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ÖZET

Vizing çocukluk çağında en sık karşılaşılan semp-
tomlardan birisidir ve pek çok farklı neden sonu-
cunda ortaya çıkabilir. En sık karşılaşılan vizing
nedenlerinden biri olan viral infeksiyonlar, genel-
likle kısa etkili bronkodilatör ve destek tedavisine
iyi yanıt veren bronşiyolit ve vizing tablolarına ne-
den olur. Tedaviye karşın düzelmeyen vizingi olan
çocuklarda bronkoskopiye kadar uzanan bir tanı
algoritması uygulanmalıdır. Sağlıklı kişilerde çok
sık karşılaşılan ve genelde asemptomatik infeksi-
yonlara neden olan sitomegalovirüs bazen sağlıklı
kişilerde de semptomatik infeksiyonlara neden ol-
maktadır. Bu yazıda tedaviye karşın düzelmeyen
vizingli bir infantta gansiklovir tedavisine iyi yanıt
veren bir sitomegalovirüs pnömonisi olgusu su-
nulmuştur.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:55-58)
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ABSTRACT

Wheezing is one of the most common symptoms
in childhood and it can be caused by a variety of
conditions. Viral infections, which are one of the
most common causes of wheezing, generally lead
to conditions of bronchiolitis and wheezing that
respond well to supportive and short-acting bronc-
hodilator treatment. A diagnostic algorithm exten-
ding even to bronchoscopy should be applied to
children with persistent wheezing. Cytomegalovi-
rus (CMV) is commonly seen in healthy people and
generally leads to asymptomatic infections. Howe-
ver, CMV can sometimes lead to symptomatic in-
fections in healthy people as well. In this article, a
case of CMV pneumonia diagnosed in an infant
with persistent wheezing who responded well to
ganciclovir treatment is presented.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:55-58)
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G‹R‹fi
Vizing çocuklarda en sık karşılaşılan semp-

tomlardan biridir ve özellikle süt çocukluğu dö-
neminde vizingin pek çok farklı nedeni olabi-
lir[1,2]. Düzelmeyen vizingi olan çocuklarda
bronkoskopiye kadar giden bir tanı algoritması
uygulanmaktadır[3]. Viral ajanlardan respiratu-
ar sinsityal virüs (RSV) ve rinovirüs en sık vi-
zing nedenleridir. Ancak bu iki önemli virüs dı-
şında başka virüsler de vizinge neden olabil-
mektedir[4,5]. Bu yazıda tedaviye rağmen de-
vam eden vizing nedeniyle yapılan araştırmalar
sırasında sitomegalovirüs (CMV) pnömonisi ta-
nısı alan ve gansiklovir tedavisinden sonra vi-
zingi düzelen bir olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU
Olgumuz 36 yaşındaki annenin ikinci gebeli-

ğinden ikinci yaşayan olarak 33 haftalık gebeli-
ği takiben erken membran rüptürü nedeniyle
sezaryen sonucunda 2000 g ağırlığında doğmuş
ve prematürite nedeniyle yenidoğan yoğun ba-
kım ünitesinde takibe alınmıştır. Yoğun bakım
ünitesinde çekilen akciğer grafisinde infiltras-
yon saptanması üzerine konjenital pnömoni ta-
nısı ile 10 gün intravenöz antibiyotik tedavisi
verilmişti. Yoğun bakımdaki takibi sırasında
ventilatör tedavisi uygulanmamış, respiratuar
distres sendromu veya bronkopulmoner displa-
zi kliniği gelişmemiş, genel durumu iyi olarak
taburcu edilmiştir. Dokuz aylıkken ilk kez olan
öksürük, hırıltı ve nefes darlığı şikayetleri nede-
niyle Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk
Allerji ve Astım Ünitesine başvurdu. Ateşi ve da-
ha önce benzer şikayeti, anne baba arasında ak-
rabalık yoktu. Annesinde allerjik rinokonjunkti-
vit semptomları olduğu öğrenildi. Fizik muaye-
nede takipne ve vizing dışında pozitif bulgu
yoktu. Tam kan sayımında %13 eozinofili sap-
tandı. İki yönlü akciğer grafisi normaldi. Kısa et-
kili bronkodilatör tedaviden fayda gördü. İlk
atak olması nedeniyle sadece kısa etkili bronko-
dilatör verilerek tedavi edildi ve kontrole çağrıl-
dı. İki ay sonra dokuz gündür devam eden hırıl-
tı nedeniyle tekrar Hacettepe Üniversitesi Tıp
Fakültesi Çocuk Allerji ve Astım Ünitesine baş-
vurdu. Aradan geçen sürede çok sık hırıltı atak-
ları olduğu, üç kutu kısa etkili bronkodilatör

kullandığı, hırıltıları sırasında ateşinin olmadığı
öğrenildi. Fizik muayenesinde takipne, subkos-
tal retraksiyon, yaygın vizing ve ronküs sapta-
nan hastanın oksijen satürasyonu %95 olarak
ölçüldü. Beş gün boyunca sistemik kortikostero-
id ve kısa etkili bronkodilatör ilaçlarla tedavi
edildi. Şikayetlerinde azalma olmasına karşın
tam bir düzelme saptanmadı. Bu nedenle Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Göğüs
Hastalıkları Ünitesi tarafından değerlendirildi.
Terde klor düzeyi normal olarak saptandı. Ya-
bancı cisim aspirasyonunu düşündürecek bir
öykü yoktu. Epidermal deri testleri yapıldı ve
herhangi bir allerjene karşı atopi tespit edilme-
di. Baryumlu özefagus mide duodenum grafisi
ve 24 saatlik pH monitörizasyonu normal olarak
değerlendirildi. Tedaviye yanıtı gözlemek ama-
cıyla profilaktik olarak günlük 200 µg inhale bu-
desonid tedavisi başlandı. Tedaviye yanıt ver-
medi ve 12 aylıkken bronkoskopi yapıldı. Bron-
koskopide yapısal bir anomali saptanmadı. Aile
tarafından vizing şikayetinin şiddetinde bir
miktar azalma olduğu söylendiği için hasta ya-
kın klinik takibe alındı. İki hafta sonra vizing
atağı nedeniyle tekrar Hacettepe Üniversitesi
Tıp Fakültesi Çocuk Allerji ve Astım Ünitesine
başvurdu, ciddi solunum sıkıntısı olması ve ön-
ceki tedavilere istenilen yanıtı vermemesi nede-
niyle tedavi ve araştırma amacıyla hastaneye ya-
tırıldı. Büyüme ve gelişme geriliği yoktu. Vücut
ağırlığı 10 kg (50 persentil), boy: 71 cm (25-50
persentil) olarak ölçüldü. Gelişim basamakları
yaşı ile uyumluydu. Destek tedavisi, sistemik
steroid ve kısa etkili bronkodilatör tedavisine iyi
yanıt vermedi. Takipleri sırasında yapılan eko-
kardiyografi incelemesi normal olarak bulundu.
Tam kan sayımında lenfopenisi yoktu. Serum
IgA, IgG, IgM ve IgE düzeyleri sırayla 32, 450, 83
mg/mL ve 11.7 kU/L olarak saptandı. Lenfosit
alt grup çalışmalarının sonuçları normal olarak
bulundu. Nazofarenks sürüntüsünden çalışılan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) panelinde
RSV A ve RSV B, rinovirüs, adenovirüs, parainf-
luenza A, parainfluenza B, parainfluenza C, en-
terovirüs, bocavirüs, influenza A, influenza B ve
korona virüs negatif olarak saptandı.

Akciğer tomografisinde bilateral perihiler ka-
lınlaşmalar, her iki akciğerde lineer atelektatik
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değişiklikler ve havalanma artışı tespit edildi ve
bu bulgular viral infeksiyon lehine yorumlandı.
Serum CMV PCR yükü 543.073 kopya, bronkoal-
veoler lavaj sıvısında CMV PCR yükü 22.820
kopya saptandı. Vizing kliniğinin tedaviye kar-
şın düzelmemesi, tomografi bulguları ve PCR so-
nuçları dikkate alınarak hastaya CMV pnömoni-
si tanısı konuldu ve 21 gün süreyle intravenöz
gansiklovir tedavisi uygulandı. Tedavi sonunda
serum CMV PCR yükü negatif olarak bulundu.
Hasta Ocak 2009 tarihinde genel durumu iyi ve
vital bulguları stabil olarak taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrasında herhangi bir profilaktik ilaç
kullanmamasına rağmen vizing atakları tekrarla-
madı. Hasta halen Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Çocuk Allerji ve Astım Ünitesi ve Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Göğüs Has-
talıkları Ünitesi tarafından takip edilmektedir ve
aradan geçen sürede hiçbir şikayeti olmamıştır.

TARTIfiMA
Bu olguda uzun süre devam eden vizing ne-

deniyle hastaneye başvuran, antiinflamatuvar
tedaviye iyi yanıt vermeyen, serum ve bronko-
alveoler lavaj sıvısında CMV yükünün yüksek
olması dışında pozitif laboratuvar bulgusu ol-
mayan ve bu nedenle CMV pnömonisi düşünü-
lerek gansiklovir tedavisi verilen ve takiben şi-
kayetleri düzelen bir olgu sunuldu. 

Alt solunum yollarındaki obstrüksiyon so-
nucunda ortaya çıkan ve ince, tiz bir ses olan
vizing çocukluk çağının en sık karşılaşılan
semptomlarından birisidir. İngiltere’de yapılan
bir çalışmada üç yaşına kadar izlenen çocukla-
rın yaklaşık %30’unda vizing duyulduğu dok-
torlar tarafından doğrulanmıştır[1]. Vizingin en
sık sebeplerinden biri astım olmasına karşın vi-
zing astıma özgü bir ses değildir ve özellikle süt
çocukluğu döneminde vizinge yol açan pek çok
klinik durum vardır[2]. İnfeksiyonlar, solunum
yollarında bası oluşturan nedenler, reflü, im-
münyetmezlikler, süpüratif akciğer hastalıkları
ve astım en sık vizing nedenleridir[6,7]. Vizingli
çocukların değerlendirilmesinde en önemli aşa-
ma öyküdür. Vizingin ne zaman başladığı, ne
kadar süre devam ettiği, tetikleyici faktörlerin
olup olmadığı, aralıklı mı yoksa sürekli mi ol-
duğu, beraberinde ateş veya balgam olup olma-

dığı, kusma, büyüme ve gelişme öyküdeki en
önemli noktalardır.

Özellikle RSV ve rinovirüs en sık kasım-ni-
san ayları arasında, aralıklı, destek ve bronkodi-
latör tedaviye iyi yanıt veren bronşiyolit ve vi-
zing atak tabloları oluşturur[4]. Prematüre ol-
masına karşın ilk defa dokuz aylıkken vizing
atağı geçiren ve kısa etkili bronkodilatör tedavi-
sine iyi yanıt veren hastamızda başlangıçta vi-
ral infeksiyonların neden olduğu bir vizing ata-
ğı düşünülerek, ileri inceleme yapılmadı ve
uzun süreli tedavi verilmedi. 

Hasta iki ay sonra tekrarlayan vizing atakları
olması nedeniyle kliniğe tekrar başvurdu. Tekrar-
layan vizing ataklarında tam kan sayımı, iki yön-
lü akciğer grafisi, serum immünglobulin düzey-
leri, ter testi ve epidermal deri testleri yapılmalı-
dır[2]. Bizim hastamızda bu testlerin tamamı
normal sınırlarda bulunmuştur. Bu durumda te-
daviden tanıya gitmek için altı-sekiz hafta süre
ile düşük doz inhale kortikosteroid veya lökotri-
en reseptör antagonistleri tedavisi verilerek yanıt
gözlenebilir[7-9]. Hasta bu tedaviye yanıt verme-
miştir. Bu durumda düzelmeyen vizinge neden
olabilecek gastroözefageal reflü, bronşektazi, im-
münyetmezlikler, trakeanın daralmasına neden
olabilecek intraluminal veya ekstratrakeal ne-
denleri araştırmak için ileri incelemeler yapılma-
lıdır[3]. Hatta tedavi olmasına karşın vizingi de-
vam eden, yapılan araştırmalar sonucunda her-
hangi bir sebep bulunamayan hastalarda bron-
koskopi yapılarak solunum yolları incelenmeli
ve bronkoalveoler lavaj yapılarak mikrobiyolo-
jik, serolojik ve patolojik testler için örnek alın-
malıdır[10]. Hastamızın akciğer tomografisinde
bilateral perihiler kalınlaşmalar, her iki akciğerde
lineer atelektatik değişiklikler ve havalanma artı-
şı tespit edildi, diğer tüm testlerin sonuçları nor-
mal olarak bulundu. Hastamıza fleksibl bronkos-
kopi yapıldı ve herhangi bir yapısal anomali gö-
rülmedi. Viral infeksiyonları araştırmak için na-
zofarenks sürüntüsünden solunum yollarında
sık rastlanan ajanları gösterebilecek PCR paneli
negatif, serum ve bronkoalveoler lavaj sıvısında
CMV PCR yükü oldukça yüksek bulundu. Klinik,
radyoloji ve PCR sonuçlarına dayanarak hastaya
CMV pnömonisi tanısı konuldu.
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CMV herpesvirüs ailesinde yer alan bir DNA
virüsüdür. Bir yaşından sonra toplumdaki sıklı-
ğı %50-80 olarak tahmin edilen CMV infeksiyo-
nu immünyetmezlik durumu olmayan kişilerin
büyük bölümünde asemptomatik seyreder.
Özellikle konjenital olarak CMV’den etkilenen
çocuklarda ve immünsüpresif hastalarda işitme
kaybı, retinit, hepatit ve pnömoni gibi hastalık-
lara neden olmaktadır[11].

CMV infeksiyonunun kesin tanısı nazofa-
renks, bronkoalveoler lavaj, idrar gibi çeşitli vü-
cut sıvılarında veya dokuda CMV virüsünün
üretilmesiyle konulur. Ancak pratikte bu tetkik
her zaman mümkün olmadığı için kültür dışın-
da serolojik tetkikler ve CMV DNA PCR yönte-
mi de kullanılmaktadır[12]. 

CMV infeksiyonunun neden olduğu uzamış
ve dirençli vizing durumları ile ilgili bildirim-
lerde bulunulmuştur. Fransa ve İtalya’dan yapı-
lan iki olgu raporunda immünsüpresif olmayan
iki hastaya CMV pnömonisi tanısı konduğu ve
gansiklovir ile tedavi edildikleri bildirilmiş-
tir[13,14]. Vizingli çocuklarda CMV sıklığı ile il-
gili yapılan prospektif bir çalışmada vizing ne-
deniyle ilk defa hastaneye yatırılan bir yaş altı
40 infantın %18 (n= 7)’inde CMV infeksiyonu
saptanmıştır. Ancak bu çalışmada CMV infeksi-
yonu sıklığı kontrol grubundan farklı bulunma-
mıştır[5]. Solunum yolu infeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatırılan infantların %20-26’sında
CMV serolojik olarak pozitif bulunmuş-
tur[15,16].

Hastanın gansiklovir tedavisinden sonra kli-
niğinin tamamen düzelmesi ve CMV virüs yü-
künün sıfıra inmesi hastadaki CMV pnömonisi-
ni doğrular diğer bulgular olarak kabul edilebilir.

Tekrarlayan vizingi olan çocukların incele-
mesinde hastanın yaşına ve yakınmalarının sü-
resine ve karakterine göre değişebilen bir tanı
algoritması vardır. Vizingi olan çocuklarda bu
algoritmaya uyulmalıdır. CMV infeksiyonu im-
münsüpresif olmayan hastalarda genelde
asemptomatik seyretse de kliniği düzelmeyen
vizingli çocuklarda düşünülmesi gereken viral
bir ajandır.
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