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REKURREN MATERNAL INFEKSIYON SONRASI GELISEN SEMPTOMATIK
KONJENITAL SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Ozgir OLUKMAN, Demet TUMAY, Kubilay AR, Giirol YENDUR, Suikkrit CANGAR

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, IZMIR

OZET

Sitomegalovirus (CMV) Herpesvirus grubundan cift zincirli DNA virusiidur ve konjenital infeksiyonlarin sik goriilen nedenidir.
Konjenital CMV infeksiyonu anneden fetusa plasenta yolu ile gecer. Primer veya rekiirren infeksiyonlar hastaliga yol acabilir
fakat primer infeksiyonda risk daha yiiksektir ve daha ciddi infeksiyonlara yol agar. Burada rekiirren maternal infeksiyon sonucu;

santral sinir sistemi tutulumu ve intrauterin gelisme geriligi gelisen bir yenidogan olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: konjenital sitomegalovirus infeksiyonu, rekiirren maternal infeksiyon, yenidogan

SUMMARY
Congenital Cytomegalovirus Infection After Recurrent Maternal Infection: Report of a Case

Cytomegalovirus (CMV) is a double- stranded DNA virus in the Herpesvirus family, and it is a common cause of congenital viral
infections. Congenital CMV infection is transmitted from the mother with viremia to the fetus via the placenta. Disease may result
from a primary or recurrent maternal infection but the former is a common cause of severe disease. The risk for fetal infection
is grater in primary maternal infection. We report a newborn infant with symptomatic congenital CMV infection associated with

recurrent maternal infection.
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GIRIS doneminde infekte olanlarda intrauterin gelisme geriligi
(IUGQG), mikrosefali, intrakranyal kalsifikasyon; ge¢
Sitomegalovirus (CMYV) gelismig uilkelerde en sik donemde ise hepatit, pndmoni, purpura ve trombosi-
konjenital infeksiyona neden oldugu bildirilen topeni geligir(?). Dogumda asemptomatik olan
Herpesvirus grubundan genis, kompleks bir DNA infantlarm ¢ogu ileri yaslarda sensorinoral isitme kaybz,
virusudur"). Konjenital infeksiyon insidansinin farkh mental retardasyon, noromuskiller bozukluklar ve
kaynaklarda %0,15 ile %2 arasinda degistigi bildiril- serebral felg gibi sekeller gelistirirler®),
mektedir(2- 3.4, 5), Infeksiyon siklikla, bebeklik ve erken ¢ocukluk
Konjenital infeksiyonlarin % 90’1 dogumda asempto- doneminde ve seksiiel olarak aktif evrede gorulur.
matiktir(®), Semptomatik CMV infeksiyonu gegiren Yenidogan ve kuicuik bebeklerde en onemli infeksiyon
bebeklerde belirtiler en ¢ok deri, santral sinir sistemi kaynag1 annelerdir. Infeksiyon gebelik sirasinda
ve hepatobilier sistemde goruliir. Gebeligin erken anneden bebege transplasental yolla gegebilir. Ancak
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intrapartum donemde maternal genital yoldan veya
anne suituyle bebege virusun ge¢cmesi konjenital
infeksiyondan ¢ok daha sik gorulir.

Gebelik sirasinda birincil maternal infeksiyon
gecirenlerin %40’ 1nda virus fetusa gecer. Rekiirren
infeksiyonlarin ise %1’inden azinda fetusta etkilenme
oldugu bildirilir®. Genel olarak birincil CMV infeksi-
yonu geciren annelerden dogan konjenital CMV
infeksiyonlu bebeklerin klinik bulgularinin, rekiirren
CMV infeksiyonu olan annelerden dogan bebeklere
gore daha agir oldugu kabul edilir®10, 1D, Ancak bunu
aksini bildiren goriigler de vardir(12),

Genel literatuir bilgisinin aksine asagida rekurren
maternal infeksiyon sonrast IUGG, petesiyel dokuntuler,
mikrosefali, bazal ganglionlarda ve periventrikiiler
alanda kalsifikasyonlar gibi ciddi semptomlarla

karsimiza ¢ikan bir yenidogan olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yagindaki gravida 1 para 0 anneden, miadinda,
normal spontan vajinal yolla dogan ve antenatal
izleminde 26. gestasyon haftasinda IUGG ve
oligohidramnios saptanan olgu dogumdan hemen sonra
belirgin gelisme geriligi ve petesiyel dokuntuilerinin
olmasi Uizerine hastenemize gonderildi. Soyge¢cmisinde;
annesinin Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olmas1 ve
kolsisin tedavisi almas1 diginda ozellik saptanmadi.
Fizik bakisinda; viicut agirligi: 1600 gram (3p<), boy:
42 cm (3p<), bas cevresi: 20 cm (3p<) olarak

degerlendirildi. Kalp tepe atimi: 120/ dk, solunum
sayist: 36/ dk, solunum sesleri kabaydi. Viicudunda
yaygn petesiyel lezyonlart ve burun kokiinde basiklik
mevcuttu. Hepatosplenomegalisi yoktu. Laboratuar
bulgularinda; beyaz kiire: 12.300 mm3, hemoglobin:
15,2 g/dl, trombosit: 151.000 mm3, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 normaldi. Izlemde konvulzif apneleri
olan hastanm bilgisayarli beyin tomografisinde bilateral
bazal ganglionlarda ve periventrikiller alanda
mikrokalsifikasyonlar ve posterior fossada mega sisterna
manga tespit edildi (Resim 1). Beyin omurilik sivisinda
(BOS) orta derecede protein artis1 diginda patoloji
yoktu. BOS direkt bakisinda hiicre saptanmadi. Goz
bakisinda bilateral papilla soluklugu diginda bulgu
yoktu. Isitme taramasi i¢in gergeklestirilen otoakustik
emisyon testi normal bulundu Olgunun toksoplazma,
rubella ve herpes simleks serolojisi negatifti. Iki kez
istenen CMV IgM ve IgG pozitif bulununca idrarda
PCR (polimerize zincir reaksiyonu) ile CMV DNA’s1
calistirildi ve pozitif bulundu. Annenin 12. gestasyon
haftasinda bakilan CMV IgM ve IgG’ sinin, 19. gestasyon
haftasinda ise yalniz CMV IgG’ sinin pozitif oldugu
ogrenildi. Postpartum ilk haftada CMV IgG pozitifligi
devam etmekteydi. Bu bulgularla hastaya rekiirren
maternal infeksiyona bagli konjenital CMV infeksiyonu
tanist kondu ve 6 hafta boyunca 12 mg/ kg/ g dozunda
gansiklovir tedavisi uygulandi. Tedaviye ait herhangibir
komplikasyon gelismedi. Olgu halen gelisme geriligi,
norolojik anormallikler, mental retardasyon, gorme
bozuklugu ve igitme kaybi agisindan noroloji ve intaniye

polikliniklerimizden takip edilmektedir.

Resim 1: Bilateral bazal ganglionlarda ve periventrikiiler alanda mikrokalsifikasyonlar
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TARTISMA

Konjenital CMV infeksiyonu ister primer, ister rekuirren
infeksiyon sonucu olsun virusun dogrudan
transplasental gecisi ile ortaya cikar. Konsepsiyon
oncesi maternal immiunite fetusu yalnizca agir hastalik
tablosuna karg: korur. Ancak hi¢bir zaman tam bir
koruma saglayamaz. Yani maternal infeksiyon gebe
kalmadan ¢ok dnce gecirilmis olsa bile CMV fetusa
gecebilir(10. 13. 14) By nedenle gebelikten once CMV’e
kars1 seropozitif olan annelerin bebeklerinde de
konjenital CMV infeksiyonu gelisebilir. Immun
annelerin ¢ocuklarinda neden konjenital CMV
infeksiyonu goruldugi bilinmemektedir. Bu infeksiyon-
larm gizli virusun gebelikte reaktive olmasi, kronik
infeksiyon veya yeni turlerle reinfeksiyon sonucu mu
gelistigi suphelidir(15: 16), Dusiik gelirli popiilasyon-
larda bagka infeksiyonlardan kaynaklanan inflamasyon
CMYV reaktivasyonunu veya Re-infeksiyonunu tetik-
leyebilir. Ancak molekiiler ¢aligmalarda persistan virus
infeksiyonunun reaktivasyonunun daha sik oldugu
gosterilmistir(!7), Bizim hastamizin annesinin gebelik
sirasinda gecirilmis agikar bir infeksiyon Oykiisut yoktu.
Ustelik mevcut kosullar dahilinde molekuler diuzeyde
bir inceleme yaptirarak persistan infeksiyonu kanitlama
imkanimiz olmadi.

Genel olarak semptomatik konjenital CMV infeksiyo-
nunun gebeliginde primer CMYV infeksiyonu gec¢irmig
annelerden dogan bebeklerde gelistigi kabul edilir(10:
14) Ancak Griffiths ve ark.’nin Londra’da, Larke ve
ark.’nin ise Kanada’da yaptig1 genis tabanli aragtirma-
larda CMYV infeksiyonuna karg1 gebelik oncesinde
imminize olmug annelerin yenidogan bebeklerinde de
semptomatik konjenital CMV infeksiyonu geligebilecegi
belirtilmistir>: 18). Boppana ve ark.’nin yiriittugi bir
calismada ise primer ve rekiirren CMV infeksiyonlu
annelerden dogan semptomatik konjenital CMV
infeksiyonlu infantlar kargilagtirilmis ve iki grup
arasinda hastaligin klinik ve laboratuvar bulgularmnin
siklig1 ve ciddiyeti agisindan anlamli farklilik gosterile-
memistir(12), Bizim olgumuzun annesinde gebeligi
sirasinda ve sonrasinda bakilan serolojik testlerine gore
rekiirren CMV infeksiyonu mevcuttu. Klasik bilgilere
gore annesi rekurren infeksiyon gecirdigi icin
hastamizda daha hafif hastalik bulgularinin olmasi
beklenirdi. Ancak hastamizda IUGG, mikrosefali,
intrakranyal kalsifikasyonlar, konvillziyon ekivalani

apne atagi ve petesiyel dokuntuler gibi ciddi hastalik

semptomlari On plandaydi. Bu durumun Boppana ve
ark.’nin bildirisi ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
Boppana ve ark.’nin ¢alismasinda her iki hasta grubunun
uzun vadeli izleminde sekel gelisimi insidans1 agisindan
da fark gorilmemigtir. Bizim hastamizin da mevcut
intrakranyal lezyonlart nedeniyle ileride sekel gelistir-
mesi kacinilmazdir.

Sonug¢ olarak, olgu sunumumuz rekiirren CMV
infeksiyonunun fetusa yansiyan bulgularimin oldukc¢a
ciddi olabilecegini ortaya koymaktadir. Su an i¢in
CMV e kars1 prekonsepsiyonel bagisikligi olan gebeler-
de virusun intrauterin transmisyonunu etkileyen faktor-
ler tam olarak belirlenemediginden, bu faktorlerin
hastaligin gidisatini ne derecede degistirebilecegi de
aciklik kazanmamugtir. Bu nedenle rekiirren infeksiyon
gecirdigi kabul edilen gebelerin dogurdugu semptomatik
infantlarda ciddi klinik bulgularin olmas: gasirtict
olmayabilir. Ayrica bu tir gebelerde yeni bir virus
susuyla reinfeksiyon gelisebilecegi de goz dniine alinirsa
klinik semptomatolojinin bu yeni suga gore degisken

olabilecegi akilda bulundurulmalidur.
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