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OZET

En sik goriilen intrauterin enfeksiyon olan sitomegalovirus enfeksiyonu, fetus
i¢in teratojenik olmas: nedeni ile biiyiik 6nem taswr. Anneden fetusa gecisin nasil ol-
dugu tam olargk anlasilamamistir. Bu yazida, sitomegalovirus enfeksiyonu hak kin-
da halen mevcut bilgilerimiz literatiir gozden gegirilerek takdim edilmis tir.

SUMMARY

The Significance of Cytomegalovirus Infection for the Mother
and the Fetus

The most frequent intrauterine infection, cytomegalovirus, carries great signi-
ficance because of the teratogenity to the fetus. It is unclear how the transmission

to the fetus occurs.
In this paper, our current knowledge about CMV infection is presented with

the review of the literature.

Biitiin diinyada yaygm ve sik olarak goriilen sitemegalovirus enfeksiyonu, tera-
tojenik 6zelligi yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir. En sik goriilen intrauterin en-
feksiyon oldugundan bebeklerde konjenital anomalilerin ve sepsise bagh oliimlerin

taniminda akla gelmesi gerekmektedir.

*  Yard.Doe¢.Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Ggretim Uyesi
**  Prof. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Ogretim Uyesi.

—229—



Sitomegalovirus (CMV) herpes grubunda olup biitiin toplumlarda enfeksiyona
neden olmaktadir. Hastahga yakalanma yasi cesitli sosyoekonomik ve cografik bol-
gelere gore farklilik gostermekte ancak baz kisiler hayatlar1 boyunca hastalifa yaka-
lanmayabilmektedirler. Sitomegalovirus insanla uzun siireli parazitik bir iligki kur-
makta ve diger herpes virus enfeksiyonlarinda oldugu gibi primer enfeksiyondan
sonra latent hale gecinceye kadar aylar hatta senelerce virus viicut sekresyonlari ile
digan atilabilmektedir. Latent hale gectikten sonra zaman zaman reaktivasyon mey-
dana gelmektedir. Olgularin biiyiik cogunlugunda CMV enfeksiyonu in utero veya
dogumdan hemen sonra enfekte olanlarda asemptomatik kalabilmekte ve bu Kkisiler
digerlerini enfekte edebilmektedir ' .

Hastalik erigkinlerde, ¢cofunlukla asemptomatik seyretmekte ve ancak % 1-5'i
Klinik bulgu vermektedir. Bu bulgular: Enfeksiyoz mononiikleozise benzer tablo,
hepatit, instertisisyel pnémoni, hemolitik anemi, trombositopeni ve bazi gastroin-
testinal ve santral sinir sistemine ait bulgulardir. Enfeksiy6z mononukleozise benzer
tablo, ates, halsizlik, miyalji, bogaz agnsi, lenfositoz, lenf bezlerinde biiyiime, hepa-
tik disfonksiyonla karakterizedir. Hastalifin akut devresi 1-2 hafta ile iki ay siirmek-
te ve viremi hastahigin erken devresinde gorilebilmektedir, Idrar, tiikriik, siit, ejaku-
lat ve servikal sekresyon, gozyas: ve diskida virus bulunabilmekte ve bu durum aylar
hatta senelerce siirebilmektedir. Virusun digar1 atilimi durunca hastalik latent hale
gecmekte ve hayatin herhangibir devresinde reaktivasyon meydana gelmekte-
dir 2-3.

Adolesan cagda ve genclerde seksiiel iligki ile ayrica kan transflizyonlar: veya
organ nakillerinde enfeksiyon gecisi olabilmektedir * ~7. Kane ve arkadaglari; ¢alis-
malarinda kan verenlerin % 58'inde serolojik testlerin pozitif oldugunu saptamiglar-
dir ®. Bryan ve arkadaslar ise rapor ettikleri bir olguda postpartum kanamal bir
hast;ada fazla kan transfiizyonuna bagh sitomegalovirus enfeksiyonu tarif etmigler-
dir ~.

Hastahigin teshisi, serolojik olarak antikor titraji tayini ile yapilmaktadir. im-
mun floresan ve indirekt hemaglitiinasyon testleri primer enfeksiyondan 2 hafta son-
ra yiikselmektedir. Kompleman fiksasyon ve notralizasyon testleri ile 2-4 hafta son-
ra pozitiflesmektedir. Serumda spesifik IgM antikorlari enfeksiyonun akut devresin-
de gosterilebilmigtir. Bu testlerin iginde en giivenilir olan radyoimmunoassay tekni-
gi, diger testlerin aksine sadece primer enfeksiyonda pozitif sonuc vermektedir 2«3,

Biitiin diinyada ¢ok yaygin olan bu enfeksiyonun bizde de Ege bolgesinde ya-
pilan bir gaiymada % 88.9 nispetinde oldugu saptanmigtir ' ©. Enfeksiyonun gorniil-
me sikhginda yasmn rolii vardw. Yapilan bir calismada, serviksten virus izolasyonu-
nun 11-14 yaslan arasinda % 15 oldugu, 31 yasmdan sonra cok azaldig: ve post-
menopozal devrede hi¢ bulunmadif saptanmistir ! !, Sosyoekonomik durumu dii-
siik toplumlarda da enfeksiyon daha sik gorilmektedir. Arastirmalarda servikste vi-
rusun mevecudiyeti 6zel hastalar arasinda % 5.2 olarak bulunmusken veneriel hasta-
l1¥]ar kh.mgme dﬂevam eden hastalarda % 24,5 bulunmustur -7, Sosyoekonomik
yonden iyi ve kotii olan iki grubu Stern ve arkadaglan karsilastirdiginda, enfekte
gocuk dogurma nispetinin ilk grupta % 47, ikinci grupta ise %
muslardir ' *. Isvegten yaymlanan raporda, 25-35 yas arasinda
virus % 0,2 nispetinde bulunmus ve o toplum i¢in sorun te
miistiir ' *.

75 oldugunu sapta-
ki annelerde idrarda
skil etmedigi ileri siiriil-
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Sitomegalovirus enfeksiyonunun en énemli yam fetus igin teratojenik olmasi
ve bircok konjenital anomaliye ve bebek oliimlerine sebep olmasidir.

KONJENITAL CMV ENFEKSiYONU

Intrauterin enfeksiyonlar i¢inde en sik goriileni konjenital sitomegolik enfek-
siyondur. Biitiin canl dogumlarin % 0,4-2,3 (ortalama % 1)'linde goniliir. Olgularin
% 5-10'u hastaligin semptomlarini gosterirler. Bunlarin % 20'si 6liimle sonuclanmak-
tadir. Dogumda, hastalik semptomlar1 gosterenlerin % 90'ininda onemli sekeller
olugsmaktadir. Aynca halk saghgi yoniinden 6nemli olan diger bir nokta asemptoma-
tik enfeksiyonlu bebeklerin % 5-17'sinin okul ¢aginda cesitli komplikasyonlar orta-
ya cikarmasidir ' +2.

Konjenital CMV 'de goriilen en 6nemli anomaliler, mental retandasyon, noro-
miiskiiler bozukluklar, igitme kaybi ve digteki bozukluklardir. Bu anomaliler Stagno
ve arkadaslarindan alinan tabloda aynntili olarak gosterilmistir *.

Tablo: 1
Konjenital CMV'de Gariillen Anomali Tipleri
Yenidogan
Anomali Tipleri Semptomatik  Asemptomatik
(Her 100 enfekte bebekten)

Isitme kaybi 30 8
Korioretinit/Optik atrofli 22 2
IQ 50'nin altinda 39 1
Noromiiskiiler 35 1
Dis bozukluklar: 40 5
Anomalisi olanlarin toplami 90 10

PRIMER VE REKURREN ENFEKSiYONLAR VE INTRAUTERIN

GECis

CMV, fetusa primer maternal enfeksiyonla veya daha siklhikla rekiirren enfeksi-
yonlarm reaktivasyonu seklinde gegmektedir. Boylece annede daha 6nce immunite
tesekkiil etmis olsa dahi gebelik sirasinda veya diger gebeliklerinde enfeksiyondan
korunma kesin degildir ' *+'*. Bir ¢alismada, genel popiilasyonda konjenital CMV
enfeksiyonu insidanss % 2,2 (1412 olguda 31 olgu), bunlardan serolojik testleri po-
zitif olan 541 olguda insidans % 1,9 olarak bulunmugtur. Bu olgulaidan annelerin
enfeksiyonu bir veya birka¢ sene once gecirdikleri saptanmigtir 1322 Schopfer ve
arkadaslarimin Afrika'da yaptiklan ¢alismada konjenital CMV insidans1 % 1,4 olarak
bulunmus ve annedeki antikorlann bebegi korumadig saptanmstir ' °. Diger bazi
¢alismalarda enfeksiyonun birbirini takip eden gebeliklerde saptandig yazilmigtir.
Yaegar ve arkadaglan 12 CMV enfeksiyonlu bebekten 4'liniin daha sonra dogan kar-

deslerinde de virusu izole etmiglerdir ' .
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Virusun viicuttan disan atilmasinda gebeligin direkt etkisi saptanamamistir.
Gebelerde virus viicuttan disan en ¢ok serviksten (% 8,6), iiriner sistemden (% 3,9),
farenksten (% 1,8) ve postpartum devrede ise siitten (% 14,4) atilr %+,

Virusun digan atihminda gebelik yasimn etkisi vardir. Birinei trimesterde %
2,6, miyada yakin % 7,6 bulunmustur ' ®. Diger bir calismada birinci trimesterde
% 1,8, iiciincii trimesterde % 11,3 olarak bulunmustur ?. Gebeligin ilk aylarinda en-
feksiyon suprese olmakta, fakat gebelik ilerledikge bu supresyonun azalmas ile
reaktivasyon meydana gelmekte ve virusun digan atilmasi baglamaktadir. Knox ve
arkadaglar1 gebelikteki hormonlarin ve bilhassa estradiol'in CMV'nin ¢ogalmasmi
arttirdifini gostermiglerdir. Yine ayni calismada invitro olarak, Epidermal Biiyiime
Faktére (EGF) denen bir peptid hormonun virusun ¢ogalmasini suprese ettigini,
fakat estradioliin bu supresyonu azaltarak ¢ogalmanin artmasina sebep oldugunu
saptamslardir ' ?+2°,

Gebelik sirasinda intrauterin gecisi tespit etmek zordur, ciinkii virusun ser-
viks ve idrardan izole edilmesi intrauterin enfeksiyonla korelasyon gostermemekte-
dir. Cahsmalarda gebelik sirasinda idrarda virusun tespiti % 0-38, servikste ise % 0-
1,6 olarak bulunmugtur '?+2'+22_ Literatiirde gok az olguda gebelik sirasnda
gecis tespit edilmigtir Z3Ed

Dogumda veya hayatin ilk aylarinda annede virusun izolasyonu ile enfeksiyon
arasinda iyi bir korelasyon mevcuttur. Enfeksiyonun gecisinde dofumda genital
bolgeden ahnan enfeksiyon (% 57), postpartum devrede ise siit (% 63) rol oynar ve
bunlar perinatal CMV enfeksiyonlarinda teskil eder 2. Perinetal CMV enfeksiyonun-
da inkubasyon periyodu 4-12 (ortalama 8 hafta)'dir. Bu yoldan enfekte olanlarnn
% 5-10'unda pnomonitis sendromu ortaya ¢ikmaktadr 22, Ayrica bazi Ani Bebek
Oliimii Sendromu (SIDS) olan bebeklerde CMV tarafindan meydana getirilen inter-
stisyel pnémoni saptanmustir. Boylece, etiolojisi anlagilamayan bu sendromu meyda-
na getiren faktorlerden biri olabilecegi ileri siirilmiigtiir > °.

CMV enfeksiyonuna kars: bu giine kadar bir¢ok ajanlarla yapilan antiviral
kemoterapi yetersiz kalmigtir. Hazirlanacak canh asminda bazi mahzurlari meveut-
tur. Virus senelerce organizmada kalabilmekte ve gebelik sirasinda fetusu enfekte
edebilmektedir. Yakin temasla gecen CMV enfeksiyonundan korunmada en 6nemli
husus bilhassa gebelik sirasinda, enfekte olanlarla temasi énlemekt » 2627,

Sonug olarak; yenidoganlarda g¢ogunlukla teshis edilemeyen sepsise bagh
Glimler veya konjenital anomali olarak degerlendirilen olgularda CMV 'nin roli
oldugu diisiiniiliip, bu yonde tetkiklerin yapilmasi cok yararh olacaktir.
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