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,Primer enfeksiyonun ardindan viicutta hayat boyu
latent olarak kalabilen ve 6zellikle immunsupresyon durumunda reaktive
olarak viral sacilima yol acabilen Herpesviridae ailesinden ¢ift zincirli DNA
virasudur. (1)

* Ulkemizde Sitomegaloviriis (CMV) seroprevalansi, cesitli hasta gruplarinda
yvapilan calismalarda %85-100 arasinda bildirilmistir. (2) (3) (4)

* inflammatuar Bagirsak Hastaligi (IBH)’da gériilen immiin fonksiyon bozuklugu
ve uygulanan immdinsupresif tedaviler CMV reaktivasyonunu kolaylastirir. (5)

* |BH alevlenmesinde tedaviye direncli hastalarda eslik edebilecek CMV
reaktivasyonun dislanmasi oldukca onemlidir. (6) (7) (8) (9)



CMV enfeksiyonunun inflamatuvar Bagirsak Hastalig
(IBH) hastalarinda koti prognostik faktor oldugu;
(10) (11)

Antiviral tedavinin, medikal tedaviye yanitsizlik
nedeni ile kolektomiye gidisi azalttigini gosteren
calismalar olmakla beraber ; (12)

Hastalik seyrinin antiviral tedaviden bagimsiz
ilerlerdigini gbsteren calismalar da mevcut (13)

1961 yilinda, Ulseratif kolitli bir hastanin kolonunda
CMV inkluzyon cisminin raporlandigi ilk vakadan
ginimuze CMV reaktivasyonunun IBH hastalarindaki
klinik 6nemi belirsizligini korumakta (14)



C I\/I V KO |-|-| * Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu
- (ECCO) 2014 konsensusunda klinik olarak
- : anlamli CMV enfeksiyonunu saptamak icin
C M V E N B E KS | YO N U optimal yontem belirlenememistir. (15)
* CMV kolitinin subklinik CMV
enfeksiyonundan ayirt edilmesi gerekir.

* Yapilan calismalarda CMV koliti test etmek
uzere cesitli klinik parametreleri de baz
alarak kan CMV PCR ve Histolojik H&E
boyama CMV ile farkli klinik yaklasimlar
ortaya koydular. (15) (16)




* Cogu otorite CMV pozitif ve steroide direncli IBH
atagindaki hastalarda antiviral tedaviyi
onermekte (17) (18) (19) (20) (21) (22)

ANCAK;

* Tedavi sirasinda CMV subklinik reaktivasyonunun
yaygin oldugunu ama tedavi esnasinda bile
cogunlukla kendi kendini sinirladigini gosteren

* Dolayisiyla ciddi viral enfeksiyonlar disinda, CMV
reaktivasyonu sirasinda immuinomodulatér tedaviye
devam edebilecegini gosteren calismalar da '
literatirde yer almakta (23) (24) (25)

o




AMAC

Bu calismada, IBH alevlenmesi ile basvuran hastalarda ;

* CMV enfeksiyonu ve CMV kolit olgularinin karsilastiriimasi,
tani ve tedavi acisindan degerlendirilmesi

* CMV viremisinin kolit gelisimi acisindan dnemininin
arastirilmasi

amaclanmistir.




YONTEM

eOcak 2016- Aralik 2021 tarihleri arasinda

eAnkara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde IBH tanisi ile takip edilen, klinik acidan
CMV enfeksiyonu ve koliti siphesi ile tetkik edilen hastalar retrospektif olarak taranmistir.

Dahil edilme kriterleri;
¢|BH tanisi ile izlenmekte olmak
eCMV viremisi/kolit tanisi olan hastalar

eSerum CMV DNA-PCR 1000 kopya/ml tstiinde veya 500 kopya/ml Ustiinde olup progresif artis gosteren
CMV viremili hastalar

ePatolojik olarak CMV koliti tanisi alan

*18 yas Ustu hastalar

eVerilerine ulasilabilen

Dislama kriterleri;

*CMV DNA diizeyi dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar

eVerilerine ulasilamayan hastalar
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eCMV viremisi/kolit tanisi olan hastalar
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CMV viremili hastalar

ePatolojik olarak CMV koliti tanisi alan
*18 yas Ustu hastalar
eVerilerine ulasilabilen
Dislama kriterleri;
? Calisma igin etik kurul onayi
*CMV DNA diizeyi dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar alindi.

eVerilerine ulasilamayan hastalar



DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

IBH tanili CMV koliti
suphesi ile basvuran
50 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Hastalarin 19’u (%38's1) kadin

Yas ortancasi 49.5 (20 —75)

44’si Ulseratif kolit, 6 'si Crohn hastaligi tanisi ile takipli

IBH tani stresi ortalama 4 yil

% 80 ‘i immunsupresif tedavi altinda; %63’ steroide yanitsiz hastalar
18'inde eslik eden en az bir ek hastalik bulunmaktaydi.

En sik gorilen semptomlar kanliishal (%69) ,karin agrisi (%37) ,ates (%30 )

6 hastada gecirilmis CMV enfeksiyonu dykisd mevcut



50 hastadan toplam 42 hastaya
kolonoskopi yapiimistir.

26 hastada dokuda Immun
Histokimya ile CMV varligi
gdsterilmistir.




TEDAVI

Hastalarin % 83 U hospitalize edilmistir

e 29 hastaya antiviral tedavi baslanmistir( 28
hastada gansiklovir ,1 hastada valgansiklovir )

Ortalama tedavi suresi 23 giindd.

9(%18) hastada yogun bakim ihtiyaci gelismistir

e Hastalarin %90 'unda immunmodulatuar tedavi
degisikligine gidilmistir




TABLO 1:DEMOGRAFIK VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Sadece Viremisi Olan Hastalar (n:24)  Organ Tutulumu Olan Hastalar P degeri
(n:26)
Yas 51 (28-63) 45(29-66) 0,382
Kadin 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 Hastalik 3 (%12,5) 4 (%15,38) 0,769




TABLO 1:DEMOGRAFIK VERILERIN KARSILASTIRILMASI

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

Ulseratif Kolit 23( %95,8) 21(%80,7) 0,101
Chron Hastaligi 1 (%4,2) 5(%19,3)

IBH yili 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
infliksimab 0 1(%3,84) 0,302
Adalimumab 2 (%8,33) 0 0,157
Vedolizumab 0 1(%3,84) 0,302




TABLO 2:LABORATUAR PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

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

Kreatinin (mg/dL) 0,59(0,19-1,1) 0,79(0,44-1,05) 0,857
Albumin (g/1) 2,34(2,3-3,3) 2,94(2-3,8) 0,267
ALT (un) 24(4-372) 19(9-147) 0,008
Lokosit (1076/1) 6850(3410-15550) 8670(3440-17500) 0,263
Notrofil (10%6/1) 3635(2320-12930) 6120(2650-16150) 0,406
Lenfosit (10%6/1) 1515(650-2650) 1530(390-2100) 0,424
Hemoglobin (g/d) 9,95(7,3-11,0) 9,0(7,8-11,4) 0,307
Platelet (10%6/1) 337500(79000-396000) 282000(181000-492000) 0,03

CRP (mg/1) 76(5-98) 67(5-198) 0,803
Prokalsitonin (ng/my  0,19(0,1-2,4) 0,12(0-9,4) 0,769
Sedimentasyon 38(16-98) 24(5-110) 0,469

(mm/saat)




TABLO 3:CMV ENFEKSIYONLARININ KLiNiK,TEDAVi VE SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Sadece Viremisi Olan Hastalar Organ Tutulumu Olan Hastalar P degeri

(n:24) (n:26)
Ates 9(%37,5) 5(%19,3) 0,277
Karin Agrisi 12(%50) 5(%19,3) 0,056
Kanli ishal 18(%75) 14(%53,8) 0,403
Kilo Kayb 4(%16,6) 9(%34,6) 0,068
Gegirilmis CMV hikayesi 3(%12,5) 3(%12,13) 1,00
CMV Tedavisi 15(%62,5) 14 (%53,8) 0,644
IBH Tedavi Degisikligi 19(%79,1) 19 (%73,07) 1,00
Hospitalizasyon 19(%79,1) 20 (%76,9) 0,563

Yogun Bakim Yatisi 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
Reklrrens 2 (%8,33) 0 0,149




KAN CMV (KOPYA/ml)

Sadece Viremisi Olan Hastalar (n:24)

e MEDYAN: 1159,50
e MiNIMUM: 501
e MAKSIMUM: 11341602

Organ Tutulumu Olan Hastalar (n:26)

e MEDYAN: 303,00
e MINIMUM: 48
e MAKSIMUM: 18945480

P DEGERI 0,003




CALISMANIN GUCLU YANLARI

e MULTIDISPLINER YAKLASIM ILE UCUNCU BASAMAK BIR HASTANEDE
ARASTIRILMIS OLMASI

* BENZER CALISMALAR ILE KIYASLANDIGINDA PATOLOJIK OLARAK CMV
KOLITI TANISI ALAN HASTALAR SAYICA FAZLA IDI.




CALISMANIN ZAYIF YANLARI

e« RETROSPEKTIF OLMASI
e KOTROL GRUBUNUNUN OLMAMASI
e KISA TAKIP SURESI

* KISITLI SAYIDA HASTA POPULASYONU
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