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Ardışık olarak farklı spesifi k infeksiyonların stem hücre transplantasyonu son-
rasında ortaya çıkması profi laksi ve tedavi kararlarının verilmesinde temel karar 
mekanizmalarını oluşturmaktadır (1). Fırsatçı viral infeksiyonların başında CMV 
reaktivasyonu veya infeksiyonu gelmektedir (2). Son 10 yılda CMV testlerinin 
geliştirilmesi sonucu CMV için antiviral ajanların erken dönemde pre-emptif kul-
lanımı gündeme gelmiş ve bu yaklaşım ile hastaların %50-70’inde görülen CMV 
reaktivasyonları önemli ölçüde kontrol edilebilmiş, ilk 100. günde görülen CMV 
mortalitesi önemli ölçüde düşürülebilmiştir. Myeloablatif olmayan transplantasyon 
yöntemlerinin son 4 yılda hız kazanması nedeni ile CMV reaktivasyon mortalitesi 
ve morbiditesi önemli oranda aşağı çekilebilmektedir. CMV infeksiyonlarının pa-
togenezinin daha iyi aydınlatılması ve CMV spesifi k hücresel immünite defektinin 
tanımlanması nedeniyle potansiyel pasif immünoterapi metodlarıda uygulanmaya 
başlamıştır. CMV’ye karşı immün cevabın bireye özgü olarak kantitatif yollar ile 
belirlenebilmeye başlanması antiviral ilaç kullanımını ileride belirleyerek bir faktör 
olacaktır.

Herpesvirüs ailesinde olan virüsler de transplant hastalarında tedavi edilmedik-
leri takdirde ciddi mortalite ve morbititeye neden olmaktadırlar. Bu grup virüslerin 
hepsi latent olma özelliklerini ve transplant sonrası spesifi k bir periodda reaktive 
olma özelliklerini taşımaktadır. Herpes Simpleks Virüs (HSV) infeksiyonları im-
münosupresif tedavinin başlamasından hemen sonra erken dönemde, engrafman 
döneminden önce ortaya çıkmaktadır (3). Antiviral profi laksisinin uygulanmadığı 
günlerde HSV seropozitif bireylerin %70’i reaktivasyon geliştirir, reaktive olanların 
%70’in ise aktif HSV infeksiyonu ile sonlanırdı (4). Günümüzde erken post- trans-
plant dönemde HSV infeksiyonlarının engellenmesi sonrasında profi laksi dönemi 
sonrasında görülen, HSV infeksiyonları ve nadir de olsa asiklovir’e dirençli HSV 
suşları gündeme gelmiştir.

Varicella zoster virus (VCV), diğer herpesviruslar gibi post-transplant dönemde 
ciddi infeksiyon ve komplikasyonlara yol açabilmektedir (5). Ağır VZV infeksiyonla-
rı hücresel immünitenin baskılanması oranında daha sık görülmektedir. Daha önce 
VZV ile karşılaşmış seropozitif kişilerde reaktivasyon sonucu dermatomal dağılım 
gösteren herpes zoster infeksiyonu görülmekte, VZV ile ilk kez karşılaşan bireylerde 
ise akut semptomlarla giden su çiceği infeksiyonu gelişmektedir. Seropozitif birey-
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lerde reaktivasyon primer su çiceği infeksiyonuna benzer sekilde dissemine formda 
da olabilir. Transplant hastalarda VZV infeksiyonları erken tanı ve tedavi ile büyük 
oranda başarılı olarak tedavi edilebilmektedir. Transplant sonrası dönemde VZV 
için antiviral profi laksi günümüzde araştırmaların sürdürüldüğü bir noktadır.

Transplantasyon sonrası rastlanan herpesvirus infeksiyonlarının diğer bir şekli 
ise ensefalit ile birlikte giden HHV-6 infeksiyonudur. Herpesvirus infeksiyonları-
nın antiviral tedavi ve profi laksi yaklaşımları ile etkin olarak engellenebilmelerine 
rağmen Ebstein-Barr virusu (EBV) ile birlikte görülen lenfoproliferatif hastalık 
(EBVLPD) virusun litik özelliğinden çok latent infeksiyonu ile ilgilidir. EBV-LPD 
gelişimi konvansiyonel antiviral ajanlarla engellenemekte veya tedavi edilememek-
tedir. Eskiden genellikle fatal seyreden bu hastalık günümüzde değişik yöntemler 
ile genellikle önlenebilmekte veya tedavi edilebilmektedir. Bu yöntemlerin arasın-
da immünosupresif tedavinin kesilmesi, interferon-alfa kullanımı, immünoterapi 
gelmektedir (6). Transplantasyon sonrası diğer ağır seyreden virüslerin arasında 
Adenovirus, RSV, Parainfl uenza ve İnfl uenza virusları başta gelmektedir. Daha na-
dir rastlanan veya yeni tanımlanan virus infeksiyonları ise HHV-7, HHV-8, BK ve 
DC virüsleri, Parvovirus-B19, Papillomavirüs, Enterovirüsler, Rotavirüs, Norwalk 
virüsdür. Bu konferansta her virüse yönelik başlıca korunma, profi laksi, pre-emptif 
tedavi ve antiviral tedavi yöntemleri gözden geçirilecektir.
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