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Ozet

Amac: Konjenital sitomegalovirus enfeksiyonuna bagl
pnémoni, yenidogan doneminde nadiren goriilmekte, an-
cak mekanik ventilasyon destegi gerektirecek kadar sid-
detli olabilmektedir. Bu semptomatik yenidoganlarin te-
davisinde antiviral ajanlar nadiren kullanilmaktadir.

Olgu Sunumu: Bu yazida konjenital sitomegalovirus
pnémonisi tanisi alip 14 giinlikk gansiklovir tedavisi ile
diizelen, prematiire bir bebek sunulmustur.

Sonug¢: Gansiklovir tedavisinin agir konjenital sitomegalovirus
pnomonisinde iyi bir tedavi segenegi oldugu diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital sitomegalovirus pndmonisi,
Yenidogan, Gansiklovir
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Summary

Purpose: Pneumonia is an uncommon complication of con-
genital cytomegalovirus infection. Such symptomatic in-
fants are rarely treated with antiviral drugs.

Case Report: We report a case of congenital cytomegalovirus
pneumonia in a premature infnt. The infant was success-
fully treated with ganciclovir for 14 days.

Result: Ganciclovir appears to be a useful therapeutic option
in severe congenital cytomegalovirus pneumonia.

Key Words: Congenital cytomegalovirus pneumonia,
Newborn, Ganciclovir
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Konjenital sitomegalovirus (CMV) enfeksiyo-
nu tiim canli dogumlarin yaklagik %1'inde goriiliir.
Bu infantlarin yaklasik %10’unda dogumda veya
dogumdan kisa bir siire sonra CMV enfeksiyonuna
bagh oldugu diisiiniilen klinik bulgular ortaya ¢i-
kabilir. Sitomegalovirusun neden oldugu hasarin
bliyiik kismui intrauterin gergeklestigi i¢in bu
semptomatik infantlarin ¢ok azi antiviral tedaviden
faydalanmaktadir (1).

Semptomatik vakalarda intrauterin biiyiime ge-
riligi, hepatosplenomegali, sarilik, trombositopeni,
hemolitik anemi, myokardit, pndmoni, koryoretinit,
mikrosefali, hidrosefali, beyin-omurilik sivisi anor-
mallikleri ve intrakraniyal kalsifikasyon gibi tiim
sistemleri etkileyen bulgular goriilebilir (2).
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Bu makalede CMV enfeksiyonuna bagl
pnomoni tanmist ile Kklinigimizde izlenen ve
gansiklovir tedavisi uygulanan bir prematiire bebek
sunulmustur.

Vaka Takdimi

Bir saatlik kiz bebek solunum sikintisi sikayeti
ile getirildi. Oykiisiinden 34 yasindaki annenin
dordiincii gebeliginden miadindan bir ay once mii-
kerrer vajinal kanamadan dolay1 sezaryen ile do-
gurtuldugu Ogrenildi. Anne gebelikte enfeksiyon
ile ilgili sikayet tanimlamiyordu. Antibiyotik kul-
lanim1 ve erken membran riiptiirii hikayesi de yok-
tu. Soygecmisinde 6zellik saptanmadi.

Fizik degerlendirme ve skorlamada tahmini
gebelik stiresi 35 hafta belirlenmis olup, ates 36
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°C, nabiz 160/dk, kan basmeci1 55/ 30 mmHg, solu-
num sayis1 78/dk idi. Agirlik 2370 g (50 persentil),
boy 45 cm ( 25-50 persentil), bas gevresi 29 cm
(<10 persentil) bulundu. Ekstremite uglari daha
belirgin olmak {izere tiim viicudu siyanotik idi.
Takipneik ve gogiiste retraksiyonlar1 olan bebekte
dinlemekle bilateral ince ralleri duyuldu. Karaciger
midklavikular hatta 2 cm ele geliyordu. Bebegin
g6z muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin
16.7 g/dl, beyaz kiire sayis1 31400/mm’, trombosit
say1s1 197000/mm’ idi ve periferik kan yaymasinda
%70 lenfosit, %24 nétrofil, %6 monosit saptandi.
Idrar incelemesi normal idi. Kan gazi takiplerinde
hipoksemisi ve hiperkapni gézlendi. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal olarak degerlen-
dirildi. Gogiis grafisinde bilateral kaba, graniiler,
interstisiyel yaygin infiltrasyonlar1 vardi (Sekil 1).
Neonatal bakteriyel pnémoni 6n tanist ile kan
kiiltiirii alinarak sefotaksim ve amikasin baslandi.
Antimikrobiyal tedavi, mekanik ventilator ile
solunum destegi ve surfaktan tedavisine ragmen
bebegin  takipnesinin devam etmesi, CO,
retansiyonunun devam etmesi ve gogiis grafisi
bulgularmin diizelmemesi iizerine intrauterin en-
feksiyon olabilecegi diisiiniildii. Sitomegalovirus
IgG >18 U/L ve IgM pozitif saptandi. Kanda
indirekt immunofloresan  yontemi ile c¢alisilan
CMYV antijeni ve idrarda inkliizyon cisimcigi pozi-
tif bulundu. Bunun iizerine calisilan CMV-DNA
(hibrid yakalama-Digene, USA) testi pozitif bu-
Iundu. Anneden ¢alisilan CMV IgM ve CMV IgG
spesifik antikorlar1 da pozitif idi. Beyin-omurilik
stvist incelemesinde hiicre yoktu, protein 194
mg/dl, seker 38 mg/dl idi. Kraniyal tomografisinde
intrakraniyal kalsifikasyona rastlanmadi. Postnatal
15. giinde solunum sikintis1 ve anormal radyolojik
bulgularin sebat etmesi ve CMV testlerinin pozitif
bulunmasi nedeni ile 5 mg/kg, iki dozda intravendz
infiizyon ile gansiklovir baglandi ve 14 giin boyun-
ca devam edildi. Tedavinin {igiincii giiniinde bebe-
gin takipnesi, retraksiyonlari ve oksijen ihtiyaci
azalmaya bagladi. Tedavi boyunca klinik ve radyo-
lojik bulgular1 giderek diizelen, oksijen destegine
ihtiyac1 kalmayan bebek 2 aylik iken taburcu edil-
di. Vakamizda tedavi siiresince ilaca baglh yan etki
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Sekil 1. Gansiklovir tedavisi oncesi akciger grafisi (bilateral
kaba, graniiler, interstisiyel yaygin infiltrasyonlar).

gbzlenmedi. Bir ay sonraki kontroliinde kanda
CMYV antijeni negatif bulundu. Hasta halen ayda
bir yapilan kontrollerle izlenmektetir. Bebegin en
son sekiz aylik iken yapilan muayenesinde ndrolo-
jik gelisimi normal olmakla beraber bas cevresi
normalin alt smirinda biiylime gdstermekte idi.
Go6z muayenesinde koryoretinit saptanmadi.

Tartisma

Konjenital CMV enfeksiyonu tiim canli do-
gumlarin yaklasik %1’inde goriilmektedir. Bu be-
beklerin sadece %10’unda yenidogan doneminde
intrauterin ~ biliylime  geriligi,  mikrosefali,
korioretinit, hepatosplenomegali, trombositopeni,
pnomoni veya ensefalit gibi klinik bulgular sapta-
nir. Hastamizda da mevcut olan mikrosefali en sik
goriilen bulgulardandir (3). Intrauterin enfekte olan
bebeklerin 6nemli bir kismi (%85-90) yenidogan
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doneminde semptom vermeyebilirler. Bu bebek-
lerde ilerleyen donemlerde sensorindral isitme
kayb1, serebral palsi, mental-motor gerilik ve optik
atrofi gibi bulgular ortaya ¢ikabilir (4). Vakamizda
yenidogan doneminden sonra gelisebilecek bu
bozukluklar agisindan izlenmektedir.

Sitomegalovirus’iin anneden bebege gegisi
transplasental, dogum sirasinda veya postnatal
periyotta annenin sekresyonlariyla veya kan iiriin-
leri ile olabilir. Konjenital ve perinatal CMV en-
feksiyonunun insidansi annenin immun durumuna,
enfeksiyonun ilk kez o gebelikte alinmasi (primer)
veya Onceden alinmis olup yeniden aktive olmasi-
na baglh olarak farkliliklar gosterir (4). Primer
maternal CMV enfeksiyonunda fetusa gecis %31-
45 arasinda bildirilmektedir. Primer enfeksiyon,
virusun gebelikte aktive olmasina bagl gelisen CMV
enfeksiyonlarma gore ¢ok daha siddetli klinik tablo
olugturmaktadir (5). Hastamuzin annesinde CMV
IgM’in pozitif bulunmasi, bebekte antijeneminin var
olmas1 enfeksiyonun intrauterin dénemde ve son
trimesterde transplasental yolla alindigim diistindiir-
mektedir. Ayrica annede CMV IgM pozitifliginin
bulunmasi enfeksiyonun primer maternal enfeksiyo-
na bagli oldugunu akla getirmektedir (1).

Sitomegalovirusa bagli pndmonide semptom-
lar siklikla postnatal dordiincii haftadan sonra go-
riilmekle beraber, erken dénemde de ortaya ¢ikabi-
lir (1). CMV’a bagli pnémoni olgular1 6zellikle
kemik iligi transplantasyonlarindan sonra ve kemo-
terapi alan immun sistemi baskilanmis onkoloji
hastalarinda daha sik goriilmektedir (6).

Konjenital CMV enfeksiyonlarinda mortalite
%4 ile %37 arasinda rapor edilmistir (7).
Enfeksiyonun  tedavisinde  iododeoxyuridine,
fluorodeoxyuridine, cytosine arabinoside ve
adenine arabinoside gibi pek ¢ok antiviral ajan
denenmistir  (1,7). Gunimiizde ozellikle
Gansiklovir iizerinde durulmaktadir. Gansiklovir
yan etkileri nisbeten daha az olan bir antiviral a-
jandir. Gegici nétropeni ve trombositopeni en sik
goriilen yan etkileridir. Norolojik semptomlar, ates,
anemi, kusma gibi yan etkiler de bildirilmistir (2).
Vakamizda tedavi siiresince ilaca bagli yan etki
gozlenmedi.  Gansiklovir  dzellikle  immun
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yetmezlikli hastalardaki CMV enfeksiyonlarinda
siklikla kullanilmaktadir. Ancak yenidogan doéne-
minde kullanimi konusunda deneyimler sinirhdir.

Bu hastaya konjenital CMV pndmonisi tanist
konulmasina ragmen retinal hasar veya santral sinir
sistemi tutulumu gibi ilag kullanimi endikasyonlar1
yoktu. Ancak bebegin hayatini tehdit eden boyut-
larda solunum sistemi hastaliginin olmasi ve diger
sistemlere ait bulgularin ileri dénemlerde ortaya
¢ikmasi ihtimali goz oniinde tutularak gansiklovir
tedavisi baslandu.

Yenidogan doneminde wuzun siliren ve
antimikrobiyal = tedaviye = yamit  vermeyen
pnomonilerde klamidya, kandida ve diger viral
enfeksiyonlarin yanisira CMV enfeksiyonu da
diistiniilmelidir. Yenidoganlarda goriilen CMV’e
bagli pnémoni olgularinda gansiklovirin giivenli ve
etkili oldugu diistiniilmektedir.
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