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OZET

Olgu sunumu: 83 yasindaki bir hastada primer varisella enfeksiyonu

Varisella enfeksiyonu Varicella zoster virus'un (VZV) etken oldugu, tim diinyada yaygin olarak goriilen ¢ocukluk c¢aginin bulasici
hastaliklarindan biridir. Seksen U¢ yasinda erkek hasta bir haftadir govdede yaygin kasintisiz Uzeri siyah kabuklu lezyonlar sikayetiyle
klinigimize konstilte edildi. Dermatolojik bakisinda govde ve sach deride Uzeri nekrotik kurutlu llserasyonlar, sol femoral bolge i¢ yiizde bir
kac adet vezikiiler lezyon izlendi. 0zge¢misinde 45 yildir hipertansiyon, 10 yildir diabetes mellitus ve bir yildir da bobrek yetmezligi ve bu
hastaliklarina bagli cok sayida ilag kullanimi 6ykisii olan hasta yaklasik alti ay énce gegirdigi miyokard enfarktlsii nedeniyle hospitalize
edilmis ve by-pass operasyonu gecirmisti. Hospitalize oldugu sure icinde tekrarlayan enfeksiyonlar geciren hastanin bu sure icinde ¢oklu
antibiyotik kullanimi 0yklsu mevcuttu. Deri lezyonlari agisindan konsiilte edilen hastanin lezyonlarindan alinan deri biyopsisi sonucu
VZV enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Olgu primer varisella enfeksiyonunun ileri yaslarda nadir gortlmesi ve bu yagslarda ortaya ¢ikan
vezikiilobiilldz hastaliklarin ayiricl tanisinda primer varisella enfeksiyonu olasiiginin da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amactyla
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Varisella, ileri yas, kritik hastalik

ABSTRACT

Case report: primary varicella infection in a 83 year old patient

Varicella is a common and highly contagious disease of childhood which is caused by varicella zoster virus (VZV). A 83 year old man
consulted our clinic with black crusted lesions without ichting on his trunk for one week. Dermatological examination showed multipl
necrotic ulcerations on his trunk, scalp and upper parts of extremities and a few vesicles on his left femoral area. He has hypertension
for 45 years, diabetes mellitus for 10 years, chronic kidney failure for one year and because of those diseases he’s been using a lot of
medicines. He had a heart attack and coronary bypass surgery six months ago. He had many infections in different times and had given
many antibiyotics. The patient consulted Dermatolgy for skin lesions. Skin biopsy showed VZV infection. We reported this case due to its
rarity in older ages and to emphasize that the possibilty of primary varicella infection should be kept in mind as an entity for differential
diagnosis during the clinical evolutions vesiculobullous diseases in older ages.
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GiRIS

arisella enfeksiyonu Varicella zoster virus’'un (VZV)
Vetken oldugu, tim dinyada yaygin olarak gorulen
cocukluk cagmin bulasicl hastaliklarindan biridir. Primer
enfeksiyonu geciren olgularin %901 10 yasin altindadir.
Hastaligin siddeti yasla birlikte artar. Yetiskinler, immun-
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suprese bireyler ve gebeler visseral tutulum ve kompli-
kasyonlar acisindan risk altindadir (1,2). Yogun bakim
Unitesinde izlenen ve kritik hastaligl olanlar immunolojik
olarak zayif olma egilimindedirler ve bu hastalarda cesit-
li firsatcl enfeksiyonlar sik gorulur. Ancak sistemik VzV
enfeksiyonu bu grup hastalarda beklenen ve sik gorulen
firsatcl enfeksiyonlardan biri degildir. Burada bir¢ok sis-
temik hastaligl bulunan 83 yasindaki bir hastada gelisen
sistemik VZV enfeksiyonu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Seksen U¢ yasinda erkek hasta bir haftadir sach deri
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Resim 1: Slftta nekrotik kurutlu lezyonlar.

ve govdede yaygin, kasintisiz Uzeri siyah kabuklu lez-
yonlar sikayetiyle klinigimize konsiilte edildi. zgecmi-
sinde 45 yildir hipertansiyon, 10 yildir diabetes mellitus
ve bir yildir da bobrek yetmezligi ve bu hastaliklari icin
¢ok sayida ila¢ kullanmimi 6ykusu olan hasta yaklasik alti
ay once gecirdigi miyokard enfarktiist nedeniyle hospi-
talize edilmis ve by-pass operasyonu gecirmisti. Cerrahi
sonrasl alti kez arrest olan, uzun sure yogun bakim uni-
tesinde izlenen hastanin trakeostomisi ve perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG) tpu bulunuyordu. Hospi-
talize oldugu sure icinde tekrarlayan enfeksiyonlar geci-
ren hastanin ¢oklu antibiyotik kullanimi 6ykist mevcut-
tu. Yapilan tetkiklerinde HIV (Human Immunodeficiency
Virus) testi negatif idi. Son bir aydir kan kulturlerinde
Ureme saptanmayan olguya 15 gun once yapilan bron-
koalveolar lavajda Klebsiella Gremesi Uzerine mevcut
ilaclarina ek olarak yeni bir antibiyotik (levofloksasin)
baslanmisti. Ge¢misteki VZV enfeksiyonu ve asilama
Oykusu bilinmeyen hastaya son iki ay icinde herhangi
bir kan Urunu nakli yapiimamisti.

Dermatolojik bakisinda govde ve sacl deride ¢ok
saylda Uzeri nekrotik kurutlu 3-4 mm ¢apli Ulserasyonlar,
sol femoral bolge i¢ yuzde bir ka¢ adet vezikuler lezyon
izlendi (Resim 1,2). Pndmoni, ensefalit veya hepatit gibi
sistemik tutulumu gosteren bir bulgusu yoktu. Lezyon
¢ikisindan bir hafta sonra klinigimize konsulte edilen has-
tanin bulgulari Varisella enfeksiyonunu distindurse de
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Resim 2: Femoral bolgede merei gobekli vezikiller.

hasta yasinin ileri olmasi, gecmiste ayni evi paylasan aile
bireylerinin bu enfeksiyonu gecirmis olmasi ve son iki
aydir kan urdnu transferi yapilmamis olmasi nedeniyle
ayirici tani icin lezyonlarindan biyopsi alinmasi planlandi.
Varisella enfeksiyonu, ila¢ eripsiyonu on tanilariyla al-
nan biyopsinin histopatolojik incelemesinde intraepider-
mal vezikilasyon ve belirgin akantolizis; niikleusta balon
dejenerasyon ve buzlu cam gorinimunin eslik ettigi
viral sitopatik etki izlendi (Resim 3,4). Laboratuvar kosul-
larinin kisitlihigl nedeniyle hiicre kiltirinde viral izolas-
yon yapilamadi. Histopatolojik bulgular ve karakteristik
deri lezyonlan ve dagilimi nedeniyle hasta sistemik vari-
sella enfeksiyonu tanisi aldi. Genel durumu iyi olan, siste-
mik tutulum bulgulari gostermeyen hastaya antiviral

" &

Resim 3: Akantolizis ve intraepidermal vezikiila

yon (HEx100).

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 13, Say1 1, 2017 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 13, Number 1, 2017 49



0Olgu sunumu: 83 yasindaki bir hastada primer varisella enfeksiyonu

-, b
Resim 4 (a,b): Nukleusta balon dejenerasyon ve buzlu cam
gorinimunun eslik ettigi viral sitopatik etki.

tedavi baslanmadi. Yeni lezyon ¢ikisi olmayan hastanin
lezyonlari kisa surede iyilesme gosterdi.

TARTISMA

Primer VZV enfeksiyonunu ileri yaslarda goruldugun-
de daha ciddi seyretmektedir ve i¢ organ tutulumu daha
sik gorulur (2). Transplantasyon hastalari, HIV (Human
immunodeficiency virus) enfeksiyonu gecirenler gibi
imunsupresyonu olan hastalarin ciddi VZV enfeksiyonu
gecirilebilecegi bildirilmistir (3,4,5). Hagiya ve arkadaslar
yogun bakim kosullarinda izlenen iki ileri yasl hastada
sistemik varisella enfeksiyonu bildirmislerdir. Kritik has-
taligl olan veya sistemik kortikosteroid tedavisi gibi huc-
resel imuniteyi baskilayan tedavilerin VZV enfeksiyonu-
nun ortaya ¢ikisini kolaylastirdigini one sirmdaslerdir (3).
Bircok sistemik hastaligl bulunan, ¢esitli tedaviler alan
ve yaklasik alti aydir hospitalize edilen ileri yastaki olgu-
muzda sistemik varisella enfeksiyonu izlenmis ancak
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

VZV'nin kisiden Kisiye gecisi deri veya mukoza lez-
yonlarinin vezikuler sivisindan direkt temas veya damla-
¢k yoluyla olur (1-3). Daha nadiren kan transfizyonu
yoluyla da gecebilecegi bildiriimektedir (6). Olgumuza
son iki aydir kan drinu nakli yapiimamisti. Hastanin
bulundugu servise ziyaretci kabul edilmemekteydi ve
klinikte varisella enfeksiyonu geciren personel dykusu
yoktu. Ancak yaklasik alti aydir hastanede yatan olgu-
nun lezyon ¢ikisindan bir hafta kadar once kisa sureli
hastane disinda bulunma 0ykusi mevcuttu. Hastanin bu
esnada VZV enfeksiyonuna maruz kalmis olabilecegi

dustnUlmustur. Literatiirde nadiren de olsa VZV’ye bag-
Il reenfeksiyon gelisebilecegi bildirilmektedir (7,8). Reen-
feksiyonun daha ¢ok iminsupresyonu olan hastalarda
gelistigi belirtilmektedir (7). Ge¢misteki VZV enfeksiyonu
ve asillama Oykusu bilinmeyen hastamizin daha once
yapilmis serolojik testleri de olmadigl icin reenfeksiyon
yorumu yapilamamistir.

Sistemik varisella enfeksiyonunda ayirici tanisinda
ila¢ ertpsiyonlari, enterovirus gibi vezikuler dokunti
yapan ajanlar, vaskiilit, kontakt dermatit ve jeneralize
bocek isiriklarn dusundlebilir (1,9). Hastamiz klinik ve his-
topatolojik veriler ile sistemik varisella tanisi almistir.
Literatirde 82 yasinda, vezikulobulloz lezyonlarl nede-
niyle gittigi aile hekimi tarafindan pemfigus olarak deger-
lendirilen ve sistemik kortikosteroid tedavisi baslanan bir
olgunun genel durumunun bozulmasi nedeniyle basvur-
dugu hastanede varisella enfeksiyonu tanisi aldigi bildiril-
mektedir. Bu sebeple ileri yash hastalarda gelisen veziku-
lobulloz lezyonlarda varisella enfeksiyonunun da ayiricl
tanida dugsunulmesi gerektigi vurgulanmaktadir (10).

Ayirici tanida disinulmesi gereken bir diger tablo da
dissemine herpes zosterdir. Klasik bilgi prodromal der-
matomal bir erlpsiyon izlenmesinin dissemine zosteri
gosterdigi yonundedir (1). Dissemine herpes zosterde bir
veya daha fazla dermatomun tutulmasinin ardindan
jeneralize dagilim izlenir (2,3). Dermatomal lezyonlar
daha hemorajik ve gangrentz olabilirken, dermatom
disindaki lezyonlar varisellaya benzerlik gosterir (2). iki
tablonun aynmi guc olabilmektedir (3). Kritik hasta ola-
rak izlenen olgumuzda Klinigin iimli seyretmesi, lezyon-
larin diffiz ve bilateral dagiimli olmasi ve agrege olma-
malarl nedeniyle zosterden cok varisella enfeksiyonu
oldugu dusunulmustur.

Sistemik varisella enfeksiyonu fatal seyredebilmek-
tedir. Bu sebeple risk faktorl bulunan hastalara erken
donemde yuksek doz asiklovir tedavisinin verilmesi
onerilmektedir (3-5). Olgumuz bize konslilte edildiginde
lezyon cikisl bir hafta once baslamisti ve yeni lezyon
cikis giderek azalmisti. Klinigi ihmli seyreden, sistemik
tutulum bulgusu gostermeyen ve kronik bobrek yet-
mezligi oykisu de olan hastamiza bu sebeplerle siste-
mik antiviral tedavi baslanmasi distinilmemistir.

Olgu primer varisella enfeksiyonunun ileri yaslarda
nadiren gorulmesi ve bu yaslarda ortaya cikan vezikulo-
bulloz hastaliklarin ayirici tanisinda primer varisella
enfeksiyonu olasiliginin da akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla burada sunulmustur.
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