Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi
Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery

KBB ve BBC Dergisi. 2023;31(1):50-63

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.24179/kbbbbc.2022-93162

Dogumsal Sitomegaloviriis Enfeksiyonlar1 ve Isitme Kaybu:
Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Tarama Programina Gereksinim

Var m?

Congenital Cytomegalovirus Infection and Hearing Loss:
Is National Screening Program Necessary for Tiirkiye?

Yusuf Kemal KEMALOGLU?,

*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Odyoloji BD, Ankara, Tiirkiye

Melis KESKIN YILDIZ®,

Rahsan CINAR®

®Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye
°T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi, Ankara, Tiirkiye

OZET Dogumsal sitomegalovirus (“cytomegalovirus”, CMV) enfeksiyonu, en
sik goriilen dogumsal enfeksiyonlardan birisi olup dogumsal veya geg¢ donemde
isitme kaybina yol agan diinya ¢apinda bir saglik sorunudur. Pek ¢ok gelismis il-
kede genetik nedenlerden sonra birinci sirada bildirilen dogumsal isitme kayb1
nedenidir. Son yillarda gerek giivenilir ve hizli tan1 metotlarinin ortaya ¢ikmis
olmasi gerekse tedavi edilebilirligi ve antiviral ilaglar ile tedavi edildiginde ge-
lismis sensorinoral isitme kaybini kismen ya da 6nemli 6l¢giide geri dondiirme po-
tansiyelini olmast dogumsal CMV taramalarini giindeme getirmistir. Siiphesiz ki
halihazirda pek gok glkede etkin ve yaygin yenidogan isitme tarama programla-
rinin kurulmus olmasi, dogumsal CMV taramalarini uygulanabilir kilan diger bir
onemli faktordiir. Dogumda CMV taramasi yapan iilkeler, genelde, programi ye-
nidogan isitme tarama programlari ile esgiidiimlii olarak siirdiirmektedir. Yeni-
dogan igitme tarama programlari tilkemizde 15 yili agkin siiredir uygulanmakta
olup saptanan dogumsal isitme kaybi oran1 %0,2-0,3 arasindadir. Son yillarda ya-
yinlanan aragtirmalar, iilkemiz gibi, gebelik 6ncesi yaglarda CMV seropozitifligi
yiiksek olan tilkelerde gebelikte gegirilen ikincil dogumsal CMV enfeksiyonlari-
nin da 6nemli dlgiide isitme kaybina yol agtigin1 gostermis olmasi, dogumsal
CMV’nin taranmasini tilkemizin de giindemine tagimaktadir. Bu kaynak tarama
¢alismasinin amaci tilkemizdeki dogumsal CMV ve iliskili isitme kayb1 gortinii-
miinii, uluslararasi alan yazin bilgileri 15181nda ortaya koyup mevcut yenidogan
isitme tarama programuyla iliskilendirilmis bir dogumsal CMV taramasinin ge-
reklilik ve uygulanabilirligini tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis; konjenital enfeksiyonlar;
dogumsal igitme kayb1; yenidogan taramalar;
isitme taramalart

ABSTRACT Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is one of the most
common congenital infection and a worldwide health issue, which causes con-
genital or delayed onset hearing loss. In many of developed countries, CMV is
major cause of congenital hearing loss after genetic ones. Screening of congeni-
tal CMV has been recently popular due to both development of convenient and
rapid detection methods and its treatability by antiviral agents, which improves
sensorineural hearing loss partly to significantly. It is surely beyond doubt that es-
tablishment of efficient newborn hearing screening programs in many countries
is another factor which makes congenital CMV screening possible. In the coun-
tries, in which congenital CMV screening is available it is mostly run in cooper-
ation with newborn hearing screening program. In Tiirkiye, newborn hearing
screening program run for more than 15 years and rate of congenital hearing loss
is at — around 0,2 - 0,3 %. Since recent studies reveal that secondary CMV in-
fections during pregnancy in the countries, such as Tiirkiye, having high CMV
seropositivity rate before pregnancy causes hearing loss makes screening of con-
genital CMV a current issue. Aim of this literature review is first to present cur-
rent picture of congential CMV and associated hearing loss in Tiirkiye in the light
of international literature. Then, necessity and feasibility of a national congenital
CMV screening program, which is integrated to current national newborn hear-
ing screening program, will be discussed.

Keywords: Cytomegalovirus; congenital infections;
congenital hearing loss; newborn screening;
hearing screening

Dogumsal kalici isitme kayb1 (DIK), iilkemiz
icin 6dnemli bir saglik sorunudur. En sik goériilen do-
gumsal yetersizliktir. Pek ¢ok dogumsal engel gibi
yasam boyu siirecek psikososyal, ekonomik ve kiil-

tiirel etkiler tiretir.'® Ancak diger yetersizliklerin ¢o-
gundan farkli olarak, erken tan1 ve erken miidahaleyle
olumsuz sonuglarin pek ¢ogu onlenir, genel topluma
tam ve etkin katilim temin edilebilir. DIK’lerin do-
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Susta orta derece ve iizeri seviyede olanlar1 Ulusal
Isitme Tarama Programi’nin (UITP) bir parcasi olan
Yenidogan Isitme Tarama Programi (YDITP) ile sap-
tanabilmekte ve erken tani sayesinde erken miidahale
(cihazlama, (re)habilitasyon ve 6zel egitime baglama)
saglanabilmektedir. Ancak dogustan mevcut olmayip
dogumsal nedenlerle olsa da ge¢ basglangigh olanlar
ile dogumda hafif derecede olan DIK’ler, ancak daha
sonraki yillarda yapilan klinik degerlendirmelerle ya
da UITP’nin diger bir pargasi olan Ulusal Okul Cagi
Isitme Tarama Programi (OCITP) ile saptanabilmek-
tedir.”'

Sitomegaloviriis [cytomegalovirus (CMV)] ,top-
lumda en sik goriilen dogumsal enfeksiyon ajanla-
rindan biri olup, Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) alanyazinina gore, giiniimiiziin en
onemli DIK nedenlerinden biridir; sensorindral isitme
kayb1 (SNIK) dahil norolojik sekellere yol agabil-

mektedir. Uzun zamandir bilinen bir patojen olma-
sina karsin, son yillarda CMV’ye olan ilgi artmigtur.
“Cytomegalovirus” sozciigii PubMed’de arandiginda,
1947 yilindan baslayarak giderek artan sayida yayina
konu oldugu goriilmektedir (4 Ocak 2022 itibartyla
PubMed zaman ¢izelgesi dokiimiinde verilen sayilara
gore 55.864 yaym) (Sekil 1a). Tarama “Congenital
Cytomegalovirus” sozciikleri ile yapildiginda, do-
gustan CMV (dCMV) ile ilgili 1954 yilindan basla-
yarak (4 Ocak 2022 itibariyle PubMed zaman
cizelgesi dokiimiine gore) 4.338 yayinin oldugu ve
bunlarin da 869’ unun (%18,74) ayn1 zamanda igitme
kaybini (“Congenital cytomegalovirus AND hearing
loss”) da kapsadigi tespit edilmektedir (Sekil 1a,
Sekil 1b). dCMV ve isitme kaybiyla ilgili ilk yaymn
1973 yilinda yapilmis olup, 2003 yilindan itibaren
bariz artis gdstermeye baslamis ve 2017 y1l1 itibartyla
da artis egrisi giderek diklesmistir (Sekil 1b).
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SEKIL 1: a) Pubmed zaman gizelgesinde yillara gore CMV ile ilgili yapilan yayin sayisi. b) Pubmed zaman gizelgesinde yillara gore konjenital CMV ve isitme

kaybr ile ilgili yapilan yayin sayisl.
CMV: Sitomegalovirts.
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Son yillarda isitme kayb1 ve CMV iliskisine
kars1 gosterilen bilimsel ilginin bir nedeni, CMV ta-
nisindaki teknolojik ilerlemenin uygulamaya yansi-
mas1 olmakla birlikte; asil neden, YDITP’nin
sagladigi erken tan1 ve erken miidahale ile hemen
dogum sonrasinda tanilanabilen dCMV enfeksiyon-
larmin tedavi edilmesi halinde isitme kaybinin (ve
diger norolojik sekellerin) dnlenmesinin ve mevcut
isitme kaybinda gerileme elde edilmesinin miimkiin
oldugunun ortaya ¢ikmis olmasidir.”'15 Ayrica be-
begin dCMV’sinin oldugunun bilinmesi, dogusta
isitme kaybi olmayanlarin da geg¢ baslangiclh isitme
kaybi olasilif1 i¢in yakindan takip edilmesini miim-
kiin kilmakta ve bu sekilde, isitme kaybinin basladig:
anda miidahale edilebilmektedir.

Bu derlemede; CMV’nin giderek artan bir yo-
Sunlukla otoloji/nérootoloji ve odyolojinin ilgi ala-
nina girmesinin nedenleri ve sonuglari detayl1 olarak
incelenecek; Tirkiye’deki dCMV goriinimi goz
oniine almarak 15 yil1 askin bir siiredir YDITP uy-
gulanan tilkemizde, dCMV’ye bagli isitme kaybinin
onemi degerlendirilecek ve YDITP ile eklemlendiril-
mis, hedefli ya da genel, dCMV taramasinin gerekip
gerekmedigi tartisilacaktir,®”%10

| INSAN CMV ENFEKSIYONLARININ
GENEL OZELLIKLERI

CMV, Herpesviridae ailesinden ¢ift sarmalli 200 nm
biiyiikligiinde zarfli bir DNA viriisiidiir, human her-
pesvirus 5 olarak da adlandirilmaktadir.

BULAS

Insan CMV’si kisiler aras1 yakin temas sirasinda
viicut stvilar (tiikiiriik, idrar, kan veya genital salgi-
lar) ile yayilir, kan ve kan iiriinleriyle de gecebilir.
Gebeler igin baslica bulas yollari; etraflarindaki
kiigiik ¢ocuklar, cinsel iliski ve dogum eylemi sira-
sindaki iglemlerdir. Kadinlar CMV enfeksiyonu ge-
cirmekteyken gebe kalmis olabilirler veya gebeligin
erken ya da ge¢ donemlerinde veya dogum sirasinda
ya da sonrasinda kapabilirler. CMV nin bebege gec-
mesi, gebelikte kan yoluyla (maternal viremi sira-
sinda hematojen yayilimdan fetiise transplasental
gecis) ya da dogum eylemi sirasinda servikovajinal
stvilardan veya gebelik sonrasinda yakin temas (em-
zirme vb.) ile olabilir. Bebek, dogum sonrasinda ya-
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pilan bakim ve girisimler sirasinda veya yogun ba-
kimda kalma siirecinde de CMV kapabilir. 1417

RISK FAKTORLERI

Geng anne (<25 y), gebelikle cinsel hayatin baglama
yas1 arasindaki stirenin 2 yildan kisa olmasi, evli ol-
mayan anne, ev i¢i niifusun 3’ten ¢ok olmasi, evde
baska kiiciik cocuk olmasi ya da annenin kiigiik ¢o-
cuklarla iligkili bir mesleginin olmasi, satis elemani
veya 0grenci olmak, gebelikte CMV sikligindaki ar-
tisla ve dCMYV ile iliskili oldugu saptanan baslica risk
faktorleridir. 1417

Sosyoekonomik diizey diisiikligiiniin de CMV
sikligin1 artiran 6nemli bir risk faktorii oldugu goste-
rilmistir; ABD’de, beyaz olmayan irklarda CMV se-
ropozitifligi ve CMV enfeksiyonlari bariz olarak daha
fazladir. Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde
CMV pozitif gebe sayisi, gelismis tilkelere gore cok
daha fazladir.!!1+17

CMV, ¢ok yaygin oldugu toplumlarda (az gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde), kiigiik yastan itiba-
ren aile iginde, kres veya okullarda kapilir. CMV’nin
daha az goriildiigii gelismis tilkelerdeyse viriis, genelde
cinsel hayatin baglamasiyla bulagmaya baglar. Bu ne-
denle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki ka-
dinlar ¢ogunlukla erken yagslarda (gebelikten ¢cok daha
once) CMV ile karsilagirlarken, Bati Avrupa ve
ABD’de CMV ile ilk kez karsilasmanin gebelik sira-
sinda olma olasiligi gorece daha yiiksektir.'"1+17

ENFEKSIYON

CMV; diger herpes viriisleri gibi hem birincil hem de
farkli bir CMV alt grubuyla ikincil ya da daha 6nce
viicutta latent (gizli, sakli) hale gelmis birincil virii-
siin aktiflesmesiyle tekrarlayan enfeksiyon tablosu
ortaya ¢ikartabilir (Alanyazinda tekrarlayan CMV
enfeksiyonu denildiginde genelde hem ikincil hem de
yeniden aktive olan CMV enfeksiyonlari birlikte kas-
tedilmektedir.). Enkiibasyon siiresi 4-12 haftadir.
CMV viicuda girdiginde asil olarak monosit, makro-
faj ve endotelyal hiicreleri enfekte etse de biitiin hiic-
relerde ¢ogalabilmektedir; virlis daha sonra kan
yoluyla karaciger ve dalaga ulagarak orada da ¢oga-
lir. Monositlerin icine yerleserek de hayat boyu la-
tent (gizli, sakl) hale gecer. CMV, yerlestigi bireyde
zaman zaman aktivasyonlar gosterir ve enfeksiyona
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yol aga(bili)r. Hem birincil hem ikincil enfeksiyon-
larda hem de aktivasyon donemlerinde kan ve viicut
stvilarinda bol miktarda viriis bulunur, !4

Bagisiklik yetersizligi olan olgularda, bagisiklik
sisteminin baskilandig1 durumlarda (transplantasyon
vb.) ve gebelikte CMV ile hem birincil hem de ikin-
cil bulas kolaylasir, ayrica latent hale gelmis birincil
CMV aktive olabilir. Her CMV pozitif olan gebede
(hatta aktif CMV enfeksiyonu gecirenlerde bile)
CMV’nin mutlaka bebege gegmesi s6z konusu de-
gildir. Gebeligin erken doneminde CMV enfeksiyonu
gecirenlerde bu olasilik ¢ok daha fazlayken, daha geg
donemde azalir. Bu hususta en 6nemli belirleyiciyse
gebelikteki CMV enfeksiyonunun birincil enfeksiyon
olup olmamasidir; birincil enfeksiyondan sonra vii-
cutta viriise kars1 bagisiklik gelisir; ancak CMV aile-
sinin bir iiyesi ile enfekte olup iyilesmis olmak, CMV
ailesinin farkli iiyelerine karsi tam bir bagisiklik sag-
lamaz. Aragtirmalar; tekrarlayan CMV enfeksiyonla-
rinda daha 6nce hastaliga neden olan viriisiin yeniden
aktivasyonunun, farkli bir alt grubun yol agacagi en-
feksiyondan daha yaygin oldugunu gostermistir. Bu-
nunla birlikte; cinsel olarak aktif topluluklarda,
birden fazla CMV alt grubu ile enfeksiyon daha sik
goriilmektedir, 1417

Saglikli bireylerde ilk CMV enfeksiyonunun kli-
nigi genellikle belirtisizdir; bazen (6zellikle hamile-
lerde) sadece iist solunum yolu enfeksiyonu tablosu
da yapabilir; ates, bogaz agrisi, lenfadenopati, eklem
agrilart vb. 6zgiin olmayan bulgular ortaya cikarir.
Ancak genelde gebelerde de belirtisiz gegirilme ola-
sil1g1 cok daha yiiksektir. CMV’nin neden oldugu en
agir klinik tablo, isitme kaybina ve/veya diger noro-
lojik sekellere de yol agan “dCMV enfeksiyon-
lar1”dir; bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde de
agir klinik tablolar ortaya ¢ikar.'!-'+1

dCMV Enfeksiyonlar

dCMV, gebelikte veya dogum eylemi sirasinda virii-
siin anneden ¢ocuga gegmesiyle ortaya ¢ikar. Ulus-
lararas1 alanyazina gére CMV, en yaygin dogumsal
enfeksiyondur.'17-2%2! Alanyazin, tan1 igin kullanilan
teste ve lilkeye gore degismekle birlikte, dCMV sik-
ligin1 %0,2-6 arasinda bildirmektedir. Genel kabul
goren ortalama deger, tiim yenidoganlarin yaklasik
%1°1 olup, bu oran gelismis lilkeler icin %1’in al-
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tinda, gelismekte olan iilkelerdeyse %1-6 arasinda
bildirilmektedir.?!-*

CMV’ye 6zgiin antikor gelistirmemis (seronegatif)

Cannon ve Davis’e gore

gebelerin %1-4’linde birincil enfeksiyon goriilmekte,
seropozitiflerinse %1’inde aktivasyon veya ikincil

enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir.?

Anne, birincil CMV enfeksiyonunu gebelikte
gecirmekteyse bebeklerin %30-50’sinde dCMV en-
feksiyonu varken, tekrarlayan CMV enfeksiyonu ge-
bu %1,5’in
inmektedir.?*?!?* Ancak yapilan ¢aligmalar, annenin

giren  gebelerde oran altina
daha 6nce CMV gegirmis olmasinin dCMV sikligini
azaltsa bile sekeller baglaminda dCMV 'nin ciddiye-
tini biiylik oranda degistirmedigini gostermekte-
dir.'”1%23 dCMV’ye bagli dogumsal anomalilerin
ortaya ¢ikmasinda, amniyotik sividaki CMV viral
yiikii ve ayrica CMV genotipi de 6nemlidir.!'!-14-16:18.19
ikiz gebeliklerde dahi dCMV ye bagl farkli derece-

lerde etkilenmeler bildirilmistir.?’

dCMV’si olan bebeklerin yaklagik %901 do-
gumda belirtisizdir. Belirtisiz gegirme orani, tekrar-
layan CMV geciren gebeliklerde daha da diisiiktiir
(%1>). Birincil enfeksiyonu gebeliklerinde gegiren
annelerin bebeklerinde intrauterin biiyiime geriligi,
mikrosefali, serebral palsi, korioretinit, optik atrofi,
isitme kaybi, letarji, sarilik, hepatosplenomegali,
trombositopenik petesi veya purpura ve pndmoni
dahil olmak iizere dogustan “dCMYV hastalig1” ola-
rak adlandirilan bir klinik tablo ortaya cikar; ayrica
bebek oliim hiz1 (fetal veya neonatal 6liim) artar,
erken dogum ve preeklampsi dahil maternal gebelik
komplikasyonlarina da neden olabilir. Manyetik re-
zonans goriintiilemede intrakraniyal kalsifikasyonlar,
serebral ve serebellar hacim kaybi, polimikrogiri ve
beyaz cevher hastaligi saptanabilir.!!!416:18.19

Dogumda belirtisiz dahi olsa dCMV enfeksi-
yonu olan bebeklerin %10-15’inde zaman iginde
isitme kayb1, vestibiiler semptomlar ve diger nérolo-
jik sekeller ortaya cikabilir. Norolojik sekeller ge-
nelde 6-9 aylikken fark edilmeye baslanirken, isitme
kaybinin fark edilmesi baslangi¢c zamanina, tek veya
iki tarafli olmasina ve derecesine gore dil-konugma
gelisiminin beklendigi doneme (2-3 yasa) kadar ge-
cikebilir. Hatta tek tarafli ya da iki tarafli hafif igitme
kayiplarinda ¢ok daha ge¢ yaslarda, rastlantisal ola-
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rak veya OCITP ile fark edilebilir.'"'516:182027 Calig-
malar; yliksek oranda seropozitif toplumlarda gorece
daha fazla gebenin, ikincil ya da tekrarlayici da olsa
CMV enfeksiyonu gegiriyor olmasinin, asemptoma-
tik olgularda onemli dl¢iide gec baslangicl isitme
kayb1 ve diger norolojik sekellere yol agtigini belirt-
mektedir; bu lilkelerde gebelik dncesi kazanilan se-
ropozitivitenin koruyucu olacag1 diisiincesinin,
olgularin saptanmasi ve tedavisinin 6niinde 6nemli
bir engel oldugu vurgulanmaktadir,!7-18:23:28-30

I CMV ENFEKSIYONLARINDA TANI

Viicudun CMV ile karsilagtigint gostermek ve hali-
hazirda aktif enfeksiyon olup olmadigini ispatlamak
icin farkl laboratuvar testleri kullanilir. Saglikli birey
CMV ile ilk karsilastiginda once immiinglobulin
(Ig)G daha sonra da IgM yapisinda 6zgiin antikorlar
gelistirir; IgM sadece birincil enfeksiyonda degil, la-
tent CMV’nin aktiflesmesi sirasinda ve farkli alt
gruplarla olan ikincil CMV enfeksiyonlarinda da
yiikselir. CMV-IgM’nin saptanmasi, o kisinin en ge¢
son 12 ay i¢inde genelde son 6 haftada CMV enfek-
siyonu gecirdigini (veya hala gegirmekte oldugunu)
gosterirken, sadece CMV-IgG’nin saptanmasi haya-
tinin bir doneminde CMYV ile karsilastig1 anlamina
gelir, 114151719

CMYV, aktif enfeksiyon sirasinda hastanin tiikii-
riglinde ve idrarinda mevcuttur, kanda ancak viremi
sirasinda saptanabilir. Bu nedenle incelemelerin asil
olarak idrar ve tiikiiriikte yapilmasi gereklidir,!!-!4!15:17-
1931 (Pek ¢ok tlkede her yenidogandan alinan topuk
kanlarini tagiyan ve depolanan Guthrie kartlari iize-
rinden CMV aranmasi, diisiik maliyetli ancak sinirli
sayida olguya erisim saglayan bir CMV taramasi ola-
rak diistiniilebilir.).

Polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain
reaction (PCR)] yontemiyle sadece CMV-DNA’sinin
varlig1 gosterilebilir; olguda aktif enfeksiyon oldu-
gunun ispatlanabilmesi i¢in CMV’nin iireme kapasi-
tesine sahip oldugu, viriis kiiltiirlerinde tireme elde
edilerek gosterilmelidir. Tiikiiriik (agiz siiriintiisii)
veya idrar 6rnekleriyle viral kiiltiir yapilabilirse de
ozellikle tiikiiriik/agiz siiriintiisiinde saptanan CM V-
DNA’sinin ya da iireyebilecek vasiftaki CMV’ nin
kontaminasyon olma olasilig1 vardir; 6zellikle dCMV
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tanist konmak istediginde, CMV’nin dogum esna-
sinda servikovajinal sivilardan ya da emzirme sirasinda
anne siitliyle bebegin agzina (b) ulagmis olma olasiligi
g6z ard1 edilemez (Annede CMV enfeksiyonu olsa bile
bebege gecmenmis olabilir.). Bu baglamda, bebekte idrar
ile yapilacak CMV Kkiiltiirii, dCMV enfeksiyonunun
kesin tanisini saglayan altin standart yontemdir. Ayrica
aktif CMV gecirdigi teyit edilen gebede, bebege gegis-
ten sliphelenilmesi durumunda amniyotik s1vi 6rnegiyle
yapilan kiiltiir veya PCR ile prenatal tam1 konmasi da
mtlmkﬁndﬁr.l1’13_15‘17_19"31_33

Klinikte, dCMV enfeksiyonunun tanisinda, kor-
don veya bebek kanindan bakilan IgG ve IgM deger-
leri kullanilabilirse de sinirli tani giiciine sahiptir.
IgG, plasenta yoluyla anneye gectigi i¢in ancak kor-
don veya bebek kaninda annedekinden bariz olarak
daha fazla CMV-IgG varsa ya da dogumdan sonra
bebekteki CMV-IgG 6 ay iginde yavag yavas azalma
gostermiyorsa bebekte dCMV oldugu baglaminda an-
lamli kabul edilebilir. Eger kordon/bebek kaninda
CMV-IgM saptanirsa IgM plasentadan gecmedigi
i¢in bu dCMYV lehine kabul edilebilir; buna karsin
CMV-IgM saptanmamas1 dCMV enfeksiyonu olma-
digin1 gostermez. CMV’ye 6zgiin IgM antikorlari,
dogustan enfekte bebeklerin sadece %70-80’inde bu-
lunur.'® Genelde gebeligin erken déneminden itiba-
ren fetiiste CMV enfeksiyonu mevcutsa IgM
pozitifligi beklenen bir durumdur,!''-13-15:17-19.31-33

Serolojik testler hemen her 2 ve 3. basamak sag-
lik kurumunda yapilabilir olmakla birlikte, PCR ve
ozellikle kiiltiir calismalar1 ancak daha geligkin mik-
robiyoloji laboratuvarlarinda uzman personel tara-
findan gergeklestirilebilmektedir. CMV-IgG ve
CMV-IgM o6lctimleri, genelde gebelerde bakilan
TORCH testleri i¢ine dahil edilmistir. Ancak pek ¢ok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de heniiz CMV’ye yo-
nelik PCR tabanli bir tarama ve miiteakiben idrar kiil-
tiiriiyle teyit seklinde bir program mevcut degildir.

Yenidogan CMV taramalarinin genelde ti¢ farkli
sekilde yapilageldigi goriilmektedir: a) dCMV igin
tipik bir klinik bulgu ve belirtisi olanlarda, b) Sadece
YDITP’de kalanlarda, c) Biitiin yenidoganlara yonelik
CMYV taramalar.***’ Chen ve ark., maliyet-etkinlik ana-
liziyle Cin’de biitiin yenidoganlar1 kapsayan bir tara-
manin daha verimli olacagim géstermiglerdir.*®
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I dCMV ENFEKSIYONLARI VE iSITME KAYBI

Her ne kadar dCMV’li bebeklerde orta kulak efiiz-
yonlar1 ve buna bagl iletim tipi isitme kayb1 da bil-
dirilmis olsa da SNiK, dCMV nin en sik goriilen ve
en 6nemli sonuglarindan biridir,?22627304142 Geligmis
iilkelerde genetik olmayan dogustan SNiK’lerin bas-
lica nedeni olarak gosterilmektedir. Dogumda sapta-
nan SNIK’lerin %8-21’inin CMV’ye bagli oldugu ve
4 yasina kadar bu oranin %25’e ulastig1 bildirilmek-
tedir.'*?>%? Dogumda dCMYV belirtileri olan ¢ocukla-
rin yaklagik yarisinda, olmayanlarinsa %10-15’inde
SNIK gériiliir; bu baglamda SNIK dCMV’nin en sik
goriilen sekelidir.* Goderis ve ark. bu oranlar1 %33
ve %10 olarak bildirmislerdir.?> Her ne kadar dogus-
tan semptomatik olmayan olgularda daha az SNIK
goriilse de asemptomatik olgu oraninin yiiksek ol-
mast nedeniyle sayisal baglamda CMV’ye bagl
SNIK ’lerin biiyiik kism1 bu grupta beklenmelidir.

dCMV’ye baglh SNIK’nin patofizyolojisi hala
daha tam olarak aydinlatilamamistir. Calismalar, viral
partikiillerin sinir sisteminin diger kisimlar1 gibi i¢
kulakta da toplandigini gostermistir.***> CMV nin
kronik bir endolabirent enfeksiyonuna ya da sadece
endolenfi tutan bir labirentit yaparak ve sakkiil ve ut-
rikiilii etkileyerek bir hidrops tablosuna yol agtig1
veya genetik materyali etkileyerek SNIK’e neden ol-
dugu disiinilmektedir.”*¢ CMV ile enfekte olgu-
larda, mutasyona ugradiginda isitme kaybina yol acan
genlerden biri olan SLITRK6 geninin goriinlimiiniin
azaldigini/baskilandigini bildirmekte ve bu durumun,
spiral ve vestibiiler gangliyonlarda hiicre 6limiiyle
ilgili olabilecegini iddia etmektedirler. Bunlarin di-
sinda, farkli patofizyolojik siirecler de ileri sii-
rilmistir.'” Yapilan ¢alismalar, idrardaki viriis
ylkiiniin yiiksekliginin ve CMV saptanma siiresi-
nin uzunlugunun SNIK ile iliskili oldugunu gés-
termistir.'*47

dCMV'YE BAGLI SNIK'IN OZELLIKLERI

SNIK, tek veya iki tarafli olabilir ve genellikle frekans-
lar arasinda 10-dB’den daha az fark olan diiz bir od-
yogram seklinde goriliir. Bu konfigiirasyon viral
enfeksiyondan kaynaklanan hasarin muhtemelen kok-
leanin tim kisimlarmi esit sekilde etkiledigini goster-
mektedir.*
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CMV’de SNIK genellikle ilerleyicidir ve dere-
cesi hafiften ileri dereceye kadar degisebilirse de pek
¢ok olguda ileri veya ok ileri derecede SNIK ile so-
nuglanir. Hastaligin seyri sirasinda igitme esiklerinde
kétiiye ve iyiye gidis seklinde dalgalanmalar goriile-
bilir, ge¢ baslangigh da olabilir.**-** Foulon ve ark.,
dCMV enfeksiyonu olan 79 hastayla yaptiklar1 10
yillik takipte; %5’inde geg baslangigli, %11’ inde iler-
leyici ve %16’sinda da dalgalanma gosteren SNIK
oldugunu goézlemlemislerdir; ayrica bebeklerin
%18’inde diizelme saptamislardir.’' Esiklerdeki iyi-
lesme agirlikli olarak asemptomatik enfeksiyonu
olanlarda goriilmektedir. Goderis ve ark.nin calisma-
sinda ise SNIK’in semptomatik olgularin %18’inde
gee baslangicl oldugu, 1/6’simin ilerleme ve 1/5’inin
de dalgalanma gosterdigi, belirtisi olmayan ¢ocuk-
lardaysa geg baslangigl SNIiK oranmin %8 (ilerleme
1/5 olguda ve dalgalanma ise 1/4 olguda) oldugu bil-
dirilmistir.** Goderis ve ark.nin bulgularina gore
semptomatik dCMV olgularinin % 65’inde SNIK iki
tarafliyken, belirti vermeyen grupta %57 tek tarafli-
dir. Ancak her iki grupta da SNIK genelde ileri veya
cok ileri seviyede bulunmustur.*’

SNIK’deki ilerleme ve ge¢ baslangigh isitme
kaybinin fark edilmesinin ergenlige kadar olabile-
cegi, ancak 5 yasindan sonra yeni SNIK gelisme ris-
kinin enfekte olamayan g¢ocuklardakinden farkli
olmadigi bildirilmektedir.*

I TURKIYE'DE CMV VE dCMV

Okur ve ark.nin ¢calismasinda, Van’da IgM pozitifligi
ilk 2 yastaki ¢ocuklarda %8,93, 3-6 yas grubu i¢in
%9.,99, 7-10 yas i¢in %8,24, 15-18 yas grubundaysa
%10,2 olarak bildirilmistir.>* Ayn1 ¢aligmada, IgG
pozitifligi ilk 2 yas icin %86,23, 15-18 yas grubu
icinse %99,32°dir. Benzer sekilde, Hizel ve ark.,
1995 yili i¢in Ankara il merkezinde 6-11 aydaki ¢o-
cuklarda CMV-IgG pozitifliginin yaklasik %78 ol-
dugunu ve 11-15 yas grubunda yaklasik %94’e
ulagtigini bildirmiglerdir.* Ataman ve ark.nin An-
talya sehir merkezinde yaptiklar1 bir calismada,
CMV-IgG seropozitifliginin 1-6, 7-14 ve 15-49 yas
gruplarinda, sirastyla %82, %92 ve %98 oldugu sap-
tanmistir.” Bu bilgiler, uluslararasi alanyazin bilgi-
leriyle uyumlu olarak iilkemizde, gelismekte olan
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iilkelerde oldugu gibi ¢ocuklarin ¢ok biiyiik bir kis-
minin ilkdgretim ¢ag1 6ncesinde ve bir kisminin da
ilkogretim sirasinda CMYV ile karsilastigini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde gebelerde %80-100 arasinda CMV
seropozitifligi bildirilmistir.>*%%%* Bu ¢alismalarda
saptanan IgM pozitifligiyse %0,2-5,4 arasinda degis-
mektedir. Ulkemizde IgM ve IgG nin birlikte negatif
oldugu (CMV ile hi¢ karsilasmamig?) gebelerin ora-
niysa %0,12-2,8 olarak bildirilmektedir.>¢%%> Gorii-
lecegi iizere; lilkemizde gebelerin ¢ogu daha once
CMV ile karsilasmis olmakla birlikte, yine de goz
ardi edilmemesi gereken bir diizeydedir. Gebelikte
serolojik verilere gore ikincil CMV geciren olgu
orant da ayni1 sekilde CMV’nin g6z ardi edilmemesi
gerektigini gostermektedir.

Tiirkiye’de gerek maternal CMV enfeksiyonunu
gerekse bebekte semptomatik olan veya olmayan
dCMV enfeksiyonlarini tam olarak ortaya koyan az
sayida ¢aligsma vardir. Biri ve ark., servikovajinal sii-
rlintli ve amniyon sivisindan PCR kullanarak yaptik-
lar1 calismada, gebelerin yaklasik %1,4-1,5’inde
CMV DNA’s1 izole etmiglerdir.%® Ding ve ark., yine
gebelerin %1,5’inde servikal CMV DNAs1 tespit et-
mislerdir.*® Ding ve ark.min saptadigi 2 olgudan 1’inin
bebeginde intrauterin bilylime geriligi tespit edilmis-
tir ve bu gebelik diisiikle sonuglanmistir.®® Diger ol-
gudaysa dCMV lehine herhangi bir klinik bulgu ve
belirti saptanmamustir. Dogrudan bebeklere yonelik
yapilan saptayabildigimiz ilk ¢aligma, Eres Saritas ta-
rafindan Antalya’da 886 yenidoganda idrarda PCR
yontemi kullanilarak gergeklestirilmis ve %0,9’unda
CMV DNA’st saptanmistir.” Bunlardan %0,3’i
semptomatik (diisiik dogum agirligi, prematiirite ve
sarilik), geri kalanlariysa asemptomatik olarak de-
gerlendirilmislerdir (Bu ¢aligmada saptanan 8 olgu-
nun sadece transient otoakustik emisyon tarama
cihaziyla yapilan tarama testi sonuglarini “gecti” ola-
rak bildirmektedir.). Sahiner ve ark., yenidogan be-
beklerde ilk 3 gilinde aldiklar tiikiiriik 6rneginden
yaptiklart PCR ¢alismasinda, Istanbul’da %1,56, An-
kara’da %2,65 CMV DNA’s1 izole etmislerdir.®® Tes-
pit edilen bebeklerin ilk 6 ayda herhangi bir sorun
ortaya koymadiklar bildirilmistir. Zeytinoglu ve ark.,
ilk yarim saatte aldiklari tiikiiriik drneginde %1,6
CMV DNA’s1 saptamislar ve daha sonra bu olgularda
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viriis kiiltiirii yaparak sadece 2 (%0,2) bebekte aktif
CMYV enfeksiyonu oldugunu dogrulamislardir.®® Bu
bebeklerden 1’inde herhangi bir rahatsizlik saptan-
madig1, digerininse ABR ile yapilan yenidogan isitme
taramasindan kaldig1 bildirilmektedir. Ancak olgu-
nun sonraki igitme durumu hakkinda bilgi yoktur.
Satilmis ve ark., maternal CMV enfeksiyonu kabul
ettikleri 12 (%1,2) bebegin sadece CMV avidite tes-
tine gore birincil enfeksiyon gecirdigine karar ver-
dikleri bir olguda, dCMV klinigiyle uyumlu bulgu
(intrauterin 6liim ve diisiik) saptamiglardir.’® Tkincil
CMV enfeksiyonu gecirdigi diisiiniilen 9 bebekteyse
dogumda herhangi bir bulgu saptanmamistir.

Goriilecegi iizere; ispatlanmig maternal ve/veya
neonatal CMV sonuglarini sunan az sayidaki ¢alisma;
alanyazin bilgileriyle uyumlu olarak bize, {ilkemiz-
deki dCMV’lerin biiyiik kisminin ikincil ve asemp-
tomatik seyretme meylinde oldugunu gdstermekte
olup, bu ¢cocuklardaki isitme kayb1 oranlar1 hakkinda
kesin bir bilgi elde edilememektedir (Zeytinoglu ve
ark.nin verilerine gore %0,1).% Tirkiye’de CMV’ye
bagli isitme kayb1 konusunda bize en genis veriyi Ce-
likel ve ark.nin ¢alismasi1 sunmaktadir.”’ Bu ¢alis-
maya dahil edilen ve tamami bir klinik yakinma,
bulgu veya belirtiye (prematiirite, diisiik dogum agir-
1181, dogum sonras1 hastanede yatis, kan transfiiz-
yonu, tekrarlayan akciger enfeksiyonu, uzamis
sarilik, ishal-kusma, abdominal distansiyon, ciltte d6-
kiintii, ataklar, oksiiriikk-wheezing, bliylime geriligi,
uzamis ates, lenfadenopati, pansitopeni-trombosi-
topeni, anemi) sahip olan 98 ¢ocugun (yas araligi:
5 giin-36 ay; ortalama yas: 5,6 ay) %4,08’inde
igitme kayb1 saptanmistir. Bu olgulardan 1’inde ol-
gunun ilk kabul zamaninda isitme kayb1 oldugu,
ancak geri kalan 3 olgudan 2’sinde 6. ayda ve di-
gerinde de 1 yasinda isitme kayb1 goriildigii bildi-
rilmektedir.

Ulkemiz menseili alanyazinin diger bir yoniinii
olusturan DIK’i degisik yonleriyle irdeleyen otoloji,
norotoloji ve odyoloji alanindaki ¢alismalarda da
dCMYV ile ilgili sinirh bilgi vardir. Tiirkiye’deki
YIDT programi sonuglarini yayinlayan pek gok aras-
tirmada, CMV’ye dogrudan bir atif olmamasina kar-
sin, CMYV ile iliskili klinik tabloya (diisiikk dogum
agirligi, prematiirite, sarilik, solunum sikintis1 vb.)
haiz pek ¢ok olgudan bahsedilmektedir. Hosoglu ve
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ark., fizyolojik sariliktan Gte bir sarilik nedeniyle has-
taneye yatirilan yenidoganlarda yaklagik %8 CMV-
IgM pozitifligi bildirmislerdir.”’ Ulkemizde YDITP
verilerini yayimlayan ¢aligmalar arasinda, dCMV’ye
dogrudan atif yapilan tek olgu, 2013 yilinda Istanbul
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Vahapoglu Tiirk-
men ve ark. tarafindan bildirilmistir.”> Ayrica Tasci
ve ark., YDITP sonuglarimi yayimladiklari makalele-
rinde, 2 olguda dogumsal enfeksiyonun varligina isa-
ret etmislerdir.”

I TARTISMA

Bati iilkelerinde genetik olmayan DiK’lerin en
onemli nedeni ve ge¢ baslayan isitme kayiplarinin da
baslica etmenlerinden olan CMYV, iilkemizde gerek
uygulamada gerekse alanyazininda goriiniir degildir.
Tiirkiye’de kadinlarin biiylik oranda gebelik yasina
gelene kadar seropozitif olmasi ve enfeksiyonlarin
cogunun asemptomatik gecirilmesi, bu durumun
muhtemelen en 6nemli nedenleridir. Ancak alanya-
zin bilgileri her iki durumun da CMV’ye bagli DIK
riskini ortadan kaldirmadigini, ancak maskeledigini
gostermektedir. Gorece diisiik oranda gebelikte de
olsa gegirilebilecek birincil ve ikincil ve/veya tekrar-
layict enfeksiyonlar g6z ardi edilmekte, 6zellikle de
asemptomatik olgularda geligebilecek gec baglangigh
SNIK ler gdzden kagmaktadir.

Yukaridaki bolimlerde ele alindigi gibi iilke-
mizde yaklasik %3’e kadar ¢ikan oranda daha 6nce
CMV ile karsilasmamis gebe vardir (birincil CMV
enfeksiyonu adaylari); ayrica gebelikte ikincil veya
tekrarlayict enfeksiyonlarin oran1 %5’lere kadar bil-
dirilmistir. Ulkemizde 2020 yilinda gebe sayisinin
1.210.000 (Saglik Bakanligiyla yapilan sahsi goriis-
meyle elde edilmistir.), canli dogum sayisinin ise
1.113.000 (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Dogum Ista-
tistikleri, 2020) oldugu goz oniine alindiginda, yilda
yaklagik 97.000 birincil ve tekrarlayici maternal
CMYV enfeksiyonu riski olan gebeden dCMYV riski ta-
styan yaklasik 89.000 canli dogum oldugu varsayila-
bilir.” Eger Zeytinoglu ve ark. gore %0,1°1ik isitme
kayb1 orami dikkate alinirsa bu sayi, yaklasik do-
gumda isitme kayb1 olan 89 bebege kars1 gelir.®” Ge-
lismis iilkelerin verilerine gére bu saymin 1/5-1/4’i
kadar da ge¢ baslangicli isitme kayb1 olacagr diisii-
niiliirse yaklasik 100 bebek CMV’ye bagh isitme
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kaybiyla dogmaktadir denebilir. Ancak Celikel ve
ark.nin klinik yakinma, belirti ve/veya laboratuvar
bulgulart olan olgularda bildirdigi %4 liik oran bizi
¢ok daha yiiksek sayilara gotirmektedir.”’ Bu soru-
nun cevaplanabilmesi i¢in yenidoganda CMYV ile ilis-
kilendirilebilecek belirti ve bulgularin sikligmin
bilinmesi gerekir. Ciinkii DIK olgularinin yayimlan-
dig1 pek cok otoloji/ndrootoloji/odyoloji ¢aligma-
sinda, CMV varligia dair bir bilgi olmasa da dCMV
klinik tablosuyla iliskilendirilebilecek pek ¢ok dogum
sonrasi problem (sarilik, diisiik dogum agirhigi, pre-
matiirite, solunum sikintist vb.) bildirilmektedir;
ancak muhtemelen bu olgularda CMV bakilmadig:
icin ¢aligmalarda CMV ile ilgili bilgi yoktur. Diger
taraftan, lilkemizde ¢ocukluk ¢aginda ge¢ donemde
ortaya cikan isitme kayiplarinin siklig1 da oldukga
yiiksektir.>* Bilgiler bir arada degerlendirildiginde,
aksi ispatlanmadik¢a dCMV’ye bagli isitme kayipla-
rinin gdzden kagirildigi iddia edilebilir. Bu baglamda
ilk yapilacak, dCMYV ile iligkilendirilebilecek bir ya-
kinma belirti ve/veya bulgusu olan her yenidogana,
sadece aktif enfeksiyon saptamada tanisal degeri
diisiik olan serolojik testler yerine; PCR, kiiltiir ve
avidite testleriyle CMV bakilmasinin sart kogsulmasi-
dir.

Gilinlimiizde, prenatal donemde yapilan rutin se-
rolojik ¢alismalarin 6tesinde, bebeklerde dogum son-
rasi tlikiiriik (agiz siirlintiisii) ve idrar ile yapilacak
tarama testleriyle CMV DNA’sinin saptanabilir ol-
masi (daha sonra idrar kiiltiiriiyle dogrulanma mec-
buriyeti olsa bile) 6nemli bir teknik avantaj olarak
ortaya ¢ikmaktadir. CMV ile iligkilendirilebilecek
klinik belirti ve bulgusu olanlara bu sekilde testlerin
yapilmasi, belki de cok daha biiyiik bir organizasyonu
gerektiren tarama programlarina gereksinimi ortadan
kaldiracaktir.

Bilindigi lizere; bir hastaligin taranmasi i¢in ol-
mazsa olmaz kural “tedavi edilebilirlik” veya diger
bir ifadeyle “erken tanilanmasi durumunda olgunun
tyilestirilebilmesi” veya “prognozdaki kotiilesmenin
yasam siiresini/kalitesini olumlu etkileyecek sekilde
durdurulabilmesi” ya da “belirli risk ve komplikas-
yonlarin onlenebilmesi”dir.”®!® dCMV’ye bagh
SNIK’ler i¢in bu gerek sart, artik iki noktada sagla-
nabilmektedir:
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1) Giiniimiizde dCMV’nin antiviral ilaglar ile te-
davi edilmesi miimkiindiir. Calismalar, medikal teda-
viyle SNIK’de gerileme ve hatta diizelme bildirmisler
ve ayrica antiviral tedavi alan dCMVye bagh SNIK ol-
gularmin koklear implant sonrasi rehabilitasyona daha
iyi cevap verdigini gostermiglerdir. 153517

ii) dCMV olgularinda geg baslangicli SNIK sik-
lig1 yiiksektir.'2242451 YDITP’den gegen ve normal
kabul edilen bir cocukta sonraki prelingual donemde
veya perilingual ya da postlingual olarak ortaya ¢1-
kacak (dalgalanmalar ile ve ilerleyici seyreden) bir
isitme kaybinin aile tarafindan fark edilmesi zordur.
Hafif derecede ve tek tarafli olanlarda konusma ve
Ogrenme bariz olarak etkilenemese de orta derece ve
iizerinde ve iki tarafli SNTK’lerde konusma gelisimi,
ogrenme ve akademik siireclerin etkilenmesi kaginil-
maz olacak ve muhtemelen okul ¢ag1 igitme tarama-
sina kadar da fark edilmeyecektir.

Bu baglamda, iilkemizde, hedefli ya da genel bir
yenidogan CMV taramasinin baglatilmasi gereklidir.
Ancak, eger hedefli tarama yapilacaksa yukarida ele
alan sayilar ve alanyazin bilgileri; iilkemizde sa-
dece YDITP ile kalanlar1 degil, CMV ile iliskilendi-
rilebilecek bir belirti ve bulgusu (ve gebelik dykiisii)
olanlarin tamamini kapsayan bir hedefli CMV tara-
masinin yapilmasimin gerekli oldugunu isaret etmek-
tedir. Eger genel bir CMV taramasinda karar kilinirsa
dogumda dCMV ile uyumlu 6yki, belirti ve/veya
bulgusu olmayanlar da tarama kapsamina alinacak ve
titkiirtik (agiz siirlintiisi) 6rneklerinde yapilacak
CMV-DNA izolasyonuyla ve bunun idrar kiiltiiriiyle
desteklenmesiyle dCMV tanisi konulabilecektir.
Boylece klinik uygulama farklarinin CMV’l1i bebek-
lerin saptanmasini gizlemesinin de oniine gegilecek
ve sonugta YDITP ile isitme kayb1 saptanmayan,
ancak ge¢ donemde SNIK gelisebilecek olan bir gru-
bun yakindan izlenmesine ve dolayisiyla da erken
miidahaleye olanak verecektir. Bu sekilde hem yeni-
dogan hem de ge¢ donemde ortaya ¢ikan igitme ka-
yiplart igin pediatrik otoloji ve odyolojinin temel
ilkesi olan “erken tan1” ve “erken miidahale” saglan-
mast miimkiin hale gelecektir.

Tiirkiye’de ulusal YDITP ile esgiidiimii saglan-
mis bir dCMV taramasinin (hedefli ya da genel) bag-

latilmasinin ~ gerekip  gerekmedigine  karar
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verilebilmesi i¢in secilen bir bolgede ya da hastanede
belirli bir siire i¢inde dogan biitiin yenidoganlari kap-
sayan ve sadece YDITP sonuglarmi degil, gebelerin
ve yenidoganlarin klinik bilgilerini de inceleme kap-
samina alan bir CMV taramasi 6n ¢aligmasinin plan-
lanmasinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir
(Sekil 2). Boylece, 6zel gruplar (gebelikte maternal
CMYV riski tastyanlar, dogumda dCMV ile iligkili ola-
bilecek belirti ve bulgular1 olanlar, YDITP de ka-
lanlar vb.) ve bunlardan hic¢biri olmayanlardaki
dCMV oranlar1 ayr1 ayri saptanabilecek ve ayrica
yenidogan ve birkag¢ yillik erken ¢ocukluk done-
minde ortaya ¢ikabilecek SNIK de gézlemlenebi-
lecektir. Boyle bir ¢alisma ayrica dncelikle ilk agiz
siiriintlisii taramasi ve idrar kiiltlirii alinmasi i¢in
yapilmasi gerekenlerin (6rnek alma ve laboratuvar
asamast dahil) belirlenip standardize edilmesi hu-
susuna da 1s1k tutacaktir.

0 SONUG

Tiirkiye’de dCMV taramasinin ister 6zel gruplari he-
defleyerek isterse biitiin yenidoganlar1 kapsayacak
sekilde baslatilmasi, ileri tan1 merkezlerine, dola-
yisiyla da odyoloji ve kulak burun bogaz hekimli-
gine diisen is yiikii ve sorumlulugu artiracaktir
(Sekil 2). SNIK olan CMV pozitif bebeklerde, ilk
ay i¢inde medikal tedavi baslanabilmesine olanak
saglamak i¢in dogumdan sonra 24-48 i¢inde yapi-
lan tarama testinden kalan bebeklerden agiz siiriin-
tiisinde CMV DNA’s1 saptananlar hemen ileri tani
merkezleriyle iliskilendirilmeli ve en geg idrar kiil-
tiirlinde CMV iiremesi saptandigi anda da ileri tan1
testlerine baslanip en kisa siirede de tamamlanma-
lidir (Bu noktada dCMV tanis1 konmus, ancak
isitme tarama testlerinden ge¢mis olanlarin ileri tani
testlerine alinip alinmayacagi, ne zaman aliacag,
diger bir ifadeyle odyolojik takibin ne zaman basla-
yacagi ve diizeni de pilot proje sonuglarina gore de-
gerlendirilmelidir).

Her durumda, YDITP nin ilk 6 ayda klinik tan
koyma zorunlulugu, bu 6zel grup i¢in ilk 1 aya ce-
kilmektedir. Bu baglamda, odyoloji hizmetinin iilke
capinda gerek test cihaz sayist ve gesitliligi ve ge-
rekse de yeter sayida yetismis personelle hizla des-
teklenmesini daha da zorunlu hale getirmektedir.
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dCMV taramasi: Agiz striintlst
- Ormek alinmasi: ‘hemen’?*
- Sonug: <1-2 hafta ?

asemptomatik | » semptomatik [T~ % ===~ _ -
f -
v
YDITP testi ilk 48 saat

\
/ }\ \
\

\

l | 1\

dCMV taramasi dCMV taramasi dCMV taramasi dCMV taramasi “
 negatif  negatif ~ pozitif  pozitif \
YDITP testi negatif YDITP testi negatif YDITP testi pozitif YDITP testi pozitif !
l \ NETS v 'l
Asamali YDITP dCMV tani testi: idrar kiiltiri 1
Yenidogan isitme testileri <3 ay ‘hemen’ < 21gin | ;
kaybina iligkin K \L/ d 12 :
baska risk E:I/ ! Pozitif Negatif H
faktorii e Voeen H !
Ocvolofl el tan Odyolojik ileri tani Do feniiojen 'I
/ \ <3-6 ay Isitme kaybina !

var yok 1 7 Hliskin risk I

l l SNiK yok | | SNiK var | faktrterine gore ;

— | SNiK var | | SNik yok | st |

jik | Taki - !
- tzl.;i:;’l aclllgtf ) sisitme cihaz |,/ $? i ;
*Ozel egitim Antiviral tedavi Odyolojik takip I'
U <lay Vo _ /!
Odyolojik takip R TR -7

SEKIL 2: Tiirkiye'de dCMV taramas igin algoritma taslagi 6nerisi.

CMV: Sitomegaloviriis; YDITP: Yenidogan isitme Tarama Programi; SNIK: Sensérindral isitme kaybi.

* Dogumdan yarim saat sonra emzirmeden en az 1 saat once

** Onceki YDITP testlerinden kaldiysa, bu asamada hemen ileri odyolojik testler icin randevu alinmal;
eger onceki YDITP testlerinden gectiyse idrar killtiirii sonucu beklenebilir.

drar kiiltirliyle dCMV tanisi kesinlesen bebeklerde (6zellikle de isitme disinda asemptomatiklerse)
odyolojik tanisi gok kisa strede bitirilmeli ki bebek 1 aylik olmadan antiviral tedaviye alinabilsin.

kK

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan

baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
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