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Cocuk Olguda Nadir Bir ileus Nedeni: Sitomegaloviriis Koliti
A Rare Cause of lleus in a Child Case: Cytomegalovirus Colitis

Can Ihsan OZTORUN', Ayse Selcen OGUZ ERDOGAN?, Rabia DEMIR?, Stileyman Arif BOSTANCE,
Hayal DORUK?, Tugba DEMIR?, Mijdem Nur AZILI, Yusuf Ziya LIVANELIOGLU®, Emrah SENEL'

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Ana bilim Dall, Ankara, Tirkiye
2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Patoloji BOIUmU, Ankara, Turkiye
3Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Ankara, Turkiye

oz

Sitomegaloviris (CMV) birincil veya edinsel immun yetmezligi olan kisilerde farkli organ sistemlerinin tutulumu ile ciddi
klinik tablolara yol acabilir. CMV koliti karin agrisi, diare, hematokezya, melena veya ates gibi klinik semptomlar ile kendini
gosterebilir. CMV kolitine bagli striktlr nadir bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda; ileus nedeni ile konsUilte edilen,
immun yetmezlikli bir hastadaki CMV kolitine bagli ileum ve kolon striktiirt paylasilmistir.

Bare Lenfosit Sendromu ile birlikte kombine immun yetmezlik tanisi nedeni ile takip edilen 2 yasindaki erkek hasta, bir
aydir stren ishal ve pndmoni nedeniyle pediatri yogun bakim yatiridi. Tetkiklerinde CMV PCR pozitif olmasi Uzerine
tedaviye gansiklovir eklendi. Gaitada gizli kan olmasi Uzerine pediatrik gastroenteroloji tarafindan kolonoskopi yapildi.
Alinan biyopsi sonucu CMV  koliti olarak geldi. Takipte ileus gelisen hastanin kolon grafisinde ¢ikan kolon segmentinin
dar oldugu ve kontrast maddenin terminal ileuma gecmedigi goruldu. Laparatomi yapilan olguda terminal ileum ve cikan
kolonun striktlre oldugu gérdldi. Striktlire bagirsak anslari rezeke edilerek ileokolik anastomoz yapildi. Histomorfolojik
bulgular CMV koliti olarak degerlendirildi. Hasta taburcu edilerek takibi icin pediatriye ydnlendirildi.

CMV, immiin yetmezIigi olan hastalarda gastrointestinal sistemde enfeksiyona yol agabilen firsatci bir vir(istr. Immiin
yetmezlikli cocuklarda ileus tablosuna yol agan nedenler arasinda CMV koliti ve striktlr ayirici tanida dUstndlmelidir.
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ABSTRACT

Cytomegalovirus (CMV) can lead serious clinical presentations with various organ system involvements in individuals
with primary or acquired immune deficiency. CMV colitis may present with clinic symptoms such as abdominal pain,
diarrhea, hematochezia, melena and fever. Stricture due to CMV colitis is a very rare complication. We discuss ileum
and colon stricture due to CMV colitis in an immunodeficient patient in this paper.

The two-year-old male patient was being followed-up with combined immunodeficiency and the bare lymphocyte
syndrome. He was hospitalized at the pediatric intensive care unit for diarrhea and pneumonia for the last month. CMV
PCR was positive in the tests and ganciclovir was therefore added to the treatment. Colonoscopy was performed for
fecal occult blood by the pediatric gastroenterology unit. The biopsy result was reported as CMV calitis.

The patient developed ileus during follow-up, and the colon graph with contrast revealed a narrow colon segment with
the contrast agent unable to pass to the terminal ileum. Laparotomy was performed and strictures observed in the
terminal ileum and the ascending colon. An ileocolic anastomosis was performed by resecting the bowel loops affected
by stricture. The histomorphologic findings were reported as CMV colitis. The patient was discharged and referred for
follow-up to the pediatric service.

Cytomegalovirus is an opportunistic virus that can lead to the infection of the gastrointestinal system in individuals
with immunodeficiency. CMV colitis and stricture should be considered in the differential diagnosis in immunodeficient
children with ileus symptoms.
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GIiRiS

Sitomegaloviris (CMV), Herpesviridae ailesinin bir Uyesidir ve
genellikle yasamin erken déneminde kazanilir. CMV’ye bagli
agir enfeksiyonlar birincil veya edinsel immun yetmezIligi olan
hastalarda, dzellikle transplantasyon yapilan hastalarda ve HiV
pozitif kisilerde sik rapor edilmistir (1). CMV koliti karin agrisi,
diare, hematokezya, melena veya ates gibi klinik semptomlar
ile kendini gosterir. CMV kolitinin nadir bir komplikasyonu da
striktGrdUr. Bu olgusunda; ileus nedeni ile konsllte edilen,
immun yetmezlikli bir hastada, CMV kolitine bagli ileus ve kolon
striktUrU paylasiimistir.

OLGU SUNUMU

Bare Lenfosit sendromu ile birlikte kombine immin yetmez-
lik tanisi nedeni ile takip edilen 2 yasindaki erkek hasta, bir
aydir sdren ishal ve pndmoni nedeniyle pediatri yogun bakima
yatinldi. Tetkiklerinde CMV PCR pozitif olmasi Uzerine mero-
nem teikoplanin, ivig tedavisine gansiklovir eklendi. Hastaya
takiplerinde batin distansiyonu, ishal ve gaitada gizli kan olmasi
Uzerine hasta stabil hale getirildikten sonra pediatrik gastroen-
teroloji tarafindan kolonoskopi yapildi. Alinan biyopside lamina
propriyada stromal hticrelerde iri bazofilik nukleuslu, genis stop-
lazmali CMV etkisi ile uyumlu olabilecek morfolojide hiicreler
izlendi ve CMV koliti olarak raporlandi. CMV DNA kopya sayisi
yukselmesi nedeniyle foskarnet baslandi.

Batin distansiyonu gelismesi Uzerine yapilan abdomen USG de
ileal anslarda dilatasyon pelviste 48 mm serbest mayii géruldu.
Agizdan beslenmesi durdurulup nazogastrik dekompresyon
yapildi. Hastanin takibinde ileusun devam etmesi Uzerine
cekilen kolon grafisinde ¢ikan kolon segmentinin dar oldugu
ve kontrast maddenin terminal ileuma gec¢medigi goraldu.
Bunun Uzerine hastaya intestinal obstriksiyon 6n tanisi ile
laparatomi karari alindi. Laparatomide terminal ileum ve cikan
kolonun striktire oldugu gdruldi (Sekil 1). Striktire bagirsak
anslari rezeke edilerek ileokolik anastomoz yapildi. Post operatif
besinci gininde oral baglanan hasta yedinci ginde sifa ile
taburcu edildi.

Patolojisinde mikroskopik olarak kanamali ve iltihabi hlicrelerden
zengin bagirsak dokusunda belirgin nUkleer genisleme ve
ntkleer inkltizyon iceren (Baykus g6z gorinumt) CMV sitopatik
etkisiyle uyumlu stromal hiicreler izlendi (Sekil 2). Histomorfolojik
bulgular CMV koliti olarak degerlendirildi.

TARTISMA

CMV siklikla immUn yetmezligi olan hastalarda pnémoni, hepatit,
kolit ve sepsis tablosuna yol acar. CMV’nin st cocuklugu
déneminde en sik gastrointestinal sistemi tutarak hastaliga
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sebep oldugu gortlmektedir (1,3). CMV koliti karin agrisi, diare,
hematokezya, melena veya ates gibi klinik semptomlar ile kendini
gosterebilir. Bizim olgumuzda ates, diare gibi semptomlar
ile kendini gosterdi. CMV ishalinin 6zelliklerine baktigimizda
hastalar sadece mukuslu sulu ishal, sulu mukuslu ishali takip
eden kanli ishal veya direkt kanli ishalle de basvurabilirler (4).
Bizim olgumuzda da sulu mukuslu ve kanli ishal gdraldu.
Endoskopik olarak, Ulserasyon, obstriktif psdédomembran
olusumu, mukozal kanama ve/veya inflamatuvar kitleler
gorulebilir.  Histopatolojik olarak, minimal inflamasyondan
derin Ulserlere veya yaygin nekrozlara kadar degisen genis
bir spektrumda inflamatuar proges gdzlenebilir. Karakteristik
histopatolojik dzelligi intrandkleer veya intrasitoplazmik “baykus
gdzU” seklindeki viral inklizyonlardir (2). CMV’ye bagl kolit
gelisen hastalarin bir kisminin tedavisiz kendiliginden dizeldigi
gérulmektedir. Bazi olgular ise gansiklovir ile bagaril bir sekilde
tedavi edilmislerdir (6). CMV’ye bagl gastrointestinal tutulum
tedavisinde gansiklovir intravendz veya oral kullanilabilir (5,6).
CMV kolitine bagl striktGr nadir bir komplikasyondur, 6zellikle
yenidoganlarda CMV ile iligkili kolonik striktdr bildirilmistir (7-9).
Tedavide, dilatasyon ve stent yerlestirimesi gibi endoskopik ve
cerrahi girisimler uygulanabilir.
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