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Ikinci Trimesterde Fetal Oliim ile
Sonuclanan Sitomegaloviriis Enfeksiyonu

The Cytomegalovirus Infection,
Which Caused Fetal Death at Second Trimester:
Case Report

OZET Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonunun insidans1 geligmekte olan iilkelerde %0,15-2'dir ve
konjenital enfeksiyonun en yaygin nedenidir. Gebelikteki CMV enfeksiyonlarinin ¢ogu asempto-
matiktir, ancak fetiis ve yenidoganda ciddi hastaliga yol agabilir. CMV enfeksiyonlarinin tanis: esas
olarak viriisiin veya viriis komponentlerinin patolojik materyalde direkt gosterilmesi veya indirekt
olarak seroloji ile miimkiindiir. Intrauterin fetal 6liimle maternal CMV enfeksiyonu iliskisi tartis-
malidir. Bu yazida, fetal histolojik CMV enfeksiyonu nedeniyle, 17. gebelik haftasinda fetal 6liim
ile sonuglanan bir olguyu sunduk. Erken ikinci trimesterde fetal 6liim nedeni, primer CMV enfek-
siyonu olabilir. CMV’ye kars: bir a1 yoktur. Viriis tiikiiriik veya idrarla kirlenmis nesneler {ize-
rinde 48 saate kadar bulagicidir, ancak sabunla etkisizlestirilebilir. Bu nedenle gebeler basit hijyen
6nlemleri ile enfeksiyon riskini azaltabilirler.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis; gebelik trimesteri, ikinci; fetal 6liim; gebelik

ABSTRACT The human cytomegalovirus (CMV) is universally distributed among human popula-
tions as one of the most common cause of congenital infection with an incidence of about 0.15-2%
in developed countries. Although, most CMV infections in pregnancy are asymptomatic, they may
lead to significant problems in fetus or newborn. Diagnosis of CMV infections can be made through
directly observing or indirectly by serology of virus or virus components in the pathologic sample.
The relationship between fetal death and maternal CMV infection is controversial. In this case re-
port we present a case of stillbirth at 17" week of gestation, caused by a fetal histological CMV in-
fection. Primary CMV infection might be the reason for fetal death at early second trimester. There
is no vaccine available against CMV. The virus is transmitted through saliva or dirty objects and re-
mains infectious for 48 hours. However, the virus can be deactivated by soap and therefore preg-
nant women can minimize the risk of infection by following basic hygene practices.
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itomegaloviriis (CMV), insanlar arasinda olduk¢a yaygin olarak gorii-
len enfeksiy6z ajandir.! Geligmis iilkelerde yaklagik %0,15-2 insidansla,
konjenital enfeksiyonlarin en yaygin sebeplerinden biridir.? Gebelik-
teki CMV enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatiktir, ancak fetiis ve yenido-
ganda ciddi hastaliga yol agabilir. Gebelikte primer CMV enfeksiyonu
sonrasi fetiise gecis orani yaklagik %30, sekonder CMV enfeksiyonu son-
ras1 gecis orani yaklasik %3’tiir. Konjenital CMV’nin ciddi neonatal semp-
tomlar1, gebeliginde primer enfeksiyonlu annelerden dogan bebeklerde
daha sik gortilmektedir. Primer CMV enfeksiyonlu annelerden dogan be-
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beklerin yaklasik %10-15’inde tipik klinik bul-
gular gorilmektedir.®* Bu klinik bulgular intrau-
terin gelisme geriligi, mikrosefali, petesi, hepato-
splenomegali, koryoretinit, sarilik, sitopenidir. Se-
konder CMV enfeksiyonlu annelerden dogan kon-
jenital CMV’li ¢ocuklarin ¢ogu dogumda asemp-
tomatik olmakla birlikte, sekonder maternal CMV,
ciddi konjenital CMV hastaliginin 6nemli bir sebe-
bidir.>® CMV enfeksiyonlu kadinlarda fetal 6liim ve
spontan abortus bildirilmigtir.!1%!! Yapilan bazi kar-
sit caligmalar da iligki bulamamistir.'>!® Bu olgunun
sunumunda amacimiz, ikinci trimesterde fetal kayip
ile sonuclanan gebeliklerde etiyolojik faktor olarak
CMYV enfeksiyonuna dikkat ¢cekmektir.

I OLGU SUNUMU

Klinigimize rutin takip amagli bagvuran 22 ya-
sinda, gravida 1, son adet tarihine gore 18 haftalik
gebenin oykiisiinde, ila¢ kullanimi, kronik hasta-
lik veya immiinyetmezlik mevcut degildi. Gebeli-
ginde ilk kez doktora bagvuruyordu, herhangi bir
rahatsizlik ifade etmiyordu. Yapilan ultrasonogra-
fisinde; 17 haftalik intrauterin fetal kalp atimi iz-
lenmeyen fetiis tespit edildi. Fetal enfeksiyona
dair ultrasonografi bulgusu izlenmedi. Gebelik
terminasyonu gerceklestirildi. Fetiisiin ve plasen-
tanin makroskobik incelemesi herhangi bir 6zellik
gostermemekteydi. Olgunun plasentasinin histolo-
jik analizinde masif plesantitis saptandi (Resim 1)
ve fetiiste immiinohistokimyasal olarak inkliizyon
cisimlerinin varligiyla plasenta, akcigerlerde, ka-
racigerde, pankreas, dalak, timiis, tiroid ve bob-
rekleri iceren yogun generalize CMV enfeksiyonu
gortilmiistiir (Resim 2). Takiben istenen maternal
serolojik testlerde, primer enfeksiyonu gosteren,
CMV’ye karsi IgG (<4 aU/mL negatif) ve IgM
(>0,900 pozitif) antikorlar saptandi. Bu bulgular ile
konjenital CMV enfeksiyonunun fetal 6liim sebebi
oldugu distinildi.

I TARTISMA

CMV enfeksiyonu, gebelikteki en sik intrauterin
enfeksiyonlardan biridir. Saglikl bireylerde primer
enfeksiyon genellikle asemptomatiktir ve reaktive
olabilecegi latent faza girerek tekrarlayan enfeksi-
yonlara neden olur.
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RESIM 1: Akcigerde intraniikleer inkliizyonlu hiicrelerin varligi (HEx600).
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

RESIM 2: immiinohistokimyasal olarak CMV pozitifligi (x400).
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

CMV transplasental gecisle konjenital enfek-
siyona neden olabilir. Primer enfeksiyon serone-
gatif gebe kadinlarin %0,7-4,1’ini etkilemek-
tedir, bunlarin %20-40"1nda vertikal gecis ger-
ceklesmektedir.'* Tekrarlayan enfeksiyonlarin
fetiise gecgisi %0,15-3 arasinda degismektedir.!
Fetiis biitlin gebelik boyunca CMV tarafindan et-
kilenebiliyor olsa da gebeligin ilk yarisindaki en-
feksiyonlarda hasar daha agirdir.>"> Primer veya
sekonder maternal enfeksiyondan sonra sempto-
matik konjenital CMV enfeksiyon riski net olarak
bilinemese de primerden sonra %15 kadar, se-
konder enfeksiyondan sonra %2 kadardir. Intrau-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(3)



IKINCI TRIMESTERDE FETAL OLUM ILE SONUCLANAN SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Gonca BATMAZ ve ark.

terin fetal 6liim hizi ve sebepleri tam olarak bi-
linmemektedir. Primer CMV enfeksiyonlu ka-
dinlarda, enfeksiyonu olmayanlara kiyasla daha
yiiksek oranda spontan abort ve fetal 6liimler bil-
dirmigtir.!® Fetal 6lim oykiisii olan kadinlarda,
CMYV enfeksiyonu, yasayan ¢ocuklar: olan kadin-
lara kiyasla daha sik goriilmistiir."! Fakat bu ¢alig-
malar sinirh sayida fetal 6lim olgusuyla yapil-
mugtir. Eskild ve ark. ise maternal CMV enfeksiyo-
nun fetal 6liim riskini arttirmadigini bildirmigler-
dir.”® Bagka bir ¢aligmada, maternal veya fetal CMV
enfeksiyonlu olgular, kontrol grubuyla karsilatiril-
diginda fetal 6lim sikliginda artig goriilmemigtir.'?
Sryidou ve ark.nin 62 fetal 6liim olgusu tizerinde
yaptiklar ¢calismada, CMV pozitif olan olgularin
siklig1 %16 olarak bulunmustur.'®

CMYV, gebelik boyunca fetal organlarn etkile-
yebilen bir viriistiir. Gebeligin ilk yarisindaki en-
feksiyonlarin hasar1 daha ciddidir, gebeligin ikinci
yarisindaki enfeksiyonlarda morbidite azalmigtir.”
Viriistin fetiise gecisi cesitli yollarla olmaktadir.
Oysa kontamine enfeksiyonlu plasental ve amni-
yotik dokunun plasenta araciligiyla hematojen ya-
yilimi, en sik yayilim yoludur. CMV’nin fetiisteki
ana hedef organlar akcigerler, pankreas ve karaci-
gerdir.?

Maternal serumda, CMV’ye karsi IgM ve
diisiik avidite degerinde IgG antikorlarinin goril-
mesi, olgumuzda oldugu gibi primer enfeksiyonu
gostermektedir.!”” Primer CMV enfeksiyonu sira-
sinda ortaya ¢ikan antikorlarin plasentay: etkileye-
rek islevlerini bozdugu, fetiisiin oksijenlenme ve
beslenmesini bozdugu bildirilmistir.’® Bu nedenle
dogumda ortaya ¢ikan CMV enfeksiyonu bulgula-
rinin bir kismi dogrudan viral enfeksiyona degil,
plasentanin enfekte olmasina baglh olarak fetiisiin
ihtiyaglarinin giderilememesine baghdir.” Fetal
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6lim olgularinda kronik villit bulgusunun viral
DNA mevcudiyeti ile yakin iligkili oldugu bildiril-
mistir.'6?° Inkliizyon cisimciklerinin varligt CMV
enfeksiyonu i¢in 6zgiil olmakla birlikte, duyarlilig:
yliksek olmayan bir belirtectir. CMV enfeksiyonu,
mevcut olan olgularin yaklagik %20 kadarinda tes-
pit edilebilir.’®?! Bizim olgumuzda plasentanin his-
tolojik analizi masif plesantitis gostermis ve fetiiste
immiinohistokimyasal olarak plasentada, akciger-
lerde, karacigerde, pankreas, dalak, timiis, tiroid ve
bobrekleri iceren yogun generalize inkliizyon ci-
simcikleri gortlmiistiir. Bu bulgular olgumuzda
konjenital CMV enfeksiyonunun fetal 6liim sebebi
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan sonografik incelemede herhangi bir
enfeksiyon bulgusu tespit edilmemis olmasi
ilgingtir. Guerra ve ark. 154 olgu ile yaptiklan
calismada, ultrasonografinin CMV ile enfekte fe-
tiislerde semptomatik yenidoganin 6ngoriisii agi-
sindan pozitif prediktif degerini %78,3 olarak tespit
etmiglerdir.?? Ancak, viral DNA (CMV, parvoviriis
19, herpes simpleks Tip 1 ve 2) tespit edilmis olan
fetal 6liim olgularinin {igte birinin ultrasonografik
incelemesinin normal bulundugu, ayrica olgularin
%38’inde histopatolojik olarak enfeksiyon belirtisi
gortilmedigi bildirilmistir.'* Bu nedenle ultrasono-
grafik bulgusu olmayan fetal 6liim olgularinda dahi
viral etiyoloji ihtimali diistintilmelidir.

Son zamanlarda gebelerin CMV-spesifik hi-
perimmiinglobulin ile konjenital CMV enfeksiyon
profilaksisi i¢in umut verici sonuglar gosterilmis-
tir.”® Fakat bu tedavi secenegi héla aragtirma asa-
masindadir. Sonug olarak, CMV enfeksiyonunun
ani bilinmeyen fetal 6liimlere neden olabileceginin
farkinda olunmalidirlar. Hentiz ulagilabilir bir ag1
olmadigindan, CMV’den korunma egitimi veril-
melidir.
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