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Konjenital Cytomegalovirus Enfeksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Congenital cytomegalovirus infection: A case report
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OZET

Konjenital cytomegalovirus enfeksiyonu (CMV) genellikle
dogumda asemptomatik olmakla birlikte klinik bulgu
spektrumu ¢ok genistir. Bu yazida yenidogan doneminde
mikrosefali ile kendini gasteren hir konjenital CMV enfek-
siyonu olgusu sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Konjenital cytomegalovirus
enfeksiyonu, mikrosefali.

SUMMARY

Congenital CMV infection, although usually asymptomatic
at birth, has a wide spectrum of clinical manifestations. We
report a newborn baby with congenital CMV infection
presenting with microcephaly.

KEY WORDS: Congenital cytomegalovirus infection, mic-
rocephaly.

GIRIS

Cytomigalovirus (CMV) immiinokompetan kigilerde
genellikle belirtisiz gegen mononiikleoz benzeri bir
tabloya yol agarken ozellikle immiin yetmezlikli bi-
reylerde fatal olabilecek sonuglar dogurur. Konjeni-
tal CMV enfeksiyonu %90-95 oraninda dogumda
asemptomatiktir (1). Bu yazida yenidogan donemin-
de tam koydugumuz bir konjenital CMV enfeksiyo-
nu olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Yakinma ve ykii: 1 giinlik kiz bebek dogdugunda
nefes alamama ve morarma yakinmalartyla getirildi.
Diizce Devlet Hastanesi’nde miadinda dogan bebe-
&in travayin uzamast nedeniyle ¢cikimda fazla kaldi-
&1, dogdugunda nefes alamadigi fark edilerek ilk mii-
dahalenin yapildigi, 24 saat boyunca kiivozde izlen-
digt ancak genel durumu diizelmeyince hastanemize
gonderildigi 6grenildi. Hasta perinatal asfiksi 6n ta-
nist tle yatirilda,

Ozgegmig: Prenatal: 20 yasindaki saglikli anne gebe-
ligi boyunca doktor kontroliindeymis. Herhangi bir
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hastalik gegirmemis, ilag kullanmams, réntgen filmi
cektirmemis.

Natal: Miadinda spontan vajinal yolla dogmug. Do-
gum travayt uzamisg, ¢tkimda fazla kalmis.

Postnatal: Dogar dogmaz nefes almarms, aglamamus,
morarmasi olmus.

Soy gecmigi: Akraba olmayan anne ve babanin ilk
gocuklariydi. Ailede bilinen kalitsal bir hastalik, co-
cukluk ¢ag1 dliimii yoktu.

Fizik inceleme: Agirlik: 2500 g (3. persantil), boy:
48 cm (10-25 persantil), bag gevresi: 29 cm (3. per-
santilin alti), ates: 36.5°C, aksiller.

Hipoaktif, tonus azalmis, yanaklarinda ve alminda
0.5-1 cm ¢apli birka¢ tane ekimoz, bilateral subkon-
junktival kanama mevcuttu. Siyanoz yoktu. Solunum
ve dolasim sistemi bulgulart dogaldi. Batin normal
bombelikte, karaciger sag midklavikuler hatta 3 em
ele geliyordu. Hipospadias ve bilateral hidrosel tespit
edildi. Emme, yakalama ve Moro refleksleri aliniyor-
du. G6z muayenesinde korioretinit goriilmedi.

Laboratuar bulgulari: Tam kan saymmi, tam idrar in-
celemesi, kan biyokimyasi, akciger grafisi normal si-
nirlar igindeydi.

Kraniografide lineer kalsifikasyonlar, kranial ultra-
sonografide bilateral ventrikiil genislemesi saptandi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde sagda daha belir-
gin olmak iizere bilateral periventrikiiler kalsifikas-
yonlar, ileri derecede ventrikiiler genisleme izlendi.
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CMYV 1gM ve CMYV IgG antikorlari pozitif bulundu.

Klinik gelisme: Perinatal asfiksi ve konjenital CMV
enfeksiyonu tanisi konan hastanin genel duramu dii-
zeldikten sonra ailesine hastalik hakkinda bilgi veri-
lerek taburcu edildi.

TARTISMA

CMY infeksiyonu yenidoganlara vertikal veya hori-
zontal yolla bulagabilir. Vertikal bulagma: 1. Anne-
nin kan dolagimindaki viriisiin transplasental gegisi
ile, 2. Dogumda maternal genital kanaldan gegerken
enfekte salgilarin temasi ile, 3. CMV (+) anne siitii
alimt ile olabilir.

Tiim yenidoganlarin yaklasik %1°i intrauterin dé-
nemde enfekte olurlar. In utero enfeksiyon annenin
primer enfeksiyonuna veya gebelikteki reaktivasyo-
na eglik edebilir. Enfekte bebeklerin yalniz %5-10"u
dogumda semptomatiktir. Maternal reaktivasyon si-
rasinda enfekte bebeklerin asemptomatik olma ihti-
mali daha yiiksektir. Yenidogan dénemi sonrasinda
saptanabilecek mental retardasyon ve sensoringral
igitme kayiplarindan da konjenital CMV enfeksiyon-
lart sorumlu olabilir (2). Ardisik gebeliklerde birden
fazla konjenital CMV enfeksiyonu ¢ok nadir olarak
bildirilmistir.

Olgumuz muhtemelen annenin gebeliginin ilk do-
nemlerinde gegirdigi asemptomatik CMV enfeksiyo-
nu sirasinda hastalia yakalandi. Annenin serolojik
incelemesinde CMYV IgM (-), CMV IgG (+) oldugu-
nu saptadik.
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Konjenital CMV enfeksiyonu hemen biitiin organ ve
sistemleri etkileyebilir. Intra uterin gelisme geriligi,
hepatosplenomegali, sarilik, interstisiyel pnémoni,
trombositopeni ve purpura gériilebilir. Koryoretinit
en sik rastlanan giz bulgusu olmakla beraber mikrof-
talmi, katarakt, retinal kalsifikasyon, optik atrofi ve
strabismus bildirilmistir (3, 4). Santral sinir sistemi
tutulumu siktir. Mikrosefali, ventrikiilomegali, beyin
hasari, intraserebral kalsifikasyonlar, sensoringral
isitme kaybina yol agabilir (5).

Olgumuzda saptanan en belirgin bulgu mikrosefaliy-
di. Yapilan incelemelerde intraserebral kalsifikasyon
ve ventrikiilomegali de saptandi.

Konjenital CMV enfeksiyonunun tedavisinde CMV
immiin globulininin yeri yoktur. Gansiklovir tedavi-
si ile viriis attlim: azaltilabilir ve post partum enfek-
siyon modifiye edilebilir ancak yenidoganlarda yan
etkilerinin ¢ok fazla olmasi, tedavinin kesilmesi ile
viriis atiliminin yeniden baslayabilmesi, bir kiir teda-
viile hastaligin uzun dénemde progresyonunun énle-
nebilecegine dair yeterli bilgi olmamasi nedeniyle
kullanimi 6zel durumlarla sinirh kalmastir (1).

Hastalifin yayilmamasi i¢in 6zel izolasyon 6nlemle-
rine gerek yoktur. El yikama aligkanlifi tek bagina
yeterlidir.

Gebe kadmnlanin rutin serolojik taramasinin degeri si-
nirhdir. En ¢ok kabul géren diisiince hastanelerde,
¢ocuk bakimevlerinde ve kreslerde calisan anne
adaylaninin taranmasidir. Béylece seronegatif olanlar
el yikama ve sekresyonlarla temastan kaginma konu-
sunda uyarilabilirler (2).
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