalite %50 olarak
bildiriimektedir.

Sunulan olgu pndmoni tanisi ile yogun bakim Unitesinde
takip edilirken varicella pnémonisi tespit edilmistir. Bu ol-
gudaki tani ve tedavi yaklagsimimiz literatiirdeki bilgilerle
beraber sunulmustur. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 113-116

Anahtar kelimeler: Varicella pnémonisi, yogun bakim,
solunum yetmezligi

&i altinda izlem gerektiren olgudaki tedavi yaklasi-
mimiz literatiirdeki bilgilerle beraber sunulmustur.

OLGU

32 yasinda Liibnanli erkek hasta halsizlik, siddetli
basagrisi, nefes darligi, kanli balgam, ates, iisiime
titreme ve ciltte dokiintii yakinmalariyla hastanemi-
ze basvurdu. Ozgecmisinde sigara, alkol kullanim
hikayesi, alerji hikayesi, evcil hayvan besleme, taze
peynir yeme hikayesi saptanmadi.

Hastanin son 10 giindiir hafif halsizlik, yor-
gunluk sikayetleri mevcuttu. Dort saatlik bir ugak
yolculugu ile Suudi Arabistan’dan Tiirkiye’ye seya-
hat hikayesi olan hastanin ayni giin yerlestigi otel-
de siddetli basagrisi, burun akintisi, geniz akintisi,
iistime-titreme, nefes darlig1 sikayetleri belirmisti.
Eslik eden oOksiiriikk ve hemoptizileri olan hastaya
otel doktoru tarafindan Amoksisilin/Klavulanik asit
ve hastanin depressif durumu da diisiiniilerek opip-
ramol baglanmisti. Ertesi giin nefes darligi artan
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hastanin 39°C yi bulan atesleri olmus ve ayni giin
sacl deride baslayan, sirta ve yiize yayilan makiiler
karakterde dokiintiileri ortaya ¢ikmisti.

Nefes darlig1 giderek artan hemoptizileri belir-
ginlesen ve yiiksek atesleri devam eden hasta 6zel
bir hastaneye basvurmustu. Hastaneye basvurusun-
da oksijen saturasyonu %70 olan hasta pulmoner
emboli ve pndmoni dntanilari ile yogun bakim {ini-
tesine yatirilmis, intravendz heparinize edilmis, Se-
fazolin sodium 2x500 mg IV Klaritromisin 2x500
mg [V baglanmisti. Takibinde oksijen ihtiyact artan
takipnesi belirginlesen hasta entiibe edilerek meka-
nik ventilator destegine alimmast.

Takibinde %100 olan oksijen ihtiyaci %60’a
kadar gerileyen hasta sikayetlerinin baglamasinin 3.
giin ileri tetkik ve tedavi amagli hastanemiz Yogun
Bakim Unitesine alind1. Gelisinde entiibe ve %45
oksijen ihtiyaci olan hastanin gelis fizik muayene-
sinde yilizde ve gdvdede makiilopapiiler, vezikiiler
dokiintiiler disinda patolojik bulgu saptanmadi (Re-
sim 1).

Hastanin bagvurusundaki rutin laboratuar tet-
kiklerinde bir 6zellik saptanmadi. APACHE I sko-
ru 19 olarak hesaplandi.

Resim 1. Alin bdlgesi ve sagl deride makulopapu-
ler ve vezikiler lezyonlar
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Resim 2. On-arka akciger grafi, bilateral diffiiz inter-
sitisyel infiltrasyon

Gelis kan gazi, hasta %45 oksijen ile SIMV mo-
dunda solutulurken pH:7.43, PCO,: 41,6, PO,: 61.7
HCO,: 27.1, SO,:92.2 olarak belirlendi. PO, / Fi0, =
133 olarak saptandi. Bakilan idrar sedimentinde her
sahada 3-4 adet cogu izomorfik eritrosit, nadir l6ko-
sit ve 1 adet kaba graniiler silendir izlendi. Hastanin
cekilen PA akciger radyografilerinde bilateral diffiiz
intersitisyel infiltrasyon goriinlimii mevcuttu (Re-
sim 2). Hastanin geligsinde yapilan acil yatak basi
ekokardiografisinde sol ventrikiil boyutlari normal,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu normal ve hiper-
kinetik, mitral kapak normal yapida, sag ventrikiil
dilate, septum paradoks saptandi ve perikardiyal ef-
flizyon saptanmadi. Dokiintiilerden alinan siiriintii
orneklerinin mikroskopik incelemesinde viral ink-
liizyon cisimcigi saptandi.

Hastada mevcut klinik ve radyolojik bulgularla
on planda Varicella zoster pnomonisine bagl geli-
sen ciddi solunum yetmezligi diisiiniildii ve hastaya
intravendz asiklovir baglandi. Hikaye ile ve klinik
bulgularla atipik bakteriyel pnomoni diglanamadi-
gindan tedaviye moksifloksasin 1x400 mg eklendi.
[k tedavisinin baslandig1 hastanede pulmoner em-
boli Ontanisiyla baglanmis olan heparin infiizyonu
takipteki gastrointestinal kanama ve trombositopeni
nedeniyle kesildi ve hastaya proton pompa inhibi-
tori infiizyonu baslandi. Takibinde oksijen ihtiya-
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cinda azalma goézlenmeyen hastaya ciddi pnémoni
ve varicella pndmonisi kontroliine yonelik metilp-
rednizolon tedavisi baslandi. Zeminde immiino-
siipresyonu olabilecegi diislincesiyle goénderilen
anti-HIV serolojisi negatif gelen hastanin bakilan
periferik yaymasinda da atipik hiicre ve blast goriil-
medi. Bakilan ARB degerleri negatif olarak saptan-
di. Vaskiilit agisindan gonderilen tetkikleri ve viral
belirtecler negatif geldi. Lejionella pndmonisi aci-
sindan gonderilen idrarda Lejionella antijeni negatif
saptandi. Takibinde 39,3°C’yi bulan yiiksek atesleri
olan hastanin oksijen ihtiyacinin giderek arttigi PA
akciger grafisindeki infiltrasyonun arttig1 gozlendi.
Kiltiirlerinde {iremesi olmayan hastanin tedavisine
kliniginin kdotiiye gitmesi ve santral kateterinin de
olmasi gozoniine alinarak teikoplanin ve merope-
nem eklendi.

Hasta 6 giinliik takibinin 5. ve 6. glintinde hi-
potansif seyretmeye bagladi ve takibinde sivi ve
inotrop ihtiyaci gdzlenen hastada 6. giinlin sonunda
kardiyak arest gelisti. Inotrop ve siv1 destegi altin-
da kardiyopulmoner resiistasyona cevap vermeyen
hasta kaybedildi.

TARTISMA

Varicella cocukluk ¢agi bulasict hastaliklarindandir.
Cocuklarda 2—8 yaslari arasinda goriiliir. Eriskinler-
de goriilen varicella infeksiyonu 1980-1990 yillar
arasinda artmakla birlikte, sonraki yillarda siklig:
azalmistir2. Eriskinde goriilen varicella infeksiyo-
nunda komplikasyonlar ¢ocukluk c¢agina gore 25
kez sik rastlanir. En sik ve ciddi komplikasyonlar-
dan biri pnémonidir®.

Varicella pnomonisi, genellikle tipik dokiintiiy-
le birlikte ya da 1-3 giin sonrasinda ortaya cikar.
Tany, tipik dokiintiiye eslik eden akciger grafisi bul-
gular1 ve semptomlar ile konulabilir. Olgumuzda da
dokiintiiler ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasin-
da benzer bir siire bulunmaktadir.

Dokiintiiye eslik eden takipne, oksiiriik, nefes
darlig1, ates, hemoptizi en sik goriilen belirtilerdir.
Pnémoni, bazen dokiintii ortaya g¢ikmadan Once
de gelisebilir*. Hipoksemi disinda, fizik bulgular-
dan hastaligin ciddiyetini tahmin etmek oldukga
zordur. Hastamizda, mekanik ventilasyon ihtiyaci
gerektiren solunum yetmezligi yaklagik 2 giinde
geligmistir ve hastaligin ciddiyetiyle parallel olrak
hastamiz takibin 6. giiniinde kaybedilmistir. Yapi-
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lan ¢aligmalarda bazi gruplarda pnémoni ve diger
komplikasyonlarin daha sik rastlandiklari tespit
edilmistir. Sigara i¢imi, pndmoni geligimi i¢in bir
risk faktoriidiir. Yapilan calismalarda, sigara igen-
lerin makrofajlarinin herpes virus infeksiyonlarina
daha hassas oldugu bulunmustur5. Dokiintii sayisi-
nin fazla olmasi ve dokiintiiniin ciddiyeti pnémo-
ni gelisiminde diger bir risk faktoridiir. Bu iliski,
dokintii sayisinin artmig viremiyle olan iligkisiyle
aciklanir. Gebelik, varicella pndmonisi igin bir di-
ger risk faktoriidiir®. Gebelik sirasinda olusan im-
muntolerans pndmoninin gelisimini kolaylastirir.
Immun sistemi baskilanmus kisiler, yaslilar ve altta
yatan hastaligi olanlarda da pnémoni daha sik go-
riiliir. Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastalig
olan kisilerde pndmoni daha ciddi seyreder. Bizim
hastamizda ise sigara kullanim1 yoktu. Yapilan aras-
tirmalarda, immun sistemin baskilanmasina neden
olacak bir durum saptanamadi.

Asiklovir, varicella pndmonisinin tedavisinde
1980°den beri kullanilmaktadir. Giintimiizde asik-
lovir varicella pnomonisi gelisen ya da pndmoni
gelisimi i¢in yiiksek risk grubunda bulunan hasta-
larda kullanilmaktadir. Bu konuda yapilmis kontrol-
lii randomize ¢alisma olmamasina ragmen standart
tedavi seklini almigtir. Ayrica, asiklovirin erken
donemde verildiginde cilt dokiintiisiinii azalttig
gozlemlenmistir’. Asiklovirin 7-10 giin kullanimi
onerilmektedir. Varicella infeksiyonunda kullanilan
diger ajanlar valasiklovir ve famsiklovirdir. Tedavi-
nin etkinligi i¢in miimkiin olan en erken donemde
antiviral ilaglar baglanmalidir. Bizim hastamizda da
tipik dokiintiiler ortaya ¢ikip, klinik olarak varicella
pnomonisi diisiiniildiigiinde tedavi edici dozda asik-
lovir baglandi.

Kortikosteroidlerin  varicella pndmonisinde
kullanim1 tartismalidir. Bu konuda yapilan ¢alisma-
da yogun bakimda izlemi gereken 15 varicella pno-
monili hastanin 6’sina steroid verilmistir. Steroid
alan hastalarin hastane ve yogun bakim yatis siirele-
rinin istatistiksel olarak anlamli olarak kisa oldugu
gorlilmustiir. Bu grupta hi¢ mortalite goriilmemistir.
Bununla birlikte, bu konuda yapilacak genis hasta
populasyonunu i¢eren kontrollii randomize ¢alisma-
lara gerek vardir®. Sunulan olguda, hastaligin ciddi
seyri de gozoniine alinarak hastaya kortikosteroid
tedavisi verilmistir.

Varicella immunglobulininin etkinligiyle ilgili
yapilan ¢aligmalarda maruziyet sonrast 96 saat igin-
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de baglandiginda koruyuculuk saptanmistir. Bu ne-
denle 6zellikle immun sistemi baskilanmis kisilerde
kullanimi 6nerilmektedir’.

Varicella asisi, maruziyetten sonraki ilk 3-5
giin i¢inde kullanildiginda hastaliktan koruyucudur
ya da hastaligin ciddiyetini azaltir. Ancak, bu agmin
gebelerde kullanim1 kontrendikedir. 10 Hastanin yo-
gun bakimda izlemi sirasinda, saglik personelimiz
cocukluklarinda bu hastalig1 gecirip gecirmedikle-
ri agisindan sorgulanmistir. Ancak, bulas agisindan
riskli kimse olmadigindan immunglobulin ve as1
verilmesi gerekmemistir. Olgumuzda ise maruziyet
zamani bilinmediginden as1 ya da immunglobulin
kullanma sans1 olmamustir.

Varicella pndmonisine bagli mortalite hizi
%10-20 arasinda degismektedir. Yogun bakimda
izlemi gereken ve mekanik ventilatore ihtiya¢ du-
yan hastalarda bu oran %50 civarindadir. Olgumuz,
ciddi solunum yetmezligi sonucu kaybedilmistir.
Erken tani, asiklovir tedavisine erken baslama ve
yogun bakimda verilen destegin optimizasyonuyla
mortalitenin azalabilecegi diisiiniilmektedir.
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