Olgu sunumu:
Ikiz Esinde Maternal CMV
Infeksiyonu

Isimler: Asli Goker, Atil Yiiksel



34 yasinda, G1PO, ikiz gebelik
Tibbi ve aile oyklsunde o6zellik yok
Basvuru nedeni: lleri anne yasi ve ikiz gebelik

Basvuru gebelik haftasi 19 (+)



Ultrason Bulgulari

* 19 (+) hafta ile uyumlu dikoriyonik-diamniyotik ikiz
gebelik.

* |kinci fetusta periventrikiler ekojenite artisi saptandi.
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19 (+) haftada

e CMV ve Toxo maternal * |ki keseye ayri ayri
serolojisi girilerek amniyosentez
— CMV IgG (ELFA): pozitif — Kromozom analizi: N/N
— CMV IgM (ELFA): pozitif — CMV PCR: neg / poz
— CMV IgG avidite: yiiksek (112.776 kopya/ml )

— Tokso 1gG ve IgM negatif
(ELFA)



21 (+) haftada

e 21 haftaile uyumlu biyometrik 6lciimlerde dikoryonik
— diamniyotik ikiz
e |kinci fetusta;

— periventrikller ekojenite artisi olarak tanimlanan boélgede
goreceli eko kaybiu,

— Sisterna magna: 9.0 mm, TCD: 19 mm, atriyumlar: 9.2 ve 9.9
mm, TFA lar 490 gr/400

— Dusuk grade ekojenik barsak
* Plasentalar ayri ve kalinliklari normal
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21 Hafta
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23 (+) haftada

e USG bulgularti:

— Birinci fetusta ozellik yok.

— Ikinci fetusta periventrikuler kalsifikasyonlar izlendi.
Ventrikul duvari irregller.

— Insula operkilizasyonu geride, korteks ince.

— Sisterna magna: 6.4 mm, TCD: 22 mm, atriyumlar: 6.5 mm,
TFA lar 602gr/519 gr.

— Ekojenik ince bagirsak mevcut. Plasentalar birbirinden ayri
ve temas etmiyorlar, kalinliklari normal.

* Gelisim norolojisi konsultasyonu sonrasi ayni gun ikinci
fetusa selektif fetosit yapildi.
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23(+) Hafta
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24 hafta

e Canli fetusta CMV ye 6zglin fetal USG bulgusu yok ve
tekrarlanan amniosentez sonucunda CMV PCR negatif.

* AKIBET (6 ay, 1 yil ve 7 yilin sonunda)
— Gelisim normal
— Metal motor fonksyonlar normal
— Isitme kaybi yok



Sonuc

Konjenital CMV yenidoganda ndrogelisim
bozukluguna yol acan yaygin bir
enfeksiyondur.

Nonimmun gebelerde vertikal gecis %30’u
oulabilir.

Primer CMV infeksyonu ates, miyalji, farenjit,
nalsizlik ile seyreder.

Gebelik CMV’nin gidisatini degistirmez.



lgG serokonversyonu taniyi koydurur.
lgM yaniltici olabilir.

En sik konjenital infeksyon 3. trimester
Norolojik hasar riski en cok 1.trimester

USG: IUGR, mikrosefali,
ventrikilomegali,periventriktler kalsifikasyon,
ekojenik barsak, plevral efizyon, hidrops,
plasental kalinlik artisi.



 Amnion siviisnda PCR ile CMYV taniyi kesin
koydurur

* Serokonversyon, primer CMYV dustndiren
seroloji veya stipheli USG bulgulari: A/S

* A/S 21-23. haftada ve primer maternal

infeksiyon tanisi koyulduktan 6 hafta sonra
vapilmalidir



Plasentanin CMV’ye karsi hem immunolojik
oariyer hem de rezervuar olarak rold ?

Ikizden ikize CMV bulasi olabilir mi?

Bu durumda A/S degeri ne olur?
Plasenta tipi infeksyonun seyrini 6ngoérir mu?



