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Sitomegaloviriis (CMV) bafiistkiik yetmezlikli hastalarda stk gbrillen firsatgi patojenlerden biridir.
Cesitli calismalarda CMV infeksiyonunun seroprevalansinin %30-100 arasinda degistifi gbsteril-
mistir,

CMV infeksiyonunun gogu asemptomatik olmakla birlikte badisklik sistemi baskilanmis kisiterde
uzun stireli ates, gastroenterit, pnomoni, hepatit ve retinit gibi klinik fablolara neden olabilir. Bu
hastalarda duyarh, 5zgUl ve hizh testlerle taninin konmas| ve antiviral tedavisinin erken baslanma-
st mortalitey Snemli oranda azaltmaktadir.

Bu calismada hastanemizde kemik ilifi transplantasyonu (KIT) yapilmis hastalarda gelisen CMV
infeksivonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: Caligmamizda 1998-2006 yillar arasinda hastanemizde KT uygulanmis 60 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. GMV pp6b antijen testi pozitif [CINAKit-CMV pp65 (UL), Argene, Fran-
sa) hastalar CMV infeksiyonu olarak kabul edilmistis. Klinik ve laboratuvar bulgulan, antiviral pro-
filaksi, infeksiyon gelisme zamani, altta yatan hastalik ve ek infeksiyon varligi ile uygulanan anti-
viral tedavi agisindan degerlendiriimistir.

Bulgular: Incelenen 60 hastanin 15 (yedi kadin, sekiz erkek, yas ortalamasi 41.5 yii) (%25)inde
CMV antijenemi pozitifligi saptanmistir. Dort hastada CMV antijenemi pozitifligini destekleyecek
klinik ve laboratuvar bulgusu olmadigl igin tedavi verilmeden izlenmistir. Hastalanin ozellikleri
Tabloda gsteritmigtir.

Tartigma: CMV infeksiyonu bagistklik sistemi baskilanmig solid organ, kemik iligi alicilarnda ve
AIDS hastalarinda 8nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir, Febril nbtropenik hastalar-
da antibakteriye! ve antifungal tedaviye yanit vermeyen olgularda bagta CMV olmak tzere viral in-
feksiyonlar mutlaka distindimelidir.
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Tablo

Transplantasyon
sonrast ,
_ Alifa infeksiyonun ~ CMV Karaciger
Hasla KIT yatan  Antiviral gelisime zamani hiicre £k enzim
no fip/ hastalk  profilaksi {giin) 2 x 10 Sikayetier infeksiyon yitksekligi - Tedavi
1 AKIT Akt Asiklovir 17 9 invaziv +  Gansiklovir
lenfoblastik asperqitioz
16semi
2 AKIT Non Valasiklovir 139 2 . +  Valasiklovir
Hodking
lenfoma
3 AKIT Non 38 270 Ates, - +  Gansiklovir
Hodgkin dokiintdl
Lenfoma
4 AKIT Akut  Valasiklovir 33 325  Dokiintd, - Gansiklovir
miyeloblastik ishal,
. lgsemi GCHD
5 AT Aplastik  Asiklovir 78 5 - Gansiklovir
anemi
6 AKIT Akut  Valasikiovir 19 9 Ales Invaziv +  Valasiklovir
‘ miyeloblastik aspergilioz
7 AKIT Akut  Asiklovir 90 49 - - - Gansiklovir
miyelobiastik
l6semi
8 OKIT Multipli ~ Asikiovir 57 40 Ates,  Tiberkiiloz - Gansiklovir
myelom dokintl,
retint
9 AKIT Non  Vatasiklovir 25 3 - . +  Gansiklovir
Hodgkin
' Lenfoma
10 AKIT Non  Asiklovir - 19 iB - Katater +  Gansiklovir
‘Hodgkin infeksiyonu
L enfoma
11 AKIT Kronik  Astklovir 18 44 Ates +  Gansiklovir
myeloid
{osemi
12 OKIT Non  Asiklovir 41 8 - invaziv + -
Hodgkin aspergiiloz
Lenforna
13 OKIT Non 38 5 - - -
Hodgkin
Lenfoma
14 OKIT Multipli  Astklovir 35 12 - - - -
_ myelom
15 AKIT Akut 42 13 - - -
miyeloblastik
|5semi

Asikiovir 1200 mg/giln, Valasiklovir 4000 mg/gtin, Gansiklovir 5 mg/kg X Z

L

KIT: Kemik ifidi transplantasyenu, AKIT: Allojenelk kemik ligi transplantasyonu, OKIT Otolog kemik iligi transplaniasyonu,

8. Febrit Netropeni Simpozyumu
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