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Sitomegalovirus (CMV) Enfeksiyonunun 
Anne ve Fetus için Önemi 

ÖZET 

Candan CENGiZ* 
Suat KIY AN ** 

En sık göriilen intrauterin enfeksiyon olan sitomegalouirus enfeksiyonu, fetus 
için teratojenik olması nedeni ile büyük önem taşır. Anneden fetusa geçişin nasıl ol­
duğu tam olarak anlaşılamamış tır. Bu yazıda , silom egalouirus enfeksiyonu hakkm­
da halen mevcut bilgilerimiz literatür gözden geçiri/erek takdim edilmiştir. 

SUMMARY 

The Signifıcance of Cytomegalovirus lnfection for the Mother 
and the Fetus 

The most frequent intrauferine infection, cytomegalouirus, 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 reuiew of the literature. 

Bütün dünyada yaygın ve sık olarak görülen sitemegalovirus enfeksiyonu, tera­
tojenik özelli~i yönünden büyük önem taşımaktadır. En sık görülen intrauterin en­
feksiyon oldu~undan bebeklerde konjenital anomalilerin ve sepsise ba~Jı ölüınierin 
tanımında akla gelmesi gerekmektedir. 
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Sitomegalovirus (CMV) herpes grubunda olup bütün toplumlarda enfeksiyona 
neden olmaktadır. Hastalığa yakalanma yaşı çeşitli sosyoekonomik ve co grafik böl· 
gelere göre farklılık göstermekte ancak bazı kişiler hayatları boyunca hastalıga yaka· 
lanmayabilmektedirler. Sitomegalovirus insanla uzun süreli parazitik bir ilişki kur­
makta ve diğer herpes virus enfeksiyonlarında olduğu gibi primer enfeksiyondan 
sonra latent hale geçineeye kadar aylar hatta senelerce virus vücut sekresyonları ile 
dışan atılabilmektedir. Latent hale geçtikten sonra zaman zaman reaktivasyon mey­
dana gelmektedir. Olguların büyük çoğunluğunda CMV enfeksiyonu in utero veya 
doğumdan hemen sonra enfekte olanlarda asemptomatik kalabilmekte ve bu kişiler 
diğerlerini enfekte edebitınektedir ı. 

Hastalık erişkinlerde, çoğunlukla asemptomatik seyretmekte ve ancak % 1-5 'i 
klinik bulgu vermektedir. Bu bulgular: Enfeksiyöz mononükleozise benzer tablo, 
hepatit, instertisisyel pnömoni, hemolitik anerni, trombositopeni ve bazı gastroin­
testinal ve santral sinir sistemine ait bulgulardır. En fe ksiyöz mononukleozise benzer 
tablo, ateş, halsizlik, miyalji, boğaz ağnsı, lenfositoz, lenf bezlerinde büyüme , hepa­
tik disfonksiyonla karakterizedir. Hastalıgın akut devresi 1-2 hafta ile iki ay sürmek­
te ve viremi hastalığın erken devresinde görülebilmektedir. İdrar, tükrük, süt, ejaku­
lat ve servikal sekresyon, gözyaşı ve dışkıda virus bulunabilmekte ve bu durum aylar 
hatta senelerce sürebilmektedir. Virusun dışarı atılımı d urunca hastalık latent hale 
geçmekte ve hayatın herhangibir devresinde reaktivasyon meydana gelmekte­
dir 2 •

3
. 

Adolesan çagda ve gençlerde seksüel ilişki ile aynca kan transfüzyonları veya 
organ nakillerinde enfeksiyon geçişi olabilmektedir 4

-
7

• Kaneve arkadaşları ; çalış­
malarında kan verenlerin % 58'inde serolojik testierin pozitif olduğunu saptamışlar­
dır 8

• Bryan ve arkadaşları ise rapor ettikleri bir olguda postpartum kanamalı bir 
hastada fazla kan transflizyonuna bağlı sitomegalovirus enfeksiyonu tarif etmişler­
dir 9

• 

Hastalığın teşhisi, serolojik olarak antikor titrajı tayini ile yapılmaktadır.İm­
mun floresan ve indirekt hemaglitünasyon testleri primer enfeksiyondan 2 hafta son­
ra yükselmektedir. Kompleman fiksasyori ve nötralizasyon testleri ile 2-4 hafta son­
ra pozitifleşmektedir. Serumda spesifik IgM antikorları enfeksiyonun akut devresin­
de gösterilebilmiştir. Bu testierin içinde en güvenilir olan radyoimmunoassay tekni­
gi, diğer testierin aksine sadece primer enfeksiyonda pozitif sonuç vermektedir 2 ' 3 • 

Bütün dünyada çok yaygın olan bu enfeksiyonun bizde de Ege bölgesinde ya­
pılan bir çalışmada % 88.9 nispetinde oldugu saptanmıştır ı 0 • Enfeksiyonun göriii­
me sıklığında yaşın rolü vardır. Yapılan bir çalışmada, serviksten virus izolasyonu­
nun 11-14 yaşları arasında % 15 olduğu, 31 yaşından sonra çok azaldığı ve post­
meQopozal devrede hiç bulunmadıgı saptanmıştır ı ı. Sosyoekonomik durumu dü­
şük toplumlarda da enfeksiyon daha sık göriilmektedir. Araştırmalarda servikste vi­
rusun mevcudiyeti özel hastalar arasında % 5.2 olarak bulunmuşken veneriel hasta­
lıklar kliniğine devam eden hastalarda % 24,5 bulunmuştıır 6 • 7 • Sosyoekonomik 
yönden iyi ve kötü olan iki grubu Stern ve arkadaşları karşılaştırdığında , enfekte 
çocuk doğurma nispetinin ilk grupta % 47, ikinci grupta ise % 75 oldul'funu sapta-

ı 2 1 6 
mışlardır . sveçten yayınlanan raporda, 25-35 yaş arasındaki annelerde idrarda 
virus 'Y,. 0,2 nispetinde bulunmuş ve o toplum için sorun teşkil etmediği ileri süıül­
müştür 1 1 
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Sitomegalovirus enfeksiyonunun en önemli yanı fetus için teratojenik olması 
ve birçok konjenital anomaliye ve bebek ölümlerine sebep olmasıdır. 

KONJENİTAL CMV ENFEKSiYONU 

intrauterin enfeksiyonlar içinde en sık görüleni konjenital sitomegolik enfek­
siyondur. Bütün canlı doğumların % 0,4-2,3 (ortalama % l) 'ünde görülür. Olguların 
% 5-10'u hastahğın semptomlarını gösterirler. Bunların % 20'si ölümle sonuçlanmak­
tadır. Doğumda, hastalık semptomları gösterenierin % 90'ınında önemli sekeller 
oluşmaktadır. Ayrıca halk sağlığı yönünden önemli olan diğer bir nokta asemptoma­
tik enfeksiyonlu bebeklerin % 5-17 'sinin okul çağında çeşitli komplikasyonlar orta­
ya çıkarmasıdır ı • 2 • 

Konjenital CMV 'de görülen en önemli anomaliler, mental retandasyon, nöro­
müsküler bozukluklar, işitme kaybı ve dişteki bozukluklardır . Bu anomaliler Stagno 
ve arkariaşlarından alınan tabloda ayrıntılı olarak gösterilmiştir 2

• 

Tablo : 1 
Konjenital CMV'de Giirüleıı /\ nontali Tipleri 2 

Yenidoğan 

Anomali Tipleri Semptomatik Asemptomatik 
( Her 100 enfekt e bebekten) 

işitme kaybı 30 8 

Korioretinit/ Opti k atrofi 22 2 

JQ 50'nin altında 39 ı 

Nöromüsküler 3:1 ı 

Diş bozuklukları 40 5 

Anomali si olan ların toplamı 90 ı o 

PRiMER VE REKÜRREN ENFEKSiYONLAR VE iNTRAUTERiN 
GEÇİŞ 

CMV, fetusa primer maternal enfeksiyonla veya daha sıklıkla rekürren enfeksi­
yonların reaktivasyonu şeklinde geçmektedir. Böylece annede daha önce immunite 
teşekkül etmiş olsa dahi gebelik sırasında veya diğer gebeliklerinde enfeksiyondan 
korunma kesin değildir ı 3 .ı 4 . Bir çalışmada, genel popülasyonda konjenital CMV 
enfeksiyonu insidansı % 2,2 (1412 olguda 31 olgu), bunlardan serolojik testleri po­
zitif olan 541 olguda insidans % ı 9 olarak bulunmuştur. Bu olgulardan annelerio 

' ı s a b 
enfeksiyonu bir veya birkaç sene önce geçirdikleri saptanmıştır ' . Schopfer ve 
arkadaşlarının Afrika 'da yaptıkları çalışmada konjenital CMV insidansı % 1,4 olarak 
bulunmuş ve annedeki antikarlann bebeği korumadığı saptanmıştır ı 6

. Diğer bazı 
çalışmalarda enfeksiyonun birbirini takip eden gebeliklerde saptandığı yazılmı ştır. 
Yaegar ve arkadaşları 12 CMV enfeksiyonlu bebekten 4 'ünün daha sonra doğan kar­
deşlerinde de virusu izole etmişlerdir ı 7

• 

- 231 -



Virusun vücuttan dışan atılmasında gebeli~in direkt etkisi saptanamamıştır. 
Gebelerde virus vücuttan dışan en çok serviksten (% 8,6), üriner sistemden(% 3,9), 
farenksten (% 1,8) ve postpartum devrede ise sütten (% 14,4) atılır 2 

•
5

• 

Virusun dışarı atılımında gebelik yaşının etkisi vardır. Birinci trimesterde % 
2,6, miyada yakın % 7,6 bulunmuştur 1 8 • Di~er bir çalışmada birinci trimesterde 
% 1,6, üçüncü trimesterde % 11,3 olarak bulunmuştur 2 • Gebeli~in ilk aylarında en­
feksiyon suprese olmakta, fakat gebelik ilerledikçe bu supresyonun azalması ile 
reaktivasyon meydana gelmekte ve virusun dışan atılması başlamaktadır. Knox ve 
arkadaşlan gebelikteki hormonların ve bilhassa estradiol'ün CMV 'nin ço~almasını 
arttırdı~ını göstermişlerdir. Yine aynı çalışmada invitro olarak, Epidermal Büyüme 
Faktöre (EGF) denen bir peptid hormonun virusun ço~almasını suprese ettigini, 
fakat estradiolün bu supresyonu azaltarak ço~almanın artmasına sebep oldu~unu 
saptamışlardır ı 9 

• 
20

• 

Gebelik sırasında intrauterin geçişi tespit etmek zordur, çünkü virusun ser­
viks ve idrardan izole edilmesi intrauterin enfeksiyonla korelasyon göstermernekte­
dir. Çalışmalarda gebelik sırasında idrarda virusun tespiti % 0-38, servikste ise % O­
l ,6 olarak bulunmuştur ı 2 

• 
2 ı • 2 2

• Literatürde çok az olguda gebelik sırasında 
geçiş tespit edilmiştir 2 3 

• 
2 4

• 

Doğumda veya hayatın ilk aylarında annede virusun izolasyonu ile enfeksiyon 
arasında iyi bir korelasyon mevcuttur. Enfeksiyonun geçişinde do~umda genital 
bölgeden alınan enfeksiyon (% 57), postpartum devrede ise süt (% 63) rol oynar ve 
bunlar perinatal CMV enfeksiyonlarında teşkil eder 2 • Perinetal CMV enfeksiyonun­
da inkubasyon periyodu 4-12 (ortalama 8 hafta) 'dır . Bu yoldan enfekte olanların 
% 5-lO'unda pnömonitis sendromu ortaya çıkmaktadır 2 2

• Ayn ca bazı Ani Bebek 
ölümü Sendromu (SIDS) olan bebeklerde CMV tarafından meydana getirilen inter­
stisyel pnömoni saptanmıştır. Böylece, etiolojisi aniaşılamayan bu sendromu meyda­
na getiren faktörlerden biri olabileceği ileri sürülmüştür 2 5 • 

CMV enfeksiyonuna karşı bu güne kadar birçok ajanlarla yapılan antiviral 
kemoterapi yetersiz kalmış tır. Hazırlanacak canlı aşınında bazı mahzurları mevcut­
tur. Virus senelerce organizmada kalabilmekte ve gebelik sırasında fetusu enfekte 
edebilmektedir. Yakın temasla geçen CMV enfeksiyonundan korunınada en önemli 
husus bilhassa gebelik sırasında, enfekte olanlarla teması önlemekt"r 2 6 • 2 7 • 

Sonuç olarak; yenidoğanlarda çoğunlukla teşhis edilemeyen sepsise bağlı 
ölümler veya konjenital anomali olarak de~erlendirilen olgularda CMV 'nin rolü 
oldu~u düşünütüp, bu yönde tetkiklerin yapılması çok yararlı olacaktır. 
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