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Abstract

Girig: Sitomegalovirls enfeksiyonu hayatin ilk {i¢ haftasinda tani aldi-
ginda genellikle konjenital ya da vertikal enfeksiyon dustndurirken,
hayatin ilk ti¢ haftasindan sonra tani alan sitomegaloviris enfeksiyonlari
genellikle perinatal horizontal enfeksiyonlar olarak degerlendirilir. Hem
konjenital hem de perinatal sitomegaloviriis enfeksiyonlarinin tanisi ve
tedavisi zor oldugundan, bu ¢alismada yenidogan yogun bakim tnite-
sinde izledigimiz olgu serisini sunarak konjenital/perinatal sitomegalo-
virlis enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisindeki dnemli noktalari vurgula-
mak istedik.

Gereg ve Yontemler: Uciincii diizey yenidogan yogun bakim Unitesine
Agustos 2015-Mayis 2018 tarihleri arasinda konjenital/perinatal sitome-
galoviriis enfeksiyonu nedeniyle yatan yenidoganlarin tibbi kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Sadece sitomegalovirlis enfeksiyonuna
yonelik spesifik tedavi alan bebekler calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calisma siirecinde yenidogan yogun bakim Unitesine yatan
1039 bebekten 8 (%0.8)'i konjenital/perinatal sitomegalovirlis enfek-
siyonu tanisiyla tedavi edildi. Tum olgular preterm idi. Hayatin ilk 21
glini icinde CMV-DNA pozitif oldugu saptanan dort bebek konjenital
sitomegalovirlis enfeksiyonu olarak tani alirken diger olgularda konje-
nital ve perinatal enfeksiyon ayrimi yapilamadi. Konjenital/perinatal
enfeksiyonu olanlarda en sik gérilen bulgular, anemi (%75), trombosi-
topeni (%62.5) ve isitme kaybi (%62.5) idi. Hicbir bebekte koryoretinit
saptanmadi. Mikrosefalik 2 (%25) bebekte intrakraniyal kalsifikasyonlar

Objective: Cytomegalovirus infection when diagnosed in the first three
weeks of life is generally accepted to be indicative of a “congenital” or
“vertical” infection, whereas when cytomegalovirus infection is diag-
nosed after the first three weeks of life, it is generally considered as “peri-
natal” or “horizontal” infection. Since diagnosis of either a congenital or
perinatal cytomegalovirus infection is challenging, as well as their treat-
ment, this study aimed to address the issues about the diagnosis and
treatment of congenital/perinatal cytomegalovirus infection by present-
ing a series of infants followed-up in our neonatal intensive care unit.

Material and Methods: Medical records of newborn infants with con-
genital/perinatal cytomegalovirus infection who were admitted to our
level lll neonatal intensive care unit between August 2015 and May 2018
were evaluated retrospectively. Only infants who received cytomegalo-
virus-specific therapy were included.

Results: Out of 1039 infants admitted to the neonatal intensive care unit
during the study period, 8 (0.8%) were diagnosed and treated for con-
genital/perinatal cytomegalovirus infections. All of them were preterm
infants. Four infants found to be CMV positive during the first 21 days
of life were diagnosed as congenital cytomegalovirus infection, while a
perinatal and congenital infection differentiation could not be made in
the rest of the patients. Anemia (75%), thrombocytopenia (62.5%) and
hearing loss (62.5%) were the most common findings in patients with
congenital/perinatal infection. None of the infants had chorioretinitis.
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bulunmaktayd.. ileri derecede preterm olan 3 (%37.5) bebekte sepsis
benzeri bulgular saptandi. Enfekte olan tim olgularda CMV-IgM pozitifti
ancak, serum CMV-DNA'nin yedi bebekte pozitif oldugu gorildi. Orta ve
ciddi dlizeylerde semptomlari olan bebekler gansiklovir ve/veya valgan-
siklovirle tedavi edildi. Tedavi siirecinin sonunda viriis yiikiiniin dramatik
olarak dusttigl gorulda.

Sonug: Hem konjenital hem de perinatal sitomegaloviriis enfeksiyonu
ozellikle preterm bebekler icin biyuk bir risk tasir. Preterm dogan be-
beklerin sitomegalovirls taramasi, erken tani ve etkin antiviral tedaviden
fayda gorecekleri kesindir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitd, sitomegalovirls, konjenital enfeksiyon,
yenidogan, perinatal enfeksiyon

Girig

Virtslerin sebep oldugu konjenital enfeksiyonlarin ara-
sinda sitomegalovirlis (CMV) en yaygin ajandir ve konjenital
CMV yenidogan bebeklerin yaklasik olarak %2'sini etkilemek-
tedir. Konjenital CMV'nin istenmeyen sonuglari ciddi olup isit-
me kaybi, bilissel yetersizlik, nébetler ve 6liim ile sonuglana-
bilir (1). Konjenital CMV enfeksiyonunun énemi bilinmesine
ragmen maternal ve fetal enfeksiyonlarin blyik cogunlugu
bir tarama programi olmadigi zaman gelismis Ulkelerde bile
tani alamamaktadir. Bu durum CMV enfeksiyonu olan bebek-
lerin sadece %10’unun klinik belirti vermesine baglanabilir
(2,3). Ayrica, postnatal enfeksiyon tanisi koyabilmek icin do-
gumdan sonraki ilk 21 glinde alinan érnegin negatif, dogum-
dan 21 glin sonra alinan érnegdin ise pozitif olmasi gerekti-
ginden konjenital/perinatal CMV enfeksiyonu tanisi koymak
zordur (4). Maternal servikal salgilar ile intrapartum dénemde
bulasan enfeksiyon veya postpartum dénemde anne siitiin-
den bulasan enfeksiyon genellikle term bebeklerde klinik
bulgu vermez. Bununla birlikte, preterm bebeklerde anne
st veya CMV-seropozitif dondrlerden transflizyon yoluyla
gecen postpartum enfeksiyon, hepatit, interstisyel pndmoni,
trombositopeni ve [6kopeni gibi hematolojik anormallikler ve
viral sepsis sendromu ile iliskilendirilmistir (5,6). Gansiklovir
ve/veya valgansiklovir ile antiviral tedavinin ndérogelisimsel
sekelleri ve konjenital CMV'nin isitsel sonuclarini iyilestirme
acisindan faydali oldugu bildirilmistir, ancak tedavi sonuclari
tam rapor edilmemistir (7,8). Dahasi, antiviral tedaviden fayda
goren bebekleri CMV bulasi saptanan ancak klinik bulgu go-
rilmeyen bebeklerden ayirt etmek icin postnatal CMV enfek-
siyonlarinin tanisi ve tedavisi ile ilgili daha ¢ok bilgiye ihtiyag
vardir (9).

Bu calismanin amaci, konjenital/perinatal CMV enfeksiyo-
nunun tani ve tedavisi stirecinde karsilasilan sorunlari sapta-
mak ve literatlir dogrultusunda tartismak icin liclinct duzey
yenidogan yogun bakim unitesi (YYBU)'nde konjenital/peri-
natal sitomegalovirlis enfeksiyonu tanisi almis ve tedavi gor-
mis yenidoganlari sunmaktir.

Two infants (25%) with microcephaly had intracranial calcifications. Sep-
sis-like findings were present in three very preterm infants (37.5%). Cyto-
megalovirus-lgM was positive in all 8 infants with infection; however, se-
rum CMV-DNA was positive in seven of them. All infants with moderate
to severe symptoms were treated with ganciclovir and/or valganciclovir.
Viral load decreased dramatically at the end of the treatment period.

Conclusion: Cytomegalovirus infection, either congenital or perinatal, is
a greater risk especially for preterm infants who may warrant and benefit
from newborn cytomegalovirus screening, early detection, and effective
antiviral treatment.

Keywords: Cytomegalovirus, congenital infection, perinatal infection,
preterm, newborn

Gereg ve Yontemler
Calisma Dizayni

Bu calismada, liciincii diizey YYBU'ye Agustos 2015-Mayis
2018 tarihleri arasinda konjenital/perinatal sitomegaloviris
enfeksiyonu tanisiyla yatan yenidoganlarin tibbi kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, klinik
ve laboratuvar bulgulari (tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, serum bilirubin seviyeleri, elektrolitler, serum CMV
IgM, serumda ve/veya idrarda, anne siitiinde CMV-PCR), kra-
niyal gorintileme ve isitme testi sonuclari, koryoretinit var-
hgr ve tedavi sekli kaydedildi. Serumda CMV-IgM antikoru,
mikroenzim immdunolojik test sistemi (ELISA) ile belirlendi.
Tedaviye baslamadan 6nce serumda, idrarda ve anne siiti
orneklerinde CMV viral yuku gercek-zamanlh polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kullanilarak calisildi. Konjenital CMV enfeksi-
yonu tanisi, hayatinilk 21 giinti icinde toplanan drneklerin po-
zitif sonuglanmasiyla kondu. Perinatal CMV enfeksiyonu tanisi,
hastalarin postnatal Gclincli hafta sonrasinda tani almalaryla
konuldu (6). Sepsis benzeri hastalik tanisi, yas-spesifik kriterler
dogrultusunda kondu (10). Calismamiza dahil olan bebekler,
YYBU'niin uygulamalari dogrultusunda kendi annelerinden
alinan taze ve/veya donmus anne suiti kombinasyonu ile bes-
lendi. Bir bebek, preterm formiilasi ile beslendi. Transflize edi-
len kan driinlerinden bulasan CMV enfeksiyonunu azaltmak
icin kurumumuzda bebekler rutin olarak I6kosit orani azal-
tilmis ve 1sinlanmis kan Grlinleri almaktadirlar. Orta ve ciddi
diizeyde semptomatik konjenital/perinatal CMV enfeksiyonlu
bebekler gansiklovir ve/veya valgansiklovir ile tedavi edildi
(11). Klinik durumu stabil ve tam enteral beslenen hastalarda
oral valgansiklovir tercih edildi. Aksi takdirde, iki haftalik gan-
siklovir tedavisi ardindan oral valgansiklovir tedavisi baslatildi.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri, SPSS 23.0 istatistiksel paket program ile ana-
liz edildi. Betimleyici istatistikler ortalama (£ SS), ortanca (mini-
mum, maksimum), siklik dagilimi ve yiizde olarak ifade edildi.

Bu calisma, Trakya Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay-
landi (2019/237).
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Bulgular

Calisma siirecinde YYBU'de yatan 1039 bebekten 8 (%0.8)'i
konjenital/perinatal sitomegalovirlis enfeksiyonu tanisi ald.
CMV enfeksiyonu olan bebeklerin demografik 6zellikleri, kli-
nik ve laboratuvar bulgulari, tedavi sekilleri ve tedavi sonug-
lari Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama dogum agirhidi 1365 g
(£ 578) ve ortalama gebelik siiresi 30 (+ 4.5) hafta olarak bu-
lundu. Taniya kadar gecen ortanca sire 31.5 (2-108) giin idi.
En yaygin bulgular, anemi (%75), trombositopeni (%62.5) ve
isitme kaybi (%62.5) idi. Bebeklerin hicbirinde koryoretinit
tespit edilmedi. CMV enfeksiyonlu bebeklerin arasinda mik-
rosefalisi olan 2 (%25) bebek intrakraniyal kalsifikasyonlara
sahipti ve annelerinde erken membran rlptird olan ileri de-
recede preterm 3 (%37.5) bebekte sepsis benzeri bulgular tes-
pit edildi. Serum CMV-IgM tiim bebeklerde pozitif idi. Serum
CMV-DNA'nin yedi bebekte pozitif oldugu goriildi. PCR testi
ile bulunan CMV-DNA ortanca kopya sayisi idrarda 12.000.000
kopya/mL (859.000-117.000.000) ve serumda 39.500 kopya/
mL (1400-330.000) idi. Bes annenin anne sitlinde bulunan
CMV-DNA ortalama kopya sayisi 660.596 kopya/mL (2940-
2.760.000) idi. Yedi bebek anne siitii ile beslenmisti. Dort be-
bek kan transflizyonu almisti. Hayatin ilk 21 gliniinde CMV
pozitif bulunan dort bebek konjenital CMV enfeksiyonu tanisi
alirken geri kalan hastalarda perinatal ve konjenital enfeksi-
yon ayrimi yapilamamistir. Alti bebek gansiklovir ile tedaviyi
takiben aldiklari valgansiklovir tedavisi ile toplam alti ay tedavi
edildi. Gansiklovir tedavisi alan bir bebek kaybedildi. Hastanin
tani esnasinda klinik durumu stabil ve tam enteral beslenme-
de oldugu icin bir bebek oral valgansiklovir ile tedavi edildi.
Bu tedavi sonrasinda bes bebekten {iclinde viral yiik carpici
sekilde azaldi ve isitme test sonuclarinda normallesme goriil-
di. Geri kalan iki bebekte isitme takip siirecinde diizeldi. Sep-
sis benzeri hastaligi olan bir bebek kaybedildi ve iki bebegin
néromotor gelismesi geri kaldi (Tablo 1).

Tartisma

Dinyadaki tim konjenital enfeksiyonlarin icinde CMV
enfeksiyonlari en yaygin olani olup yenidogan bebekler icin
onemli riskler olusturmaktadir. Tahmin edilen CMV enfeksi-
yonu insidansi, gelismis ve gelismekte olan Glkelerde farklilk
gostermekle birlikte tim canli dogumlarin icerisinde ardisik
olarak %0.6 ile %0.7 arasinda ve %1 ile %5 arasinda dagihm
gostermektedir. Gelismekte olan Ulkelerdeki tahmini insidan-
sin yUksek olusu bu Ulkelerde goriilen ylksek maternal se-
roprevalansi ile iliskilidir (5). Ulkemizdeki konjenital CMV en-
feksiyon orani %0.2 olarak bildirilmistir (12). Literatire paralel
olarak bizim YYBU'de CMV enfeksiyonu insidansi %0.8 olarak
bulunmustur ancak bunun semptomatik konjenital/perinatal
CMV enfeksiyonlarinin insidansi oldugu ve CMV taramasinin
YYBU'de rutin olarak uygulanmadig dikkate alinmahdir. Hic-
bir Glkenin ulusal halk saglidi kurulusu gebelerde evrensel bir

CMV taramasi dnermemektedir (10). YYBU'lerde tiim bebek-
lere uygulanan CMV taramasi programlari ile konjenital CMV
enfeksiyonu insidansinin %0.8 ile %6.8 arasinda bir dagilim
gosterdigi bildirilmistir (2,3).

Literatlirde, yenidogan bebeklerde CMV enfeksiyonu ile
iliskili en yaygin bulgular arasinda petesi, sarilik, hepatome-
gali, splenomegali, mikrosefali, isitme kaybi, koryoretinit ve
hemolitik anemi gosterilmistir (5,6,13). Ulubas Isik ve arka-
daslarinin olgu serisinde en sik rastlanilan bulgular trombosi-
topeni ve kolestatik hepatit olmustur (12). Oysa ki Celikel ve
arkadaslarinin serisinde uzamis sarilik en sik gorilen bulgu
olarak kaydedilmistir (14). Bizim olgu serimizde en sik gori-
len bulgular anemi, trombositopeni ve isitme kaybi olmustur.
Sarilik, mikrosefali, artmis karaciger enzim seviyeleri, intrakra-
niyal kalsifikasyon varligi ve intrauterin blylme geriligi diger
bulgulardandi.

Semptomatik konjenital CMV olan preterm bebeklerin (<
32 gebelik haftasi) pnémonit, viral sepsis belirtileri, trombo-
sitopeni ve ko-enfeksiyonlar gelistirme olasiligi daha yiiksek
olup term yenidoganlara kiyasla mikrosefali veya intrakrani-
yal kalsifikasyon gelistirme olasiliklari daha dusaktir (2,4,13).
Ulubas Isik ve arkadaglarinin olgu serisinde olgularin %75'i
preterm idi (12). Bizim serimizde tim bebekler < 37 gebelik
haftasinda, bes tanesi < 32 gebelik haftasinda dogmuslardi.
Bu bulgularin anlami ve 6nemi konjenital veya perinatal CMV
enfeksiyonunda belirtilerin preterm bebeklerde ciddi olusu-
dur. Dogum agirhgi ¢cok distik olan bebeklerde, dogum son-
rasi en yaygin bulasma yolu anne sutidur. Literatlirde anne
sttl yoluyla CMV bulasma orani Hamprecht ve arkadaslari
tarafindan %38 olarak bildirilmistir (15). Ayni calisma, enfekte
bebeklerin %48'inde hepatopati, nétropeni, trombositopeni
ve sepsis-benzeri hastaligin gelistigini ve sepsis-benzeri has-
talik dahil ciddi klinik belirtilerin enfekte bebeklerin %12'sinde
gelistigini bildirmistir. Lanzieri ve arkadaslari < 32 gebelik haf-
tasinda dogan veya dogum agirhdi < 1500 g olan preterm be-
beklerde bir meta-analiz ylrtitmustlr (16). Bu meta-analizde,
CMV porzitif annelerin emzirdigi taze anne situ ile beslenen
bebeklerden %19’unun CMV edindigi, %4'tinlin CMV sebebiy-
le sepsis-benzeri hastalik gelistirdigi bildirilmistir. Josephon ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada, postnatal donemde CMV
enfeksiyonunun bulasma riskinin anne siiti ile beslendigi glin
sayisi artisl, anne siitinde CMV viral yiiki ylksekligi ve erken
membran riiptird varhgi ile arttigi bildirilmis ve erken memb-
ran rliptlrlini seropozitif annelerden dogan bebeklere CMV
bulasi ile ilgili bagimsiz bir risk faktori oldugu saptanmistir
(17). Ancak, ayni ¢alismada dogum sekli ve anneden bebege
bulasma arasinda bir iliski bulunamamistir. Bizim serimizde
bes bebegdin anne siitiinde CMV-DNA bulundu. Bu bes bebe-
gin icerisinde anneleri preterm erken membran riipturi ya-
sayan Ucu sepsis-benzeri hastalik gelistirdi. Kesin mekanizma
bilinmemekle birlikte hem belirtiler hem de laboratuvar 6l-
climleri (negatif serum CMV-IgM, negatif viriri) ile ilgili olarak
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Tablo 1. Konjenital/perinatal sitomegaloviriis enfeksiyonu olan bebeklerin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, tedavi ve tedavi sonuclari

GH (hafta)/
Olgu | Dogum sekli | DA (g) | Tanigiinii Oykii ve klinik bulgular Laboratuvar bulgulari Tedavi Sonug¢
1 35/C/S 1610 2 Oligohidroamniyoz Trombositopeni Gansiklovir + Taburcu
IUBG Anti-CMV IgM (+) Valgansiklovir (51.gun)
Anne st ile beslenme Serum CMV DNA (+) Noromotor gerilik
Mikrosefali (330.000 kopya/mL) isitme kaybi
intrakraniyal kalsifikasyon duizeldi
isitme kaybi
2 31/NVD 1670 50 Sarilik Hemolitik anemi Gansiklovir + Taburcu
Formdila ile beslenme Artmis direkt ve indirekt serum bilirubin | Valgasiklovir (70.gun).
Direkt coombs (+)
Anti-CMV IgM (+)
idrar CMV DNA (+)
(859.000 kopya/mL)
3 27/C/S 1020 21 EMR Anemi, Trombositopeni Gansiklovir + Taburcu
Anne situ ile beslenme CRP (+) Valgansiklovir (76.gun,)
Kan transflizyonu Anti-CMV IgM (+) isitme kaybi
Sepsis-benzeri hastalik Serum CMV DNA (+) duzeldi
isitme kaybi (34.800 kopya/mL)
Anne sttt CMV DNA (+)
(59.200 kopya/mL)
4 26/C/S 900 66 Anemi Anemi Valgansiklovir Taburcu
Anne sitU ile beslenme Anti-CMV IgM (+) (88.guin)
Kan transflzyonu Serum CMV DNA (+) Noéromotor gerilik
(63.200 kopya/mL)
idrar CMV DNA (+)
(105.000.000 kopya/mL)
5 25/C/S 800 108 EMR Anemi Gansiklovir Kaybedildi
Anne sitd ile beslenme Artmis karaciger transaminazlari (130.glin)
Kan transflizyonu CRP (+)
Sepsis-benzeri hastalik Anti-CMV IgM (+)
Hepatit idrar CMV DNA (+)
Pnoémoni (12.000.000 kopya/mL)
Serum CMV DNA (+)
(1400 kopya/mL)
Anne sttt CMV DNA (+)
(8410 kopya/mL)
6 26/C/S 975 42 EMR Anemi Gansikllovir/ Taburcu
Anne sutl ile beslenme Artmis karaciger transaminazlari Valgansiklovir (75.gun)
Kan transflizyonu CRP (+) isitme kaybi
Sepsis-benzeri hastalik Anti-CMV IgM (+) duzeldi
isitme kaybi idrar CMV DNA (+)
(12.000.000 kopya/mL)
Serum CMV DNA (+)
(1400 kopya/mL)
Anne sttt CMV DNA (+)
(8410 kopya/mL)
7 36/VD 2540 21 Anne sutl ile beslenme Trombositopeni Gansiklovir/ Taburcu
Uzamis sarilik Artmis direkt ve indirekt serum bilirubin | Valgansiklovir (38.guin)
Mikrosefali Anti-CMV IgM (+) isitme kaybi
Kolestatik hepatit Serum CMV DNA (+) duzeldi
Intrakraniyal kalsifikasyon (39.500 kopya/mL)
isitme kaybi idrar CMV DNA (+)
(2.960.000 kopya/mL)
Anne sttt CMV DNA (+)
(2.760.000 kopya/mL)
8 34/C/S 1405 2 IUBG Trombositopeni Gansiklovir/ Taburcu
Anne st ile beslenme Artmis indirekt serum bilirubin Valgansiklovir (17.gln),
isitme kaybi Anti-CMV IgM (+) isitme kaybi
Serum CMV DNA (+) duzeldi

(41.800 kopya/mL)
idrar CMV DNA (+)
(117.000.000 kopya/mL)
Anne sttt CMV DNA (+)
(480.000 kopya/mL)

GH: Gebelik haftasi, DA: Dogum agirligi, C/S: Sezaryen, VD: Vajinal dogum, EMR: Erken membran riptird, IUBG: Intrauterin biytme geriligi.
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hastaligin sistemik olarak reaktivasyonu olmaksizin viral bulas-
maya izin veren meme bezlerinde lokal hastalik reaktivasyonu
hakkinda gordisler vardir (18). Hamprecht ve arkadaslari sero-
pozitif annelerde viral reaktivasyonunu %96, kiimlatif bulas-
ma oranini %37 olarak bulmugslardir (15). Bizim ¢alismamizda
bir bebek hari¢ hepsi anne siiti ile beslenmisti. Bes olgunun
anne sitiinde CMV-DNA pozitif idi. Anne stitiinde CMV'yi et-
kisiz hale getirmek icin birkag strateji gelistirilmistir. Amerikan
Pediatri Akademisi, CMV-IgG pozitif annelerden 32. gebelik
haftasindan 6nce dogan preterm yenidoganlarda viral inakti-
vasyondaki glici nedeniyle uzun ve kisa donem pastorizasyo-
nu glivenli teknikler olarak tanimlamaktadir (19). Ne yazik ki,
biz YYBU'de sadece dondurma islemini yapabiliyoruz. Ayrica,
CMV YYBU'de yatan yenidoganlara kan transfiizyonu yoluyla
da bulasabilmektedir. CMV-IgG negatif kan transflizyonlari
kullanilarak bu durumdan basaril bir sekilde kaciniimistir (5).
Bizim serimizde dért bebek kan transfiizyonu aldi. Ulkemizde
kan bankalari dondrleri rutin CMV-IgG taramasindan ge¢me-
mektedir.

Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu tedavisinde en
yaygin kullanilan antiviral ilaglar olarak kullanilan gansiklovir
ve valgansiklovirin isitme ve gelisimsel sorunlar lizerinde ya-
rarli olduklari saptanmigstir (7,8). Schuster ve arkadagslari semp-
tomatik konjenital ve muhtemel postnatal enfeksiyon olarak
ikiye ayirdiklari gruplarda antiviral tedavinin yararl oldugunu
gostermislerdir (9). Amerikan Pediatri Akademisi, uygun doz-
da kullanildiginda intravenodz gansiklovir ile ayni etkinlige sa-
hip oldugundan oral valgansiklovir tedavisini 6nermektedir.
Ancak, eger bebek gastrointestinal sisteminden (nekrotizan
enterokolit veya diger bagirsak rahatsizliklari sebebiyle) gu-
venli bir sekilde ilaclari absorbe edemeyecekse ilk olarak 6
mg/kg dozda intravendz gansiklovir kullanilabilir (6). Bu tav-
siyeler dogrultusunda kendi serimizde ilk olarak gansiklovir
kullandik ¢linki cahsmamizdaki tim bebekler preterm idi ve
gastrointestinal sistemleri ilaglari timuyle absorbe etmeye ye-
tecek kadar gelismemisti. Viral ylikte anlamh bir dusus tespit
ettigimizde tedaviyi alti aya tamamlamak tizere glinde iki kez
16 mg/kg dozda oral valgansiklovir ile devam edildi. Bu suireg
icerisinde, kaybedilen bebek disinda tim bebeklerde CMV vi-
ral yikl carpici bicimde distl. Bu tedavinin sonucunda tim
bebeklerde isitme kaybinin diizeldigi goriuldi ancak iki be-
bekte ndromotor gerilik tespit edildi. Bebeklerde tedavi karari
vermek adina CMV serum kopya sayisinin degeri Gizerine veri-
ler yetersiz olmakla birlikte CMV yiiki miktarinin isitme kaybi
riski ile iliskili oldugu aciktir. Hem bireysel risk degerlendirmesi
icin hem de tedavi yanitini belirlemek adina tedavi dncesi ve
stresince periferik kanda CMV yikinin belirlenmesi tavsiye
edilmektedir (9). Calismamiz, CMV-DNA kopya degerlerini
(serumda, idrarda ve anne sutlinde) detaylica gosterdidi icin
dnemlidir. Ozellikle preterm bebeklerde bu durumun ciddiye-
tini vurgulamaktadir.

Sonug

Sonug olarak, hem konjenital hem de perinatal CMV enfek-
siyonu 6zellikle preterm bebekler icin buyuk bir risk tasir. Pre-
term dogdan bebeklerin sitomegalovirls taramasiile erken tani
ve etkin antiviral tedaviden fayda gorecekleri kesindir. Mater-
nal seropozitifligin yiksek oldugu Glkemizde bu riski azaltmak
icin ulusal rehber olusturulmasina ihtiyacg vardir.
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