
Sitomegalovirüs (CMV), insanlar arasında oldukça yaygın olarak görü-
len enfeksiyöz ajandır.1 Gelişmiş ülkelerde yaklaşık %0,15-2 insidansla,
konjenital enfeksiyonların en yaygın sebeplerinden biridir.2 Gebelik-

teki CMV enfeksiyonlarının çoğu asemptomatiktir, ancak fetüs ve yenido-
ğanda ciddi hastalığa yol açabilir. Gebelikte primer CMV enfeksiyonu
sonrası fetüse geçiş oranı yaklaşık %30, sekonder CMV enfeksiyonu son-
rası geçiş oranı yaklaşık %3’tür. Konjenital CMV’nin ciddi neonatal semp-
tomları, gebeliğinde primer enfeksiyonlu annelerden doğan bebeklerde
daha sık görülmektedir. Primer CMV enfeksiyonlu annelerden doğan be-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2014;24(3) 187

İkinci Trimesterde Fetal Ölüm ile
Sonuçlanan Sitomegalovirüs Enfeksiyonu

ÖÖZZEETT  Sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyonunun insidansı gelişmekte olan ülkelerde %0,15-2’dir ve
konjenital enfeksiyonun en yaygın nedenidir. Gebelikteki CMV enfeksiyonlarının çoğu asempto-
matiktir, ancak fetüs ve yenidoğanda ciddi hastalığa yol açabilir. CMV enfeksiyonlarının tanısı esas
olarak virüsün veya virüs komponentlerinin patolojik materyalde direkt gösterilmesi veya indirekt
olarak seroloji ile mümkündür. İntrauterin fetal ölümle maternal CMV enfeksiyonu ilişkisi tartış-
malıdır. Bu yazıda, fetal histolojik CMV enfeksiyonu nedeniyle, 17. gebelik haftasında fetal ölüm
ile sonuçlanan bir olguyu sunduk. Erken ikinci trimesterde fetal ölüm nedeni, primer CMV enfek-
siyonu olabilir. CMV’ye karşı bir aşı yoktur. Virüs tükürük veya idrarla kirlenmiş nesneler üze-
rinde 48 saate kadar bulaşıcıdır, ancak sabunla etkisizleştirilebilir. Bu nedenle gebeler basit hijyen
önlemleri ile enfeksiyon riskini azaltabilirler.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sitomegalovirüs; gebelik trimesteri, ikinci; fetal ölüm; gebelik

AABBSSTTRRAACCTT  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 17th 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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beklerin yaklaşık %10-15’inde tipik klinik bul-
gular görülmektedir.3,4 Bu klinik bulgular intrau-
terin gelişme geriliği, mikrosefali, peteşi, hepato-
splenomegali, koryoretinit, sarılık, sitopenidir. Se-
konder CMV enfeksiyonlu annelerden doğan kon-
jenital CMV’li çocukların çoğu doğumda asemp-
tomatik olmakla birlikte, sekonder maternal CMV,
ciddi konjenital CMV hastalığının önemli bir sebe-
bidir.5-9 CMV enfeksiyonlu kadınlarda fetal ölüm ve
spontan abortus bildirilmiştir.10,11 Yapılan bazı kar-
şıt çalışmalar da ilişki bulamamıştır.12,13 Bu olgunun
sunumunda amacımız, ikinci trimesterde fetal kayıp
ile sonuçlanan gebeliklerde etiyolojik faktör olarak
CMV enfeksiyonuna dikkat çekmektir.

OLGU SUNUMU

Kliniğimize rutin takip amaçlı başvuran 22 ya-
şında, gravida 1, son adet tarihine göre 18 haftalık
gebenin öyküsünde, ilaç kullanımı, kronik hasta-
lık veya immünyetmezlik mevcut değildi. Gebeli-
ğinde ilk kez doktora başvuruyordu, herhangi bir
rahatsızlık ifade etmiyordu. Yapılan ultrasonogra-
fisinde; 17 haftalık intrauterin fetal kalp atımı iz-
lenmeyen fetüs tespit edildi. Fetal enfeksiyona
dair ultrasonografi bulgusu izlenmedi. Gebelik
terminasyonu gerçekleştirildi. Fetüsün ve plasen-
tanın makroskobik incelemesi herhangi bir özellik
göstermemekteydi. Olgunun plasentasının histolo-
jik analizinde masif plesantitis saptandı (Resim 1)
ve fetüste immünohistokimyasal olarak inklüzyon
cisimlerinin varlığıyla plasenta, akciğerlerde, ka-
raciğerde, pankreas, dalak, timüs, tiroid ve böb-
rekleri içeren yoğun generalize CMV enfeksiyonu
görülmüştür (Resim 2). Takiben istenen maternal
serolojik testlerde, primer enfeksiyonu gösteren,
CMV’ye karşı IgG (<4 aU/mL negatif) ve IgM
(>0,900 pozitif) antikorlar saptandı. Bu bulgular ile
konjenital CMV enfeksiyonunun fetal ölüm sebebi
olduğu düşünüldü. 

TARTIŞMA

CMV enfeksiyonu, gebelikteki en sık intrauterin
enfeksiyonlardan biridir. Sağlıklı bireylerde primer
enfeksiyon genellikle asemptomatiktir ve reaktive
olabileceği latent faza girerek tekrarlayan enfeksi-
yonlara neden olur. 

CMV transplasental geçişle konjenital enfek-
siyona neden olabilir. Primer enfeksiyon serone-
gatif gebe kadınların %0,7-4,1’ini etkilemek-
tedir, bunların %20-40’ında vertikal geçiş ger-
çekleşmektedir.14 Tekrarlayan enfeksiyonların
fetüse geçişi %0,15-3 arasında değişmektedir.1

Fetüs bütün gebelik boyunca CMV tarafından et-
kilenebiliyor olsa da gebeliğin ilk yarısındaki en-
feksiyonlarda hasar daha ağırdır.5,15 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 kadardır. İntrau-
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RESİM 1: Akciğerde intranükleer inklüzyonlu hücrelerin varlığı (HEx600).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

RESİM 2: İmmünohistokimyasal olarak CMV pozitifliği (x400).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)



terin fetal ölüm hızı ve sebepleri tam olarak bi-
linmemektedir. Primer CMV enfeksiyonlu ka-
dınlarda, enfeksiyonu olmayanlara kıyasla daha
yüksek oranda spontan abort ve fetal ölümler bil-
dirmiştir.10 Fetal ölüm öyküsü olan kadınlarda,
CMV enfeksiyonu, yaşayan çocukları olan kadın-
lara kıyasla daha sık görülmüştür.11 Fakat bu çalış-
malar sınırlı sayıda fetal ölüm olgusuyla yapıl-
mıştır. Eskild ve ark. ise maternal CMV enfeksiyo-
nun fetal ölüm riskini arttırmadığını bildirmişler-
dir.13 Başka bir çalışmada, maternal veya fetal CMV
enfeksiyonlu olgular, kontrol grubuyla karşılatırıl-
dığında fetal ölüm sıklığında artış görülmemiştir.12

Sryidou ve ark.nın 62 fetal ölüm olgusu üzerinde
yaptıkları çalışmada, CMV pozitif olan olguların
sıklığı %16 olarak bulunmuştur.16

CMV, gebelik boyunca fetal organları etkile-
yebilen bir virüstür. Gebeliğin ilk yarısındaki en-
feksiyonların hasarı daha ciddidir, gebeliğin ikinci
yarısındaki enfeksiyonlarda morbidite azalmıştır.15

Virüsün fetüse geçişi çeşitli yollarla olmaktadır.
Oysa kontamine enfeksiyonlu plasental ve amni-
yotik dokunun plasenta aracılığıyla hematojen ya-
yılımı, en sık yayılım yoludur. CMV’nin fetüsteki
ana hedef organları akciğerler, pankreas ve karaci-
ğerdir.3

Maternal serumda, CMV’ye karşı IgM ve
düşük avidite değerinde IgG antikorlarının görül-
mesi, olgumuzda olduğu gibi primer enfeksiyonu
göstermektedir.17 Primer CMV enfeksiyonu sıra-
sında ortaya çıkan antikorların plasentayı etkileye-
rek işlevlerini bozduğu, fetüsün oksijenlenme ve
beslenmesini bozduğu bildirilmiştir.18 Bu nedenle
doğumda ortaya çıkan CMV enfeksiyonu bulgula-
rının bir kısmı doğrudan viral enfeksiyona değil,
plasentanın enfekte olmasına bağlı olarak fetüsün
ihtiyaçlarının giderilememesine bağlıdır.19 Fetal

ölüm olgularında kronik villit bulgusunun viral
DNA mevcudiyeti ile yakın ilişkili olduğu bildiril-
miştir.16,20 İnklüzyon cisimciklerinin varlığı CMV
enfeksiyonu için özgül olmakla birlikte, duyarlılığı
yüksek olmayan bir belirteçtir. CMV enfeksiyonu,
mevcut olan olguların yaklaşık %20 kadarında tes-
pit edilebilir.16,21 Bizim olgumuzda plasentanın his-
tolojik analizi masif plesantitis göstermiş ve fetüste
immünohistokimyasal olarak plasentada, akciğer-
lerde, karaciğerde, pankreas, dalak, timüs, tiroid ve
böbrekleri içeren yoğun generalize inklüzyon ci-
simcikleri görülmüştür. Bu bulgular olgumuzda
konjenital CMV enfeksiyonunun fetal ölüm sebebi
olduğunu ortaya koymaktadır. 

Yapılan sonografik incelemede herhangi bir
enfeksiyon bulgusu tespit edilmemiş olması 
ilginçtir. Guerra ve ark. 154 olgu ile yaptıkları 
çalışmada, ultrasonografinin CMV ile enfekte fe-
tüslerde semptomatik yenidoğanın öngörüsü açı-
sından pozitif prediktif değerini %78,3 olarak tespit
etmişlerdir.22 Ancak, viral DNA (CMV, parvovirüs
19, herpes simpleks Tip 1 ve 2) tespit edilmiş olan
fetal ölüm olgularının üçte birinin ultrasonografik
incelemesinin normal bulunduğu, ayrıca olguların
%38’inde histopatolojik olarak enfeksiyon belirtisi
görülmediği bildirilmiştir.16 Bu nedenle ultrasono-
grafik bulgusu olmayan fetal ölüm olgularında dahi
viral etiyoloji ihtimali düşünülmelidir.

Son zamanlarda gebelerin CMV-spesifik hi-
perimmünglobulin ile konjenital CMV enfeksiyon
profilaksisi için umut verici sonuçlar gösterilmiş-
tir.23 Fakat bu tedavi seçeneği hâlâ araştırma aşa-
masındadır. Sonuç olarak, CMV enfeksiyonunun
ani bilinmeyen fetal ölümlere neden olabileceğinin
farkında olunmalıdırlar. Henüz ulaşılabilir bir aşı
olmadığından, CMV’den korunma eğitimi veril-
melidir.
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