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KEMIK iLiGI NAKLINDE CMV INFEKSIYONU: ONEMI VE
VIROLOJIiK TANI

Selim Badur

Ik kez 19. yiizyihin sonlarinda, 6lii yenidoganlarin gesitli dokularinda ink-
liizyon igeren hiicrelerin gozlenmesi ile start alan Cytomegalovirus (CMV)
infeksiyonlarinin 6ykiisii, bir yandan tipdaki gelismelere paralel olarak im-
miinosiipresif tedavi altinda yagsam siireleri uzatilan hastalarda, 6te yandan
yine son 15 yilin 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢gikan AIDS olgula-
rinda, yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye yol acarak, cok daha garpici
boyutlar kazanmistir. Bu durum CMV’nin 6zellikle bir “bag belas1” olarak
degerlendirildigi transplantasyon iinitelerinde, siiratli ve giivenilir tani
yontemlerinin geregini giindeme getirmis; konu tizerinde uzmanlagmis kli-
nik mikrobiyoloji laboratuarlarinin kurulmasi geregi dogmustur.

Giiniimiizde gittikge yayginlasan otolog kemik iligi nakillerini (KIN) taki-
ben ortaya gikan CMV infeksiyonlarinin, bazi 6zellikleri bulunmaktadir; 6r-
negin:

a. Bu virus esas olarak KiN’lerini izleyen posttransplantasyon siirecin 6zel-
likle ge¢ donemlerinde (> 100 giin) sorun yaratmaktadir.

b. Diger “transplantasyon” agisindan 6nemli mikroorganizmalarda gozlene-
nin aksine, KIN yapilan alicinin seropozitif olmasi, infeksiyon riskini art-
tirmaktadir; nitekim bu olgularda endojen CMV suglarinin transplantasyo-
nu takiben reaktive olmalar1, alicida gézlenen CMV infeksiyonlarinin ana
kaynagini olusturmaktadir.

c. KIN yapilan alicilarda, CMV infeksiyonu riskini belirleyen bir diger
onemli faktor, uygulanan immiinosiipresif tedavinin tiiriidiir; 6rnegin, an-
ti-timositler veya OKT3 gibi mono veya poliklonat antilenfosit antikorlari-
nin kullanimi, siklosporin gibi diger baz1 immiinosiipresiflere oranla CMV
reaktivasyonuna daha yiiksek oranda yol agmaktadir.

d. Ve nihayet CMV’nin, bagisiklig1 baskilar yonde immiinomodiilator etki
gosterme Ozelligi, hastalarin siiperinfeksiyonlara duyarli kilinmasinda
onemli bir diger 6zelliktir.

Belirtilen bu “aykir1” nitelikleri g6z 6niine alinarak CMV infeksiyonlarinin
ozellikle transplantasyon hastalarinda “kisa” siirede ve “dogru” bigimde
saptanmasi biiyiik 6nem tasir; bu amacla klasik hiicre kiiltiirii tekniklerin-
den, kantitatif-PCR’a dek uzanan bir dizi yéontemden yararlanilir. MRG-5 gi-
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bi insan diploid fibroblast hiicrelerinde virusun tiiretilmesi ve sitopatik et-
kinin aragtirilmasi, 14-28 giin gibi uzun bir siire gerektirmesi nedeniyle yu-
karida deginilen beklentilere yanit verir nitelikte degildir; buna karsilik,
her ne kadar duyarlig1 konusunda baz: kisitlamalar varsa da Shell-vial tek-
nigi olarak tanimlanan ve kisa siireli (24-72 saat) inkiibasyonu takiben isa-
retli monoklonal antikorlar: ile “erken” beliren antijenlerin gosterilmesi,
vireminin ortaya konmasi igin uygun bir yontemdir. Alt matriks proteini
olan pp65’e karsi olusturulan monoklonal antikorlar kullanilarak gergek-
lestirilen “antijenemi testi” ise yiiksek duyarlig1 nedeniyle, birgok iilkede
tercih edilen bir test olarak karsimiza gikmaktadir. Viral genomun gosteril-
mesinde ise dot-blot veya insitu hibridizasyona oranla, PCR uygulamalar:
daha uygun sonuclar vermektedir. Prodiiktif infeksiyona 6zgii olmayan
PCR, o6zellikle bagigiklik sistemi baskilanmis hastalarda aktif infeksiyon ris-
kini belirleyip, erken antiviral tedaviyi saglamada; hastaligin gidisini, ilag
etkinligi ve direncini takip etmede 6nemli bir teknik olarak ele alinmalidir.
Ancak “pozitif” PCR sonucunun klinikdeki karsiliginin ne oldugu; ya da
“pozitif” bulgunun nasil yorumlanmas: gerektigi konusunda celigkili go-
riigler 6ne siiriilmektedir. Bu durumda CMV-DNA miktarinin (viral yiik) be-
lirlenmesi, bir yandan en duyarl tan1 yontemi olmas1 agisindan, Gte yan-
dan tedavinin hem se¢iminde, hem takibinde uygunlugu agisindan, son yil-
larda tizerinde 6nemle durulan yéntem olarak karsimiza gikmaktadir. Ayri-
ca, KIN’lerinde uygulanacak profilaktik antiviral tedavinin CMV infeksiyo-
nunun morbidite ve mortalitesini azaltacag1 kabul edilse de; gansiklovir,
foskarnet ve sidofovir gibi antivirallerin énemli oranda toksisite gdsterme-
leri nedeniyle bu ilaglarin gereksiz kullanimini 6nlemek amaciyla, virusun
varliginin yanisira miktarini da belirlemek 6nemlidir. Belirtilen bu kulla-
nim alanlari, yakin gelecekte, standardizasyon sorunlar: halledilmis “kan-
titatif CMV-DNA?” testlerinin giindemi belirleyeceklerinin gdstergesidir.
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