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Ardisik olarak farkli spesifik infeksiyonlarin stem hiicre transplantasyonu son-
rasinda ortaya ¢ikmasi profilaksi ve tedavi kararlarinin verilmesinde temel karar
mekanizmalarini olusturmaktadir (1). Firsate: viral infeksiyonlarin basginda CMV
reaktivasyonu veya infeksiyonu gelmektedir (2). Son 10 yilda CMV testlerinin
gelistirilmesi sonucu CMV i¢in antiviral ajanlarin erken dénemde pre-emptif kul-
lanim1 giindeme gelmis ve bu yaklagim ile hastalarin %50-70’inde goriilen CMV
reaktivasyonlar1 onemli 6lgiide kontrol edilebilmis, ilk 100. giinde gérillen CMV
mortalitesi 6nemli 6l¢iide distiriilebilmistir. Myeloablatif olmayan transplantasyon
yontemlerinin son 4 yilda hiz kazanmasi nedeni ile CMV reaktivasyon mortalitesi
ve morbiditesi 6nemli oranda asag1 cekilebilmektedir. CMV infeksiyonlarinin pa-
togenezinin daha iyi aydinlatilmas: ve CMV spesifik hiicresel immiinite defektinin
tanimlanmasi nedeniyle potansiyel pasif immiinoterapi metodlarida uygulanmaya
baslamisti. CMV’ye karsi immiin cevabin bireye 6zgii olarak kantitatif yollar ile
belirlenebilmeye baslanmasi antiviral ilag kullanimini ileride belirleyerek bir faktor
olacaktir.

Herpesviriis ailesinde olan viriisler de transplant hastalarinda tedavi edilmedik-
leri takdirde ciddi mortalite ve morbititeye neden olmaktadirlar. Bu grup virislerin
hepsi latent olma 6zelliklerini ve transplant sonrasi spesifik bir periodda reaktive
olma ozelliklerini tagimaktadir. Herpes Simpleks Virtis (HSV) infeksiyonlar1 im-
minosupresif tedavinin baglamasindan hemen sonra erken dénemde, engrafman
doneminden 6nce ortaya ¢ikmaktadir (3). Antiviral profilaksisinin uygulanmadig:
giinlerde HSV seropozitif bireylerin %70’1 reaktivasyon gelistirir, reaktive olanlarin
%70’in ise aktif HSV infeksiyonu ile sonlanird (4). Gliniimiizde erken post- trans-
plant dénemde HSV infeksiyonlarinin engellenmesi sonrasinda profilaksi donemi
sonrasinda goriilen, HSV infeksiyonlar1 ve nadir de olsa asiklovire direngli HSV
suglar1 giindeme gelmistir.

Varicella zoster virus (VCV), diger herpesviruslar gibi post-transplant donemde
ciddi infeksiyon ve komplikasyonlara yol agabilmektedir (5). Agir VZV infeksiyonla-
r1 hiicresel immiinitenin baskilanmasi oraninda daha sik goriilmektedir. Daha 6nce
VZV ile karsilagmis seropozitif kisilerde reaktivasyon sonucu dermatomal dagilim
gosteren herpes zoster infeksiyonu gorilmekte, VZV ile ilk kez karsilagan bireylerde
ise akut semptomlarla giden su ¢icegi infeksiyonu gelismektedir. Seropozitif birey-
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lerde reaktivasyon primer su ¢icegi infeksiyonuna benzer sekilde dissemine formda
da olabilir. Transplant hastalarda VZV infeksiyonlar1 erken tan: ve tedavi ile biiyiik
oranda basarili olarak tedavi edilebilmektedir. Transplant sonrast dénemde VZV
i¢in antiviral profilaksi giiniimiizde arastirmalarin stirdiirtildiigii bir noktadir.

Transplantasyon sonrasi rastlanan herpesvirus infeksiyonlariin diger bir sekli
ise ensefalit ile birlikte giden HHV-6 infeksiyonudur. Herpesvirus infeksiyonlari-
nin antiviral tedavi ve profilaksi yaklasimlari ile etkin olarak engellenebilmelerine
ragmen Ebstein-Barr virusu (EBV) ile birlikte goriilen lenfoproliferatif hastalik
(EBVLPD) virusun litik 6zelliginden ¢ok latent infeksiyonu ile ilgilidir. EBV-LPD
gelisimi konvansiyonel antiviral ajanlarla engellenemekte veya tedavi edilememek-
tedir. Eskiden genellikle fatal seyreden bu hastalik giiniimiizde degisik yontemler
ile genellikle 6nlenebilmekte veya tedavi edilebilmektedir. Bu yontemlerin arasin-
da immiinosupresif tedavinin kesilmesi, interferon-alfa kullanimi, immiinoterapi
gelmektedir (6). Transplantasyon sonrasi diger agir seyreden viriislerin arasinda
Adenovirus, RSV, Parainfluenza ve influenza viruslari basta gelmektedir. Daha na-
dir rastlanan veya yeni tanimlanan virus infeksiyonlar1 ise HHV-7, HHV-8, BK ve
DC viriisleri, Parvovirus-B19, Papillomaviriis, Enteroviriisler, Rotaviriis, Norwalk
virlisdiir. Bu konferansta her viriise yonelik baslica korunma, profilaksi, pre-emptif
tedavi ve antiviral tedavi yontemleri gézden gegirilecektir.
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