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G2P2Y2 olan

32 yasindaki anneden

38+5 gun 2290 gr

C/S ile hastanemizde dogan
erkek bebek.
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Prenatal:
e 32 yasindaki saglikli anne
* Preeklampsi- eklampsi, GDM, enfeksiyon oykiisii yok
e Annenin alkol, sigara, ilac kullanim oykiisi yok
e Prenatal USG’de oligohidramnios (+)
e Prenatal USG de bebekte ventrikiilomegali (+)



Natal:
e 38+5 haftalik olarak C/S ile 2290 gr
e APGAR 7-8ile
dogan erkek bebek

Postnatal:
o Kvit (+)
e GOz bakimi (+)
e Hepatit B asis1 (+)



Soygecmis:
e Anne: 32 yasinda , ev hanimi , saglikl
e Baba: 42 yasinda, isci, saglikli
e Anne baba arasinda akrabalik yok
e 13 yasinda kiz cocuk — morfea hastaligi ?

2. cocuk hastamiz
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Fizik muayene:
» Ates: 36.3
e Nabiz: 122 / dk
e SS: 64/ dk
e SPO2: % 95

e Bas cevresi:2g cm ( <3p)

* Boy:44 cm (<3 p)
e Kilo:2290 ( <3 p)



e

e Genel durum : orta
e Cilt : dogal, dokiintii yok

e Bas-boyun : dogal , kafa yapisi simetrik , boyunda kitle
yok, on fontanel 2x 2 cm mikrosefalik gorinimde

e SS: her iki akciger solunuma esit katiliyor, gogiis
deformitesi yok, gogiis capidar DSS : 64 / dk,
oskiiltasyonda solunum sesleri dogal, hafif subkostal
cekilme (+)

e KVS:S1(+) S2 (+) dogal S3 yok , AFN +/+
e GIS : dogal

e GUS: haricen erkek, anomali yok

e MSS : moro aktif , emme aktif

e Ekstremiteler: dogal



/
Laboratuvar sonuclari

Glukoz : 86 mg /dl

Ure : 21 mg / dl WBC: 6010 /mm3
Kre: 0.30 mg/ dl Hct: 51.5

AST: 51 U/L Hgb:16.9 g /dl
ALT : 29 U/L Plt : 46 600 mm3
Na: 140 mEq/L

K: 5.5 mEq/L CRP 13> mp [/ dl
Ca:10.6 mg /dl

P: 5.2 mg /dl

ALP: 137

Mg : 2.08 mg / dl
Urik asit : 4.6 mg / dl
Albumin :3.8 g / dl



On taniniz ?

Term, 2290 gram agirliginda bebek
Ventrikillomegali
Oligohidramnios

SGA

Mikrosefali

Intrauterin biiyiime geriligi
Trombositopeni



Postnatal solunum sikintisi olan hasta YDYBU
ne yatirilarak nCPAP modunda izleme alindi.

Hastanin simetrik SGA

tart1:2290 g (<3 p)

boy: 44 cm ( <3 p)

bas cevresi: 29 cm (<3 p)
tanisi ile tetkikleri planlandi.



Hastanin kraniyal USG ve BT si cekildi.

TFUS: Triventrikiiler dilatasyon(+) Ventrikiil
kontturlerinde diizensizlik ve cevresinde ekojen
alanlar mevcut. Sagda belirgin bilateral bazak
ganglionlar diizeyinde ekojen goriniim mevcut.

Kraniyal BT : Periventrikiiler alanda yaygin
kalsifikasyon izlendi. Konjenital CMV sekeli
bulgular ile uyumlu bulundu.
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G0z muayenesinde ozellik saptanmadi.
ABR : Her iki kulak da testten gecemedi.
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CMV IgG : >250 (pozitif)
CMV IgM : o.61 ( pozitif)
CNM PCR : 1380 kopya

Diger konjenital enfeksiyon serolojisi negatif
olarak rapor edildi.
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Hastaya konjenital CMV enfeksiyonu tanisi
koyularak gansiklovir tedavisi baslandi.

Tedavinin 2. haftasi tamamlandiktan sonra oral
preparat olan valgansiklovire gecildi.

Hastanin tedavi boyunca ilaca bagli yan etki
gozlenmedi.

Bas cevresi izleniyor.

1 ay sonra seroloji kontroli yapilacak
3. ayda kontrol igitme testi yapilacak.
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KONJENITAL
SITOMEGALOVIRUS
FEKSIYONU
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”Konjenital CMYV enfeksiyonu

Konjenital CMV enfeksiyonu
CMV pozitifligi
yiiksek olan (% 80-100) toplumlarda % 1-5
distik olan toplumlarda % o,4- 2 oraninda gorulir.

Amerikada % 0.6, yilda 40 ooo yenidogan konjenital
CMV enfeksiyonu ile dogar.

Herediter olmayan isitme kaybi nedenleri arasinda ilk sirada
yer alir.

Antiviral tedavi ilk ayda baslanirsa yararh olabilmektedir.



Konjenital CMV enfeksiyonu

CMYV herpesviriis (Epstein-Barr, herpes simpleks,
varisella zoster..) ailesindendir.

Bu virtisler, enfeksiyonu (birincil enfeksiyon)
geciren kisilerin monositlerinde omitir boyu
kalicidir. Arada etkinlesebilirler. (ikincil
enfeksiyon)



Konjenital CMV enfeksiyonu

Maternal birincil enfeksiyon genellikle gebelerin
kiiciik cocuklarla yakin temasi sonucu ortaya cikar.

Enfeksiyonun fetiise gecme riski annenin birincil
enfeksiyonun da (% 32), ikincil enfeksiyona gore daha
yiksektir (% 4).

Ayrica birincil enfeksiyon sonucu olusan konjenital
CMV enfeksiyonunda dogumda semptom gortilme
olasilig1 daha fazladir. Ancak isitme kayba riski aynidir.

Sekel orani gebeligin erken donemlerinde gecirilen
CMV enfeksiyonlarinda daha yiiksektir.
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~ KONJENITAL CMV SINIFLAMASI:

Belirtili CMV: Dogumda bir veya daha fazla
belirtisi olan hasta

Belirtisiz CMV: Dogumda belirtisi olmayan hasta .
Fakat bu hastalarin bir kisminda sonradan isitme
kayb1 veya hafif norolojik belirtiler gortlebilir.

Isitme tarama testini gecemeyen belirtisiz CMV



Klinik:

Annede;
Ates
Halsizlik
Bas agrisi
Miyalji
Bogaz agrisi
Bulanti
Okstiriik

Fetal USG bulgulars;
Intrauterin gelisme geriligi
Oligo veya polihidramnios
Asit veya hidrops
Serebral ventrikiilomegali
Hidrosefali, mikrosefali
Intrakranial kalsifikasyon
Plevral veya perikardial effiizyon
Karaciger ve plasenta kalsifikasyonu
Hiperekojen barsak



e Dogumda klinik belirtiler

Hipotoni % 27

Beslenme guicligi % 19
IUGR % 39-50
Mikrosefali, % 36-53
Intrakranial kalsifikasyon(periventrikiiler)
Korioretinit % 54-76

Isitme kayb1 dogumda % 36
Konviilziyonlar % 4-11
Hepatomegali % 39-60
Splenomegali

Sarilik % 38-67
Petesi- purpura % 54-76
Inguinal herni



Isitme kaybi konjenital CMV enfeksiyonunun en sik
rastlanan komplikasyonudur.
Hastalarin yarisina yakininda ortaya cikar. Ilerleyicidir.

Ancak isitme kaybi olan hastalarin % 30'nda dogumda
tarama testi normal ¢ikar.
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CMV enfeksiyonu icin tetkik edilmesi gereken bebekler:

e Belirtili CMV hastaligi olanlar

e Anormal isitme testi saptananlar

e CMV ile uyumlu kraniyal bulgular1 olanlar
e Anormal fetal USG bulgular: olanlar

e Gebelikte kesin veya olas1 CMV enfeksiyonu tanisi
alan annenin bebegi olanlar



Prenatal tani :
Amniyotik sivida viral kiltir veya CMV DNA,
fetal kanda CMV IgM

[lk tic hafta: Idrar ve ya tiikiiriikte CMV taramasi

Uc hafta - bir y1l : Bu donemde saptanan CMV
enfeksiyonu perinatal veya postnatal kazanilmis
olabilir.



TANI:

Serolojik calismalar

CMV IgM, birincil enfeksiyonlarin %8o’inde,
ikincil enfeksiyonlarin ise %20’inde pozitif
bulunabildiginden negatif olmasi hastaligin
olmadigini gostermez.

IgM primer enfeksiyondan 8 ay sonra bile kanda
bulunabilir.

IgG titrasyonunun dort kat veya daha fazla artmasi
akut enfeksiyonun belirtecidir.



//

TANI SONRASI DEGERLENDIRME:

 Tam fizik muayene ( boy, kilo, bas cevresi )

» Laboratuvar testleri ( tam kan sayimiu,
koagtilasyon testleri, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri)

- Isitme muayenesi
- GOz muayenesi
» Norolojik gortintiileme ( USG, BT, MR )



TEDAVI:

Fetal tedavi:

Fetal parasentez

Eritrosit , trombosit transflizyonu
Postnatal tedavi:

Sivi destegi

Kan transftizyonu

Solunum destegi

Konviilziyon kontroli

Sekonder bakteryal enfeksiyonlarin tedavisi



Antiviral Tedavi:

Ganksiklovir : 6 mg/kg 12 saatte bir
Valgansiklovir: 16 mg/kg 12 saatte bir
Foskarnet

Sidofovir



Tedavi suresi:

Tedavi yasamin ilk bir ayinda uygulandiginda en
etkili sonuclar alinmaktadir.

Gansiklovir alan renal yetmezligi olan hastalarda
doz ayarlamasi yapilmalidir.

2-6 hafta IV gansiklovir aldiktan sonra genel
durumu iyi olan, oral alimi tolere edebilen
hastalarda oral valgansiklovire gecilerek tedavi alt1
aya tamamlanuir.
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Hangi hastalara antiviral tedavi uygulanmali?

Semptomatik enfeksiyonu olanlar

Asemptomatik enfeksiyonu olan fakat isitme kaybi
olanlar

Primer immtin yetmezligi olanlar
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Hangi ilac?

Yasami tehdit eden hastalik: IV Gansiklovir
Viral sepsis benzeri sendrom
Miyokardit
Ciddi hepatit
Enterokolit
Ciddi ve direncli trombositopeni
Ciddi norolojik bulgular
Korliik riski tasiyan retinit

Yasami tehdit etmeyen hastalik: Oral Valgansiklovir
Hafif semptomatik , genel durumu iyi
Solunum sikintisi olmayan
Oral beslenmeyi tolere eden
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TEDAVIYE YANITIN DEGERLENDIRILMESI:

Klinik semptomlarin takibi:
Diizenli klinik muayene
Norolojik muayene
3-6 ayda bir isitme muayenesi
3-6 ayda bir goz muayenesi

CMV DNA PCR:

Yasami tehdit eden hastalikta: haftada bir
Yasami tehdit etmeyen hastalikta : 3 ayda bir
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Tedavi direnci:

Gansiklovir ve valgansiklovir kullanimi sirasinda
ortaya cikabilir.

Uygun tedavi rejimine ragmen CMV DNA
seviyelerinde beklenen diistis gortilmediginde akla
gelmelidir.

Bazen CMV DNA seviyelerinde azalma olmasina
ragmen progresif organ yetmezligi seklinde ortaya
cikan direncle karsilasilabilir.

Bu durumlarda foskarnet ve sidofovir secenekleri
kullanilir.
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Tesekkurler...



