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ABSTRACT

Sitomegaloviriis (CMV) konjenitalviral enfeksiyonlarin 6nemli
bir nedenidir. Konjenital CMV enfeksiyonlu olgularin %90’1
asemptomatik iken %10’u semptomatiktir. Asemptomatik olgularda
goriilen en yaygin semptom sensorindral isitme kaybidir. Konjenital
asemptomatik CMV infeksiyonunda antiviral tedavi rutin olarak
onerilmemekte ancak olgularin isitme kaybi gelisimi agisindan
dikkatli takibi gerekmektedir. Olgumuzda oldugu gibi konjenital
CMV enfeksiyonlu yenidoganlar isitme kayb1 acisindan arastirilmali,
antiviral tedavi icin degerlendirilmeli ve ek engel agisindan
dikkatli takip edilip rehabilitasyon agisindan degerlendirilmelidir.
Bu olgu caligmasinin amaci CMV enfeksiyonu tanilanmis ve
odyolojik takipleri yapilan bir olgunun sonuglarini ve takip siirecini
raporlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis, konjenital enfeksiyon,

sensorinoral igitme kayb1, yenidogan.

Audiological Evaluation of Cytomegalovirus Infection:
A Case Report

Cytomegalovirus (CMV) is a common cause of congenital viral
infections. While 90% of the infants with congenital CMV are
asymptomatic, remaining 10% infants of are symptomatic. The most
important symptom is sensorineural hearing loss in asymptomatic
congenital CMV. Anti-viral agents are not routinely recommended.
However, the patients should be followed up with brainstem auditory
evoked response concerning the risk of hearing loss. Newborns with
congenital CMV infection should be investigated for hearing loss,
be evaluated for antiviral treatment, and carefully monitored for
additional hangdicap and evaluated for rehabilitation. The aim of the
present study is to report the results and follow-upperiodin a child
diagnosed with CMV infection.
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GiRiS

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu konjenital ve edinsel
hastaliga yol agabilen en sik karsilasilan intrauterin enfeksiyon
nedenidir (Baley & Toltzis, 2006). Konjenital CMV
enfeksiyonunun prevalansi farkli topluluklarda ve hatta ayni
topluluk i¢inde dahi ¢esitlilik gostermektedir. Canli dogumlarin
yaklasik %0,2 ila 2,2’sinde konjenital CMV enfeksiyonuna
rastlanmaktadir (Barbi, Binda & Caroppo, 2006). CMV
enfeksiyonunun prevalansi gelismekte olan tilkelerde ve diisiik
sosyockonomik diizeye sahip kalabalik toplumlarda daha
fazladir (Baley & Toltzis, 2006). Dogum 6ncesi donemde CMV
enfeksiyonuna kars1 bagisikligi olan kadinlarin (seropozitif) %1’
veya daha azmin bebeklerinde konjenital CMV enfeksiyonuna
rastlanmaktadir. Bu bebeklerinde biiyiik cogunlugu enfeksiyonu
asemptomatik olarak gecirmektedir (Andrew, Ciro, Larry &
William, 1994).

Konjenital CMV enfeksiyonunun santral sinir sistemi iizerine
etkileri cok onemlidir ve etkilenen bebeklerde ciddi nérolojik

sekellere yol acabilmektedir. Etkilenen ¢ocuklarda en sik
goriilen belirtiler; havale, mikrosefali, biligsel gerilik, hareket
bozukluklari, unilateral/bilateral isitme kaybi, koriyoretinit veya
diger gorme ile ilgili bozukluklardir (Stagno & Britt, 2006).
Konjenital CMV enfeksiyonu, ¢ocuklarda tim vakalarin ticte
birinden sorumlu oldugu tahmin edilen, sensoérindral isitme
kaybinin baslica genetik olmayan nedenidir (Morton & Nance,
2006). Isitme kayb1, semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu
olan bebeklerin yaklasik %50’sinde goriiliirken, asemptomatik
olarak enfekte olan bebeklerin %7’sinde isitme kaybi gelisir
(Fowler, McCollister & Dahle, 1997). CMV ile iliskili igitme
kaybi genellikle baglangicta gecikmekte, yenidogan doneminden
sonra ortaya ¢ikmakta ve ilerleyici veya degisken bir seyir
gosterebilmektedir (Dollard, Grosse & Ross, 2007).

Bu olgu calismasinin amaci CMV enfeksiyonu tanilanmis
ve odyolojik takipleri yapilan 2 yas 5 aylik erkek olgunun
sonuglarii ve takip siirecini raporlamaktir.
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OLGU SUNUMU

Hikaye

20 yaginda sistemik bir hastaligi olmayan saglikli annenin ilk
gebeligi olan olguda prenatal risk faktorii bulunmamaktadir.
Gebelikte gebelik
boyunca ila¢ kullanmi ve radyasyon maruziyeti olmamuistir.
Soyge¢misinde risk faktorii olarak anne ve babanin 2. dereceden
akraba oldugu belirtilmistir.

gecirilmis  herhangi bir enfeksiyon,

Gestasyonel 38. haftada sezaryen ile alinan bebegin dogum
agirlignt 2600 gramdir. Dogumda aglamasi olmayip, hipoksi
nedeniyle morarmasi olmustur. Dogum sonrasi kiivozde takibe
alinmig, kan transfiizyonu gerektirmeyen hiperbilirubinemi
Oykiisii mevcuttur. Toplam kiivozde kalma siiresi 62 giin olarak
raporlanmistir. Postnatal hikayede epilepsi, serebrovaskiiler
olay, hidrosefali belirlenmistir.
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Olgu kiivezde iken yapilan kan tahlili sonucunda CMV IgG
ve CMV IgM pozitif olarak tespit edilmistir. Anneden alinan
kan degerlerinde ise CMV IgG degerinin pozitif oldugu
gOriilmiistiir. Hastada CMV retinasi tespit edilerek, optik atrofi
tanis1  konulmustur. Gelisimsel gerilik ve aksiyel hipotoni
tanilart ile Gelisimsel Pediatri, Noroloji, Metabolizma ve G6z
Boliimleri’nde takiplerine devam edilmektedir.

Konjenital CMV enfeksiyonu tanist sonrasinda alti hafta
siireyle valgansiklovirhidrokloriir tedavisine baglanmistir. Bu
tedavi araliklar ile alti ay boyunca devam etmistir. Epilepsi
takibinde ise valproik asit etken maddesini iceren ilaglar1 halen
kullanmaktadir.

Odyolojik Bulgulari
Kronolojik yast 2 yas 5 ay olan konjenital CMV enfeksiyonu
tanillanmis erkek olgu bir yenidogan isitme taramasinda her

Sekil 1a. Esik ABR (37.7/s rate)
Sonuglari: A. Klik uyaran; Sag kulakta 20
dBnHLde;sol kulakta ise 50 dBnHL de
V.dalga elde edilmistir.

Sekil 1b. Esik ABR (37.7/s rate) Sonuglart:
B. 1000 Hz tonal uyaran; Sag kulakta 60
dBnHL de; sol kulakta ise 80 dBnHL’de

V.dalga elde edilmistir.

Sekil 1c. Esik ABR (37.7/s rate) Sonuglart:
C. 4000 Hz tonal uyaran; Sag kulakta 30
dBnHL’de; sol kulakta ise 50 dBnHL’de
V.dalga elde edilmistir.
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iki kulaktan da kalmistir. Ug ay sonra tekrarlanan isitme
taramasinda sag kulaktan gecerken; sol kulaktan kalmustir. Ileri
tetkik icin referans merkeze yonlendirilmistir. On aylikken dis
merkezde yapilan Isitsel Beyinsap1 Cevabi (Auditory Brainstem
Response; ABR) sonucuna gore (klik uyaran; 37,7/s rate) sag
kulakta 20 dBnHL’de; Sol kulakta ise 50 dBnHL’de V. dalga
elde edilmistir. Bin Hz tonal uyaran kullanilarak yapilan esik
ABR testinde sag kulakta 60 dBnHL’de; sol kulakta ise 80
dBnHL’de V. dalga elde edilmistir. Dort bin Hz tonal uyaranda
ise sag kulakta 30 dBnHL’de; sol kulakta 50 dBnHL’de V. dalga
elde edilmistir. Uyandig1 i¢in sag kulakta 4000 Hz tonal uyaran
icin esik belirlenememistir. Esik ABR sonuglar1 Sekil 1°de
verilmistir. Yapilan timponometrik tetkiklerine gore bilateral
Tip A egrisi goriilmiis olup; sag kulak da akustik refleksler
almirken sol kulaktan alimamadigi goriilmiistiir. Hastaya
uygulanan Transient Otoacoustic Emissions (TOAE) testinde
sag kulaktan emisyon cevabi alinirken sol kulaktan emisyon
cevabi alinamamustir. Timponometrik degerlendirme sonuglari
ve emisyon sonuglart Tablo 1’de verilmistir. Serbest alanda
yapilan davranissal degerlendirmede elde edilen esikler Sekil
2’de verilmistir.

Yapilan odyolojik degerlendirme sonucuna gore; sag kulakta
isitme normal sinirlardadir. Sol kulakta ise hafif/orta derecede

Tablo 1. Objektif Odyolojik Degerlendirme Sonuglart

SAG SOL
Otoakustik Emisyon Olgiimii Gegti Kald1
- . A Tiim Tim
Ipsilateral Akustik Refleks Ol¢timit frekanslarda (+) | frekanslarda (-)

Otoakustik emisyon sag kulakta elde edilirken; sol kulakta otoakustik emisyon
cevabi elde edilmemistir. Ipsilateral akustik refleksler 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda sag kulakta pozitif; sol kulakta ise negatif olarak belirlenmistir.
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Sekil 2. Serbest Alan Esikleri : Serbest alanda normal isitme mevcuttur.
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sensorindral isitme kaybi tespit edilmistir. Tek tarafli isitme kayb1
sebebiyle ileri tetkik icin KBB™ ye yonlendirilmistir. Alt1 aylik
siireglerde odyolojik takip planlanmistir. Isitsel rehabilitasyona
yonlendirilmistir. Isitsel algi degerlendirmelerinde MAIS
skoru 18/40 olarak bulunmustur. Ling seslerinden/sh/ve/s/
sesleri disindaki tiim sesleri fark ettigi belirlenmistir. Isitsel
rehabilitasyon takibinde sesi fark etme, sesin geldigi yoni
bulma, sesleri ayirt etme ve taklit etme becerileri iizerine
calisilmaktadir.

TARTISMA

Yenidogan donemi sonrasinda saptanabilecek mental retardasyon
ve sensorindral isitme kayiplarinin en onemli sebeplerinden
birinin konjenital CMV enfeksiyonlari oldugu diistiniilmektedir
(Monika & John, 1994). Burada sunulan olguda annenin
serolojik incelemesinde CMV IgM (-), CMV IgG (+) oldugu
saptanmistir. Bu durumun annenin ilk trimesterde gegirdigi
asemptomatik CMV enfeksiyonuna bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Konjenital CMV enfeksiyonu intrauterin gelisme geriligi,
hepatosplenomegali, sarilik, interstisiyel
trombositopeni ve purpura ile karakterize olan ve tiim sistemleri
etkileyen bir bozukluktur. Koryoretinit en sik rastlanan goz
bulgusu olmakla beraber, sikilikla mikrooftalmi, katarakt, retinal
kalsifikasyon, optik atrofi ve strabismus gibi gbérme sistemini
etkileyen bozukluklar ile karsilasilabilir (Alford, Stagno, Pass &
Britt, 1990; Boppana, Pass & Britt, 1992). Siklikla santral sinir
sistemi tutulumu goriliir. Mikrosefali, ventrikiilomegali, beyin
hasari, intraserebral kalsifikasyonlar ve sensorinoral isitme
kaybina yol acabilmektedir (Bale & Murph, 1992).

pnémoni,

tedavisinde = CMV
Gansiklovir ve

Konjenital CMV  enfeksiyonunun
immiinoglobulinin yeri yoktur.
valgansiklovirhidrokloriir tedavisi ile viriis atilimi azaltilabilir ve
post partum enfeksiyon modifiye edilebilir ancak yenidoganlarda
yan etkilerinin ¢ok fazla olmasi, tedavinin kesilmesi ile viriis
atiliminin yeniden baslayabilmesi, bir kiir tedavi ile hastaligin
uzun dénemde progresyonunun Onlenebilecegine dair yeterli
bilgi olmamasi nedeniyle kullanimi 6zel durumlarla sinirh
kalmistir (Grose, 1996).

Cocuklarda genetik olmayan sensorindral isitme kaybinin
en stk nedeni konjenital CMV enfeksiyonudur. Tek ya da
iki tarafli isitme kaybi saptanan olgularin en az {igte birinde
konjenital CMV enfeksiyonu tanilanarak progresif isitme kaybi
goriilmektedir ve progresif seyretmektedir (Michaels, 2007).

CMV  enfeksiyonu tedavisinde 1i¢  antiviral ilacin
(valgansiklovirhidroklortir, tenofovirdisoproksilfumarat,
vesidofovirdihidrat) kullanim onay1 olup, ozellikle belirgin
isitme kaybi olmayan konjenital CMV enfeksiyonlu geng
infantlarda “ganciclovir’in kullanim giivenligi ve alti ay ila
bir yillik izlemlerde isitme kaybi gelisimini belirgin azalttigi

bildirilmektedir (Stagno & Britt, 2006; Schleiss, 2005).
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Giintimiizde, konjenital olarak enfekte oldugu tespit edilen
asemptomatik  olgularin  valgansiklovirhidrokloriir ~ almasi
onerilmemekte, bdyle olgularin sensérindral isitme kaybi
gelismesi agisindan dikkatli bir sekilde takibinin yapilmasi
istenmektedir.

Bu olgu yenidogan isitme taramasinda iki kulaktan kalmasina
ragmen valgansiklovirhidrokloriir ilaci alt1 hafta kullanildiktan
sonra yapilan testlerinde sag kulaktan gectigi raporlanmigtir.
Literatiirde ganciclovir ilacinin isitme kaybimin derecesini
azalttig1 yoniinde bilgiler olmasina ragmen igitme kaybi iizerine
kanitlanmis bir etkisi bulunmamaktadir (Janner, 2008; Gali,
Novelli, Chiappini, Gervaso, Cassetta & Fallani, 2007).

SONUC

Konjenitalsitomegaloviriis, intrauterin enfeksiyonun en sik
nedenidir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde kalabalik aile
yasantisina  sahip bolgelerde siklikla karsilagiimaktadir.
Prematiirite, mikrosefali, gorme bozukluklar1 ve isitme kaybi
olan yenidoganlar konjenital CMV enfeksiyonu agisindan
aragtirtlmalidir. Progresif isitme kaybi riski nedeniyle diizenli
odyolojik takipler yapilmali, erken dénemde uygun odyolojik
miidahale segenegi belirlenerek isitsel rehabilitasyon takibine
alinmalidir.
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