
A Case of Colitis Due to Cytomegalovirus in  
A Healthy Infant

Özet
Sitomegalovirüs (CMV) birincil veya edinsel immün 
yetmezliği olan kişilerde, aynı zamanda konjenital 
CMV enfeksiyonu geçiren hastalarda farklı organ sis-
temlerinin tutulumuyla, ciddi klinik tablolara yol açabi-
lir. Sağlıklı kişilerde ise genelde belirtisiz veya hafif 
bulgular ile seyreder. Burada kronik ishali olan, altta 
bir immün yetmezlik olmadan CMV’ye bağlı kolit 
geliştiği serolojik ve patolojik yöntemlerle gösterilen, 
gansiklovir ve intravenöz immünglobulin tedavisi son-
rası klinik ve histopatolojik olarak kolit bulgularının 
gerilediği saptanan 2 aylık bir süt çocuğu sunulmuş-
tur. (J Pediatr Inf 2013; 7: 166-9)

Anahtar kelimeler: Sitomegalovirüs, kronik ishal, 
kolit, immün kompetan, süt çocuğu

Abstract
Cytomegalovirus (CMV) may lead to many clinical 
syndromes in people who have primary and second-
ary immunodeficiency and congenital CMV infection 
with the eclipse of different organs. In healthy people, 
it is usually asymptomatic or proceeds with mild 
symptoms. In this study, a 2-month old infant with 
chronic diarrhea and colitis caused by CMV without 
any underlying immune deficiency was described. 
The diagnosis was confirmed by serological and 
pathological methods. Clinical and histopathological 
evidence of colitis after the treatment with ganciclovir 
and intravenous immunoglobulin were improved.
(J Pediatr Inf 2013; 7: 166-9)
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Giriş

Sitomegalovirüs, Herpesviridae ailesinin bir 
üyesidir. Sitomegalovirüs (CMV) genellikle yaşa-
mın erken döneminde kazanılır. Toplumda her yaş 
grubunu enfekte edebilen bir ajandır. CMV enfek-
siyonlarının çoğu, immün sistemi sağlam bireyler-
de belirtisiz seyretmektedir. Fetus ve yenidoğan-
larda ciddi enfeksiyonlara yol açabilmektedir. 
CMV’ye bağlı ağır enfeksiyonlar birincil veya 
edinsel immün yetmezliği olan hastalarda özellikle 
transplantasyon yapılan hastalarda ve HİV pozitif 
kişilerde sık rapor edilirken, immün sistemi sağ-
lam kişilerde ağır klinik bulgu oluşturduğu az 
sayıda çalışmada gösterilmiştir (1). Toplumdaki 
seroprevelans hızı yüksek olmasına rağmen sağ-
lıklı kişilerde gastrointestinal sistem (GİS) enfeksi-
yonlarının nadir sebeplerinden bir tanesidir.

Bu makalede sağlıklı bir süt çocuğunda, 
CMV’nin GİS’i tutması ve oluşturduğu kolit tab-
losu patolojik, serolojik ve PCR yöntemleriyle 
gösterildi. Verilen tedavi sonrası histopatolojik 
bulguların ve kliniğin düzeldiği gözlendi. Süt 
çocukluğu döneminde kronik ishal ile başvuran, 
tedaviye yanıt vermeyen immün yetmezliği 
olmayan süt çocuklarında CMV enfeksiyonunun 
ayırıcı tanı içerisinde yer alması gerektiği belirtil-
mek istenmiştir.

Olgu Sunumu

Daha önce sağlıklı olduğu belirtilen 2 aylık 
erkek hasta, iki haftadır günde yirmi kez yeşil 
renkte ishal ve kilo kaybı yakınması ile başvurdu. 
Hasta inatcı gastroenterit nedenlerinin araştırıl-
ması amacıyla yatırıldı. Hastanın öz geçmişinde 
39. gebelik haftasında kendiliğinden vaginal yol 
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ile 3200 gram doğduğu, doğum sonrası 24 saat hastane-
de anne yanında takip edildiği, yenidoğan döneminde ve 
sonrasında hastaneye yatış, kan transfüzyonu öyküsü 
olmadığı tespit edildi. Beslenmesinin iyi olduğu, ateşinin 
olmadığı, sadece anne sütü ile beslendiği, ek gıda veya 
formüla mama almadığı ve aşılarının yaşına uygun bir 
şekilde yapıldığı öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde; 
vücut ağırlığı: 5130 gram (25-50 persentil) boy: 59 cm 
(50-75 persentil), turgor tonusu azalmış, mukozaları kuru, 
fontaneli çökük idi. Diğer sistem muayene bulguları nor-
mal olan hastanın eski vücut ağırlığına göre 600 gram 
kaybettiği saptandı. Hastaya uygun sıvı tedavisi başlandı. 
Gönderilen gaita direkt bakısında bol lökosit ve nadir erit-
rosit görüldü. Gaitada Rota virüs ve Adeno virüs antijeni-
nin negatif olduğu belirlendi. Bakılan kan tetkiklerinde 
Hemoglobin: 11,7 gr/dL, Beyaz küre: 30x103/µL, 
Trombosit: 109x103/µL, C-reaktif protein (CRP): 3,27 mg/
dL olarak bulundu. Serum elektrolitleri, karaciğer fonksi-
yon testleri normaldi. Hasta yaşının 3 ayın altında olması 
ve gaita direkt bakısında bol lokosit saptanması üzerine 
Shigella ve Salmonella enfeksiyonu açısından sefotaksim 
ve amikasin tedavisi başlandı. İzleminde ateş yüksekliği 
olan ve ishalinde gerileme olmayan hastanın alınan kan ve 
gaita kültürlerinde üreme olmadı. İshal süresinin 4 haftayı 
aşması nedeniyle kronik ishale yönelik yapılan araştırma-
larda anlamlı sonuç elde edilemedi. Oral beslenmeyi tole-
re edemeyen hastaya nazogastrik sonda aracılığıyla sıra-
sıyla laktozsuz mama ve yanıt alınmayınca inek sütü 
alerjisi açısından elementer mama başlandı. Laktozsuz ve 
elementer mama sonrası gaita miktarında ve sayısında 
değişiklik olmadı. İmmün yetmezlik açısından bakılan tam 
kan sayımı, periferik yayma, immünglobulin düzeyleri ve 
lenfosit panelinde anormallik saptanmadı (IgA: 37,2 mg/
dL (1,3-53), IgG: 271 mg/dL (176-601) IgM: 110 mg/dL 
(17-105), IgE: 60,5 iü/mL (0-230), Salt lenfosit sayısı: 
6x103/µL CD45: 99,9 (%88-100), CD3: 85,7 (%69-85), 
CD4: 58,4 (%29-59), CD8: 25,2 (%19-48), NK: 2,5 (%5-
20) CD19: 11,1 (%11-16)). HIV negatif saptandı. Albümin 
değeri düşen hastaya albümin desteği sağlandı. 
Antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen, gaitada Clostridium 
difficile toksini negatif saptanan, ishali devam eden has-
tadan kronik gastroenterit nedenleri içerisinde yer alan 
CMV enfeksiyonu açısından çalışılan CMV IgM pozitif, 
CMV IgG negatif, CMV avidite: 20 (düşük), kanda bakılan 
CMV PCR 7,3x1000 kopya/mL (pozitif) saptandı. Yapılan 
kolonoskopide; kolonoskopi ile terminal ileuma kadar 
ilerlendiği, özellikle rektumdan çekuma kadar bağırsak 
mukozasının daha aktif görünümlü, belirgin şekilde has-
sas, kızarık ve ödemli olduğu ayrıca bağırsak mukozasın-
da beyaz membranlar bulunan ülsere alanlar izlendiği 
belirtildi. Hastaya yapılan kolonoskopide alınan biyopsi-
nin ışık mikroskopik incelemesinde; mukozal erozyon, 
lamina propriada bez kaybı ve karışık inflamatuar infiltras-
yon izlendi. İmmun boyama pozitif saptandı.  
Kapiller endotel hücrelerinde belirgin büyüme ve intra-

nükleer/intrasitoplazmik inklüzyonların varlığı dikkati çekti 
(Resim 1, 2).

Hastaya 4 hafta gansiklovir tedavisi verildi. Bir kez 
intravenöz immünglobulin verildi. Gansiklovir tedavisinin 
10. gününde ateşi ve ishali geriledi, tartı alımı görüldü. 
Tedavinin 4. haftasında 900 gram tartı alımı görüldü. 
Tedavi sonrası CMV PCR sonucu <36 kopya/mL olarak 
saptandı. Tedavi 4 haftaya tamamlandıktan sonra yapılan 
kolonoskopide bağırsak mukozasında belirgin düzelme 
gözlendi (Resim 3). 

Tartışma 

CMV sıklıkla immün yetmezliği olan hastalarda pnömo-
ni, hepatit, kolit ve sepsis tablosuna, intrauterin dönemde 
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Resim 1. Bağırsak mukozasında ülserasyon, 2 odakta kapiller 
endotel hücrelerinde CMV  inklüzyonları (mavi ok) görülüyor. 
Sağ alt köşede pozitif immün boyanma görülüyor

Resim 2. Bağırsak mukozası belirgin şekilde hassas, kızarık ve 
ödemli görünüyor. Bağırsak mukozasında üzerinde beyaz mem-
branlar bulunan ülsere alanlar izleniyor



ise konjenital CMV enfeksiyonuna neden olmaktadır. 
Sağlıklı çocuklarda ve erişkinlerde ise hastalığın genelde 
belirti vermeden seyrettiği belirtilmektedir. Fakat literatürde 
immün sistemi sağlam erişkinlerde CMV’nin düşünülenin 
aksine daha fazla sayıda gastroenterit, kolit, meningoense-
falit, pnömoni, trombositopeni, hemolitik anemi, üveit ve 
transvers miyelite sebep olduğu öne sürülmüştür (1, 2). 
İmmün sistemi sağlam çocuklarda ise CMV’ye bağlı ince 
ve kalın bağırsak hastalıkları oldukça enderdir (3). Rafailidis 
ve ark.’nın (1) çalışmasında CMV enfeksiyonu geçiren 
immün sistemi sağlam 290 hasta incelenmiş ve 0-18 yaş 
arasındaki hasta sayısının 15 olduğu, en küçük yaşın ise 4 
haftalık olduğu tespit edilmiştir. Hastamızda olduğu gibi, 
CMV’nin en sık gastrointestinal sistemi (2 hasta enteroko-
lit, 1 hastada protein kaybettiren enteropati, 1 hasta duo-
denit, 1 hasta kolit, 1 hasta gastroduedonit, peritonit, 
pankreatit) süt çocukluğu döneminde tutarak hastalığa 
sebep olduğu görülmektedir (1, 3). Bu hastaların yaşlarının 
5 hafta- 3 ay içerisinde yoğunlaştığı gözlenmektedir. Bizim 
hastamız da belirtilen yaş aralığı içerisinde yer alıyordu. 
CMV’nin mide-bağırsak sistemini neden bu yaş grubunda 
daha fazla etkilediğiyse tam olarak anlaşılamamıştır. 
Gastrointestinal sistemin immün ve fonksiyonel açıdan 
tam olgunlaşmamış olması nedenlerden bir tanesi olabilir.

Erken süt çocukluğu döneminde tespit edilen CMV 
enfeksiyonlarında karşılaşılan sorunlardan bir tanesi enfek-
siyonun konjenital veya postnatal edinildiğinin ayırımıdır.

Hayatın ilk 21 günlük dönemi içerisinde tükrük, kan, 
idrar, BOS da CMV saptanması duyarlılığı en yüksek kon-
jenital enfeksiyon kanıtıdır ve bu durum tanı anlamında en 
çok önerilendir (4).

Konjenital dönemde CMV ile infekte olmuş süt çocuk-
larının, doğumdan sonra uzun yıllar boyunca CMV salgıla-
maya devam ettikleri bilinmektedir. Şayet hayatın 3. hafta-
sından önce CMV izole edilmediyse ve konjenital enfeksi-

yonu düşündüren bulgular (mikrosefali, periventriküler 
kalsifikasyon, yenidoğan döneminde hepatosplenomega-
li, anemi, trombositopeni, sarılık, karaciğer fonksiyon test-
lerinde yükselme) yok ise 3. haftadan sonra saptanan 
CMV enfeksiyonlarında konjenital veya postnatal ayırımı 
yapılamaz. Yenidoğan döneminde spesifik antikor tayini 
için kullanılan serolojik testlerden TORCH seroloji titreleri 
nadiren yararlıdır ve konjenital enfeksiyon tanısını kanıtla-
mada kullanımı önerilmemektedirler. Konjenital-postnatal 
enfeksiyon ayırımında tetkik olarak Anti-CMV IgG kullanı-
lacaksa, doğumdan itibaren seri IgG ölçümleri gereklidir. 
Konjenital enfeksiyonunda IgG titreleri stabil bir düzeyde 
6. aya kadar devam eder. Buna karşın enfeksiyon postna-
tal ise anneden geçen antikorların düşmesine paralel ola-
rak IgG titresi 2-3. ayda düştükten sonra, 5-6. ayda tekrar 
yükselir (4, 5). Hastamızın ilk 3 hafta içerisinde kan ve idrar 
tahlillerinde CMV gösterilemediğinden ve doğumdan iti-
baren IgG titreleri takip edilemediğinden konjenital-post-
natal CMV ayırımı kesin olarak yapılamadı. Fakat hastamı-
zın 6 haftaya kadar konjenital enfeksiyonu düşündürecek 
herhangi bir şikayetinin ve bulgusunun(mikrosefali, yeni-
doğan döneminde hepatosplenomegali, anemi, trombosi-
topeni, sarılık, karaciğer fonksiyon testlerinde yükselme) 
olmaması, annede bakılan Anti-CMV IgG titresinin düşük 
pozitif olması hastamızda postnatal CMV enfeksiyonu 
olduğunu düşündürmüştür.

Süt çocukluğu döneminde CMV koliti bildirilen bir 
vakada inek sütü alerjisi de saptamıştır (3). Literatürde 
buna benzer sağlıklı erişkinlerde saptanan CMV enfeksi-
yonlarına eşlik eden eş zamanlı başka hastalıkların (ülse-
ratif kolit, diabet, otoimmün hastalık, gebelik) olduğu 
görülmektedir (6, 7). İmmün sistemi sağlam çocuklarda 
özellikle tip1 diabet gelişiminde persistan CMV enfeksiyo-
nu eş zamanlı görülen bir durum olabilir (7). Bahsedilen 
komorbid durumların immün sistemi etkilediği görülmekte-
dir fakat bu hastalıklar ile CMV birlikteliğinin rastlantısal 
olup olmadığı veya immün sisteme etkileri nedeniyle neden 
sonuç ilişkisi içerisinde hastalık oluşturup oluşturmadıkları 
soru işaretidir. Rafaidilis ve ark.’nın (1) çalışmasında, CMV 
enfeksiyonuna bağlı GİS tutulum görülen çocuk hastalarda 
komorbid başka bir hastalık tespit edilmemiştir. 

Literatürde CMV ishalinin özelliklerine baktığımızda 
hastalar sadece mukuslu sulu ishal, sulu mukuslu ishali 
takip eden kanlı ishal veya direkt kanlı ishalle de başvura-
bilirler (8). Hastamızda ise kanlı ishal görülmemiştir.

İmmün yetmezlikli erişkin ve çocuklara, ağır CMV 
enfeksiyonu geçiren yenidoğanlara tedavi verilmesi konu-
sunda fikir birliği var iken, sağlıklı kişilerde görülen CMV 
enfeksiyonlarında tedavi verilmesi konusunda tartışmalar 
halen devam etmektedir. Sağlıklı kişilerde görülen belirti-
siz veya hafif CMV enfeksiyonlarında tedavi endikasyonu 
yoktur (4). Buna rağmen, sağlıklı kişiler ağır CMV enfeksi-
yonlarında tedaviden yarar görebilirler (9). CMV’ye bağlı 
kolit gelişen hastaların bir kısmının tedavisiz kendiliğinden 
düzeldiği görülmektedir. Bazı vakalar ise gansiklovir ile 
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Resim 3. Tedavi sonrası bağırsak mukozasındaki ödemin ve 
ülsere alanların gerilediği görülüyor



başarılı bir şekilde tedavi edilmişlerdir (10). CMV’ye bağlı 
gastrointestinal tutulum tedavisinde gansiklovir intrave-
nöz (İV) veya oral kullanılabilir (9, 10). Nigro ve ark. (10) 
postnatal CMV koliti tespit ettikleri 3 hastada ilk tedavi 
olarak verdikleri İV gansiklovir tedavisine tam yanıt alına-
madığını, farklı aylarda tekrar başlanan 2 aylık oral gan-
siklovir tedavilerine ise yanıt alındığını belirtmişlerdir. İV 
gansiklovir tedavisinin CMV kolitinde CMV klirensini ve 
stabil bir klinik düzelmeyi sağlamada daha az etkili oldu-
ğunu, oral gansiklovir kullanımının bu etkileri sağlamada 
daha başarılı olduğunu savunmuşlardır (10). Oral gansik-
lovir tedavisi diğer bir tedavi seçeneği olabilir fakat oral 
tedavinin aktif CMV enfeksiyonunda etkinliğini gösteren 
çok az çalışma vardır. Aynı zamanda Gansiklovirin oral 
biyoyararlanımı düşüktür ve oral tedavi sırasında İV teda-
viye göre daha düşük doku ilaç konsantasyonu oluşur 
(11). Bu nedenle immün yetmezliği olan hastalarda, siste-
mik CMV enfeksiyonlarında ve konjenital CMV enfeksi-
yonlarında İV kullanımı daha öncelikli olmaktadır. Bu 
hastalarda başarılı bir indüksiyon tedavisi sonrası idame 
tedavi daha düşük dozda enteral olarak valgansiklovir 
şeklinde devam edilebilir. Gansiklovir, sadece GİS tutu-
lum mevcut ise ve hastada immün yetmezlik yok ise 
direkt hedefe (GİS) yönelik oral kullanılabilir (12). Bunun 
aksine intravenöz tedavi ile düzelen hastalar da bildiril-
miştir (9, 10). Ağır primer CMV enfeksiyonu geçiren seçil-
miş hastalarda(enteral beslenmeye geçilemeyen, paren-
teral beslenmeye devam edilmek zorunda kalınan, ağır, 
kronik gastroenterit veya hepatit geçirenler) tedavi verile-
bilir. Biz hastamızda, nonspesifik tedavi ile ishal miktarın-
da ve derecesinde azalma görmememiz, hastanın izle-
minde hipoalbüminemiye girmesi, tartı kaybının devam 
etmesi ve malnütrisyona gidiş olarak değerlendirmemiz 
nedeniyle İV gansiklovir tedavisini 4 hafta verdik.

Tedaviye yanıtın genellikle ilk hafta içerisinde görüldü-
ğü izlenmektedir (9, 10). Biz de hastamızda tedaviye 
yanıtı, tedavinin 1. haftasının sonunda gözlemledik. 

Sonuç

Gastroenterit yakınması ile başvuran, tedaviye yanıt 
alınamayan kronik ishallerde, özellikle erken süt çocuklu-
ğu döneminde (3 ay altında) ishal nedeni tespit edileme-
diğinde, CMV araştırılması uygun olacaktır.
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