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CMV KOLITI

GIRIŞ

Sitomegalovirus (CMV) Herpesviridae ailesinden 
çift sarmallı bir DNA virüsüdür. CMV enfeksiyon-
ları toplumda genel popülasyonda oldukça yaygın-
dır. CMV seropozitiflik oranı, coğrafi konuma göre 
%40-100 arasında değişebilir. İleri yaşlarda görül-
me oranı çocukluk dönemine göre daha yüksektir. 
CMV enfeksiyonu, gelişmekte olan ülkelerde sık-
lıkla hayatın erken dönemlerinde, perinatal peri-
yod ya da çocukluk döneminde oral yoldan alınır. 
Gelişmiş ülkelerde ise daha çok ileri yaşta, erişkin 
dönemde cinsel temasla kazanılır. Primer CMV 
enfeksiyonu immün sistemi sağlıklı kişilerde ço-
ğunlukla asemptomatiktir. Semptomatik olgularda 
ateş, boğaz ağrısı ve lenfadenopatilerle seyreden 
enfeksiyoz monunükleoz benzeri hafif bir tabloya 
neden olur. Akut enfeksiyonun ardından virüs, ko-
nakta latent olarak varlığını devam ettirir. Bu ne-
denle aralıklarla reaktivasyonlar gelişebilir (1,2,3).

Reaktivasyon sıklıkla immünsüpresyon duru-
munda görülür. İmmünsüpresif hastada gelişen 
CMV enfeksiyonu, ağır seyreden, sekel bıraka-
bilen, hayati risk taşıyan hastalıklara yol açabilir. 
İmmünsupresyon düzeyine göre pnömoni, özofa-
jit, kolit, pankreatit, hepatit,retinit, miyokardit ve 
ensefalit gibi klinik tablolara sebep olabilir (1).

CMV, çoğunlukla hafif seyirli primer bir enfek-
siyon sonrası fibroblastlarda, endotel hücrelerin-
de, monositlerde veya granülosit kök hücrelerinde 
latent hale geçer (4). CMV patogenezinin temeli-
ni, aktif viral replikasyon yanıtı olmadan konakçı 
hücrelerde viral genomun persiste etmesi, yani ka-
lıcılığı oluşturur (5).

CMV immünglobulin (Ig)M antikorları akut 
ya da relaps enfeksiyon göstergesidir. Enfeksiyonu 
takip eden 3-6 ay içerisinde CMV IgM düzeyi dü-
şer, 24 aya kadar pozitiflik devam edebilir. CMV 
IgM antikorlarını takiben CMV IgG antikorları 
artmaya başlar, antikorların 2-4 haftada 4 kat artı-
şı tanıda da kullanılabilir. CMV IgG antikorlarını 
geliştiren hastalar ‘seropozitif ’ olarak tanımlanır.

Hücresel immünite CMV enfeksiyonu kontro-
lünde en önemli faktördür. Hücresel immün yet-
mezlikli hastalar bu virüs enfeksiyonları açısından 
büyük risk altındadırlar. CMV spesifik CD4+ ve 
CD8+ lenfositler primer ya da latent enfeksiyon-
dan sonra immün korumada önemli bir rol oynar 
(6,7). Konakçı DNA'sına integrasyon yeteneği ile 
konakçıya yerleşerek latent enfeksiyon yapabilir.

CMV enfeksiyonu nükleer faktör kappa-β yi 
aktive ederek, virüs DNA'sının nukleusa trans-
lokasyonu, sitokinlerin, kemokinlerin ve hücre 
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topoetik kök hücre nakli veya solid organ nakli ge-
çirmiş yetişkinlerde mavibavir de tedavi seçenek-
leri arasında yere alabilir (32).

CMV koliti tanısı konulan ÜK hastalarında, 
gansiklovir kullanımının cerrahi tedavi ihtiyacını 
azalttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Doku 
örneğinde CMV DNA miktarının >250 kopya/mg 
olduğu durumlarda başlanan antiviral tedavinin 
klinik yanıtının etkili olduğu bildirilmiştir (36)

İnfliksimab, kolon dokusundaki TNF-α kon-
santrasyonunu düşürerek inflamasyonu azaltır. 
Steroide dirençli ÜK tedavisinde etkili olduğu gö-
rülen infliksimab tedavisinin, dokuda CMV repli-
kasyonunu azaltıp CMV koliti riskini düşürdüğü 
ve CMV koliti tanısı alan hastalarda tedaviye an-
tiviral tedaviye eklenmesinin tedavi yanıtını arttır-
dığı görülmüştür (31,37,38).

SONUÇ

CMV kolitinin, hem IBH hastaları hem de im-
münsuprese konakta gelişimi mortaliteyi arttıran 
bir nedendir. Tanı sonrası tedavi alan hastaların 
semptomlarında belirgin düzelme görülmüştür. 
Hastanın klinik tablosuna göre tedavi endikasyon-
larını belirlemek önemlidir.
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