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GiRiS

Sitomegalovirus (CMV) Herpesviridae ailesinden
¢ift sarmalli bir DNA virtisidiir. CMV enfeksiyon-
lar1 toplumda genel popiilasyonda oldukea yaygin-
dir. CMV seropozitiflik orani, cografi konuma gore
%40-100 arasinda degisebilir. Ileri yaglarda goriil-
me orani gocukluk dénemine gore daha yiiksektir.
CMV enfeksiyonu, gelismekte olan iilkelerde sik-
likla hayatin erken dénemlerinde, perinatal peri-
yod ya da ¢ocukluk déneminde oral yoldan alinir.
Gelismis iilkelerde ise daha ¢ok ileri yasta, erigkin
dénemde cinsel temasla kazanilir. Primer CMV
enfeksiyonu immiin sistemi saglikli kisilerde co-
gunlukla asemptomatiktir. Semptomatik olgularda
ates, bogaz agrisi ve lenfadenopatilerle seyreden
enfeksiyoz monuniikleoz benzeri hafif bir tabloya
neden olur. Akut enfeksiyonun ardindan viriis, ko-
nakta latent olarak varligini devam ettirir. Bu ne-
denle araliklarla reaktivasyonlar gelisebilir (1,2,3).

Reaktivasyon siklikla immiinsiipresyon duru-
munda goriiliir. Immiinsiipresif hastada gelisen
CMV enfeksiyonu, agir seyreden, sekel biraka-
bilen, hayati risk tasiyan hastaliklara yol acabilir.
Immiinsupresyon diizeyine gére pnémoni, 6zofa-
jit, kolit, pankreatit, hepatit,retinit, miyokardit ve
ensefalit gibi klinik tablolara sebep olabilir (1).

CMYV, ¢ogunlukla hafif seyirli primer bir enfek-
siyon sonrasi fibroblastlarda, endotel hiicrelerin-
de, monositlerde veya graniilosit kok hiicrelerinde
latent hale geger (4). CMV patogenezinin temeli-
ni, aktif viral replikasyon yanit1 olmadan konake1
hiicrelerde viral genomun persiste etmesi, yani ka-
liciligr olusturur (5).

CMV immiinglobulin (Ig)M antikorlar1 akut
ya da relaps enfeksiyon gostergesidir. Enfeksiyonu
takip eden 3-6 ay icerisinde CMV IgM diizeyi dii-
ser, 24 aya kadar pozitiflik devam edebilir. CMV
IgM antikorlarini takiben CMV IgG antikorlar1
artmaya baslar, antikorlarin 2-4 haftada 4 kat arti-
s1 tanida da kullanilabilir. CMV IgG antikorlarini
gelistiren hastalar ‘seropozitif” olarak tanimlanir.

Hiicresel immiinite CMV enfeksiyonu kontro-
linde en 6nemli faktordiir. Hiicresel immiin yet-
mezlikli hastalar bu viriis enfeksiyonlar1 agisindan
buyiik risk altindadirlar. CMV spesifik CD4* ve
CD8* lenfositler primer ya da latent enfeksiyon-
dan sonra immiin korumada 6nemli bir rol oynar
(6,7). Konak¢t DNA'sina integrasyon yetenegi ile
konakgiya yerleserek latent enfeksiyon yapabilir.

CMV enfeksiyonu niikleer faktor kappa-p yi
aktive ederek, viriis DNA'sinin nukleusa trans-
lokasyonu, sitokinlerin, kemokinlerin ve hiticre
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topoetik kok hiicre nakli veya solid organ nakli ge-
¢irmis yetiskinlerde mavibavir de tedavi secenek-
leri arasinda yere alabilir (32).

CMV koliti tanist konulan UK hastalarinda,
gansiklovir kullaniminin cerrahi tedavi ihtiyacini
azalttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Doku
orneginde CMV DNA miktarinin >250 kopya/mg
oldugu durumlarda baslanan antiviral tedavinin
klinik yanitinin etkili oldugu bildirilmistir (36)

Infliksimab, kolon dokusundaki TNF-a kon-
santrasyonunu distirerek inflamasyonu azaltir.
Steroide direngli UK tedavisinde etkili oldugu go-
rillen infliksimab tedavisinin, dokuda CMV repli-
kasyonunu azaltip CMV koliti riskini disiirdaigii
ve CMV koliti tanis1 alan hastalarda tedaviye an-
tiviral tedaviye eklenmesinin tedavi yanitini arttir-
dig1 gortulmiistiir (31,37,38).

SONUC

CMV kolitinin, hem IBH hastalar1 hem de im-
miinsuprese konakta gelisimi mortaliteyi arttiran
bir nedendir. Tan1 sonrasi tedavi alan hastalarin
semptomlarinda belirgin diizelme goriilmiistiir.
Hastanin klinik tablosuna gore tedavi endikasyon-
larini belirlemek 6nemlidir.
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