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Ozet

Sitomegaloviriis (CMV) konjenital viral infeksiyonlarin 6nemli bir nedenidir. Konjenital CMYV infeksiyonlu
olgularin %90’1 asemptomatik iken %10’u semptomatiktir. Asemptomatik olgularda en yaygin sekel
sensorinoral isitme kaybidir. Konjenital asemptomatik CMYV infeksiyonunda antiviral tedavi rutin olarak
onerilmemekte, ancak olgularin isitme kayb1 gelisimi acisindan dikkatli takibi gerekmektedir. Biz burada,
prematiire dogan, klinik ve hematolojik olarak mikrosefali disinda herhangi bir bulgusu olmayan
asemptomatik konjenital CMV infeksiyonlu bir yenidogami sunduk. Olgumuzda oldugu gibi prematiire
dogan ve mikrosefali saptanan yenidoganlar, konjenital CMYV infeksiyonu a¢isindan arastirillmal, antiviral
tedavi icin degerlendirilmeli ve sekel acisindan dikkatli takip edilmelidir.
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Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu konjenital
ve edinsel hastaliga yol acabilmekle birlikte en
stk konjenital enfeksiyon nedenidir. CMV
enfeksiyonu prevalansi gelismekte olan iilkelerde
ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kalabalik
toplumlarda daha fazladir (1). Efe ve
arkadaslarinin  Van ydresinde yaptiklar1 bir
calismada gebelerde CMV IgG seropoziflik orant
%99.5 olarak rapor edilmistir (2). Konjenital
CMV enfeksiyonlu olgularin %90°1 asemptomatik
iken %10’u semptomatiktir (1). Bu yazida,
prematiire dogan, fizik muayenede mikrosefali
saptanan ve etyolojik arastirmasinda konjenital
CMV enfeksiyonu tespit edilen bir yenidogan
olgusu sunuldu.
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Olgu Sunumu

23 yasindaki annenin ikinci gebeliginden 33
haftalik dogan erkek bebek, prematiire dogum
nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde
izleme alindi. Oykiiden annenin ilk gebeliginin
diisik ile sonuclandigi, olguya gebeliginde
yapilan fetal ultrasonografide (us)
oligohidramnios ve bilateral lateral ventrikiil
caplar1 atriyum seviyesinde ve anterior hornlarda
yaklasik 11 mm ile hafif ventrikiilomegalik, fetal
ekokardiyografisi normal, ii¢lii tarama testinde
alfa feto protein (AFP) 129 ng/ml, human
koriyonik gonadotropin (HCG) 38111 mIU/ml ve
estradiol (uE3) 1.41 ng/ml saptandig1 ve yiiksek
noral tip defekti riski nedeniyle gebeligin 20.
haftasinda yapilan amniyosentezde sitoanaliz
(GTG-bantlama) sonucunun normal Kkaryotip
olarak raporlandigi ogrenildi. Annenin
toxoplasma gondii, rubella, sitomegaloviriis ve
herpes simplex (TORCH) enfeksiyonu
taramasinda anti-CMV, anti-toksoplazma, ve
anti-rubella immunglobulin G (IgG) pozitifken,
anti-immunglobulin  M’leri (IgM) ve diger
TORCH grubu tetkiklerinin negatif oldugu
saptandi. Dogum sonrasi olgunun agirligi 1400 gr
(10-25 p), boy 40 cm (10-25 p) ve bas cevresi
25.8 cm (<3p) idi. Fizik muayenede genel durum
iyi, vital  fonksiyonlar1 ve sistem bulgulari
normaldi. Mikrosefali etyolojisini saptamaya
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Resim 1. A) Lateral kraniyal garfide yagin kalsifiye odaklar. B) Kranial US koronal planda periventrikiiler alanda,

bazal gangliyonlarda yaygin kalsifiye odaklar.

Resim 2. Kontrastsiz kraniyal BT aksiyel kesitlerinde periventrikiiler alanlarda daha yogun olmak iizere bazal

gangliyonlarda kalsifiye hiperdens odaklar.

yonelik c¢ekilen yan kafa garafisi, kranial US ve
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde;
periventrikiiler ve bazal gangliyon diizeyinde
yaygin kalsifiye odaklar saptandi (Resim 1 A,B
ve 2 A,B). Laboratuar incelemelerinde
trombositopeni diginda tam kan sayimi ve kan
biyokimyasal degerleri normaldi. Batin US’si
normal ve hepatosplenomegali saptanmayan
olgunun postnatal altinct giiniinde yapilan

TORCH grubu tetkiklerinde anti-CMV IgG
(mikropartikiil immiin assay) > 250.0 AU/ml
(0.0-5.99) ve anti-CMV IgM (mikropartikiil
immiin assay) 2.42 AU/ml (0.0-0.999) olarak
pozitif bulundu. Diger TORCH grubu tetkikleri
negatif idi. Bu bulgular ile konjenital CMV
enfeksiyonu diisiiniilen olgunun postnatal ikinci
haftasinda gonderilen kan ve idrar 6rneklerinde
CMV DNA, polimeroz zincir reaksiyonu (PCR)
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analizi ile pozitif saptanarak konjenital CMV
tanis1 kesinlesti. Postnatal ikinci giiniinde sarilig1
beliren, total biliriibini 8.03 mg/dl, direkt
bilirubin 0.58 mg/dl ve indirekt bilirubin 7.45
mg/dl saptanan olguya fototerapi baslandi. Kisa
bir sirede indirekt hiperbilirubinemisi ve
tedavisiz trombositopenisi diizelen olgunun,
koriyoretinit ig¢in géz muayenesi normal ve
otoakustik emisyon (OAE) testi bilateral pozitif
bulundu. Postnatal birinci aymnda ¢ekilmek
istenen beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyeller
odyometrik (BERA) testi olgu prematiire oldugu
i¢in degerlendirilemedi. Klinigi stabil, hemogram
ve biyokimyasal tetkikleri, OAE testi ve goz
muayenesi normal olan ve asemptomatik
konjenital CMV enfeksiyonu olarak
degerlendirilen olguya antiviral tedavi verilmedi
ve izleme alind1.

Tartisma

Gebelikte primer ya da reaktive CMV
enfeksiyonu sonucu transplasental olarak fetusa
gecen sitomegalovirlis, yenidogan konjenital
enfeksiyonlarinin %1’inden sorumludur.
Konjenital CMV enfeksiyonlu olgularin sadece
%5-10"u preterm dogum, intrauterin gelisme
geriligi, mikrosefali, korioretinit,
hepatosplenomegali, sensorinoéral isitme kaybi,
hiperbiliriibinemi, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma, petesi, purpura ile karakterize
trombositopeni (kemik iligindeki
megakaryositlerin direkt siipresyonu sonucu) gibi
bulgular ile dogumda semptomatiktir (1, 3).
Olgumuzda, dogumda belirtilen bulgulardan
sadece prematiire dogum ve mikrosefali vardi.
Postnatal ikinci giinii  sariligi  beliren ve
tetkiklerinde  indirekt hiperbilirubinemi ve
trombositopeni (100 000/mm®) saptanan, klinigi
stabil olan olguya iki giin fototerapi uygulandi.

Fototerapi sonrast sariligi, takibinde
trombositopenisi spontan diizeldi.

Mikrosefali nedeniyle TORCH enfeksiyon
hastaliklar1  diisiiniilerek  yapilan  serolojik
incelemeler neticesinde anti-CMV IgG ve IgM
pozitifligi, kraniayal grafi, US ve BT’de
periventrikiiler bolge ve bazal gangliyonlarda
kalsifikasyonlar goriilen olgumuz, konjenital
CMV  enfeksiyonu olarak  degerlendirildi.
Konjenital CMV enfeksiyonu tanisi i¢in CMV
IgM serolojisi yeterli sensitivite ve spesiviteye
sahip degildir. Konjenital enfeksiyon ispati i¢in
en iyi test idrar ya da tiikriikten elde edilen doku
kiltiirlerinde viriis izolasyonu ya da PCR ile
virlisiin ~ genetik  materyallerinin, dogumdan
itibaren ii¢ hafta icinde gosterilmesidir (4, 5).
Kan ve idrarda CMV DNA analizi PCR ile
postnatal ikinci haftasinda pozitif saptanan

ise

olgumuzda konjenital CMV enfeksiyonu tanisi
kesinlesmistir. Konjenital CMV enfeksiyonlu
olgularin %70’inde mikrosefali gelisebilecegi,
yine bu olgularin yaklagik yarisinda kranial
BT de periventrikiiler kalsifikasyonlarin
bulunabilecegi ve bu olgularin  mental
retardasyon, serebral palsi, isitme kaybi ve
korioretinit ile daha g¢ok iliskilendirildigi
belirtilmektedir (1). Olgumuzda yan kafa grafisi
ve kraniyal US disinda kraniyal BT de yaygin
periventrikiiler  kalsifikasyonlar  saptanmistir.
Cocuklarda genetik olmayan sensorindral isitme
kaybinin en sik nedeni konjenital CMV
enfeksiyonudur. Tek ya da iki tarafli isitme kaybi1
saptanan olgularin en az {ligte birinde CMV
saptanmakta ve  progresif  seyretmektedir.
Korioretinit ise mental etkilenme ve optik
atrofiye gidis i¢in dnemli bir bulgudur (1, 6). Goz
muayenesinde korioretinit saptanmayan
olgumuzda, OAE isitme testi bilateral normaldi,
ancak BERA testi prematiire oldugu igin
degerlendirilemedi. Olgunun periyodik gdz,
isitme ve norolojik muayeneleri planlandi.

CMV enfeksiyonu tedavisinde ii¢ antiviral
ilacin  (ganciclovir, foscarnet ve cidofovir)
kullanim onay1 olup, O6zellikle belirgin isitme
kayb1 olmayan konjenital CMV enfeksiyonlu
geng infantlarda  “ganciclovir”in  kullanim
giivenligi ve alt1 ay-bir yillik izlemlerde isitme
kayb1 gelisimini belirgin azalttig1 bildirilmektedir
(4,7). “Ganciclovir”in en 6nemli yan etkisi olarak
notropeni gelismekte ve olgularin iigte ikisinde
goriilebilmektedir (1, 4, 5). Son zamanlarda,
ozellikle yenidoganlarda CMV enfeksiyonu
tedavisinde oral wvalganciclovir (15 mg/kg/doz
gilinde iki kez) ile basarili sonuglar alindigi, daha
az yan etki ve daha iyi tolere edilebildigine dair
yayinlar olsa da, CMV enfeksiyonu tedavisinde
tam bir protokol bulunmamaktadir (5, 8).
Giiniimiizde, konjenital olarak enfekte oldugu
tespit edilen asemptomatik olgularin gansiklovir
almasi Onerilmemekte, boyle olgularin
sensOrindral isitme kaybi1 gelismesi agisindan
dikkatli  bir  sekilde takibinin  yapilmasi
istenmektedir. Kontrol edilmesi Zor
trombositopeni,  pndémoni  veya  karaciger
yetmezligi i¢ceren hayat1 tehdit edici semptomatik
hastalig1 olan yenidoganlar antiviral tedavi igin
adaydirlar (5).

Sonug olarak, diisiik sosyoekonemik yapiya ve
kalabalik aile yasantisina sahip bdlgelerde
ozellikle prematiire ve mikrosefalik yenidoganlar,
konjenital CMV enfeksiyonu agisindan
aragtirilmali, antiviral tedavi igin
degerlendirilmeli, isitme kaybi, gz ve norolojik
sekel gelisimi i¢in yakin takip edilmelidir.
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Congenital Cytomegalovirus Infection: A
Case Report

Abstract

Cytomegalovirus (CMV) is a common cause of
congenital viral infections. While 90% of all infants
with congenital CMV are asymptomatic, 10% of them
are symptomatic. The most important sequelae is
sensorineural  hearing loss in  asymptomatic
congenital CMV. Anti-viral agents are not routinely
recommended. However, the patients should be
followed-up with brainstem auditory evoked response
concerning the vrisk of hearing loss. Here, we
presented a premature newborn with congenital
asymptomatic CMV infection, and had no clinical or
hematological finding except microcephaly. As the
presented patient, premature and microcephalic
newborns should be investigated for congenital CMV,
and evaluated for anti-viral treatment and followed-
up for sequelas.

Key words: Congenital, cytomegalovirus infection,
newborn
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