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Sitomegalovirus (CMV), Renal transplant
solid organ transplant alicilarinda

(SOT) alicilarinda valgansiklovir
hastalik ve mortalitenin 6 profilaksisi sonrasi
en onemli klinik takip temel
sebeplerinden biridir. stratejilerden biridir.

O

Solid organ transplant
alicilarinda ilk 3 ayda verilen
profilaksi ile CMV hastalig
riskinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Ancak ilag
dozlari hakkinda farkl gorusler
mevcut.




Amacg

Bu retrospektif calismada glomerdler filtrasyon hizina (eGFR) gore standart doz
(450-900 mg/gun) ile dlUsuk doz (450 mg/gun) valgansiklovir karsilastirmasi

yapild,




2018-2023 Yillari iginde Yetigkin Orta Riskte* Serolojiye Sahip
M eTOd (D+/R+) Bobrek Nakli Hastalari (n=403)

> < 3 Ay Profilaksi (n=117)

Calismaya Dahil Edilen Hastalar (n=286)

Grup-1 Grup-2
Renal Doza gore Valgansiklovir eGFR=60 olmasina ragmen
(n=128) Dusuk doz Valgansiklovir
(eGFR =260 — 1x900 mg / (n=158)
eGFR <60 — 1x450 mg) (eGFR =260 — 1x450 mgq)

Her iki grupta da klinik takip (ilk ay haftada 1, sonraki yil en ge¢ 3 ay araliklarla, sonrasinda yillik takip)
sirasinda CMV hastaligi dustunulen olgularda CMV DNA PCR ile analiz edildi.

* Orta risk: Nakil dncesi verici (D) ve alici (R) CMV IgG’e gbre D+/R+ veya D-/R+



Bulgular

Tablo-1. Hastalarin demografik, klinik ve takip bilgileri.

CMV Reaktivasyonu

Yok Var Toplam o]

Yas =265 n (%) 12 (4.4) 1(7.1) 13 (4.5) 0.487
<65 n (%) 260 (95.6) 13 (92.9) 273 (95.5)

Cinsiyet Kadin n (%) 97 (35.7) 8 (57.1) 105 (36.7) 0.104
Erkek n (%) 175 (64.3) 6 (42.9) 181 (63.3)

Uyruk Turkiye n (%) 253 (93.1) 12 (85.7) 265 (92.7) 0.274
Yabanci uyruk n (%) 19 (6.9) 2 (14.3) 21 (7.3)

Kronik Hastaliklar KAH/HT n (%) 205 (75.3) 12 (85.7) 217 (75.9) 0.529
DM n (%) 62 (22.8) 6 (42.9) 68 (23.8) 0.106
Siroz n (%) 6(2.2) 1(7.1) 7 (2.4) 0.299
Malignite n (%) 6(2.2) 0 (0) 6 (2.1) >0.999
Romatolojik n (%) 27 (9.9) 0(0) 27 (9.4) 0.376

CMV: Cytomegalovirus, KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HIV: Human
Immunodeficiency Virus, HD: Hemodiyaliz, Ort: Orfalama




Bulgular

Tablo-1. Hastalarin demografik, klinik ve takip bilgileri.

CMV Reaktivasyonu

Yok

Var

Toplam o]

Viral hastaliklar SARS-CoV-2 n (%) 49 (18.1) 2 (14.3) 51 (17.8) >0.999
HIV n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

HD suresi (Ay)(Ort) 21.7 31.7 20.3

Greft kaynagi Canli n (%) 260 (95.6) 13 (92.9) 273 (95.5) 0.488
Kadaverik n (%) 12 (4.4) 1(7.1) 13 (4.5)

Kronik rejeksiyon n (%) 15 (93.75) 1 (6.25) 16 0.162

Exitus n (%) 3(1.1) 2 (14.3) 5(1.8)

Takip suresi (Ay)(Ort) 22.0 24.2 221

Profilaksi Grup-1 n (%) 120 (93.7) 8 (6.3) 128 (100) 0.339
Grup-2 n (%) 152 (96.2) 6 (3.8) 158 (100)

CMV: Cytomegalovirus, KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HIV: Human
Immunodeficiency Virus, HD: Hemodiyaliz, Ort: Orfalama




Grup-1n (%)
CMV Reaktivasyonu Yok

Grup-1n (%)
CMV Reaktivasyonu Var

Grup-2 n (%)
CMV Reaktivasyonu Yok

Grup-2 n (%)
CMV Reaktivasyonu Var

152
(% 96.2)

1 hasta CMV pnomonisi nedeniyle exitus

1 hasta Acinetobacter spp. ve Aspergillus akciger
enfeksiyonu nedeniyle exitus

Greft kaybi gortlmedi

Hicbirinde CMV hastalidi olmadi
1 hastada CMV iliskisiz greft kaybi gortldi



",

Sonug

Standart doz ile dusuk doz profilaksi alan hastalarda CMV aktivasyonu
acgisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.339).

Yapilan ¢alismalarda standart doz profilaksi alan hastalarin yaklasik
%50’sinde eGFR’de dusus ve hematolojik yan etkiler goruldigunden,

orta riskli hastalarda yuksek doz valgansiklovir profilaksisi tartismali
hale gelmekte.




7.2. TURKIYE
*  EKMUD

BILIMSEL KONGRESI

Tesekkurler
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