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Sağlıklı bebekte sitomegalovirüse bağlı gelişen ağır 
trombositopeni olgusu ve gansiklovir tedavisi

A case of severe thrombocytopenia developed due to 
cytomegalovirus and ganciclovir treatment in a healthy infant
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ÖZ

Sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyonu tüm dünyada yaygın olarak görülmektedir. 
Sağlıklı çocuklarda primer enfeksiyon çoğunlukla semptom vermeden kendine sonla-
nan bir durum ortaya çıkardığından, enfeksiyonun immünkompetan çocuklardaki 
belirti ve tedavisi ile ilgili kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur. Sağlıklı çocuklardaki CMV 
enfeksiyonlarında tedavide gansiklovir kullanımı halen tartışmalıdır ve yalnızca seçi-
li olgularda uygulanır. Bu makalede öncesinde sağlıklı olan 52 günlük bir kız hastada 
gelişen ağır CMV enfeksiyonu olgusu sunulmuştur. Olgunun izleminde uzamış ateş ve 
derin trombositopenisi gelişmesi üzerine kısa süreli gansiklovir tedavisi başlanmış ve 
hızlı klinik yanıt alınmıştır. CMV enfeksiyonu immün yetmezliği olmayan çocuklarda 
çoğu zaman hafif geçmesine rağmen, olgular ağır klinik bulgular yönünden yakından 
izlenmeli ve gerekli durumlarda antiviral tedavi düşünülmelidir.
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ABSTRACT

Cytomegalovirus (CMV) infection is a common disease worldwide. While infection in 
immunocompetent individuals has traditionally been considered a benign and self-
limited condition, a few studies have reported the clinical manifestations and treat-
ment of CMV infection among immunocompetent patients. Ganciclovir treatment in 
children with cytomegalovirus infection is still controversial and it is used only in 
selected cases. We report here a case of a previously healthy 52-day-old girl who deve-
loped severe CMV disease with prolonged fever and profound thrombocytopenia. 
Short-term intravenous ganciclovir treatment was associated with immediate and 
sustained resolution of the symptoms as well as a sharp decrease of CMV viremia. 
Antiviral therapy should be considered in select cases of severe primary CMV infecti-
on in immunocompetent children.
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	 GİRİŞ 

	 Sitomegalovirus (CMV), herpesvirus ailesinden 
çift zincirli DNA’ya sahip zarflı bir virüstür. Etken 
olduğu enfeksiyonlar tüm dünyada yaygın olarak 
görülmekte olup, sosyoekonomik düzeyi düşük top-
lumlarda daha sıktır. Yapılan çalışmalarda, gelişmek-
te olan ülkelerde erişkin yaş grubunun yaklaşık 
%90-100’ü seropozitif bulunmuştur (1,2). İnsan tükü-

rük bezinde 1965 yılında izole edildikten sonra yal-
nızca konjenital enfeksiyonlarla ilişkisi olduğu düşü-
nülen CMV’nin, organ transplantasyonu ve immün-
süpresif tedavi alan çocuklar gibi immün sistem bas-
kılanmasında da ciddi enfeksiyonlara neden olduğu 
saptanmıştır (1,3). İmmün yetmezlikli hastalarda önem-
li bir mortalite ve morbidite nedeniyken, sağlıklı 
çocuklarda primer enfeksiyon çoğunlukla subklinik 
seyreden, tedavi gerektirmeyen kendi kendine sonla-
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nan bir durumdur (4). Bununla birlikte, sağlıklı çocuk-
larda gelişen ağır hastalıklar da bildirilmektedir ve 
özellikle üç ayın altında bu hastalara tedavi verilme-
sini öneren çalışmalar bulunmaktadır (5). Bu makale-
de ciddi CMV enfeksiyonu sonucu ağır trombosito-
penisi gelişen ve gansiklovir ile tedavi edilen bir olgu 
sunulmaktadır.

	O lgu

	 Otuz yaşında sağlıklı anneden, 39. gestasyonel 
haftada 3025 g doğan 52 günlük sağlıklı kız hastanın 
dış merkezde 5 gün süreyle ishal nedeniyle hastanede 
yatırılarak izlendiği, trombositopenisi ve anemisi 
gelişmesi üzerine hastanemize sevk edildiği öykü-
sünden öğrenildi. Özgeçmiş ve soygeçmiş öyküsünde 
ek özellik belirtilmedi. Olgunun kabulünde genel 
durumu kötü, vücut ağırlığı: 5200 g (50-75 persentil), 
boy: 56 cm (25-50 persentil) idi. Fizik muayenesinde 
ateş yüksekliği (38.6ºC), taşikardi (136/dk.) ve kutis 
marmaratus dışında diğer sistem bulguları normal 
bulundu. İlk yapılan laboratuvar incelemelerinde 
lökositoz (25300/µL), trombositopeni (77400/µL), 
anemi (hemoglobin: 7,94 g/dL) ve CRP yüksekliği 
(9,9 mg/L) saptanması nedeniyle sepsis ön tanısı 
düşünülerek ampisilin, sefotaksim, uygun sıvı ve 
destek tedavileri başlandı. Serum elektrolitleri ve 
karaciğer fonksiyon testleri normal olan, kan ve idrar 
kültürlerinde üreme saptanmayan olgunun izleminde 
genel durumunda iyileşme gözlenmedi. Hastanın 
periferik yayma incelemesinde hemoliz bulgusu 
yoktu, ancak lenfosit hâkimiyetinin (%92) olması ve 
ateş yüksekliğinin devam etmesi üzerine etiyolojiye 
yönelik olarak viral serolojilerine bakıldı. Anti-CMV 
IgM ve IgG pozitifliği saptanması üzerine gönderilen 
CMV-DNA yükü 3.4x1000 kopya/mL (pozitif) bulun-
du. Konjenital CMV enfeksiyonu açısından bakılan 
kranial manyetik rezonans görüntülemesi (MRG), 
abdominal USG ve göz dibi bakısında patolojik bir 
bulgu saptanmadı. Bu bulgularla primer CMV enfek-
siyonu tanısı düşünülen olgunun izlemi devam etti
	 Olası immün yetmezlik için bakılan total immüng-
lobulin düzeyleri ve lenfosit paneli sonuçları (IgA: 

35,6 mg/dL (1,3-53), IgG: 296 mg/dL (176-601) 
IgM: 101 mg/dl (17-105), IgE: 72,5 IU/mL (0-230), 
Salt lenfosit sayısı: 6x103/µL, CD45: 96,8 (%88-100), 
CD3: 85,7 (%69-85), CD4: 56,9 (%29-59), CD8: 
22,5 (%19-48), NK: 2,6 (%5-20), CD19: 11,1 
(%11-16) yaşına göre normal olarak değerlendirildi. 
Olgunun izleminin 4. gününde genel durumunun 
düzelmemesi, ateşinin devam etmesi ve trombosito-
penisinin derinleşmesi (Şekil 1) nedeniyle gansiklo-
vir tedavisi başlanmasına karar verildi. Tedavi sonra-
sı ikinci günde olgunun ateş yüksekliği geriledi, 
dördüncü günde trombosit sayısı 191.000/µL’ye yük-
seldi. Genel durumu hızla düzelen olgunun CMV-
DNA yükü tedavinin 21. gününde negatifleşti (500 
kopya/mL). Gansiklovir tedavisi 3 hafta verilen olgu 
şifa ile taburcu edildi. Kontrol muayenesinde patolo-
jik bulgu saptanmayan, yinelenen CMV-DNA yükü 
negatif (<36 kopya/mL) gelen hasta kliniğimizde 
izlenmeye devam etmektedir.

	 TARTIŞMA

	 Sitomegalovirüs enfeksiyonu tükürük, idrar gibi 
enfekte vücut sıvıları, seksüel temas, plasental trans-
fer, anne sütü, kan transfüzyonu ve solid organ trans-
plantasyonu ya da kemik iliği nakliyle bulaşabilmek-
tedir (4). Sağlıklı çocuklar ve erişkinlerin ancak 
%10’unda primer Epstein-Barr virüs enfeksiyonuna 
benzer mononükleoz sendromuna neden olurken, 
daha ender bir kısım hastada artrit, artralji, ülseratif 
kolit, pnömoni, hepatit, aseptik menenjit, miyokardit, 
Guillian-Barre sendromu, trombositopeni ve hemoli-
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!ekil 1. Hastanın trombosit sayısı izlemi 
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tik anemi gibi ağır hastalık tabloları gelişebilir (6,7). 
İmmünkompetan çocuklarda rutin antiviral tedavi bu 
nedenle önerilmemektedir.
	 Son yıllarda immün sistemi sağlam çocuklarda 
CMV’nin düşünülenin aksine daha fazla sayıda gast-
roenterit, kolit, meningoensefalit, pnömoni, trombo-
sitopeni, hemolitik anemi, üveit ve transvers miyelite 
sebep olduğu öne sürülmüştür. Bildirilen olguların 
çoğu bir yaş üstü ağır hepatit olgularıdır (8-10). 
Olgumuzda ise hepatit tablosu yoktu, ateş, trombosi-
topeni ve anemi ana klinik bulgulardı. Erken sütço-
cukluğu döneminde tespit edilen olgularda karşılaşı-
lan sorunlardan bir tanesi enfeksiyonun konjenital 
veya postnatal edinildiğinin ayırımıdır. Yaşamın ilk 
21 günlük dönemi içerisinde tükrük, kan, idrar, BOS 
da CMV saptanması duyarlılığı en yüksek konjenital 
enfeksiyon kanıtıdır (9). Olgumuzda yakınmaların 6. 
haftadan sonra başlaması, konjenital CMV enfeksi-
yonunu düşündürecek hiçbir yakınma veya bulgusu-
nun (mikrosefali, intrakranial kalsifikasyon, hepa-
tosplenomegali, sarılık, karaciğer fonksiyon testlerin-
de yükselme) olmaması ve kanda CMV-DNA pozitif-
liği nedeniyle primer CMV enfeksiyonu düşünül-
müştür.
	 İmmün yetmezlikli çocuklara ve konjenital CMV 
enfeksiyonu geçiren yenidoğanlara tedavi verilmesi 
konusunda fikir birliği var iken, sağlıklı kişilerde 
görülen CMV enfeksiyonlarında tedavi verilmesi 
konusunda tartışmalar devam etmektedir. Ağır CMV 
enfeksiyonu geçiren immünkompetan çocuklarda 
gansiklovir tedavisi daha önce de kullanılmıştır (5,8). 
Bir çalışmada, gansiklovir tek başına veya anti-CMV 
Immünglobulin ile birlikte iki hafta süreyle yaşları 20 
gün ile 33 hafta arasında değişen ağır CMV enfeksi-
yonlu çocuklarda kullanılmış, iki tedavi de etkili 
bulunmuştur (11). Olgumuzda gansiklovir tedavisi baş-
landıktan kısa bir süre sonra klinik bulgular ve trom-
bositopeni gerilemiş, üç hafta sonra CMV-DNA yükü 
negatif bulunmuştur. Hadaya ve ark.’nın (5) çalışma-
sında da, beş günlük tedavi sonrası klinik iyileşme 
sağlanmışken bir ay sonra olguda CMV-DNA negatif 
bulunmuştur. 
	 Sonuç olarak, CMV enfeksiyonunun immün yet-

mezliği olmayan çocuklarda rutin tedavisi önerilme-
mekle birlikte, kontrol edilmesi zor trombositopeni, 
pnömoni veya karaciğer yetmezliği içeren yaşamı 
tehdit edici semptomatik hastalığı olan çocuklar anti-
viral tedavi için adaydırlar. CMV enfeksiyonu immün 
yetmezliği olmayan çocuklarda çoğu zaman hafif 
geçmesine rağmen, olgular ağır klinik bulgular 
yönünden yakından izlenmeli ve gerekli durumlarda 
antiviral tedavi düşünülmelidir. 
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