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Sitomegalovirus (CMV), herpes virus ailesinin insanlar› in-
fekte eden ve genomu en büyük olan virusudur (1). Genel popü-
lasyonda seroprevalans› sosyoekonomik duruma, hastan›n yafl›na
ve ülkeye göre farkl›l›k göstermekle birlikte %40-100 aras›nda
de¤iflmektedir (1,2). Kifli CMV ile bir kez infekte oldu¤unda ya-
flam boyu infekte kal›r. ‹nfeksiyonlar›, primer ve sekonder flekil-
de görülür. ‹mmün sistemi sa¤lam eriflkinlerde primer CMV in-
feksiyonlar› genellikle asemptomatik seyreder. Daha az s›kl›kla
atefl, lenfadenopati, periferik yaymada lenfositozun efllik etti¤i
mononükleoz benzeri sendrom bulgular›yla ortaya ç›kar. ‹mmün
eksikli¤i olan kiflilerde tedavi edilmedi¤inde yüksek mortalite ile
seyreden infeksiyonlara yol açabilir (1). Bu yaz›da sa¤l›kl› erifl-
kinde görülen, ciddi seyirli bir CMV infeksiyonu sunulmufltur. 

Olgu 

Otuz yafl›nda erkek hasta, afl›r› halsizlik, üflüme-titreme ile
yükselen atefl ve bafl a¤r›s› yak›nmalar› ile fianl›urfa Üniversitesi
T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvurdu. Öy-
küsünden flikayetlerinin 15 gün önce akflamlar› yükselirken daha
sonra sürekli olan atefl, bafl a¤r›s›, ifltahs›zl›k ve halsizlikle baflla-
d›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde özellik olmayan hasta, ‹ç Hastal›kla-
r› araflt›rma görevlisi olarak çal›flmaktayd›. Atefl yüksekli¤inin
araflt›r›lmas› amac›yla ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i’ne yat›r›ld›.

Baflvurdu¤unda atefli (koltukalt›) 39.2°C, nab›z 115 vu-
ru/dakika, arteriyel kan bas›nc› 100/60 mmHg, solunum say›s›
22/dakika olarak tespit edildi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinç aç›k, oryantas-
yon ve kooperasyonu tam olarak de¤erlendirildi. Orofarinksi
hafif hiperemik olan hastan›n kalp apeksinde dinlemekle 2/6
fliddetinde üfürüm duyuldu. Bat›nda epigastrium hassas, karaci-
¤er midklaviküler hatta 1-2 cm yumuflak k›vamda ele geliyordu.
Traube alan› kapal› olan hastan›n di¤er sistem muayeneleri do-
¤al olarak de¤erlendirildi. 

Laboratuvar bulgular›nda; hemoglobin 13.8 gr/dl, hematokrit
%39.7, lökosit 6800/mm3 (%40 nötrofil, %30 atipinin efllik etti¤i
%55 lenfosit, %5 monosit), trombosit 112 000/mm3, protrombin
zaman› 16.8 saniye, aPTT 38.9 saniye, eritrosit sedimantasyon h›-
z› 16 mm/saat, C-reaktif protein 1.74 mg/lt (0.01-0.5 mg/lt) ola-
rak bulundu. Rutin biyokimyasal incelemesinde AST 77 U/lt (0-
38 U/lt), ALT 90 U/lt (0-41 U/lt), LDH 880 U/lt (240-480 U/lt)
olarak yüksek de¤erler saptan›rken di¤erleri normal seviyelerde
idi. Akci¤er grafisi ve EKG normal olarak de¤erlendirildi.

Hasta klini¤imize yat›r›ld›ktan sonra atefli sürekli yüksek
seyretti. Bu dönemde baflta kan olmak üzere idrar ve d›flk› kül-
türleri al›nd›. Kalpte üfürümü olmas› nedeniyle hastaya ekokar-
diyografi yap›ld› ve vejetasyon tespit edilmedi. ‹drar mikrosko-
pisinde özellik yoktu ve yap›lan kültürde üreme olmad›. Kan
kültürlerinde (Bactec) üreme olmazken, d›flk› kültürü “patojen
bakteri türleri üremedi” olarak raporland›. Abdominal ultraso-
nografisinde karaci¤er boyutu üst s›n›rda, parankimi homojen,
dalak boyutu artm›fl olarak de¤erlendirildi. Salmonella, Brucel-
la, Toxoplasma, HAV, HBV, HCV ve HIV serolojileri negatif
bulundu. Heterofil antikor, EBV EA ve VCA IgM negatif idi.
Baflvuruda CMV IgM pozitif , iki defa bak›lan CMV IgG nega-
tif ve CMV avidite indeksi düflük olup aktif infeksiyonu destek-
lemekte idi. Tablo 1'de hastan›n baflvuruda ve di¤er takiplerin-
deki CMV IgM ve IgG antikor titreleri verilmifltir.

Bu sonuçlarla hasta akut CMV infeksiyonu olarak de¤erlen-
dirildi. CMV infeksiyonu tan›s›nda alt›n standard kabul edilen
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Özet: Akut sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu sa¤l›kl› eriflkinlerde yayg›n görülen; seroprevalans› sosyoekonomik

duruma, hastan›n yafl›na ve ülkeye göre farkl›l›k göstermekle birlikte %40-100 aras›nda de¤iflen bir infeksiyon hasta-

l›¤›d›r. Bu yaz›da 30 yafl›nda sa¤l›kl› eriflkinde, persistan atefl, karaci¤er enzim yüksekli¤i ve trombositopeni ile seyre-

den bir akut ciddi seyirli CMV olgusu sunulmufltur.
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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.
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kültürde virus üretilmesi veya PCR ile virus genomu saptanmas›
olana¤› olmad›¤›ndan tan› serolojik olarak konuldu. Atefl sürekli
yüksek seyretti. Takiplerinde trombosit say›s› 71 000/mm3, AST
194 U/lt, ALT 212 U/lt, LDH 581 U/lt olarak bulundu. CMV re-
tiniti aç›s›ndan Göz Hastal›klar› konsültasyonu yap›ld› ve normal
olarak de¤erlendirildi. Halsizlik ve kilo kayb› olan hastada ciddi
seyirli akut CMV infeksiyonu düflünülerek gansiklovir 500 mg
günde iki doz intravenöz infüzyon fleklinde baflland›. Takiplerin-
de halsizli¤i azald›. Ateflleri subfebril de¤erlere düfltü. Karaci¤er
enzimleri düflmeye bafllad›. Yat›fl›ndan dört hafta sonra yap›lan
serolojik incelemesinde CMV IgM antikor titresinde düflme,
CMV IgG titresinde ise art›fl saptand› (Tablo 1). fiikayetlerinin
yaklafl›k 45., tedavinin 14. gününde genel durumunun düzelmesi
ve hastan›n ayaktan takip edilme iste¤i üzerine hasta taburcu edil-
di. Tedavinin oral gansiklovir ile devam edilmesi planland›; an-
cak ilaç temin edilemedi¤i için tedavi 14 gün sonra kesildi. Yak-
lafl›k alt› hafta sonras›nda flikayetleri tamamen kaybolan hastan›n
karaci¤er fonksiyonlar›n›n da düzeldi¤i saptand›. 

‹rdeleme

Sa¤l›kl› eriflkinlerde primer CMV infeksiyonu nadiren flid-
detli hastal›k yapar (3). Sa¤l›kl› çocuk ve eriflkinlerde ortaya ç›-
kan CMV infeksiyonu klinik olarak EBV infeksiyonundan ayr›-
lamaz (4). Persistan atefl (genellikle iki-üç hafta süren), atipik
lenfositozun efllik etti¤i lenfositoz veya lenfopeni ve karaci¤er
enzim yüksekli¤i ile seyreden mononükleoz sendromu ile iliflkili
klinik tablo, primer CMV infeksiyonunda s›k görülür (3,4). Pri-
mer EBV ile iliflkili mononükleoz sendromundan farkl› olarak
CMV, nadiren tonsillofarenjit ve servikal adenopatiye neden
olur. CMV’nin sa¤l›kl› konaklarda daha az s›kl›kta artralji ve art-
rit, ülseratif kolit, pnömoni, hepatit, aseptik menenjit ve myokar-
dit gibi komplikasyonlara neden olabildi¤i vurgulanmaktad›r (4).

Olgumuz genç ve sa¤l›kl› bir eriflkin olup, son 20 güne ka-
dar belirgin bir flikayet tan›mlam›yordu. Bo¤az a¤r›s›n›n olma-
mas›, adenopatiye rastlanmamas› ve persistan ateflinin olmas›
EBV mononükleozundan ziyade primer CMV mononükleozunu
desteklemekte idi. 

Sa¤l›kl› konaklarda serolojik tan›n›n duyarl›l›k ve özgüllü¤ü
oldukça yüksektir. Akut infeksiyondan iki-alt› hafta içinde CMV
IgM titresi artar, iki y›la kadar pozitif olarak kalabilir ve reakti-
vasyon ataklar›nda tespit edilebilir. CMV IgG yaflam boyu pozi-
tif kal›r. Primer infeksiyondan sonraki ilk haftada düflüktür. Dü-
flük IgG avidite indeksi üç ayl›k infeksiyonun göstergesidir (5).
Olgumuzda da klinik bulgular› serolojik sonuçlar desteklemifltir.

Carter ve arkadafllar› (6) 76 yafl›nda sa¤l›kl› bir konakta geliflen
CMV iliflkili kolit bildirmifllerdir. Sa¤l›kl› eriflkinlerin ço¤unda
sessiz seyreden bir infeksiyon olan CMV infeksiyonu genç yaflta
ve sa¤l›kl› olan olgumuzda gürültülü seyretmifltir. Olgumuz, lite-
ratürde bildirilen olgulardan bu aç›dan farkl›l›k göstermektedir.

CMV hepatiti sa¤l›kl› bireylerde nadir görülen, transaminaz-
lar›n hafif yüksekli¤i ile seyreden klinik tablodur. Sar›l›k ve hi-
perbilirübinemi görülmez (7). Daha nadir bir tablo olan granüla-
matöz hepatit geliflen hastalarda yüksek atefl, kusma ve periferik
yaymada %50'ye yak›n atipik lenfositoz görülebilir. Kesin tan›
için karaci¤er biyopsisi yap›lmal›d›r (1). Olgumuzda persistan
yüksek seyreden ateflinin düflmeye bafllad›¤› dönemde karaci¤er
enzimlerinde art›fl olurken, bilirübinler normal seviyelerde idi.
Hastan›n literatürde belirtilene benzer bir atipik lenfositozu ol-
du¤u görüldü. Gözüküçük ve arkadafllar› (8) da bizim olgumuza
benzer, ciddi seyirli bir CMV infeksiyonu bildirmifllerdir. 

Sa¤l›kl› kiflilerde CMV infeksiyonu tedavi edilmeden kendi-
li¤inden düzelir (7). Olgumuzda uzun süren persistan ateflin ol-
mas›, karaci¤er enzim yüksekli¤i ve trombositopeninin efllik et-
mesi nedeniyle ciddi seyirli bir CMV infeksiyonu düflünülerek
‹V gansiklovir tedavisi baflland›. Literatürde ba¤›fl›kl›k sistemi
normal olan hastalarda, akut CMV infeksiyonu fliddetli seyreder-
se tedavi verilen olgular bildirilmifltir (6,8). Olgumuzda tedavi
14 gün verilebilmifltir. Olgumuzun düzelmesi hastal›¤›n süreciy-
le de iliflkili olabilir. Antiviral tedavi bafllanmayabilirdi; ancak
bu tedavinin hastan›n klini¤inin daha h›zl› düzelmesine yard›m-
c› oldu¤u kan›s›nday›z.

Sonuç olarak, CMV infeksiyonu sa¤l›kl› eriflkinlerde ço¤u
zaman hafif seyretmesine ra¤men komplikasyonlar yönünden
yak›ndan izlenmelidir. Bu olgu sunumu ile a¤›r seyirli olgular-
da, hastan›n altta yatan ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i olmasa dahi, CMV
infeksiyonunun olas› tan›lar aras›nda akla gelmesi gerekti¤ini
vurgulamak istedik.
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Tablo 1. Olgudaki CMV IgM ve IgG Antikor

Titrelerinin Haftalara Göre Seyri

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

(negatif≤ 0.399) (negatif≤10)

Baflvuru 14.00 0.00
‹kinci Hafta 12.05 12.70
Dördüncü Hafta 11.11 58.00
Alt›nc› Hafta 08.73 87.80
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