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• Sitomegalovirüs (CMV) ,Primer enfeksiyonun ardından vücutta hayat boyu
latent olarak kalabilen ve özellikle immunsupresyon durumunda reaktive
olarak viral saçılıma yol açabilen Herpesviridae ailesinden çift zincirli DNA 
virüsüdür. (1)

• Ülkemizde Sitomegalovirüs (CMV) seroprevalansı, çeşitli hasta gruplarında
yapılan çalışmalarda %85-100 arasında bildirilmiştir. (2) (3) (4)

• İnflammatuar Bağırsak Hastalığı (İBH)’da görülen immün fonksiyon bozukluğu
ve uygulanan immünsupresif tedaviler CMV reaktivasyonunu kolaylaştırır. (5)

• İBH alevlenmesinde tedaviye dirençli hastalarda eşlik edebilecek CMV 
reaktivasyonun dışlanması oldukça önemlidir. (6) (7) (8) (9)



CMV enfeksiyonunun İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı
(IBH) hastalarında kötü prognostik faktör olduğu; 
(10) (11)

Antiviral tedavinin, medikal tedaviye yanıtsızlık
nedeni ile kolektomiye gidişi azalttığını gösteren
çalışmalar olmakla beraber ; (12)

Hastalık seyrinin antiviral tedaviden bağımsız
ilerlerdiğini gösteren çalışmalar da mevcut (13)

1961 yılında , Ulseratif kolitli bir hastanın kolonunda
CMV inkluzyon cisminin raporlandığı ilk vakadan
günümüze CMV reaktivasyonunun IBH hastalarındaki
klinik önemi belirsizliğini korumakta (14)



CMV KOLİTİ 
CMV ENFEKSİYONU

• Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu
(ECCO) 2014 konsensusunda klinik olarak
anlamlı CMV enfeksiyonunu saptamak için
optimal yöntem belirlenememiştir. (15)

• CMV kolitinin subklinik CMV 
enfeksiyonundan ayırt edilmesi gerekir.

• Yapılan çalışmalarda CMV koliti test etmek
üzere çeşitli klinik parametreleri de baz
alarak kan CMV PCR ve Histolojik H&E 
boyama CMV ile farklı klinik yaklaşımlar
ortaya koydular. (15) (16)



TEDAVİ

• Çoğu otorite CMV pozitif ve steroide dirençli IBH 
atağındaki hastalarda antiviral tedaviyi
önermekte (17) (18) (19) (20) (21) (22)

ANCAK ;

• Tedavi sırasında CMV subklinik reaktivasyonunun
yaygın olduğunu ama tedavi esnasında bile 
çoğunlukla kendi kendini sınırladığını gösteren

• Dolayısıyla ciddi viral enfeksiyonlar dışında, CMV 
reaktivasyonu sırasında immünomodülatör tedaviye
devam edebileceğini gösteren çalışmalar da 
literatürde yer almakta (23) (24) (25)



AMAÇ
Bu çalışmada, İBH alevlenmesi ile başvuran hastalarda ;

• CMV enfeksiyonu ve CMV kolit olgularının karşılaştırılması, 
tanı ve tedavi açısından değerlendirilmesi

• CMV viremisinin kolit gelişimi açısından önemininin
araştırılması

amaçlanmıştır.



YÖNTEM
•Ocak 2016- Aralık 2021 tarihleri arasında

•Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde İBH tanısı ile takip edilen, klinik açıdan
CMV enfeksiyonu ve koliti şüphesi ile tetkik edilen hastalar retrospektif olarak taranmıştır.

Dahil edilme kriterleri;

•IBH tanısı ile izlenmekte olmak

•CMV viremisi/kolit tanısı olan hastalar

•Serum CMV DNA-PCR 1000 kopya/ml üstünde veya 500 kopya/ml üstünde olup progresif artış gösteren
CMV viremili hastalar

•Patolojik olarak CMV koliti tanısı alan

•18 yaş üstü hastalar

•Verilerine ulaşılabilen

Dışlama kriterleri;

•CMV DNA düzeyi dahil edilme kriterlerini karşılamayan hastalar

•Verilerine ulaşılamayan hastalar
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Çalışma için etik kurul onayı 
alındı.



DEMOGRAFİK
ÖZELLİKLER

İBH tanılı CMV koliti
şüphesi ile başvuran
50 hasta çalışmaya
dahil edilmiştir.

Hastaların 19’u (%38'sı) kadın

Yaş ortancası 49.5 (20 –75)

44’si ülseratif kolit, 6 'sı Crohn hastalığı tanısı ile takipli

IBH tanı süresi ortalama 4 yıl

% 80 ‘i immunsupresif tedavi altında;%63’ü steroide yanıtsız hastalar

18'inde eşlik eden en az bir ek hastalık bulunmaktaydı.

En sık görülen semptomlar kanlı ishal (%69) ,karın ağrısı (%37) ,ateş (%30 )

6 hastada geçirilmiş CMV enfeksiyonu öyküsü mevcut



50 hastadan toplam 42 hastaya
kolonoskopi yapılmıştır.

26 hastada dokuda Immun
Histokimya ile CMV varlığı
gösterilmiştir.



TEDAVİ

• Hastaların % 83 ü hospitalize edilmiştir

• 29 hastaya antiviral tedavi başlanmıştır( 28 
hastada gansiklovir ,1 hastada valgansiklovir )

• Ortalama tedavi süresi 23 gündü.

• 9(%18) hastada yoğun bakım ihtiyacı gelişmiştir

• Hastaların %90 'unda immunmodulatuar tedavi
değişikliğine gidilmiştir



Sadece Viremisi Olan Hastalar (n:24) Organ Tutulumu Olan Hastalar
(n:26)

P değeri

Yaş 51 (28-63) 45(29-66) 0,382

Kadın cinsiyet 9 (% 37,5) 10 ( %38.4) 0,944

DM 1 (%4,16) 2 (%7,69) 0,600

HT 4 (%16,6) 2 (%7,69) 0,589

ASKH 3 (%12,5) 4 (%15,38) 0,769

Solid Organ Tumoru 2 (%8,33) 3 (%12,13) 0,706

Otoimmun Hastalık 3 (%12,5) 4 (%15,38) 0,769

TABLO 1:DEMOGRAFİK VERİLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 



Sadece Viremisi Olan Hastalar (n:24) Organ Tutulumu Olan Hastalar
(n:26)

P değeri

Ülseratif Kolit 23( %95,8) 21(%80,7) 0,101

Chron Hastalığı 1 (%4,2) 5 (%19,3)

IBH yılı 1,5(0-14) 2(0-20) 0,273

5-Aminosalisilik Asit 20 (%83,3) 18 (%69,2) 0,659

Kortikosteroid 17 (%70,8) 13(%50) 0,307

Azatioprin 8(%3,33) 7(%26,9) 0,831

İnfliksimab 0 1(%3,84) 0,302

Adalimumab 2 (%8,33) 0 0,157

Vedolizumab 0 1(%3,84) 0,302

TABLO 1:DEMOGRAFİK VERİLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 



Sadece Viremisi Olan Hastalar (n:24) Organ Tutulumu Olan Hastalar
(n:26)

P değeri

Kreatinin (mg/dL) 0,59(0,19-1,1) 0,79(0,44-1,05) 0,857

Albumin (g/L) 2,34(2,3-3,3) 2,94(2-3,8) 0,267

ALT (U/L) 24(4-372) 19(9-147) 0,008

Lökosit (10^6/L) 6850(3410-15550) 8670(3440-17500) 0,263

Nötrofil (10^6/L) 3635(2320-12930) 6120(2650-16150) 0,406

Lenfosit (10^6/L) 1515(650-2650) 1530(390-2100) 0,424

Hemoglobin (g/dL) 9,95(7,3-11,0) 9,0(7,8-11,4) 0,307

Platelet (10^6/L) 337500(79000-396000) 282000(181000-492000) 0,03

CRP (mg/L) 76(5-98) 67(5-198) 0,803

Prokalsitonin (ng/ml) 0,19(0,1-2,4) 0,12(0-9,4) 0,769

Sedimentasyon
(mm/saat)

38(16-98) 24(5-110) 0,469

TABLO 2:LABORATUAR PARAMETRELERİN KARŞILAŞTIRILMASI 



Sadece Viremisi Olan Hastalar
(n:24)

Organ Tutulumu Olan Hastalar
(n:26)

P değeri

Ateş 9(%37,5) 5(%19,3) 0,277

Karın Ağrısı 12(%50) 5(%19,3) 0,056

Kanlı İshal 18(%75) 14(%53,8) 0,403

Kilo Kaybı 4(%16,6) 9(%34,6) 0,068

Geçirilmiş CMV hikayesi 3(%12,5) 3(%12,13) 1,00

CMV Tedavisi 15(%62,5) 14 (%53,8) 0,644

IBH Tedavi Değişikliği 19(%79,1) 19 (%73,07) 1,00

Hospitalizasyon 19(%79,1) 20 (%76,9) 0,563

Yoğun Bakım Yatışı 4(%16,6) 5(%19,3) 0,970

Remisyon 18(%75) 20 (%76,9) 0,675

Kolektomi 3(%12,5) 6(%23,07) 0,299

Rekürrens 2 (%8,33) 0 0,149

TABLO 3:CMV ENFEKSİYONLARININ KLİNİK,TEDAVİ VE SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 



KAN CMV (KOPYA/ml) 

• MEDYAN: 1159,50

• MİNiMUM: 501

• MAKSİMUM: 11341602

Sadece Viremisi Olan Hastalar (n:24)

• MEDYAN: 303,00

• MİNİMUM: 48

• MAKSİMUM: 18945480

Organ Tutulumu Olan Hastalar (n:26)

P DEĞERİ 0,003 !!!!



ÇALIŞMANIN GÜÇLÜ YANLARI

• MULTİDİSPLİNER YAKLAŞIM İLE ÜÇÜNCÜ BASAMAK BİR HASTANEDE 
ARAŞTIRILMIŞ OLMASI

• BENZER ÇALIŞMALAR İLE KIYASLANDIĞINDA PATOLOJİK OLARAK CMV 
KOLİTİ TANISI ALAN HASTALAR SAYICA FAZLA İDİ.



ÇALIŞMANIN ZAYIF YANLARI

• RETROSPEKTİF OLMASI

• KOTROL GRUBUNUNUN OLMAMASI

• KISA TAKİP SÜRESİ

• KISITLI SAYIDA HASTA POPULASYONU



SONUÇ OLARAK ;

Inflammatuar Bağırsak Hastalığı Tanılı hastalarda CMV kolit
olgularına CMV viremisi eşlik etmeyebilir.

Serum CMV DNA düzeyi , CMV kolitini dışlamada yeterli değildir.

CMV Koliti klinik şüphesi halinde hastalara kolonoskopi yapılmalı, 
immünhistokimyasal boyama ile dokuda CMV varlığı gösterilmelidir.
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