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	 GİRİŞ

 Sitomegalovirus(CMV), gebelik döneminde ve fetus-
ta oldukça yaygın olarak görülen enfeksiyöz ajandır. 
Tüm canlı doğumların %1’inde CMV enfeksiyonu bil-
dirilmektedir (1-2). Gebelikteki CMV enfeksiyonlarının 
çoğu asemptomatiktir, ancak fetus ve yenidoğanda 
ciddi hastalığa yol açabilir (3). Sağlıklı kişilerde görülen 
asemptomatik ya da hafif seyirli CMV enfeksiyonunda 
tedavi endikasyonu bulunmamaktadır. Konjenital CMV 
enfeksiyonun prevelansı % 0,64’dür. Konjenital enfek-
siyon gebelik sırasında bebeğe transplesental geçiş ile 
bulaşmaktadır. Annenin primer enfeksiyonunda bebeğe 
bulaşma oranı % 15-50 iken annenin tekrarlayan enfek-
siyonlarında bulaşma oranı % 0,15-1’olarak bildiril-
mektedir (4). Konjenital CMV enfeksiyonunda vakaların 
%11’u semptomatik olmaktadır (2). Konjenital sempto-
matik enfeksiyonun karakteristik bulguları: intrauterin 

gelişme geriliği, prematurite, hepatoplenomegali, sarı-
lık, trombositopeni, purpura, mikrosefali, intrakranial 
kalsifikasyondur (4). DNA’nın serumda ya da idrarda 
tespit edilmesi konjenital CMV enfeksiyonu tanısı koy-
durmaktadır. Semptomatik olan konjenital CMV enfek-
siyonlarında ve santral sinir sistemini tutan olgularda 
Gansiklovir ve Valgansiklovir tedavisi önerilmektedir 
(5).

 OLGU 

 Bebek A, 19 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden, mia-
dında normal spontan doğumla doğdu. Anamnezinde; 
antenatal takiplerinde yedinci ayda korpus kallosum 
agenezisi tespit edildiği ve annenin yapılan tetkiklerinde 
CMV IgM: (-) saptandığı öğrenildi. Postnatal dönemde 
sorun yaşamayan bebeğin fizik muayenesinde; tartı-
sı 3110 g (50-75p), boyu 49 cm (25-50p), baş çevre-
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si 31cm (<3p) olarak ölçüldü. Bebekte dismorfik yüz 
görünümü (kısa alın, dismorfik burun, kısa palpebral fis-
sür, mikrosefali, küçük yüz) ve 3cm hepatomegali tes-
pit edildi. Diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu. 

Laboratuvar tetkiklerinde; Hb:19,7g/dl, Hct:%57, 
trombosit: 128,000/mm2 ve karaciğer fonksiyon testleri 
(AST, ALT) normal bulundu. Kraniyal tomografisinde 
subaraknoid mesafede genişleme, ventrikül dilatasyo-
nu, periventriküler kalsifikasyon saptanması nedeniyle 
olguda konjenital CMV enfeksiyonu ön tanısı konuldu. 
Olgunun serolojik testlerinde CMV IgM (+), CMV IgG 
(+) saptandı. Göz muayenesinde koryoretinit tespit edil-
medi. Beyin sapı işitsel uyarılmış potansiyeller (BERA) 
ve odyometrisi normal saptandı. Plazma CMV DNA 
PCR pozitif saptanan hastaya Gansiklovir tedavisi IV 
olarak başlandı. Tedaviye 6 hafta devam edilen olgu 
takibi devam etmek üzere taburcu edildi.

	 TARTIŞMA

 Konjenital CMV enfeksiyonu tedavisinde onay 
almış antiviral tedavi bulunmamaktadır. Enfeksiyon 
Hastalıkları Komitesi ve Amerikan Pediatri Akademisi, 
semptomatik santral sinir sistemi tutulumu (mikrosefa-
li, intrakranial kalsifikasyon, işitme bozukluğu ve reti-
nit) olan konjenital CMV enfeksiyonu olan olgularda 
Gansiklovir tedavisinin düşünülmesini önermektedir 
(4). Gansiklovir; Guanin deoksiguanosin analoğu olup 
insanlarda CMV enfeksiyonunun tedavisinde etki-
li olduğu gösterilen ve kullanılan ilk antiviral ilaçtır. 
Enfekte hücrelerde enzimler tarafından monofosforile 
edilir. Gansiklovir trifosfat, deoksiguanosin trifosfatın 
viral DNA’ya birleşmesini inhibe eder, viral DNA zin-
cir yapımı yavaşlar, enfeksiyöz olmayan viral DNA par-
çaları oluşur. Ayrıca viral DNA polimerazı inhibe eder 
(2). Gansiklovir trifosfatın enfekte hücrelerdeki konsant-
rasyonu enfekte olmayan hücrelerdekinin 10 katıdır ve 
hücre içindeki yarı ömrü 24 saatten uzundur. 
 Santral sinir sistemi tutulumu olan konjenital CMV 
enfeksiyonlu bebeklere 6 hafta süre ile Gansiklovir 
12 mg/kg/gün, iki dozda verilmiş, tedavi verilmeyen 
grupla karşılaştırıldığında, 6. ayda yapılan işitme test-
lerinde başlangıca göre düzelme olduğu bildirilmiştir 
(7). Gansiklovir tedavisinin etkinliğinin değerlendiril-
diği bu çalışmada ilacın işitme üzerine yararlı etkisi 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan diğer çalışma-
larda ise Gansiklovir tedavisinin işitme bozukluğunda 
tam düzelme olmamasına rağmen, işitme bozuklu-
ğunun ilerlemesini önlediği bildirilmektedir (8,9,10). 
Semptomatik nörolojik tutulumu olan konjenital CMV 

Resim 1: Kranyal BT’de kalsifikasyonlar
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enfeksiyonlu 47 yenidoğan ile yapılan çok merkezli bir 
çalışmada, 12 mg/kg/gün, 2 doza bölünmüş şekilde, 6 
hafta süreyle Gansiklovir tedavisi uygulanmış, tedavi 
sırasında idrarda virus düzeyi anlamlı oranda azalmış, 
ancak tedavi kesildikten sonra virus atılımında tekrar 
artış saptanmış ve bu olgularda sıklıkla tedaviye bağlı 
nötropeni gözlendiği ifade edilmiştir (9).
 Ülkemizde Gansiklovir (Cymevene) 500 mg liyo-
filize flakon şeklinde olup serum fizyolojik ya da %5 
dekstroz ile sulandırılarak, 10 mg/ml konsantrasyon-
da 1 saatlik infüzyonla uygulanmaktadır. İnfüzyon 
bölgesinde irritasyon, flebit, nötropeni olguların %30-
50’sinde görülmektedir (5). Ayrıca nefrotoksisite, hepa-
totoksisite, mutajenik, karsinojenik ve immünsupresif 
olduğu da bildirilmektedir. Konjenital CMV enfeksiyo-
nu olan 6 yenidoğana, 5-12 mg/kg/gün, 2-7 hafta süre 
ile gansiklovir verildiğinde, korioretinit, trombositopeni 
ve aneminin düzeldiği, tedavi sırasında viral yükte azal-
ma olduğu bildirilmiştir (10). Gansiklovir tedavisi, uzun 
süre intravenöz tedavi olması, yan etkilerinin sıklığı ve 
iyileşmenin sınırlı olması nedeniyle konjenital CMV 
enfeksiyonunda tartışmalı olmaya devam etmektedir. 
Olguların parenteral tedavi için hastaneye yatırılma 

zorunluluğu ve yatış sürecinde hastane enfeksiyonu ve 
katater enfeksiyonu riski ortaya çıkması gibi sebeple 
oral tedavide alımı sonrasında hızla vücutta gansiklo-
vire metabolize edilen, gansiklovirin L-valyl esteri olan 
Valgansiklovir’in kullanımını artmaktadır. Bu sayede 
bebeklerin hastane yatış süresini azaltıp, gelişebilecek 
bu risklerin azaltılabilmesi mümkün olabilmektedir (4). 
Valgansikovir’in uzun dönemde işitme üzerime etki-
sinin olumlu olduğu bildirilmektedir (11). Olgumuz, 
antenatal tanılı anneden doğmuş ve konjenital enfek-
siyon riski nedeniyle serolojik olarak değerlendirilerek 
santal tutulum olduğu tespit edilmiş ve Gansiklovir 
tedavisi oral uygulanarak enfeksiyon polikliniğince 
izlemi planlanmıştır.
 Sonuç olarak konjenital CMV enfeksiyonu için stan-
dart tedavi protokolü tartışmalı olmakla birlikte enfeksi-
yon düşünüldüğünde, serolojik testlerin sonucuna göre 
multisistem tutulumu olabileceği öngörülmeli, gerekli 
görüntüleme yöntemleri ile araştırılma yapılmalı ve 
gereğinde uygun tedavi başlanarak tedavi yan etkiler 
açısından izlenmelidir. Bu sayede özellikle işitme ile 
ilişkili morbiditenin önlenebilmesi mümkün olabile-
cektir.
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