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OZET

Mikrosefali, gelisme geriligi ve periventrikiiler kalsifikas-
yon tesbit edilen bir konjenital CMV enfeksiyonu takdim
edilmigtir.

Anahtar kelimeler: CMV enfeksiyonu, Periventrikiiler kal-
sifikasyon

A Case Report: Periventicular Calcification, Microceph-
aly and Growth Retardation

A congenital CMV infection with microcephaly, intraute-
rine growth retardation and periventricullar calcification

has been introduced.
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GIRiS

Intrauterin enfeksiyonlarin radyolojik tamilan son
derecede onemlidir. Intrakranial kalsifikasyon, kon-
jenital toksoplazma ve rubella enfeksiyonlarinda go-
rilmektedir. Konuya dikkat cekmek iizere radyolojik
acidan ayirict tant yaptigimiz bir vakayi sunduk.

VAKA TAKDIiMi

40 giinliik erkek hasta mikrosefali, intrakranial kalsifikas-
yon, intrauterin gelisme geriligi on tanilar1 ve beyin to-
mografisi istemiyle merkezimize gonderilmistir. Oz geg-
misinde 21 yasindaki anne ve 26 yasindaki babanin birinci
¢ocuklari oldugu, evde spontan vajinal yolla dogdugu, ge-
mistir. 40 giinlikken agirligi 1550 gr, boyu 42 cm, bag
cevresi 28 cm (<10 %) olarak bulunmustur. Cilt ve gozdi-
bi muayeneleri normal sinirlardadir. Her iki akcigerin os-
kiiltasyonunda kaidelerde krepitan railer duyulmustur,
diger sistem bulgulari normal sinirlardadir.

Laboratuar incelemelerinde karaciger fonksiyon testleri
normal smirlardadir. Annede ve fetusta ELISA testi ile
Toksoplazma IgG ve IgM negatiftir. Ayn1 metodla CMV
IgM annede ve bebekte negatif, IgG ise yiiksektir. iki
yonlii kafa grafisinde fontanellerin agik oldugu izlenmekte
mikrosefali ve periventrikiiler kalsifikasyonlar ve anterior
fontanelden yapilan kranial ultrasonografide periventrikii-
ler kalsifikasyonlar dikkati cekmektedir (Resim 1).

Bilgisayarli beyin tomografisinde sisterna magnanin kistik
geniglemesi, IV. ventrikiille birlestigi ve vertekse kadar
yiikseldigi izlenmekte, serebellar hipopilazi dikkati ¢ek-
mektedir (Dandy Walker variantr). III. ve lateral ventrikiil-

lerde hidrosefalik genisleme, periventrikiiler plak tarzinda
kalsifikasyon, kortikal doku kaybi, subaraknoid mesafe ar-
tist mevcuttur. Ventrikiiler seviyede solda intraserebral
mikrokalsifiye odaklar izlenmektedir. Kitle etkisi saptan-
mamistir (Resim 2).

TARTISMA

Intrauterin gelisme gerilikleri pek ¢ok sebebe bagli
olarak gelisebilmektedir. En 6nemli sebepleri arasin-
da intrauterin enfeksiyonlar sayilabili. TORCH
kompleksi ilk trimesterde agir fetal malformasyonla-
ra yol agmaktadir. Intrakranial kalsifikasyon ise kon-
jenital toksoplazma ve CMV enfeksiyonlarinda g6-
riilmektedir .

Resim 1. Anterior fontanetden yapilan kranial ultrasonografi-
de gorulen periventrikiiler kalsifikasyonlar .
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Resim 2. Bilgisayarh beyin tomografisinde sisterna magnamin
kistik genislemesi, Dandy Walker varianti, II1. ve lateral vent-
rikiillerde hidrosefalik genisleme, periventrikiiler plak tarzin-
da kalsifikasyon, kortikal doku kaybi, subaraknoid mesafe ar-
ti51 meveuttur ayrica ventrikiiler seviyede solda intraserebral
mikrokalsifiye odaklar izlenmektedir.

Toksoplazmozis, Tiirkiye'de hamilelik dncesi donemde
% 67 siklikla bildirilmistir ®. En 6nemli ii¢ bulgusu
intraserebral ~ kalsifikasyonlar,  korioretinitis  ve
hidrosefalidir. Serumdaki IgG gegirilmis enfeksiyonu,
IgM ise aktif enfeksiyonu gostermektedir. Int-rakranial
kalsifikasyonlar ise genellikle serebral kor-teks
yerlesimli olup parietal bolgede goriiliir. Piink-tat veya
hafif biiyik nodiiller tarzda olabilir. Menin-
geal kalsifikasyon veya ventrikiill epandim kalsifi-
kasyonlan goriilebilir. Hidrosefali toksoplazmik gra-
niilomlann foramenlerde yaptig1 obstriiksiyona bagh
gelisebilir .

CMV enfeksiyonlar ise tim dogumlarin % 0.5-2.5
gunda goriilir . Enfekte fetuslarm % 5-10'unda da
norolojik sekel meydana gelir. Enfeksiyon dénemin-
de annede karaciger fonksiyon testleri bozulabilir.
Hepatosplenomegali goriilebilir. Deneklerde ise he-
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patosplenomegali, sanlik, trombositopeni, purpura,
mikrosefali, sagirlik, korioretinitis, optik atrofi ve
serebral kalsifikasyonlar goriilebilir. Serebral kalsifi-
kasyonlar klasik olarak periventrikiiler ve subepan-
dimaldir . Kraniyal tomografi bulgular1 serebellu-
mun ve IV. ventrikiil anterior duvarinin normal kon-
figlirasyonunu korumasi, beraberinde minimal sere-
bellar hipoplazi Dandy Walker varyanti ile uyumlu-
dur.

Tant i¢in esas olan virus izolasyonudur. Kiiltiir i¢in
ornegin serviksten veya idrardan almmmast gereklidir.
ELISA testi ile IgM antikorlarmin gosterilmesi aktif
enfeksiyona, [gG pozitifligi ise gegirilmis enfeksiyo-
na igaret edebilir. Enfeksiyon gelismesinden ortala-
ma 60 giin sonra IgM antikorlar1 kaybolmaktadir ©.
Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda vakamiz intrauterin
CMV enfeksiyonu ile uyumlu bulgular géstermekte-
dir. IgM negatif olmas: enfeksiyonun iizerinden 60
giinden fazla siire gegmesine baghdir. Klasik peri-
ventrikiiler plak tarzinda kalsifikasyon ve noktasal
serebral kalsifikasyon, mikrosefali diger uyumlu
bulgulardir. Koriotretinitis heniiz goriilmemistir.
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