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BÖLÜM 33

CYTOMEGALOVIRUS (CMV) VE TRANSPLANTASYON 
İLIŞKILI DIĞER VIRAL ENFEKSIYONLARDA MOLEKÜLER 
YÖNTEMLERIN KULLANIMI

Transplantasyon ilişkili viral enfeksiyonlar; solid or-
gan transplant (SOT) alıcıları ve hematopoetik kök 
hücre transplant (HKHT) alıcılarında görülen en-
feksiyonlar şeklinde incelenmektedir. Transplan-
tasyon ilişkili viral enfeksiyonların başında Cyto-
megalovirus (CMV) enfeksiyonları gelmektedir.

Solid organ transplant sonrası 0.-2. aylar ara-
sında Herpes Simpleks Virüs (HSV), Human Her-
pes Virus-6 (HHV-6); 1.-4. aylar arasında CMV, BK 
Virüs (BKV), Adenovirüs ve 1.-6. aylar arasında Eps-
tein-Barr Virüs (EBV), Varicella Zoster Virüs (VZV), 
Hepatit B Virüs (HBV), Hepatit C Virüs (HCV) ile 
viral enfeksiyonlar görülmektedir. HKHT sonrası 
0.-1. ay arasında BKV, HSV, HHV-6, 1. aydan sonra 
CMV, EBV, VZV, Parvovirüs B-19, Adenovirüs, solu-
num yolu ve enterik virüsler görülmektedir.

Transplantasyon İlişkili CMV 
Enfeksiyonlarında Moleküler Tanı

Cytomegalovirus; transplantasyon alıcıları başta 
olmak üzere immün sistemi baskılanmış konak-

larda pnömoni, hepatit, kolit, retinit gibi çok geniş 
spektrumda hastalığa yol açmaktadır. CMV enfek-
siyonu sağlıklı çocuklarda ve erişkinlerde genellik-
le hafif bulgularla ya da asemptomatik seyreder, 
bazı olgularda mononükleozis benzeri bir tablo 
görülebilir 1.

Primer enfeksiyon sonrasında oluşan immün 
yanıt virüsü vücuttan elimine etmek için yeterli ol-
mamaktadır. Bu nedenle virüs; endotelyal hücreler, 
CD34+ kemik iliği kök hücreleri ve periferal kan 
monositleri gibi hücrelerde latent olarak kalmak-
tadır. İmmün yetmezliği olan bireylerin yanı sıra, 
immünitesi tam olan bireylerde bile zaman zaman 
reaktivasyonlar görülmektedir 2.

Cytomegalovirus enfeksiyonu; herhangi bir 
semptom olmaksızın vücut sıvılarından ya da do-
kudan CMV’nin izole edilmesi, viral proteinlerin ya 
da virüse ait nükleik asitin saptanması durumu-
dur. CMV hastalığı ise CMV enfeksiyonu ile birlik-
te semptomların olmasıdır; viral sendrom (ateş, 
halsizlik, lökopeni ve/veya trombositopeni) veya 
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Moleküler Mikrobiyoloji Tanı ve Epidemiyoloji

Transplantasyon İlişkili Solunum Yolu 
Viral Enfeksiyonlarında (İnfluenza, RSV) 
Moleküler Tanı

Moleküler yöntemler, özellikle koenfeksiyonları 
tespit etme potansiyeline sahip olan multipleks 
PCR testleri, transplant alıcılarında solunum yolu 
viral etkenlerinin tespiti için altın standart haline 
gelmiştir. Genel olarak, moleküler testlerin çoğu 
yüksek duyarlılığa sahip olsa da numunenin top-
lanması, taşınması veya işlenmesi sırasındaki 
hatalardan veya virüsteki olası mutasyonlardan 
kaynaklanabilecek yanlış negatiflikler görülebilir. 
Nazofaringeal sürüntü örnek alım kolaylığı olduğu 
için ilk seçenek olsa da Bronkoalveolar lavaj tanı-
sal açıdan daha iyidir. SOT alıcılarına kıyasla HKHT 
alıcılarında viral saçılım süresi daha uzundur. Özel-
likle alt solunum yolu hastalığı olan ve yoğun ba-
kım ünitesinde yatan hastalarda daha yüksek viral 
yük ve gecikmiş klirens mevcuttur 42.

Transplantasyon İlişkili Adenovirus 
Enfeksiyonlarında Moleküler Tanı

Kanda PCR ile Human Adenovirus (HAdV) vire-
misinin tespiti yaygın hastalığı öngörmek ama-
cıyla immunsuprese hastalarda tarama ve tanı 
amaçlı kullanılmaktadır. Periferik kanda virüsün 
erken tespitini sağlamak ve yanlış negatif sonuç-
ları önlemek için 102 virüs kopyası/mL’lik analitik 
hassasiyet gereklidir. HAdV için uluslararası bir 
kalibrasyon standardı geliştirme çabaları şu anda 
devam etmektedir, ancak antiviral tedavinin öne-
rildiği kabul edilmiş bir AdV viremi eşik değeri bu-
lunmamaktadır. Reaktivasyonu hastalıktan ayırt 
etmek için iyi tanımlanmış bir sınır değer henüz 
mevcut olmasa da, viral yükte hızlı bir artış, inva-
ziv ya da yaygın enfeksiyon gelişimi ile ilişkilidir 
43. PCR tahlillerinin yüksek duyarlılığı, çeşitli vücut 
bölgelerinden düşük seviyeli AdV saptanmasıyla 
sonuçlanabilir. Asemptomatiklerde stabil/azalan 
düşük seviyeli viremi genellikle hastalıktan çok vi-
ral bulaşmayı temsil eder. Birkaç ticari FDA onaylı 
multipleks PCR testi son yıllarda kullanıma sunul-
muştur. Bunlar arasında solunum yolu numuneleri 

ve dışkıda uygulanabilen testler vardır. Farklı sero-
tiplere yönelik hedef gen bölgesi içeren solunum 
yolu PCR panellerinin aksine, çoğu gastrointesti-
nal panel yalnızca F40 ve F41 serotiplerini içerir. 
Bu serotipler, çocuklarda gastroenteritin en yaygın 
nedenleri olsa da, AdV C reaktivasyon ile ilişkili ol-
duğu için yüksek riskli transplant popülasyonların-
da HAdV enfeksiyonunu dışlamak için panel seçi-
minde dikkatli olunmalıdır. Öte yandan Dışkıda 106 
virüs kopya/mL’lik yüksek viral yük, HKHT hastala-
rında viremi için daha büyük bir risk faktörüdür 44.
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