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OZET

Invaziv mekanik ventilasyon gerektiren sucicegi pnémonisi

Bu calismada, varisella pnémonili, mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi gelisen bir olgumuzu sunmayt
amacladik. Kirk yasindaki erkek olgunun, ¢ocuklarinda sugicegi infeksiyonu basladiktan sonra viicudunda dbéktintiiler
baslamisti ve hastanemize basvurmadan énceki dért giin ytksek ates, balgam, balgamda kan, Skstiriik ve Uslime-titre-
mesi vardi. Antiviral asiklovir ve ampisilin-sulbaktam baslandi. Oksijen destegi baslanmastna ragmen oksijen sattirasyo-
nu artmadt ve solunum sayist ytiksek olarak devam etti. Hastaya solunum yetmezligi nedeniyle invaziv mekanik ventilas-
yon baslandi. Klinigi 36 saat sonra dtizelen olgu ekstiibe edildi ve bir hafta sonra taburcu edildi.
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SUMMARY

Invasive mechanical ventilation requiring varicella pneumonia

Biilent OZBAY, Biinyamin SERTOGULLARINDAN

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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Invaziv mekanik ventilasyon gerektiren sucicegi pnémonisi

Viral infeksiyonlarda kiiresel olarak insidans artisi ve
klinik siddetlenme goriilmektedir. Akciger tutulumu
hastaligin ciddi seyretmesine hatta 6limlere yol acabil-
mektedir. Sucicegi pnémonisi gelisen eriskinlerde ha-
yat1 tehdit eden bir solunum yetmezligi gelisebilmekte-
dir. Son 10 yilda sucicegi pndmonisinde artis bildiril-
mektedir (1). Bu olgularda yogun bakim ve mekanik
ventilasyon gerekliligi de paralel olarak artmaktadir.
Erken tedavi ve gerektiginde uygun sekilde solunum
destegi hayat kurtaricidr.

Bu calismada sugicegi pndmonisi nedeniyle solunum
yetmezligi gelisen invaziv mekanik ventilasyon ile solu-
num destegi saglanan ve medikal tedavi sonucu tam

olarak diizelen bir olgumuzu sunuyoruz
OLGU suNumd

Kirk yasinda erkek hasta solunum yetmezligi ve suur
bozulmasi nedeniyle hastanemiz aciline getirildi. On
glin 6nce vicudunda dokuntlleri baslamis ve tim
viicuduna yayilmisti. Bundan iki giin énce iki cocu-
guna sucicegdi tanisi konulmustu. Basvurmadan dort
gun once yuksek ates, Gisiime, titreme, 6kslrik, bal-
gam, balgamda kan ve nefes darligi sikayetleri gelis-
misti. Fizik muayenesinde tim vicudun vezikiiler
pustller yer yer nekrotik lezyonlarla kaplandig: go-
rulda (Resim 1).

Genelde suuru acik olmasina karsin, zaman zaman
konflizyona meylediyordu. Ates 39.2°C, nabiz
150/dakika, TA 120/70 mmHg ve solunum sayisi
34/dakika saptandi. Laboratuvarinda beyaz kire
hiicreleri: 13.6/mm3, Hb: 17 g/dL, Hct: %51, Plt: 129,
alanin aminotransferaz: 61.47 U/L, aspartat aminot-

Resim 1. Olgunun tiim viicudunu kaplayan vezikiiler piistiiler
lezyonlar.

ransferaz: 69.71 U/L, kreatinin: 0.97 mg/dL, kan tre
nitrojeni: 26 mg/dL, Gre: 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
a/L olculdi. Puls oksimetre ile oksijen satlirasyonu
%70 saptandi. Arteryel kan gazi (AKG); pH: 7.5,
PaCO,: 25.8 mmHg, PaO,: 34.2 mmHg, HCO3: 20.5
mmol/L, sO,: 73.8 ve PaO,/FiO, 160 idi. Bagvuru-
dan dort gun 6nceki semptomlari basladigi giin ceki-
len posteroanterior (PA) akciger grafisi dogaldi. Bas-
vuru sirasindaki PA akciger grafisinde bilateral du-
zensiz yamali infiltratlar her iki akcigeri kaplamisti
(Resim 2).

Olgu, sucicegi pndmonisi ve solunum yetmezligi 6n
tanisi ile servisimize yatirildi. Hastaya antiviral asik-
lovir 10 mg/kg sekiz saatte bir ve profilaktik ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi baslandi. Tedaviden U¢ saat
sonrasinda atesi distli. Fakat takipne, tasikardi de-
vam etti. Konflzyon gelisti. AKG pH: 7.2, PaCO,:
47.5 mmHg, PaOZ: 48.2 mmHg, HCO3: 20.8 mmol/L
ve Sa0,: %77.7 dlguldu. Oksijen destegine ragmen
satlirasyonlari artmayan, solunum sayisi yiksek sey-
reden, PaCO, duzeyleri artan, respiratuar asidoz ve
konflizyon gelisen olguya solunum yetmezligi nede-
niyle invaziv mekanik ventilasyon baslandi. Klinigi
36 saat sonra dizelen hasta ekstiibe edildi ve bir haf-
ta sonra taburcu edildi. Kontrol PA akciger grafisi lez-
yonlarda belirgin diizelme gosterdi (Resim 3). Hasta-
nin varisella zoster virtis (VZV) IgM’si pozitif saptan-
di.

Resim 2. Her iki akcigerde yaygin nodiiler ve interstisyel tu-
tulum.
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Resim 3. Olgunun taburculuk dncesi PA akciger grafisi.

TARTISMA

VZV’nin neden oldugu sucicegi cocukluk déneminde
cogunlukla hafif seyrederken, erigkinlerde eslik edebi-
len pnémoni nedeniyle 6lime neden olabilmektedir.
Sugicegi pndmonisi genellikle deri bulgulari ortaya ¢ik-
tiktan sonra gelismekle birlikte 6ncesinde de ortaya ¢i-
kabilmektedir. Akciger grafisi yaygin interstisyel veya
nodiler lezyonlar gostermektedir (2-5). Olgumuzda
pnémoni semptomlar: deri bulgularn sonrasi altinci
giinde ortaya cikmis ve ayni giinde cekilen akciger
grafisi normal izlenmis. Acile basvurdugunda ates, ta-
kipne, nefes darligi ve tim viicutta yaygin olarak deri
bulgular vardi. Hemoptizi belirgindi, konfiizyona meyil
mevcuttu ve agir hipoksiyle iliskili oldugu dustintldi.
PA akciger grafisinde yaygin interstisyel ve noduler lez-
yonlar saptandl. Sucicegi pnomonisi tanisi temas
anamnezi, uygun klinik ve radyolojik bulgular varhgin-
da konulmaktadir ve serolojik ¢alismalar taniy1 destek-
lemektedir (6,7). Biz tanimizi temas anamnezi, klinik,
radyolojik ve serolojik olarak koyduk.

Sucicegi pnémonisi icin ¢cok sayida risk faktori belirtil-
mistir (3,8,9). Mohsen ve arkadaslarinin derlemesinde

Tedavide asiklovirle alinan iyi sonuglar bircok calisma-
da bildirilmistir fakat, asiklovirle ilgili kontrolli bir ¢calis-
ma yapilmamistir (3,6,10). Bununla birlikte sucicegi
pnoémonisinde standart tedavi olarak kullanilmaktadir.
Mohsen ve arkadaslar inceledikleri 46 calismada asik-
lovir tedavisi alan ve almayan olgulari karsilastirmislar,
tedavi almayan grupta 6lumlerin 3.6 kat daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir. Bazi olgu bildirimlerinde ga-
maglobulin ve solunum yetmezligi gelisen olgularda
kortikosteroid tedavisinin de yararl oldugu bildirilmek-
tedir (6,9,11). Sucicegi pnémonili olgularda &limler,
siklikla solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim ve
mekanik ventilasyon gereken olgularda gelismektedir
(12). Bu olgularda hipoksi disindaki bulgular hastalik
siddetini gostermede zayif gostergeler olarak bildiril-
mistir (13). Yine mekanik ventilasyon destegi gereken
olgulari 6énceden belirlemek miimkiin degildir (2). Bu
nedenle hipoksi gelisen olgularin pulsoksimetre ve
AKG ile yakindan takibi 6nemlidir. Olgumuzda pulsok-
simetre ile hipoksi saptandiktan sonra AKG ile takip et-
tik. Calismalarda hipoksemik solunum yetmezligi geli-
sen olgularda hastanin klinigi ile uyumlu olarak maske
ile oksijen desteginden solunum desteginin noninvaziv
sekli ve noninvaziv destek yetersiz kaldiginda invaziv
sekli kullanilmigtir (12,14). Olgumuzu medikal tedavi
ve oksijen destegine ragmen kliniginde, AKG’de ve su-
ur durumunda bozulma olmasi Uzerine entiibe ettik.
Solunumun 36 saat sonra stabil hale gelmesiyle ekstii-
be edildi. Olgu bir hafta sonra sifa ile taburcu oldu. So-
nuc olarak; sucgicegi pndmonisini yetiskin yaslarda ge-
ciren ve solunum sistemiyle iliskili semptomlari gelisen
olgularda dikkatli olunmalidir. Hipoksemi saptanan ol-
gular solunum yetmezligi tablosunun derinlesebilecegi
g6z 6niinde bulundurularak yakindan takip edilmelidir.
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