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CYTOMEGALOVIRUS (CMV) VE TRANSPLANTASYON
ILISKILI DIGER VIRAL ENFEKSIYONLARDA MOLEKULER

YONTEMLERIN KULLANIMI

Transplantasyon iligkili viral enfeksiyonlar; solid or-
gan transplant (SOT) alicilari ve hematopoetik kok
hicre transplant (HKHT) alicilarinda gorilen en-
feksiyonlar seklinde incelenmektedir. Transplan-
tasyon iliskili viral enfeksiyonlarin basinda Cyto-
megalovirus (CMV) enfeksiyonlari gelmektedir.

Solid organ transplant sonrasi 0.-2. aylar ara-
sinda Herpes Simpleks Virlis (HSV), Human Her-
pes Virus-6 (HHV-6); 1.-4. aylar arasinda CMV, BK
Virs (BKV), Adenovirls ve 1.-6. aylar arasinda Eps-
tein-Barr Virls (EBV), Varicella Zoster Virls (VZV),
Hepatit B Virls (HBV), Hepatit C Viris (HCV) ile
viral enfeksiyonlar gortlmektedir. HKHT sonrasi
0.-1. ay arasinda BKV, HSV, HHV-6, 1. aydan sonra
CMV, EBV, VZV, Parvovirls B-19, Adenoviris, solu-
num yolu ve enterik virusler gorulmektedir.

Transplantasyon iliskili CMV
Enfeksiyonlarinda Molekiiler Tani

Cytomegalovirus; transplantasyon alicilari basta
olmak dzere immin sistemi baskilanmis konak-
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larda pnémoni, hepatit, kolit, retinit gibi gok genis
spektrumda hastaliga yol agmaktadir. CMV enfek-
siyonu saglikli gocuklarda ve erigkinlerde genellik-
le hafif bulgularla ya da asemptomatik seyreder,
bazi olgularda mononikleozis benzeri bir tablo
gorulebilir 1.

Primer enfeksiyon sonrasinda olusan immin
yanit virdsu vucuttan elimine etmek igin yeterli ol-
mamaktadir. Bu nedenle virUs; endotelyal hicreler,
CD34+ kemik iligi kok hicreleri ve periferal kan
monositleri gibi hicrelerde latent olarak kalmak-
tadir. Immun yetmezligi olan bireylerin yani sira,
immunitesi tam olan bireylerde bile zaman zaman
reaktivasyonlar gortlmektedir 2.

Cytomegalovirus enfeksiyonu; herhangi bir
semptom olmaksizin vicut sivilarindan ya da do-
kudan CMV'nin izole edilmesi, viral proteinlerin ya
da virlse ait nikleik asitin saptanmasi durumu-
dur. CMV hastaligi ise CMV enfeksiyonu ile birlik-
te semptomlarin olmasidir; viral sendrom (ates,
halsizlik, 10kopeni ve/veya trombositopeni) veya
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Molekuler Mikrobiyoloji Tani ve Epidemiyoloji

Transplantasyon iliskili Solunum Yolu
Viral Enfeksiyonlarinda (Influenza, RSV)
Molekiiler Tani

Molekdler yontemler, oGzellikle koenfeksiyonlari
tespit etme potansiyeline sahip olan multipleks
PCR testleri, transplant alicilarinda solunum yolu
viral etkenlerinin tespiti igin altin standart haline
gelmistir. Genel olarak, molekuler testlerin ¢ogu
ylksek duyarliiga sahip olsa da numunenin top-
lanmasi, tasinmasi veya islenmesi sirasindaki
hatalardan veya virlsteki olasi mutasyonlardan
kaynaklanabilecek yanlis negatiflikler gordlebilir.
Nazofaringeal sirtntl 6rnek alim kolayligi oldugu
icin ilk secenek olsa da Bronkoalveolar lavaj tani-
sal agidan daha iyidir. SOT alicilarina kiyasla HKHT
alicilarinda viral sacilim stiresi daha uzundur. Ozel-
likle alt solunum yolu hastaligi olan ve yodun ba-
kim unitesinde yatan hastalarda daha yuksek viral
yuk ve gecikmis klirens mevcuttur #2.

Transplantasyon iliskili Adenovirus
Enfeksiyonlarinda Molekiiler Tani

Kanda PCR ile Human Adenovirus (HAdV) vire-
misinin tespiti yaygin hastaligi ongormek ama-
clyla immunsuprese hastalarda tarama ve tani
amagli kullanilmaktadir. Periferik kanda virlsin
erken tespitini saglamak ve yanlis negatif sonug-
lari onlemek igin 102 virs kopyasi/mLlik analitik
hassasiyet gereklidir. HAdV igin uluslararasi bir
kalibrasyon standardi gelistirme cabalarn su anda
devam etmektedir, ancak antiviral tedavinin one-
rildigi kabul edilmis bir AdV viremi esik degeri bu-
lunmamaktadir. Reaktivasyonu hastaliktan ayirt
etmek igin iyi tanimlanmis bir sinir deger henlz
mevcut olmasa da, viral yikte hizli bir artig, inva-
ziv ya da yaygin enfeksiyon gelisimi ile iligkilidir
4 PCR tahlillerinin ytksek duyarliig, cesitli vicut
bolgelerinden dusutk seviyeli AdV saptanmasiyla
sonuglanabilir. Asemptomatiklerde stabil/azalan
dusuk seviyeli viremi genellikle hastaliktan ¢ok vi-
ral bulasmayi temsil eder. Birkag ticari FDA onayli
multipleks PCR testi son yillarda kullanima sunul-
mustur. Bunlar arasinda solunum yolu numuneleri

o

ve diskida uygulanabilen testler vardir. Farkli sero-
tiplere yonelik hedef gen bolgesi iceren solunum
yolu PCR panellerinin aksine, gogu gastrointesti-
nal panel yalnizca F40 ve F41 serotiplerini igerir.
Bu serotipler, cocuklarda gastroenteritin en yaygin
nedenleri olsa da, AdV C reaktivasyon ile iligkili ol-
dugu icin ytksek riskli transplant poptulasyonlarin-
da HAdV enfeksiyonunu diglamak icin panel segi-
minde dikkatli olunmalidir. Ote yandan Digkida 10¢
virds kopya/mLlik yuksek viral yuk, HKHT hastala-
rinda viremi icin daha buytk bir risk faktortdar 44,
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