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OZET

Sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonu siklikla asemptomatik olmasina ragmen, badisiklik
sistemi baskillanmis hastalarda ciddi patolojilere ve infantlarda ©nemli konjenital
enfeksiyonlara neden olabilir. Bu nedenlerden dolayl hastalik oénemli bir halk saghdi
sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu galismada hastanemiz cgesitli polikliniklerine
basvuran hastalarda CMV IgG prevalansinin ve CMV IgG pozitifligi ile yas arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglandi. Toplam seropozitiflik orani %97.5 olarak saptandi.
Seropozitiflik hemen her yas grubunda ylksek bulundu ve yasla birlikte seropozitifligin
arttigi gozlendi. Sonug¢ olarak bu veriler CMV IgG'nin toplumda yaygin oldugunu
gostermektedir. Ancak CMV enfeksiyonu riskli gebeliklerde ve immunsupresyonlu
hastalarda daima akilda tutulmalidir.

Anahtar s6zcukler: Sitomegaloviris, CMV IgG prevalansi, yas

ABSTRACT

Although cytomegalovirus (CMV) infection is often asymptomatic, it can cause severe
pathology in immunosuppressed patients and an important congenital disease in infants.
For these reasons, the disease is considered to be an important public health problem.In
this study it was aimed to investigate the prevalence of IgG against CMV (CMV-IgG) and
the relationship between CMV IgG positivity and age in patients who were admitted to
various clinics of our hospital. The overall seroprevalance was %97.5. Seropositivity was
found high in almost every age group and increased seropositivity with age was
observed. In conclusion these datas show that CMV IgG is common the community.
However CMV infections should be kept in mind in the case of immunosuppression and
high-risk pregnancies.
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GIRIS

Sitomegalovirus (CMV), cift sarmalli bir
DNA virusu olup herpes viruslerin beta
herpesvirinae alt sinifinin bir Gyesidir.
Virus ayni zamanda Human herpes virus
5 olarak da adlandirniimaktadir. Sitomega
lovirus enfeksiyonu c¢ogunlukla yakin
temasla, kan transfiizyonu, organ trans-
plantasyonu, emzirme, sekslel yol veya
bazen plasenta yoluyla kazaniimaktadir.
Sitomegalovirus monositler, makrofajlar,
notrofil 16kositler, lenfositler, vaskuler
endotel hicreleri, bdbrek epitelyum ve
tikrik bezleri gibi vicudun cok cesitli
bdlgelerinde latent olarak kalmakta ve
tim herpes viruslar gibi CMV'de primer
enfeksiyondan sonra yasam boyu slren
latent enfeksiyona sebep olabilmektedir.
Saglikh  cocuklarda ve eriskinlerde
primer CMV enfeksiyonu gogunlukla belir
tisiz gecirilmektedir. Semptomatik olgu-
lar ise %10'un altinda gorilmekte olup
siklikla hafif seyirli, siklikla kendiliginden
iyilesen mononikleoz benzeri sendrom
tablosuna neden olmaktadir. Sitomegalo-
virus solid organ ve kemik iligi transplant
alicilarinda, kemoterapi uygulanan kan-
ser hastalarinda ve AIDS'li olgularda sag
ikl bireylere nazaran pnémoni, glomerul
onefrit, kolit gibi organ tutulumlanyla
seyreden daha ciddi ve yaygin enfeksi-
yonlara yol agmaktadir.

Bu grup hastada hem primer, hem de
latent virusun reaktivasyonuyla veya fark
I CMV suslanyla enfeksiyon olusmakta
dir. Immunsuprese grubun yani sira
virus 6zellikle hamileledi sirasinda primer
enfeksiyon gecgiren anneden dogan

Yas CMV 1gG
gruplari CMV 1gG pozitif negatif Toplam
16-20
71 (87.6) 10 (12.3) 81
21-30
385 (96.7) 13 (3.3) 398
31-40
449 (97) 14 (3) 463
41-50
253 (99.6) 1 (0.4) 254
51-60
187 (99) 2 (1) 189
61-70
137 (100) 0 137
71-80
79 (100) 0 79
Toplam 1561 (97.5) 40 (2.5) 1601

Tablo 1. CMV IgG pozitifliklerinin yas gruplarina
g6re dagilimi (%).

bebeklerde blylk risk olusturmakta ve
fetusu etkileyerek ciddi konjenital enfek-
siyonlara neden olabilmektedir(1-3). Sito
megalovirus gelismis Ulkelerde saptanan
konjenital enfeksiyonlarin en basta gelen
nedeni olup Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde her vyl tahmini olarak vyilda
28000 yenidogan konjenital CMV enfeksi
yonlu olarak dogmaktadir. Bu gocuklarin
yaklasik olarak 150'si 6lmekte, 5500°'den
fazlasinda isitme kaybi, konusma, dil ve
davranis bozuklugu, psikomotor gerilik,
gdérme kaybi ve serebral palsi gibi kalici
bozukluklar gorulmektedir(4). Tum bu
nedenlerden dolayr toplumdaki CMV
enfeksiyonu epidemiyolojisinin bilinmesi
yararl olacaktir. Bu calismada son alti
yillik siire icinde gesitli nedenlerle hasta-
nede tetkik ve/veya tedavileri yapilan
kisilerdeki CMV IgG pozitifliginin yas grup
larina gore dagiliminin dederlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne 2008-2013 vyillar arasinda
degisik nedenlerle tetkik ve tedavileri
yapilan kisilerin CMV 1gG pozitiflik du-
rumlart alinan izni takiben otomasyon
sisteminden cikarilmis ve yas gruplarina
gore dagilimlar degerlendirilmistir. Yanil
ma olmamasi acgisindan mikerrer veriler
dederlendirme disi birakilmistir.

BULGULAR

Belirtilen sure i¢cinde 16 yas lzeri toplam
1601 kisiye ait CMV IgG sonucu
dederlendirilmeye alinmistir. CMV 1gG
pozitifliklerinin yas gruplarina gore dagil-
iImi Tablo 1'de gdsterilmistir. Toplam
seropozitiflik %97.5 olarak saptanmis
olup hemen her yas grubunda yuksek
seropozitiflik oldugu ve yasla birlikte sero
pozitifligin belirgin olarak arttigi gozlen-
mistir. Onalti-yirmi yas grubu ile diger
yas gruplari arasinda seroprevalans
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) .

TARTISMA
Dinya Uzerinde oldukca yaygin gorilen

CMV enfeksiyonu 1irk, yas ve cinsiyet
ayirt etmez. Gelismekte olan ulkelerde
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seropozitiflik hayatin erken dénemlerinde
ylksek saptanirken, gelismis (lkelerde
ise tersine ergenlik déneminde artis
gOstermektedir. Seropozitifligi etkileyen
bir diger faktor; sosyo-ekonomik durum
ve hijyenik kosullarin kétd olmasidir (1,
2). Farkli Ulkelerden vyapilan gesitli
calismalarda CMV enfeksiyon seropreva-
lansinin %50-100 arasinda degistigi bildi
rilmektedir(2). Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde ulusal diizeyde yapilan bir calis-
mada 6-49 yas aralidindaki 36949 Kkisi-
nin serum Ornekleri CMV IgG antikorlari
acisindan incelenmis ve toplamda CMV
seroprevalansi %50.4 olarak bulunmus-
tur. Ileri yas, kadin cinsiyet, gdécmen
olma, sosyoekonomik durumun disuk ol-
masi, kalabalik ortamda yasama ve egit-
im dizeyinin disik olmasi seroprevalan-
sI yukselten faktoérler olarak vurgulanmis
tir. Ulkede dogdurganhk cagdindaki bircok
kadinin gebelikleri siiresince primer CMV
enfeksiyonu riski tasidigi belirtilmis ve
konjenital CMV’nin dnlenmesi ve tedavisi
icin basta asi gelistiriimesi ve diger
onlemlerin acilen alinmasi gerektigi
belirtilmistir (4).

Japonya’da 2400 kan donoriinde yapilan
arastirmada (5) toplam seropozitiflik
orani %76.6 bulunmus, 20’li ve 30’lu
yaslarda pozitiflik sirasiyla %58.3 ve
%73.3 olarak saptanmistir. Yazarlar 60
yas Ustd grupta CMV DNA pozitifligini
%4.3, 60 yas alti grupta ise %1 olarak
saptamiglar ve yasli dondrlerde CMV DNA
sikliginin ytksek saptandigini belirtmisler
dir.

Brezilya’dan yapilan bir calismada (6)
kan badisi icin basvuran 18-65 yas arasi
bireylerde CMV pozitifigi %96.4 olarak
bulunmustur. Yasa gore incelendiginde;
18-25, 26-35, 36-45, 46-55 ve 56-65
araliginda sirasiyla, %94.7, %98.1,
%97.7, %94.9 ve %100 seropozitiflik
gorulmustdr.

Veriler degerlendirildiginde; bazi sonug-
lardan farkh olarak antikor pozitifliginin
sosyoekonomik durumdan bagimsiz oldu
du, anti-CMVIgG prevalansinin 18-25

ve 26-35 yas araliginda daha vylksek
oldugu ve anti-CMVIgM’'nin editim dlzeyi
ylksek olan kisilerde gorildigu vurgulan
mistir.

Dinyanin kalabalik veya az gelismis
ulkelerinden olan Hindistan, Malezya ve
Gana’da(7-9) saglikli eriskin bireyleri yan
sitan kan dondrlerinde CMV seroprevalan

sl %90-100 gibi yiuksek oranlarda rapor
edilmistir. Hindistan’dan yapilan calisma-
da(10) yuksek seropozitivitenin guvenli
kan transflizyonu igin tehdit olusturdugu
belirtilmis ve kan dedisimi yapilan yeni
dodanlar, kemik iligi nakilli hastalar,
transplantasyon hastalari, HIV/AIDS has
talari, veya sitokin Gretiminin arttidi
sepsis/yanik hastalarn gibi ylksek riskli
alicillarda transflizyon iliskili CMV enfek-
siyon gegisinin dnlenilmesi amaciyla [6ko
sitten arindirilmis kan trinlerinin kullanil
masi gerektidi belirtilmistir.

Ulkemizde CMV seroprevalansi genel
olarak yuksek olup farkl yillarda yapilan
calismalarda farkh hasta gruplarindan
%45.9-%100 ve farkl cografi bolgeler-
den %75-98 arasinda oranlar bildirilmek
tedir(11-15). Seroprevalansin yaninda
virusun epidemiyolojik &zelliklerinin de
incelendigi nadir calismalardan biri
Ataman ve ark (15)’na aittir. Yazarlar
yas tabakalandirmali kesitsel galismada
toplamda CMV IgG seroprevalansini
%93.6 olarak saptamislar ve seropozitif-
ligin yasa birlikte arttigini belirtmislerdir.
Yas gruplar incelendiginde; 1-6 yas, 7-
14 yas ve 15-49 yas gruplarinda sirasiy-
la; 982.1, %92 ve %97.8 oraninda
seropozitiflik bulunmustur. Sitomegalo-
virus seroepidemiyolojisi Uizerine cinsiyet
in, medeni ve egitim durumunun, yasani
lan bélge ve konutun, ekonomik durum-
un, cinsel yolla bulasan hastaligin, ameli-
yatin, kan transfizyonunun ve krese
gitmenin anlamli bir etkisi olmadigini
belirtmislerdir.

Ulkemizden yapilan codu calismaya gére
fazla sayida ornedgin incelenlendigi bu
calismada toplam pozitiflik orani %97.5
olarak bulunmus ve en kiiciik yas olan
20 vyasta CMV IgG seropozitifliginin
%087.6 gibi oldukca yuksek oranda oldu-
du gozlenmistir. Daha sonraki yaslarda
da seropozitifligin giderek arttigi ve 70
yasindan itibaren tim olgularin virlsle
karsilasmis oldugu belirlenmistir.
Saptanan bu sonuclar CMV’nin ilimizde
toplumdaki bireylerde yaygin bir enfek-
siyon oldugunu, ancak yine de immun
sipresyon durumlarinda ve bulasma riski
olan gebeliklerde akilda tutulmasi gere-
ken bir enfeksiyon oldugunu dlstndir-
mustar.
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