
SUMMARY

Dissemine Intravasculary Coagulation and Nephritis 
during Varicella Infection

Varicella is usually a benign disease of childhood and un-
eventful recovery is the rule. Complications are related to the
immunological status of the patient, an underlying disorder
such as chronic dermatological or respiratory disease and
immunosuppresive therapy, but healty children can be affect-
ted as well. Most common complications are secondary bacte-
rial infections of the skin. Encephalitis, myocarditis, pancre-
atitis, bleeding diathesis and nephritis are rarely seen. In this
report a five year old preaviously healty and immunologicaly
intact patient who developed dissemine intravasculary coagu-
lation and nephritis during varicella infection was presented
and prognosis after therapy was evaluated. The patient whose
sister had varicella infection 20 days ago has attended to our
hospital with hemorhagic mostly crusted skin eruptions dis-
seminated to her whole body. She developed trombocytopenia,
necrotic purpura, edema and melena during the disease and
fully recovered with early treatment. 
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Su çiçe¤i, sa¤l›kl› çocuklarda hafif seyreden bir infeksi-
yon hastal›¤› olarak kabul edilmesine ra¤men immün
yetersizli¤i olmayan bireylerde de hayat› tehdit edici
komplikasyonlara neden olabilir. Sa¤l›kl› çocuklarda
mortalite oran› 100.000 olguda 1-4’tür (1). Aile içindeki
ikincil olgularda hastal›¤›n daha a¤›r seyretti¤i ve daha
uzun sürdü¤ü, ancak komplikasyon s›kl›¤›n›n artmad›¤›
bildirilmektedir (2). Hastal›¤›n olas› komplikasyonlar›
aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. 5 yafl alt› çocuklarda en
s›k görülen komplikasyon sekonder bakteriyel deri in-
feksiyonudur. Nadir komplikasyonlar ise ensefalit, mi-
yokardit, pankreatit, kanama diyatezi ve nefrittir (1,2).

Bu yaz›da daha öncesinde sa¤l›kl› ve immün yetersizli¤i
olmayan 5 yafl›nda bir hastada suçiçe¤i infeksiyonu s›-
ras›nda D‹K tablosu, nefrit geliflimi ve tedavi sonras›
prognozu ele al›nm›flt›r. 

OLGU

O.K. 5 yafl›nda k›z hasta; döküntü, atefl, uykuya meyil flikayet-
leri ile baflvurdu. Befl gün öncesine kadar yak›nmas› olmayan
hastan›n yüzünde ve vücudunda veziküller fleklinde bafllay›p
kurutlanan döküntünün yan›nda son 2 gündür halsizlik, atefl ve
uyuklama olmas› üzerine hastanemize baflvurmufl. Öyküsünde
NSD ile miad›nda hastanede do¤du¤u, 2 ay anne sütü ile bes-
lenip daha sonra formül mamaya geçildi¤i, afl›lar›n›n sa¤l›k
oca¤›nda, zaman›nda ve tam yap›ld›¤›, bugüne kadar önemli
bir hastal›k geçirmedi¤i ö¤renilen hastan›n kardeflinin 2 hafta
önce suçiçe¤i geçirdi¤i bildirildi. Fizik muayenesinde; fluur
aç›k, atefl 38.5°C (aksiller), TA 70/50 mmHg, tüm vucutta,
yüzde ve saçl› deride ço¤unlukla kabuklanm›fl, hemorajik gö-
rünümde suçiçe¤i döküntüleri mevcut idi. Sa¤ inguinal böl-
gede 4x5 cm boyutlar›nda ekimotik lezyon saptand›. Solunum
dispneik, takipneik, dinlemekle akci¤er sesleri kaba, KTA
160/dk, ek ses ve üfürüm yok, kar›n serbest, hepatosplenome-
gali yok, di¤er sistem bulgular› normaldi. Tetkiklerinde BK
8100/mm3, Hct % 26.8, Hb 8.1 g/dl, trombosit 40.000/mm3,
ESR 30 mm/saat, CRP 48 mg/dl, PT 20sn, APTT 30 sn,
aktivite % 41.3, tam idrar tetkiki normal, üre 70, kreatinin
1.48, total protein 5 g/dl, albümin 2.9 g/dl, ALT 443, AST
226, LDH 1498, di¤er laboratuvar bulgular› normal bulundu.
Hemorajik suçiçe¤i, purpura fulminans ön tan›lar› ile interne
edilen hastaya antibiyoterapi ve iv asiklovir tedavisi baflland›.
PT, APTT uzun olan hastaya 3 gün taze donmufl plazma veril-
di. DIK tablosu geliflmesi üzerine 15 Ü/kg/saat olarak heparin
trombosit say›s› 100.000’in üzerine ç›k›ncaya kadar verildi.
TA düflük seyreden hastaya dopamin verildi. Takibinde alt
ekstremitelerde ve ayak s›rt›nda ödem geliflen, üre ve kreatinin
de¤eri yüksek bulunan hastan›n bat›n ultrasonografisinde her
iki böbre¤in ekojenitesi artm›fl ve global olarak büyümüfl ola-
rak tespit edildi. Yap›lan nefroloji konsültasyonu ile suçiçe¤i-
nin geçici nefriti düflünüldü. Takibinde hemogram, PT, APTT,
biyokimya ve infeksiyon göstergeleri düzelen hasta taburcu
edildi. Sa¤ inguinal bölgede yer alan ekimotik lezyon için
plastik cerrah›ye sevk edildi.  
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VZV, duyarl› bireylerde suçiçe¤i infeksiyonuna yol açar
ve etkilenen bireylerin ba¤›fl›kl›k sistemi ile ilgili olarak
genellikle kendi kendini s›n›rlar (5). Okült bakteriyemi
özellikle hastal›¤›n ilk üç gününde görülür. Di¤er  deri
komplikasyonlar› ise hemorajik veziküller, büllöz vari-
sella, nekrotizan fasiit ve purpura fulminanst›r (1,2).

Komplikasyonlar›n hastan›n ba¤›fl›kl›k durumuna, kro-
nik cilt ya da akci¤er hastal›¤› gibi altta yatan bir ne-
dene ve immünosupresif tedaviye ba¤l› oldu¤u düflü-
nülmektedir. Özellikle T hücre yetersizli¤i olan hastalar
virüsün akci¤er, karaci¤er, beyin, kalp ve böbrekler gibi
iç organlara yay›l›m› aç›s›ndan risk alt›ndad›r (2). An-
cak, sa¤l›kl› bireylerde de ciddi komplikasyonlara rast-
lanabilir. Daha s›k görülen ve hafif seyreden kompli-
kasyonlar otitis media, subklinik hepatit, serebellar
ataksi, döküntünün bakteriyel süperinfeksiyonudur. Na-
dir komplikasyonlar ise ensefalit, miyokardit, pankrea-
tit, kanama diyatezi ve nefrittir (1,2). Almanyada 119
sa¤l›kl› çocukta yap›lan bir çal›flmada, su çiçe¤ine ba¤l›
komplikasyonun en s›k okul öncesi çocuklarda görüldü-
¤ü ve infeksiyöz komplikasyonlar›n deri infeksiyonu en
s›k olmak üzere 4 yafl alt› çocuklarda görüldü¤ü, a¤›r
suçiçe¤i komplikasyonlar›n›n oran› ise 8.5:100.000 ola-
rak bildirilmifltir (2). Bizim olgumuzda da ciltte nekrotik
lezyonlar ve D‹K mevcuttu. Yap›lan çal›flmalarda, VZV
infeksiyonu s›ras›nda koagülasyon proteinlerine karfl›
otoantikorlar s›kl›kla tespit edilmifl, ancak trombotik
komplikasyonlarla iliflki kurulamam›flt›r (4). Hastam›zda
akut dönemde düflük bulunan protein C, protein S ve
AT 3 seviyeleri kontrollerde normal olarak bulundu. 

Varicellaya ba¤l› nefrit oldukca nadir görülür, 2534
hastada yap›lan bir çal›flmada yaln›zca 3 (% 0.12) klinik
nefrit geliflmifltir. Ancak, fatal olgularda renal lezyon
geliflmesi daha yüksek oranda bildirilmifltir. Histo-
patolojik bulgular. konjeste ve kanamal› glomerüller,
endotelyal hiperplazi ve de¤iflen derecede tubuler nek-

rozdur. Akut dönemde periton diyalizi gerekebilir. Tam
iyileflme veya asemptomatik persistan mikroskopik he-
matüri ya da hafif böbrek yetersizli¤i geliflebilir (2).
BUN ve kreatinin yüksekli¤i ve bat›n US’de her iki
böbre¤in ekojenitesi artm›fl, global olarak büyümüfl ol-
mas› nedeni ile nefroloji konsültasyonu yap›larak suçi-
çe¤i geçici nefriti olarak de¤erlendirildi. Takibinde
diürezi iyi olan hastan›n biyokimyasal de¤erleri norma-
le geldi.

‹mmün yetersizlikli hastalar erken intravenöz asiklovir
tedavisinden fayda görür. ‹ntravenöz asiklovir tedavisi
yafla ve önceki sa¤l›k durumuna ve semptomlar›n› süre-
sine bak›lmaks›z›n disseminasyon gösteren a¤›r su çi-
çe¤i olgular›nda önerilmektedir. Oral asiklovir tedavisi
sa¤l›kl› çocuklarda, komplikasyon olmayan su çiçe¤in-
de önerilmez. Ev içi temas olmufl sa¤l›kl› çocuklarda
profilaktik olarak da kullan›lmaz. Nedeni, immün ceva-
b› zay›flatarak reinfeksiyona karfl› korunma oluflmaz ya
da erken zonaya karfl› predispozisyon yaratabilir (2,3).
Hastam›zda disseminasyon gösteren suçiçe¤i infeksiyo-
nu ve a¤›r komplikasyonlar görüldü¤ünden iv asiklovir
tedavisi kullan›ld›.

Varicella infeksiyonun seyri s›ras›nda sa¤l›kl› bireyler-
de dahi ciddi komplikasyonlar gliflebilece¤i akla gelme-
lidir.
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