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Cytomegalovirus (CMV)

Bir herpes virustur
Eriskinlerin yaklasik %50-90'1 CMV ile infektedir

Immunkompetan hastada primer infeksiyon genellikle
asemptomatiktir (mononukleoz benzeri hastalik)

Genellikle 6mur boyu latent infeksiyon seklinde kalir

Latent infeksiyon saglikli immun sistem tarafindan iyi
kontrol edilir

Saglikh bireylerde reaktivasyon nadirdir
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Imminkompromize hastada CMV infeksiyonu

SOT
KIT
HIV/AIDS

Imm{nsupresif tedavi alan diger hastalar

CMV pnomoni, hepatit, kolit, retinit vd.



CMV infeksiyonun tanisi

Antijenemi testi, pp65 CMV-antijeni

Viral kaltur

PCR, CMV DNA 6l¢cimu

Biopsi, intranukleer inklizyon cisimlerinin gosterilmesi

Radyoloji, CMV pnémoni.



CMV-Tanimlar

* CMV infeksiyonu: Semptomlarin yoklugunda CMV replikasyonunun
PCR ya da antijenemi varligi ile gosterilmesi

* CMV sendromu: Ates > 38.3°C, kirginlk, miyalji, lokopeni < 3500/pl,
notropeni < 1,500/ul, ve/veya trombositopeni < 100,000/ ul

 CMV hastaligi: Doku ve organ tutulumu ile kendini gosteren bir
klinik durumdur (pndmoni, gastrointestinal hastalik (gastrit, kolit,
esofagial Ulser vb), hepatit, pankreatit, nefrit, sistit, miyokardit,
retinit, santral sinir sistemi hastaligi (menenijit, ensefalit, transvers
miyelit, Guillain-Barré Sendromu, periferal néropati)



CMV-Tanimlar

Primer infeksiyon: Daha 6nce CMV negatif oldugu
bilinen hastada CMV infeksiyonu saptanmasi

Sekonder (Reaktivasyon) infeksiyon: Seropozitif bir

kiside endojen latent infeksiyonun reaktivasyonu

Immiinsiipresif tedavi alan (Kronik lenfositik [6semi, solid organ
transplantasyonu, KIT) ve HIV’li hastalarda.

Transplantasyon oncesi alicinin CMV (IgG) pozitif ve donor seronegatif
olmalidir (D-/R+).

Superinfeksiyon: Hem alici hem de kan ya da doku
vericisinin CMV seropozitif olmasi durumunda (D+/R+)



Tanimlar-Gec baslangicli CMV hastaligi

* Gecg baslangich CMV hastaligi seropozitif allograft
alicilarinin % 15-20"sinde goralar

e KHN’den sonra 4-12 ay arasinda

* Risk faktorleri:

* Transplantasyon sonrasiilk li¢ ay icinde CMV infeksiyonu,
e Kronik graft-versus-host disease (GVHD),

e (CD4 sayisinin 50 hiicre/mm3 altinda olmasi,

* CMV spesifik T hticre immunitesinde azalma

Boeckh MJ, et al. Transplant Infections.2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers; 2003.p. 277-397
Boeckh M. Hematology 2011, 305-309



Tanimlar-Preemptif tedavi

* PCRile CMV DNA seri dlcimune dayal
(imminkompromize hastada haftada en az bir
kez)

* Replikasyon pozitif saptandiginda semptomlara
bakilmaksizin tedavi

e Belirlenmis bir esik deger

Paya CV, et al. Transplant Infections. 2nd ed. Philadelphia:Lippincott-Raven Publishers; 2003.p. 298-325



Tanimlar-Profilaksi

* Belirli hastalara belirlenmis sitirelerde (genelde
3-12 ay arasinda) antiviral verilmesi

Hybrid therapy: 2-4 hafta gibi kisa sureli
profilaksi sonrasinda preemptif yaklasim icin CMV
monitorizasyonu

Paya CV, et al. Transplant Infections. 2nd ed. Philadelphia:Lippincott-Raven Publishers; 2003.p. 298-325



Solid Organ Transplantasyonu (SOT)



C TABLE 2 Clinical manifestations and impact of CMV infection after
. solid organ transplantation
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Tum dondrler ve transplant adaylari
transplantasyon oncesi CMV serolojisi
acisindan taranmalidir

Serolojik test olarak CMV-IgG tercih edilir
Primer infeksiyon suphesi hari¢c potansiyel
vanlis pozitif sonuclarindan otirt CMV-IgM

Olcimu tavsiye edilmez

Rejeksiyon sirasindada kullanilan anti
lenfositik tedavilerle CMV hastaligi riski artar
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Tani Onerileri:

CMV hastaliginin tanisinda kan ve idrar kiltliri yonteminin yarari
kisithdir

CMV QNAT ve pp65 antijenemi, CMV hastaligl tanisinda hizli testler
olarak kullaniimahdir

CMV QNAT ve pp65 antijenemi, antiviral yanitin degerlendirilmesi
icin haftada bir kez test edilmelidir

CMV QNAT ve pp65 antijenemi, eger preemptif yaklasim
uygulanacaksa riski belirlemek amaciyla haftada bir kez bakilmahdir

CMV QNAT testinin kalibrasyonu DSO standartlarina uygun olarak
yaptimahdir

Invazif CMV hastaligi suphesinde QNAT ve pp65 antijeni negatifse
doku biyopsisi ve histopatolojik inceleme ile konfirme edilmelidir
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Table 1: Characteristics of antiviral prophylaxis and preemptive therapy

Prophylaxis Preemptive therapy
Efficacy Yes: large randomized trials Yes: smaller trials; fewer D+/R-
Ease Relatively easy to coordinate More difficult to coordinate
Viral load thresholds not standardized
Late-onset CMV disease Occurs commeoenly in CMV D+/R- transplant Occurs much less commonly
recipients
Cost Higher drug costs Higher laboratory costs
Toxicity Greater drug toxicity (myelosuppression) Potential for less drug toxicity with shorter
courses of antivirals
Indirect effects (graft loss, mortality Positive impact based on meta-analyses and Very limited data that preemptive therapy
and opportunistic infections) limited comparative trials affects indirect effects

Drug resistance Yes Yes




Table 2: Antiviral drugs for CMV prevention and treatment in solid organ transplant recipients

Drug Treatment!

Prophylaxis

Comments on use and toxicity

Valganciclovir 900-mg? p.o. twice daily

Oral Ganciclovir NOT recommended

IV Ganciclovir 5-ma/kg IV every 12 h

Valacyclovir NOT recommended

Foscarnet 60 ma/kg IV every 8 h (or
90 mag/kg every 12 h)

Cidofovir 5 ma/kg once weekly x 2
then every 2 weeks
thereafter

900 mg? p.o. once daily

1 g p.o. three times daily

5 markg IV once daily

2 g p.o. four times daily

NOT recommended

NOT recommended

Ease of administration

Leukopenia is major toxicity

Low oral bioavailability

High pill burden

Leukopenia and risk of resistance development

NOT recommended for preemptive therapy

Intravenous access and complications

Leukopenia is major toxicity

Use in kidney transplant recipients only

NOT recommended for heart, liver, pancreas, lung,
intestinal and composite tissue transplant recipients

High pill burden

High risk for neurologic adverse effects

NOT recommended for preemptive therapy

Second-line agent for treatment

Highly nephrotoxic

Used for ULS7-mutant ganciclovir-resistant CMV
disease

NOT recommended for preemptive therapy

Third-line agent
Highly nephrotoxic

Used for ULS7-mutant ganciclovir-resistant CMV
disease
NOT recommended for preemptive therapy

CMV-immune globulin has been used by some centers as an adjunct to antiviral prophylaxis, especially in heart and lung transplant
recipients. The efficacy of this approach is debatable.
The doses of the antiviral drugs are for adults and should be adjusted based on renal function.

These treatment doses are also recommended for preemptive therapy of asymptomatic CMV replication. Foscarnet, valacyclovir, oral
ganciclovir and cidofovir are not recommended for preemptive therapy.
Zpediatric valganciclovir dose is mg = 7 x BSA x Creatinine clearance.
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* SOT hastalarinda antiviral profilaksi ya da preemptif tedavi
stratejilerinden biri kullanilmahdir

* Akciger, intestinal transplantasyonlular ve CMV D+/R-
hastalar ile antilenfositik tedavi uygulanan hastalarda
antiviral profilaksi tercih edilmelidir

* Akciger ve intestinal transplantasyonda antiviral profilaksi
siresi en az 6-12 ay olmalidir

* Bobrek, karaciger ve kalp transplantasyonu sonrasi 3-6 ay
profilaksi uygulanmalidir
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* Valgansiklovir ya da IV gansiklovir tedavide ilk secenek olarak
kullanilmalidir

* Valgansiklovir hayati tehdit eden ciddi hastalik durumunda
tercih edilmemelidir

* |V gansikloviri takip ederek valgansiklovir ardisik tedavisi
alternatif strateji olarak kullanilabilir

« Uc haftalik uygun kullanima ragmen CMV hastaliginda
progresyon ve viral yukte disme olmamasi ya da yukselmesi

gansiklovir direncini distndturmelidir

* Foscarnet alternatif tedavide ilk disinulmesi gereken ilactir



Transplantasyonda CMYV infeksiyon riski

Donor Alict  Type Risk

D+ R-  primer Yuksek
D- R+ reaktivasyon Orta
D+ R+ superinfeksiyon Orta/yuksek

D- R-  Bulas riski Bulas riski




Updated International Consensus Guidelines
on the Management of Cytomegalovirus
in Solid-Organ Transplantation

e : 1.8 ‘ 2 5 74 3 2 4
Camille N. Ketton,”" Deepali Kuman~ Angela M. Caliendo,” Anders Asberg,

~ " 5 .
Sunwen Chou,” Lara Danziger-Isakow and Atul Humar,”
on behalf of The Transplaniation Society International CMV Consensus Group

Cytomegalovirus (CMV) continues to be one of the most common inlections after solid-organ transplantation,
resulting in significant morbidity, graft loss, and adverse outcomes. Management of CMV varies considerably among
transplant centers but has been become more standardized by publication of consensus guidelines by the Infectious
Diseases Section of The Transplantation Society. An international panel of experts was reconvened in October 2012
to revise and expand evidence and expert opinion-based consensus guidelines on CMV management, including di-
agnoslics, immunology, prevention, treatment, drug resistance, and pediatric issues. The following reporl summarizes
the recommendations,

Keywords: Cytomegalovirus, CMV, Ganciclovir, Prevention, Prophylaxis, Resistance, Treatment, Valganciclovir.

( Transplantation 2013:96: 333-360)
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Profilaksi ya da preemptif tedavi stratejilerinden biri tercih
edilebilir

D+/R-, bobrek ve karaciger nakli hastalarinda profilaksi ya
da preemptif yontemlerden biri kullanilabilir

Organ nakli klinigine kontrol icin hastanin gelisinde
guclukler olacak ise profilaksi tercih edilebilir

D+/R-, mevcut veriler kalp ve akciger naklinde profilaksinin,
preemptif tedaviye gore greft yasami ve klinik sonuclar
acisindan daha yararli oldugunu gostermektedir

Pankreas, intestinal, kompozit doku
allotransplantasyonunda preemptif tedavi icin veriler
yeterli degildir

Bu durumda profilaksi tercih edilebilir
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TABLE 5. Comparison of prophylaxis versus preemptive therapy

Prophylaxis Preemplive therapy
Early CMV DNAcmia Rare Common
Prevention of CMV discase Good cfficacy Good clficacy (less optimal in high-risk populations)
Late CMV (infection/disease) Common Rare
Resistance Uncommon Uncommon
Fase of implementation Relatively easy More difficult
Other herpes viruses Prevents HSV, VZV Does not prevent
Other opportunistic infections May prevent Unknown
Cost Dirug costs Monitoring costs
Salety Drug side effects Less drug toxicity
Prevention of rejection May prevent Unknown

Graft survival May improve May improve




Hematopoetik kok hiicre nakli (KHN)
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KHN

 CMV infeksiyonu en sik reaktivasyon seklinde
karsimiza cikar (D+/R- % 30, transplant 6ncesi
seropozitif hastada % 80).
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 Tum seropozitif allojenik kemik iligi nakli
alicilari ve CMV seropozitif donori olan
hastalar CMV hastaligini 6nleyici
stratejilerinden birini uygulamalidir

* Allojenik alicilarda profilaksi ya da preemptif
tedavi yaklasiminin hangisinin secilecegi,
nekimin risk ve yarar degerlendirmesi,
nastanin ozelligi ve hastanenin viroloji
aboratuvarinin destek durumuyla iliskilidir




Preemptif tedavi: < 100 gun transplant
sonrasl

e CMV infeksiyonunun kanit1 olarak CMV
antijenemi ya da CMV DNA (PCR) saptanan
tum allojenik KHN hastalari preemptif tedavi
almahdir



Preemptif tedavi: > 100 gun transplant
sonrasl

e CMV antijenemi ya da PCR ile ardisik en az iki
kez viremi saptanmasi durumunda

e Tum allojenik KHN alicilari
GVHD icin steroid kullanan hastalar
e KHN sonrasi 100 glinden az profilaksi alan hastalar
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First Choice

Alternatives

Ganciclovir, Smg/kg/dose, intravenously (i.v.)
Allogeneic HCT(all ages):

Induction: Twice daily for 7-14 days.

Maintenance: Daily if CMV is still detetable and declining
and continue until the indicator test is negative

Note: Minimum total induction and maintenance
treatment is 2 weeks when 14 days of twice daily is
used and 3 weeks when a 7-day induction course is used (Al)
Autologous HCT (all ages):

Induction: Twice daily for 7 days

Maintenance: Continue daily until the indicator test

is negative but a minimum of 2 weeks (Bll)

Note: CMV detection methods

should be negative when therapy is stopped

Note: Criteria for duration of induction
and maintenance doses are the same as
those listed for Ganciclovir

Foscarnet, i.v. (Al)

Induction: 60 mg/kg twice daily
Maintenance: 90 mg/kg daily
Valganciclovir (oral)

(persons >40 kg with good oral intake)
(BII)

Induction: 900 mg twice daily
Maintenance: 900 mg daily

Cidofovir, i.v. (Cll)

Induction: 5 mg/kg per week for 2 doses
Maintenance: 5 mg/kg every other week
(prehydration and probenecid needed as
per package insert)
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 CMV seropozitif otolog alicilarda CMV hastaligini onlemek icin profilaksi
onerilmez

e Belirli otolog KHN alicilarinda CMV hastaligi icin artmis risk bulunabilir

. Total viicut 1sinlamasi (TBI)

. T hiicre deplesyonu
. Alt1 ay icinde alemtuzumab, fludarabine, 2-chlorodeoxyadenosine (CDA) kullanan hastalar.

* Bu hastalara posttransplant 60 gune kadar preemptif yaklasim
uygulanabilir

* Yuksek dizey CMV antijenemi ve CMV DNA saptanmasi durumunda otolog
hastalar 2 hafta gansiklovir ya da foscarnet almalidir
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 Tum potansiyel kok hicre nakli alicilarina CMV IgG testi
yapilmalidir.

* Baslangicta optimum HLA uyumu saglanmalidir,
mumklinse CMV IgG negatif alici icin yine negatif verici
secilmelidir

* Donor ve verici baslangic CMV IgG negatif bulunsa bile
pretransplant donemde test tekrarlanmalidir

* Donor ve alicinin CMV IgG negatif olmasi durumunda

yvapilan transfiizyonlara bagli olarak da post transplant
CMV infeksiyonu meydana gelebilir

7 Kaxrl
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 KHN hastalarinda primer profilakside toksisitesi nedeniyle
gansiklovir genellikle onerilmez

* Primer profilakside asiklovir ya da valasiklovir sadece kanda
CMYV monitorizasyonu yapilmasi kosuluyla uygulanabilir

* Valasiklovir ve valgansiklovir sekonder profilakside CMV
monitorizasyonu yapilmasi durumunda tercih edilebilir

e CMV infeksiyonu profilaksisi icin intraven6z immunglobulin
Onerilmez

* PCR (Real time quantitative polymerase chain reaction)
CMV DNA monitérizasyonunda tercih edilmelidir

e CMV vyukd monitérizasyonu KHN sonrasi ilk G¢ ayda
haftada en az bir kez yapiimalidir
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Nesveer

e Kronik graft-versus-host hastaligi (GVHD) ve
uzamis T hucre yetmezligi durumunda CMV
viral yik monitérizasyonu 6-12 ay devam
etmelidir

* Her transplant merkezi risk durumlarini, viral
uk esik degerlerini ve PCR metodunu

standardize ve kendine uygun sekilde adapte
etmelidir
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* Gansiklovir preemptif tedavide ilk tercih edilmesi gereken
antiviral ajandir

e Gastrointestinal absorpsiyonu iyi oldugu icin valgansiklovir
alternatif olarak tercih edilebilir

* Foscarnet baslangic tedavide gansiklovire bagli notropeni
gelisimi ya da tedavi basarisizligi durumunda kullanilabilir

* Preemptif tedavide cidofovir tctincti basamak tedavi olarak
kabul edilmelidir. Gansiklovir ve foscarnete intolerant
hastalarda tercih edilir
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* |lk secenek ilaclarla yapilan preemptif tedavi esnasinda
kanda CMV viral yuk 1 log10 artis gosterirse diren¢c durumu
goz onunde bulundurulmali ve alternatif ilaclar
distunulmelidir

e CMV hastaliginin yonetimi multidisiplinerdir

e CMV hastaligi durumunda gansiklovir ya da foscarnet
monoterapisi ve intraven6z immunglobulin ile tedavi
edilmelidir

* Preemptif tedavi alirken gelisen CMV hastaliginda ya da
klinik progresyonda ilac direnc testleri yapilmall, ila¢ dozu
artirllmali ve/veya kombinasyon tedavisi distintlmelidir.

 Eger mimklinse immunstpresyon ve ozellikle steroid
dozlari dusurilmelidir



UPDATE ECIL-3 2009

Allogeneic SCT patients

Tum allojenik KHN hastalari en az haftada bir kez ya CMV antijenemi ya
da CMV DNA o6lcimu ile monitorize edilmelidir.

Preemptif tedavi icin PCR ile CMV DNA baslangi¢ duzeyleri bilinmelidir

Monitorizasyon stiresi en az 100 giin olmahdir

Akut ya da kronik GVHD

Erken CMV reaktivasyonunda
Uyumsuz donor

Monitorizasyon suresi uzatilmalhdir

4™ European Conference on Infections in Leukaemia




Preemptive therapy — Allo SCT

Allojenik KHN hastalarinda CMV antijeni ve CMV DNA
Olcumu preemptif tedaviyi yonlendirmede etkilidir (Al)

Intravendz gansiklovir ya da foscarnet ilk secilecek
ilaclardir (Al)

Valgansiklovir dustk riskli hastalarda (GVHD’li hastalar
harig) intravenoz ilaglar yerine kullanilabilir

4™ European Conference on Infections in Leukaemia



Second and third line preemptive therapy

Primer ilaclarin yerine alternatif ilaclar da secilmis durumlarda
kullanilabilir (Al)

Cidofovir ikinci tercih ilag¢ olarak kullanilabilir ama renal
fonksiyonlarin yakin takibi gerekir

Gansiklovir ve foscarnet kombinasyonu alternatif olarak
denenebilir

Maribavir, leflunamide ve artesunate uctincu sirada tercih edilecek
ilaclardir

4" European Conference on Infections in Leukaemia



Other hematology patients

Yuksek riskli otolog KHN hastalarinin monitorizasyonu
yararli olabilir

Diger hematoloji hastalarinin rutin monitorizasyonu
gerekli degildir

T hiicre sipresyon tedavisi alanlar
CMV seronegatif olup granulosit transflizyonu alan ve

acitklanamayan semptomlara sahip hastalarda CMV
dusunulmelidir

4™ European Conference on Infections in Leukaemia



CMV prophylaxis — Allo SCT

CMV hastaligi icin yUksek risk tasiyan allojenik KHN
hastalarinda IV gansiklovir etkili bir profilaksi
stratejisidir

Asiklovir ya da valasiklovir profilakside kullanilabilir

Immunglobulin kullaniminin yeri yoktur

4" European Conference on Infections in Leukaemia




CMYV prophylaxis — patients treated with
alemtuzumab

Alemtuzumab alan hastalarda

valgansiklovir profilaksisi semptomatik
CMV infeksiyonunu azaltmak icin etkilidir

Yarar zarar orani iyi gozetilmelidir

4" European Conference on Infections in Leukaemia



CMV prophylaxis patients with other
hematological malignancies

Rutin antiviral profilaksi 6nerilmez

4™ European Conference on Infections in Leukaemia




Treatment of symptomatic infections

Allojenik KHN hastalarinda IV
gansiklovir ya da foscarnet ilk
secilecek ilaclardir

Diger hastalarda (alemtuzumab
kullanan vs) valgansiklovir

dusunulebilir
\)

4™ European Conference on Infections in Leukaemia



UPDATE ECIL-3 2009

Treatment of CMV pneumonia

Antiviral tedavi olarak gansiklovir tercih edilir
Foscarnet, gansiklovir yerine kullanilabilir
Antiviral tedaviye immiun globulin eklenebilir

Cidofovir ya da foscarnet kombinasyon olarak
gansiklovire eklenebilir

4™ European Conference on Infections in Leukaemia




UPDATE ECIL-3 2009

Treatment of other types of CMV disease

CMV hastaliginin pndmoni disindaki diger tiplerinde
tedavide IV gansiklovir ya da foscarnet kullanilir

Imm{n globulin eklenmesi tavsiye edilmez

Cidofovir ya da foscarnet kombinasyon icin gansiklovir
ile kullanilabilir

4™ European Conference on Infections in Leukaemia




HIV/AIDS

Guidelines for the Prevention and Treatment of
Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults
and Adolescents

;“\ / Recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention,
3 C the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association

of the Infectious Diseases Society of America



HIV/AIDS-CMV riski

Antiretroviral tedavi (ART) almamis ya da
vanitsiz hastalarda

CD4 T lenfosit sayisi <50 hiicre/mm3
Oncesinde firsatci infeksiyon varligi,
Yiksek diuzey CMV viremisi

HIV RNA dizeyi (>100,000 kopya/mL).



HIV/AIDS-CMV retinit

Retinit en sik gérilen CMV hastaligi
Potent ART oncesi %30

CMV hastaligi insidansi ART ile % 95 azaldi
Kolit %5-10 oraninda

CMV pndmonisi yaygin degil

CMV norolojik hastalik, demans,
ventriklloensefalit, poliradikilomiyelopati



HIV/AIDS-CMV Oneriler

ART alan HIV’li hastalarda CMV gercek
insidansi bilinmemektedir

Valgansiklovir profilaksisi onerilmez
Hastalar retinit semptomlari acisindan
egitiimeli

3-4 ayda bir goz hekimi tarafindan muayene
edilmeli



HIV/AIDS-CMV Tedavi

* Oral valgansiklovir (Al), intravenous (IV)
ganciclovir (Al), IV ganciclovir takiben oral
valgansiklovir (Al), IV foscarnet (Al), IV
cidofovir (BI) CMV retiniti tedavisi

* Sistemik tedavi gunde iki kez 14-21 gun
(indliksiyon) devam tedavisi immiun
rekonstitiusyona kadar



HIV/AIDS-Diger CMV infeksiyonlarinin

tedavisi

Kolit ve 6zofajit hastalarinda 21-42 giin anti-CMV tedavi
Ya da Semptomlar kaybolana kadar

IV gansiklovir genelde tercih edilir

Hasta oral aliyorsa tedavi valgansiklovire degistirilebilir
Foscarnet alternatif tedavide kullanilabilir

Oral valgansiklovir hafif olgularda tercih edilir

HIV’li hastalarda CMV pnomonisi ile ilgili bilgiler sinirhidir, 1V
gansiklovir ve alternatif olarak foscarnet tercih edilebilir

Tedavi sureleri ile ilgili veriler belirlenmis degildir

CMV hastaliginin butun tiplerinin tedavisi icin ART tedavinin
optimizasyonu onemlidir
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REVIEW

Cytomegalovirus and ulcerative colitis: Place of antiviral
therapy

Sylvie Pillet, Bruno Pozzetto, Xavier Roblin



Refractory
ulcerative colitis®

Age > 30 yr

Quantification of
CMV density in
colonic tissue
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Intensification of Ganciclovir
IMMUNOSUPPIESSIVE therapy assovated to
therapy anti-TNF Mabs

Flgure 2 Therapeutlc algorithm for the Intake of flare-ups of refractory ulcerative colitis In patients aged > 30 years according to the quantification of
cytomegalovirus density in colonic tissue. ‘Defined by steroid resistance or immunosuppressive freatment or anti TNF drugs: “Defined by quantification of CMV
DNA in intestinal tssue of 10-250 copies/mg of inflamad tissue or low-grade CMV density by IHC in biopsy specimens (4 inclusions or less); “Dafined by quantification
of CMV DNA in intestinal tissue of > 250 copiesimg of inflamed tissue or high-grade CMV density by IHC in biopsy spacimans (more than 4 inclusions); “Defined by a
need for hospitalization and a Lichtiger score > 10. CMV: Cytomegalovirug; IHC: immunohistochemistry; TNF: Tumor necrogss factor.



Sonuc

Risk durumlari belirlenmeli

Allojenik KHN ve SOT yapilacak hastalara ve
vericilere CMV-1gG bakilmahdir

Profilaksi ya da preemptif yaklasimdan birine
karar verilmeli

CMYV pndmonisinde antiviral tedaviye ek
olarak CMV immunglobulin verilebilir

Diger CMV hastaligl tiplerinde immunglobulin
dnerilmez



Sonuc

e CMV immunglobulin profilakside kullaniimaz

* HIV/AIDS hastalarinda rutin profilaksi gerekli
degildir

* Tedavide ilk secenek ilaclar IV gansiklovir ve
foscarnettir.



Ylasam cizgisi

Mitoloji

Psikoloji Primer
Kolektf enfeksiyon
Bilingdisi

intrauterin

hastaliklar

VS.

Latent enfeksiyon
donemi

Mikrobiyota

Latent enfeksiyon ajanlari

Oliince birlikte gétirdigimiiz ya da
bizimle gelen dostlarimiz

Olim sonrasi

Metafizik
Dini
argimanlar
Mitoloji
Kadim
inancglar
Samanizm
VS.
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