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Ozet

Sitomegalovirus enfeksiyonu tim diinyada sik gériilen bir viral enfeksiyon olup, gelismekte olan Ulkelerde erigkinlerin enfeksiyonu gecirme
orani %90'lara ¢cikmaktadir. Saglikli eriskinde kendini sinirlayan enfeksiyon %10 oraninda semptomatiktir. Semptomatik seyirli olgular siklikla
mononiikleoz benzeri sendrom seklinde kendini gdstermesine ragmen nadiren organ spesifik komplikasyonlara neden olurlar. Bu olgu
sunumunda, persistan ates, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve INR yiiksekligi, trombositopeni karaciger ve dalak
buytklugu ile seyreden akut ciddi seyirli, 40 yasinda immin sistemi saglam erigkin Sitomegalovirus olgusu sunulmustur. Sitomegalovirus
hepatiti tanisi ile i.v. 2x250 mgr gansiklovir, 14 giin verilmis ve hastanin izleminde genel durumunun dizelmesi tizerine taburcu edilmistir.
izZlemde serokonversiyon gelisen enzimleri diisen bu olgu, Akut hepatit etiyolojisinde Sitomegalovirus disiiniilmesi gerektigini vurgulamak
icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirus Enfeksiyonu; Hepatit; immiin Sistemi Saglam Erigkin.

Acute CMV Hepatitis in a Healthy Adult

Abstract

Cytomegalovirus infection is a commonly seen infection in the world, and rate of adults experiencing this infection reaches up to 90% in
developing countries. The infection limits itself in healthy population, being symptomatic in 10% of them. Although symptomatic cases
usually present as mononucleosis-like syndrome, they rarely cause organ specific complications. In this article, we present a case of acute,
severe cytomegalovirus infection manifesting as persistent high fever, elevations of aspartate aminotransferase and alanin
aminotransferase, high INR, thrombocytopenia, hepatomegaly, and splenomegaly in 40 year old immunocompetent adult. The patient was
diagnosed as cytomegalovirus hepatitis and given gancyclovir 2x250 mg IV for 14 days. He was discharged upon the improvement of his
general status, development of seroconversion and decline of liver enzymes. This case was presented to highlight that cytomegalovirus
must be taken into consideration in etiology of hepatitis.
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GIRIS OLGU SUNUMU

Sitomegalovirus (CMV) tiim dlinyada sik olarak gérilen 40 yagindaki bayan doktor hasta klinigimize ates halsizlik
ve genellikle asemptomatik enfeksiyonlara yol acan bulanti ve kusma, dizlri sikayeti ile basvurdu. Ek bir
Herpetoviridae grubuna ait bir virlstir (1). Cocukluk hastaligi olmayan hastanin fizik muayenesinde atesi 38,5
cagdinda seroprevalansi yaklagik %40-70 iken, gelismekte °C, kan basinci 120/70 mmHg, solunum 24/dakika idi.
olan lUlkelerdeki erigkinlerde bu oran %90'lara kadar Karaciger kot altinda palpe ediliyordu. Hastanin tam kan
cikmaktadir (2). tetkikinde, beyaz kire sayisi 10,600/mm?® (Formal: PNL:

% 45, lenfosit %43, monosit %12) ve trombosit sayisi
Enfeksiyonun bulasma yollar plasenta, cinsel iligki, kan 128,000/mm?® olarak bulundu. Periferik yaymada atipik
transfizyonu ve organ transplantasyonudur. Bulagma lenfomonositer  hiicreler vardi. Diger laboratuar
kaynaklari ise orofaringeal sekresyon, idrar, servikal, tetkiklerinde; eritrosit sedimentasyon hizi: 35mm/saat,
vajinal sekresyon, semen, anne sitd, ter, diski ve kandir (1). aspartat aminotransferaz (AST): 435 IU/L (normal deger,

10-31 IU/L) ve alanin aminotransferaz (ALT): 550 IU/L
Sitomegalovirus, immin yetersizligi olmayan kisilerde (normal deger, 9-36 U/L), C-reaktif protein (CRP): 39
genellikle belirtisiz enfeksiyonlara yol a¢gmaktadir. Solid mg/L .idi. International Normalized Ratio (INR) degerleri
organ hastaligi, kemik iligi nakli, Akkiz immdin yetmezlik 1.5 ile 2.0 arasinda yliksek seyretti. (normaldeger 0,8-
sendromlu (AIDS) gibi immiin yetmezligi olanlarda ise 1,2). Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegalisi
ciddi hastaliklara ve olimlere neden olmaktadir (3). olan hastanin, idrar mikroskobisinde >10/mm? I6kosit
Burada immin sistemi saglam olan, primer CMV vardi. Idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaya ampirik
enfeksiyonuna bagl gelisen hepatit olgusu sunulmustur. olarak Seftriakson 2 gr/ guin baglandi. Hastanin kan, idrar
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kiltirlerinde Greme olmadi. Bogaz kiilturli normal flora
olarak degerlendirildi. idrar mikroskobisinin diizelmesine
ragmen hastanin atesinin devam etmesi, karaciger
enzimlerinin yliksek seyretmesi Uzerine hepatit etiyolojisi
arastirilan hastada; HBsAg, anti HCV, brucella ve
salmonella agglutiinasyon testleri, EBV anti VCA IgM,
anti Toksoplazma- IgM, anti Rubella-IgM, anti Herpes
virls IgM ve anti- CMV IgG testleri yapildi ve negatif
olarak saptandi. Serumda CMV spesifik IgM pozitif olan
hastanin serum CMV Polymerase chain reaction (PCR)
pozitif (2000 kopya/mL) idi. Daha dncesine ait hastalik
anamnezi olmayan hasta immiin baskilayici ve malign
hastaliklar acisindan tarandi. Hastanin atesinin devam
etmesi lzerine Gansiklovir 2x250 mgr IL.V. 14 giin
baslandi. Tedavisinin Uglincli giinlinde atesi dlsen
hastanin  karaciger enzimleri ise iki hafta icinde
diizelmeye basladi. Tedavinin 4. haftasinda CMV IgG
antikoru saptanan hastanin tedavinin 6. haftasinda
sikayetleri tamamen kayboldu.

TARTISMA

CMV enfeksiyonu tim diinyada yaygin olup, genellikle
cocukluk ve geng eriskin yas grubunda gecirilmektedir.
Primer, ya da latent CMV enfeksiyonunun aktivasyonu
ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Primer enfeksiyonu
takiben viris vicutta latent olarak kalmakta ve viral
replikasyon immin sistem tarafindan kontrol altinda
tutulmaktadir (3). Sitomegalovirusun meydana getirdigi
en o6nemli klinik tablolar; yenidoganlarda sitomegalik
inkliizyon hastaligi, bagdisiklik sistemi normal kisilerde
heterofil negatif mononikleyoz ve badisiklik sistemi
baskilanmis  kisilerde interstisyel pnémonidir (1,4).
Ensefalit, pndmoni, hepatit, lveit, retinit, kolit ve greft
reddi gibi klinik sendromlar da gdzlenebilir (5).

Primer CMV enfeksiyonuna bagh karaciger tutulumu,
saglikli bireylerde kendini sinirlar ve iyi seyirlidir (5,6,7).
Bu vakalarda karaciger enzimlerinde minimal yiikselme
goriilmekle birlikte, alkalen fosfataz ya da total bilirubin
seviyelerinde yikselme nadirdir. Karaciger enzimlerinin
normallesmesi birka¢ hafta alabilir. Vakalarin %90'ninda
karaciger enzim yiiksekligi saptanmistir ve ALT yiiksekligi
on plandadir (6).

Saglikli konaklarda CMV IgM antikorlarinin ylksek titrede
pozitif olmasi primer CMV enfeksiyonu tanisinda yiiksek
oranda duyarl ve dzguldir (7,8 ) Akut enfeksiyonda iki-
alti hafta icinde CMV IgM titresi artar, iki yila kadar
pozitif olarak kalabilir ve reaktivasyon ataklarinda tespit
edilebilir. CMV IgG yasam boyu pozitif kalir. Primer
enfeksiyondan sonraki ilk haftada dustktir. Disik 19G
avidite indeksi U¢ aylik enfeksiyonun géstergesidir (8).
PCR ydnteminin duyarlihi@ antijenemi testi ve hlcre
kulttrlerinden yiksektir ve CMV enfeksiyonunu bu
testlerden daha erken dénemde saptayabilmektedir.

CMV hepatitinin kesin tanisi icin karaciger biyopsisi
gereklidir. Karaciger biyopsisinde, portal alanlarda
mononikleer  lenfosit  infiltrasyonu,  mikroskobik
grantlomlarin ve inklizyon cisimciklerinin varlig kesin
taniyr  koydurmaktadir (4). Kanama bozukluklar gibi
biyopsinin yapilamadigi durumlarda ve bizim olgumuzda
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oldugu gibi hastanin girisimsel bir olayi kabul etmedigi
durumlarda karaciger biyopsisi yapilamayabilmektedir.
Cesitli calismalarda tani klinik ve CMV IgM antikorlarinin
varligs, serokonversiyonun gelismesi ya da
immunofluorescent  assay ile CMV  viremisinin
belirlenmesi ile konulmustur (7,9,10,11).

Hastaamizin ALT yiiksekliginin 6n planda oldugu
karaciger enzim vyulksekligi, tedavi ile dizelmistir.
Hastanin biluribin degerlerinde ylkselme olmamistir.
Agiklanamayan ates, karaciger enzim ylksekligi, CMV
IgM ve CMV DNA porzitifligi ve 2 hafta sonra
serokonversiyon gelismesi lUzerine hastada CMV hepatiti
dlgtnilmustir. Literatirde saglhkl erigkinde CMV
tedavisi ile ilgili net bir géris birligi yoktur. Bagisiklik
sistemi normal olup, agdir seyreden akut CMV
enfeksiyonu varliginda, tedavi verilen olgular bildirilmistir
(8). Klinik ve laboratuar bulgulari ile hepatit tanisi
konulan hastamiza bizde antiviral tedavi basladik ve
hastamiz diizeldi.

Sitomegalovirus enfeksiyonu, eriskin yas grubunda
siklikla gérilmekle birlikte nadir olarak agir klinik
tablolara yol acabilmektedir. Hepatite yol acan etkenler
arasinda CMV hepatiti de gbz ardi edilmemeli, tedavi
karari hastanin mevcut klinigine gére diizenlenmelidir.

03-07 Kasim 2012'de Kusadasi'nda dizenlenen 35. Tirk
Mikrobiyoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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