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• 2012 yılında CMV = SOT için en önemli enfeksiyon komplikasyonu 
olarak tanımlandı 

• CMV’nin hem direkt (viremi, hastalık) hem indirekt etkileri 
(rejeksiyon, graft disfonksiyonu, fırsatçı enfeksiyonlar) vurgusu! 



CMV yönetiminin 
temel klinik çerçevesi 
çizildi 
 

2013 yılında yayımlanan ve Raymund Razonable’ın CMV 
alanındaki en çok alıntı alan klasik derlemelerinden biri 

 

CMV’nin SOT’taki yükü ilk kez geniş kapsamlı bir şekilde 
tanımlandı 

Morbidite ve mortalitenin en önemli nedeni 

 

VGCV/gansiklovir → tüm profilaksi ve tedavi yaklaşımının 
temeli 

Foscarnet / Cidofovir → dirençli CMV için “kurtarma” 
tedavisi 

PCR temelli viremia takibi → standart olma yolunda 

Preemptif tedavi → VGCV toksisitesi nedeniyle 
yaygınlaşmakta 

Bu yayın, 2013 Uluslararası Kılavuzu’na (Kotton et al.) giden 
bilimsel yolu hazırladı. 

 

 



• 2016 — Avrupa CMV kılavuzu: profilaksi ve preemptif tedavi 
algoritmaları standardize edildi. 

• CMV yönetimi Avrupa’da ilk kez tamamen yapılandırıldı. 



Modern CMV 
yönetiminin resmi 
başlangıcı 

 

 

Moleküler ve immün tanıda yenilikler ilk kez 
yoğun olarak vurgulandı 

Duyarlılığı yüksek PCR sistemleri 

Viral yük kinetiği 

CMV-spesifik immün yanıt testleri (T hücre 
ölçümü) ilk kez güçlü bir şekilde yer aldı 
Bu, 2018 sonrası dönemin temelini 
oluşturdu. 

 

CMV yönetiminde tüm alanlarda standartlar 
getirildi 
Profilaksi stratejileri 
Preemptif tedavi algoritmaları 
PCR eşik değerleri 
Direnç yönetimi (UL97 / UL54 mutasyonları) 
İmmünolojik değerlendirme 
Pediatrik transplant 
Yeni antiviraller ve immünosupresyon etkileri 

 



CMV yönetiminin altın standardı 

 

•CMV serolojisi (IgG) → pretransplant taramada standart 

•PCR temelli CMV DNA ölçümü → viremi & preemptif tedavinin temel aracı 

•Viral yük eşiklerinin laboratuvarlar arasında heterojenliği vurgulandı 

Bu nokta, 2020 sonrası dPCR tartışmalarının zemini oldu. 
 

 



• Letermovir profilaksisi ilk kez SOT için resmi olarak kılavuza entegre edildi  
• 2024 güncellemesinin en kritik noktalarından biri 

• CMV-spesifik immünite testleri (T hücre değerlendirmesi) kılavuzda açıkça 
önerildi 

• Kişiselleştirilmiş CMV yönetimi Avrupa kılavuzlarında resmileşti. 
 



 
728 makale tarama → 53 dahil 

•Kohortlar 

•Kılavuzlar 

•Direnç yönetimi verileri 

•Klinik çalışmalar 

•Meta-analizler 

 

 
•Klasik antivirallerin sınırları → 
modern tedavilerin yükselişi 
•Letermovir → profilaksi 
Maribavir → tedavi 

 

 



 

•Geçmiş: reaktif → preemptif dönem 

 

•Şimdi: profilaksi temelli yaklaşım (özellikle Letermovir) 

 

•Gelecek: immün-rehberli kişiselleştirilmiş CMV yönetimi 
 

 



CMV 2025 Uluslararası 
Konsensus Kılavuzu 

Profilakside yeni dönem: LETERMOVIR 

D+/R– böbrek naklinde valgansiklovire eşdeğer 
etkinlik 

Miyelosupresyon yok 

Yüksek risk gruplarında birinci basamak profilaksi 
seçeneği 

QNAT (CMV DNA) için yeni standartlar 

<0.5 log10 IU/mL değişiklik klinik olarak anlamlı değil 

Çok düşük pozitiflik → blip olarak değerlendirilebilir 

Sekonder profilaksi için net algoritma 

      Refrakter/dirençli CMV sonrası zorunlu 

İmmün yanıt-temelli yönetim 

 

 



İmmün yanıt ölçümünün 
(QuantiFERON-CMV) klinik 
önemini gerçek verilerle 
gösteren merkezimizden bir 
çalışma 

 

🔹 334 karaciğer nakli 
hastasında 
🔹 CMV-QF negatif olanlarda 
CMV enfeksiyonu riskinin 26 
kat arttığını gösterildi •CMV-QF pozitif = Hücresel immünitesi var (n=171) 

•CMV-QF negatif = Hücresel immünitesi zayıf/yok 

(n=163) 
 

 



Geleceği şekillendirecek: İmmün monitorizasyon 
 

• IFN-γ release assays (IGRAs) for CMV 

• CMV-spesifik T hücre yanıtının ölçülmesi 
→ profilaksi süresini bireyselleştirmeyi mümkün kılar. 

• 🔹 Immune reconstitution profiling 

• Güçlü T hücre yanıtı olan hastalarda erken profilaksi sonlandırma 
Zayıf yanıtı olanlarda uzatma 

• 🔹 Kişiye özel CMV önleme ve tedavi 

• CMV yönetimi artık bir “tek boyutlu protokol” değil, 
→ bireyselleştirilmiş algoritmalara doğru gidiyor. 

 



“Gelecek dekad: antiviral gelişmeleri+ immün aracılı tedaviler = 
kişiselleştirilmiş CMV çağı” 

 

 

 

                                                                                 

 

 

 

                                                                                     Teşekkür ederim 


