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HEMATOLOJIK KANSER OLGULARI VE KAN DONORLERINDE

SITOMEGALOVIRUS IgG VE IgM ANTIKORLARI.
Dr.Erdener BALIKCI', Dr. M.Orhan AYYILDIZ® ,Dr.Naci TIFTIK®, Dr.Dede SiT’.Dr. Omw ULIL :
Dicle Univ. Tip. Fak. Mikrobiyoloji' ve I¢ hasi-hematoloji > A.B.D. Diyar bakur.

OZET:

Bu ¢aligmada 40 hematolojik kanser (15 Akut lenfoblastik [semi, 14 Akut Myeloblastik Liseni 8
Lenfoma ve 3 Multipl Myeloma ) ve 35 goniillii kan donoriinde Sitomegaloviriis (CMV) antikoriar: ELISA ile
calisildi, Hematolojik hasta gurubunda CMV IgG antikorlari 26/40 hastada (7%65), CMV IgM antikorlarr 3/40
hastada (%7.5) oramnda pozitif bulundu. Rastgele secilmis saghkl kan dondrlerinde bu oran CM VolelGde
22/35 hastada (%62.8), CMV IgM igin 1/35 hastada (%2.8) pozitif bulundu. Hematolojik hasta gurubunda 1gG
ve IgM birlikteliginde 6/40 (%13) oramnda pozitiflik saptand.

Sonuglar CMV'nin stk kan transfiizyonu yapilan hematolojik kanser hastalarindaki enfeksivon ve
reaktivasyonunun onemine isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Hematolojik Kanser olgulari, kan dondrieri, CMV IgM-1gG, ELISA.

THE IgG AND IgM CYTOMEGALOVIRUS ANTIBODIES IN HEMATOLOGIC CANCER CASES AND
BLOOD DONORS

SUMMARY:

In this research CMV antibodies in 40 haematologic cancer (13 Acute lvmphoblastic leukemia , 14
Acute Myelogenous Leukemia, 8 [ymphoma , 3 Multiple Myeloma) and 33 volunteer blood donors have been
studied by ELISA. In haematologic patients group cytomegalovirus (CMV) [gG antibodies in a rate of 26/40
(65%) and CMV IgM antibodies in a rate of 3/40 (7.3%) have been found positive. Among random selected
healthy blood donors this rate in IgG 22/35 patients (62.8%) and for CMV IgM patients 1/35 (2.8%) have been
determind positive. In haematologic patient group the co-existing of IgG and Ighl have-been poszf.'ve inarateof
6/40 (15%).

This results indicate that CMV infections are very important in infection and reactivation of the
haematologic cancer patients who have frequent blood transfusion.

Key Words:Haematologic cancer cases, blood donors, CMV IgM-IgG, ELISA

Herpes  virlis  gurubundan  olan  serolojik yontemlerle saptanabilmektedir. Bu

Sitomega-loviriis’iin neden oldugu  yontemler iginde ELISA yontemi spesifik CMV
Sitomegaloviriis infeksiyonlart diinyanin  her  IgM ve IgG antikorlarmi 01t'1ya ¢ikarmak igin
yerinde yaygin olarak goriilir ve genellikle — @nemli bir yer tutar.

asemptomatik  seyreder. Bagisiklik  sistemi Bu amagla ¢ok sayida kan transfiizyonu

baskilanmis bireylerde ise T helper / T siipressoér - yapilmig  immiinosiipressif 40 hematolojik
( T4/T8 ) lenfosit oraninda degisikliklerle  kanser hastasinda ve rastgele se¢ilmis 35 kan
birlikte olan klinik enfeksiyonlara neden olur ve  donériinde ELISA ile CMV IgM ve IgG
firsatci  patojen mikroorganizma-lara  zemin antikorlar1  arastirildi.  CMV’nin stk kan
hazirlar. (1) Bagisiklik sistemi baskilanmug * transfiizyonu yapilan kisilerde dnemi serolojik
kisilerde CMV’nin bulagma yollari arasinda ~ olarak degerlendirildi.

organ transplantasyonlari ve kan transfiizyonlar

dnemli yer tutar. (2) CMYV hiimoral yanitinda GEREC VE YONTEM:

[gM ve IgG tipi antikorlar ortaya g¢ikmaktadir. Dicle  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
CMV IgG ¢ok uzun siireler hatta émir boyu  Arastirma Hastahanesi I¢ Hastaliklari Hemato-
organizmada bulunabilmektedir. Akut dénem  .loji Bilim Dalinda yatarak tedavi géren ve bu
hiimoral yanitinda ise CMV IgM antikorlart esnada farkli sayida kan transfiizyonu yapilmis
gozlenmek-tedir. CMV IgM aktif infeksiyon 15 ALL, 14 AML, 8 Lenfomal ve 3 Multipl
veya latent infeksiyonun reaktivasyonunu  Myelomali toplam 40 hematolojik kanserli olgu
gostermektedir. (3) CMV antikorlar gesitli ile kan bankasina basvuran rastgele:
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TABLO.1: Hematolojik kanser olgularinda CMV IgM ve IgG Seropozitifligi.

OLGULAR | 1gM | 19G | 1gM+1gG |  NEGATIF
ALL (n=15) 1 8 2 L4
AML (n=14) 1 11 2 B
Lenfoma (n=38) 1 6 1 B
M.Myeloma (n=3) - 1 | |
TOPLAM (n=40) | 3(%75) | 26(%65) | 6 (%15) | 5(%12.5)

secilmis 35 saghkli kan donériinden alinan 5 cc
diiz kan serumlart ayrilarak -20 °C ‘de deep
freezde saklandi.Daha sonra IMX cihazinda
Abbott diagnostic kitleri kullanilarak ELISA
yontemi ile CMV 1gM ve IgG antikorlar
arastirildi. (4)

TABLO. 2 Kan donirlerinde CMV
IgM ve IgG antikorlart seropozitifligi.

ANTIKORLAR POZITIF Y%
IgM I 2.8
1gG 22 62.8
TOPLAM(n=35) 23 65.6
BULGULAR:
Calisma  gurubunu  olusturan 40

hematolojik kanser olgusunda saptanan CMV
I[gM ve IgG seropozitifligi  tablo.'de
gOsterilmistir.

Kan bankasina miiracaat eden rastgele
segilmis 35 saglikli kan dondrlerinde saptanan
CMV IgM ve IgG seropozitifligi tablo.2’de
gOsterilmistir.

Kanser olgularmin 237t erkek 177si
bayandi. Yas ortalamalari 31+/- 2.1 (26-65)
arasinda, kontrol gurubunda 20 erkek 15 bayan
olup, yas ortalamalari 25 +/- 3.2 (18-38)
arasindadir.

TARTISMA:

Cesitli  nedenlerle  immun  sistem
diiskiinliigii (immun kompromize) olan konakta,
vicudun  dogal  savunma  mekanizmalari
bozulmus oldugundan hayati tehdit eden
enfeksiyonlar  siklikla ortaya  ¢ikmaktadir.
immun kompromize hastalar arasina akut
losemili, lenfomali, transplantli,  AIDS’li,
karsinomali, sarkomali, myelomali, kronik
lenfositik 16semili, beyin timdrlii, agir travmaya
ugramis ve intravendz ilag aligkanligi olan
hastalar dahil edilmektedir. (5) Bu hastalarda
enfeksiyonu hazirlayan en &nemli faktorler
arasinda ise graniilositopeni, hiicresel ve
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hiimoral  disfonksiyon,  anatomik  bariyer
harabiyeti, merkezi sinir sistemi disfonksiyonu
ve cesitli tibbi girisimler sayilmaktadir. Immun
kompromize hastalarda enfeksiyon etkenlerinin
basinda o6zellikle kanserli hastalarda en sik
karsimiza ¢ikan viral ajanlardan CMYV; Herpes
viridae virlis ailesinin  bir liyesi olup tiim
konjental enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen
bir etkendir. CMV infeksiyonlar: primer olarak
veya kronik, latent ve subklinik durumlarda bu
uyarilarla reaktive olabilmektedir. (6.7.8) Bu
infeksiyonlar  ozellikle  hijyenik  Kosullari
yetersiz toplumlarda daha sik olmak iizere tiim
diinyada yaygmdir. (9,10,11) CMV; tiikiiriik
bezleri, agiz boslugu, idrar, vajinal ve: servikal
sekresyon, sperm sivist ve anne siitii gibi gesitli
viicut sivilarindan elde edilebilir. En dnemli
bulasma yollar kan ve cinsel temastir.

CMV akut enfeksiyonlarinda antikor
yvanitinda [gM tipi antikorlar ortaya cikmakta
daha sonra bunu IgG tipi antikorlar izlemektedir
ve bu antikor serumda uzun kalic
olmaktadir. Etkene karsi olusan IgG tabiatindaki
bu antikorlar kisiyi yeni bir enfeksiyondan
korumaz.Normal populasyonda gériilme siklidl
yas ve sosyoekonomik nedenlere bagh olarak
%40 ile %100 arasinda degismektedir. (12,13)
Kanserli  hastalarda CMV  enfeksiyonlar
ozellikle immiin  sistemin  diiskiin ~ oldugu
donemlerde artis gdstermektedir.Hematolojik
kanser  hastalarinda  CMY  enfeksivonu
reaktivasyon disinda yapilan kan
transfiizyonlarma da bagh olabilir.Cox ve
arkadaslarmin ~ kanserli  pediatrik  hasta
gurubunda yaptiklart arastirmada yilda %13-16
oraninda sonradan gelisen CMV enfeksiyonu
saptamislardir(14).Yapilan diger bazi
calismalarda bu oran %25-30’lara kadar vardig
gOsterilmistir(15,16).

Bizim ¢aligmamizda hastaligin degisik
evresinde bulunan hematolojik maligniteli 40
hastada (hastalifi nedeniyle immuynsupressif

siire



tedavi ve kan tlalleUZ)/Ol LL%%'lpl]ml hastalar)

7. Congir A, Sullivan M: The occurence of

i) qp e, @EEWA Vit MO chhsmprais aecni/dsieeinia &J’Mﬁéf

ulu |28}

hastada.’

CMV [“M e—!'lG] Cl'lTﬂl Ull(‘lll
leG 26 lﬁs’fafl-a—e%éé—)—}

Oy

i

leukemia. JAMART93: 616, 1966,

(%7.5) ve CMV IgM + IUG 6 hastada (%15)
birlikte pozitif bulundu. Kon‘nol gur ubu olarak
alinan gonilli kan donmlellnde ise bu oran
CMYV 1gG 19111 23 hastada (%65 6), 1gM igin |
hastada (%2 8) pezmt bul‘uninmstul lgM ve. IGG
birlikteligi bu "Lllupt’l saptannmm@tu

Sonuc Starak- O Kanderdi'” hastalarda
1cal\11vasyon & ""\}'E'S?zl“‘“" pnmet CMV
enfel\suonlc ' onenl) e oltfui’ru CMV’nin
takipte " dnune almﬁm’sn - "ge:‘eken {bir

b | ]
enfeksiyon’” ajcml oiara] f\abtz““‘edllebqlet:eg]
gorisiine vanldl" sbisingis /

iry ,q

;
¢ qid  nir

U’JH

| SE @
11 shritenin s

tisd

KAYNAKLL'”‘R""' ST G
Schooly Ié’f HH s*uff MIS: COWINRU Cosimi AB]
Tolkoff® Ruibii NE/ MeChuskey ' RT Bubtoi \RE;
Russell P8, Hériin JT2 Delinico FlliGiorgid
Hentel Fitamd! -Rubin: (RHG| iAssoeiationof
Herpesviras:inféctionsovith T mphocy; ge)—gubw{
alternations, glomesulopatini. apel 9PROT {I[t.'ﬂis,’!
infeclions, .fzj.fe.'f,/uu(! !lmz;pcm{m‘ n, Ajw llg(‘m
Medj()é’ 307 1983, |
Jakson JB : /—IT ML (m’fu oh JI Jjom’(m
MC: Fmiwe i ! a’eleu i cytomegc)o{frln.fs
DNA i Igh-Ser oposfﬂfe Blobid doviors by spot
hybriza ndw'Jmﬁ,ct Disy 5631107321 98
Nielseli! SLiCAeris alitl Wideties'd of 1ospediffe
immunglobulint Ml BoandiGring condenital
primdry > adndenseconddry s leytomegaleyius
infection istudidd by antibody  capturg;enzymg
linked. immunosor bzf:t' S A Clin Wr[afob{qi
26:654,1988... i Basnslonesas 3y Sy
Abott :’aboz afoue& l—{zmmn ,ytéj)magalowf us.
W:esbaden Abo/f Labo; t
S’ciﬂmpff S'C /n]’ecuom i’ comprom} fed fm&%
An ovef view " 'GL Mdndell RG" Doz’rgidsl VJE
Beﬁ{ve{ (eds) o n?crpie “land Spractice’ 1Ogf
infectious  Diséases (pinlig258,  Churehill
Livingsibne Inc USA-1990.0
Cassaztalvi4R, i Duvartl, CH; gC_aerm&‘ i PB.
h?jeclwn i ]ymphama JAMA, T

wldugsy :i nuduiug
¢ nsbeines sbrosto
shige’ (b yubisleimsigse
U risto ud sbislsmeatlsy
fol. 2 Dhirgimlineieoy
shasmziisy misid

i
}

o

"’;:IEJ/ BT

lz,’_ﬁ

isizsd
ingilsre dijolotsmad nsnulud gbniestve

nouenurmi olginobon Gilslesd) sbhetesd

i [

3

22

Beresford CN, men’t GS, Faed Brmedsg M,
Milligan Fnziml{ LM: Cytomegalovirus. mfecf cm
and blood transfusion. NZ Mea' J & 2, 1988

Ho M: Ep.'dem.'alog; omegcr!ov u_s
infections. Rev mfecf Dis ](7‘ %}Ippf 7): ~‘7()/
Morsens DM,  Martone WJ,

-1990. :

10, Onorato  IM,

Stausfield SK: Epidemistogy! ofl Cytomegalovivus
“infections. Recoonendations-fonprevention and
control. Reviinfect Dis 7: 479, 483, |

I Pass \RE: Epidemiology, and.;. igmmmton of

‘ Cylomegalow.' us, J{.'zjg)c!Df,s 132 243, 1985.

12, Kihg S ‘kan ve an wzm!e; .zy.’e bulasan
enfeksiyonlar. 3. Ulusal enfeksivon hastaliklart
kongre kitab. 'Saa’e Mmbaaczhk Fzmir, 190,
100 v ldneh w

#3bentz-FB: RN M MBS, Fresthumel

m_,.SR “drnold C,B,._mya:? LambersonHi: Detection of
antibody (o cytomegalovirus-induced — early
danligens and comparison with four serologic
assays and presence of viruriaipblood a’anom J
Clin "Microbiol 26 133, T988. :

14. Cox F,Haghes WT. Tl’?g m/ye of isolation

pfocea’mes f(u a}{omequlovum m/echon_s in
i in VISR Canie! ' 36:1158-
fﬁ] ]975](”* shiiyz ||1i‘-' 192184 {

95 glrsink @dhgisviaie  Upsal H - Ataogh,M

Kiyan.Hodgkin ve Hodgkin disi. lenfomali bir

o gmip tfastada e ik osenwitilcolgularda - serum

s meimnegaioy_u us(CM V) lehd vd ]gG nin Elisa ile
(H)Qjﬂf"/}??{i’.?r!‘!Jgfe.[ﬁ;}wﬁ Dul . Dergisi(Turkish
Journal of h?fecflcm) 7(3-4): 243- 7-/6 1993.

L6 Erkigif, YarkinC, Od{alf,fjlc,(l Hame Akin E

Akcm A s[zra’y oj cytonrega/ovum(CMV)amI

. E_psfe.'n B;.w i m{EB ) fg’,'\'[‘am‘zbodtes in Lung

YRS DEHE TS patibts. s Infeksiyon

8.

9.

1k

)

glag

.r‘(‘

and ' " Yirbast

sr-—

(DEIng.'(TL'.' kish Journd ié))“hy‘eéiion) 7(3-4):235-
237,1993.

sitatioban

TILCRIs[e11eY:

IEERREORESH

B Be

PR
Il

asbongub
ubsiABIALg 4
tsle eoiests sislesd
AP2dIA ibnslgensd
Adinord  ilsriolsym
sysivey 12s Jomint nived ilirms
nslo filnsdeils 9sli x&novetin

sbislstesd 08 (&) absplsmliba lideb
whordst  ilment ne  asyshussd
ov  Isesroiifl  .insqoltieoliinsiy:

SRUNOTY

JAlsrmotne

P P
DIBITIOATRE

v

..
ol |

shitizsts



	makale5-1
	makale5-2
	makale5-3

