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Olgu Sunumu

Saghikl bebekte sitomegaloviriise bagh gelisen agir
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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0z

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir.
Saghikh ¢ocuklarda primer enfeksiyon ¢ogunlukla semptom vermeden kendine sonla-
nan bir durum ortaya c¢ikardigindan, enfeksiyonun immiinkompetan ¢ocuklardaki
belirti ve tedavisi ile ilgili kisith sayida ¢calisma mevceuttur. Saghkh ¢ocuklardaki CMV
enfeksiyonlarinda tedavide gansiklovir kullanimi halen tartismalidir ve yalnizea segi-
li olgularda uygulamir. Bu makalede 6ncesinde saglikl olan 52 giinliik bir kiz hastada
geligen agir CMV enfeksiyonu olgusu sunulmugtur. Olgunun izleminde uzamig ates ve
derin trombositopenisi gelismesi iizerine kisa siireli gansiklovir tedavisi baglanmig ve
hizh klinik yanit abnmigtir. CMV enfeksiyonu immiin yetmezligi olmayan ¢ocuklarda
¢ogu zaman hafif ge¢gmesine ragmen, olgular agir klinik bulgular yoniinden yakindan
izlenmeli ve gerekli durumlarda antiviral tedavi diisiiniilmelidir.
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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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GIRIS

Sitomegalovirus (CMV), herpesvirus ailesinden
cift zincirli DNA’ya sahip zarfli bir viriistiir. Etken
oldugu enfeksiyonlar tiim diinyada yaygin olarak
goriilmekte olup, sosyoekonomik diizeyi diisiik top-
lumlarda daha siktir. Yapilan ¢aligmalarda, gelismek-
te olan {ilkelerde erigkin yas grubunun yaklagik
%90-100’ii seropozitif bulunmustur *?. Insan tiikii-

riik bezinde 1965 yilinda izole edildikten sonra yal-
nizca konjenital enfeksiyonlarla iligkisi oldugu diisii-
niilen CMV’nin, organ transplantasyonu ve immiin-
stipresif tedavi alan ¢cocuklar gibi immiin sistem bas-
kilanmasinda da ciddi enfeksiyonlara neden oldugu
saptanmugtir . Immiin yetmezlikli hastalarda 6nem-
li bir mortalite ve morbidite nedeniyken, saglikli
cocuklarda primer enfeksiyon ¢ogunlukla subklinik
seyreden, tedavi gerektirmeyen kendi kendine sonla-
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nan bir durumdur ®. Bununla birlikte, saglikli ¢cocuk-
larda gelisen agir hastaliklar da bildirilmektedir ve
ozellikle ti¢ ayin altinda bu hastalara tedavi verilme-
sini Oneren ¢aligmalar bulunmaktadir ©. Bu makale-
de ciddi CMV enfeksiyonu sonucu agir trombosito-
penisi gelisen ve gansiklovir ile tedavi edilen bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU

Otuz yasinda saglikli anneden, 39. gestasyonel
haftada 3025 g dogan 52 giinliik saglikli kiz hastanin
dis merkezde 5 giin siireyle ishal nedeniyle hastanede
yatirilarak izlendigi, trombositopenisi ve anemisi
gelismesi lizerine hastanemize sevk edildigi Oykii-
siinden 6grenildi. Ozgecmis ve soygecmis dykiisiinde
ek ozellik belirtilmedi. Olgunun kabuliinde genel
durumu kétii, viicut agirhigi: 5200 g (50-75 persentil),
boy: 56 cm (25-50 persentil) idi. Fizik muayenesinde
ates yiiksekligi (38.6°C), tasikardi (136/dk.) ve kutis
marmaratus disinda diger sistem bulgulart normal
bulundu. Ilk yapilan laboratuvar incelemelerinde
lokositoz (25300/uL), trombositopeni (77400/uL),
anemi (hemoglobin: 7,94 g/dL) ve CRP yiiksekligi
(9.9 mg/L) saptanmas1 nedeniyle sepsis On tanisi
diisiiniilerek ampisilin, sefotaksim, uygun sivi ve
destek tedavileri baglandi. Serum elektrolitleri ve
karaciger fonksiyon testleri normal olan, kan ve idrar
kiiltiirlerinde iireme saptanmayan olgunun izleminde
genel durumunda iyilesme gozlenmedi. Hastanin
periferik yayma incelemesinde hemoliz bulgusu
yoktu, ancak lenfosit hakimiyetinin (%92) olmas1 ve
ates yiiksekliginin devam etmesi iizerine etiyolojiye
yonelik olarak viral serolojilerine bakildi. Anti-CMV
1gM ve IgG pozitifligi saptanmast lizerine gdnderilen
CMV-DNA yiikii 3.4x1000 kopya/mL (pozitif) bulun-
du. Konjenital CMV enfeksiyonu acisindan bakilan
kranial manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG),
abdominal USG ve goz dibi bakisinda patolojik bir
bulgu saptanmadi. Bu bulgularla primer CMV enfek-
siyonu tanisi diigiiniilen olgunun izlemi devam etti

Olasi immiin yetmezlik i¢in bakilan total immiing-
lobulin diizeyleri ve lenfosit paneli sonuclari (IgA:
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35,6 mg/dL (1,3-53), 1gG: 296 mg/dL (176-601)
IgM: 101 mg/dl (17-105), IgE: 72,5 TU/mL (0-230),
Salt lenfosit sayisi: 6x10%/uL, CD45: 96,8 (%88-100),
CD3: 85,7 (%69-85), CD4: 56,9 (%29-59), CDS:
22,5 (%19-48), NK: 2,6 (%5-20), CD19: 11,1
(%11-16) yasma gore normal olarak degerlendirildi.
Olgunun izleminin 4. giiniinde genel durumunun
diizelmemesi, atesinin devam etmesi ve trombosito-
penisinin derinlesmesi (Sekil 1) nedeniyle gansiklo-
vir tedavisi baglanmasina karar verildi. Tedavi sonra-
st ikinci gilinde olgunun ates yiiksekligi geriledi,
dordiincii glinde trombosit sayis1 191.000/uL’ye yiik-
seldi. Genel durumu hizla diizelen olgunun CMV-
DNA yiikii tedavinin 21. giiniinde negatiflesti (500
kopya/mL). Gansiklovir tedavisi 3 hafta verilen olgu
sifa ile taburcu edildi. Kontrol muayenesinde patolo-
jik bulgu saptanmayan, yinelenen CMV-DNA yiikii
negatif (<36 kopya/mL) gelen hasta klinigimizde
izlenmeye devam etmektedir.
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Sekil 1. Hastanimn trombosit sayisi izlemi.

TARTISMA

Sitomegaloviriis enfeksiyonu tiikiiriik, idrar gibi
enfekte viicut sivilari, seksiiel temas, plasental trans-
fer, anne siitii, kan transfiizyonu ve solid organ trans-
plantasyonu ya da kemik iligi nakliyle bulasabilmek-
tedir ®. Saglikli ¢ocuklar ve erigkinlerin ancak
%10’unda primer Epstein-Barr viriis enfeksiyonuna
benzer mononiikleoz sendromuna neden olurken,
daha ender bir kisim hastada artrit, artralji, ilseratif
kolit, pndmoni, hepatit, aseptik menenjit, miyokardit,
Guillian-Barre sendromu, trombositopeni ve hemoli-
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tik anemi gibi agir hastalik tablolar1 gelisebilir ©7.
Immiinkompetan ¢ocuklarda rutin antiviral tedavi bu
nedenle 6nerilmemektedir.

Son yillarda immiin sistemi saglam c¢ocuklarda
CMV ’nin diigliniilenin aksine daha fazla sayida gast-
roenterit, kolit, meningoensefalit, pnémoni, trombo-
sitopeni, hemolitik anemi, liveit ve transvers miyelite
sebep oldugu one siiriilmiistiir. Bildirilen olgularin
cogu bir yas usti agir hepatit olgularidir ®19,
Olgumuzda ise hepatit tablosu yoktu, ates, trombosi-
topeni ve anemi ana klinik bulgulardi. Erken siitco-
cuklugu doneminde tespit edilen olgularda karsilasi-
lan sorunlardan bir tanesi enfeksiyonun konjenital
veya postnatal edinildiginin aymrimidir. Yasamin ilk
21 giinliik donemi icerisinde tiikriik, kan, idrar, BOS
da CMV saptanmasi duyarlilig1 en yiiksek konjenital
enfeksiyon kanitidir . Olgumuzda yakinmalarin 6.
haftadan sonra baglamasi, konjenital CMV enfeksi-
yonunu diislindiirecek hi¢bir yakinma veya bulgusu-
nun (mikrosefali, intrakranial kalsifikasyon, hepa-
tosplenomegali, sarilik, karaciger fonksiyon testlerin-
de yiikselme) olmamasi ve kanda CMV-DNA pozitif-
ligi nedeniyle primer CMV enfeksiyonu diisiiniil-
miistir.

Immiin yetmezlikli cocuklara ve konjenital CMV
enfeksiyonu geciren yenidoganlara tedavi verilmesi
konusunda fikir birligi var iken, saghkli kigsilerde
goriilen CMV enfeksiyonlarinda tedavi verilmesi
konusunda tartigmalar devam etmektedir. Agir CMV
enfeksiyonu geciren immiinkompetan c¢ocuklarda
gansiklovir tedavisi daha once de kullanilmigtir &%,
Bir calismada, gansiklovir tek bagina veya anti-CMV
Immiinglobulin ile birlikte iki hafta siireyle yaslar1 20
giin ile 33 hafta arasinda degisen agir CMV enfeksi-
yonlu c¢ocuklarda kullanilmig, iki tedavi de etkili
bulunmusgtur V. Olgumuzda gansiklovir tedavisi bas-
landiktan kisa bir siire sonra klinik bulgular ve trom-
bositopeni gerilemis, li¢ hafta sonra CMV-DNA yiikii
negatif bulunmustur. Hadaya ve ark.’nin ©® ¢aligma-
sinda da, bes giinliik tedavi sonrasi klinik iyilesme
saglanmigken bir ay sonra olguda CMV-DNA negatif
bulunmustur.

Sonug olarak, CMV enfeksiyonunun immiin yet-

mezligi olmayan cocuklarda rutin tedavisi onerilme-
mekle birlikte, kontrol edilmesi zor trombositopeni,
pnomoni veya karaciger yetmezligi igeren yasami
tehdit edici semptomatik hastalig1 olan ¢ocuklar anti-
viral tedavi icin adaydirlar. CMV enfeksiyonu immiin
yetmezligi olmayan c¢ocuklarda cofu zaman hafif
gecmesine ragmen, olgular agir klinik bulgular
yoniinden yakindan izlenmeli ve gerekli durumlarda
antiviral tedavi diistiniilmelidir.
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