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OZET

Amag: Tekrarlayan ve latent kalabilen bir infeksiyon etkeni olmasi nedeniyle sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu ve
hastaligini ayirt etmek giigtiir. Sitomegalovirus varligini arastiran testlerin pozitif olmas: her zaman aktif hastalig1 gos-
termez. Hastalig viral reaktivasyondan ayirt etmede, gergek zamanl kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (kPCR)
yontemiyle gergeklestirilen plazma CMV-DNA 6l¢iimleri igin net bir esik deger yoktur. Bu galismada HIV/AIDS has-
talarinda; CMV ile iligkili klinik sendromlar1 tanimlamak ve CMV infeksiyonu ile hastaligin ayrimimi yapmak i¢in
sayisal bir deger belirlenmesi hedeflendi.

Yontemler: Plazmada pozitif CMV viral yiikii olan, 18 yas ve tizeri HIV/AIDS hastalar1 ¢aligma kapsamina alindi.
Sosyodemografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan alindi. Sitomegalovirus hastalig1 tanisi, diger eti-
yolojiler ekarte edildikten, tutulan organ ile ilgili klinik belirtiler varliginda herhangi bir viicut sivisinda viral niikle-
ik asidin tespiti ile konulurken CMV infeksiyonu tanist CMV ile ilgili semptom veya bulgular olmaksizin, plazmada
CMV-DNA kPCR porzitifligi ile konuldu. Sitomegalovirus infeksiyonu ile hastaligini ayirt etmek i¢in ROC egrisi olus-
turularak, plazmada CMV-DNA kPCR esik degeri belirlendi.

Bulgular: On sekiz hastada CMYV ile iligkili hastalik ve 18 hastada CMV infeksiyonu oldugu belirlendi. Her iki grubun
klinik ve laboratuvar parametreleri kargilagtirildi. Sitomegalovirus hastaligi olan grupta hedef organ tutulumlari tespit
edilmis olup en sik olarak gastrointestinal tutulum saptandu. Sitomegalovirus hastalig1 ve infeksiyonu olan hastalarda
CMV-DNA kPCR esik degeri 3154 kopya/ml olarak tespit edildi. CD4" T lenfosit sayisinin azalmasi ve HIV viral yii-
kiiniin artmasryla CMV hastalig: riskinin arttig1 bulundu.

Sonug: Sitomegalovirus hastalig1 hayat: tehdit eden sonuglara yol agabilecegi igin dogru ve erken teshis son derece
6nemlidir. Antiviral tedavi ile CMV infeksiyonuna bagli morbidite ve mortalite 6nlenebilir. Bu ¢aliymada saptanmig
olan CMV-DNA kPCR esik degeri hastaligin erken tanisinda klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: CMV, HIV, polimeraz zincir reaksiyonu, antiretroviral tedavi

ABSTRACT

Objective: It is difficult to distinguish cytomegalovirus (CMV) infection and disease since CMV is a latent virus and
can cause recurrent infections. Positive CMV tests may not necessarily be indicative of active disease. There is no clear
threshold value for plasma CMV-DNA polymerase chain reaction (PCR) levels to distinguish disease from viral re-
activation. In this study, we aimed to determine a numerical value to identify CMV-related clinical syndromes and to
differentiate between CMV infection and disease in HIV/AIDS patients.

Methods: HIV/AIDS patients aged >18 years with a positive CMV viral load in plasma of any titer were included in the
study. Sociodemographic, clinical, and laboratory data were extracted from patient files. Cytomegalovirus-related disease
was defined as the isolation or detection of viral proteins or nucleic acid in a tissue sample or any body fluid in the presence
of clinical signs related to the organ involved. CMV infection was diagnosed based on evidence of CMV replication without
CMYV symptoms or signs. A ROC curve was created to determine a cut-off value to distinguish CMV infection and disease.
Results: Eighteen patients had CMV-related disease, and 18 had CMV infection. Clinical and labo-
ratory parameters were compared between the two groups. The end organs’ involvement was detected in the
CMV disease group, and gastrointestinal involvement was the most common. The CMV-DNA PCR thresh-
old level among patients with CMV disease and infection was determined as 3154 copies/mL. The risk
of CMV disease increased with decreasing CD4* T lymphocytes count and increasing HIV viral load.
Conclusion: Since CMV illness can have life-threatening effects, a precise and prompt diagnosis is essential. Antiviral
therapy can reduce the morbidity and mortality of CMV infection. The CMV-DNA PCR threshold level determined
in this study will guide clinicians in the early diagnosis of CMV disease.
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Sitomegalovirus, Herpesviridae ailesinin Betaherpesvirinae alt ailesinden
¢ift sarmalli bir DNA virusudur (1,2). Sitomegalovirus (CMV) infeksi-
yonu, immiin sistemi normal olan bireylerde genellikle asemptomatiktir.
Viremi ile karakterize primer infeksiyondan sonra ¢ogu zaman latent
olarak kalmakta, ileri evre insan immiin yetmezlik virusu (HIV) infek-
siyonu gibi immiin sistemin baskilandig1 durumlarda, yeniden reaktive
olabilmektedir (3).

Insan immiin yetmezlik virusu, 1980’lerin baslarinda tanimlandigindan
beri yaklagik 40 milyondan fazla éliime neden olmustur (4,5). Ulkemiz-
de 1985’ten 31 Aralik 2021 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit
edilerek bildirimi yapilan 30 293 HIV ile yasayan kisi ve 2083 HIV/AIDS
hastas1 bildirilmistir (6). HIV/AIDS tanisi alan hasta sayis1 birgok iilkede
azalma egiliminde iken tilkemizde artis géstermektedir (7,8). 1996 yillindan
itibaren, virusu baskilamak i¢in antiretroviral tedavi (ART) nin kullanil-
masl, hastaligin ilerlemesini yavaglatarak CMV hastaliginin insidansinin
azalmasina katkida bulunmustur (9-11). Ancak ART kullanimina ragmen,
CMYV infeksiyonu, hedef organ hastalig1 ve HIV/AIDS ile iliskili mortalite
i¢in 6nemli bir risk faktorii olmaya devam etmektedir. HIV/AIDS hasta-
larinda, CD4* T lenfosit sayis1 50/pl’nin altina diistigiinde CMV’ye bagh
g0z, gastrointestinal sistem, sinir sistemi, karaciger, bobrekler, adrenaller
ve akcigerlerde tutulum ortaya ¢ikabilir (12-14).

Etkenin tekrarlayabilmesi ve latent kalabilmesi nedeniyle CMV hastaligi-
nin tanisi giigtiir. Virusun varhigini arastiran testlerin pozitif olmas1 her
zaman aktif hastalig1 gostermez. Hastaligin tanis1 igin CMV hastalig: ile
uyumlu semptom ve bulgularin varligs ile beraber doku biyopsisinde CMV
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inkliizyon cisimciklerinin veya antijenin gosterilmesi gerekmektedir (15).
Doku biyopsisi miimkiin olmadiginda, daha az spesifik olmakla birlikte,
ger¢ek zamanh kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (kPCR) CMV-DNA
testi tanida kullanilmaktadir. Hastalig1 viral reaktivasyondan ayirt etmek
i¢in net bir esik plazma CMYV viral yiik degeri yoktur.

Bu galigmada, HIV/AIDS hastalarinda CMYV ile iligkili sik goriilen klinik
sendromlar1 tanimlamak, olas1 sonuglar1 degerlendirmek, CMV infeksi-
yonu ve hastaliginin ayrimini yapmak i¢cin CMV-DNA kPCR esik dege-
rinin belirlenmesi hedeflendi.

Ocak 2016-Ocak 2022 tarihleri arasinda servisimize yatirilarak izlenen, 18
yas iistii 115 HIV/AIDS olgusu geriye doniik olarak incelendi ve plazmada
CMV-DNA kPCR degeri herhangi bir titrede pozitif olan 36 olgu galisma-
ya dahil edildi. S6z konusu 36 olgunun yatirilarak takip edildigi gorildii.

Caligma verilerine, HIV/AIDS hastalar i¢in kullanilan poliklinik izlem
formlarindan ve hastane veri tabanindan ulagilarak demografik, labora-
tuvar ve klinik veriler toplandi. Sitomegalovirus hastalig1 gelisimi igin
risk faktorlerini belirlemek amaciyla; HIV-RNA PCR degerleri, CD4* T
lenfosit sayilar;, CMV-DNA kPCR degerleri ve CMV IgM ve IgG antikor
diizeyleri kaydedildi. Doku biyopsilerinin patolojik inceleme sonuglar:
hastane veri tabanindan elde edildi; ¢alisma i¢in biyopsi 6rnekleri tekrar
degerlendirilmedi. Histopatolojik incelemeye ek olarak immiinohistokim-
yasal boyamanin tiim biyopsi 6rneklerine yapildig: tespit edildi.

Sitomegalovirus hastalig1 tanisi, diger etiyolojiler ekarte edildikten
sonra, tutulan organ ile ilgili klinik belirtiler varliginda herhangi bir
viicut sivisinda viral niikleik asidin tespiti ile konulurken CMV infek-
siyonu tanis1 CMYV ile ilgili semptom veya bulgular olmaksizin, plaz-
mada CMV-DNA kPCR porzitifligi ile konuldu (16). Sitomegalovirus
retiniti tanisinin goéz hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilarak oftalmolojik
muayene ile konuldugu goriildii.

Sitomegalovirus pnémonisi tanisi ise; hasta klinigi, plazmada ve bron-
koalveoler lavaj (BAL) sivisinda CMV DNA PCR pozitifligi, radyolojik
incelemede akcigerlerde CMV uyumlu tutulum saptanmasi, gégiis has-
taliklar1 ve radyoloji konsiiltasyonlari, antiviral tedaviye yanit alinmasi
ile konulmustu. Taniy1 dogrulamak i¢in Gogiis Hastaliklar: Klinigi tara-
findan hastalara bronkoskopi ve BALdan aside direngli boyama (ARB)
yapilmus, tiiberkiiloz ve viral infeksiyonlar igin PCR 6rnekleri alinmis ve
galaktomannan diizeyi génderilmisti; invazif bir islem olmasi nedeni ile
patolojik inceleme icin akciger biyopsisi yapilmamigt.

Plazmada anti-CMV IgM ve anti-CMYV IgG tespiti ELISA yontemi ile
calisilmis olup plazmada CMV viral yiik diizeyinin tespiti Artus® CMV
QS-RGQ Kiti (QIAGEN, Almanya) kullanilarak ger¢cek zamanli PCR
yontemiyle iireticinin talimatlarina uygun olarak gergeklestirilmisti.

Calisma i¢in Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26 Haziran 2022 tarih ve 2022-12-
22 karar numarasiyla onay alindu.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 23.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Calismada
yer alan kesikli degiskenler x* ve Fisher kesin testiyle, stirekli degiskenler
ise Kolmogorov-Smirnov testiyle test edilerek Mann-Whitney U testiyle
incelendi; p<0.05 degeri anlamli diizey olarak kabul edildi. Sitomegalovi-
rus infeksiyonu ile hastaligini ayirt etmek igin ROC egrisi olusturularak,
plazmada CMV-DNA kPCR esik degeri belirlendi.
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Parametre

Yas (Yil)

Cinsiyet (Erkek)
CD4+ T Lenfosit

Sayisi (hGcre/mm3),
Ortalama#SS (min.-mak.)

CD4+ T Lenfosit
Sayisi (<50/pl)

HIV RNA PCR (kopya/ml),
Ortalama#SS (min.-mak.)

Lenfosit Sayisi (<1000m/pl)

Trombosit Sayisi (<150 000/pl)

Plazma CMV-DNA kPCR (kopya/ml),

Ortalama#SS (min.-mak.)
Ates

Oksurtik

Balgam

Kilo Kaybi

Nefes Darligi

ishal

Mortalite

Parametre

Klinik
Gastrointestinal
Solunum
GOz
Cilt

CMV Antiviral Tedavi
Gansiklovir
Valgansiklovir
Gansiklovir+Valgansiklovir

Antiretroviral Tedavi
TDF/FTC/DTG
TDF/FTC/RAL

TDF/ETC/LPV/R

CMV Hastaligi (n=18)

CMV infeksiyonu (n=18)

n (%) n (%) o

41.28+11.02 (26-66) 43.11£10.94 (20-46) >0.05

16 (88.9) 15 (83.3) >0.05

18.%{;_1560.)811 165.?]2%629192).369 0.009

18 (100) 9 (50) 0.001

49 567 798+193 944 221.338 4 049 948+7 609 099.232 >0.05
(1064-826 414 515) (473 861-32 316 576)

13(72.2) 10 (55.6) >0.05

4(22.2) 5(27.8) >0.05

209 428 +315 041.746 2678+6092.241 0.001

(2420-1 213 548) (8-20 155)

4(22.2) 1(5.6) >0.05

8 (44.4) 6 (33.3) >0.05

7 (38.9) 6(33.3) >0.05

8 (44.4) 2(11.1) >0.05

5(27.8) 4(22.2) >0.05

7 (38.9) 3(16.7) >0.05

3(16.7) 3(16.7) >0.05

Sonug (n=18)
n (%)

8 (44.4)
6(33.3)

4(22.2)

14 (77.8)
3(16.7)

1(5.6)

Caligmaya dahil edilen 115 HIV/AIDS hastasinin 36 (% 31.3)’sinda
plazmada CMV-DNA PCR pozitifligi saptandi. On sekiz hastada CMV
hastalig1 ve yine 18 hastada CMV infeksiyonu belirlendi. Hastalarin 31
(% 86.1)’i erkek olup yaslar1 20-66 (ortalama yas=46+13) yil arasindaydu.
Hem CMV hastaliginda hem infeksiyonunda erkek cinsiyet baskindi ve
yas ortalamalari benzer bulundu. Sitomegalovirus hastalig1 olan grupta
CD4" T lenfosit sayisinin daha diigitk ve HIV viral yiikiiniin daha yiiksek
oldugu gorildii (Tablo 1).

Hastalarin CMV serolojileri degerlendirildiginde; anti-CMV-IgM pozi-
tiflik oran1 %5.5 idi. Sitomegalovirus hastalig1 olan grupta CMV IgM po-
zitiflik orant CMYV ile infekte gruba kiyasla daha diigiiktii. Her iki grupta
da CMV IgG, tiim hastalarda pozitif olarak belirlendi. Sitomegalovirus
hastalig1 olan grupta CMV viral yiikii, CMV infeksiyonu olan gruptan
daha yiiksek saptandi. Hastaliga sahip olan grupta en sik olarak sirasiyla
gastrointestinal, solunum, géz ve cilt tutulumu saptandi. Toplam sekiz
gastrointestinal tutulum olan hastanin 6’sinda (%75) kolon biyopsilerinde
CMV PCR porzitifligi saptandi. Gastrointestinal tutulum saptanan olgu-
larin hepsinde ve cilt tutulumu olan bir olguda patolojik tan1 mevcuttu.
Cilt tutulumu olan olguda bagka bir sistemik tutulum yoktu.

Infekte hastalart CMYV ile ilgili hastalig1 olanlardan ayirt etmek igin ROC
analizi yapildi; CMV viral yiikii esik degeri 3154 kopya/ml, 6zgilliik ve
duyarlilik %82.4 bulundu (Sekil 1). Antiretroviral tedavide en sik tenofo-
vir disoproksil fumarat (TDF), emtrisitabin (FTC) ve dolutegravir (DTG)
kombinasyonu kullanilmist1 (Tablo 1). Hastalarin higbiri sekonder pro-
filaksi almamuist1. Sitomegalovirus hastaliginin tedavisinde, gansiklovir,
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HIV . CMV DNA CcMV
Olau infeksiyonu Sgre.rsi H“;'CRRNA 1 CI:4 it kPCR ksgﬂkv(gylﬁu) gfdae: Patolojik  Kolonoskopi ~ Tedavi . .
g Suresi (giin) (kopya/ml) g: ?SSII (Plazma) (kopya/ml) Tutu%umu Tani Sonucu Suresi
(ay) i (kopya/ml) (glin)
1 5 3 5960 000 50 11400 - Goz - - 90 -
2 8 - 1820 000 22 2420 - Akciger - - 90 -
3 4 10 795 000 7 5440 - Cilt v = 90 -
) Kronik aktif
4 24 14 826 414 515 34 3000 4324 857 939 GIS v inflamasyon, 14 -
Ulser
) Kronik aktif
5 15 - 397 904 2 172 092 47 760 000 GIS v inflamasyon, 21 -
Ulser
Kronik aktif
6 12 - 1064 1 325700 464 900 000 GiS v inflamasyon, 111 -
Ulser
7 5 - 211 861 10 2956 55 790 Gis v KrOEg‘“fk“f 90 -
8 18 : 1553 381 48 477 900 204 500 Gis v Kronikaktif = g -
inflamasyon
9 6 - 279 681 12 41 426 - Akciger - - 14 v
10 1 - 22 000 000 11 114 694 - Akciger - - 21 -
11 6 - 5 630 000 5 10 300 - Goz - - 90 -
) Kronik aktif
12 12 - 5024 811 5 523416 19 848 600 GIS v inflamasyon, 113 -
Ulser
) Kronik aktif
13 1 - 697 373 1 201 989 - GIS v inflamasyon, 29 -
Ulser
14 3 - 603 210 39 3308 - Akciger - - 21 -
15 2 : 238 790 25 44117 - Gis v Il S ELdly 42 -
inflamasyon
16 3 - 6503615 17 1213548 - Akciger - - 21
17 4 - 2562 969 40 522 000 - Akciger - - 21 v
18 2 - 5250 000 4 408 000 - Akciger - - 21 v

valgansiklovir veya gansiklovirin ardindan valgansiklovir kullanilmusty;
antiviral tedavi siiresi ortalama 56.11+39.765 (14-113) giin olarak bu-
lundu. Klinik ve laboratuvar parametrelerinin kargilagtirmasi Tablo 2'de
verildi. Ug olguda mortalite gelismis olup hepsinde CMV hastaligina bagli
olarak tutulan organ akcigerdi. CMV hastalig1 olan olgularin klinik ve
laboratuvar degerlendirmeleri Tablo 3’te verildi.

Sitomegalovirus, bagisiklig1 baskilanmug bireylerde dissemine ya da lokal
hedef organ hastalig1 yapar; gegirilmis firsat¢i infeksiyonlar, CMV vire-
misinin yiiksekligi, yitksek plazma HIV RNA diizeyi, CD4" T lenfosit
hiicre sayisinin <50 hiicre/mm?® olmasi ve ART alinmamasi risk faktor-
leridir (17,18). HIV/AIDS olgularinda, CMYV retiniti saptanan grupta
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CD4" T lenfosit sayisinin, CMV retiniti saptanmayan gruba gore daha
diisiik bulundugu ¢alismalar mevcuttur (19,20).

HIV/AIDS hastalarinda CMV hastaliginin erken teshisi 6nemlidir. Sito-
megalovirus replikasyonunu saptayan tani testleri yaygin olarak kulla-
nilmakla birlikte sonuglarin degerlendirilmesinde zorluklar yaganmak-
tadir (21). Tiirkiyede yetiskinlerde CMV seroprevalansi %85-95 arasinda
bildirilmektedir (22). Bu durum iilkemizdeki HIV ile infekte kisilerin
de virusun reaktivasyonu i¢in yiiksek risk altinda oldugu anlamina gel-
mektedir. Anti-CMV-IgM antikoru siklikla aktif viral infeksiyonun bir
belirteci olarak kullanilmaktadir. Zhao ve arkadaslarinin (23) ve Udeze
ve arkadaglarinin (24) ¢aligmalarinda anti-CMV-IgM pozitiflik orani
sirasi ile %11.7 ve %10.4 bulunmustur. Calismamizda, anti-CMV-IgM
pozitifligi oraninin %5.5 olarak daha diisiik bulunmasinin nedeni ¢a-
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ligmaya alinan HIV/AIDS hastalarinda virusun reaktivasyon sonucu
hastalik olusturmasidir.

Sitomegalovirus infeksiyonunun en sik karsilasilan hedef organ tutulum-
lar1 retinit, ardindan 6zofajit ve kolit olarak bildirilmektedir (25). Caplan
ve arkadaglarinin (26) ¢alismasinda gastrointestinal tutulum orani %68
olarak tespit edilirken bu oran Perello ve arkadaslarinin (27) ¢alismasin-
da %14’tiir. Caligmamizda CMYV ile iligkili hastali1 olan grupta gastroin-
testinal tutulum oran1 %44.4 idi. Hedef organ tutulumunun kesin tanist
biyopsi ve dokuda CMV varliginin gosterilmesidir ancak biyopsi islemi
her zaman kolay yapilamamaktadir. Merkezimizde hastalar multidisipli-
ner bir yaklagimla degerlendirilerek invazif islemlere ve biyopsiye erisim
kolaylikla saglanabildiginden CMV hastalig1 tanisinin konulabilmesi de
miimkiindiir.

HIV/AIDS hastalarinda CMV retiniti bugiin hala bir sorundur ve erken
donemde ART kullanimui ile 6nlenebilir. Virus, hematojen yolla retinaya
yayildig1 igin plazma CMYV yiikil yiiksek olan hastalarda retinit gelisme riski
yiiksektir. Hastalara ART ve CMV ‘ye yonelik antiviral tedavi baglanmazsa
retinit lezyonlar1 giderek genisler ve geri déniisii olmayan gérme kaybina
yol agabilir (28,29). Calismamizda HIV/AIDS hastalarinda 6nceki ¢alis-
malara benzer sekilde CMV retinit oran1 %11.1 olarak belirlendi (30,31).

HIV/AIDS hastalarinda sagkalimi artirmak ve antiviral tedavi karar i¢in
CMYV viral yiik degerinin saptanmasi ve hedef organ tutulumunun aras-
tirilmast gereklidir. McCoy ve arkadaslar1 (32) 6nceden biyopsi sonuglar:
histolojik olarak negatif olan kolitli hastalarda CMV PCR testinin artmus
duyarliligini gostermistir. Bu nedenle, biyopsi sonuglar1 CMV igin negatifse
ve giiglii bir klinik CMV infeksiyonu siiphesi varsa PCR yonteminin kulla-
nimi Onerilmistir. Bununla birlikte, gastrointestinal sistem biyopsilerinde
PCR igin bir sinir tanimlamaya hala ihtiyag vardir. Toplam olgu sayimizin
diistik olmast ve her hastadan alinmus olan kolon biyopsi 6rneginden PCR
sonucu génderilmedigi i¢in sadece plazmada CMV-DNA kPCR esik degeri
belirlendi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, plazmada CMV-DNA kPCR
esik degeri 3800-5010 kopya/ml arasinda bulunmustur (33,34).

Calismamizin sinirliliklary; retrospektif bir ¢aligma olmasi, CMV infek-
siyonu veya hastalig1 olan gruplarin érneklem biiytikligiiniin yetersiz
olmast, yalnizca yatan hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi, farkh patologlar
tarafindan degerlendirme yapilmasi ve doku tanusi igin biyopsilerin tekrar
incelenmemis olmasidir. Sitomegalovirus pnémonisinin ¢aliymamizda
literatiiriin aksine yiiksek oranda bulunmasi, CMV pnémonisi tanisinin
doku biyopsisi ile konulmayip, klinik ve gériintiileme bulgular: uyumlu
hastalarda diger etkenlerin diglanmis olmasi yoluyla konulmasi da diger
onemli sinirliligidar.

Caligmamizda her iki grupta da plazmada CMV-DNA kPCR esik degeri
3154 kopya/ml bulundu. Kullanilan 6rnek ¢esidindeki farkliliklar (tam kan,
lokosit veya plazma), dahil edilen bagisiklik sistemi baskilanmus hastalarin
tiirii ve kontrol grubunun 6zellikleri, CMV’nin kantitatif 6l¢tim teknigi
nedeni ile saptadigimiz esik PCR degeri daha disiik olabilir.

Hayati tehdit eden sonuglara yol agabilen CMV hastaliginda dogru ve
erken teshis ¢ok onemlidir. Sitomegalovirus tanisi igin altin standart
yontem biyopsi 6rneklerinde CMYV ile ilgili histopatolojik bulgularin
gosterilmesi ve immiinohistokimyasal inceleme ile taninin dogrulanmasi-
dir. Histopatoloji sonuglanma siiresinin uzun olmasi, hastanin girisimsel
islemi reddetmesi veya altta yatan hastaliklardan dolay1 yapilamamasi gibi
nedenlerle noninvazif, erken sonug veren molekiiler testler tanida kul-
lanilmaktadur. Sitomegalovirus viral yiikiiniin belirlenmesi erken tani ve
tedavi i¢in gereklidir. CMV-DNA kPCR esik degerinin belirlenmesinin,
tanisal ve prognostik agidan uygunlugu konusunda daha fazla aragtirma
yapilmasi gereklidir.

10.

11

12.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamugtir.

Caligma igin Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26 Haziran 2022 tarih ve 2022-12-22
karar numarastyla onay alinmistir.
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