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2 AYLIQ KORPODO ANADANGOLMO SITOMEQALOVIRUS
HEPATITININ KLINIiK XUSUSIiYYOTLORI

OFONDIYEVA M.Z., MOMMODOVA A.9., HﬁSEYN OVA G.J.
K.Y. Faracova adina EImi-Tadgigat Pediatriya Institutu
(Baki, Azarbaycan)

Agar sozlar: yenidogulan, anadan-

golma  sitomeqalovirus  infeksiyast,
neonatal hepatit.
Miiasir pediatriyanin  on  aktual

problemlarindon biri hamilo gadinlarin
infeksiyaya yoluxma tezliyinin yiiksal-
mosi, yenidogulan korpalor arasinda
batndaxili infeksiyalarin (BDI) genis
viisot almasidir. BDI 80 % hallarda
xronik gediglidir. 30-68,1% tosadiif-
lordo antenatal oOlimo Sobab olur,
vaxtindan qabaq dogusla noticalonir
[1,2].

Analarin infeksiyalara gizli vo ya
askar yoluxmasi yenidogulanlarda
somatik patologiyalar, morkazi sinir
sisteminin (MSS) zadalonmasi, allergik
Vo autoimmun vaziyyatin inkisafina (1
yasadok), hepatosplenomeqaliya, 20%
hallarda ekzantema, 67%-do dizbakte-
rioz, ¢okidon gerigalma, namoalum
ctiologiyali subfebril horarat, daha
sonraki inkisaf dovrlarindo psixomotor
inkisafda longima, moktob vaxti ¢atin
gqavrama, sifahi nitq vo  danisiq
pozulmalari miisahido edilir (2,3). Bu
problemin halli yalniz tibbi deyil, hom
do sosial shomiyyato malikdir.

Qeyd edok ki, perinatal xastolonmo
Vo oliim strukturunda batndaxili sitome-
qalovirus infeksiyast (SMVI) xiisusi
cokiya  malikdir.  Sitomeqalovirus
Herpesviridae ailosino monsub olub,
morfoloji olaraq sads herpes virusuna
oxsardir. Yoluxma yollar1 transplasen-
tar vo ya qalxan prenatal infeksiyalas-
ma, postnatal infeksiyalagsmadir. Hami-
loliyin ilk aylarinda yoluxma bas
verdikdo anadangslmo inkisaf qiisur-
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larina,doliin ~ 6liimiine Vo Ozbasina
diisiiys, son aylarda yoluxma olduqgda
iISo  sariliq, hepatolienal sindrom,
agciyarlorin vo mada-bagirsaq traktinin
zodalonmoasina, hemorragik olamatlori
olan usaqlarin dogulmasina sabab olur
(1-3).

Botndaxili SMV infeksiyasi yeni-
dogulanlarda 0,25-2,4% arasinda toroad-
diid edir ki, bu da klinik olaraq usaqg-
larin 1-6 ayinda 6ziinii biruzs verir.

Anadangalmo sitomeqgalovirus in-
feksiyasi olan usaglarda letalliq 5-30%
toskil edir. Stibut olunmusdur ki, SMV
infeksiyast ilo dogulan usaqlarin 40-
63%-do qaraciyarin zadolonmosi bas
verir (3-5). Anadangalma SMV infeksi-
yas1 qaraciyar daxili, garaciyar Xarici
odcixarici yollarin, hepatitlorin, xolan-
gitin, xolestazin vo Sirrozun inkisafina
gotirib cixarir (1,5).

Son zamanlarda adobiyyatda yeni-
dogulan korpalordo hepatitlorin etiolo-
giyasinda sado herpes virusu, entero-
virus, paravirus B19, hepatit B, C
viruslari ilo yanasi, SMV infeksiyasinin
rolu barodo malumatlara daha cox rast
golinir. SMV hepatiti ham kaskin, ham
do xronik gedisli ola bilor. Miiayyan
edilmisdir ki, bu qrup usaqglarda oksar
hallarda letalliga sobob mohz infeksiya
naticasindo inkisaf edon qaraciyar
catmamazlig1 vo qanaxmadir (1,5). Ona
gora do anadangalma sitomeqalovirus
infeksiyast vo bu zaman inkisaf edan
hepatit usaqglarin ilk yarimilinin aktual
problemindan biri olaraq qalir. Qeyd
edok ki, SMV infeksiyas1t naticasinda
inkisaf edon hepatitin epidemioloji,
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Kliniki, immunoloji, patogenetik as-
pektlari indiyadok tam Oyronilmomis-
dir.

Yuxarida qgeyd olunanlar1 nozoro
alib, bizim institutda mualico alan
Xastonin misalinda bu problemin
hallinds asas digqgat talob edon magam-
lar1 nazarinizs catdirmagq istordik.

Xasto-X  (17.10.2015 tovalliidlii)
ETPi-da “Botndaxili sitomeqalovirus
infeksiyasi. Neonatal hepatit. Bronxo-
pnevmoniya. Eritrositlarin enzimopa-
tiyasi, qlukoza-6-fosfat dehidrogenaza
fermentinin defisiti. Yenidogulmusun
hemolitik Xxastaliyi, grup uygunsuzlugu
tizra. Sariligh forma. Perinatal hipoksik
ensefalopatiya”  diagnozu  miialico
almisdir.

Anamnezdon molum olur ki, usaq
ananin II hamilalik, I dogusundandir.
Hamilolik anemiya ilo kegib. Ana
TORCH infeksiyalara goro miialico
alib. Usaq vaxtinda, tobii yolla, 3300
gr. ¢okido dogulub. Apgar skalasi ilo
8/9 balla giymatlondirilmisdir. Ananin
gan grupu 0 (I), Rh+, usagin gan qrupu
iso A(Il), Rh+-dir. Ilk giinlorindon
usagin dorisinin va selikli gisalarinin
ikterikliyi geyd olunmusdur. 1 ayinda
dinamikada  xostonin  siistlogsmasi,
gidadan imtina etmosi sikayatlori ilo
K.Y .Forocova adina ETPI-nun gobul
sObasina miiraciat edilmis, otrafli miia-
yino vo miialico {iciin stasionara gabul
olunmusdur.

Daxil olarkan ¢okisi 4500 qr., boyu
50sm. Darisi vo goriinon selikli gisalari
ikterik, bozumtul ¢alarlidir. Horarati-
37,5 C°. Darialt1 piy gati kafi inkisaf
etmisdir. Peroral sianoz qeyd olunur.
Tonoffiisti aritmikdir (tonaffiisiin say1 -
40) Auskultasiyada sort tonoffiis
esidilir. Urok tonlar1 karlagib (Ps-135).
Qarn1  kdpdiir.Qaraciyor +2sm, dalaq
+1sm ollonir.
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Xostoda aparilan klinik laborator
miiayinalorin naticasinda: anemiya (Hb
80q/l, erit. 2,42.10%1), anizositoz,
leykositoz (10,8x10%1), ECS-nin yiik-
salmasi  (16mm/saat), hiperbilirubine-
miya (imumi bilirubin 190,5 mkmol/l,
geyri-diiz -90,3 mkmol/l, diiz -100,2
mkmol/l), transaminazalarin artmasi
(Asat -0,56UL, Alat-0,62UL), gliikoza-
6-fosfatdehidrogenaza fermentinin
defisiti geyd olunurdu. Qanin seroloji
miiayinasinda  batndaxili infeksiyalar-
dan SMV-yo qars1 spesifik JgG-nin
yiiksolmosi (18 IU/ml) askar olunmus

vo polimer zoncirvari reaksiya ilo
tosdiq olunmusdur. Nocisin, sidiyin
imumi analizinde nazaro  carpan

doyisikliklor olmamisdir.

Aparilan USM-do: qaraciyar 06lgii-
larinin, exogenliyinin artmasi- 88 x 38
mm (N=60x30), dalagin Oolgiilorinin
artmasi- 76x40 mm (N=50x30), neyro-
sonoqrafiya miiayinosindo iso minera-
lizasiyon vaskulopatiya askar olunmus-
dur. Diger tizvlordo nozoro ¢arpan
doyisikliklor ~ olmamisdir.  Aparilan
adekvat miialicodon sonra klinik-labo-
rator miisbot dinamika qeyd olunmus-
dur.Usaq yaxsilasma ilo evo yazilmis-
dir.

Tokrar 1 ay sonra xasto hadsiz agir
vaziyyatdo stasionara daxil olmusdur.
Anamneza goro xasto kaskin respirator
virus infeksiyasina yoluxmus, spirt
torkibli 6skiirok oleyhino preparatlar vo
antipiretiklor gobul etmisdir. Daxil olar-
kon kaskin anemiya, bilirubin intoksi-
kasiyasi, hemorragik olamatlor, kobud
nevroloji simptomatika diqgoati coalb
etmigdir. Qanin imumi miiayinasinds
qirmizt gan gostaricilorinin migdarinin
azalmas1 (Hb — 74q/l, Erit — 2.42x10"/I
miivafiq olaraq), leykositoz (10,6 X
10°/1), anizositoz, ECS yiiksalmasi (20
mm/saat), trombositopeniya geydo
alimmigdir. Qanin biokimyavi miiayine-
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sindo timumi bilirubinin saviyyasinin

yiksolmasi (202  mkmol/l, diiz
bilirubin: 60 mkmol/l, geyri-diiz biliru-
bin: 142mkmol/l), transaminazalarin

normadan 2 dofs artmasi (Asat: 0,89
UL, Alat:0,95 UL ), hipoproteinemiya
(38 gr/l), hipoalbuminemiya (29 g/l), C-
reaktiv ziilalin migdarinin normadan 8
dofo artmasi (48 mq%), elektrolitlorin
azalmasi (Ca-1,58 mmol/l,K-3,0
mmol/I,Na-138 mmol/l)gqeyd olunurdu.
Daxili tizvlerin USM-do hepatospleno-
megaliya (garaciyar: 96x47mm, dalag:
84x49 mm, mixtalif Ol¢iilords hiper-
exogen saholor) izlonmisdir. Koaqulo-
gramma  gostoricilorindo  xarakterik
doyisiklor, o ciimlodon, ganin laxta-
lanma miiddotinin uzanmasi (12 daqigo
20 san.) miioyyan edilmisdir. Neyroso-
noqrafik milayinodo kalsifikatlar geyd
olunurdu. Inkisaf edon anemiyanin
monsayini Vo miialica istigamatini ay-
dinlagdirmaq moagsadilo Xxasto hemoto-
logla konsultasiya olunub. Xastads
autoimmun anemiya diagnozu miioy-
yanlosdirilmisdir. Antibakterial, infu-
zion, hormonal miialico aparilmig, ane-
miya korreksiya edilmisdir.

Korpa stabil voziyystdo yaxsilagsma
ilo evo yazilmisdir.

Belaliklo,  torafimizdon  toqdim
edilon klinik miisahidonin tahlilindan
aydin oldu ki, agirlasmis mamaliq
anamnezina malik, TORCH infeksiya
markerlorinin dasiyict olan anadan
dogulan, BDI inkisafina goro risk
grupuna daxil olan korpays pediatr
torafindon laziminca diggoat yetirilmo-
misdir. Belo ki,kdrpado hoyatin ilk
giinlorindon miisahido edilon sariligin
monsayi aydinlagdirilmamis, tabii ki,
adekvat miialico aparilmamisdir. Noti-
Ccodo XoStonin ilimumi voziyyatinda
agirlasma, infeksion prosesin proqres-
sivlosmasi bas vermis vo yenidogulma
dovriiniin sonunda garaciyarin zadalon-

127

mosi, hepatit inkisaf etmisdir. Klinik
diagnoz anamnestik molumatlar, saciy-
yavi klinik alamotlor, miiasir  labora-
tor-diagnostik miiayinalarin naticalori-
no osaslanmisdir. Toqdim etdiyimiz
klinik miisahidomizds diqgoti calb edan
digar mogamlardan biri do SMV hepa-
titinin neonatal sariliq ilo miisahido
olunan digor YHX, Rh uygunsuzlugu,
sariliqlt forma, irsi enzimopatiya, Q-6-
FD fermentinin defisiti kKimi Xosto-
liklorla birgo tasadiif etmasidir. Bu, asas
xastaliyin gedisini, prognozunu miiay-
yan edir, homginin, neonatal sariligin
differensial diagnostikasinin g¢atinliyini,
miirokkabliyini gostarir.

1 aydan sonra SMV hepatitli korps-
ya Kkaskin respirator virus Xastaliyinin
gosulmasi, respirator virusun bilavasito
immun-supressor  tasiri ilo  olagadar
infeksiyanin reaktivasiyasi bas vermis-
dir. Infeksion prosesin foallasmasi
klinik-laborator ~ miiayinalordo  daha
gabariq pozulmalar, darin doyisikliklar
ilo tozahiir etmisdir. Digor torofdon,
pediatrin  sohvi ucbatindan korpayo
toyin edilon antipiretiklor kaskin hemo-
lizo sobob olmusdur. SMV hepatitli
XoStodo  autoimmun anemiya inkigaf
etmisdir.

Aparilan rasional miialico natico-
sindo xostonin hoyatin1  xilas etmok
miimkiin olmusdur. Xasto katamnestik
miisahidomiz altindadir. Kérpo hazirda
stabil klinik-laborator remissiya voziy-
yatindadir.

Belaliklo, yuxarida geyd olunanlar
bir daha siibut edir ki, yenidogulan-
larda, siiddomor yash korpalordo SMVI,
hepatit kifayot godor gox rast golinss
do, bu problem hokim dairasino az
tanigdir.  Osaslandirilmamis  hokim
konservatizmi, tocribasizlik  kliniki-
laborator diaqnostikanin diizgiin qiy-
motlondirilmomasi infeksion prosesin
progressivlosmoasine, agir naticalorin
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CLINICAL FEATURE OF INTRAUTERINE CYTOMEGALOVIRUS
HEPATITIS IN 2 -MONTH OLD INFANTS
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The patient-P (date of birth 17.10.2015) was admitted into our Institute

with a diagnosis of Intrauterine cytomegalovirus infection and neonatal
jaundice,enzymopathy of red blood cells, deficiency of the enzyme glucose 6-
phosphate dehydrogenase.

The patient had an acute respiratory infection in two-month old.After mistaken
drug administration we observed acute hemolysis, autoimmune anemia.

The child's life was saved after the receiving rational treatment. The patient is
currently under follow-up observations. The patient is in a clinical remission.
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