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Gastrointestinal Sistem Kanamasi Bulgulari ile
Basvuran Bobrek Nakilli Bir Hastada Sitomegalovirus

Duodeniti: Olgu Sunumu

Cytomegalovirus Duodenitis in a Renal Transplant Patient Presenting with Signs
of Gastrointestinal Bleeding: A Case Report
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Abstract

0z

Sitomegalovirtis (CMV) bagisikhigr baskilanmis hastalarda bircok
organ sisteminde firsatcl enfeksiyonlara yol acan yaygin goérilen
bir virlstir. Bobrek nakilli hastalarda da CMV enfeksiyonlari
onemli bir sorundur. CMV enfeksiyonu gastrointestinal sistemde
(GIS) siklikla komplikasyonlara neden olur. CMV duodenit
tablosu ise GIS icerisinde cok nadir gériilen bir tutulumdur. CMV
enfeksiyonu bulbus ve duodenumda erozyon, dlser, yapisiklik,
perforasyon ve kanama gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bizim olgumuz bébrek naklinden 10 ay sonra (st GIS kanama
bulgulari ile basvurmus ve yapilan endoskopik incelemede antrum
ve bulbusta Ulserler gorilen, alinan duodenal biyopsilerde
CMV icin tipik inklizyon cisimcikleri ve intranUkleer CMV
immdinreaktivitesi tespit edilen ve antiviral tedavi ile yakinmalari
gerileyen bir olgudur.

Anahtar Sézclikler: CMV, gastrointestinal kanama, bobrek nakli

Cytomegalovirus (CMV) is a common virus that causes
opportunistic  infections in  many organ systems in
immunocompromised patients. CMV infections are also an
important problem in renal transplant patients. CMV infection
often causes complications in gastrointestinal system (GIS). CMV
duodenitis is a very rare involvement in the GIS. CMV infection
can lead to complications, such as erosion, ulcer, adhesion,
perforation and bleeding in the bulbus and duodenum. Our case
was admitted with the signs of upper GIS bleeding 10 months
after renal transplantation. Ulcers in the antrum and bulbus were
observed in the endoscopic examination, typical incision bodies
for CMV and intranuclear CMV immunoreactivity were detected
in duodenal biopsies, and complaints regressed with antiviral
treatment.
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Giris

Sitomegalovirlis (CMV) primer enfeksiyon sonrasi latent
hale gelen, dzellikle bagisikhig baskilanmis konaklarda
reaktivasyon ile yeniden enfeksiyona neden olabilen
dinyada yaygin gorilen bir virlstlr. Bébrek nakli gibi
solid organ nakli uygulanan hastalarda CMV enfeksiyonu
sikca gorilebili. CMV gastrointestinal sistemi (GiS) siklikla
tutar, en sik kolon tutulumu gérilmekte olup, mide ve
O0zofagusta da tutulum gorilebilmektedir. Duodenal

tutulum ise alisilagelmis bir lokalizasyon degildir (1-3).
Viriis ile enfekte olan GIS tutulumlu hastalar genellikle
asemptomatik olmakla birlikte karin adrisi, siskinlik,
ulser, refli, bulant, ishal, rektal kanama, kilo kaybi gibi
uzun sdreli semptomlarla basvurabilirler. CMV duodenit
tablosunda olusabilecek tlserler GiS kanamaya yol acabilir
(4-6). CMV enfeksiyonunun tanisinda serum ve plazma
orneklerinden bakilabilen viral yiki gosteren kalitatif ve
kantitatif polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testlerinin faydasi
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pek cok calismada gosterilmistir, ancak bazen bu testler
negatif sonuclanabilmektedir. Tanida altin standart CMV
enfeksiyonuna 6zgu inklizyonlarin veya immiinohistokimya
boyamasinin doku érneklerinde gosterilmesidir (7,8).

Olgu

Altmis yasinda, bilinen diabetes mellitus, kronik
iskemik kalp hastaligi ve 10 ay dnce diyabetik nefropatiye
sekonder kronik bébrek yetmezligi tanisi ile hastanemizde
canli vericiden bobrek nakli yapiimis olan erkek hasta;
bir haftadir siyah renkli diskilama, halsizlik, gaz, siskinlik
yakinmalari ile gastroenteroloji poliklinigimize basvurdu.
Takrolimus, mikofenolat mofetil, prednizolon, asetil
salisilik asit (ASA), klopidogrel, uzun ve kisa etkili
insdlin ve pantoprazol tedavileri almakta idi. Anamnezi
derinlestirildiginde bir haftadir diskisinin katran gibi siyah
renkte, yumusak kivamda ve kétl kokulu oldugunu,
mide kanamasi gecirdigini distnerek ASA ve klopidogrel
tedavilerini kestigi ogrenildi. Ayrica birkag aydir halsizlik,
istahsizlik, gaz, siskinlik, karin agrisi, kilo alamama ve
ara ara ishal yakinmalarinin oldugu o6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde soluk ve halsiz gorinimdeydi, vital
bulgulari stabil, batinda hassasiyet yoktu, rektal tusede
siyah, sivi kivamda diski (melena) oldugu gorildi. Hasta
servisimize yatirilarak, yakin vital bulgu takibine alindi, oral
alimi sonlandirilip parenteral pantoprazol inflizyon tedavisi
baslandi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin (Hb):
11,2 gr/dL (normal aralk: 12-16 gr/dL, 2 ay Oonceki
kontrolde Hb: 12,1 gr/dL), hematokrit (Hct): %31,
transferrin satlirasyonu: %22 olarak tespit edildi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Hastaya
ayni  giin 6zofagogastroduodenoskopi  (OGD) islemi
yapildi, incelemede antrumda benign goriinimde Ulserler

(Forrest siniflamasina gére Ill), bulbusta Ulserler (Forrest
siniflamasina gore 1) ve duodenumda eritemli gorinim
izlendi, kanama bulgusuizlenmedi, antrum, korpus, incisura
ve duodenumdan c¢oklu biyopsiler alindi. Hastadan alinan
biyopsilerin  histopatolojik incelemesinde Helicobacter
pylori (H. pylori) negatif gastrit, malignite bulgusu
icermeyen antrum Ulser cevresi doku 6rnekleri, fokal aktif
duodenit rapor edildi. Ayrica duodenumda hematoksilen
ve eozin boyasi ile lamina propriada lenfoplazmositer
hicrelerin yanisira CMV ile enfekte stromal hiicrede tipik
eozinofilik inklizyonlar (Resim 1) ve blyuk blylUtmede
CMV inklizyonu ve intrantkleer CMV immunreaktivitesi
tespit edildi (Resim 2). Bunun Uzerine periferik kandan
PCR yontemi ile CMV DNA tetkiki istendi, negatif olarak
rapor edildi. Ardindan halsizlik, kilo alamama, dispeptik

Resim 1. Duodenumda, CMV ile enfekte (mavi ok) stromal
hiicrelerde eozinofilik inklizyonlar
CMV: Sitomegalovirts
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Resim 2. Duodenumda buylk biyitmede CMV inklizyonu (soldaki resim ve mavi ok) ve immunohistokimyasal olarak enfekte hiicrelerde
intrantkleer CMV immunreaktivitesi (sagdaki resim ve mavi ok). Hematoksilen & Eozin x400; CMV immunohistokimya x400
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yakinmalar, gecirilmis (st GIS kanama bulgulari ile birlikte
histopatolojik olarak kanitlanmis invazif CMV duodenit
tanisi ile immansupresif tedavisi azaltildi ve mikofenolat
mofetil tedavisi kesilip, giinde iki doz halinde intravendz 5
mg/kg gansiklovir tedavisi baslanma karari alindi, almakta
oldugu diger imminsupresif olan oral prednizolon 5
mg tedavisine ise devam edildi. Hastanin izlemlerinde
yakinmalarinin azaldigi, kanama semptomunun olmadigi,
Hb/Hct takiplerinde disme olmadigi gorilmds ve
valgansiklovir 900 mg/glin oral tedavisi ile tedavi 21
gline tamamlanip kesilmistir. Tedavi sonrasi kontrol CMV
DNA, OGD ve kolonoskopi yapilmis, PCR testi sonucunda
CMV DNA saptanmamis, antrum ve bulbustaki Ulserlerde
regresyon gortlmis, duodenal mukozadan biyopsi alinmis
ve histopatolojik incelemelerde CMV enfeksiyonu lehine
bulgu izlenmemis, ileokolonoskopisi normal saptanmistir.

Tartisma

CMV tim dinyada, yas, cinsiyet veya irk ayirt
etmeksizin yaygin olarak enfeksiyona neden olan
Herpes virls ailesinden bir virlstir (5). CMV'ye bagli
hastalik spektrumu genistir atesli sendromlar, pnémoni,
hepatit, ensefalit, retinit, 6zofajit ve kolit en sik gorilen
tablolardir. CMV enfeksiyonlari bobrek nakilli hastalar
gibi bagisikhigi baskilanmis hastalarda énemli bir firsatgi
patojendir, hatta bu hastalarda greft rejeksiyonunu
tetikleyebilir. Literatdr incelendiginde CMV enfeksiyonlari
bobrek nakilli hastalarda nakil sonrasi ilk bir yilda daha
fazla gorilmektedir, bizim vakamizda da nakil sonrasi
onuncu ayda CMV duodenit tanisi koyulmustur (4).
Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte
karin agrisi, siskinlik, dlser, refll, bulanti, ishal, rektal
kanama, kilo kaybi gibi uzun sireli GIS semptomlarinin
ve bulgularinin varhiginda CMV'nin GIS tutulumu akla
gelmelidir (5,6). Olgumuzda oldugu gibi Bernard ve
ark.'nin (4) sundugu pediyatrik bébrek nakilli bir hastada
CMV dudenit olgusu ve (st GiS kanamas! bildirilmistir.
Bonetti ve ark.'nin (9) yaptigi 30 hastalik calismada Ust
GiS'de en sik mide (6zellikle antrum), ardindan dzofagus
tutulumu bildirilmistir, CMV duodenit ise bir olguda tespit
edilmistir. Bizim olgumuzda oldudu gibi CMV duodenit
olgular cok nadir gortlmektedir. Ancak son zamanlarda
yapilan calismalarda CMV'nin alt GiS'ye gére (ist GiS'de
daha kolay hastalik olusturabildigi belirtiimektedir
(1-3). Bizim olgumuzda H. pylori negatif saptanmisti
ve cok muhtemel bu Ulserler CMV enfeksiyonuna ve/
veya nonsteroid antienflamatuvar ila¢ kullanimlarina
sekonder gelismisti. Bu Ulserlere sekonder olarak da Ust
GIS kanama gelismisti, clinkii ASA ve/veya klopidogrel
tedavileri alan hastalarda dlser kanamalari daha sik
gelisebilmektedir. Bagisikhdl baskilanmis bir hastada
CMV hastaliginin tanisi seroloji, kalitatif ve kantitatif
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PCR testleri, pp65 antijenemisi, klltdr ve histopatoloji ile
konulabilir (7,8). invazif GIS tutulumunda plazma veya
serumda CMV DNA testleri bazen negatif saptanabilir,
bu durumlarda tani kiltir ve histopatoloji ile konabilir.
CMV enfeksiyonunun tanisinda ve tedavinin takibinde
plazma ve serumdan bakilabilen viral yikd goésteren
kantitatif PCR testlerinin faydasi pek ¢ok calismada
gosterilmistir, ancak invazif CMV enfeksiyonunda CMV
inklizyonlarinin  veya CMV'ye 06zgi imminhistokimya
boyamasinin doku 6rneklerinde gdsterilmesi tanida altin
standarttir (7,8). Duran ve ark.’nin (10) yaptigi seksen
bir solid organ nakli yapilmis (cogunlukla bdbrek ve
karaciger) hastanin incelendigi retrospektif bir calismada
biyopsi ile kanitlanmis 20 GIS tutulumlu CMV olgusu
bildirilmis olup, bu hastalarin G¢linde CMV DNA negatif
olarak tespit edilmistir, GIS tutulumlu CMV enfeksiyonu
tanisinda PCR yontemi ile tani duyarlihdi %85, 6zgulluga
ise %95 olarak bildirilmistir (11). Bizim olgumuzda da
serumda PCR yéntemi ile bakilan CMV DNA testi negatif
saptanmis, duodenal biyopsilerde inklizyon cisimcikleri
ve CMV'ye 6zgl immdinhistokimya boyamasi net olarak
gosterilmistir. CMV'nin GIS tutulumu olan hastalarda
azatiyopurin ve mikofenolat mofetil tedavilerinin kesilmesi
Onerilmektedir, biz de nefroloji ve enfeksiyon hastaliklari
gorisi de alarak mikofenolat mofetil tedavisini kesip,
prednizolon tedavisine devam ederek, gtinde iki doz
halinde 5 mg/kg gansiklovir tedavisi basladik (12).
Hastanin izlemlerinde yakinmalarinin azaldigi, kanama
semptomunun olmadidi, Hb/Hct &lcimlerinde disme
olmadigi goérilmus ve valgansiklovir 900 mg/gin oral
tedavisi ile tedavi yirmi bir gline tamamlanip kesilmistir.
Tedavi sonrasi yapilan OGD'de CMV lehine histopatolojik
bulgu izlenmemis, ileokolonoskopik incelemesi normal
saptanmis, CMV DNA negatif olarak rapor edilmistir.

Olgumuzda bagisikligr  baskilanmis bobrek  nakilli
hastamiz GiS kanama bulgulari ile tarafimiza basvurmus
ve OGD'de antrum ve bulbusta Ulserler gérilmis, alinan
duodenal biyopsilarin histopatolojik incelemelerinde CMV
duodenit tespit edilmistir. Bu olgumuz ile GIS kanama
bulgulari ile basvuran bagisiklidi baskilanmis hastalarda
cok nadir gordilse de ayrici tanida CMV duodenit tanisinin
ddsundlmesi gerekliligi ortaya cikmistir.
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