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Sorunlu Viral Enfeksiyonlar


 6. Türkiye EKMUD Bilimsel Platformu





En büyük 
virüslerden bir 
tanesi
230 protein kodlar



•  URL=hKp://journal.frontiersin.org/article/
10.3389/fmicb.2015.01016

URL=http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fmicb.2015.01016 



• Bulaş yolu: 
• Yakın temas
• Cinsel temas 
• Transfüzyon 
• Transplantasyon
• Konjenital 



Patogenez ve İmmünite
•  Litik enfeksiyon yerine persistan kalmayı ve 

latent enfeksiyonlar yapmayı seçen mükemmel 
bir paraziKir

•  VücuKa enfekte lökosit ve lenfositler 
vasıtasıyla yayılır

•  İmmünsüpresyon varlığında reaktive olur
•  Hastalığın kontrolünde hücresel immünite 

gereklidir
•  Pek çok yolla hücresel immüniteden 

kurtulabilir



İmmün 
sistemden 
kurtulma

home // public information // bite-sized immunology // pathogens and disease // human cytomegalovirus (hcmv) 





Hamilelik ve cmv
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CMV ve Hiv



Klinik


CMV ve Göz

• Sıklıkla CD4<50 h/mL
• Retinit  tek taraflı olarak başlar 
• Sistemk hastalığa eşlik edebilir


CMV ve GIS

• ÜST GIS: özefagial ülserler, gastrik ülserler, 
duodenal ülserler 
• ALT GIS:  kolit


CMV ve Akciğer

• CMV pnömonsi nadir görülür 
• CMV pnömonisi sıkılıkla diğer patojenlerle 
birlikte etkendir


CMV ve Sinir sistemi

• Demans
• Ensefalit
• Poliradikülomyopatiler 



CID 2006:42 



Cmv ve  
transplant hastalari



•  Solid organ transplant hastalarında
•  Allojenik kemik iliği transplant 
hastalarında önemli morbidite ve 
mortalite nedeni



•  Basit viral hastalık
−  Ateş, halsizlik, lökopeni

•  İnvasif hastalıklar
−  GIS
−  Pnömoni 



•  CMV seronegatif hastalar, (CMV 
seropozitif allograft  alıcıları)

•  CMV seropozitif SOT alıcıları
−  T hücre etkili ilaçlar

• Alemtuzumab

−  Anti rejeksiyon ilaç kullanımı



•  Allograft rejeksiyonu
•  Graft kaybı
•  Akut/krıbik GvHD
•  Bakteriyel/fungal enfeksiyon,
• Mortalite



İki strateji
1.  Üniversal profilaksi
2.  Preemptif antiviral tedavi





CMV ve YBÜ hastalari



•  Yanık, sepsis ve septik şok hastalrında CMV 
reaktivasyonu olmaktadır

•  Sıklığı %0‑71
−  Yönteme 
−  Örneğe
−  AlKa yatan hastalık
−  Takip süresi

•  YBÜ hastalarının en az 1/3’ünde reaktivasyon 
gelişmekte

•  7‑38 gün arasında değişmekte

Chilet et al. 2010 





•  Profilaksi gerekli mi?
•  Tedavi gerekli mi?

−  Akcğerlerde infiltrasyon varsa
−  Hasta yüksek riskliyse
−  CMV‑DNA>10.000 kopya/ml

•  Patojen mi? Refakatçi mi?

Forel et al. 2014, Papazian et al. 2016



CMV ve Maligniteler



•  CMV onkoenikok bir virüs olarak kabul 
edilmez

•  Viral DNA’lar mRNA’lar ve/veya proteinler 
bazı tümörlerde saptanabilmektedir
−  Glioblastoma
−  Medulloblastomalar
−  Prostat kanserleri
−  Meme kanserleri
−  Olon kanserleri
−  Tükrük bezlerinin mukoepidermoid karsinomaları

Oncotarget. 2011 Dec; 2(12): 1329–1338



•  ʺHit and runʺ
•  Onkomodulatör 
•  Tümor hürelerinde varlığı

1.  CMV enfeksiyonunun gösterilmesi
2.  Tümörde neoplastik olamayan hücre 

enfeksiyonu mikroçevre için indükleyici 
olabilir

3.  Tümör hücrelerinin enfeksyionu 
onkojenik potansiyeli artırabilir

Virus Res. 2011 May; 157(2): 193–203.



•  Onkojenik transformasyon
−  IE 72
−  US28
−  Apopitozu engelleyen genler

•  Tümör mikroçevresinin immün 
sistemden kurtulabilmesi

•  Kanser hücrelerinin gardiyanı
− Nörotropik 

Oncotarget. 2011 Dec; 2(12): 1329–1338



World J Exp Med 5:1–10.



Cmv ve inflamatuar barsak 
hastaliklari



•  İBH’larının doğrudan nedeni değil
•  Ama

−  Kötü prognoz kriteri
−  Kolektomi ↑
− Hastanede yatış ↑
− Mortalite  ↑

•  Ülseratif kolit hastalarında daha 
sık



•  CMV prevalansı %70
•  Ülseratif kolit hastalarında daha 
sık

•  Ağır koliKe sık
•  Steoid refraktör kolit

•  Akut ağır kolit



Inflamm Bowel Dis 2016;22:2966–2976) 





Cmv ve immünkompetan hastalar



•  Bu hasta grubunda da olgular 
giderek artıyor

•  Düşündüğümüzden fazla !!
•  Tanıda gecikme
•  Tedavide gecikme



•  GIS (Kolit, enterit, gastrit, hepatit, pankreatit, 
kolanjit)

•  SSS (Menenjit, ensefalit, myelit, retinit, üveit)
•  SS (Pnömoni)
•  Hematolojik (Hemolitik anemi, Trombositopeni, 
lökopeni, DIC)

•  Ürolojik (nefrit, prostatit)



Cmv  ve tani sorunlari



•  Doğru tedavi için doğru tanı 
yaklışımı gerekli



• Seroloji 
• Kalitatif PCR
• Kantitatif PCR
• pp65 antijeni, 
• Kültür
• Histopatoloji



Tanı 
•  Kullanılan yöntem
•  Örnek türü
•  Alıcı ve vericinin serolojik durumu
•  İmmünsupresyonun türü
•  Transplante edilen organ





Cmv ve yeni ilaçlar



Al‑Omari et al. Ann. Intensive Care (2016) 6:110 



Virus Research 157 (2011) 212–221 



CMV ve aşi



Cmv aşısı
•  Antikorların hastalığı korumadaki 
rolü

• Hangi antikor
• Hangi antikorlar

Drugs (2016) 76:1625–1645 



1.  AKenuate veya disabled infectious single‑
cycle (DISC) aşılar

2.  Recombinant gB  aşılar
3.  DNA temelli aşılr
4.  RNA temelli aşılar
5.  Viral vektör aşıları
6.  Virüs benzeri partiküller
7.  Peptit/subunit aşıları
8.  Pentamerik kompleks aşılar




