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OZET

Konjenital sitomegalovirlis infeksiyonu bircok organi tutabilen ciddi bir hastaliktir. Ensefalit bu sendromda
en agir komplikasyondur. Virtis plasental yolla gecer. Fetus ve yenidoganda en sik rastlanan viral infeksi-

yon etkenidir. Bu ¢alismada, periventrikiiler kalsifikasyonlan gittik¢e artan panventrikiler kalsifik asyonlu
bir olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY

Panventricular Calcification in Congenital Cytomegalovirus Encephalitis: Case Report

Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is a serious disease with multiorgan involvement. Ene ephalitis
is the most dangerous complication in CMV syndrome. CMV is assumed to be result of transplacental trans-
mission and is the most common viral infection in fetuses and neonates. In this paper, one case of conge
nital CMV encephalitis gradually forming panventricular calcification is presented.
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Sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonu fetiis
ve yenidogan doneminde en sik rastlanan vi-
ral infeksiyondur. CMV plasental sirkiilasyon
yoluyla fetusa ulasir. Yenidogan déneminde
infeksiyon %0.2-2.4 arasinda degisir (1). Mul-
tiorgan tutulumu orami %20’dir (2). lleri dii-
zeyde infekte olgularda biiytime geriligi, men-
tal retardasyon, mikrosefali, makrosefali, hid-
rosefali, periventrikiiler kalsifikasyon, koryo-
retinitis, trombositopeni, hepatit, nefrit bulu-
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nabilir (3). Beyin omurilik sivisi (BOS) bulgu-
larr elverigli hastalara sant takilabilir (4)

OLGU SUNUMU

Iki giinliik bir kiz ¢ocugu diisiik dogum
agirhifl, basinda ve sag goziinde biiyiime ve
emme problemleri nedeniyle klinigimize geti-
rildi. Muayenede genel durumu bozuk ve su-
ur diizeyi Glasgow Koma Skalasi (GKS) 12 idi.
Haricen makrosefali (kafa cevresi: 48 <), sag
gozde koryo-retinitis ve eksoftalmi meveuttu.
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Resim 1. BT"de belirgin hidrosefali, beyinde bolgesel
agenezi ve periventrikiler bolgede hafif kalsifiye alanlar
izlenmeledir.

Resim 2. Santlama sonrasinda beyin parankim doku-
sunda geliyme, hidrosetalide azalma, oligogiri ve yaygin
panventiinaler Kalsitikasyon alanlan izlenmektedir.

Bilgisayarl tomogrofide (BT) de serebral atro-
fi, grade IV hidrosefali ve hafif derecede peri-

~ ventrikiler kalsifikasyon odaklan izlendi (Re-

sim 1). Anne ve bebekte anti-CMV-IgM anti-
korlarn pozitif bulundu ve kongenital CMV in-
feksiyonu diistiniildi. Yapilan BOS inceleme-
lerinde basing 11 cm H,0, protein 250 mg/dL,
glukoz 70 mg/dL, 16kosit 1900/mm3 idi. Bak-
teri dretilemedi. BOS takibi icin rezervuarli
subgaleal sant takildi ve drenaj uygulandi. On
gin sonra BOS bulgulan biiyiik oranda nor-
male dondii ve berraklasti. Bunun iizerine
ventrikiiloperitoneal santa gecildi ve 10 giin-
de kafa gevresi 43 cm’ye indi. Uc ay sonra su-
ur diizeyi (GKS) 15 oldu ve BOS proteni 100
mg/dLl’ye indi. Goz bulgulari aynen devam et-
mekteydi. Cekilen BT’de beyin parankiminde
artma, hidrosefali derecesinde azalma olur-
ken, periventrikiiler kalsifikasyonlarda artis
gozlendi (Resim 2).
TARTISMA

Fetus ve yenidoganin merkezi sinir sistemi
infeksiyonlarinin 6nemli bir bélimy viral or-
jinlidir. Bu viral etkenlerden ise en sik rast-
lanilam HIV, CMV, rubella ve HSV'dir. HSV
daha ¢ok postpartum bulasma egilimindedir
(5). Dogumsal CMV sendromu %10 sempto-
matik iken, %90 asemptomatik kalabilir. An-
cak asemptomatik olgularin %10-15'i daha
sonradan semptomatik olabilirler. Bu infeksi-
yon beyin diginda karaciger, akciger, bobrek,
tiroid, stirrenal korteks, salgi bezleri gibi diger
organlan da tutabilir (6). Tan1 klinik, labora-
tuvar ve r'adyoloji ile konur. Bu sendromda
gelisim anormallikleri, mental retardasyon,
sensorinoral isitme kaybn, koryo-retinitis, psi-
komotor gelisme geriligi, optik atrofi, epilep-
si, konugma ve 6grenme problemleri ortaya
¢tkabilir (7). Radyolojik tetkiklerde polimikro-
giri, serebral atrofi, hidrosefali, hidroanense-
fali, periventrikiiler-intraserebral Kalsifikas-
yonlar izlenir (8,9). Kesin tani amniyon sivi-
sinda viriis izolasyonu ile konur. Bu hastalar-
da anti-CMV-IgM antikorlar da pozitif olup
tanida degerlidir (10). Intraseliiler CMV ink-
liizyon cisimcikleri patognomoniktir (11).

CMV infeksiyonlarina bagh hidrosefali ol-
gularinda BOS normale yakin ise sant konabi-
lir (4).
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Konjenital HCV infeksiyonu tanisi konan
hastaya belirgin hidrosefali ve makrosefalisi
nedeni ile BOS bulgular diizeldikten sonra
ventrikiiloperitoneal sant takilds. Ug ayda ge-
nel durumu ve BOS 6zellikleri biiyiik oranda
normale geldi. Beyin parankiminde artis ve
hidrosefali derecesinde azalma oldu, Ama il-
ging olarak periventrikiiler subependimal kal-
sifikasyon siddeti artarak panventrikiiler kal-
sifikasyon halini aldi. Bu gittik¢e artan yogun
kalsifikasyonlasma olay1 nedeni ile olgumuzu
sunduk.
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