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Remisyonda Hodgkin Lenfoma Tanili Bir CMV Enteriti Olgusu

A CMV enteritis case who has Hodgkin's Lymphoma in remission
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0z

CMV enterokoliti 6zellikle immunsupresif hastalarda gérilen nadir bir hastalktir. CMV
enfeksiyonlari normal immuniteli kisilerde asemptomatik veya nonspesifik semptomlarla seyreder. Ama
immunsuprese kisilerde dnemli morbidite ve mortaliteden sorumlu olabilir (3). CMV enterokoliti genelde
ileumda ve sag kolonda ortaya cikar. Kolonoskoide multiple mukozal Ulserler gorilir. Bu makalede
Remisyonda Hodgkin Lenfoma tanili bir CMV enteriti olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirls, Enterokolit, Hodgkin Lenfoma
ABSTRACT

CMV enterocolitis is a rare disease, especially seen in immunosuppressive patients. CMV
infections are asymptomatic or present with nonspecific symptoms in people with normal immunity. But it
may be responsible for significant morbidity and mortality in immunocompromised persons. CMV
enterocolitis usually occurs in the ileum and right colon. Multipl mucosal ulcers seen in colonoscopy. In
this article a CMV enteritis case in diagnosed Hodgkin's lymphoma in remission was presented.
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GiRiS

Sitomegalovirus (CMV) enterokoliti T-hucre
fonksiyon bozukluguna bagli immunsupresif
hastalarda goérulen nadir bir hastaliktir.
Ozellikle kemik iligi ve solid organ
transplantasyonu veya edinilmis immun
yetmezlIigi olan kisilerde gelisen
immunsupresyon varliginda goralur (1,2).
CMV enfeksiyonu normal immuniteli kigilerde
genel olarak asemptomatik veya diger birgok
viral hastaliklarda gorulen nonspesifik
semptomlarla prezente olabilir. Bununla
birlikte, immunsuprese kisilerde onemli
morbidite ve mortaliteden sorumlu olabilir (3).
CMV enfeksiyonun gastrointestinal sistem
tutulumunda olgular kirginlik, istahsizlik, ates,
bulanti, ishal, karin agrisi, ileus,
gastrointestinal kanama ve perforasyon ile
prezente olabilirler (4,5). CMV enterokoliti
ileumda ve sag kolonda ortaya c¢ikmaya
meyillidir ve multiple mukozal Ulserasyonlar
CMV  enterokolitinin  tipik  kolonoskopik

bulgusudur (6,7). Bu sunuda remisyonda

Hodgkin Lenfoma tanisi ile takip edilen bir
olguda CMV enterit enfeksiyonu sunuldu.
OLGU

Otuz dort yasinda erkek olguya 15 yil dnce
Hodgkin Lenfoma tanisi konmus ve cesitli
donemlerde kemoterapi almis ve sekiz yildir
da remisyonda idi. Ankara GATA
Gastroenteroloji BD’de takipli olan olguda
son 3 ay icerisinde birka¢ kez GiS kanama
gelismis ve eritrosit stspansiyonu,
destekleyici tedavilerle takibi yapiimis. Takip
edilmekte oldugu saglik merkezine son
bagvurusunda vyaklasik 1.5 ay boyunca
yatirilarak takip edilen olguya Ust GIS
endoskopisi yapilmig, aktif kanama odagi
saptanmamig ve duodenumdan biyopsi
alinmis. Genel durumu stabillesince kendi
istegiyle taburcu olan olgu klinigimize
basvurdu. Alinan duodenum biyopsisinde
mukoza oOrneklerinde Ulserasyon, lamina
propriada siddetli enflamasyon, gland
epitelinde viral sitopatik etki olarak rapor
CMV antikoru ile

edilen ve yapilan

immunohistokimyasal incelemede pozitif
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isaretlenme saptanan olgu CMV enteriti
olarak raporlanmig. Ayni zamanda serumdan
bakilan CMV IgM ve CMV IgG antikor
degerleri pozitif olarak degerlendiriimis.
Biyopsi sonucunun CMV enteriti lehinde
sonuglanmasi Uzerine olguya klinigimizde
oral valgansiklovir 2x450 mg dozunda
baslandi. Iki haftalik tedavi sonrasi Klinik iyilik
hali olan olgu taburcu edildi.

TARTISMA:

CMV enfeksiyonlari firsat¢i enfeksiyonlardir.
Bulas gelistikten sonra 6mir boyu latent
kalabilir ve cesitli risk faktorlerinin ortaya
cilkmasiyla reaktive olabilir. Semptomatik
CMV GIS tutulumu, ozellikle kemik iligi
transplantasyonu, solid organ
transplantasyonu, edinilmig immun
yetmezlige bagli immunsupresyon varliginda
ve altta yatan maligniteye bagli standart
kemoterapotik kullaniminda veya
immunsupresif ajan kullaniminda goérulir (2).
Olgumuz vyaklasik 15 yil 6nce Hodgkin

Lenfoma tanisi almis ve son 8 yildir remisyon

kabul edilerek takip edilmekteydi. Gegmiste

hematolojik malignitesi ve bilinen
immunsupresif durumu olan olgunun su anda
remisyonda olmasina ragmen ve saptanmis
immunsupresif bir durumu olmamasina
ragmen CMV enterit tablosunun gorilmesi,
CMV’nin latent kalabilme 6zelliginden dolayi
ileriki donemlerde cesitli faktorler bagli olarak
bdyle bir klinik tablo gelisebilir.
CMV enteriti  kirginlik, istahsizlik, ates,
bulanti, ishal, karin agrisl, ileus,
gastrointestinal kanama gibi klinik bulgularla
prezente olabilirler(4,5). Olgumuz karin agrisi
ve tekrarlayan GIS kanamalariyla prezente
olmustu.

CMV-spesifik antikor (IgM/1gG)
saptanmasina yonelik olarak kompleman
fiksasyon, indirekt floresan antikor, indirekt
hemaglutinasyon, ELISA gibi ydntemler
kullanilabilir. Ancak en sik ELISA ydntemi
kullanilmaktadir. Buna ek olarak viral kultur,
CMV’nin alt matriks proteini olan pp65’i
saptamaya yonelik kantitatif bir test olan

antijenemi testi ve PCR yontemi kullanilabilir

(8). CMV GIS tutulumunda endoskopik olarak
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alinan biyopsi nisbeten invaziv olmakla
beraber sitomegalik inklizyon cisimciklerinin
gorulmesi altin standarttir ve kisa surede
teshis konmasina yardimci olabilir (2). CMV
hastaliginin tanisiigin uyumlu klinik belirtilerin
ve kanda CMV varliginin gosterilmesi yeterli
olmayip, tutulan dokuda viroloji veya
histopatoloji laboratuvarinda uygun bir metot
kullanilarak CMV varliginin  gosterilmesi
gerekmektedir (9). Olgumuzda Klinik bulgular
ve kanda ELISA ile antikor pozitifligine ek
olarak duodenal biyopsi ile alinan materyalin
VAV antikoru ile yapilan
immunohistokimyasal incelemesinde pozitif
isaretlenme mevcuttu.

CMV hastaliklarinin tedavisinde gansiklovir,

foskarnet ve sidofovir gibi antiviral ajanlar,

KAYNAKLAR:

viral DNA polimerazi inhibe edip, viral
replikasyonu durdurarak etkili olmaktadir (8).
CMV enteriti tedavisinde verilebilen bir diger
ila¢ olan valgansiklovir, gansiklovirin L-valyl
esteridir. Valgansiklovir oral yolla kullanilr,
barsak duvari ve karacigerde gansiklovire
hizla metabolize olur (10). Olgumuza
valgansiklovir 2x450 mg dozunda baslandi ve
iki haftalik tedavi verildikten sonra genel
durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

SONUCG

Remisyonda olsa bile daha énceden bilinen
bir  immunsupresyon

O6zgecmisi  olan

olgularin, 6zellikle GIS kanamasi ile
prezentasyonu durumunda CMV enteriti

dusunulmelidir.
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