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ÖZET 

Sitomegalovirus (CMV) konjenital enfeksiyonun en sık nedenidir, fakat yeterince değer görmemiştir. Konjenital CMV enfeksiyonu ço-
cukta belirgin nöro-developmental gelişim bozukluğuna ve sensori-nöral işitme kaybına neden olabilir. Konjenital CMV enfeksiyonunun 
tanısında altın yöntem yenidoğandan doğumu takiben ilk iki hafta içinde konvansiyonel veya hızlı hücre kültürü yöntemleri ile virusun 
izole edilmesidir. İntrauterin enfeksiyonun neden olduğu sekellerin çoğu irreversibl olmasına rağmen, konjenital CMV enfeksiyonu olan 
bebeklerin anti-viral ajanlarla tedavisi klinisyenler için bir seçenektir. Bu ajanların konjenital ve perinatal CMV enfeksiyonunda kullanım-
ları ile ilgili deneyimler sınırlıdır, fakat klinik deneylerde gansiklovirin kullanımı ile konjenital CMV enfeksiyonunun neden olduğu nöro-
developmental hasarın özellikle sensori-nöral işitme kaybının sınırlandırıldığına dair bulgular elde edilmesi cesaret vericidir. Konjenital 
CMV enfeksiyonu olan bebekler öncelikle tespit edilmeli ardından bu bebeklerin anti-viral tedavi için uygun aday olup olmadıkları karar-
laştırılmalı ve nörolojik gelişim ve işitme taramaları açısından yakın takip planları oluşturulmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirus. Konjenital enfeksiyon. Tanı. Tedavi. İzlem.  

 
Congenital Cytomegalovirus Infection  
 

SUMMARY 

Cytomegalovirus (CMV) is the most common congenital infection, but its significance is underappreciated. Congenital CMV can result in 
significant neurodevelopmental sequelae and sensorineural hearing loss (SNHL). The gold standard for diagnosing congenital CMV 
infection is isolation of the virus from infants within the first 2 weeks of life through conventional or rapid cell culture techniques. Al-
though much of the injury produced by infection in utero is likely to be irreversible, antiviral therapy of newborns with CMV infection is 
an option available to clinicians. Experience with antiviral agents in the setting of congenital and perinatal CMV infection is limited, but 
encouraging data come from a controlled clinical trial indicating that ganciclovir therapy may be of value in limiting the neurodevelop-
mental injury, particularly SNHL, caused by congenital infection. Infants with congenital CMV infection, once identified, could then be 
considered as candidates for antiviral therapy, and careful neurodevelopmental and hearing screening follow-up care plans could be estab-
lished.  

Key Words: Cytomegalovirus. Congenital infection. Diagnosis. Treatment. Follow-up. 

 
Viroloji 

Sitomegalovirus (CMV), herpesvirus ailesinden çift 
zincirli DNA’ya sahip zarflı bir virustur. Göreceli 
olarak yavaş eşlenen bir virus olan CMV’nin ilk 
yavrulanması enfeksiyonu izleyen 48 ila 72 saat 
içerisinde olur. Herpes Simpleks virus (HSV)’un 
aksine, CMV ne konak hücrenin çalışma 
mekanizmasini engeller ne de hücrenin hızlı ölümüne 

neden olur. CMV’nin konak hücreye etkisi hücrenin 
RNA, DNA ve protein sentezini hızlandırmak yö-
nündedir1. 

Patogenez 

CMV’ye bağışık yanıt oldukça komplekstir ve hem 
hümoral hem de hücresel yanıtları içerir2. Erişkin 
dönemde veya ileri çoçukluk yaşlarında CMV ile 
enfekte olan hastalarla karşılaştırıldığında, konjenital 
veya perinatal dönemde enfekte olan çocuklarda 
CMV’ye spesifik lenfo-proliferatif cevap bozukluğu-
na daha sık rastlanmaktadır3. Bu durum CMV enfek-
siyonuna yönelik test sonuçlarının geç pozitifleştiği 
semptomatik CMV enfeksiyonu olan yenidoğanlarda 
daha belirgindir4,5. Ayrıca, çeşitli araştırmalarda 
asemptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan 
bebeklerde, semptomatik konjenital enfeksiyonu olan 
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bebeklere kıyasla aktive doğal öldürücü (NK) ve 
sitotoksik T lenfosit (CD8+) hücrelerinin sayısının ve 
etkinliğinin artmış olduğu gösterilmiştir6. Bazı araş-
tırmacılar tarafından konjenital CMV enfeksiyonu 
olan bebeklerde T hücrelerinin CMV’ye karşı sitokin 
üretiminde bozukluk olduğu gösterilmesine rağmen7,8, 
bu görüşü desteklemeyen araştırmalar da mevcuttur9. 
Bunun sonucu olarak, konjenital enfeksiyonu olan 
bebeklerde, CMV ile enfekte erişkinlere veya daha 
büyük çocuklara kıyasla, CMV’e spesifik T hücre 
yanıtının bazı bileşenlerinin daha fazla baskılandığı 
söylenebilir. Bu durum son zamanlarda gösterilen 
bazı CMV gen ürünlerinin bağışık yanıtı yönlendirici 
özellikleri olduğuna ilişkin moleküler düzeydeki 
çalışmaları destekleyebilir10.  
Son zamanlarda CMV enfeksiyonu ile ilgili fonksi-
yonları tanımlanan “aldatıcı bağışık yanıt” (immune 
evasion) genlerinin bulunması, CMV biyolojisinin 
önemli bir yönü olan virusun konak hücrede varlığını 
sürdürebilme ve yeniden konakçı hücreyi enfekte 
edebilme özelliğinin anlaşılmasına büyük katkı sağ-
lamıştır. Bu genlere sahip olmalarına rağmen sağlıklı 
bireyler CMV enfeksiyonunu birkaç küçük belirti ile 
atlatabilmektedirler11-13. 

Epidemiyoloji 

Konjenital CMV enfeksiyonunun prevelansı farklı 
topluluklarda ve hatta aynı topluluk içinde dahi çeşit-
lilik göstermektedir ve yaklaşık canlı doğumların % 
0.2’si ila 2.2’sinde konjenital CMV enfeksiyonuna 
rastlanmaktadır14. Doğum öncesi dönemde CMV 
enfeksiyonuna karşı bağışıklığı olan kadınların 
(seropozitif) %1’i veya daha azının bebeklerinde 
konjenital CMV enfeksiyonunu rastlanmakta ve bu 
bebeklerinde büyük çoğunluğu enfeksiyonu 
asemptomatik geçirmektedir15.  
CMV enfeksiyonu intrauterin, perinatal veya 
postnatal dönemde bebeği enfekte edebilir ki 
postnatal dönemde bulaşma kan transfüzyonu veya 
anne sütü alımı ile olur2. Duyarlı kişilerde CMV 
enfeksiyonu iki yol ile kazanılır; bunlarda biri seksü-
el yolla bulaşım diğeri ise küçük çocuklarla sıkı te-
mas sonucu oluşan enkeksiyondur. Özellikle gündüz 
bakım evlerinde 1-3 yaş aralığında olan çocuklar 
hastalığı %20 ila %40 gibi yüksek oranlarda duyarlı 
kişilere bulaştırma yetisindedirler16. CMV’nin duyar-
lı kişilere bulaşma döngüsü gündüz bakım evinde 
enfeksiyon kapan bir çocuğun enfeksiyonu aile birey-
lerine veya bakım evi çalışanlarına aktarması ve en 
son olarak da virusun bağışık olmayan bir anneye 
aktarımı ile sürüp gider. Eğer söz konusu anne hami-
le ise, bu durum doğacak bebekte konjenital CMV 
enfeksiyonu ile sonuçlanır Gündüz bakım evlerinde 
çalışan CMV enfeksiyonuna karşı bağışık yanıtı 
olmayan ve hamilelik planları olan kadınlar, çocukta 

önemli sekellere yol açabilecek olan CMV ile enfekte 
olma tehlikesi ile karşı karşıyadır. Bu durumun aksi-
ne, yapılan çalışmalarda sağlık hizmetleri sunan 
kişilerde, hemşirelerde dahil olmak üzere, toplmun 
geneline kıyasla artmış bir CMV enfeksiyonu tehli-
kesi olduğuna dair bir kanıt bulunamamıştır2,17.  
Hamilelik öncesi dönemde CMV enfeksiyonuna karşı 
bağısıklığı olmasına rağmen konjenital CMV’li be-
bek doğuran annelerin bu enfeksiyonu yeni CMV 
türleri ile edinmiş oldukları düşünülmüş ve bu durum 
gebe kadının virusun zarf glikoproteinlerine karşı 
geliştirdiği özgül antikorların tespit edilmesi ile ka-
nıtlanabilmiştir18. Dolayısı ile, CMV’ye karşı önce-
den bağışık yanıtı olan kadınlar da, hamilelik sırasın-
da yeni bir CMV türü ile enfekte olabilmekte ve bu 
durum yeni doğacak bebekte konjenital CMV enfek-
siyonuna yol açabilmektedir2,19. Son zamanlarda 
yapılan bir çalışmada gebe kadında enfeksiyonun 
başlangıç zamanı ve doğum arasında geçen süre ile 
konjenital CMV enfeksiyonun oluşumu arasında 
doğrusal bir ilişki bulunmuştur. Diğer bir deyişle 
gebe kadının CMV ile enfekte olma zamanı doğuma 
ne kadar yakın ise bebeğin CMV ile enfekte olma 
oranı da o ölçüde artış göstermektedir19.  

Klinik Belirtiler 

İntrauterin dönemde CMV ile enfekte olan bebekler 
genellikle doğumda bulgu vermezler. Ancak, bu 
çocukların %10 ila %15’i bebeklik evrelerinin ileri 
bir döneminde hastalık belirtilerini sergilerler ve 
semptomatik hale gelirler9,20. Konjenital CMV enfek-
siyonunun en sık görülen klinik belirtileri sarılık, 
hepatomegali, splenomegali ve peteşidir. Bu bulgular 
etkilenen çocukların yaklaşık üçde ikisinde gözlem-
lenir21-23. Konjenital CMV enfeksiyonunun santral 
sinir sistemi üzerine etkileri çok önemlidir ve etkile-
nen bebeklerde ciddi nörolojik sekellere yol açabil-
mektedir. Etkilenen çocuklarda görülen en sık nöro-
lojik belirtiler mikrosefali, zeka geriği, hareket bo-
zuklukları, tek veya çift taraflı işitme bozukluğu, 
koriyoretinit veya diğer görme ile ilgili bozukluklar 
ve havalelerdir17. Konjenital CMV enfeksiyonu aynı 
zamanda intrauterin gelişim bozukluğu, prematurite 
(% 6 ile % 35 arası) gibi gelişimsel anomalilere ve 
yenidoğan döneminde inguinal herni (%25) gelişimi-
ne de neden olabilmektedir21,22,24. Semptomatik 
konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerde ölüm 
oranı, doğumu izleyen ilk hafta içerisinde %6 ila 12 
oranındadır21,22. Bu oran yaşamın ilk yılı içerisin-
de %30’lara kadar yükselmektedir25. Mortaliteye 
neden olan risk faktörleri arasında ilk sırada solunum 
yetmezliği, kanama bozuklukları, fulminan karaciğer 
yetmezliği ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlar sayıla-
bilir1.  



Konjenital Sitomegalovirus Enfeksiyonu 

 35

Konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerde sıklık-
la rastlanan laboratuvar anormallikleri 
hiperbilirubinemi, trombositopeni ve karaciğer enzim 
yüksekliğidir. Santral sinir sistemi görüntülemesinde 
de özellikle periventriküler alanda kalsifikasyon, 
ventriküler dilatasyon, kortikal atrofi, 
“lissencephaly” and “pachygyria” gibi migrasyon 
defektleri ve demiyelinizasyon sıklıkla rastlanan 
bulguları oluşturmaktadır26,27. Semptomatik CMV 
enfeksiyonu olan bebeklerin yaklaşık %70’i bir veya 
birden fazla kalıcı nörolojik bir hasarla yaşamını 
devam ettirmek zorunda kalmaktadır. Mikrosefali, 
ileri dönemlerde görme bozuklukları, sensori-nöral 
işitme kaybı, serebral palsi veya havaleler sıklıkla bu 
bebeklerde görülen kalıcı nörolojik hasarları oluş-
turmaktadır27,28. Semptomatik konjenital CMV en-
feksiyonu olan bebeklerin duyma işlevi ile ilgili uzun 
süreli izlemlerini içeren çalışmalarda zaman için-
de %60’ında duyma kaybı geliştiği görülmüştür27. 
Sıklıkla semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu 
olan bebeklerde rastlanılan görme bozukluğu ve 
şaşılık gibi defektlere neonatal dönemde 
asemptomatik olan bebeklerde de rastlanmaktadır.  

Tanı 

CMV enfeksiyonunun intrauterin dönemde tanısına 
yönelik yapılan testlerden amniyotik sıvıda ve 
kordosentezle alınan fötal kan örneklerinde kantitatif 
PCR tekniği ile CMV tayini de dahil olmak üzere 
hiçbiri istenilen başarıyı sağlayamamıştır29. 
Konjenital CMV enfeksiyonunun en güvenilir tanı 
yöntemi, bebeğin idrar örneğinde veya tükrük sıvı-
sında virusun tespit edilmesidir. Doğumu izleyen iki 
hafta içerisinde ki pozitif sonuçlar enfeksiyonun 
intrauterin dönemde geçirildiğine işaret etmektedir. 
Perinatal ve postnatal dönemde edinilen CMV enfek-
siyonunda ise pozitif sonuçlara doğumu izleyen ikin-
ci hafta veya daha sonrasında rastlanılmaktadır30. 
Şuan mevcut yöntemlerle yenidoğanın serum örnek-
lerinde CMV IgM antikoru yüksek duyarlılık ve 
özgüllükle saptanamadığından bu serolojik testin 
CMV enfeksiyonu tanısındaki değeri oldukça sınırlı-
dır31.  

Tedavi 

CMV enfeksiyonunun tedavisi tartışmalıdır. Antiviral 
tedavinin yararının eldeki verilerle niteliğini anlama-
daki kısıtlamalar göz önüne alınırsa, bu çocukların 
tedavisi için nasıl bir yaklaşım izlenmesi gerektiği 
hekimler için önemli bir sorun teşkil etmektedir. 
Konjenital CMV enfeksiyonu olduğu kanıtlanmış 
çocuklarda, tam bir fiziksel muayene, CMV’ye odak-
lı laboratuvar ve görüntüleme incelemeleri yapılarak 
hastalığın düzeyinin saptanması bu çocukların izle-

minde atılacak ilk adımdır (Tablo I). Fiziksel ve 
laboratuvar incelemelerinde CMV’nin neden olduğu 
herhangi bir patolojiye rastlanmayan asemptomatik 
bebeklerin antiviral ilaçlarla tedavileri yerine ilerle-
yen zamanlarda ortaya çıkabilecek ve progresif ola-
rak ilerleyebilecek sensori-nöral işitme kaybı açısın-
dan yakın takipleri önemlidir. Her ne kadar, erken 
tedavi yaklaşımları ile ilerleyen zamanlarda ortaya 
çıkabilecek sensori-nöral işitme kaybının önlenebile-
ceğine, geciktirebileceğine veya geri döndürebiline-
ceğine ilişkin bir bilimsel kanıt yok ise de, 
asemptomatik bebeklerin tedavisi konusu halen tar-
tışmalıdır. Ancak ciddi veya yaşamı tehdit edici or-
gan tutulumu (örneğin viral sepsis sendrom, pnömoni, 
trombositopeni, retinit, özefajit veya kolit) belirtileri 
olan semptomatik bebeklerde virusun çoğalmasını 
önlemek ve bebeğin genel durumunu stabilleştirmek 
için intravenöz (iv) gansiklovir tedavisi verilmesi 
düşünülebilir32. 
Farmakolojik açıdan farklılıkları bulunmasına rağ-
men, CMV tedavisinde kullanılan anti-viral ilaçların 
ortak özelliği virusa ait DNA polimerazı inhibe ede-
rek virusun çoğalmasını önlemeleridir2. Gansiklovir 
spesifik olarak CMV tedavisinde kullanılmaya 
baslanan ilk lisanslı anti-viral ajandır. Oral 
gansiklovir tedavisi iv katetere gereksinim göster-
memesi nedeniyle özellikle immunsupresif erişkin 
hastaların tedavisinde iyi bir seçenektir. 
Gansiklovirin oral süspansiyon formunun olmaması, 
gastrointestinal sistemden kötü emilimi, ve 
yenidoğanda ve küçük çocuklarda kullanımına ilişkin 
yeterli bilgi birikiminin olmaması nedeniyle nedeniy-
le çocuklarda tedavi için kullanımı iyi bir seçenek 
gibi gözükmemektedir33. Bu ilacın en önemli yan 
etkisi kemik iliği supresyonu yaparak pansitopeniye 
neden olmalarıdır ve bu yan etki sıklıkla doz ile iliş-
kilidir.  
Tedavide kullanılan diğer bir anti-viral ajan 
valgansiklovir, gansiklovirin valin esteridir. Oral 
gansiklovirin aksine valgansiklovirin gastrointestinal 
sistemden emilimi oldukça iyidir. Her ne kadar kü-
çük bebeklerde valgansiklovir tedavisine ilişkin bilgi 
birikimi yetersiz ise de bu konuda klinik denemeler 
umut vericidir34,35.  
Diğer bir antiviral ajan olan foskarnet, özellikle 
gansiklovirin miyelosupresyon etkisi nedeniyle kul-
lanılamadığı CMV enfeksiyonu ile eş zamanlı kemik 
iliği yetmezliği olan hastalarda iyi bir tedavi seçene-
ğidir. Öte yandan, bu ilacında yenidoğanda ve küçük 
bebeklerde kullanımına ilişkin bilgilerin kısıtlı olması, 
foskarnet’in bu hastalarda tedavi için kullanımını ve 
uygun tedavi dozunun belirlenmesini çok güçleştir-
mektedir36. Cidoflovir CMV tedavisinde kullanılan 
bir diğer ajan olmasına rağmen, bu ilacın yenidoğan 
ve küçük çocukların CMV tedavisinde kullanılması-
na ilişkin hiçbir bilgi yoktur2.  
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Tablo I. Yenidoğan bebeğin CMV enfeksiyonu açısından değerlendirilmesi 

 
 
CMV hiperimmunglobulini özellikle solid organ 
transplantasyonu alıcılarında profilaktik olarak ve 
end-organ yetmezliği olan hastalarda da tedavi amaç-
lı başarı ile kullanılmaktadır. Yenidoğan ünitesinde 
yapılan bir çalışmada, multipl kan transfüzyonü alan 
yenidoğanlarda CMV enfeksiyonunun önlenmesi için 
CMV hiperimmunglobülini profilaktik olarak kulla-
nılmış fakat bu bebeklerde CMV enfeksiyonu gelişi-
mini önlediğine dair bir sonuç elde edilememiştir36.  

Önleme 

Bilim adamlarının CMV’ye yönelik bir aşı geliştirme 
çabalarının sonuçlarını beklerken gebe kadınların 
taranması ve hamilelik sırasında müdahele edilmesi 
konjenital CMV enfeksiyonunun önlenmesinde en 
uygun yaklaşımdır (Şekil I)39. Yakın bir zamanda 
CMV hiperimmunglobulini anne karnındaki bebeğin 
CMV ile enfekte olmasını önlemek ve enfekte 

fetusun tedavisi için intrauterin kullanılmış ve sonuç-
lar umut verici olmuştur40. Yenidoğanlarda metabolik 
ve genetik hastalıkların araştırılmasında kullanılan 
topuk kanı örneklerinde DNA taranması yöntemi 
(dried blood spot; DBS) son yıllarda yenidoğanlarda 
CMV taranması içinde kullanılmış ve testin hastalı-
ğın tanısında duyarlılığı %100, özgüllüğü ise %99 
olarak bulunmuştur38,39. CMV DBS testi kolay uygu-
lanabilir olması, örneklerin özel saklama koşulları 
gerektirmemesi ve hastalığın tanısında duyarlılık ve 
özgüllüğünün yüksek olması nedeniyle yenidoğan-
ların CMV açısından taranmasında çok iyi bir seçe-
nek gibi gözükmektedir. 
Hamileliği döneminde CMV seronegatif olan gündüz 
bakım evinde çalışan veya gündüz bakım evinde 
bebeği olan kadınların hijyenik önlemlerle kendileri-
ni korumaları konusunda eğitim verilmesi doğacak 
bebeğin CMV ile enfekte olmasını önlemede oldukça 
önemlidir. 
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Şekil 1: 
Gebe kadınların CMV enfeksiyonu açısından taranmaları ve izlemleri 
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Konjenital CMV enfeksiyonu olan yenidoğan   

 

 

         Semptomatik bebek                                               Asemptomatik bebek  

 

  Altı aylık, 1 yaş ve yıllık değerlendirme                           Yıllık değerlendirme  

 
 

         ●   Fizik muayene  → Gelişme geriliği, mikrosefali, hepatosplenomegali ve beslenme   
                            bozukluklarının değerlendirilmesi      
                      ●   Nöro-developmental gelişimin takibi  → Motor ve kognitif fonksiyonlarda gecikme,    
                            ruhsal ve davranışsal bozukluklar, havalenin kontrolü  
                      ●   Odyolojik değerlendirme  → Eğer çocukta isitme kaybı var ise daha sık aralıklarla 
                           değerlendirme 
                      ●   Oftalmolojik değerlendirme   
                      ●   Çocukta tespit edilen patolojilere yönelik destek tedavileri 
 

Şekil 2: 
Konjenital CMV enfeksiyonu olan yenidoğan bebeğin uzun dönem takibi 

 
Sonuç olarak, konjenital CMV enfeksiyonunda anti-
viral tedavinin faydaları ve zararlarını açıklığa kavuş-
turacak başka çalışmalara gereksinim vardır. 
Konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerin mental 
gelişim ve sensori-nöral işitme kaybı açısından yakın 
izlemleri, anti-viral ve destekleyici tedavi gerektiren 
bebeklerin belirlenmesi ve bu bebeklere çok yönlü 
destekleyici tedavi olanaklarının sunulması çok ö-
nemlidir (Şekil II).  
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