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Soru(n)

Seropozitif annelerin siitii preterm bebeklere dogum sonrasi sitomegaloviriis (CMV) gegisinin baglica sebebidir. Dogum son-
rast kazanilmis CMV infeksiyonunun klinik belirti ve bulgular1 pndmoni, enterit, kolestaz, hepatosplenomegali, sepsis benzeri
bulgu, trombositopeni ve nétropenidir.

Taze anne siitiiyle beslenen, kan tirtinii transfiizyonu bir olgu disinda hi¢ yapilmamus, bitytimekte olan ii¢ preterm olgu, dogum
sonrasi (PN) 47., 57., 48. giinlerinde trombositopeni ve/veya notropeni, birinde sepsis benzeri bulgu saptanmasi ve etyoloji-
lerinde anne stitii kaynakli CMV infeksiyonu gegisinin gosterilmesi nedeniyle sunuldu.

Olay/Olgu

1. olgu: Preterm erkek yenidogan 28 6/7 gestasyon haftasinda, 21 yasindaki guatr nedeniyle propilthiourasil kullanan ve oligo-
hidramniyoz saptanan anneden, Dopplerde diyastolik akim kaybi nedeniyle sezaryenle 910 g (10.p) agirhiginda dogdu. Takibin-
de PN 47. giiniinde postkonsepsiyonel (PC) 35 6/7 GHde (1630 g) nétropenisi (16kosit: 5910/mm?, mutlak nétrofil sayist: 290/
mm?) saptandi. Semptomu olmayan hasta zenginlestirilmis anne siitiiyle 6l¢iilii besleniyor ve son iki hafta ilave olarak anne
gogstinii emiyordu. Olgumuzda CMV IgM: 2.73 COI (pozitif > 1 COI), CMV IgG: 41.79 U/mL (pozitif > 1 U/mL) saptandi.
Kanda CMV viral yiik diisiik pozitif (< 100 IU/mL), idrarda CMV viral yiik pozitif (595 IU/mL) bulundu. Annede CMV IgM:
0.196 COI (pozitif > 1 COI), CMV IgG: 500 U/mL (pozitif > 1 U/mL) ve anne siitiinde CMV DNA viral yiik diisiik pozitif (< 100
IU/mL) saptand1. Konjenital CMV infeksiyonunu ekarte etmek i¢cin PN 1. haftada Guthrie kartina alinmis olan topuk kaninda
CMYV viral yiik bakilds, negatif sonuglandu.

2. olgu: Otuz sekiz yasinda G4P4, 24 saatlik EMR saptanan anneden, fetal distres nedeniyle 27 4/7 GH'de preterm kiz yenido-
gan, sezaryenle 845 g (10.p) agirhginda dogdu. PN 34. giinde anemi (Hct: %22) nedeniyle toplam bir kez eritrosit transfiizyonu
yapildi. Yatiginin 57. giiniinde (35 5/7 GH) nétropenisi ve trombositopenisi (Iokosit: 9.830/mm?, mutlak nétrofil sayist: 770/
mm?, trombosit: 75.000 mm?) saptandi. Semptomu olmayan hasta zenginlestirilmis anne siitiiyle 6l¢iilii besleniyor ve son iki
hafta ilave olarak anne g6gstinii emiyordu. Olgumuzda CMV IgM: 27.85 COI (pozitif > 1 COI), CMV IgG: 26.87 U/mL (pozitif
>1 U/mL) saptandi. Kanda CMV DNA PCR pozitif (5.420.000 kopya/mL), idrarda CMV DNA PCR kalitatif negatif bulundu.
Annede CMV IgM: 0.2 COI (negatif), CMV IgG > 500 U/mL (pozitif > 1 U/mL) ve anne siitinde CMV DNA PCR kalitatif
pozitif saptandi. Dogum sonrasi 3. giinde Guthrie kartina alinmis olan topuk kaninda CMV viral yiik negatif saptandu.

3. olgu: Preterm kiz yenidogan, 29 yasindaki G1P1, son evre yaygin metastatik kolon kanseri saptanan anneden 28 5/7 gestas-
yon haftasinda, sezaryenle 1135 g (50.p) agirhiginda dogdu. Spontan solunumda tam enteral beslenirken (preterm formula ve
aile onayli goniillii verici anne siitii) PN 48. giinde sepsis benzeri tablo saptandi. Bu nedenle alinan tam kan sayiminda anemi
(Hb: 7.5 g/dL, Hct: %22.7) ve trombositopeni (101.000/mm?) saptandi. izlemde en diisiik trombosit sayis1 25.000 mm* saptandi.
Gegici solunum sikintisi disinda klinik semptomu olmadi. Hemokiiltiiriinde ireme olmayan olguda viral infeksiyon diigtiniile-
rek bakilan CMV IgM: 2.13 COI (pozitif > 1 COI), CMV IgG: 29.68 U/mL (pozitif > 1 U/mL) saptandi. Kan iiriini transfiizyo-
nu almayan olgunun idrarda CMV DNA PCR pozitif (13.080.000 kopya/mL), kanda CMV DNA PCR pozitif (217.200 kopya/
mL) saptandt. Ilk topuk kani 6rneginden CMV PCR ¢alisild: ve negatif sonuglandu.

Yorum/Oneri/Tartisiimasi istenen Konu

CMV seropozitif annelerin bebeklerinde dogum sonras: kazanilmis CMV infeksiyonunda anne siitiiyle beslenme ve gestasyon
haftasinin kiigiik preterm olmasi 6nemli risk faktorleridir. Bu annelerin 32 gestasyon haftasinin altinda dogan ¢ok diisiik do-
gum agirlikli bebeklerinin, dondurulmus anne siitiiyle beslenmeleri ve ilk hafta icinde konjenital CMV infeksiyonunun ekarte
edilip, kazanilmig CMV infeksiyonu a¢isindan izlenmeleri 6nerilir.

Prematiire bebekleri anne siitiiyle beslemek bir ¢ok saglik yarar1 bulunmakta ve AAP tarafindan 6nerilmektedir, ancak dogal
anne siti ile preterm bebeklere (32 gestasyon haftasindan veya dogum agirligi 1500 gramdan kiigiik) CMV infeksiyonunun
gegis riski bulunmaktadir. CMV seropozitif kadinlarin %96’sinda dogum sonrasi birkag giin igerisinde CMV reaktivasyonu
oldugu ve anne siitinde CMV DNA bulundugu gésterilmistir. Cok kiigiik preterm bebeklerde anneden ¢ocuga gecis oranlar:
beslenme pratiklerine bagli olarak %10-37 arasindadir. Bu gegisi azaltmak igin tilkemiz kosullarinda en geceri metotlardan
hangisi (dondurulmus anne siitii?, Holder pastorizasyon?) uygulamaya konulabilir?
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