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Saglikli Erigskinde Akut Sitomegalovirus Hastaligr:

Dort Olgu Sunumu

Acute Cytomegalovirus Disease in Immunocompetent Adults: A Report of Four Cases

Zehra Cagla Karakoc', Didem Tasclioglu?, Stida Tekin3, Binnur Simsek*

'Bahcgesehir Universitesi, Tip Fakiltesi, Iinfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
?Medilife Beylikdiizii Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Kog Universitesi Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Liv Hospital-Ulus, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Saglikh eriskinde sitomegalovirus hastaligi nadir goriilmekte
ve c¢ogunlukla asemptomatik seyretmektedir. Semptomatik
hastalar ¢ogunlukla ates ve lenfomonositozla basvurmakta-
dir. Bu yazida, eslik eden komorbiditesi olmayan ve basvuru
sirasinda ates, hafif-orta dlizeyde karaciger enzim yuksekligi
ve lenfomonositozu olan, semptomatik tedaviyle dizelen dort
geng eriskin olgu sunulmustur.
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Anahtar Sozcikler: Sitomegalovirus, saghkh eriskin, lenfomono-
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Abstract

Cytomegalovirus (CMV) disease is rarely seen in immunocompe-
tent adults and usually asemptomatic. Symptomatic patients usu-
ally apply with complaints of fever and lymphmonocytosis. We re-
port four cases of CMV disease in young immunocompetent adults
with no accompanying comorbidities. They were presented with
fever, mild-to-moderate increased liver enzymes, lymphomonocy-
tosis and all healed with symptomatic treatment.
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Giris

Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu immiuinosip-
rese bireylerde genellikle hastalia yol agmaktayken,
saglikl eriskinde cogunlukla asemptomatik infeksiyon
seklinde seyretmektedir. Toplumdaki seroprevalansi,
sosyoekonomik durum, yas, cinsiyet ve cografi dagilima
gore farkhhk gostermekle birlikte, %45-100 arasinda de-
gismektedir (1,2).

CMV, konak tarafindan alindiginda, iki farkh klinik
tablo gelisebilir. Hastalik bulgular olmaksizin, virusun
kanda, dokuda veya viucut sivilarinda varliginin gosteril-
mesi, CMV infeksiyonu olarak tanimlanirken; ates, atipik
lenfositoz, pndmoni, hepatit gibi organ ve dokulara ilis-
kin bulgularin eslik ettigi klinik tablo, CMV hastaligi ola-
rak adlandinimaktadir. Ote yandan, CMV serolojisi ne-
gatif oldugu bilinen bireyde akut infeksiyon gelismesi,
primer infeksiyon olarak adlandirilirken; CMV serolojisi
pozitifligi saptanmiglarda imminosipresyon ve trans-

plantasyon gibi durumlarla endojen latent CMV’'nin ak-
tive olmasina sekonder infeksiyon (reaktivasyon) den-
mektedir (3).

Saglikli erigkinlerde CMV hastaliginin gorilmesi
olasiligi olduk¢a dusuktir. Burada, eslik eden komor-
biditesi olmayan ve basvuru sirasinda ates, hafif-orta
diizeyde karaciger enzim yuksekligi ve lenfomonositozu
olan, semptomatik tedaviyle diizelen dort geng eriskin
olgu sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: 38 yasinda kadin hasta, son bir ay i¢cinde or-
taya cikan yuksek ates, usume, titreme, bulanti, halsizlik
ve gece terlemesi sikayetleriyle yatirildi. Ozgegmisinde
alti hafta kadar 6nce korunmasiz cinsel iligki vardi. Fizik
muayenesinde aksiller ates 38.5°C idi; sinlis takikardisi
(120 ritmik/dakika) ve iki cm hepatomegali saptandi; Tra-
ube alani kapaliydi. Bagvurusundaki laboratuvar analiz-
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lerinde, lenfomonositoz, karaciger enzim yliksekligi ve akut
faz reaktanlarinda minimal ylikselme vardi (Tablo 1). Periferik
yaymayla lenfomonositoz dogrulandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulariyla 6n planda mononiikleoz sendromu disunulen
hastaya ayrici tani amaciyla viral serolojik incelemeler yapildi
(Tablo 2). Hepatit ve HIV serolojisi (HBsAg, anti-HBc IgM, anti-
HAV IgM, anti-HCV, anti-HIV) negatif bulundu. CMV IgM ve
CMV IgG pozitif, CMV avidite testi diistik pozitif ve CMV DNA
titresi 12 770 kopya/ml olarak saptandi. Laboratuvar testleri
(seroloji, periferik yayma, CMV DNA ) ve klinik degerlendirme
sonucunda akut CMV hastaligi tanisi konuldu.

Yatiginin birinci haftasinda siddetli epigastrik agrn ve
anemi (hemoglobin 8.6 mg/dl, hematokrit %28) gelismesi ve
oykilstinde ategli donemde nonsteroid antiinflamatuar kul-
lanimi olmasi nedeniyle yapilan (st gastrointestinal sistem
endoskopisinde erozif antral gastrit ve erozif bulbit saptana-
rak endoskopik biyopsiler alindi. Antrum biyopsisinde epitel
hiicrelerinde CMV infeksiyonuyla uyumlu amnofilik graniller

vardi ve CMV igin yapilan immiinohistokimyasal boyama po-
zitif bulundu (Resim 1).

Yatisi suresince destek tedavisi (parasetamol, dengeli
elektrolit sollisyonu) disinda spesifik bir tedavi uygulanma-

okt
AL ili

Resim 1. Hematoksilen-eozin boyamasi ve sitomegalovirus igin im-
munohistokimyasal boyama (x40 buyitme).

Tablo 1. Olgularin Basvuru Sirasindaki Laboratuvar Parametreleri

Parametre Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Lékosit (/mm3) 17 810 13 330 8110 7500
Notrofil (%) 16 22 30.5 25
Lenfosit / Monosit (%) 60/13.6 56/14 54/10.6 61/11
Trombosit (/mm3) 212 000 204 000 160 000 118 000
Hemoglobin (dl) / Hematokrit (%) 10.9/33.7 15.9/47 14.3/41.7 14.6/42
AST/ALT (U/It) 91/95 140/344 77117 49/133
GGT (U/1t) 180 404 59 171
LDH (U/1t) 981 905 - 275
ALP (U/It) 128 334 104 -
CRP (N: 0-5 mg/It) 31.37 16 37 19
ESH (mm/saat) 28 10 11 30

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gamma-glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen

fosfataz, CRP: C-reaktif protein,ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

Tablo 2. Olgularin Viral Serolojik Gostergeleri

Gosterge Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Heterofil antikor Negatif Negatif Negatif Negatif
CMV IgM/IgG Pozitif/pozitif Pozitif/Pozitif Pozitif/Negatif Pozitif/Negatif
CMV DNA 12 770 kopya/ml 13 560 kopya/ml 1 060 kopya/ml 2 216 kopya/ml
CMV IgG avidite* 0.27 0.34 - -
EBV-VCA IgM Negatif Negatif Negatif Negatif
EBV-VCA IgG Pozitif Pozitif Negatif Pozitif
EBV-EA Negatif Negatif Negatif Pozitif
EBV-EBNA Pozitif Pozitif Negatif Negatif
EBV-IgG avidite Yiksek avidite Yiksek avidite - -

HSV1 IgM/IgG Negatif/Negatif Negatif/Negatif Negatif/Negatif Negatif/Pozitif
HSV2 IgM/IgG Negatif/Negatif Negatif/Negatif Negatif/Negatif Negatif/Pozitif
Toxoplasma IgM/IgG Negatif/Negatif Negatif/Pozitif Negatif/Pozitif Negatif/Pozitif

*<0.40: dusiik 1gG, 0.40-0.64

: sinirda IgG, >0.64: yliksek IgG.
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yan hastanin yedinci hafta sonunda atesi dlistli ve onuncu
haftada klinik ve laboratuvar bulgulari normale déndu.

Olgu 2: 44 yasinda erkek hasta, son on glindir devam
eden yliksek ates, lisliime, titreme ve yaygin myaljiyle ya-
tirildi. C)zgegmiginde bir ay 6nce korunmasiz cinsel iligki
tanimhyordu. Fizik muayenesinde aksiller ates 39.2°C idi;
sinls takikardisi (126 ritmik/dakika) ve li¢ cm hepatomegali
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde, lenfomonositoz ve
karaciger enzim yuksekligi vardi; akut faz reaktanlari mini-
mal olarak yiikselmisti (Tablo 1). Periferik yaymada lenfo-
monositoz dogrulandi. Ayirici tani igin arastirilan hepatit ve
HIV serolojisi (HBsAg, anti-HBclgM, anti-HAV IgM, anti-HCV,
anti-HIV) negatif bulundu. CMV IgM ve CMV IgG pozitif,
CMV avidite testi dusuk pozitif ve CMV DNA titresi 13 560
kopya/ml olarak saptanan hastada bulgular CMV hastaligini
dusundurdi (Tablo 2).

Yatisinin besinci glininde semptomatik tedaviyle kara-
ciger enzimleri gerileyen ve atesi disen hastanin birinci ay
sonunda klinik ve laboratuvar bulgulari normale dondu.

Olgu 3: 35 yasinda erkek hasta, bes glindir devam eden
yuksek ates ve karaciger enzim yuksekligi nedeniyle deger-
lendirildi. Fizik muayenesinde 38.2°C aksiller atesi, sinis ta-
kikardisi (116 ritmik/dakika) saptandi. Laboratuvar bulgulari
Tablo 1 ve Tablo 2'de verilen hastanin lenfomonositozu pe-
riferik yaymayla dogrulandi. Ayrici tanida bakilan hepatit ve
HIV serolojisi (HBsAg, anti-HBclgM, anti-HAV IgM, anti-HCV,
anti-HIV) negatif bulundu; CMV IgM pozitif, CMV IgG negatif
ve CMV DNA titresi 1060 kopya/ml olarak saptandi. Takibin-
de iki hafta sonra bakilan CMV IgG ise pozitif olarak saptan-
di. Semptomatik tedaviyle ayaktan izlenen hastanin on giin
sonra atesi geriledi ve l¢ hafta sonunda karaciger enzimleri
normale dond.

Olgu 4: Otuz yasinda erkek hasta, iki haftadir devam eden
yuksek ates, terleme ve bogaz agrisiyla basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde aksiller ates 38.5°C idi ve hepatosplenomegalisi
vardi. Laboratuvar bulgulari ve ayirici tani amaciyla bakilan
viral gostergeleri (Tablo 1 ve 2), Olgu 3 ile benzer olan hasta-
nin periferik yaymasinda lenfomonositoz olmasi, CMV DNA
titresinin 2216 kopya/ml olarak saptanmasi ve ikinci haftada
bakilan CMV IgG pozitifligi, akut CMV hastaligini dogruladi.

irdeleme

Saglikli erigskinlerde CMV hastaligi genellikle iyi seyirli,
¢ogunlukla da asemptomatik infeksiyona yol acarken nadi-
ren agir seyirli infeksiyona da yol acabilmekte ve bu durum
cogunlukla yasli hastalarda bildiriimektedir. Agir seyirli in-
feksiyon literatiirde hastaneye yatirilmayi gerektiren CMV
infeksiyonu ve/veya yagsami tehdit eden infeksiyon olarak da
tanimlanmistir. Agir seyirli infeksiyonlarda, multisistemik tu-
tulum (gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi, akciger,
g0z, deri vb.) olabilir (4,5). Sunulan olgulardan higbirinde agir
seyirli infeksiyon saptanmamistir.

CMV insandan insana direkt temasla veya viicut sivila-
riyla bulasabilir. Olgularimizdan ikisinde anamnez gz 6nine
alindiginda cinsel yolla bulasma dustnulmekle beraber diger
yollarla da bulasma meydana gelmis olabilir.

CMV hastaliginda ates genellikle 2-3 hafta siirer. Lenfo-
monositozu ve uzamis atesi olan saglkh erigkinlerde CMV

infeksiyonu sebebi bilinmeyen atesin nadir nedenleri arasin-
da akilda tutulmalidir (6). CMV hastaligi saglikh eriskinde en
sik gastrointestinal tutulumla ortaya ¢cikmaktadir ve olgularin
cogdu ileri yasta hastalardir (7). Klinik bulgular, ates, karin agri-
s1, istahsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi, sulu veya kanli diyare,
hematosezi ve melena olabilir; tabloya hafif-orta diizeyde ka-
raciger enzim yuksekligi eslik edebilir. Agir seyirli hepatit ol-
dukca nadirdir. Diger sistem tutulumlarn sirasiyla santral sinir
sistemi, hematolojik sistem, g6z, karaciger, akciger ve arteriyel
veya venoz sistem (derin ven trombozu, portal ven trombo-
zu ve pulmoner emboli)’dir (4). Sunulan olgularin higcbirinde
multisistem tutulum gorilmemistir. Olgu 1'de CMV gastriti
saptanmistir. Literatiirde saglikh erigkinde bizim olgumuzun
aksine ileri yagta CMV gastriti olgulari bildirilmistir (8).

Tani, saghkh eriskinde cogunlukla serolojik olarak kon-
maktadir. Tek basina CMV IgM pozitifligi primer infeksiyonu
gostermemektedir. CMV IgM pozitifligi, akut infeksiyonun
yani sira reaktivasyonda da yalanci pozitiflik seklinde goriile-
bilir. Bu nedenle CMV IgG titre takibi ve iki hafta sonra 4 kat
kadar artis oldugu gosterilmelidir. Avidite testleri de akut ve
gecirilmis infeksiyonunun ayirt edilmesinde kullanilabilir. Di-
stk avidite akut infeksiyonu distindirirken, ylksek avidite
2-4 aydan daha 6nce gegirilmis olan bir infeksiyonu diistin-
durdr. Sunulan olgulardan ikisinde avidite testi disik olup
Olgu 3 ve Olgu 4’te bagvuruda CMV IgG negatif oldugundan
iki hafta sonra pozitiflestigi gosterilmistir. Tanida kullanilan
diger yontemler arasinda CMV DNA PCR ve CMV pp 65 test-
leri de bulunmaktadir (9) .

Saglhikh erigskinlerde CMV hastaligi antiviral verilmeden
duzelmektedir. Literatiirde saglikli erigkinlerde antivirallerin
infeksiyonun akut fazinda sinirl siirede kullanimi 6nerilmistir
(10). Literatirde agir CMV infeksiyonu tedavisiyle ilgili veriler
bulunmakla birlikte diger olgularda antiviral tedavinin yeri
tartismahdir (4). Sundugumuz olgulardan higbiri agir seyirli
olmayip semptomatik tedaviyle takip edilmistir.

Sonug olarak, saglikli erigskinde uzamis ates ve lenfomo-
nositoz varliginda CMV hastaligi akla gelmeli ve agir seyirli
olmayanlarda semptomatik tedaviyle takibin yeterli olacagi
hatirlanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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