Klinik Laboratuvar Testleri

SITOMEGALOVIRUS IgM VE IgG
Kisaltma ve diger adi: CMV IgM ve IgG, Cytomegalovirus IgM ve IgG.

Kullanim amaci: En sik olarak hamilelige hazirlik déneminde sahsin
bagisikliginin bulunup bulunmadidinin veya hamileligin baglangi¢c doé-
neminde sahsin primer enfeksiyonu gegirip gegirmediginin belirlenmesi
amaciyla kullanilir. Ayrica semptomatik kisilerde, sorunun CMV enfeksi-
yonu ile iligkili olup olmadidinin belilenmesine yardimci olur. Bagisiklik
sistemi baskilanmis kisilerde agir bir klinik tabloya sebep olabilecegin-
den bu kisilere organ, doku veya kan nakli yapilmadan dnce vericinin
kontrolden gegcirilmesi gerekli géralar.

Genel bilgiler:

Sitomegalovirlisin sebep oldugu enfeksiyonlara biitin diinyada yaygin
olarak rastlanir. insanlar primer enfeksiyona genellikle yasamlarinin
birinci yilindan delikanhlik dénemine kadar olan kisminda maruz kalirlar.
Enfeksiyonun yayginligi, sosyoekonomik kosullarla yakindan ilgilidir.
Seroepidemiyolojik tarama galismalari, enfeksiyonun yayginhginin ge-
lismekte olan llkelerde %100’e varan oranlara yaklasabildidi, gelismis
Ulkelerde ise %30-70 arasinda degisen yayginlk oranlarina rastlandigi-
ni gostermektedir. Diger herpesvirlsler gibi CMV enfeksiyonundan son-
ra da latent déneme gegilir. Virus, tasiyicilarin idrar, diski, tukdrik, se-
men, serviks salgisi ve sut érneklerinde uzun yillar boyunca bulunur.
Virls bu tirden enfekte materyal ile yakin temas sonucunda bulagir.
Kuglk gocuklarin virusle ilk kargilasmalari, cogu zaman enfekte gocuk-
larla yakin temaslar sonucunda gergeklesir. Bu sekilde enfekte olan
gocuklar, virisi evde bulunan bireylere kolaylikla tasiyabilir. Cinsel
temas virlisin yayllmasina neden olan en énemli yollardan biridir. Kisile-
rin virisle birden fazla kez karsilasmasi yani reenfeksiyon mimkinddir.
Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ tedavisi veya bagisiklik sistemini
zayiflatan hastaliklar, latent enfeksiyonun reaktivasyonuna yol agan en
O6nemli nedendir. Kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu da CMV
enfeksiyonuna yol agabilen énemli nedenlerden biridir. Virlisiin bagisik-
lik sistemi yetersiz olan veya bagisiklik sistemini baskilayici tedavi uygu-
lanan bir kisiye bu yollarla bulasarak primer enfeksiyon meydana getir-
mesi, agir bir hastalik tablosuna hatta yasam kaybina sebep olabilir.

Dogum oOncesi donemdeki CMV enfeksiyonunun halk sagligi agisindan
onemli bir sorun olusturdugu ilk kez 1971 yilinda vurgulanmig, ardindan
yapilan takip ¢alismalari sonucunda, 20 yillik bir dénem iginde Amerika
Bilesik Devletlerinde 800,000'den fazla bebegin enfeksiyona maruz
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kaldigr ve bu bebeklerin 50,000 kadarinin semptomlarla dogdugu belir-
lenmigtir. Dodum sirasinda herhangi bir bulgusu olmayan yaklasik
120,000 enfekte bebekte ise daha sonra nérolojik bozukluklara rastlan-
migtir.

Primer enfeksiyon sirasinda gebe olmak veya olmamak klinik tablonun
siddetinde herhangi bir degisiklik meydana getirmez. Enfeksiyona maruz
kalan kigilerin yalnizca %15 kadarinda klinik bulgulara rastlanir. Yani
primer enfeksiyon vakalarinin gok biyuk bir kismi asemptomatiktir. CMV
enfeksiyonunun sebep oldugu sikayet ve bulgular enfeksiyoz
mononukleoz ile belirgin derecede benzerlikler gdsterir. Ates, kirikhk,
miyalji, farenjit, generalize lenfadenopati, hepatosplenomegali, atipik
lenfositoz, serum ALT ve AST enzim aktivitelerinde artis klinik tablonun
en o6nemli komponentlerini olusturur. Bunlarin diginda poliartrit,
intersitisyel pndmoni, miyokardit, polindrit (Guillain-Barré sendromu),
hemolitik anemi, trombositopenik purpura gibi komplikasyonlara da
rastlanabilir. Bu belirti ve bulgularin ortadan kalkmasindan sonra virlis
latent hale geger. Diger herpesvirlis enfeksiyonlarinda oldugu gibi CMV
enfeksiyonunda da periyodik reaktivasyon dénemleri yasanabilir. Sahsin
kaninda spesifik IgG antikorlarinin bulunmasina ragmen, reaktivasyon
dénemlerinde sahis etrafa virls sagar.

Primer enfeksiyonun gebelik doneminde meydana gelmesi duru-
munda, fetlisiin enfekte olma olasiigi %40 civarindadir. Maternal enfek-
siyonun gebeligin ilk trimestirinde meydana gelmesi durumunda fetisiin
de enfekte olma olasilidinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Virlise
karsi 6nceden maternal bagisiklidin bulunmasi, enfeksiyonun reaktive
olmasi veya sahsin tekrar enfekte olmasi durumunda fetiisiin enfekte
olmasini tam olarak engellemese bile énemli él¢ide azaltir. Bir arastir-
ma raporunda, genel olarak énceden maternal bagisikligin bulunmasi
durumunda, konjenital enfeksiyon olasiliginin %70’e varan oranda azal-
dig1 bildiriimistir. Bir bagka arastirmada ise seropozitif bir kadinin, farkli
bir CMV susu ile enfekte olmasinin fetal enfeksiyona ve ardindan da
semptomatik konjenital hastaliga sebep olma olasiliginin bulundugu
gOsterilmistir. Bu bilgilerin bir arada degerlendiriimesi durumunda, énce-
den maternal bagisikligin bulunmasinin énemli derecede koruma sagla-
digi, ayni sugla tekrarlayan enfeksiyonun veya reaktivasyonun konjenital
enfeksiyona yol agma olasiligini belirgin derecede azalttidi, buna karsilik
yeni bir virls susu ile gergeklesen enfeksiyon durumunda herhangi bir
koruyucu etki meydana getirmedigi sdylenebilir.
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¢ Konjenital CMV enfeksiyonu ile dogan bebeklerin yalnizca %5-6

kadarinda ¢ok énemli klinik bulgu ve belirtilere rastlanir. intrauterin ge-
lisme gerilidi, mikrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar, mental ve motor
gerilik, sensorionéral kayiplar, korioretinit, hepatosplenomegali, sarilik,
hemolitik anemi, trombositopenik purpura, interstisyel pndémoni,
semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu ile dogan bebeklerde rastla-
nan baslica énemli klinik bulgu ve belirtileri olugturur.
Cok yaygin bir virlis olmasina ve perinatal enfeksiyonlarin en sik rastla-
nan etkeni olmasina ragmen, American College of Obstetricians and
Gynecologists maternal serolojik tarama yapilmasini asadida siralanan
gerekgeler nedeniyle tavsiye etmemektedir.

1- Gebelik déneminde gergeklesen primer enfeksiyonun sekel mey-
dana getirip getirmeyecegini isabetli bir sekilde belirleme olanagi
yoktur.

2- Fetal enfeksiyonlarin bazilari, farkli bir CMV susunun sebep oldugu
reenfeksiyon sonucunda olusur. Yani annenin 6nceden seropozitif
olmasi yeterince glivence saglama-maktadir.

3- Sitomegaloviruse karsi gelistirilmis bir agi yoktur. Ayni sekilde etkin
bir tedavi mevcut degildir.

4- Yenidoganlarin yaklasik %2 kadarinin salgilarinda CMV virlisu bu-
lunur. Bu durumdaki bebeklerin belirlenmesi ve izole edilmesi uy-
gulamasinin pahali olacadi ve pratik agidan yarar saglamayacagi
disUnulmektedir.

Test sonucunun yorumu:

¢ Enfeksiyon kuskusu tasiyan bir kiside veya yapilan tarama galismasi
sirasinda IgM sinifi antikorlarin pozitif bulunmasi, primer enfeksiyon
olasihgini akla getirir. Akut ddnemde ve 2 hafta kadar sonrasinda alinan
serum Orneklerinden elde edilen sonuglarin karsilastiriimasiyla CMV'ye
spesifik IgG serokonversiyonunun gosteriimesi, primer enfeksiyonun
teshisini saglar. Ancak, primer enfeksiyona ek olarak rekurrent enfeksi-
yonlarda ve reaktivasyonlarda da pozitif bulunmasi sebebiyle, IgM sinifi
antikorlarin serolojik teshise katkisi, sinirli bir derecede olmaktadir.
Maternal serumdan yapilan analizlerde, CMV’ye spesifik IgG ve IgM
antikorlarinin beraberce pozitif bulunmasi halinde primer enfeksiyonun
gergeklesmis oldugu zamani belirlemek amaciyla IgG avidite testine
ihtiyag duyulur (Bk. Sitomegaloviriis IgG avidite testi).

e IgM sinifi antikorlar negatif iken, tek basina 1gG sinifi antikorlarin
pozitifligi gegmiste gecirilmis enfeksiyona isaret eder. Ancak primer
enfeksiyonun gegiriime zamani hakkinda fikir vermez.
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IgG sinifi antikorlarin negatif bulunmasi sahsin gegmiste bu enfeksiyon
etkeni ile kargilasmamis oldugunu ve dolayisiyla da primer enfeksiyona
maruz kalabilecegini gosterir.

IgM sinifi antikorlarin negatif bulunmasi, genel olarak yakin zamanda
primer enfeksiyon gegiriimemis oldugunu diisiindlrse de, primer enfek-
siyon gecgirmekte olmasina karsin IgM antikorlari negatif olan vakalarin
da bulunabildigi bildirilmektedir. Bir arastirmada, yasaminin ilk haftasin-
da enfeksiyon bulgulari sergileyen bebeklerden alinmis kord kani érnek-
lerinin %10-30 kadarinda CMV IgM antikorlarinin negatif bulundugu
bildiriimistir. Bir gebe grubunda yapilan degerlendirmede ise, enfeksiyon
sonrasi 8 hafta iginde yapilan kontrollerde 13 vakanin 3’linde (%23) IgM
sinifi antikor goérilmedigi, bir bagka arastirmada ise serokonversiyon
zamani tam olarak belirlenmemis olmakla birlikte primer enfeksiyon
gecirmekte olan 36 vakanin 10’'unda yine IgM antikoru tespit edilmemis
oldugu bildirilmigtir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL. BOS
(jelsiz steril tlip) en az 300 pL.

Calisma yontemi: ELFA (serum), IFA (BOS).



