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Abstract

Retikuloendotelyal malignitelerde uygulanan immunosupf
sgaltim nedeniyle siklikla firsatgr infeksiyonlar @gémektedir
Stomegalovirus (CMV) infeksiyonu da bunlaan biridir. Bu yazid
nonhodgkin lenfomali bir olguda gsgdin CMV retiniti sunulmugtur.
Lenfomali hastalarda nadireBMV retiniti gelisebilir. Bu olgularit
klinik olarak intraokiler lenfomadan ayirimlar darr.

Nonhodgkin lenfomali 29 yandaki erkek hastanin kemoter
sirasinda gérme ile ilgili yakinmalar siadi. Oftalmolojik ve radyo-
lojik incelemeleri yapildi. Klinik baki ve kranial MR bulgri ile
CMV retiniti distinildisinden mikrobiyolojik olarak taninin destek-
lenmesi amaciylaCMV 1gG ve IgM ile CMV DNA arastirildi.
Serolojik testlerin pozitifisi ve beyin omurilik sivisind€MV DNA’
nin 10 “genom/ml olarak saptanmasIMV retiniti tanisi olasifini
gliclerdirdi. intravenéz gansiklovir galtimina balandi.Yakinmalal
gecen hastanin retinal lezyonlari da dizeldi. Anpekier hastafi
nedeniyle hasta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma,non-hodgkin; retinisitomegalovirus
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Because of the immunosuppressive therapy applicatised ir
reticuloendothelial malignancy treatmentgportunistic infections a
often seenCytomegalovirus (CMV) infection is one of them. A non-
hodgkin lymphoma patient witBMV retinitis is presented in this pay
CMV retinitis is rarely seen in patients with lymphor@inically it is
difficult to differentiate this disease from int@dar lymphoma.

A 29 years old man had visual complaints during ¢themo-
therapy which he received for nonhodgkin lymphorSdnce th
patient was thought to hav@MV retinitis based on the clinical fea-
tures and MRI findings, we also examined the se@MV IgG, IgM
andCMV DNA levels to support the diagnosis. Determinatidrihe
CMV antibodies in serum and higgMV DNA level in cerebrospin
fluid specimen, increased the probability of @MV retinitis diagno-
sis. The patient was started on intravenous gangiclreatmeni
Visual complaints and retinal lesions of the pati@melioratec
Unfortunately, the patient died due to primaryedise.
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etikuloendotelyal malignitelerde kullanilan

immunosupressif tedavi firsatgi infeksiyon

sikligini  artirmaktadir. Stomegalovirus
(CMV) infeksiyonu da bunlardan biridi€MV her
yas gurubunda yaygin olarak gorilen, normal ko-
nakta belirti vermezken Kgiklik yetmezlgi olan
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hastalarda ciddi infeksiyonlara yol agan bir etken-
dir.! Bu yazida non-Hodgkin lenfomali bir olguda
gelisenCMV retiniti sunulmugtur.

Olgu

Non-Hodgkin lenfoma tanisi alan 29gyadaki
erkek hasta hematoloji kligine yatirildi. Fizik ba-
kida biling acik, oryante idiinguinal, servikal ve
aksiller lenfadenopati, §hemitoraksta matite tespit
edildi. Rutin laboratuvar incelemelerinde anemi
(hemoglobin 9.9 mg/dl) ve sedimantasyon yuksekli-
gl (82 mm/saat) saptandi. Relaps refrakteguyo
kurtarma tedavisine alindi. Hastada her iki
ekstremitede gucsizlik, ajitasyon ve gormegazl
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gibi belirtilerin gelsmesi nedeniyle radyolojik tetkik lenfomadan ayriimasi zordarCMV retinitinde,
istendi. Yapilan beyin MR’ da primer malign siire- kanama ve perivaskiler sizintilarla nekrotik retina
cin beyin tutulumu lehine multipl malign lezyonlar zemininde grantler ojumlar dikkat cekici iken
saptandi ve intratekal metotreksat iceren protidkol  okiler lenfomada ygun kremsi lenfomatdz
tedaviye devam edildi. GOz yakinmalari stren olgu- infiltrasyon ve bazen de arteriel tikangd basli

nun yapilan gbz bakisinda optik disk sinirlarinaretina nekrozu 6n plandadir. Olgumuzun muayene
varan retina 6demi, alt temporal ark boyunca aktif bulgulart CMV retinitini distindirmekteydi.CMV
retinit oda ve vaskilit saptandi (Resim 1 a, b). retiniti tanisini desteklemek amaciyla duyarll ve
Ozgul laboratuvar yontemleri kullaniimaktadir.
Olgumuzda klinik tani ELISA ile CMV IgM pozi-
diagnostics, VITROS) il€MV IgM pozitiflizi ve tc'f,'\'ﬂ%/' ‘SN%;?Ekl?rgzzgr;ﬁﬁ:“ﬁurff;"jfg:st_a

gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu — " . .
. . . . teklenmitir. Bazi calgmalarda PCR yontemi ile
(realtime PCR)-(Applied Biosystem, Foster City, CMV DNA'nin vitreus drneklerinde saptanarak tani

fo'i‘) lle be/ylr: gmlungk sg/_l.sgdaz(fo\?;)é\il)v DNg‘ q kondwundan s0z edilmektedir. Mc Cann ve ark.
genom/mi bulundu. unde = kez Mg dozday, , yontemle CMV retiniti olan ve tedavi almasi

intraventz gansiklovir tedaviye gandi. Hastanin 19, ve sistemik antiviral tedavi aly0 AIDS has-

]?OZd bqugl:Iarlﬂduzzld: Tedav: jonraS| Ecelebnentasmm vitreus OrneklerindeMV DNA aratirmis-
undus fotgraflarinda temporal damar arkiari bo- lar, tedavi almamngi 19 hastanin 18’inde ve tedavi

rfn?iﬁt.mﬂy? grams ret!na't( II_? dkanamaloglmm almsis 40 hastanin 19'und@MV DNA saptanylar-
uguidigd, retinanin geflekstdasyon alaniarinin dir> Bazi aratirmacilar CMV retiniti icin

ka'yboIdLgu. |zI.end'| (Resm 2 a, b). Ancak olgu kortikosteroid kullanimi, kemoterapi ya da radyo-
primer malignitesi nedeniyle uygulanan kemotera- . o y o
. da kavbedildi terapi tedaviyi ve kan transfizyonlari gibi
pisirasinda kaybedid. predispozan faktérlerden séz etmekteditledl-
gumuzda da primer hast@&linedeniyle uygulanan
Tartisma kemoterapinin predispozisyon eturdugu diii-
Lenfomall hastalarda nadir€@MV retiniti ge-  nilmektedir. Bununla beraber Chawla ve ark.,CD
lisebilir. Tablonun klinik olarak intraokuler sayisi yiiksek oldtu haldeCMYV retiniti gelisen bir

CMV retiniti  kuskusuyla laboratuvarimiza
gonderilen hasta serumundaiBSiA (Ortho-clinical

a) Sg Goz b)l &)z
Resim 1.Sgsaltim 6ncesi renkli fundus fogeafi.
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a) Sg Goz

Resim 2.Sasaltim sonrasi renkli fundus faimafi.

non-Hodgkin lenfoma olgusu bildirmektedirfer.
Tablonun tedavi ile ilgili veriler de gilidir. Kuo

ve ark.nin  bir cajmalarinda intravendz
gansiklovir tedavisinin etkisiz olgu CMV retinitli
olgularda intravitreal gansiklovir implantlarinin
etkili oldugunu belirtmglerdir.®> Bu olgularda, izole
edilen virislerdeCMV UL97 ve UL54 rezistans
mutasyonlarinin bulungunu gostermgier ancak
bu tedavinin tum mutasyonlar igin gecerli olama-
yacagini sdylemglerdir. Bu hastalardaki cevabi,
vitreus icinde yiksek konsantrasyonasafailaca
baglamslardir. Bazi argtiricilar edinilmis bagisik-

ik yetmezlgi sendromu (AIDS) bulunan hastalar-
da CMV retinitini yuksek doz intravitreal
gansiklovir injeksiyonlari ile gglttiklarini bildire-
rek, iyi bir alternatif tedavi olarak 6nermektedir-
ler® Olgumuz ise intravendz gansiklovir tedaviye
kisa siirede olumlu yanit vemtii. Ulkemizde
intravitreal uygulamaya elvaii gansiklovir prepa-
ratlari bulunmadyindan sistemik tedavi tercih
edilmistir. intravitreal uygulama, lokal etkirgi
daha iyi arttirmakla beraber invaziv bir gim
oldugundan imminosupresif gilerde bata infek-
siyon olmak Uzere bazi komplikasyon risklerini de
tasimaktadir. Tedavi protokolii temelde farkli ol-
dugundan oportunistik infeksiyonun lenfomatdz
infiltrasyondan ayirici tanisinin dneminin vurgu-
landgl bir ¢alsmada, bu amacla intraokiler sivi
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analizinin yapilmasi gerelgi bildiriimektedir.’
Ayrica daha 6nce de vurgulagdgibi tani ve te-
davi yonteminin  belirlenmesi  non-Hodgkin
lenfoma tablosunun neden ofdu retina ve g6z
tutulumunun intraokiler lenfomadan ayrilmasini
gerektirmektedif’.

Sonu¢ olarak klinik baki sonucu retinitten
kuskulanilan immunosupressif olgular@MV ‘nin
unutulmamasi gerekmektedir. Ayrica bu olgu ara-
ciliglyla santral tutuluma veya periferik sinir tutu-
lumuna bgh g6z bulgularindail€MV retiniti ayiri-
¢l tanisinin yapilabilmesi iginCMV ile ilgili
laboratuvar tetkiklerinin dgerlendiriimesinin er-
ken tedavi acisindan 6nemi vurgulanmaktadir.
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