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Hastanede Izlenen Sitomegalovirus
Enfeksiyonlu Olgularin Degerlendirilmesi

Abant zzet Baysal Universitesi Tip FakUiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Bolu

OZET

Hastanede izlenen sitomegalovirus enfeksiyonlu olgulanin degerlendiriimesi
Sitomegalovirus (CMV) herpes virus ailesinin bir Uyesidir. Enfeksiyon vicut sivilar ile virisu ¢ikaran kKisilerle yakin temasta olan insanlar
arasinda yayilir. Primer CMV enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Bu ¢alismada CMV enfeksiyon tanisi konulan yedi vakayl semptom ve

laboratuvar bulgulari ile beraber sunuyorum.
Anahtar kelimeler: Ates, lenfositoz, sitomegalovirus

ABSTRACT

Evaluation of cytomegalovirus infection cases followed in hospital
Cytomegalovirus (CMV) is a member of the Herpesvirus family. It is spread between close personal contact with people who excrete the
virus in their body fluids. Primary infection is usually asymptomatic. In this study 7 cases with the diagnosis of CMV infection are present

with related symptoms and laboratory findings
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GiRIS

itomegalovirus (CMV) Ebstein-Barr virus, herpes simp-

lex virus ve varisella zoster virus gibi virtsleri iceren
herpes virus ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA virusudur.
Herpes virls enfeksiyonlari icinde en ¢cok morbidite ve
mortaliteye neden olan virustlr (1). Virtsun izolasyonu
ilk kez 1956 yilinda farede ve 1965 yilinda da insan tuku-
ruk bezinde Smith tarafindan yapilmistir (2,3).

Tek kaynagl insan olan sitomegalovirus tim dinyada
yaygin olarak bulunan, her irk, yas ve cinsiyetteki birey-
leri enfekte eden bir viristur. Gelismekte olan Ulkelerde
CMV enfeksiyonu genellikle ¢cocukluk caginda ve cogun-
lukla yakin temasla veya bazen plasenta yoluyla, kan
transflizyonu, organ transplantasyonu, emzirme ve sek-
suel yolla kazanilr ve eriskin toplumun hemen tamami
virlsle enfekte olarak kabul edilir. Enfeksiyonlarin cogu
belirti ve bulgu vermeden geciriimekte ise de, yenidogan
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ve immun-baskilanmis Kisilerde agir, kalici hasarlara, hat-
ta hayatl tehdit edebilen hastaliklara neden olabilir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil 5000 ile 8000
arasinda yenidogan, CMV’e bagl ciddi santral sinir sistemi
etkilenisi ile dogmaktadir (4,5,6).

Bu c¢alismada ¢ocuk polikliniklerinde CMV enfeksiyo-
nu tanisi konulan 7 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Amacimiz Bolu’da tanisi konulan bu vakalar saye-
sinde CMV enfeksiyonuna bir kez daha dikkat ¢ekmektir.

BULGULAR

CMV enfeksiyonu teshisi konulan yedi olgunun 3'U
(%43) Kiz, 4’U (%57) erkek idi. Olgularn en kicugu 2 ve en
buyugl 14 yasinda olup yas ortalamalar 6.28+4.49 yildi.
Hastalarin basvuru anindaki semptom ve bulgular Tablo
1’de gosterilmistir. Bu vakalarin bir tanesinde kullanilan
ampisilin tedavisine bagh olarak makullo-papuiller dokun-
tu gelismistir. Tedavi kesilince dokintide kaybolmustur.

Vakalarin laboratuvar bulgulari da Tablo 2'de gosteril-
mistir. Vakalarin sadece 1 tanesinde trombositoz tespit
edilirken, hi¢birinde hemolitik anemi, I0kopeni veya
trombositopeni tespit edilmemistir. Vakalarin iki tanesi-
ne monospot test bakilmis ve (-) bulunmustur. CMV IgM
(+)'ligi ve CMV IgG (+)'ligi vakalarin timunde saptanmustir.
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Tablo 1: Hastalarin semptom ve bulgular

Semptom ve bulgular

Bogaz agrisi 2
Halsizlik 3
Ates 5
Hepatomegali 3
Splenomegali 1
Lenfadenopati 2

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar bulgulari

Lenfositoz 5 (
Trombositoz 1
AST ylksekligi 3 (%:
ALT yuksekligi 3 (%42
CMV Ig M (+) 7 (
CMV Ig G (+) 7 (
CMV Avidite (+) 3

CMV avidite indeksi bu vakalarin sadece Ucunde bakila-
bilmis ve Uc¢unde de (+) tespit edilmistir.

TARTISMA

insanlar genelde hayatlarinin erken dénemlerinde
CMV ile karsllasirlar. ABD'de ¢ocuklarin %20'sinden fazlasi
puberteden once CMV ile karsilastyorlar (7). Bu karsilasma
sonucunda ortaya ¢ikan CMV enfeksiyonu ile CMV hasta-
lig1 birbirinden ayirt edilmelidir. CMV enfeksiyonu ya
latent ya da aktif olabilir. Latent enfeksiyonda replikas-
yon olmadan CMV genomu bulunurken, aktif enfeksiyon-
da periferik kanda ya da organlarda viral replikasyon
veya spesifik antikorlarda anlamli yikselme vardir. CMV
hastaliginda ise enfeksiyonla birlikte ates, lokopeni ve
organ tutulumu gibi bulgu ve semptomlar olur (8).

Cogunlukla enfeksiyon sessiz gecirilmekle beraber
bazi vakalarda santral sinir sistemi, solunum, hepatik,
hematolojik gibi ok genis sistemler grubunu etkileyerek
degisik semptom ve bulgulara sebep olabilir. CMV enfek-
siyonunun belirti ve bulgulari yasa, bulasma yoluna ve
hastanin bagisiklik sisteminin yeterliligine gore degisir (6).
Literatlirde CMV enfeksiyonunda en sik tespit edilen
semptom ve bulgular ates, halsizlik, bogaz agrisi, basag-
risi, bozulmus karaciger fonksiyon testleri, lenfositoz ve
mononukleoz benzeri bulgulardir. Daha az siklikta tespit
edilen bulgular splenomegali ve servikal lenfadenopatidir
(9). Bu seride de siklik sirasina gore ates %71, halsizlik
%42, bozulmus karaciger fonksiyon testleri ile beraber
hepatomegali %42, bogaz agrisi %28, lenfadenopati %28

ve splenomegali %14 tespit edilmistir. Isik ve arkadaslari-
nin serisinde ise hepatomegali %72, splenomegali %54,
ates %27 ve servikal lenfadenopati %18 vakada tespit
edilmistir (10).

CMV enfeksiyonunda bazen klinik ates, usume, myal-
Ji, hepatit, I0kositoz, atipik lenfositler, hepatomegali, sple-
nomegali, farenjit ve servikal lenfadenopati gibi sikayet
ve bulgularla enfeksiyoz mononiikleozis sendromuna
benzer ancak negatif monospot veya heterofil aglutinin
testleri ile EBV'den ayirtedilir (1). Serideki vakalarin
%28’inde enfeksiydz mononukleoz suphesiyle bakilan
monospot testler negatif saptanmistir.

CMV enfeksiyonlarinda ateslenme ile beraber %50'yi
asan lenfositoz veya monositoz tipiktir. Isik ve arkadasla-
rinin serisinde lenfositoz vakalarin hepsinde tespit edil-
mistir (10). Bu seride ise vakalarin sadece % 71’inde len-
fositoz tespit edilmistir. Aradaki bu fark lenfositozun tes-
pit zamanlari ile ilgili olabilir. Lokopeni, anemi ve trombo-
sitopeni hicbir vakada yoktu. Sadece 1 vakada (%14)
trombositoz tespit ettim. Isik ve arkadaslari serisinde
trombositoz %18 vakada tespit edilmisti (10). CMV enfek-
siyonlarinda karaciger transaminaz seviyelerindeki artis
vakalarin %92'sinde gorulmektedir (9). Isik ve arkadasla-
rinin serisinde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
AST i¢in %54 ve ALT icin %36 vakada tespit edilmistir (10).
Bu seride ise karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
%42 vakada saptanmistir.

Edinilme riski dogumla baslayip seroprevelansi yasla
artis gosteren CMV enfeksiyonunun ¢esitli hasta grupla-
rinda onemli morbidite ve mortalite sebebi olmasi ve
konjenital enfeksiyonlarda baslca etken olarak bilinmesi
hastaligin hizli ve kesin tanisini gindeme getirmistir (11).
CMV enfeksiyonunun tanisinda kullanilan CMV IgM duyar-
g1 %100, 6zgulligl %99, CMV 1gG duyarliligl %98-100,
0zgullugl %96-99 arasindadir. CMV IgM'deki yukseklik
aktif enfeksiyon sirasinda ilk 4-16 hafta icinde gosterile-
bilir ve 1-2 yilda tespit edilemez hale gelir. OmUr boyu
pozitif kalan CMV IgG antikorlarinin 2-4 haftada 4 kat arti-
sl da tanida kullanilabilir. CMV IgM antikorlarinin ytksek-
ligi yeni alinmis bir enfeksiyonu disundurir ancak doku
invaziv hastalik tanisini koydurmaz. Ayrica aktif CMV
enfeksiyonlu hastalarin %10’'undan fazlasinda CMV IgM
antikorlari negatif olabilir (12,13). Bu seride CMV IgM (+)'ligi
vakalarin %100'unde, CMV Ig G (+)'ligide vakalarin
%100'Unde tespit edilmistir. Isik ve arkadaslarinin serisin-
de CMV Ig M (+)'ligi vakalann %100'inde, CMV Ig G (+)'ligi-
de vakalarin %36’sinda tespit edilmistir (10).
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Primer enfeksiyonunun olasi etyolojisini ve zamanini
belirlemek ve reaktivasyon, re-enfeksiyon veya primer
enfeksiyon ayiriminda kullanilmak Uzere Ig G avidite
testleri calisiimaktadir (14). Primer enfeksiyondan sonraki
ilk haftada CMV IgG avidite indeksi dusuktur ve 4-5 ay
icinde yukselir (6). Seride CMV Ig G avidite (+)'ligi vakalarin
%42’sinde muspet tespit edilmistir. Isik ve arkadaslarinin
serisinde de CMV Ig G avidite (+)'ligi vakalarin %36’sinde
muspet tespit edilmistir (10).

Cesitli Ulkelerde yapilan calismalar CMV infeksiyon
seroprevelansinin %30-100 arasinda degistigini, 6zellikle
sosyo-ekonomik durum ve hijyenik kosullarin kot oldu-
gu bolgelerde oranin 6nemli dlclide artugl gosterilmistir
(15). Turkiye'de degisik gruplarda ve zamanlarda yapilan
¢alismalarda bulunan seropozitiflik oranlari CMV IgG igin
%40-100 arasinda ve CMV IgM icin %0-32 arasinda rapor
edilmistir (16,17,18). Seroprevelansi etkileyen faktorler
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