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Ozet: Dogumsal sitomegaloviriis enfeksiyonlari nadirdir
ve dogumsal olarak enfekte olan yenidoganlardan sadece
%10"u dogumda semptomatiktirler. Sitomegaloviriis ile
enfekte olmusg tiim yenidoganlarin %1'inden daha azinda
cogunlukla periventrikiiler alanlara yerlesmis serebral
kalsifikasyonlara rastlanir. Baz: ek kraniyal ve / veya
serebral anomaliler ve gesitli patolojiler hastahiga eslik eder.
Sunulan olgu intrakraniyal kalsifikasyonlar, kalvaryal
kemiklerin tist {iste binmesi ve epileptik ataklarla tipik bir
dogumsal sitomegaloviriis hastasidir. Bebekte her ne
kadar dogumda normal ventrikiiler sistem ve diisiik kafa
ici basinci saptandiysa da, takip eden aylar iginde dereceli
olarak artan hidrosefali gelisti ve venrikiiloperitoneal sant
takilmasi gerekti.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal enfeksiyon, hidrosefali,
periventrikiiler kalsifikasyon, sitomegalik inkliizyon
hastaligs,

Abstract: Congenital cytomegalovirus infections are rare
and only fewer than 10% of congenitally infected infants
are symptomatic at birth. In fewer than 1% of all
cytomegalovirus infected neonates, cerebral calcifications
mostly localized in periventricular areas, are seen. Some
additional cranial and /or cerebral anomalies and various
visceral pathologies may accompany to the disease. The
presented case has a typical congenital cytomegalovirus
disease with intracranial periventricular calcifications,
overlapping of calvarial bones and epileptic attacks.
Although the infant had normal ventricular system and
low intracranial pressure at birth, hydrocephalus
developed in the following months gradually and needed
to be shunted.

Key Words: Congenital infection, cytomegalicinclusion
disease, hydrocephalus, periventricular calcification.

GiRis

Anneden gecen infeksiyonlar hemen her zaman
asemptomatiktir ve dogumsal olarak infekte olan
bebeklerin %90'indan fazlasinda dogum sonrasinda
klinik bulgu vermez ve dogumsal infeksiyonlarin
bliylik cogunlugu farkedilemez. Cytomegalovirus
(CMV) infeksiyonu en sik rastlamilan dogumsal
infeksiyon olarak bilinmekle birlikte, nadiren

semptomatik ensefalite neden olurlar. Etken Human
herpes viriislerinin latent kalma 6zelligine gore beta
alt grubundandir.

OLGU SUNUMU
Olgu 3 aylik kiz siit cocugudur. Tonsillit ve

abdominal distansiyon tanisini takiben iki glinliik
nonspesifik tedavi sonrasinda hastada solunum

65




Tiirk Ndrogiriirji Dergisi 10: 65 - 68, 2000

sikintis1, yiiz ve dudaklarda siyanoz gelismesi
tizerine hastanemiz ¢ocuk hastaliklar: klinigine
getirilmis, yogun bakim tinitesinde bronkopnémoni,
sepsis ve kronik kalp yetmezligi 6n tanilariyla tedavi
altina alinmustir.

Hastanin kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
gortintiilerinde lateral ventrikiiller ¢evresinde
noktasal ve gizgisel egri sekilde subependlma‘l
kalsifikasyonlar saptandi (Sekil 1). Paryetal kortikal
alanlarda da kalsifikasyonlar mevcuttu (Sekil 2).
Ventrikiiler sistem genis olmakla birlikte
subaraknoidal sisternalar ve kortikal giruslar da
BT'de genisti. On fontanel konkav, yumusak ve
genisti. Oksipitofrontal bas cevresi %50'nin
altindaydi. Anne ve bebek anti-CMV IgM anti-
korlarimin pozitif bulunmas: [Sirasiyla 0.174, 0.191
(Cutt-off 0.104)] tizerine dogumsal CMV ensefaliti
on tanisi ile arastirmaya alind1.

Hastaya lateral dekiibitus pozisyonunda
lomber ponkswon yapildi. Basin¢ 8 mm H,O, beyin
omurilik sivis1 (BOS) proteini: 3450 mg/L (ND:450
mg/L), glukoz 5 mg/dl (ND: 60-80 mg/dl), 16kosit
sayis1 2200/mm?® idi. Yayma boyali preparatlarda
bakteri gortilmedi, formiiliinde ise nétrofillerin oram
%87 idi. BOS kultlirtinde Pseudomonas — aeruginosa
izole edildi.

Sekil 1: Kraniyal BT goriintiisiinde lateral genislemis
ventrikiiller cevresinde nodiiler ve egri gizgisel
tarzda subependimal uzanim gosteren
kalsifikasyonlar goriilmektedir.
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Hastaya antibiyogram sonucuna gore 14 giin
stireyle 75 mg/kg/giin ceftriaxone, 21 gun stireyle
10 mg/kg meropenem uygulandi. Antibiyotik
tL?dEl\]hl sirasinda hastada ;__,enerahzo epileptik
ataklar gelisti. 1 ay sonunda kontrol BT goriin-
tillerinde daha genis ventrikiler sistem ve oblitere
olmus subaraknoidal ve subdural bosluklar saptandi.
Anterior fontanelin de gergin oldugu gorildi ve
hidrosefalinin gelismekte oldugu dustintildu. BOS
takibi icin eksternal ventrikiiler drenaj yerlestirildi.
Drenaj sonrasinda BOS agilis basinc 27 em H, O,
Glukoz 74 mg /dl, protein 2780 mg_,;’] formiilde 90/
mm?® lokosit (Ienfosit) tespit edildi. 7 giin stiresince
alman BOS kiilturlerinde tireme olmadi. Bunun
sonucunda drenaj sistemi orta basinch ventri-
kiiloperitoneal sant sistemine gevrildi. Epileptik
ataklar drenaj sistemi takilir takilmaz kayboldu ve
bir daha gortilmedi. Hasta takip edilen gtinlerde
taburcu edildi.

Uc ay sonunda, kontrol muayenesi yapild: ve
paryetal kemiklerin oksipital ve frontal kemikler
Uzerine gectigi dikkat ¢ekti ancak hastanin genel
durumu iyi idi ve epilepsi kaybolmustu. Kontrol BT
gortintiilerinde ventriktller kugctikti ve suba-
raknoidal mesafeler acikti. Gortintiilerde serebral
hacim artmigt: ve kalvaryal kemiklerde kiremitvari
iliski devam etmekteydi (Sekil 3). Sant rezer-
vuarindan olgiilen basmg 4 cm H, O idi. Bas cevresi
38.5 cm (%50 nin altinda) saptand.

Sekil 2: Kraniyal BT gortintiistinde paryetal kortikal
alanlardaki kalsifikasyon alanlar gostermektedir
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Sekil 3: Kraniyal BT koronal ve lambdoid suturalar
bolgesinde tistiiste binmis karvaryal kemiklerin
gorinimau.

TARTISMA

Fetal veya yenidoganin merkezi sinir sistemini
bir cok mikroorganizma infekte edebilir, bunlarin da
onemli bir bolimi viral orijinlidir. Intrauterin
infeksiyonlardan HIV, CMV ve rubella genellikle
sorumludur ancak HSV lerin postpartum bulasma
ozellikleri dikkate almmmalidir (4).

Diinyanin degisik bolgelerinde dogumsal
infeksiyon orani canl dogumlarin %0.2’si ile %2.2'si
arasinda degismektedir (1,9). Annede infeksiyon
hemen her zaman asemptomatiktir ve dogumsal
olarak infekte olmus bebeklerin %90"indan
fazlasinda dogumdan sonra klinik olarak tani
konabilecek infeksiyon belirtisi yoktur. Dogumsal
infeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu tan1 konmadan
gecirilir. 11k galismalar biiyiik oranda hastaneye
bagvuran gocuklar iizerinde yapilmis ve dogumsal
infeksiyonla ilgili defektlerin prevalansimin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (5,14).

Her sene Amerika Birlesik Devletleri'nde
33.000, Ingiltere ve Galler’de 1800 dogumsal CMVlii
¢ocuk dogdugu tahmin edilmektedir. Aile yapilar:
incelendiginde geng yasta dogum yapanlarda, ve
dustik sosyoekonomik seviyenin CMV'li dogumlan
arttirdig1 goriilmektedir (7,10). Dogumsal olarak
infekte olan ¢ocuklarin %10’undan daha az
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dogumdan hemen sonra semptomatiktir ve bu
semptomatik grubun biiylik kisminda daha sonra
isitme kaybi, mental retardasyon veya epileptik
nobetler gibi komplikasyonlar gelisecektir (3).

Serolojik olarak kongenital CMV infeksiyonu
diisiiniilen bir hastada periventrikuler kalsifi-
kasyonlarin BT ile gosterilmesi yaninda kliniko-
radyolojik olarak tipik serebellar degisikliklerin
saptanmasi Joubert sendromu olarak adlandirilir
(12). Bizim hastamizda da lateral ventrikiiller
cevresinde noktasal ve cizgisel egri seklinde
subependimal kalsifikasyonlara rastlanmustir.

Fetal CMV infeksiyonu, erken gebelik (ki
genellikle ciddi norolojik bulgular ile seyreder) ve
gec gebelik bulgular olarak ikiye ayrlabilir.
Norolojik bulgular ile seyreden hastalarda genellikle
erken gebelik déneminde virtis alinmistir (11). Klinik
olarak hepatomegali, splenomegali, pndmoni,
purpurik dokiintiiler ve trombositopeni gorilebilir.
Semptomatik yeni doganlarda hemen her zaman
serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon,
koryoretinit, optik atrofi, gecikmis psikomotor
gelisme, dil gelismesi ve 6grenim yetersizligi gibi,
kalic1 beyin hasar1 gibi bulgular mevcuttur (1,13).
Intrauterin inflamasyona bagh olarak gelisen akciger
hasarina Wilson-Mikity Sendromu denir ve
intrauterin CMV infeksiyonu 6nemli bir rol oynar (8).
Bizim olgumuzda da ilk bulgular pnémoni ve sepsis
idi, daha sonra menenjit ve epileptik ataklar gelisti.
Postmortem yapilan bir calismada karakteristik CMV
inkliizyon cisimcikleri birden fazla organda tespit
edilmis, bunlardan akciger en sik etkilenen organ
oldugu bulunmus, bunu boébrekler, adrenaller,
pankreas, karaciger beyin ve tiikriik bezlerinin
izledigi gosterilmistir (6).

Dogumsal CMV infeksiyonunun klinik
bulgular1 asemptomatik yenidogandan dissemine
sitomegalik inkltizyon hastaligina kadar degis-
mektedir. Dogumsal olarak infekte semptomatik
cocuklarin yaklasik %25'inin BT gorintiilerinde
genellikle periventrikiiler alanlarda olmak tizere
intrakraniyal kalsifikasyonlar gostermektedir (2).
Subependimal bolgelerdeki bu periventrikiiler
kalsifikasyonlar siddetli dogumsal CMV ensefalitinin
karakteristik bulgusudur. Serebral kalsifikasyonlar
nadirdir ve tim CMV infekte ¢ocuklarin %1’ini
olustururlar. Sunulan olguda periventrikiler
kalsifikasyonlar yaninda paryetal kortikal alanlarda
da birkac kiiciik kalsifikasyon mevcuttu. Eger
intrakraniyal kalsifikasyonlar mevcutsa, beyin
mutlaka hasar gormiistiir (7). Bu hastalikla iliskili
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olarak mikrosefali, polimikrogiri, serebellar atrofi,
porensefali, hidrosefali ve hidroanansefali gibi bazi
ek noropatolojik anormallikler BT gortnttilerinde
gortilebilir. Mikrosefali, psikomotor gelisme geriligi
gosteren siddetli etkilenmis hastalarin ytliksek oranda
bir kismina eslik eder (7). Olgumuzun bas g¢evresi
kontrol muayenesinde %50 nin altindaydi. Basing
Olciimit normal sinirlarda bulundu ve kalvaryal
kemiklerdeki anormal iligki hastaligin bir
komponenti olarak dustintildii.

Dogumsal CMV enfeksiyonu klinikte az
rastlanan ama onemli bir hastaliktir. Bu nedenle tipik
radyolojik ve mikrobiyolojik bulgulariyla erken
taninin konmasi ve boylece tedavinin etkin yapilmasi
onemlidir.
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