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OZET

Cytomegaloviris bagisiklik yetmezlikli hastalarda sik goriilen firsatgi patojenlerden biridir. Bu hastalarda duyarh, 6zgul ve
hizli testlerle taninin konmasi ve antiviral tedavisinin erken baslanmasi mortaliteyi Snemli oranda azaltmaktadir. Bu bildi-
ride otolog kemik iligi naklinin 22. giiniinde diistk antijenemi pozitifligi saptanan hastada, klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular ile akciger, karaciger ve bdbrek tutulumuyla seyreden ve gansiklovir ile tedavi edilen sistemik sitomegalovirus
enfeksiyonu sunulmustur.

SUMMARY

Cytomegalovirus is one (CMV) of the major pathogens in immunsupressed patients. Using sensitive, specific, rapid tests
for diagnosis and early intervention of therapy reduces mortality significantly. We present a case of systemic CMV
disease with low CMV antigenemia at day 22 after autologous bone marrow transplantation, presented with lung, liver
and kidney involvement and treated with ganciclovir.

GiRIiS

Cytomegaloviriis (CMV), beta grubu insan herpes viriisleri-
nin bir Gyesidir. Enfeksiyonun en 6nemli bulasma vyollan
vertikal, cinsel iligki, kan transflizyonu ve organ transplan-
tasyonudur (1). Cesitli Ulkelerde yapilan calismalar CMV
enfeksiyonunun seroprevalansinin %30-100 arasinda degis-
tigini, 6zellikle disik sosyoekonomik durumun, cogdrafi
boélge, ik, cinsiyet, cinsel aktivitenin bu orani etkiledigini
gbstermistir. Turkiye'de gesitli gruplarda degisik zamanlarda
yapilan calismalarda anti-CMV IgM % 0-32, IgG orani ise
%40-100 olarak saptanmistir (2, 3 ).
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CMV enfeksiyonunun Kklinigi, virisin kazaniima yasiyla
ilgili olarak degismekle birlikte, hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir. En énemli klinik tablolar yenidodanlarda
sitomegalik inkliizyon hastaligi, bagdisiklik sistemi normal
kisilerde mononUkleoz benzeri hastalik, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde uzun sireli ates, gastroenterit,
pnémoni, hepatit ve retinittir (1). Bu hastalarda duyarl,
6zgul ve hizh testlerle taninin konmasi ve antiviral tedavi-
sinin erken baslanmasi mortaliteyi dnemli oranda azalt-
maktadir (4). Bu bildiride kemik iligi naklinin 22. giiniinde,
disUk antijenemi pozitifligi saptanan sistemik bir CMV
hastaligi olgusu sunulmustur.
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Hastanemiz Ig Hastaliklari Klinigi'nde diffiiz biiyiik B hiic-
reli non-hodgkin lenfoma tanisiyla yatmakta olan 28 yasin-
da kadin hastaya otolog kék hiicre nakli (OKIT) yapildi.
Nakil sonrasi 2. ginde febril nétropeni gelisen hastada
ampirik olarak antimikrobiyal (antibakteriyel ve antifungal)
tedavi baslandi. Kiltirlerinde Ureme olmadi ve CMV
antijenemi testi (CINAkit - CMV pp65 (UL83) , Argene,
Fransa) olumsuz saptandi. OKIT sonrasi 12. giinde 16ko-
sit, 30. glinde trombosit engraftmani gergeklesti. Ancak
genel durum bozuklugu ve ates yuksekligi devam eden
hastada 6ksirik, balgam ¢ikarma yakinmalari basladi.
Karaciger fonksiyon testlerinin (KCFT) yUkseklidi ve ikter
gelisti.  Yapilan tetkiklerinde;  I6kosit 4.900/mm?®
(lenfomonositoz), AST: 318U/L, ALT: 392U/L,
ALP:1252U/L, total bilirubin: 9.14 mg/dl, direkt bilirubin:
5.73 mg/dl, LDH:1509 IU, dre:153 mg/dl, kreatinin: 2.98
mg/dl olarak belirlendi.

Tablo. Transplantasyon sonrasi klinik izlem

Akciger grafisinde pndmonik infiltrasyon saptanan hasta-
nin gekilen toraks spiral tomografisinde sag akciger (st
lobta viral enfeksiyonu diistindlren fokal interlobller septal
kalinlasma alanlari g6rildi. Noétropenik dénemde CMV
antijenemi testi olumsuz olan hastanin engraftman sonrasi
antijenemi kontrolinde 3 hicre / 2x10° hiicrede olumlu
olarak bulundu. Hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular ile akciger, karaciger ve bébrek tutulumuyla sey-
reden sistemik CMV hastaligi distnlldi. Gansiklovir te-
davisi kreatinin klirensine gbre doz ayarlamasi yapilarak
125 mg/gin dozunda baslandi. Tedavinin 2. gininde
genel durumu hizla duzeldi. Takibinde klinik ve laboratuvar
degerleri normal sinirlara geriledi. Kontrol CMV antijenemi
testleri olumsuz saptanan hastanin tedavisi 21 gine ta-
mamlandi. Hastanin klinik gidisi ve laboratuvar degerleri
tabloda gésterilmigtir.

GUN 0 2 5 7 12 13 20 22 25 41
Kemik iligi nakli X
Piperasilin/tazobaktam X X X X X X
Teikoplanin X X X X X
Amfoterisin B X X X X X X
CMV antijenemi +
Gansiklovir tedavisi X X X X
KCFT yuksekligi X X X X

SONUG

CMV enfeksiyonu, bagisiklik sistemi normal bireylerde
nadiren semptomatik hastalik olusturmasina karsin, bagi-
siklik sistemi baskilanmis solit organ, kemik iligi transplan-
tasyon alicilarinda ve AIDS hastalarinda énemli mortalite
ve morbidite nedenleri arasindadir (5). CMV enfeksiyonu
genelde posttransplant 30-120. glnlerde gorulir (6). Bagi-
stk yetmezligi olan erigkin yas grubundaki hastalarda CMV
enfeksiyonlari daha ¢ok reaktivasyon seklinde gorilmek-
tedir (2). CMV, bagisik yetmezlikli hastalarda ates,
gastrointestinal sistemde Ulserasyonlar, pnémoni, hepatit,
retinit, kemik iligi baskilanmasi ve greft rejeksiyonuna yol
acabilir. En sik gérilen iki tablo gastrointestinal sistemde
Ulserasyonlar ve pnémonidir. CMV enfeksiyonlarinin tani-
sI badisik yetmezlikli hastalarda tedavi agisindan ¢ok
6nemlidir. Bu hasta grubunda CMV hastaligi tanisinda
kiltar ydontemleri ve serolojik testler tanida yardimci degil-
dir (7). Hibrid yakalama, dalli DNA ve polimeraz zincir
reaksiyonu gibi (“real time” PCR’da) molekdiler yontemler-
le viral DNA kan, idrar, bronkoalveoler lavaj, beyin omurilik
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sivisi, doku biyopsisi gibi drneklerde kantitatif olarak sap-
tanabilir. CMV pp65 antijenemi testi, I6kositlerde yapisal
geg bir protein olan pp65 tegiment antijenini saptayan
semikantitatif bir testtir. Ug saat gibi kisa bir siirede sonug
vermesi ve 6zel donanimli laboratuvar kosullar gerektir-
medigi ve kantitatif niikleik asit testlerine gére daha ucuz
oldugundan avantajlidir (8). Antijeneminin kantitatif izlemi,
tedavinin baslamasina karar vermek, hastaligin gidigini
degerlendirmek, tedavinin baslanmasina karar vermek ve
tedavinin suresini, ilag direncini belirlemede kullanilabilir
(9). Yiksek antijenemi diizeyleri semptomatik hastalik ile
iligkili bulunmustur.

Ancak kemik iligi tranplantasyonlarinin erken déneminde
gelisen nétropeni testin duyarlihgi azalmaktadir. Bu du-
rumda kanda viral genomu kantitatif saptayan nikleik asit
testlerinin kullaniimasi daha dogru olacaktir (10).

Agir CMV hastaliginin tedavisinde gansiklovir ile basaril
sonuglar alinmaktadir. Ancak kemik iligi nakli yapilan has-
talarda ortaya ¢ikan CMV hastaliginda gansiklovir tedavisi
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tek basina yetersiz olabilmektedir. Bu hasta grubunda
gansiklovir ile birlikte mekanizmasi tam olarak agiklana-
mamakla birlikte CMV hiperimmiinglobulini verilmesinin
daha etkili oldugu bildiriimektedir (11). Gansiklovir,
asiklovir, vidarabin, insan I0kosit interferon, lenfoblastoit
interferon ile tedavi gabalari sinirl basariya sahiptir. OI-
gumuzda gansiklovir tedavisi ile hizli klinik ve laboratuar
yanit saglandidi i¢in kombinasyon tedavisine gerek duyul-
mamistir.
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Bu makalede sunulan olguda nétropenik dénemde CMV
pp65 antijenemi testi olumsuz olmasina ragmen
engraftman sonrasi klinik, laboratuvar bulgulan ve disik
antijenemi olumlulugu ile hastaya CMV hastalii tanisi
konmus, antiviral tedavi ile klinik basari saglanmistir. Febril
nétropenik hastalarda antibakteriyel ve antifungal tedaviye
yanit vermeyen olgularda basta CMV olmak Uzere viral
enfeksiyonlar mutlaka distndlmelidir.
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