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ÖZET 

Mikrosefali, gelişme geriliği ve periventriküler kalsifikas-
yon tesbit edilen bir konjenital CMV enfeksiyonu takdim 
edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: CMV enfeksiyonu, Periventriküler kal-
sifikasyon 

GİRİŞ 

İntrauterin enfeksiyonların radyolojik tanılan son 
derecede önemlidir. Intrakranial kalsifikasyon, kon-
jenital toksoplazma ve rubella enfeksiyonlarında gö-
rülmektedir. Konuya dikkat çekmek üzere radyolojik 
açıdan ayırıcı tanı yaptığımız bir vakayı sunduk. 

VAKA TAKDİMİ 

40 günlük erkek hasta mikrosefali, intrakranial kalsifikas-
yon, intrauterin gelişme geriliği ön tanıları ve beyin to-
mografisi istemiyle merkezimize gönderilmiştir. Öz geç-
mişinde 21 yaşındaki anne ve 26 yaşındaki babanın birinci 
çocukları olduğu, evde spontan vajinal yolla doğduğu, ge-
belik haftasının ve doğum ağırlığının bilinmediği öğrenil-
miştir. 40 günlükken ağırlığı 1550 gr, boyu 42 cm, baş 
çevresi 28 cm (<10 %) olarak bulunmuştur. Cilt ve gözdi-
bi muayeneleri normal sınırlardadır. Her iki akciğerin os-
kültasyonunda kaidelerde krepitan railer duyulmuştur, 
diğer sistem bulguları normal sınırlardadır. 

Laboratuar incelemelerinde karaciğer fonksiyon testleri 
normal sınırlardadır. Annede ve fetusta ELISA testi ile 
Toksoplazma IgG ve IgM negatiftir. Aynı metodla CMV 
IgM annede ve bebekte negatif, IgG ise yüksektir. İki 
yönlü kafa grafisinde fontanellerin açık olduğu izlenmekte 
mikrosefali ve periventriküler kalsifikasyonlar ve anterior 
fontanelden yapılan kranial ultrasonografide periventrikü-
ler kalsifikasyonlar dikkati çekmektedir (Resim 1). 

Bilgisayarlı beyin tomografisinde sisterna magnanın kistik 
genişlemesi, IV. ventrikülle birleştiği ve vertekse kadar 
yükseldiği izlenmekte, serebellar hipopilazi dikkati çek-
mektedir (Dandy Walker variantı). III. ve lateral ventrikül- 
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lerde hidrosefalik genişleme, periventriküler plak tarzında 
kalsifikasyon, kortikal doku kaybı, subaraknoid mesafe ar-
tışı mevcuttur. Ventriküler seviyede solda intraserebral 
mikrokalsifiye odaklar izlenmektedir. Kitle etkisi saptan-
mamıştır (Resim 2). 

TARTIŞMA 

İntrauterin gelişme gerilikleri pek çok sebebe bağlı 
olarak gelişebilmektedir. En önemli sebepleri arasın-
da intrauterin enfeksiyonlar sayılabilir. TORCH 
kompleksi ilk trimesterde ağır fetal malformasyonla-
ra yol açmaktadır. İntrakranial kalsifikasyon ise kon-
jenital toksoplazma ve CMV enfeksiyonlarında gö-
rülmektedir (1,2). 
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Toksoplazmozis, Türkiye'de hamilelik öncesi dönemde 
% 67 sıklıkla bildirilmiştir (3). En önemli üç bulgusu 
intraserebral kalsifikasyonlar, korioretinitis ve 
hidrosefalidir. Serumdaki IgG geçirilmiş enfeksiyonu, 
IgM ise aktif enfeksiyonu göstermektedir. İnt-rakranial 
kalsifikasyonlar ise genellikle serebral kor-teks 
yerleşimli olup parietal bölgede görülür. Pünk-tat veya 
hafif büyük nodüler tarzda olabilir. Menin-             
geal kalsifikasyon veya ventrikül epandim kalsifı-
kasyonlan görülebilir. Hidrosefali toksoplazmik gra-
nülomlann foramenlerde yaptığı obstrüksiyona bağlı 
gelişebilir (4). 

CMV enfeksiyonları ise tüm doğumların % 0.5-2.5 
ğunda görülür (5). Enfekte fetusların % 5-10'unda da 
nörolojik sekel meydana gelir. Enfeksiyon dönemin-
de annede karaciğer fonksiyon testleri bozulabilir. 
Hepatosplenomegali görülebilir. Deneklerde ise he- 

patosplenomegali, sanlık, trombositopeni, purpura, 
mikrosefali, sağırlık, korioretinitis, optik atrofi ve 
serebral kalsifikasyonlar görülebilir. Serebral kalsifi-
kasyonlar klasik olarak periventriküler ve subepan-
dimaldir (4). Kraniyal tomografi bulguları serebellu-
mun ve IV. ventrikül anterior duvarının normal kon-
figürasyonunu koruması, beraberinde minimal sere-
bellar hipoplazi Dandy Walker varyantı ile uyumlu-
dur. 

Tanı için esas olan virus izolasyonudur. Kültür için 
örneğin serviksten veya idrardan alınması gereklidir. 
ELISA testi ile IgM antikorlarının gösterilmesi aktif 
enfeksiyona, IgG pozitifliği ise geçirilmiş enfeksiyo-
na işaret edebilir. Enfeksiyon gelişmesinden ortala-
ma 60 gün sonra IgM antikorları kaybolmaktadır (6). 
Bütün bu bilgilerin ışığı altında vakamız intrauterin 
CMV enfeksiyonu ile uyumlu bulgular göstermekte-
dir. IgM negatif olması enfeksiyonun üzerinden 60 
günden fazla süre geçmesine bağlıdır. Klasik peri-
ventriküler plak tarzında kalsifikasyon ve noktasal 
serebral kalsifikasyon, mikrosefali diğer uyumlu 
bulgulardır. Koriotretinitis henüz görülmemiştir. 
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