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• 55, E 

• Otoimmun hepatit, 30 p/yıl, KOAH 

• 5 mg/gün prednisolon, takrolimus ( 7 ng/mL), 
mycophenolate mofetil 

 

• CMV serostatus: D+/R+ (intermediate-risk group). 

• Postop profilaksi: 3 ay valgansiklovir  

 

 

 

 



Şikayet: 

 

• Efor sırasında nefes darlığı 

• Kuru öksürük 

• Halsizlik 

 

 

 



FM 

 

• Hipoksi: SpO₂ 89% on RA, 2L O₂ 

• Ateş: 37.8°C  

• Pulse: 105  

• Ral+ ronküs + 

• İnsizyon yeri temiz. 

• Batın rahat. 

 

 



Görüntüleme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• CXR: Bilateral interstitial opacities. 

• CT Chest: Bilateral infiltrates 



Laboratuvar (Başvuru): 
• WBC: 3,200/µL (Low - leukopenia)    Neutrophils: 1,500/µL (Borderline low)  

 
• Lymphopenia (ABS lymph count 220 /µL), ↑LDH (455 U/L). 

 
• Platelets: 79,000/µL (Low -thrombocytopenia) 
 
• ALT (SGPT): 110 U/L , AST (SGOT): 95 U/L (Slightly elevated) 

 
• ALP and GGT: Mildly elevated.  

 
• CRP:12 PCT: 0.8 
 
• Blood, urine, sputum culture 

 
• Respıratory Tract Vıruses Mıcroarray PCR for Influenza, RSV… 

 
• Blood EBV, HSV, CMV PCR: Pending (sent on admission).  

 
• Tacrolimus level: Within target range (7.27ng/mL). 

 
 
 



 Tanı İkilemi 
 

3.gün: 

 

• EBV, HSV, CMV PCR: Negative (kan)            yanıltıcı!   
(misleading!) 

 

• Blood, urine, sputum culture: Negative  

 

• ANA, ANCA, ds-DNA: Negative 

 

• Vorikonazol + 

 



Görüntüleme 

4.Gün :CT Chest: Diffuse ground-glass opacities + scattered nodules. 



Ayırıcı Tanı  
Dönüm Noktası: Bronkoskopi  

 
• 5.gün: 
• HFNC 50L/min. Entübasyon. Bronkoskopi 
• BAL studies: 

– Cell count: Lymphocytic predominance (65%) 
– Fungal/AFB stain: Negative. 
– Galactomannan: 0.25 
– PJP PCR: Negative. 
– HSV 1/2: Negative. 
– EBV PCR: Negative. 
– *CMV PCR: POSITIVE 
       (50,455 copy/mL)* 

 
 



Ayırıcı Tanı  
Dönüm Noktası: Bronkoskopi 

 
• BAL studies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*CMV PCR: POSITIVE  (50,455 copy/mL)* 
 
*Kültür: Pseudomonas aeroginosa-carbapenem sustainable 
 

Diagnosis: Proven? Probable? Possible? CMV pneumonitis . 
 
IV ganciclovir (5 mg/kg q12h) + mycophenolate mofetil stoplandı, IV 
metilprednisolone  
 



Yönetim ve Zorluklar / Takip  

 
• Tedavinin 2.günü: 
CMV viremia now detectable in blood (220 copy/mL). 
 
• Tedavinin 7.günü: 
 Extübasyon.  10 L  
 CMV PCR undetectable 
 
• Tedavinin 28.gün:    

 
• Valgansiklovir (900 mg ) sekonder profilaksi ile taburcu 

 
 
 



Nakil sonrası CMV önleme strateji 

•Karaciğer nakli sonrası seropozitif alıcılara (R + )  profilaksi (güçlü, orta) veya önleyici tedavi (güçlü, 
yüksek) öneriyoruz . 
 
 

•Lenfosit azaltıcı antikorlar, ikinci sinyal inhibitörleri, desensitizasyon protokolleri, T hücre aracılı rejeksiyon tedavisi, steroid dirençli akut rejeksiyon, 

antikor aracılı rejeksiyon tedavisi ve HIV'li (zayıf, orta) hastalar gibi CMV riski daha yüksek olan R + karaciğer ve böbrek nakli 
hastalarında profilaksinin tercih edilebileceğini öneriyoruz. 
 
 

R + Süre: 
•R + hastalarda (D + veya D- ) profilaksi stratejisi kullanıldığında , rutin böbrek (güçlü, yüksek), pankreas, 
karaciğer ve kalp (güçlü, orta) ve adacık (zayıf, düşük) nakli alıcıları için 3 ay antiviral ilaç önerilir.  

 
Kotton, C. N., Kumar, D., Manuel, O., Chou, S., Hayden, R. T., Danziger-Isakov, L., ... & Transplantation Society International CMV Consensus Group. 
(2025). The Fourth International Consensus Guidelines on the management of cytomegalovirus in solid organ 
transplantation. Transplantation, 109(7), 1066-1110. 



D+R- 

Kotton, C. N., Kumar, D., Manuel, O., Chou, S., Hayden, R. T., Danziger-Isakov, L., ... & Transplantation Society International CMV Consensus 
Group. (2025). The Fourth International Consensus Guidelines on the management of cytomegalovirus in solid organ 
transplantation. Transplantation, 109(7), 1066-1110. 



Uzun Vadeli Önlemler  

 
 

 

Kotton, C. N., Kumar, D., Manuel, O., Chou, S., Hayden, R. T., Danziger-Isakov, L., ... & Transplantation Society International CMV Consensus Group. 
(2025). The Fourth International Consensus Guidelines on the management of cytomegalovirus in solid organ transplantation. Transplantation, 109(7), 
1066-1110. 

Konsensüs uzmanları, CMV D + /R – serostatusu olan, akciğer nakli yapılan, başlangıçta 

yüksek CMV viral yükü olan, yakın zamanda antilenfosit ajanların kullanımı veya 

immünosupresyonun artırılması olan, düşük mutlak lenfosit sayımı (ALC), negatif CMI testleri 

olan ve tekrarlayan CMV ile mücadele eden hastalarda sekonder profilaksiyi değerlendirmiştir 



Organa Dayalı CMV Hastalık Tanımları 

Ljungman P, Chemaly RF, Khawaya F, et al. Consensus Definitions of Cytomegalovirus (CMV) Infection and Disease in Transplant Patients Including 
Resistant and Refractory CMV for Use in Clinical Trials: 2024 Update From the Transplant Associated Virus Infections Forum. Clin Infect Dis. 
2024;79(3):787-794. doi:10.1093/cid/ciae321 

Proven?  
 
 
Probable? 
 
 
Possible?  



BAL'da CMV DNA'sının yokluğu, CMV pnömonisine karşı çok yüksek bir negatif öngörü değerine sahiptir. 
 
"doğru" klinik sendromlu BAL'da çok yüksek bir viral yükün, klinik çalışmalarda olası bir CMV pnömonisi olayı 
olarak tanımlanması gerektiği konusunda fikir birliği vardır. 

Ljungman P, Chemaly RF, Khawaya F, et al. Consensus Definitions of Cytomegalovirus (CMV) Infection and Disease in Transplant Patients Including Resistant 
and Refractory CMV for Use in Clinical Trials: 2024 Update From the Transplant Associated Virus Infections Forum. Clin Infect Dis. 2024;79(3):787-794. 
doi:10.1093/cid/ciae321 



• CMV pnömonisi viremiden önce ortaya 
çıkabilir. 

• Orta risk grubundaki hastaların profilaksi 
sonrası gözetime ihtiyacı vardır. 
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