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Mikrobiyoloji 

• Herpesviridae ailesi üyesi 

• İnsan Herpesvirüs 5 

• İnsan herpesvirüsleri arasında en büyük 
genoma sahip üye 

• Diğer herpesvirüslerden farklı olarak hem 
nükleer hem de sitoplazmik inklüzyonlar 
oluşturur 



Epidemiyoloji 

• Tüm dünyada yaygın 

• Gelişmekte olan ülkelerde daha çok 
çocuklarda 

• Gelişmiş ülkelerde erişkinlerde görülür 

• Gelişmiş ülkelerde konjenital defektlerin en sık 
viral etkenidir 

• CMV’nin tek rezervuarı insandır 



Epidemiyoloji 

• Sosyoekonomik koşulların kötü olması, kötü 
hijyen, toplum içi yakın temas yüksek infeksiyon 
oranına neden olur 

• Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da en 
düşük 

• Afrika ve Güneydoğu Asya’da en yüksektir 



Epidemiyoloji 

• İyi sosyoekonomik koşullarda adolesanlarda CMV 
prevalansı %40 civarında 

• Düşük sosyoekonomik koşullarda %90-100  

• Ülkemizde prevalans %85-95 arasında 



Epidemiyoloji 

• Vertikal veya horizontal yolla infeksiyon 
gelişebilir: 

• Konjenital 

• Cinsel ilişki 

• Kan transfüzyonu 

• Solid organ transplantasyonu 

• Kemik iliği transplantasyonu 

 



Epidemiyoloji 

• Anne sütü 

• Tükürük 

• İdrar 

• Vajen salgıları 

• Semen 

• Kanda virüs bulunabilir 

• Asemptomatik taşıyıcılar virüsü diğer bireylere 
geçmesinde rol oynar 

 



Epidemiyoloji 

• Kan transfüzyonu ile bulaşma riski ünite başına 
%3’tür 

• Bulaşmada infekte lökositlerin rolü olduğu 
düşünülmektedir 

• Granulositten fakir/soğutularak kullanılmış kan 
kullanımı, seronegatif vericilerden transfüzyon 
yapılması kan yoluyla bulaşma riskini azaltabilir 

 



Patogenez - İmmünite 

• Normal konakta 4-8 haftalık inkübasyon 

• Hayat boyu süren latent enfeksiyona neden 
olur 

• HSV, VZV sadece belirli bölgelerde 

• CMV çok çeşitli bölgelerde latent olarak 
kalabilir 

 



Patogenez - İmmünite 

• Primer infeksiyondan yıllar sonra boğaz 
sekresyonları ve idrarda virüs izole edilebilir 

• Primer CMV infeksiyonunda hücresel 
immünite baskılanır ve aylar sonra normale 
gelir 

• CMV’ye karşı en önemli konak savunması 
hücresel immünitedir  

 



Patogenez - İmmünite 

• Fetal ve yenidoğan infeksiyonları ciddi olabilir 

• ABD’de her canlı doğan bebeklerin %1’inde 
konjenital CMV infeksiyonu saptanıyor 

• Hem primer hem de tekrarlayan maternal 
infeksiyonda intrauterin bulaşma olabilir 



Patogenez - İmmünite 

• Doğum sırasında annenin genital kanalından 

• Doğum sonrasında anne sütünden CMV 
bebeğe geçebilir  

• Bu olgular bebek intrauterin dönemde 
maternal özgül anikorlar aldığı için subklinik 
seyreder 



Klinik – Normal konak 

• Primer CMV infeksiyonu çocuklarda ve 
erişkinlerde tamamen asemptomatik olabilir 

• Mononükleoz tablosuna neden olabilir 

• Genellikle hafif seyirlidir, kendiliğinden iyileşir  



Klinik – Normal konak 

• Ateş 

• Halsizlik 

• Miyalji  

• Lenfadenopati 

• Splenomegali 

• Lenfositoz 

• Atipik lenfosit sayısı artar (>%10) 

• Heterofil antikor testi negatif 



Klinik – Normal konak 

• Normal konakta CMV infeksiyonuna bağlı 
komplikasyonlar nadirdir 

• İnterstisiyel pnömoni 

• Hepatit 

• Gullian Barre sendromu 

• Meningoensefalit 

• Trombositopeni, hemolitik anemi ortaya çıkabilir 

• Bu komplikasyonlar bazen hastalığın ilk belirtisi 
olur 

 

 



• Gebede  %90 asemptomatik geçirilir 

• Semptomatik gebelerde mononükleoz benzeri 
semptomlar 

• Ateş, boğazda yanma, kas ağrıları, yorgunluk, 
ishal 

• Bazen döküntüler, LAP, Farenjit, HSM 

 

Gebede CMV 



Gebede CMV 

• Maternal primer infeksiyon - Konjenital 
infeksiyon 

• Maternal reaktivasyon - Asemptomatik viral 
infeksiyon 

• Primer infeksiyonda fetusa geçiş %20-40 

• Reinfeksiyonda fetusa geçiş %0.2-1.8 

• Prenatal CMV infeksiyonu saptananlarda %25 
sekeller gelişir 

 



Klinik – Konjenital İnfeksiyonlar 

• Primer maternal CMV infeksiyonunda 
intrauterin dönemde infekte olan bebeklerin 
%10-20’si semptomatik olur 

• Semptomatik bebekler %90 ölür 

• Yaşayanlar %90 sekelli, %10 sağlam olarak 
yaşama devam eder 

• Asemptomatik enfekte olan bebeklerin %5-
15’inde kalıcı sekel gelişir 



Klinik – Konjenital İnfeksiyonlar 

• Doğumda semptomatik olan bebeklerin 
yarısında  fulminan sitomegalik inklüzyon 
hastalığı görülür. 

• Birçok organ tutulumu görülebilir: sarılık, 
hepatosplenomegali, peteşiyal döküntüler, 
trombositopeni, hemolitik anemi bulguları 



Klinik – Konjenital İnfeksiyonlar 

• Semptomatik bebeklerde doğumda veya 
doğumdan hemen sonra letarji, solunum 
sıkıntısı ve konvülzyonlar başlar 

• Sarılık ve hepatosplenomegali görülür ancak 
kısa süre sonra geriler  

• Nörolojik sekeller, mental-motor retardasyon ve 
işitme kaybı en sık sekellerdir 

• Semptomatik bebeklerin yarısında saptanır 



Klinik – Konjenital İnfeksiyonlar 

• SSS ile ilgili: 

• Mikrosefali 

• Motor bozukluklar 

• Koryoretinit  

• Serebral kalsifikasyonlar görülür 

• Bu tutulumlar konjenital infeksiyon için tipiktir 



Klinik – Konjenital İnfeksiyonlar 

• Doğumdan sonra alınan CMV infeksiyonlarında 
diffüz organ tutulumu ve SSS hastalığı görülmez 

• Semptomatik olgular CMV mononükleozuna 
benzer ancak tipik tablo nadiren gelişir 

• Hem perinatal hem de intrauterin CMV 
infeksiyonu tamamen asemptomatik olabilir 

• Ancak bazı olgularda yaşamın sonraki 
dönemlerinde işitme ve zeka sorunları 
görülebilir 



Bebeğe geçiş 

• Gebeliğin erken ve geç döneminde fetusa 
geçiş oranı benzerdir 

• İlk trimester de fetal hasar daha belirgin 



İmmünoloji 

• IgM ve IgG 2-4 haftada pik yapar 

• IgG ömür boyu pozitif kalır 

• IgM aylar hatta bazen yıllarca pozitif kalabilir 

• IgM her zaman primer enfeksiyonu göstermez 

• IgG’de 2 hafta sonra 4 kat artış akut 
infeksiyonu gösterir 

• Mutlaka primer infeksiyon tanısı için IgG 
avidite yapılmalıdır. 



Gebe - Tanı 

• Asemptomatik seyretmesi nedeniyle klinik tanı zor 

• Amnion mayide PCR ile virüs DNA saptanması, 
virus kültürü 

• PCR, IgM bakılmasından daha üstün 

• Fetal kanda özgül IgM bakılabilir 

• Bu yöntemlerin hiçbiri virusun fetusa yaptığı hasarı 
göstermez. 

• USG takibi önemlidir 



Gebeliğin sonlandırılması 

• Akut CMV enfeksiyonu gebeliğin sonlandırma 
endikasyonu değildir 

• Prenatal tanı ile fetusta infeksiyon yoksa 
gebelik devam ettirilir 

• Gebeliğin devam ettiği olgularda USG ile fetus 
yakın takip edilir 

• Fetusta infeksiyon belirlenirse, aileye riskler 
anlatılmalı 

• Aile karar vermelidir 
 



Tedavi 

• İmmünokompetan bireylerde CMV 
infeksiyonlarında antiviral tedavi önerilmez 

• Konjenital ineksiyonda gansiklovirin tedavideki 
yeri konusunda yeterli bilgi yoktur 



Literatürde neler var? 



Bozok Tıp Derg 2013,3(3):72-76 



Olgu 

• 79 yaşında kanlı ishal şikayeti ile acil servise 
başvuran hasta 

• Anemi, trombositopeni, hipokalemi, 
hipokalsemi, LDH artışı saptanmış 

• Dopler USG’de mezenterik vasküler hastalık + 

• Kolonoskopide rektosigmoid kolonda ülser ve 
polipoid lezyonlar  



Olgu 

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

• Stroma ve glandüler epitelde baykuş gözü 
intranükleer viral inklüzyonlar ve granuler 
eozinofilik intrastoplazmik viral inklüzyonlar  

• İmmün boyada bazı hücrelerde CMV + 
• Histopatolojik değerlendirme CMV koliti ile 

uyumu bulunmuş.  
• Hasta kardiyak arrest nedeniyle ex olmuş ek 

tetkikler yapılamamış 
 



Flora 2011;16(2):86-89 



Olgu  

• 29 yaşında, erkek hasta 

• Yüksek ateş, terleme, bel ağrısı 

• Baş ağrısı, baş dönmesi ve kilo kaybı 
şikayetleriyle acil servise başvurmuş 

• On gün önce başvurduğu başka bir merkezde 
antibiyotik  tedavisi verilmiş, ancak 
şikayetlerinde düzelme olmamış 



Olgu  

• Tonsiller üzerinde sarı plaklar 

• LDH, ALT, AST artışı  

• Hepatosplenomegali  

• Hasta serumunda anti-CMV IgM ve CMV PCR pozitifliği 

• CMV hepatiti ön tanısı ile takip edilen hastanın ateşinin 
devam etmesi üzerine 14 gün gansiklovir tedavisi almış 

• Genel durumu düzelen hasta şifa ile taburcu edilmiş  

• Sağlıklı genç erişkinlerde etiyolojisi belirlenemeyen 
hepatitlerde CMV de göz önünde bulundurulmalı 









• 2008 - 2016 yılları arasında  

• Üçüncü basamak sağlık kuruluşunda  

• Nedeni bilinmeyen ateş olgularında CMV IgM 
pozitif olan olgular irdelenmiş 

• CMV retinit, CMV kolit ve SOT vakalarındaki 
CMV infeksiyonları çalışma dışı bırakılmış 



Semptom ve Bulgular 



Çalışma sonucu 

• Primer CMV ifeksiyonu immünokompetan 
kişilerde nedeni bilinmeyen ateş tablosu 
olarak ortaya çıkabilir 

• Gündüz bakım evinde çocuklarla temas CMV 
infeksiyonunda risk faktörü olarak tanımlanmış 

• Klinik olarak CMV’den şüphelenmek; erken 
tanıya yardımcı olacak, gereksiz testlerin 
yapılması engellenecektir 



ÖZET 

• İmmünokompetan kişilerde CMV infeksiyonu 
genellikle asemptomatiktir 

• Semptomatik olgularda en sık tablo mononükleoz 
şeklindedir 

• Retinit, hepatit, kolit şeklinde organ tutulumları 
görülebilir 

• Nedeni bilinmeyen ateş ayırıcı tanısında yer 
almalıdır 

• İmmünokompetan kişilerde antiviral tedavi 
önerilmemektedir 




