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Mikrobiyoloji

Herpesviridae ailesi Uyesi

Insan Herpesvirls 5

Insan herpesvirisleri arasinda en buyuk
genoma sahip uye

Diger herpesviruslerden farkli olarak hem
nukleer hem de sitoplazmik inkltzyonlar
olusturur



Epidemiyoloji

Tum dlunyada yaygin

Gelismekte olan ulkelerde daha cok
cocuklarda

Gelismis Ulkelerde eriskinlerde gorulir

Gelismis uUlkelerde konjenital defektlerin en sik
viral etkenidir

CMV’nin tek rezervuari insandir



Epidemiyoloji

* Sosyoekonomik kosullarin kéti olmasi, kotu
hijyen, toplum ici yakin temas yluksek infeksiyon
oranina neden olur

* Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da en
dusuk

e Afrika ve GUineydogu Asya’da en yuksektir



Epidemiyoloji

lyi sosyoekonomik kosullarda adolesanlarda CMV
orevalansi %40 civarinda

DUsuk sosyoekonomik kosullarda %90-100

Ulkemizde prevalans %85-95 arasinda



Epidemiyoloji

Vertikal veya horizontal yolla infeksiyon
gelisebilir:

Konjenital

Cinsel iliski

Kan transflizyonu

Solid organ transplantasyonu
Kemik iligi transplantasyonu



Epidemiyoloji

Anne sutu

Takarak

Idrar

Vajen salgilari

Semen

Kanda virus bulunabilir

Asemptomatik tasiyicilar virtisu diger bireylere
gecmesinde rol oynar



Epidemiyoloji

e Kan transfizyonu ile bulasma riski tnite basina
%3’tlr

* Bulasmada infekte I6kositlerin rolt oldugu
dustnulmektedir

» Granulositten fakir/sogutularak kullanilmis kan
kullanimi, seronegatif vericilerden transflizyon
vapilmasi kan yoluyla bulasma riskini azaltabilir



Patogenez - Imminite

Normal konakta 4-8 haftalik inkibasyon

Hayat boyu suren latent enfeksiyona neden
olur

HSV, VZV sadece belirli bolgelerde

CMV cok cesitli bolgelerde latent olarak
kalabilir



Patogenez - Imminite

* Primer infeksiyondan yillar sonra bogaz
sekresyonlari ve idrarda virus izole edilebilir

* Primer CMV infeksiyonunda htcresel
immunite baskilanir ve aylar sonra normale
gelir

e CMV’ye karsi en onemli konak savunmasi
hlcresel immunitedir



Patogenez - Imminite

* Fetal ve yenidogan infeksiyonlari ciddi olabilir

 ABD’de her canli dogan bebeklerin %1’inde
konjenital CMV infeksiyonu saptaniyor

* Hem primer hem de tekrarlayan maternal
infeksiyonda intrauterin bulasma olabilir



Patogenez - Imminite

Dogum sirasinda annenin genital kanalindan

Dogum sonrasinda anne stutinden CMV
bebege gecebilir

Bu olgular bebek intrauterin donemde
maternal 6zgul anikorlar aldigi icin subklinik
seyreder




Klinik — Normal konak

* Primer CMV infeksiyonu cocuklarda ve
eriskinlerde tamamen asemptomatik olabilir

e Mononukleoz tablosuna neden olabilir
* Genellikle hafif seyirlidir, kendiliginden iyilesir



Klinik — Normal konak

Ates

Halsizlik

Mivyalji

Lenfadenopati

Splenomegali

Lenfositoz

Atipik lenfosit sayisi artar (>%10)
Heterofil antikor testi negatif



Klinik — Normal konak

Normal konakta CMV infeksiyonuna bagl
complikasyonlar nadirdir

Interstisiyel pnédmoni

Hepatit

Gullian Barre sendromu

Meningoensefalit

Trombositopeni, hemolitik anemi ortaya cikabilir

Bu komplikasyonlar bazen hastaligin ilk belirtisi
olur




Gebede CMV

Gebede %90 asemptomatik gecirilir

Semptomatik gebelerde mononukleoz benzeri
semptomlar

Ates, bogazda yanma, kas agrilari, yorgunluk,
ishal

Bazen dokuntuler, LAP, Farenjit, HSM



Gebede CMV

Maternal primer infeksiyon - Konjenital
infeksiyon

Maternal reaktivasyon - Asemptomatik viral
infeksiyon

Primer infeksiyonda fetusa gecis %20-40
Reinfeksiyonda fetusa gecis %0.2-1.8

Prenatal CMV infeksiyonu saptananlarda %25
sekeller gelisir



Klinik — Konjenital Infeksiyonlar

Primer maternal CMV infeksiyonunda
intrauterin donemde infekte olan bebeklerin

%10-20’si semptomatik olur
Semptomatik bebekler %90 olir

Yasayanlar %90 sekelli, %10 saglam olarak
vasama devam eder

Asemptomatik enfekte olan bebeklerin %5-
15’inde kalici sekel gelisir



Klinik — Konjenital Infeksiyonlar

* Dogumda semptomatik olan bebeklerin
varisinda fulminan sitomegalik inklGzyon
hastaligi goralur.

* Bircok organ tutulumu goéralebilir: sarilik,

hepatosplenomegali, petesiyal dokuntuler,
trombositopeni, hemolitik anemi bulgulari



Klinik — Konjenital Infeksiyonlar

Semptomatik bebeklerde dogumda veya
dogumdan hemen sonra letarji, solunum
sikintisi ve konvilzyonlar baslar

Sarilik ve hepatosplenomegali gérilir ancak
kisa stre sonra geriler

Norolojik sekeller, mental-motor retardasyon ve
isitme kaybi en sik sekellerdir

Semptomatik bebeklerin yarisinda saptanir



Klinik — Konjenital Infeksiyonlar

SSS ile ilgili:

Mikrosefali

Motor bozukluklar

Koryoretinit

Serebral kalsifikasyonlar goraltr

Bu tutulumlar konjenital infeksiyon icin tipiktir



Klinik — Konjenital Infeksiyonlar

Dogumdan sonra alinan CMV infeksiyonlarinda
diffiz organ tutulumu ve SSS hastaligl gorilmez

Semptomatik olgular CMV mononukleozuna
benzer ancak tipik tablo nadiren gelisir

Hem perinatal hem de intrauterin CMV
infeksiyonu tamamen asemptomatik olabilir

Ancak bazi olgularda yasamin sonraki
donemlerinde isitme ve zeka sorunlari
gorulebilir



Bebege gecis

* Gebeligin erken ve gec doneminde fetusa
gecis orani benzerdir

* |lk trimester de fetal hasar daha belirgin



Immunoloji

gM ve 1gG 2-4 haftada pik yapar

gG Omur boyu pozitif kalir

gM aylar hatta
gM her zaman

nazen yillarca pozitif kalabilir

orimer enfeksiyonu gostermez

gG’de 2 hafta sonra 4 kat artis akut
infeksiyonu gosterir

Mutlaka primer infeksiyon tanisi icin IgG
avidite yapilmaldir.



Gebe - Tani

Asemptomatik seyretmesi nedeniyle klinik tani zor

Amnion mayide PCR ile viriis DNA saptanmasi,
virus kultird

PCR, IgM bakilmasindan daha Ustin
Fetal kanda ozgul IgM bakilabilir

Bu yontemlerin hicbiri virusun fetusa yaptigi hasari
gostermez.

USG takibi onemlidir



Gebeligin sonlandirilmasi

Akut CMV enfeksiyonu gebeligin sonlandirma
endikasyonu degildir

Prenatal tani ile fetusta infeksiyon yoksa
gebelik devam ettirilir

Gebeligin devam ettigi olgularda USG ile fetus
vakin takip edilir

Fetusta infeksiyon belirlenirse, aileye riskler
anlatiimali

Aile karar vermelidir



Tedavi

* Immunokompetan bireylerde CMV
infeksiyonlarinda antiviral tedavi onerilmez

* Konjenital ineksiyonda gansiklovirin tedavideki
veri konusunda yeterli bilgi yoktur
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Olgu

79 yasinda kanli ishal sikayeti ile acil servise
basvuran hasta

Anemi, trombositopeni, hipokalemi,
nipokalsemi, LDH artisi saptanmis

Dopler USG’de mezenterik vaskiler hastalik +

Kolonoskopide rektosigmoid kolonda Ulser ve
nolipoid lezyonlar




Olgu

Mukozal kolon biyopsisinde akut inflamasyon,
granulasyon dokusu, kriptit ve kript apsesi

Stroma ve glanduler epitelde baykus gozi
intranukleer viral inklUzyonlar ve granuler
eozinofilik intrastoplazmik viral inkltzyonlar

Immun boyada bazi hiicrelerde CMV +

Histopatolojik degerlendirme CMV koliti ile
uyumu bulunmus.

Hasta kardiyak arrest nedeniyle ex olmus ek
tetkikler yapilamamis



Imminkompetan Hastada Olasi Hepatit ile Seyreden
Sitomegalovirls Infeksiyonu
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Olgu

29 yasinda, erkek hasta
Yiksek ates, terleme, bel agrisi

Bas agrisi, bas donmesi ve kilo kaybi
sikayetleriyle acil servise basvurmus

On glin 6nce basvurdugu baska bir merkezde
antibiyotik tedavisi verilmis, ancak
sikayetlerinde dizelme olmamis



Olgu

Tonsiller Gzerinde sari plaklar

LDH, ALT, AST artisi

Hepatosplenomegali

Hasta serumunda anti-CMV I1gM ve CMV PCR pozitifligi

CMV hepatiti 6n tanisi ile takip edilen hastanin atesinin
devam etmesi lzerine 14 gin gansiklovir tedavisi almis

Genel durumu dizelen hasta sifa ile taburcu edilmis

Saglikh genc eriskinlerde etiyolojisi belirlenemeyen
hepatitlerde CMV de g6z onunde bulundurulmal
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2008 - 2016 vyillari arasinda
Uclinct basamak saglik kurulusunda

Nedeni bilinmeyen ates olgularinda CMV IgM
pozitif olan olgular irdelenmis

CMV retinit, CMV kolit ve SOT vakalarindaki
CMV infeksiyonlari calisma disi birakilmis




Semptom ve Bulgular

Table 1
Signs and Symptoms of Patients Presenting with Primary CMV.

Symptom Number of Patients (N) Percentage of Patients (%)
Fever 16 1004
Faogue 15 Q4%
Night Sweats 13 81%
Malaise 12 75%
Myalgias 10 B3%
Headache 9 S56%
Arthralgias 6 38%
MNeck Pain 6 38%
Anorexia = 31%
Abdominal Pain 4 25%
Mausea 4 25%
Vomiting 3 19%
Rash 3 194%;
Weight Loss 3 194
Cough 2 13%
Diarrhea 2 13%
Sore throat 1 7%
Back Pain 1 7%
Jaundice 0 0%
Sputum Productions 0 0%




Calisma sonucu

* Primer CMV ifeksiyonu immunokompetan
kisilerde nedeni bilinmeyen ates tablosu
olarak ortaya cikabilir

* GuUndlz bakim evinde cocuklarla temas CMV
infeksiyonunda risk faktori olarak tanimlanmis

* Klinik olarak CMV’den siphelenmek; erken
taniya yardimci olacak, gereksiz testlerin
vapilmasi engellenecektir



OZET

Immunokompetan kisilerde CMV infeksiyonu
genellikle asemptomatiktir

Semptomatik olgularda en sik tablo mononukleoz
seklindedir

Retinit, hepatit, kolit seklinde organ tutulumlar
gorulebilir

Nedeni bilinmeyen ates ayirici tanisinda yer
almahidir

Immiinokompetan kisilerde antiviral tedavi
onerilmemektedir
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