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Saghkh Eriskinde Ciddi Seyirli CMYV Infeksiyonu
Siida Tekin-Koruk!, Bensu Giirsoy!, Celal Calisir!, Yakup Celik?, Oznur Tavsan!, Onur Ural3

Ozet: Akut sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu saghkl eriskinlerde yaygin goriilen; seroprevalansi sosyoekonomik
duruma, hastanin yasina ve iilkeye gore farkliik gostermekle birlikte %40-100 arasinda degisen bir infeksiyon hasta-
hgdir. Bu yazida 30 yasinda saglikly eriskinde, persistan ateg, karaciger enzim yiiksekligi ve trombositopeni ile seyre-
den bir akut ciddi seyirli CMV olgusu sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Akut CMV infeksiyonu, saglikli erigkin.

Summary: Acute severe cytomegalovirus infection in an immunocompetent adult. Acute cytomegalovirus (CMV) infec-
tion in immunocompetent adults is common worldwide, with seroprevalence rates of 40-100%, depending on the country, so-
cioeconomic conditions and the patient’s age. Here, we report a 30-year-old man of acute severe CMV infection in a nonim-
munocompromised adult with persistant fever, elevated liver enzymes and thrombocytopenia.

Key Words: Acute CMV infection, immunocompetent adult.

Giris

Sitomegalovirus (CMV), herpes virus ailesinin insanlari in-
fekte eden ve genomu en biiyiik olan virusudur (1). Genel popii-
lasyonda seroprevalanst sosyoekonomik duruma, hastanin yasina
ve lilkeye gore farklilik gostermekle birlikte %40-100 arasinda
degismektedir (1,2). Kisi CMV ile bir kez infekte oldugunda ya-
sam boyu infekte kalir. Infeksiyonlari, primer ve sekonder sekil-
de goriiliir. Immiin sistemi saglam erigkinlerde primer CMV in-
feksiyonlari genellikle asemptomatik seyreder. Daha az siklikla
ates, lenfadenopati, periferik yaymada lenfositozun eslik ettigi
mononiikleoz benzeri sendrom bulgulariyla ortaya cikar. immiin
eksikligi olan kisilerde tedavi edilmediginde yiiksek mortalite ile
seyreden infeksiyonlara yol acabilir (1). Bu yazida saglikl eris-
kinde goriilen, ciddi seyirli bir CMV infeksiyonu sunulmustur.

Olgu

Otuz yaginda erkek hasta, agir1 halsizlik, iisiime-titreme ile
yiikselen ates ve bag agrist yakinmalari ile Sanlurfa Universitesi
Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurdu. Oy-
kiistinden sikayetlerinin 15 giin 6nce aksamlari yiikselirken daha
sonra siirekli olan ates, bas agrisi, istahsizlik ve halsizlikle bagla-
dig1 6grenildi. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hasta, I¢ Hastalikla-
11 aragtirma gorevlisi olarak calismaktaydi. Ates yiiksekliginin
aragtirilmast amaciyla Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’ne yatirildi.

Bagvurdugunda atesi (koltukalt) 39.2°C, nabiz 115 vu-
ru/dakika, arteriyel kan basinct 100/60 mmHg, solunum sayist
22/dakika olarak tespit edildi.

(1) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

(2) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Sanlurfa

(3) Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling ag¢ik, oryantas-
yon ve kooperasyonu tam olarak degerlendirildi. Orofarinksi
hafif hiperemik olan hastanin kalp apeksinde dinlemekle 2/6
siddetinde tifiiriim duyuldu. Batinda epigastrium hassas, karaci-
ger midklavikiiler hatta 1-2 cm yumusak kivamda ele geliyordu.
Traube alani kapali olan hastanin diger sistem muayeneleri do-
gal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 13.8 gr/dl, hematokrit
%39.7, 1okosit 6800/mm? (%40 nétrofil, %30 atipinin eglik ettigi
%355 lenfosit, %5 monosit), trombosit 112 000/mm3, protrombin
zamant 16.8 saniye, aPTT 38.9 saniye, eritrosit sedimantasyon hi-
71 16 mm/saat, C-reaktif protein 1.74 mg/It (0.01-0.5 mg/It) ola-
rak bulundu. Rutin biyokimyasal incelemesinde AST 77 U/It (0-
38 U/lt), ALT 90 U/t (0-41 U/It), LDH 880 U/1t (240-480 U/1t)
olarak yiiksek degerler saptanirken digerleri normal seviyelerde
idi. Akciger grafisi ve EKG normal olarak degerlendirildi.

Hasta klinigimize yatirildiktan sonra atesi siirekli yiiksek
seyretti. Bu donemde basta kan olmak iizere idrar ve digki kiil-
tiirleri alind1. Kalpte iifiiriimii olmasi nedeniyle hastaya ekokar-
diyografi yapildi ve vejetasyon tespit edilmedi. Idrar mikrosko-
pisinde ozellik yoktu ve yapilan kiiltiirde iireme olmadi. Kan
kiiltiirlerinde (Bactec) iireme olmazken, diski kiiltiirii “patojen
bakteri tiirleri tiremedi” olarak raporlandi. Abdominal ultraso-
nografisinde karaciger boyutu iist sinirda, parankimi homojen,
dalak boyutu artmis olarak degerlendirildi. Salmonella, Brucel-
la, Toxoplasma, HAV, HBV, HCV ve HIV serolojileri negatif
bulundu. Heterofil antikor, EBV EA ve VCA IgM negatif idi.
Bagvuruda CMV IgM pozitif , iki defa bakilan CMV IgG nega-
tif ve CMV avidite indeksi diisiik olup aktif infeksiyonu destek-
lemekte idi. Tablo 1'de hastanin bagvuruda ve diger takiplerin-
deki CMV IgM ve IgG antikor titreleri verilmistir.

Bu sonuglarla hasta akut CMV infeksiyonu olarak degerlen-
dirildi. CMV infeksiyonu tanisinda altin standard kabul edilen
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Kl" ablo 1. Olgudaki CMV IgM ve IgG Antikor N
Titrelerinin Haftalara Gore Seyri

CMV IgM (IU/mlt) CMYV IgG (IU/mlt)

(negatif< 0.399) (negatif<10)
Bagvuru 14.00 0.00
ikinci Hafta 12.05 12.70
Dordiincii Hafta 11.11 58.00
Altinc1 Hafta 08.73 87.80

- /

kiiltiirde virus iiretilmesi veya PCR ile virus genomu saptanmast

olanag1 olmadigindan tani serolojik olarak konuldu. Ates siirekli
yiiksek seyretti. Takiplerinde trombosit sayist 71 000/mm?3, AST
194 U/lt, ALT 212 U/It, LDH 581 U/It olarak bulundu. CMV re-
tiniti agisindan Goz Hastaliklar1 konsiiltasyonu yapildi ve normal
olarak degerlendirildi. Halsizlik ve kilo kayb1 olan hastada ciddi
seyirli akut CMV infeksiyonu diisiiniilerek gansiklovir 500 mg
giinde iki doz intravendz infiizyon seklinde baglandi. Takiplerin-
de halsizligi azaldi. Atesleri subfebril degerlere diistii. Karaciger
enzimleri diismeye bagladi. Yatisindan dort hafta sonra yapilan
serolojik incelemesinde CMV IgM antikor titresinde diisme,
CMV IgG titresinde ise artis saptandi (Tablo 1). Sikayetlerinin
yaklasik 45., tedavinin 14. giiniinde genel durumunun diizelmesi
ve hastanin ayaktan takip edilme istegi tizerine hasta taburcu edil-
di. Tedavinin oral gansiklovir ile devam edilmesi planlandi; an-
cak ila¢ temin edilemedigi icin tedavi 14 giin sonra kesildi. Yak-
lagik alt1 hafta sonrasinda sikayetleri tamamen kaybolan hastanin
karaciger fonksiyonlarmin da diizeldigi saptandi.

Irdeleme

Saglikli eriskinlerde primer CMV infeksiyonu nadiren sid-
detli hastalik yapar (3). Saglikli ¢ocuk ve eriskinlerde ortaya ¢i-
kan CMV infeksiyonu klinik olarak EBV infeksiyonundan ayri-
lamaz (4). Persistan ates (genellikle iki-lic hafta siiren), atipik
lenfositozun eslik ettigi lenfositoz veya lenfopeni ve karaciger
enzim yiiksekligi ile seyreden mononiikleoz sendromu ile iligkili
klinik tablo, primer CMV infeksiyonunda sik goriiliir (3,4). Pri-
mer EBYV ile iliskili mononiikleoz sendromundan farkli olarak
CMYV, nadiren tonsillofarenjit ve servikal adenopatiye neden
olur. CMV nin saglikli konaklarda daha az siklikta artralji ve art-
rit, iilseratif kolit, pnomoni, hepatit, aseptik menenjit ve myokar-
dit gibi komplikasyonlara neden olabildigi vurgulanmaktadir (4).

Olgumuz geng ve saglikl bir erigkin olup, son 20 giine ka-
dar belirgin bir sikayet tanimlamiyordu. Bogaz agrisinin olma-
masl, adenopatiye rastlanmamasi ve persistan atesinin olmasi
EBYV mononiikleozundan ziyade primer CMV mononiikleozunu
desteklemekte idi.

Saglikli konaklarda serolojik tanmin duyarlilik ve 6zgiilligii
oldukga yiiksektir. Akut infeksiyondan iki-alt1 hafta icinde CMV
IgM titresi artar, iki yila kadar pozitif olarak kalabilir ve reakti-
vasyon ataklarinda tespit edilebilir. CMV IgG yagam boyu pozi-
tif kalir. Primer infeksiyondan sonraki ilk haftada diisiiktiir. Dii-
stik IgG avidite indeksi {i¢ aylik infeksiyonun gostergesidir (5).
Olgumuzda da klinik bulgular: serolojik sonuglar desteklemistir.

Carter ve arkadaglar1 (6) 76 yasinda saglikli bir konakta geligen
CMV iligkili kolit bildirmislerdir. Saghikli erigkinlerin ¢ogunda
sessiz seyreden bir infeksiyon olan CMV infeksiyonu geng yasta
ve saglikli olan olgumuzda giiriiltiilii seyretmistir. Olgumuz, lite-
ratiirde bildirilen olgulardan bu acidan farklilik gostermektedir.

CMV hepatiti saglikli bireylerde nadir goriilen, transaminaz-
larin hafif yiiksekligi ile seyreden klinik tablodur. Sarilik ve hi-
perbiliriibinemi goriilmez (7). Daha nadir bir tablo olan graniila-
matoz hepatit gelisen hastalarda yiiksek ates, kusma ve periferik
yaymada %50'ye yakin atipik lenfositoz goriilebilir. Kesin tant
icin karaciger biyopsisi yapilmalidir (1). Olgumuzda persistan
yiiksek seyreden atesinin diismeye basladig1 donemde karaciger
enzimlerinde artig olurken, biliriibinler normal seviyelerde idi.
Hastanin literatiirde belirtilene benzer bir atipik lenfositozu ol-
dugu goriildii. Goziikiigiik ve arkadaslari (8) da bizim olgumuza
benzer, ciddi seyirli bir CMV infeksiyonu bildirmislerdir.

Saglikli kisilerde CMV infeksiyonu tedavi edilmeden kendi-
liginden diizelir (7). Olgumuzda uzun siiren persistan atesin ol-
masl, karaciger enzim yiiksekligi ve trombositopeninin eslik et-
mesi nedeniyle ciddi seyirli bir CMV infeksiyonu diisiiniilerek
IV gansiklovir tedavisi basland1. Literatiirde bagisiklik sistemi
normal olan hastalarda, akut CMV infeksiyonu siddetli seyreder-
se tedavi verilen olgular bildirilmistir (6,8). Olgumuzda tedavi
14 giin verilebilmigtir. Olgumuzun diizelmesi hastaligin siireciy-
le de iligkili olabilir. Antiviral tedavi baslanmayabilirdi; ancak
bu tedavinin hastanin kliniginin daha hizli diizelmesine yardim-
c1 oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak, CMV infeksiyonu saglikli eriskinlerde ¢cogu
zaman hafif seyretmesine ragmen komplikasyonlar yoniinden
yakindan izlenmelidir. Bu olgu sunumu ile agir seyirli olgular-
da, hastanin altta yatan bagisiklik yetmezligi olmasa dahi, CMV
infeksiyonunun olas1 tanilar arasinda akla gelmesi gerektigini
vurgulamak istedik.
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