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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Cytomegalovirus pneumonia in a persistently wheezing infant
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OZET

Vizing cocukluk ¢aginda en sik karsilasilan semp-
tomlardan birisidir ve pek ¢ok farkli neden sonu-
cunda ortaya cikabilir. En sik karsilasilan vizing
nedenlerinden biri olan viral infeksiyonlar, genel-
likle kisa etkili bronkodilator ve destek tedavisine
iyi yanit veren bronsiyolit ve vizing tablolarina ne-
den olur. Tedaviye Karsin diizelmeyen vizingi olan
cocuklarda bronkoskopiye kadar uzanan bir tam
algoritmasi uygulanmalidir. Saglikli kisilerde ¢ok
sik karsilasilan ve genelde asemptomatik infeksi-
yonlara neden olan sitomegaloviriis bazen saglikli
kisilerde de semptomatik infeksiyonlara neden ol-
maktadir. Bu yazida tedaviye karsin diizelmeyen
vizingli bir infantta gansiklovir tedavisine iyi yanit
veren bir sitomegaloviriis pnémonisi olgusu su-
nulmustur.

(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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Diizelmeyen vizingi olan bir infantta sitomegaloviris pnomonisi
Cytomegalovirus pneumonia in a persistently wheezing infant

GiRiS

Vizing cocuklarda en sik karsilasilan semp-
tomlardan biridir ve 6zellikle siit cocuklugu do-
neminde vizingin pek cok farkli nedeni olabi-
lirl12], Diizelmeyen vizingi olan c¢ocuklarda
bronkoskopiye kadar giden bir tani algoritmasi
uygulanmaktadlrm. Viral ajanlardan respiratu-
ar sinsityal viriis (RSV) ve rinoviriis en sik vi-
zing nedenleridir. Ancak bu iki 6nemli viriis di-
sinda baska virtisler de vizinge neden olabil-
mektedir*3]. Bu yazida tedaviye ragmen de-
vam eden vizing nedeniyle yapilan arastirmalar
sirasinda sitomegaloviriis (CMV) pndmonisi ta-
nist alan ve gansiklovir tedavisinden sonra vi-
zingi diizelen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 36 yasindaki annenin ikinci gebeli-
ginden ikinci yasayan olarak 33 haftalik gebeli-
gi takiben erken membran riiptiiriic nedeniyle
sezaryen sonucunda 2000 g agirliginda dogmus
ve prematiirite nedeniyle yenidogan yogun ba-
kim nitesinde takibe alinmistir. Yogun bakim
tnitesinde cekilen akciger grafisinde infiltras-
yon saptanmasi iizerine konjenital pnomoni ta-
nist ile 10 giin intravendz antibiyotik tedavisi
verilmisti. Yogun bakimdaki takibi sirasinda
ventilator tedavisi uygulanmamuis, respiratuar
distres sendromu veya bronkopulmoner displa-
zi klinigi gelismemis, genel durumu iyi olarak
taburcu edilmistir. Dokuz aylikken ilk kez olan
okstiriik, hirilti ve nefes darlig sikayetleri nede-
niyle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Allerji ve Astim Unitesine basvurdu. Atesi ve da-
ha 6nce benzer sikayeti, anne baba arasinda ak-
rabalik yoktu. Annesinde allerjik rinokonjunkti-
vit semptomlari oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
nede takipne ve vizing disinda pozitit bulgu
yoktu. Tam kan sayiminda %13 eozinofili sap-
tandu. Iki yonlii akciger grafisi normaldi. Kisa et-
kili bronkodilatér tedaviden fayda gordii. Ik
atak olmasi nedeniyle sadece kisa etkili bronko-
dilator verilerek tedavi edildi ve kontrole ¢agril-
du. ki ay sonra dokuz giindiir devam eden huril-
t1 nedeniyle tekrar Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Unitesine bas-
vurdu. Aradan gecen siirede cok sik hirilt1 atak-
lar1 oldugu, ti¢ kutu kisa etkili bronkodilator

kullandigi, hiriltilar sirasinda atesinin olmadigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde takipne, subkos-
tal retraksiyon, yaygin vizing ve ronkiis sapta-
nan hastanin oksijen sattirasyonu %95 olarak
oOlciildii. Bes giin boyunca sistemik kortikostero-
id ve kisa etkili bronkodilator ilaclarla tedavi
edildi. Sikayetlerinde azalma olmasina karsin
tam bir diizelme saptanmadi. Bu nedenle Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Unitesi tarafindan degerlendirildi.
Terde klor diizeyi normal olarak saptandi. Ya-
banci cisim aspirasyonunu disiindiirecek bir
oyki yoktu. Epidermal deri testleri yapildi ve
herhangi bir allerjene karsi atopi tespit edilme-
di. Baryumlu 6zefagus mide duodenum grafisi
ve 24 saatlik pH monitorizasyonu normal olarak
degerlendirildi. Tedaviye yanit1 gozlemek ama-
cryla profilaktik olarak giinliik 200 pg inhale bu-
desonid tedavisi baslandi. Tedaviye yanit ver-
medi ve 12 aylikken bronkoskopi yapildi. Bron-
koskopide yapisal bir anomali saptanmadi. Aile
tarafindan vizing sikayetinin siddetinde bir
miktar azalma oldugu soylendigi icin hasta ya-
kin klinik takibe alindi. Iki hafta sonra vizing
atagl nedeniyle tekrar Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Unitesine
basvurdu, ciddi solunum sikintist olmasi ve 6n-
ceki tedavilere istenilen yaniti vermemesi nede-
niyle tedavi ve arastirma amaciyla hastaneye ya-
tirildi. Biytime ve gelisme geriligi yoktu. Viicut
agirhigr 10 kg (50 persentil), boy: 71 cm (25-50
persentil) olarak Olciildi. Gelisim basamaklari
yast ile uyumluydu. Destek tedavisi, sistemik
steroid ve kisa etkili bronkodilator tedavisine iyi
yanit vermedi. Takipleri sirasinda yapilan eko-
kardiyografi incelemesi normal olarak bulundu.
Tam kan sayiminda lenfopenisi yoktu. Serum
IgA, 1gG, IgM ve IgE diizeyleri sirayla 32, 450, 83
mg/mL ve 11.7 KU/L olarak saptandi. Lenfosit
alt grup calismalarinin sonuglar: normal olarak
bulundu. Nazofarenks siiriintiistinden calisilan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) panelinde
RSV A ve RSV B, rinoviriis, adenovirts, parainf-
luenza A, parainfluenza B, parainfluenza C, en-
teroviriis, bocaviriis, influenza A, influenza B ve
korona viriis negatif olarak saptandi.

Akciger tomografisinde bilateral perihiler ka-
linlagsmalar, her iki akcigerde lineer atelektatik
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degisiklikler ve havalanma artis1 tespit edildi ve
bu bulgular viral infeksiyon lehine yorumlandi.
Serum CMV PCR yiikii 543.073 kopya, bronkoal-
veoler lavaj sivisinda CMV PCR yuki 22.820
kopya saptandi. Vizing kliniginin tedaviye kar-
sin diizelmemesi, tomografi bulgulari ve PCR so-
nuclar dikkate alinarak hastaya CMV pnomoni-
si tanis1 konuldu ve 21 giin siireyle intravenotz
gansiklovir tedavisi uygulandi. Tedavi sonunda
serum CMV PCR yiikii negatif olarak bulundu.
Hasta Ocak 2009 tarihinde genel durumu iyi ve
vital bulgular stabil olarak taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrasinda herhangi bir profilaktik ilag
kullanmamasina ragmen vizing ataklari tekrarla-
madi. Hasta halen Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Unitesi ve Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Has-
taliklar1 Unitesi tarafindan takip edilmektedir ve
aradan gecen siirede hicbir sikayeti olmamuistir.

TARTISMA

Bu olguda uzun siire devam eden vizing ne-
deniyle hastaneye basvuran, antiinflamatuvar
tedaviye iyi yanit vermeyen, serum ve bronko-
alveoler lavaj sivisinda CMV yiikiiniin yiiksek
olmasi disinda pozitif laboratuvar bulgusu ol-
mayan ve bu nedenle CMV pnémonisi diistinii-
lerek gansiklovir tedavisi verilen ve takiben si-
kayetleri diizelen bir olgu sunuldu.

Alt solunum yollarindaki obstriiksiyon so-
nucunda ortaya cikan ve ince, tiz bir ses olan
vizing cocukluk c¢aginin en sik Kkarsilasilan
semptomlarindan birisidir. Ingiltere’de yapilan
bir calismada ti¢ yasina kadar izlenen cocukla-
rin yaklasik %30’unda vizing duyuldugu dok-
torlar tarafindan do§ru1anm1§t1r[”. Vizingin en
sik sebeplerinden biri astim olmasina karsin vi-
zing astima 0zgu bir ses degildir ve 6zellikle stit
cocuklugu doneminde vizinge yol acan pek ¢ok
Klinik durum vardur?l, Infeksiyonlar, solunum
yollarinda bast olusturan nedenler, refli, im-
miinyetmezlikler, stipiiratif akciger hastaliklari
ve astim en sik vizing nedenleridirl®”]. Vizingli
¢ocuklarin degerlendirilmesinde en 6nemli asa-
ma oykidir. Vizingin ne zaman basladigi, ne
kadar stire devam ettigi, tetikleyici faktorlerin
olup olmadigi, aralikli m1 yoksa siirekli mi ol-
dugu, beraberinde ates veya balgam olup olma-

digi, kusma, biiylime ve gelisme 6ykiideki en
onemli noktalardir.

Ozellikle RSV ve rinoviriis en sik kasim-ni-
san aylari arasinda, aralikli, destek ve bronkodi-
lator tedaviye iyi yanit veren bronsiyolit ve vi-
zing atak tablolar olusturur®l. Prematiire ol-
masina karsin ilk defa dokuz aylikken vizing
atagi geciren ve kisa etkili bronkodilator tedavi-
sine iyi yanit veren hastamizda baslangicta vi-
ral infeksiyonlarin neden oldugu bir vizing ata-
g1 disuntlerek, ileri inceleme yapilmadi ve
uzun sireli tedavi verilmedi.

Hasta iki ay sonra tekrarlayan vizing ataklar
olmasi nedeniyle klinige tekrar basvurdu. Tekrar-
layan vizing ataklarinda tam kan sayimu, iki yon-
li akciger grafisi, serum immiinglobulin diizey-
leri, ter testi ve epidermal deri testleri yapilmali-
dir?l. Bizim hastamizda bu testlerin tamami
normal sinirlarda bulunmustur. Bu durumda te-
daviden taniya gitmek icin alti-sekiz hafta stire
ile distik doz inhale kortikosteroid veya 16kotri-
en reseptor antagonistleri tedavisi verilerek yanit
gézlenebilir[7'9]. Hasta bu tedaviye yanit verme-
mistir. Bu durumda diizelmeyen vizinge neden
olabilecek gastroozetageal reflii, bronsektazi, im-
miinyetmezlikler, trakeanin daralmasina neden
olabilecek intraluminal veya ekstratrakeal ne-
denleri aragtirmak icin ileri incelemeler yapilma-
lidir3l. Hatta tedavi olmasma karsin vizingi de-
vam eden, yapilan arastirmalar sonucunda her-
hangi bir sebep bulunamayan hastalarda bron-
koskopi yapilarak solunum yollar1 incelenmeli
ve bronkoalveoler lavaj yapilarak mikrobiyolo-
jik, serolojik ve patolojik testler icin 6rnek alin-
malidir!'%. Hastamizin akciger tomografisinde
bilateral perihiler kalinlasmalar, her iki akcigerde
lineer atelektatik degisiklikler ve havalanma arti-
s1 tespit edildi, diger tiim testlerin sonuglar1 nor-
mal olarak bulundu. Hastamiza fleksibl bronkos-
kopi yapild1 ve herhangi bir yapisal anomali go-
riilmedi. Viral infeksiyonlar1 arastirmak icin na-
zofarenks siirtintiisinden solunum yollarinda
sik rastlanan ajanlar1 gosterebilecek PCR paneli
negatif, serum ve bronkoalveoler lavaj sivisinda
CMV PCR yiikii oldukca yiiksek bulundu. Klinik,
radyoloji ve PCR sonuclarina dayanarak hastaya
CMV pnomonisi tanist konuldu.
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CMV herpesviriis ailesinde yer alan bir DNA
virtisidiir. Bir yasindan sonra toplumdaki sikli-
81 %50-80 olarak tahmin edilen CMV infeksiyo-
nu imminyetmezlik durumu olmayan kisilerin
biiyiik bolimiinde asemptomatik seyreder.
Ozellikle konjenital olarak CMV’den etkilenen
cocuklarda ve immiinsiipresif hastalarda isitme
kaybi, retinit, hepatit ve pndmoni gibi hastalik-
lara neden olmaktadir!!1].

CMV infeksiyonunun Kkesin tanisi nazofa-
renks, bronkoalveoler lavaj, idrar gibi cesitli vii-
cut swvilarinda veya dokuda CMV virlstiniin
uretilmesiyle konulur. Ancak pratikte bu tetkik
her zaman mimkiin olmadigi i¢in kilttr disin-
da serolojik tetkikler ve CMV DNA PCR yonte-
mi de kullaniimaktadir!1?],

CMV infeksiyonunun neden oldugu uzamis
ve direncli vizing durumlarn ile ilgili bildirim-
lerde bulunulmustur. Fransa ve Italya’dan yapi-
lan iki olgu raporunda immiinsiipresif olmayan
iki hastaya CMV pnomonisi tanist kondugu ve
gansiklovir ile tedavi edildikleri bildirilmis-
tirl13:14], Vizingli cocuklarda CMV sikligr ile il-
gili yapilan prospektif bir calismada vizing ne-
deniyle ilk defa hastaneye yatirilan bir yas alt1
40 infantin %18 (n= 7)’'inde CMV infeksiyonu
saptanmuistir. Ancak bu ¢alismada CMV infeksi-
yonu sikligi kontrol grubundan farkli bulunma-
mistir]. Solunum yolu infeksiyonu nedeniyle
hastaneye vyatirilan infantlarin %20-26’sinda

CMV serolojik olarak pozitit bulunmus-
turl1,16]

Hastanin gansiklovir tedavisinden sonra kli-
niginin tamamen diizelmesi ve CMV viriis yu-
kiinin sifira inmesi hastadaki CMV pndmonisi-
ni dogrular diger bulgular olarak kabul edilebilir.

Tekrarlayan vizingi olan cocuklarin incele-
mesinde hastanin yasina ve yakinmalarinin si-
resine ve karakterine gore degisebilen bir tani
algoritmas1 vardir. Vizingi olan ¢ocuklarda bu
algoritmaya uyulmalidir. CMV infeksiyonu im-
miinsipresif olmayan hastalarda genelde
asemptomatik seyretse de klinigi diizelmeyen
vizingli ¢ocuklarda diisiiniilmesi gereken viral
bir ajandir.
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