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Ozet: Sitomegaloviriis infeksiyonu

biitiin diinyada yaygin dagilim gosterir. Sitomegaloviriis

infeksiyonunun insidans1 yasa, cografik bolgelere ve ekonomik duruma gore degisir. Sitomegaloviriis
infeksiyonu intraniikleer ve sitoplasmik inkliizyon cisimcikleri i¢ceren genis hiicrelerle karekterizedir. Bu
makalede, periferik kan yaymasinda losemik hiicrelere benzeyen genis atipik hiicrelerle karekterize olan,

sitomegaloviriis hiperimmiinglobiilini ile tedavi ettigimiz

bildirdik.

bir sitomegaloviriis infeksiyonu olgusunu
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Konjenital Sitomegaloviriis (CMV)
infeksiyonu, en yaygin konjenital viral
infeksiyondur. Tim canli doganlarin %]1'inde
goriilmekte olup, bunlarin da %10'unda yasami1
tehdit eden agir tablolara neden olmaktadir. Diger
yandan semptomatik CMV infeksiyonunda
morbidite %90-95 iken, mortalite oran1 %4-37
dir. Asemptomatik olgular idrar ve tiikriikleri ile
3-12. haftalar arasinda CMV ekskrete ederek
infeksiyonu yaydiklar1 i¢in ayr1 bir Onem
tasimaktadirlar (1,2,3).

CMV infeksiyonu 1) Primer infeksiyon, 2)
Reinfeksiyon, 3) Reaktivasyon olmak iizere {i¢
sekilde goriiliir. Hastaligin bulagma evresine gore
de, 1) Dogumdan once (konjenital), 2) Dogum
esnasinda (perinatal) ve 3) Dogumdan sonra
(postnatal) olmak iizere siniflandirilabilir (2,3,4).

Olgu Sunumu

iki yasinda erkek hasta burun, diseti kanamasi ve
viicudunda morluklar olmasi nedeniyle getirildi.
Oykiisiinden bir haftadan beri burun ve diseti
kanamasi ile viicudunda morluklar oldugu, iki
giindiir atesinin yiikseldigi; 6zge¢misinde 18 ay
once ates, Oksiiriik, nefes darligi, kusma, uzamis
sarilik nedeniyle akciger enfeksiyonu ve kalp
yetmezligi  olarak  degerlendirilerek  tedavi
gordiigii, hemogram ve diger laboratuvar
incelemelerinin  normal  oldugu epikrizinden
ogrenildi.
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Soygecmisinde ailenin {i¢lincii ¢ocugu olup, anne

ve baba arasinda Dbirinci dereceden akrabalik
saptandi.
Fizik muayenesinde ates 38.5 °C, nabiz:

140/dakika, agirlik: 9 kg (3 persentilin alt1), boy:
80 cm (3-10 persentil) idi. En biiyiigii sol ayak
bilegi i¢ yiizde olmak iizere, viicudunun degisik
bolgelerinde ekimozlar, ayrica petesi, purpura ile
burun ve disetlerinde sizint1 tarzinda aktif
kanama odaklar: vardi (Resim 1). Oskiiltasyonla
her iki akcigerde yaygin krepitan raller
alintyordu. Karaciger ve dalak kosta kenarinda 4
cm palpe ediliyordu.
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Resim 1. Olgunun tipik gériiniimii.
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Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 9
gr/dl, beyaz kiire: 10.100/mm?, trombosit sayisi:
32.900 /mm?® idi. Periferik kan yaymasinda %60
segment, %30 atipik lenfosit, %10 lenfosit
goriildii. Eritrosit yapist hipokrom, mikrositer
olup, trombositler tekliydi. Eritrosit
sedimentasyon hizi 45 mm/saat, CRP 8 mg/l (N),
romatoid faktdr negatifti. Serum elektrolitleri,
karaciger fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz  degerleri, immiinoglobiilin
diizeyleri normaldi. HbsAg, antiHbs, formol gel,
sitma, salmonella, brucella aglutinas-yonlari,
kemik iliginde leishmania negatif bulundu.
TORCH  grubu infeksiyonlarin  serolojik
analizinde CMV IgM (+) ve CMV IgG (+)
bulundu. Akciger grafisinde bilateral hiler
dolgunluk ve retikiillonodiiler dansite artisi, ab-
dominal ultrasonografisinde hepatosplenomegali
saptandi. Kranyografi ve kranyal tomografi
incelemeleri normal bulundu.

Periferik kan yaymasinda %30 atipik lenfosit
goriilen hastaya malignite agisindan kemik iligi
aspirasyon biopsisi yapildi. Hematolojik bir
malignensi saptanmayan hastanin kemik iliginde
myeloid seri normal olup, eritroid seri ve
megakaryositer seride artis mevcuttu.

Yatisinin ikinci giiniinde iist gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi nedeniyle hemoglobini 6
gr/dl'ye diisen hastaya iki defa 10 ml/kg'dan kan
transfiizyonu, Ranitidine 2 mg/kg IV uygulandi.
Periferik kan yaymasinda trombositlerin nadir
tekli goriilmesi nedeniyle trombosit transfiizyonu
yapildi. Akciger infeksiyonu nedeniyle 10 giin,
Penicilin-G 300.000 U/kg, Kemicettin 100 mg/kg
IV uygulandi. CMV IgM (+) ve CMV IgG (+)
bulunan hastaya Blacklock protokolii'ne (5) gore
Sitomegalovirlis Hiperimmiinglobiilin (CMVIG;
Cytotect ®) 0-4-8. giinlerde 0.4mg/kg 1V, 12-16.
giinlerde 0.2 mg/kg IV uygulandi.

Tedaviye iyi yanit veren hastada ndrolojik,
odiolojik,  oftalmolojik,  nefrolojik  sorun
olusmadi. Hematolojik tabloda klinik ve
laboratuvar olarak diizelme saptandi. Karaciger
fonksiyon testleri de normal sinirlarda izlendi.
Bir ay sonra kontrole gelen hastanin saglikl
oldugu, komplikasyon gelismedigi gozlendi.

Tartisma

Konjenital CMV infeksiyonunun insidans1 %1
ile %10 arasinda degisir. Genellikle diisiik yasam
standartlarina sahip toplumlarda daha yiiksek
oranlarda rastlanir. CMV infeksiyonu ig¢in en
onemli risk grubunu gebeler olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuk dogurma
yasindaki kadinlarin yaklasik %20-70'inde daha

once gecirilmis CMV infeksiyonuna ait serolojik
kanitlar bulunmustur (2).

Anneden pasif olarak bebege gegen antikorlar
6. ay civarinda, 1/8 veya daha alt diizeylere
iner.Yasamin ilk aylarinda, yiiksek titrede CMV
IgM seropozitifliginin kompleman fiksasyon,
hemagliitinasyon inhibisyon, fluoresan antibody
veya ELISA yontemiyle saptanmasi, konjenital
CMV  infeksiyonu  olarak  degerlendirilir.
Polymerase = Chaine  Reaction ve DNA
hibridizasyon teknikleri idrar ve diger viicut
sivilarinda ki ¢ok diisiik diizeydeki antikorlar1 da
saptayabilir (6,7,8).

Ulkemizde Tuncer ve ark. anne serumlarinda

%29.3 CMV IgG, %l1.9 CMV IgM
seropozitifligini  bildirirken, bebeklerinde ise
%22.9 CMV IgG seropozitifligini

bildirmislerdir. Cengiz ve ark. annelerde %76.8
CMV IgG ve %24.8 CMV IgM seropozitifligi

bildirmislerdir. 18-20 yas grubu  kadinlarda
%54.5 olan CMV IgG seropozitifligi yasla
artmakta olup, 26-30 yas grubu kadinlarda

%70.5 olarak saptanmistir (7,8).

Konjenital CMV infeksiyonlu yenidoganlarin
%5'ten  daha az1  yenidogan  doneminde
semptomatiktir. Olas1 klinik tablo c¢ok sinirh
tutulumdan, pndémoni, korioretinit, polindrit,
gastrit, kolit, hepatosplenomegali, sarilik, anemi,
trombositopeni ve MSS tutulumlarini igeren
tablolara kadar degisir. Pnomoni, hepatit ve
petesial raslar bebeklik veya c¢ocuklukta CMV

infeksiyonunun stk rastlanan  bulgularidir.
Meningoensefalit, polindrit ve korioretinit
nadirdir. Interstisyel pnomoni, immiinsiiprese

kisilerde CMV infeksiyonunun en yaygin
bulgusudur. Dispne, ates ve prodiiktif olmayan
Oksiiriikle karekterizedir. Gastrointestinal
hastalik, disfaji, bulanti, kusma, karin agrisi,
diyare veya GIS kanamasi ile ortaya ¢ikabilir

(2,3,6).
Olgumuzda pndémoni, gastrit, hepatosple-
nomegali, anemi, trombositopeni bulgularini

yansitan klinik tablo bulunuyordu. Oykiisiinde
yenidogan doneminde uzamis sarilik bulundugu
ogrenilmisti Akciger enfeksiyonu tanist mevcut
klinik ve laboratuvar bulgularina dayanilarak
kondu. Balgam direkt tetkiki, balgam kiiltiirii ve
hemokiiltiir yapilamadi. Yatiginin ikinci giiniinde
GIS kanamasi olustu. 10 giin antibiyotik
tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar
parametrelerinde belirgin bir diizelme izlenmedi.
CMV IgM (+) ve CMV IgG (+) bulunan hastaya
Blacklock protokolii'ne gore Sitomegaloviriis
Hiperimmiinglobiilin uygulandiktan sonra hastada
hematolojik tabloda klinik ve laboratuvar olarak
diizelme saptandi (5).
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Konjenital CMV infeksiyonlu, semptomatik
yenidoganlarin  bir kismi yasamin ilk ayinda
olusan komplikasyonlar nedeniyle 6lebilir, fakat
¢ogunlugu norolojik sekelli olarak yasamaya
devam eder. Asemptomatik konjenital CMV
infeksiyonlu yenidoganlarin bir kismi yasamin
erken donemlerinde isitme kaybi nedeniyle
teshis edilebilir (3). Olgumuzda ise, yapilan
odiolojik, norolojik ve tomografik arastirmalar
sonucunda isitme kaybit ve norolojik defekt
saptanmadi.

CMV infeksiyonunun patognomonik o&zelligi,
carpict sekilde genislemis, intraniikleer ve
sitoplazmik  inkllizyon cisimciklerine sahip
hiicreler olusturmasidir.  Hastalik bu yiizden
Weller tarafindan bu sekilde isimlendirilmistir.
Olgumuzda da bagvuru sirasinda anemi,
trombositopeni, hepatosplenomegali  yanisira
periferik kan yaymasinda ilk olarak gdze carpan
ve 16semik bir tablo ile karigmasina neden olan
bu atipik hiicreler olmustur (2,6).

Viriis sitomegalik hiicreler  bulunsun veya
bulunmasin fokal mononiikleer hiicre
infiltrasyonlarint indiikler. Karaciger, akciger,
bobrek ve tiikriikk bezleri en yaygin infekte olan
organlardir. Viriis, beyin ve karacigerde fokal
nekroza, ayrica beyinde yaygin, kalsifikasyonlu
graniilamat6z degisikliklere yolagabilir (2,6).

CMVIG, Cohn-Oncley tarafindan,
Massachusset halk sagligi biyoloji
laboratuvarinda ilk olarak, CMV'ye kars1 yiiksek
titrede antikor igeren  plazma ayrnistirilarak,

soguk etanol  presipitasyonlari halinde
dretilmistir (9).
CMVIG'in profilaktik kullaniminin, primer

CMV infeksiyonunu Onledigi, morbidite ve
mortalite'yi azalttig1 bildirilmigtir. Werner BG ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada CMVIG
uygulanan, 152 hastanin sadece 7'sinde yan etki
(flushing, tasikardi, sirt agrisi, gdgiiste sikigsma
hissi, myalji, artralji, 1s1 artis1 ve kan basinci
artig1) bildirilmistir (6,9).

CMVIG kemik iligi, bdobrek ve karaciger
alicilarinda  CMV  enfeksiyonu tedavisinde
kullanilmistir.  FDA, CMV pozitif, vericiler,
CMV negatif alicilarda ki CMV enfeksiyonlari
tedavisinde CMVIG kullanimini onaylamistir.
Ulkemizde, Mete ve arkadaslar1 tarafindan
CMVIG’in tedavi amaciyla kullanimina ait tek
olguyu iceren c¢alismalarinda, bir aylik siire
i¢ginde, tim klinik ve laboratuvar bulgularinda
(beyin atrofisi disinda) diizelme saptandigi
bildirilmistir. Klinik tablonun tedaviye en az
yanit veren yoniiniin, CMVIG uygulanmasi ve
medikal tedaviye karsin durdurulamayan serebral
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atrofi ve sonugta gelisen West sendromu oldugu
bildirilmistir (4,6,10).

Olgumuzda CMVIG, Mete ve arkadaslari
tarafindan da uygulanan, Blacklock tedavi
protokolii (5), prototip alinarak kullanilmis olup,
tedaviye iyi yanit alinmistir. Tedavi sirasinda ve
sonraki takiplerde hafif bir 1s1 artis1 ve artralji
disinda onemli bir yan etki olusmamistir. Diger
tedavi yontemleri (Gansiklovir ve Foskarnet)
temin edilemediginden dolay1 kullanilamamistir.
CMVIG'in ¢ok pahali olmasi nedeniyle kullanimi
kisitlanmaktadir. CMV  enfeksiyonu ayirici
tanisinda, 16semi benzeri bir tablo ile
karsilasilabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Cytomegalovirus Infection and
Cytomegalovirus Immune Globulin
Therapy. A case report

Abstract: Cytomegalovirus infections are worldwide in
distribution. The incidence of cytomegalovirus
infection is related to age, geographic location, and
economic  status. The histologic lesion of
cytomegalovirus infection is characterized by
enlarged cells that contain intranuclear and
cytoplasmic inclusion bodies. In this article, we
reported that a case of cytomegalovirus infection is
characterized by enlarged cells likely leukemic cells
in peripheral  blood  smear  was treated by
cytomegalovirus immune globulin.

Key words: Cytomegalovirus infection,
Cytomegalovirus immunoglobulin, Congenital
infection.
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