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OZET:

Konjenital sitomegalovirus enfeksiyonu

Santral sinir sistemini tutulumu olan konjenital CMV enfeksiyonu tedavisinde Gansiklovir tedavisi tartismaldir.
Zamaninda spontan dogumla dogan olgunun annesinde CMV IgG (+), CMV IgM (-) saptandigi 6grenildi. Olgunun
fizik muayenesinde dismorfik yliz gorinimi ve 3 cm hepatomegali tespit edildi. Kraniyal tomografisinde suba-
raknoid mesafede genislik ventrikil dilatasyonu, periventrikiler kalsifikasyon saptanmasi nedeniyle olguda
konjenital CMV enfeksiyonu distindldid. Olgunun serolojik testlerinde CMV IgM (+) saptandi. Koryoretinit tespit
edilmedi. Beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyeller ve odyometrisi normal saptandi. Plazma CMV DNA PCR pozitif
saptanan olguya Gansiklovir tedavisi 6 hafta olarak devam edildi.

Konjenital CMV enfeksiyonunda multisistem tutulumu olabilecedi éngériilmeli ve santral sinir sistemi tutulumun-
da medikal tedavi baglanmalidir.
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ABSTRACT: . .

Congenital cytomegalovirus Infection: a case report

Gancyclovir and valgancyclovir treatment in congenital CMV infection with central nervous system involvement
is controversial. A term neonate delivered via vaginal route was found to have dysmorphic facies and a palpable
liver extending 3 cm below intercostal margin. The detection of enlargement of subarachnoid space, ventricular
dilatation and periventricular calcification in cranial computerized tomography suggested congenital CMV
infection. Serologic tests of the patient revealed that CMV IgM was positive. The mother’s serology was found to
be CMV IgG(+) and CMV IgM(-). Chorioretinitis was not found in ophtalmological examination. Brain stem evoked
potentials and audiometric evaluation were found to be normal. After detection of CMV DNA positivity in PCR,
gancyclovir treatment was continued for 6 weeks.

Multisystemic involvement in congenital CMV infection should be suspected and in case of central nervous
system involvement, medical treatment should be initiated.
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Sitomegalovirus(CMV), gebelik doneminde ve fetus-
ta oldukca yaygin olarak gorilen enfeksiyoz ajandir.
Tdm canli dogumlarin %1’inde CMV enfeksiyonu bil-
dirilmektedir (1-2). Gebelikteki CMV enfeksiyonlarinin
cogu asemptomatiktir, ancak fetus ve yenidoganda
ciddi hastaliga yol acabilir (3). Saglikh kisilerde gorilen
asemptomatik ya da hafif seyirli CMV enfeksiyonunda
tedavi endikasyonu bulunmamaktadir. Konjenital CMV
enfeksiyonun prevelansi % 0,64’dur. Konjenital enfek-
siyon gebelik sirasinda bebege transplesental gecis ile
bulagmaktadir. Annenin primer enfeksiyonunda bebege
bulasma orani % 15-50 iken annenin tekrarlayan enfek-
siyonlarinda bulagsma orani % 0,15-1’olarak bildiril-
mektedir (4). Konjenital CMV enfeksiyonunda vakalarin
%11’u semptomatik olmaktadir (2). Konjenital sempto-
matik enfeksiyonun karakteristik bulgulari: intrauterin

gelisme geriligi, prematurite, hepatoplenomegali, sari-
lik, trombositopeni, purpura, mikrosefali, intrakranial
kalsifikasyondur (4). DNA’nin serumda ya da idrarda
tespit edilmesi konjenital CMV enfeksiyonu tanisi koy-
durmaktadir. Semptomatik olan konjenital CMV enfek-
siyonlarinda ve santral sinir sistemini tutan olgularda
Gansiklovir ve Valgansiklovir tedavisi énerilmektedir

5).
OLGU

Bebek A, 19 yasindaki annenin ilk gebeliginden, mia-
dinda normal spontan dogumla dogdu. Anamnezinde;
antenatal takiplerinde yedinci ayda korpus kallosum
agenezisi tespit edildigi ve annenin yapilan tetkiklerinde
CMV IgM: (-) saptandigi 6grenildi. Postnatal donemde
sorun yasamayan bebegin fizik muayenesinde; tarti-
st 3110 g (50-75p), boyu 49 cm (25-50p), bas cevre-
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si 31cm (<3p) olarak olctldi. Bebekte dismorfik yiiz
gorintimdi (kisa alin, dismorfik burun, kisa palpebral fis-
suir, mikrosefali, kiicik yiiz) ve 3cm hepatomegali tes-
pit edildi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
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Laboratuvar tetkiklerinde; Hb:19,7g/dl, Hct:%57,
trombosit: 128,000/mm? ve karaciger fonksiyon testleri
(AST, ALT) normal bulundu. Kraniyal tomografisinde
subaraknoid mesafede genisleme, ventrikul dilatasyo-
nu, periventrikiler kalsifikasyon saptanmasi nedeniyle
olguda konjenital CMV enfeksiyonu 6n tanisi konuldu.
Olgunun serolojik testlerinde CMV IgM (+), CMV 1gG
(+) saptandi. G6z muayenesinde koryoretinit tespit edil-
medi. Beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyeller (BERA)
ve odyometrisi normal saptandi. Plazma CMV DNA
PCR pozitif saptanan hastaya Gansiklovir tedavisi IV
olarak baglandi. Tedaviye 6 hafta devam edilen olgu
takibi devam etmek Uizere taburcu edildi.

TARTISMA

Konjenital CMV enfeksiyonu tedavisinde onay
almis antiviral tedavi bulunmamaktadir. Enfeksiyon
Hastaliklar Komitesi ve Amerikan Pediatri Akademisi,
semptomatik santral sinir sistemi tutulumu (mikrosefa-
li, intrakranial kalsifikasyon, isitme bozuklugu ve reti-
nit) olan konjenital CMV enfeksiyonu olan olgularda
Gansiklovir tedavisinin dustinilmesini 6nermektedir
(4). Gansiklovir; Guanin deoksiguanosin analogu olup
insanlarda CMV enfeksiyonunun tedavisinde etki-
li oldugu gosterilen ve kullanilan ilk antiviral ilactir.
Enfekte hiicrelerde enzimler tarafindan monofosforile
edilir. Gansiklovir trifosfat, deoksiguanosin trifosfatin
viral DNA'ya birlesmesini inhibe eder, viral DNA zin-
cir yapimi yavaslar, enfeksiy6z olmayan viral DNA par-
calari olusur. Ayrica viral DNA polimerazi inhibe eder
(2). Gansiklovir trifosfatin enfekte hiicrelerdeki konsant-
rasyonu enfekte olmayan hiicrelerdekinin 10 katidir ve
hticre icindeki yari 6mri 24 saatten uzundur.

Santral sinir sistemi tutulumu olan konjenital CMV
enfeksiyonlu bebeklere 6 hafta siire ile Gansiklovir
12 mg/kg/gln, iki dozda verilmis, tedavi verilmeyen
grupla karsilastirnldiginda, 6. ayda yapilan isitme test-
lerinde baslangica gore diizelme oldugu bildirilmistir
(7). Gansiklovir tedavisinin etkinliginin degerlendiril-
digi bu calismada ilacin isitme Gzerine yararl etkisi
oldugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan diger calisma-
larda ise Gansiklovir tedavisinin isitme bozuklugunda
tam diizelme olmamasina ragmen, isitme bozuklu-
gunun ilerlemesini onledigi bildirilmektedir (8,9,10).
Semptomatik norolojik tutulumu olan konjenital CMV
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enfeksiyonlu 47 yenidogan ile yapilan cok merkezli bir
calismada, 12 mg/kg/gtin, 2 doza bolinmus sekilde, 6
hafta stireyle Gansiklovir tedavisi uygulanmis, tedavi
sirasinda idrarda virus duizeyi anlaml oranda azalmis,
ancak tedavi kesildikten sonra virus atiliminda tekrar
artis saptanmis ve bu olgularda siklikla tedaviye bagli
notropeni gozlendigi ifade edilmistir (9).

Ulkemizde Gansiklovir (Cymevene) 500 mg liyo-
filize flakon seklinde olup serum fizyolojik ya da %5
dekstroz ile sulandirilarak, 10 mg/ml konsantrasyon-
da 1 saatlik infiizyonla uygulanmaktadir. infiizyon
bolgesinde irritasyon, flebit, ndtropeni olgularin %30-
50'sinde gorulmektedir (5). Ayrica nefrotoksisite, hepa-
totoksisite, mutajenik, karsinojenik ve immdinsupresif
oldugu da bildirilmektedir. Konjenital CMV enfeksiyo-
nu olan 6 yenidogana, 5-12 mg/kg/giin, 2-7 hafta siire
ile gansiklovir verildiginde, korioretinit, trombositopeni
ve aneminin diizeldigi, tedavi sirasinda viral yikte azal-
ma oldugu bildirilmistir (10). Gansiklovir tedavisi, uzun
stre intravenoz tedavi olmasi, yan etkilerinin sikhigi ve
iyilesmenin sinirh olmasi nedeniyle konjenital CMV
enfeksiyonunda tartismali olmaya devam etmektedir.
Olgularin parenteral tedavi icin hastaneye yatirilma
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zorunlulugu ve yatis stirecinde hastane enfeksiyonu ve
katater enfeksiyonu riski ortaya ¢ikmasi gibi sebeple
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tedavisi oral uygulanarak enfeksiyon poliklinigince
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