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Case Report / Olgu Sunumu

Solid tamorli bir cocukta sitomegaloviris pnomonisi

Cytomegalovirus pneumonia in a pediatric patient with solid tumor
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Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu bagisiklig1 baskilanmig
hastalarda morbidite ve mortalitenin onemli bir nedenidir.
Solid tiimor kemoterapisi bagisiklig1 baskilayan bir durum
olmasina ragmen, sitomegaloviriis hastalig1 bildirilmesi sik
degildir. CMV enfeksiyonu daha c¢ok yiiksek doz tedavi ve
transplantasyon geciren hastalarda bildirilmektedir. Bu
yazida konvansiyonel kemoterapi goren ve sitomegaloviriis
pnomonisi gelisen noroblastom tanili bir hasta sunulmaktadir.
Hasta pediatrik yogun bakim biriminde intravendz gan-
siklovir ile tedavi edildi. Ancak bir hafta sonra hasta kaybe-
dildi.
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Latent sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlu
kisilerde, genellikle solid organ, kemik iligi veya
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrast
donemde bagisiklig1 baskilayic1 tedavi sonucu
CMYV reaktivasyonu gelisebilmektedir.

Konvansiyonel kemoterapi (KT) goren solid
tiimorlii hastalarda CMV enfeksiyonu seyrektir.
Konvansiyonel KT uygulanirken CMV reaktivas-
yonu sonucu agir interstisyel pndmoni gelisen no-
roblastomlu bir ¢ocuk hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sol siirrenal bez kokenli iki yasindaki evre IV
noroblastomlu kiz hastaya Tiirk Pediatrik Onkolo-
ji Grubu (TPOG) protokoliine gore KT ve cerrahi
tedavi uygulandi.

Cytomegalovirus (CMYV) infection is an important cause of
morbidity and mortality in immunosuppressed patients. CMV
infection is mostly encountered in children undergoing high-
dose chemotherapy and transplantation. Though the
chemotherapy for solid tumor is an immunosuppressed state,
CMYV infection has been reported infrequently in children
with solid tumors. In this paper, a child diagnosed with neu-
roblastoma who was treated with conventional chemotherapy
and developed CMV pneumonia is presented. The patient was
treated with intravenous ganciclovir in the pediatric intensive
care unit, but died one week later.

Anahtar sozciikler: Ganciclovir; pneumonia; cytomegalovirus.

Diizenli olarak trimetoprim-sulfometoksazol
(TMP/SMX) profilaksisi aldi. Sekizinci kiir KT
sonrast gelisen febril notropeni, sefepim (150
mg/kg/giin, 8 saatte bir, IV) ve amikasin (15
mg/kg/giin, 12 saatte bir, V) ile antibakteriyel te-
daviye ragmen diizelmedi. Kan kiiltiiriinde metisi-
line direncli koagiilaz negatif stafilokok iiremesi
tizerine tedavisine teikoplanin (ilk 24 saatte 2 doz
10 mg/kg, daha sonra giinde 1 doz 10 mg/kg, V)
eklendi. Notropenik ates tablosu 7. giinde devam
eden hastanin ¢ekilen akciger tomografisi normal
olmasina karsin, batin tomografisinde karaciger
sag ve sol loblarinda tiimor veya mantar ayirimi
yapilamayan hipodens lezyonlar saptandi. Galak-
tomannan antijeni arastirilmaksizin sistemik man-
tar enfeksiyonu olasilifina yonelik eklenen lipo-
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zomal amfoterisin B (3 mg/kg/giin) tedavisine 24
saat sonra yanit alinarak ates normale indi. Febril
notropeni tedavisinin baglangicindan itibaren iki
hafta i¢inde, tam kan sayimi bulgular1 diizelerek
normal smirlara dondiigii gibi CRP yiiksekligi de
gerileyerek 244.1 mg/L’den 17 mg/L diizeyine ka-
dar diistii. Ancak kan biyokimyasinda iire, kreati-
nin, sodyum, potasyum, kalsiyum, direkt ve indi-
rekt bilirubin diizeyleri normal bulunmakla birlik-
te AST: 85 U/L, ALT: 60 U/L, GGT: 106 U/L ve
alkalen fosfataz 471 U/L saptandi. Ayrica ciltte
yaygin makulopapiiler dokiintiiler dikkati cekti.
Dermatolojik yonden nonspesifik olarak degerlen-
dirilen cilt lezyonlar1 kisa siirede kayboldu.

Hepatoselliiler ve kolestatik karaciger fonksi-
yon testlerindeki bozulmanin olas1 nedenleri ara-
sinda on planda ilaglara bagl mikst tipte hepato-
toksisite veya karacigerdeki metastatik nodiillerin
sorumlu olabilecegi diisiiniildii. Cilt lezyonlar1
dermatolojik yonden her ne kadar nonspesifik ka-
bul edilse de karaciger fonksiyon testlerindeki bo-
zulmanin nedenine yonelik etyolojik incelemeler
arasinda CMV enfeksiyonu ile ilgili olarak yalniz-
ca CMV IgM/IgG antikorlar1 ile yetinilmeyip
CMV- pp65Ag ve CMV-DNA PCR tetkikleri de
istendi. Kanda serolojik olarak bakilan antikorlar-
dan anti-CMV IgG (+) ve anti-CMV IgM (-) bu-
lundu. Reaktivasyon olasiligina yonelik inceleme-
lerden CMV- pp65Ag (-) olmakla birlikte CM V-
DNA PCR (+) sonug¢lanarak CMV reaktivasyonu
kanitlandi. Hastada CMV reaktivasyonunu goste-
ren CMV-DNA PCR incelemesinin (+) sonuglan-
dig1 giin ile eg zamanl olarak ates ve solunum si-
kintis1 basladi.

Acilen yapilan akciger BT incelemesinde,
CMV ve/veya Pneumocystis carinii enfeksiyonu-
nu diisiindiiren bilateral perivaskiiler ve peribron-
siyal diffiiz retikiilonodiiler goriiniim ile interstis-
yel pnomoni tanist konuldu. G6z dibi retina baki-
sinda retinit saptanmadi. Yogun bakim birimine
nakledilen hastaya intravendz (IV) immiinglobu-
lin (1 g/kg), gansiklovir (10 mg/kg/giin, 12 saatte
bir, IV) ve TMP/SMX (20 mg/kg/giin, 6 saatte bir,
IV) baglamldi. Ancak durumu hizla kétiileserek
yasam-destek {initesine baglanan hasta, yogun ba-
kim birimindeki tedavisinin baglangicindan bir
hafta sonra kaybedildi.
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Sitomegaloviriis, yaygin bir viral patojendir.
Akut CMV ile enfekte kisilerin cogunlugunda en-
feksiyonu diisiindiiren semptom goriilmez. Primer
CMV enfeksiyonlu olgularin %7’sinde Epstein-
Barr viriisiiniin yol acti§1 mononiikleozdan klinik
olarak ayirt edilemeyen semptomlar gelisebilmek-
tedir. CMV veya heterofil-negatif mononiikleoz
hastaliginin tanisi serolojik olarak IgM pozitifligi
ile konulabilir. Bagisiklig1 baskilanmamus kisiler-
de, akut CMV enfeksiyonuna ait komplikasyon
gelisimi yenidoganlar diginda seyrek goriiliir. Sag-
likl1 kisilerde, yasam boyunca genellikle subklinik
latent bir enfeksiyona yol agmaktadir."”

Latent enfeksiyonlu kisilerde bagisikligin bas-
kilanmasi sonucu diisiik CD4 sayist ile birlikte re-
aktivasyon gelistiginde ortaya ¢ikan agir hastalik
tablosu, genellikle kolit, interstisyel pnomoni, he-
patit, meningoensefalit, periferik sinirlerde radi-
kiilopati ve miyelopati, kemik iligi baskilanmasi
veya retinit bulgulari ile kendini gosterebilmekte-
dir. Ayrica, ciltte nonspesifik dokiintiiler, perifoli-
kiiler papiilopiistiiller, vezikiilobiilloz eriipsiyon-
lar ve nodiiler veya iilseratif lezyonlar gibi derma-
tolojik bulgular da eslik edebilmektedir."*"

Immiinsupresyonu olan hastamizda febril not-
ropenik atakta once antibakteriyel ilaclar kullanil-
d1 ve 7. giinde antifungal tedavi eklendi. Makiilo-
papiiler dokiintii kullanilan teikoplanine baglana-
bilir. Olgumuzun daha 6nce yapilan serolojik in-
celeme sonuglarina gore anti-CMV IgG (+), anti-
CMV IgM (-) bulunmug olmasi tablonun reakti-
vasyon oldugunu gostermektedir. Akciger bulgu-
lar1 gelismeden kisa bir siire 6nce, karaciger fonk-
siyon testlerinde saptanan bozulma ve ciltte der-
matolojik degerlendirme sonrasi nonspesifik do-
kiintii oldugu diisiiniilen cilt bulgularinin da CMV
infeksiyonu ile ilgisi olasidir. Akciger BT bulgula-
rinda ise CMV infeksiyonuna ek olarak Pneu-
mocystis carinii pnomonisi de eslik edebilecegi
diisiiniildii ve enfeksiyon konsiiltasyonu da yapi-
larak her iki ajana kars1 antimikrobiyaller eklendi.

Siirekli olarak bagisiklig1 baskilayici ilag kul-
lanma zorunlulugu bulunan solid organ veya he-
matopoetik kok hiicre nakli uygulanmais kisilerde



Solid tUmérll bir cocukta sitomegalovirls pnémonisi

CMV enfeksiyonuna daha sik rastlanilmakta-
dlI‘. [4,6,8-11]

CMYV tedavisinde kullanilan ii¢ sistemik ilag
bulunmaktadir; gansiklovir ile prodrogu olan val-
gansiklovir, foskarnet ve sidofovir. Ayrica, major
bir anti-herpes ila¢ olan valasiklovir de solid or-
gan transplantasyonlu hastalarda proflaktik olarak
uygulanabilmektedir."*"” CMV pnomonisi diger
bir firsat¢1 mikroorganizma olan Prneumocystis ca-
rinii’nin yol agtig1 pndmoni ile karigabildigi gibi
birliktelik de gosterebilmektedir."” CMV’ye bagh
interstisyel pndmoni agir seyretmekte olup, olgu-
larin ¢ogu kisa siirede kaybedilmektedir.">*' Olgu-
muzda CMV pp65Ag (-), buna karsin DNA PCR
(+) bulunmas: viral reaktivasyonun baslangi¢ asa-
masinda olundugunu diisiindiirebilir. Ancak, mor-
talitesinin yiiksek oldugu bilinen hastalik tablosu
ve olas1 Pneumocystis carinii enfeksiyonu nedeni
ile en kisa zamanda baglanilan IV immiinglobulin,
gansiklovir, TMP/SMX tedavisi ve yogun bakim
destek kosullarina ragmen hasta bir hafta sonra
kaybedilmistir.

Tiimor tedavisine yonelik KT ve radyoterapi
alan nontransplant, uzun siiren febril notropenili
hastalarda etken olarak CMV reaktivasyonu da
arastirilmalidir. Erken tanida CMV-DNA PCR in-
celemesi son derece onemlidir. Gansiklovire ya-
nit, klinik durumun agirligina gore degiskenlik
gosterebilmektedir.
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