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İnvaziv mekanik ventilasyon gerektiren
suçiçeği pnömonisi
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ÖZET

İnvaziv mekanik ventilasyon gerektiren suçiçeği pnömonisi

Bu çalışmada, varisella pnömonili, mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezliği gelişen bir olgumuzu sunmayı
amaçladık. Kırk yaşındaki erkek olgunun, çocuklarında suçiçeği infeksiyonu başladıktan sonra vücudunda döküntüler
başlamıştı ve hastanemize başvurmadan önceki dört gün yüksek ateş, balgam, balgamda kan, öksürük ve üşüme-titre-
mesi vardı. Antiviral asiklovir ve ampisilin-sulbaktam başlandı. Oksijen desteği başlanmasına rağmen oksijen satürasyo-
nu artmadı ve solunum sayısı yüksek olarak devam etti. Hastaya solunum yetmezliği nedeniyle invaziv mekanik ventilas-
yon başlandı. Kliniği 36 saat sonra düzelen olgu ekstübe edildi ve bir hafta sonra taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Suçiçeği pnömonisi, solunum yetmezliği, invaziv mekanik ventilasyon.

SUMMARY 

Invasive mechanical ventilation requiring varicella pneumonia

Bülent ÖZBAY, Bünyamin SERTOĞULLARINDAN

Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey.

We aimed to report a case of varicella pneumonia that resulted in respiratory failure requiring mechanical ventilation. The
patient was a 40-year-old man whose rashes started after his childeren developed varicella and who had a high fever, spu-
tum and sputum with blood, cough, cold and shiver four days before admission. A treatment was commenced by an an-
tiviral acyclovir and ampiric ampicillin-sulbactam therapy. Although a supporting oxygen treatment, the patient whose
oxygen saturation did not increase and respiratory rate was high was commenced by an invasive mechanical ventilation
because of a respiratory failure. The patient that had a recovery in clinical symptoms after 36 hours was extubated and
was discharged from hospital by the following week.
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Viral infeksiyonlarda küresel olarak insidans artışı ve
klinik şiddetlenme görülmektedir. Akciğer tutulumu
hastalığın ciddi seyretmesine hatta ölümlere yol açabil-
mektedir. Suçiçeği pnömonisi gelişen erişkinlerde ha-
yatı tehdit eden bir solunum yetmezliği gelişebilmekte-
dir. Son 10 yılda suçiçeği pnömonisinde artış bildiril-
mektedir (1). Bu olgularda yoğun bakım ve mekanik
ventilasyon gerekliliği de paralel olarak artmaktadır.
Erken tedavi ve gerektiğinde uygun şekilde solunum
desteği hayat kurtarıcıdır.

Bu çalışmada suçiçeği pnömonisi nedeniyle solunum
yetmezliği gelişen invaziv mekanik ventilasyon ile solu-
num desteği sağlanan ve medikal tedavi sonucu tam
olarak düzelen bir olgumuzu sunuyoruz

OLGU SUNUMU

Kırk yaşında erkek hasta solunum yetmezliği ve şuur
bozulması nedeniyle hastanemiz aciline getirildi. On
gün önce vücudunda döküntüleri başlamış ve tüm
vücuduna yayılmıştı. Bundan iki gün önce iki çocu-
ğuna suçiçeği tanısı konulmuştu. Başvurmadan dört
gün önce yüksek ateş, üşüme, titreme, öksürük, bal-
gam, balgamda kan ve nefes darlığı şikayetleri geliş-
mişti. Fizik muayenesinde tüm vücudun veziküler
püstüler yer yer nekrotik lezyonlarla kaplandığı gö-
rüldü (Resim 1). 

Genelde şuuru açık olmasına karşın, zaman zaman
konfüzyona meylediyordu. Ateş 39.2°C, nabız
150/dakika, TA 120/70 mmHg ve solunum sayısı
34/dakika saptandı. Laboratuvarında beyaz küre
hücreleri: 13.6/mm3, Hb: 17 g/dL, Hct: %51, Plt: 129,
alanin aminotransferaz: 61.47 U/L, aspartat aminot-

ransferaz: 69.71 U/L, kreatinin: 0.97 mg/dL, kan üre
nitrojeni: 26 mg/dL, üre: 56 mg/dL, Ca: 7.13 mg/dL,
Cl: 97.26 mg/dL, K: 4.69 mmol/L, Na: 128.7
mmol/L, laktat dehidrogenaz: 1400 U/L ve CK: 273
U/L ölçüldü. Puls oksimetre ile oksijen satürasyonu
%70 saptandı. Arteryel kan gazı (AKG); pH: 7.5,
PaCO2: 25.8 mmHg, PaO2: 34.2 mmHg, HCO3: 20.5
mmol/L, sO2: 73.8 ve PaO2/FiO2 160 idi. Başvuru-
dan dört gün önceki semptomları başladığı gün çeki-
len posteroanterior (PA) akciğer grafisi doğaldı. Baş-
vuru sırasındaki PA akciğer grafisinde bilateral dü-
zensiz yamalı infiltratlar her iki akciğeri kaplamıştı
(Resim 2). 

Olgu, suçiçeği pnömonisi ve solunum yetmezliği ön
tanısı ile servisimize yatırıldı. Hastaya antiviral asik-
lovir 10 mg/kg sekiz saatte bir ve profilaktik ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi başlandı. Tedaviden üç saat
sonrasında ateşi düştü. Fakat takipne, taşikardi de-
vam etti. Konfüzyon gelişti. AKG pH: 7.2, PaCO2:
47.5 mmHg, PaO2: 48.2 mmHg, HCO3: 20.8 mmol/L
ve SaO2: %77.7 ölçüldü. Oksijen desteğine rağmen
satürasyonları artmayan, solunum sayısı yüksek sey-
reden, PaCO2 düzeyleri artan, respiratuar asidoz ve
konfüzyon gelişen olguya solunum yetmezliği nede-
niyle invaziv mekanik ventilasyon başlandı. Kliniği
36 saat sonra düzelen hasta ekstübe edildi ve bir haf-
ta sonra taburcu edildi. Kontrol PA akciğer grafisi lez-
yonlarda belirgin düzelme gösterdi (Resim 3). Hasta-
nın varisella zoster virüs (VZV) IgM’si pozitif saptan-
dı.
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Resim 1. Olgunun tüm vücudunu kaplayan veziküler püstüler
lezyonlar.

Resim 2. Her iki akciğerde yaygın nodüler ve interstisyel tu-
tulum.



TARTIŞMA 

VZV’nin neden olduğu suçiçeği çocukluk döneminde
çoğunlukla hafif seyrederken, erişkinlerde eşlik edebi-
len pnömoni nedeniyle ölüme neden olabilmektedir.
Suçiçeği pnömonisi genellikle deri bulguları ortaya çık-
tıktan sonra gelişmekle birlikte öncesinde de ortaya çı-
kabilmektedir. Akciğer grafisi yaygın interstisyel veya
nodüler lezyonlar göstermektedir (2-5). Olgumuzda
pnömoni semptomları deri bulguları sonrası altıncı
günde ortaya çıkmış ve aynı günde çekilen akciğer
grafisi normal izlenmiş. Acile başvurduğunda ateş, ta-
kipne, nefes darlığı ve tüm vücutta yaygın olarak deri
bulguları vardı. Hemoptizi belirgindi, konfüzyona meyil
mevcuttu ve ağır hipoksiyle ilişkili olduğu düşünüldü.
PA akciğer grafisinde yaygın interstisyel ve nodüler lez-
yonlar saptandı. Suçiçeği pnömonisi tanısı temas
anamnezi, uygun klinik ve radyolojik bulgular varlığın-
da konulmaktadır ve serolojik çalışmalar tanıyı destek-
lemektedir (6,7). Biz tanımızı temas anamnezi, klinik,
radyolojik ve serolojik olarak koyduk.

Suçiçeği pnömonisi için çok sayıda risk faktörü belirtil-
miştir (3,8,9). Mohsen ve arkadaşlarının derlemesinde
solunum semptomlarının gelişmesi, sigara içimi, deri
bulgularının 100’ün üzerinde olması, suçiçeği geçirenle
temas, suçiçeği geçiren çocuğuyla temas, hamilelik,
immünyetmezlik ve kronik akciğer hastalığı risk faktör-
leri olarak bildirilmiştir (2). Olgumuzda acile başvuru-
dan dört gün önce solunum semptomları gelişmişti.
Aktif sigara içicisiydi, deri lezyonları çok sayıdaydı ve
tüm vücudunu kaplamıştı. Suçiçeği geçiren çocuğuyla
temas hikayesi vardı ve bilinen bir hastalığı yoktu.

Tedavide asiklovirle alınan iyi sonuçlar birçok çalışma-
da bildirilmiştir fakat, asiklovirle ilgili kontrollü bir çalış-
ma yapılmamıştır (3,6,10). Bununla birlikte suçiçeği
pnömonisinde standart tedavi olarak kullanılmaktadır.
Mohsen ve arkadaşları inceledikleri 46 çalışmada asik-
lovir tedavisi alan ve almayan olguları karşılaştırmışlar,
tedavi almayan grupta ölümlerin 3.6 kat daha yüksek
olduğunu bildirmişlerdir. Bazı olgu bildirimlerinde ga-
maglobulin ve solunum yetmezliği gelişen olgularda
kortikosteroid tedavisinin de yararlı olduğu bildirilmek-
tedir (6,9,11). Suçiçeği pnömonili olgularda ölümler,
sıklıkla solunum yetmezliği nedeniyle yoğun bakım ve
mekanik ventilasyon gereken olgularda gelişmektedir
(12). Bu olgularda hipoksi dışındaki bulgular hastalık
şiddetini göstermede zayıf göstergeler olarak bildiril-
miştir (13). Yine mekanik ventilasyon desteği gereken
olguları önceden belirlemek mümkün değildir (2). Bu
nedenle hipoksi gelişen olguların pulsoksimetre ve
AKG ile yakından takibi önemlidir. Olgumuzda pulsok-
simetre ile hipoksi saptandıktan sonra AKG ile takip et-
tik. Çalışmalarda hipoksemik solunum yetmezliği geli-
şen olgularda hastanın kliniği ile uyumlu olarak maske
ile oksijen desteğinden solunum desteğinin noninvaziv
şekli ve noninvaziv destek yetersiz kaldığında invaziv
şekli kullanılmıştır (12,14). Olgumuzu medikal tedavi
ve oksijen desteğine rağmen kliniğinde, AKG’de ve şu-
ur durumunda bozulma olması üzerine entübe ettik.
Solunumun 36 saat sonra stabil hale gelmesiyle ekstü-
be edildi. Olgu bir hafta sonra şifa ile taburcu oldu. So-
nuç olarak; suçiçeği pnömonisini yetişkin yaşlarda ge-
çiren ve solunum sistemiyle ilişkili semptomları gelişen
olgularda dikkatli olunmalıdır. Hipoksemi saptanan ol-
gular solunum yetmezliği tablosunun derinleşebileceği
göz önünde bulundurularak yakından takip edilmelidir.
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Resim 3. Olgunun taburculuk öncesi PA akciğer grafisi.
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