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Öz

Amaç CMV enfeksiyonu ile hasta sağ kalımındaki azalma arasındaki anlamlı ilişki nedeniyle CMV enfeksiyonunun takip ve tedavisi çok önemlidir. CMV enfeksiyonunun teşhisi için 
serolojik test sonuçlarıyla hastaların değerlendirilmesinde önemli sınırlamalar bulunmaktadır; bu durumda viral nükleik asit tespiti en yaygın olarak polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) ile CMV’ nin varlığı ortaya konabilir. Bu iki testin uyum düzeyi ile ilgili yapılan çok fazla sayıda çalışma yoktur; bu sebeple bu çalışmada CMV antikorlarının ve CMV DNA 
sonuçlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesini hede� enmiştir.

Gereç ve 
Yöntem

Bu çalışmada, Ocak 2022 ile Haziran 2024 tarihleri arasında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı'na, 
hastaların ilgili hekimi tarafından CMV RT-qPCRve CMV antikor testlerinin çalışılması için eş zamanlı olarak gönderilen 367 numuneye ait sonuçlar, retrospektif olarak değerlendirildi, 
veriler hastane bilgi işlem sisteminden alındı. Çalışmaya dahil edilen numuneler, önceden şu şekilde çalışıldı: PCR aşamasında Bosphore CMV kanti� kasyon kiti kullanıldı. CMV-IgM 
ve CMV-IgG antikor düzeyleri makro ELISA yöntemiyle (Cobas E 411/Roche) üretici tarafından açıklanan prosedüre göre çalışıldı.

Bulgular Örneklerin %81’inde (298/367) sonuçlar uyumludur; her iki test sonucu 280 örnekte negatif (%76,2), 18 örnekte pozitif (%4,9) saptandı. IgM test sonucu negatif olan 302 hastanın (% 
92,7), PCR test sonucu negatif olarak belirlendi. CMV-PCR testi pozitif olan 40 hastanın yalnızca %45'i IgM testiyle pozitif olarak bulundu. İstatistiksel analizler sonucunda, iki test 
arasında bu patojeni saptama oranları arasında anlamlı bir fark olduğu gösterilmiştir. (p<0,001).

Sonuç Her iki testin negatif sonuçları arasında güçlü bir uyum vardır. Aynı uyum pozitif sonuçlar arasında gözlemlenememiştir. Sonuç olarak, klinik uygulamalarda CMV yönetim stratejile-
rini geliştirmek amacıyla daha geniş hasta gruplarıyla yapılacak ileri araştırmalar önerilmektedir.

Anahtar 
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CMV, ELISA, IgM, PCR 

Abstract

Aim Due to the significant association between CMV infection and reduced patient survival, the monitoring and treatment of CMV infection are of critical importance. However, there are notable limitations 
in evaluating patients based on serological test results for CMV diagnosis. In such cases, the detection of viral nucleic acids, most commonly through polymerase chain reaction (PCR), is the preferred 
method for confirming the presence of CMV. � ere is a limited number of studies investigating the correlation between these two tests. � erefore, this study aims to comparatively evaluate CMV antibody 
and CMV DNA test results.

Materials and 
Methods

In this study, the results of 367 samples, which were simultaneously submitted for CMV RT-qPCR and CMV antibody testing by the attending physicians to the Microbiology Laboratory of Afyonkarahisar 
Health Sciences University Health Practice and Research Hospital between January 2022 and June 2024, were retrospectively analyzed. � e data were retrieved from the hospital information system. � e 
included samples were processed as follows: � e Bosphore CMV quantification kit was used during the PCR phase. CMV-IgM and CMV-IgG antibody levels were measured using the macro ELISA method 
(Cobas E 411/Roche) according to the manufacturer’s protocol.

Results In 81% of the cases (298/367), the test results were concordant; both tests yielded negative results in 280 cases (76.2%) and positive results in 18 cases (4.9%). Among the 302 patients with a negative IgM 
test result, 92.7% were also negative by PCR testing. Notably, only 45% of the 40 patients with a positive CMV-PCR test were also positive for IgM. Statistical analysis revealed a significant di� erence in the 
detection rates of this pathogen between the two tests (p<0.001).

Conclusions � ere is a strong concordance between the negative results of both tests. However, the same level of agreement was not observed among positive results. In conclusion, further studies with larger patient 
cohorts are recommended to improve CMV management strategies in clinical practice.

Keywords CMV, ELISA, IgM, PCR
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GİRİŞ
Cytomegalovirus (CMV), Herpesviridae ailesinin Beta-
herpesvirinae alt grubuna ait, lineer çi�  iplikli, ikozahed-
ral kapsidli ve zar� ı bir virüstür.1 Ailenin diğer üyeleri 
gibi, CMV de enfeksiyon sonrası konakçıda miyeloid kök 
hücreleri, monosit, lenfosit ve kemik iliği stromal hücre-
lerinde latent olarak kalabilir.2,3 CMV, genellikle yaşamın 
erken dönemlerinde, çocukluktan genç yetişkinliğe ka-
dar, enfekte hastaların tükürük, gözyaşı, idrar, dışkı, anne 
sütü, meni ve diğer vücut sıvılarına maruz kalma yoluyla 
bulaşır. Ayrıca, kan ürünleri veya organ nakli ile de geçiş 
yapabilir.2,4 İmmünokompetan bireylerde nadiren patoje-
nik etkiler gösterse de, virüs immün yetmezliği olan kişiler 
için ciddi bir sağlık sorunu oluşturur. Özellikle organ nakli 
ve kemik iliği transplantasyonu geçiren hastalar, HIV en-
feksiyonu olan hastalar, yenidoğanlar ve bağışıklık sistemi 
tehlikeye giren diğer durumlarda CMV, önemli morbidite 
ve mortalite nedenleri arasında yer alabilir.2,5 CMV enfek-
siyonu, doğrudan etkileriyle organ tutulumları ve dolaylı 
etkileriyle akut rejeksiyon, kronik allogre�  hasarı, fırsatçı 
enfeksiyonlar, bronşiyolitis obliterans ve koroner vaskülo-
pati ile ilişkilidir. CMV enfeksiyonunun hasta sağkalımını 
azaltması nedeniyle, bu enfeksiyonun izlenmesi ve tedavisi 
büyük önem taşımaktadır.6 Bu nedenle, enfeksiyonun tanı 
ve ayırıcı tanısında kullanılan testlerin seçimi ve yorum-
lanması kritik bir hale gelmektedir. CMV’ nin laboratuvar 
tanısı için çeşitli yöntemler mevcuttur ve bu yöntemler ge-
nel olarak moleküler ve moleküler olmayan testler olarak 
sını� andırılabilir.7 Moleküler olmayan teknikler arasında 
virüsün kan, idrar veya diğer vücut sıvılarından izole edil-
mesi veya çoğaltılması (viral kültür);8 CMV’ye özgü IgG ve 
IgM (ELISA) antikorlarının tespiti;9 pp65 antijenemi testi 
gibi lökositlerde virion bileşenlerinin saptanması;10 ve ka-
rakteristik nükleer inklüzyon taşıyan hücrelerin histopato-
lojik olarak gösterilmesi sayılabilir. Bu testler arasında en 
yaygın kullanılan yöntem ELISA’ dır. Bu amaçla CMV-IgM 
ve CMV-IgG seviyelerine bakılır. Ancak, CMV-IgM varlığı 
her zaman akut primer enfeksiyonun göstergesi olmayabi-
lir, bazı durumlar yanlış pozitif sonuçlara yol açabilir. Ayrı-
ca, IgM poziti� iği bazı hastalarda aylarca sürebilir ve CMV 

reaktivasyonu sırasında da ortaya çıkabilir.11 Bağışıklık sis-
temi baskılanmış hastalarda akut CMV enfeksiyonunun 
teşhisi için serolojik test sonuçlarıyla hastaların değerlen-
dirilmesinde önemli sınırlamalar bulunmaktadır. Bu du-
rumlarda, viral nükleik asit amplifikasyon testleri (NAT), 
en yaygın olarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile 
CMV’ nin varlığı belirlenebilir. CMV ile ilişkili komplikas-
yon riski taşıyan hastaların belirlenmesinde kantitatif ger-
çek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR), viral 
yükün saptanmasında en yaygın yöntemdir.12 Kandaki vi-
ral yükün hassas ve doğru ölçümü, tanı konulmasının yanı 
sıra tedavi stratejilerinin yönetimi ve hastanın tedaviye 
yanıtının değerlendirilmesinde de önemlidir.13 Farklı özel-
likleri nedeniyle çeşitli klinik kullanım alanlarına sahip bu 
iki testin uyum düzeyi ile ilgili fazla çalışma bulunmamak-
tadır. Bu nedenle, bu çalışmada CMV antikorları ve CMV 
DNA sonuçlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi 
ve uyum düzeylerinin araştırılması hede� enmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada, Ocak 2022 ile Haziran 2024 tarihleri arasın-
da Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Uy-
gulama ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratu-
varı’na, hastaların ilgili hekimi tarafından CMV RT-qPCR 
ve CMV antikor testlerinin çalışılması için eş zamanlı 
olarak gönderilen 367 numuneye ait sonuçlar, retrospektif 
olarak değerlendiridi, veriler hastane bilgi işlem sistemin-
den alındı.  

Serolojive CMV Real-Time PCR Analizleri
Çalışmaya dahil edilen numuneler, önceden şu şekilde 
çalışılmıştır: PCR aşamasında Bosphore CMV Kantifikas-
yon Kiti (Anatolia Geneworks, İstanbul, Türkiye) kulla-
nılmıştır. Kitin analitik duyarlılığı 60 IU/ml, lineer aralığı 
ise 6x101 - 1.3x107 IU/ml olarak belirlenmiştir. Plazma 
örneklerinden DNA elde etmek için Magnesia Viral Nuc-
leic Acid Extraction Kit EP (Anatolia Geneworks, İstan-
bul, Türkiye) kullanılmıştır. Bu aşamada her bir hasta için 
400 μL plazma örneği alınmıştır. Kantitasyon standartları, 
DNA izolasyonundan itibaren 5x102 IU/ml - 5x105 IU/

12
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ml aralığında, WHO standartları ile kalibre edilmiş dört 
serum standardı (NIBSC Code 09/162) ile sağlanmıştır. 
İzolasyon verimini ve PCR inhibisyonunu kontrol etmek 
amacıyla, DNA izolasyonu sırasında proteinaz K-carrier 
RNA karışımına 5 μL eklenmiştir. Kullanılan PCR master 
mix, amplifikasyon için gerekli olan HotStart Taq DNA 
polimerazı, PCR tamponu, dNTP’ ler ve CMV genomuna 
özgü ileri ve geri primerleri içermekteydi. Pozitif kontrol 
olarak, WHO standartları ile kalibre edilmiş CMV DNA 
kullanılmıştır. Reaksiyon verimini kontrol etmek için po-
zitif kontrol, izolasyon aşamasından itibaren dahil edil-
miştir. PCR için toplam hacim 40 μL olarak ayarlanmıştır 
(Tablo 1). Termal protokol, HotStar Taq DNA polimerazın 
aktivasyonu için bir başlangıç denatürasyonu, iki aşamalı 
amplifikasyon döngüleri ve son bir inkübasyondan oluş-
maktadır (Tablo 2). Sinyal, FAM ile işaretlenmiş bir probla 
FAM kanalından ve HEX ile işaretlenmiş bir probla da iç 
kontrol HEX kanalından ölçülmüştür. CMV IgM ve CMV 
IgG antikor düzeyleri, Cobas E 411(Roche Diagnostics, 
Indianapolis, USA)  cihazı ile makro ELİSA yöntemi kul-
lanılarak üretici tarafından belirtilen prosedüre göre analiz 
edilmiştir.

Tablo 1. PCR Reaksiyon İçeriği

İçerik Miktar

PCR Master Mix 23.8 μL

İnternal kontrol 0.20 μL

Örnek DNA’sı 16.0 μL

Toplam Hacim 40.0 μL

Tablo 2. Termal Protokol

Döngü        Sıcaklık Süre

İlk denatürasyon 95 C° 14:30 dk

Denatürasyon 97 C° 00:30 dk

Bağlanma ve Sentez 53 C° 01:30 dk

İnkübasyon 22 C° 05:00 dk

İstatistiksel Analiz
Elde edilen veriler, SPSS sürüm 26.00, MedCalc ve Python 
3.12.5 programları kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma-
da tanımlayıcı istatistikler (ortalama, yüzde ve standart 

sapma) ve ki-kare testleri ile CMV IgM ve CMV PCR so-
nuçları arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Ayrıca, her bir 
testin duyarlılığı (sensitivite), özgüllüğü (spesifisite), pozi-
tif ve negatif kestirim değerleri ROC (Receiver Operating 
Characteristic) analizi ile hesaplanmış ve bu değerlerin 
ROC eğrisi altında kalan alanı (AUC) belirlenmiştir.

BULGULAR
Bu çalışmada, yaşları 0 ile 89 arasında değişen (ortalama 
yaş: 14.26 ± 19.36) 194 erkek, 173 kadın hastaya ait toplam 
367 örnek incelenmiştir. PCR poziti� iği 40 örnekte tespit 
edilmiş olup, pozitif vakaların 23’ü 2022 yılında görülmüş-
tür. Pozitif PCR sonuçlarının 23’ü erkeklere, 17’si kadınlara 
aittir. Yaş gruplarına göre en yüksek PCR poziti� iği %6,2 
ile 0-9 yaş aralığında saptanmıştır (Tablo 3). Çalışmaya dâ-
hil edilen örneklerin dağılımı,  2022 yılında 188 örnek (23 
pozitif), 2023 yılında 142 örnek (13 pozitif) ve 2024 yılının 
ilk 6 ayında 37 örnektir (4 pozitif). Laboratuvara gönderi-
len örneklerin servislere göre dağılımına bakıldığında en 
fazla örneğin çocuk Hematoloji Servisi’nden gönderildiği 
tespit edilmiştir (Şekil 1). Eş zamanlı olarak yapılan CMV 
IgM ve IgG testlerinde, 65 (%17,7) hastada CMV IgM po-
ziti� iği, 353 (%96,2) hastada ise CMV IgG poziti� iği tespit 
edilmiştir. CMV-DNA PCR ve CMV IgM testlerinin kar-
şılaştırılmasında, Örneklerin %81’inde (298/367) sonuçlar 
uyumludur; her iki test sonucu 280 (%76,2) örnekte nega-
tif, 18 (%4,9) örnekte ise pozitif olarak belirlenmiştir. IgM 
testi negatif çıkan 302 hastanın %92,7’sinin CMV PCR 
sonucu da negati� ir; bu durum, her iki testin negatif so-
nuçları arasında güçlü bir uyum olduğunu göstermektedir 
(Tablo 4). Ancak, 40 CMV-PCR pozitif hasta örneğinin 
yalnızca 18’i (%45) IgM testiyle pozitif olarak tanımlan-
mıştır. İstatistiksel analiz, iki test arasındaki patojeni sap-
tama oranları arasında anlamlı bir fark olduğunu ortaya 
koymaktadır (p < 0,001). Bu çalışmada ROC eğrisinin al-
tında kalan alan (AUC) değeri 0.65 olarak hesaplanmıştır 
(Şekil 2); duyarlılık %45, özgüllük %85,6, pozitif kestirim 
değeri %27,7 ve negatif kestirim değeri %92,7 olarak belir-
lenmiştir (Tablo 5).
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Tablo 3. Pozitif CMV PCR ve CMV IgM Test Sonuçlarının Yaş 
Gruplarına Göre Dağılımı

CMV PCR CMV IgM

Yaş n (%) n (%) *n

0-9 23 (6,2) 37 (10) 211

10-19 6 (1,6) 11 (2,9) 83

20-29 4 (1) 7 (1,9) 18

30-39 1 (0,2) 4 (1) 12

40-49 0 ( 0) 2 (0,5) 9

50-59 3 (0,8) 3 (0,8) 10

60-69 2 (0,5) 1 (0,2) 15

70<yaş 1 (0,2) 0 (0) 9

Toplam 40 (10,8) 65 (17,7) 367

*n: Çalışmaya alınan hasta sayısı

Şekil 1. Çalışmaya alınan örneklerin servislere göre dağılımı

Tablo 4. CMV PCR ve CMV IgM Test Sonuçları Dağılımı

CMV PCR

CMV IgM 
Pozitif

Pozitif Negatif Toplam

n (%) n (%) n (%)

18(4,9) 47(12,8) 65(17,7)

22(6,7) 280(76,2) 302(82,3

40(10,9) 327(89,1) 367(100)

Şekil 2. CMV PCR ve CMV IgM Testlerinin ROC Analizi

Tablo 5. ROC Analizi Sonuçları

Analiz Değer

Duyarlılık 0.45

Özgüllük 0.86

AUC (Eğri Altındaki Alan) 0.65

Yanlış Pozitif Oranı 0.14

Yanlış Negatif Oranı 0.55

Pozitif Olabilirlik Oranı 3.13

Negatif Olabilirlik Oranı 0.64

Pozitif Kestirim Değeri 0.28

Negatif Kestirim Değeri 0.93

Doğruluk                                                        0.82

TARTIŞMA
Bu çalışmada, CMV tanısında kullanılan serolojik (CMV 
IgM/IgG ELISA) ve moleküler (CMV-DNA PCR) yöntem-
lerin performansını karşılaştırmış, yaş, cinsiyet gibi bazı 
epidemiyolojik faktörlerin tanısal sonuçlara etkisini mul-
tidisipliner bir bakış açısıyla değerlendirmiştir. Elde edilen 
bulgular, CMV yönetiminde kişiselleştirilmiş stratejilerin 
gerekliliğini vurgularken, gelecek araştırmalar için önemli 
ipuçları sunmaktadır. 

CMV tanısında ELISA ve PCR yöntemleri, farklı klinik 
senaryolarda birbirini tamamlayan roller üstlenir. ELISA 
testleri, hızlı sonuç verme ve düşük maliyet avantajına sa-
hiptir. PCR yöntemi ise kantitatif özelliği sayesinde viral 
yükün izlenmesi ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
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altın standart olarak kabul edilir.14 Özellikle belirli hasta 
grupları dışında, CMV-ELISA testleri ile CMV-PCR test-
leri arasındaki uyum hakkında çok az çalışma bulunmak-
tadır. Karışık popülasyonlarda bu uyum düzeyi nasıldır? 
Bu sorudan hareketle, çalışmamızda bu iki test karşılaştı-
rılmıştır.  

Elde edilen sonuçlara göre 40 CMV-PCR pozitif hasta-
nın yalnızca 18’i (%45) CMV-IgM testiyle pozitif olarak 
tanımlanmış, istatistiksel analizde iki testin patojeni sap-
tama oranları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüş-
tür (p < 0,001). Viremiyi saptamada CMV-DNA PCR ile 
CMV-IgM arasındaki uyum %81, uyumsuzluk ise %19 
olarak bulunmuştur. Uyumsuz örneklerin 22’si PCR pozi-
tif, ELISA negatif olarak belirlenmiştir; ELISA negatif ör-
neklerin yarısından fazlasında (%73) viral yük düşük ama 
pozitif bulunmuştur. Bu durum, PCR yönteminin ELISA 
yöntemine göre daha duyarlı olduğunu desteklemekte-
dir.15 Duyarlılığı etkileyen etmenler arasında özellikle im-
mün yetmezlikli hastalarda, klinik hastalığın başlangıcı ile 
CMV-IgM antikorlarının üretimi arasında uzun bir zaman 
olması, bağışıklık sistemi baskılanmış bazı hastalarda se-
rolojik yanıt gelişmemesi veya belirgin şekilde gecikmiş 
ya da zayıf bir yanıtın olması gibi faktörler sayılabilir,bu 
faktörler yanlış negatif sonuçlara yol açabilir, eğer tanı 
yalnızca CMV-IgM’ nin saptanmasına dayanıyorsa, pri-
mer CMV hastalığının tanı ve tedavisi gecikebilir.7 Araş-
tırmamızda da, CMV-DNA PCR ile CMV-IgM testlerinin  
CMV’ yi saptama oranları arasında bulunan anlamlı farkın 
immün yetmezlikli hastalardan kaynaklanabileceği düşü-
nülmektedir ancak, hastaların immün yetmezlik durumu 
hakkında detaylı bilgiye ulaşılamadığı için kesin bir yorum 
yapılamamıştır. Benzer durum, belirli hasta gruplarıyla ya-
pılan çalışmalarda da gözlemlenmiştir. Örneğin, ateş, is-
hal, hepatit, nötropeni ve/veya trombositopeni gibi çeşitli 
şikayetlerle başvuran 98 böbrek transplantı hastası üzerin-
de yapılan bir çalışmada, hastalara CMV PCR ve ELISA 
yöntemiyle CMV IgM testleri uygulanmış; 66 hasta PCR 
yöntemiyle negatif, 32 hasta pozitif bulunmuştur. PCR ile 
pozitif bulunan 32 hastanın yalnızca 2 tanesi CMV IgM 

testi pozitif olarak belirlenmiştir. Bu farkın immünsüp-
resif ajanlara bağlı serokonversiyonun gecikmesine bağlı 
olabileceği ifade edilmiştir.15 Renal transplant hastalarında 
serolojik test sonuçları, kan transfüzyonları ve/veya anti-
kor bazlı tedaviler nedeniyle yanıltıcı olabilir. Ayrıca, ba-
ğışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, özellikle de CMV 
enfeksiyonunun sık reaktivasyonu nedeniyle, antikor sevi-
yelerindeki dalgalanmalar tanı koymayı zorlaştırabilir. Bu 
nedenle, serolojinin transplant hastaları arasında sınırlı 
bir tanısal değeri bulunmaktadır.16 Transplant alıcıları gibi 
yüksek riskli gruplar için özetle, PCR’ ın erken tanıdaki 
üstünlüğü önemlidir, CMV-DNA PCR, semptom başlan-
gıcından 2-4 ha� a önce poziti� eşerek preemptif tedaviye 
olanak tanır.10 Ancak, nakil öncesi donör ve alıcı serolojisi, 
post-transplant CMV riskinin belirlenmesinde hâlâ kritik 
öneme sahiptir.17 Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalar-
da, özellikle organ nakil alıcılarında, CMV serolojisinin en 
önemli klinik kullanımı, nakil öncesi risk değerlendirme-
sidir. CMV serolojisi, nakil sonrası primer veya reaktivas-
yon CMV enfeksiyonu riskini belirlemek için nakil aday-
larının (ve donörlerinin) nakil öncesi CMV maruziyetini 
değerlendirmede faydalıdır.18 Benzer şekilde, ELISA testi, 
AIDS’li hastalarda CMV durumunun değerlendirilmesin-
de de önemlidir; örneğin, immün yetmezlik düzeyi ciddi 
olduğunda (CD4 sayısı <50) hastanın CMV retiniti veya 
CMV ile ilişkili diğer hastalıklar geliştirme riskini tahmin 
etmede klinisyenlere oldukça yardımcıdır.19 Öte yandan, 
CMV birçok çekirdekli hücrede latent formda varlığını 
sürdürebilir;20 bu nedenle PCR, inaktif ve çoğalmayan 
CMV’yi tespit etme potansiyeline sahiptir. Kalitatif CMV-
DNA testleri, latent DNA’yı aktif viral replikasyondan gü-
venilir bir şekilde ayırt edememekte ve aktif enfeksiyonun 
şiddetini sını� andıramamaktadır.7,21 Bu çalışmada, CMV-
PCR pozitif, CMV-IgM negatif test sonuçlarının bir kısmı 
bu durumda olan hastalardan kaynaklanabilir.

Araştırmamızda, CMV-IgM pozitif ancak CMV-PCR ne-
gatif bulunan 47 (%12,8) hasta tespit edilmiştir. Bu has-
talarda CMV-IgM varlığı her zaman akut primer enfek-
siyonun göstergesi olmayabilir; çünkü IgM poziti� iği 3-4 



ay sürebilir, hatta iki yıla kadar uzayabilir ve reenfeksiyon 
veya reaktivasyon sırasında da tekrar poziti� eşebilir. Oto-
antikor taşıyan hastalarda yalancı pozitif sonuçlar da gö-
rülebilir. Bu durumu destekleyen bir çalışmada, böbrek 
transplant hastalarında CMV enfeksiyonu şüphesiyle ya-
pılan CMV PCR ve CMV ELISA testlerinde, 98 hastadan 
yalnızca 6’sında CMV IgM pozitif bulunmuş ve bu 6 has-
tanın sadece 2’sinde CMV PCR pozitif tespit edilmiştir.15

Bu durum, bazı sağlıklı bireylerde primer enfeksiyondan 
sonra IgM antikorlarının uzun süre devam etmesinden 
kaynaklanabilir.16

Başka bir çalışmada, klinik olarak CMV enfeksiyonu 
şüphesi olan 26 böbrek transplant hastasında yalnızca 3 
hastada her iki test pozitif çıkmış, 19 hastada CMV-PCR 
negatif, CMV-IgM testi ise pozitif bulunmuştur. Bu du-
rum, yeni bir CMV enfeksiyonundan sonra CMV-IgM 
antikorlarının serumda kalıcı olması ve serum CMV-IgM 
konsantrasyonunun enfeksiyondan ha� alar, hatta aylar 
sonra bile tespit edilebilmesinden kaynaklanabilir. Ayrıca, 
CMV-IgM antikor tespitinin anti-CMV-IgM polipeptit-
lerinin üretilen modeline bağlı olabileceği ve virüs olu-
şumundan önce daha erken IgM antikoru oluşabileceği 
bildirilmiştir.22

CMV IgM testinin düşük duyarlılığı (%45) ve orta düzey-
de tanısal doğruluğu (AUC: 0,65), tek başına kullanımını 
sınırlandırmaktadır. Pozitif kestirim değerinin düşüklüğü 
(%27,7), özellikle düşük prevalanslı popülasyonlarda ya-
lancı poziti� ik riskini artırır.23 Buna karşın, PCR ve IgM 
arasındaki %81 uyum, negatif sonuçlarda kısmi güvenilir-
lik sağlar.24

Çalışmamızda heterojen bir popülasyon (0-89 yaş) ve 
uzun dönemli veri seti kullanılarak epidemiyolojik trend-
ler analiz edilmiştir. Örneğin, 2020-2023 yılları arasında 
PCR poziti� iğindeki %15 artış, pandemi kaynaklı immün 
baskılanma ile ilişkilendirilebilir.19 Ancak, retrospektif 
tasarım ve tek merkezli veri toplama, sonuçların genelle-
nebilirliğini sınırlamaktadır. Ayrıca, viral kültür veya an-

tijenemi testlerinin eksikliği, aktif enfeksiyonun doğrulan-
masını zorlaştırmıştır.25

CMV PCR ve CMV ELISA sonuçlarının, özellikle CMV 
enfeksiyonu bulunmayan hastalarda genel olarak uyum-
lu olduğunu belirtmek mümkündür. CMV enfeksiyonu 
olan hastalarda ise ELISA ve PCR’ın klinik ihtiyaçlara göre 
farklı kullanım alanlarının olduğu söylenebilir; örneğin, 
transplant alıcılarında, CMV ELISA testleri, transplantas-
yon öncesinde alıcı ve vericide seropoziti� iğin belirlen-
mesinde kullanılır. Ayrıca, immün yetmezlikli hastalarda 
CMV-PCR testinin, CMV enfeksiyonlarını tespit etmede 
daha güvenilir bir yöntem olduğu da dikkate alınmalıdır. 
Hasta grubu ve çalışılacak test yönteminin seçimi, doğru 
tanı koyma açısından büyük bir öneme sahiptir. 

CMV enfeksiyonları, özellikle bağışıklık sistemi zayıf olan 
hastalarda ciddi ve hayati tehditler oluşturabilmektedir. Bu 
nedenle, CMV enfeksiyonlarının erken teşhisi büyük bir 
önem taşımaktadır. Özellikle immün yetmezlikli ve pedi-
atrik popülasyonlarda PCR’ ın öncelikli kullanımı, erken 
tanı ve etkin tedavi stratejileri için kritiktir. ELISA’ nın sı-
nırlı performansı ise klinisyenleri hasta özelliklerine göre 
yorum yapmaya ve kombine test yaklaşımları benimseme-
ye zorlamaktadır. 

SONUÇ
Her iki testin negatif sonuçları arasında güçlü bir uyum 
vardır. Aynı uyum pozitif sonuçlar arasında gözlemlene-
memiştir. Genel olarak, klinik uygulamalarda CMV yö-
netim stratejilerini geliştirmek amacıyla daha geniş hasta 
gruplarıyla yapılacak ileri araştırmalar önerilmektedir.
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