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Klinik Görüntü / Clinical Image

Altı yaşında önceden bilinen hastalığı olmayan kız hasta ateş 
ve ciltte döküntü olması üzerine getirildi. Hastanın 4 gündür 
ateş, öksürük olduğu ve başvurudan bir gün önce gövdesinde 
veziküler karakterde döküntü ortaya çıktığı öğrenildi. Hastanın 
vücut sıcaklığı 38.5°C idi. Fizik muayenesinde gövdede birkaç 
adet veziküler lezyonları (Şekil 1A) ve her iki akciğer alanlarında 
sekretuar ralleri vardı. Tek doz suçiçeği aşısı yapıldığı öğrenilen 
hastaya suçiçeği tanısı konularak, pnömonisi de olduğundan 
asiklovir tedavisi başlandı. Lezyonları krutlanan (Şekil 1B), ateş 
ve öksürük şikayetleri düzelen hasta taburcu edildi. 

Yedi yaşında, relaps ALL tanısı ile takipli olan hasta ateş ve ciltte 
döküntü şikayetleriyle getirildi. Fizik muayenesinde tüm vücut-

ta yaygın papüloveziküler lezyonları vardı (Şekil 2A). Suçiçeği 
tanısı konulan hastaya asiklovir tedavisi başlandı ve 10 güne 
tamamlandı. Ateşi düşen hastanın lezyonları önce hemorajik 
karaktere dönüştü sonrasında krutlanarak iyileşti (Şekil 2B, C).

Suçiçeği, varisella-zoster virüsüne bağlı gelişen sıklıkla vezikü-
ler karakterde döküntülerle karakterize bir çocukluk çağı has-
talığıdır. Lezyon sayısı ve özellikleri, yaş, bağışıklık sistemi bas-
kılanması, aşılanma durumu ve dozuna bağlı olarak değişiklik 
gösterir. Komplikasyonlarla seyredebilme potansiyeli ve aşı ile 
önlenebilir olması akılda tutulmalıdır.
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Şekil 1. A. Gövdede veziküler karakterde lezyonlar, B. Gövdede krutlanmış lezyonlar.
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