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Amag  CMYV enfeksiyonu ile hasta sag kalimindaki azalma arasindaki anlaml iligki nedeniyle CMV enfeksiyonunun takip ve tedavisi ¢ok énemlidir. CMV enfeksiyonunun teshisi igin
serolojik test sonuglariyla hastalarin degerlendirilmesinde onemli sinirlamalar bulunmaktadir; bu durumda viral niikleik asit tespiti en yaygin olarak polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile CMV’ nin varhgi ortaya konabilir. Bu iki testin uyum diizeyi ile ilgili yapilan ¢ok fazla sayida calisma yoktur; bu sebeple bu ¢calismada CMV antikorlarinin ve CMV DNA
sonuglarinin kargilagtirmali olarak degerlendirilmesini hedeflenmistir.

Geregve  Bu galismada, Ocak 2022 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na,
Yontem  hastalarin ilgili hekimi tarafindan CMV RT-qPCRve CMV antikor testlerinin galisilmast igin es zamanli olarak gonderilen 367 numuneye ait sonuglar, retrospektif olarak degerlendirildi,
veriler hastane bilgi islem sisteminden alindi. Calismaya dahil edilen numuneler, 6nceden su sekilde ¢aligildi: PCR asamasinda Bosphore CMV kantifikasyon kiti kullanildi. CMV-IgM

ve CMV-IgG antikor diizeyleri makro ELISA yontemiyle (Cobas E 411/Roche) iiretici tarafindan agiklanan prosediire gore galisildi.

Bulgular ~ Orneklerin %81’inde (298/367) sonuglar uyumludur; her iki test sonucu 280 érnekte negatif (%76,2), 18 drnekte pozitif (%4,9) saptand. IgM test sonucu negatif olan 302 hastanin (%
92,7), PCR test sonucu negatif olarak belirlendi. CMV-PCR testi pozitif olan 40 hastanin yalnizca %45'i IgM testiyle pozitif olarak bulundu. Istatistiksel analizler sonucunda, iki test
arasinda bu patojeni saptama oranlari arasinda anlamh bir fark oldugu gosterilmistir. (p<0,001).

Sonug  Her iki testin negatif sonuglar arasinda giglii bir uyum vardir. Ayni uyum pozitif sonuglar arasinda gézlemlenememistir. Sonug olarak, klinik uygulamalarda CMV y6netim stratejile-
rini gelistirmek amaciyla daha genis hasta gruplariyla yapilacak ileri aragtirmalar 6nerilmektedir.

Anahtar  CMV, ELISA, IgM, PCR
kelimeler

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. There is a limited number of studies investigating the correlation between these two tests. Therefore, this study aims to comparatively evaluate CMV antibody
and CMV DNA test results.

Materials and  In this study, the results of 367 samples, which were simultaneously submitted for CMV RT-gPCR and CMV antibody testing by the attending physicians to the Microbiology Laboratory of Afyonkarahisar
Methods  Health Sciences University Health Practice and Research Hospital between January 2022 and June 2024, were retrospectively analyzed. The data were retrieved from the hospital information system. The
included samples were processed as follows: The 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 difference in the
detection rates of this pathogen between the two tests (p<0.001).

Conclusions  'There 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

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi

OPEN aA:csss




J Biotechnol and Strategic Health Res. 2025;9(1):11-18
UNLU, GURBUZ, GENCER, CETiNKOL, CMV Tanis1 igin ELISA ve PCR Sonuglarinin Degerlendirmesi

GIRiS

Cytomegalovirus (CMV), Herpesviridae ailesinin Beta-
herpesvirinae alt grubuna ait, lineer ift iplikli, ikozahed-
ral kapsidli ve zarfli bir viriistiir.! Ailenin diger {yeleri
gibi, CMV de enfeksiyon sonrasi konak¢ida miyeloid kok
hiicreleri, monosit, lenfosit ve kemik iligi stromal hiicre-
lerinde latent olarak kalabilir.>* CMYV, genellikle yasamin
erken donemlerinde, ¢ocukluktan geng yetiskinlige ka-
dar, enfekte hastalarin tiikiiriik, gézyasi, idrar, diski, anne
stitli, meni ve diger viicut sivilarina maruz kalma yoluyla
bulasir. Ayrica, kan driinleri veya organ nakli ile de gecis
yapabilir.>* Immiinokompetan bireylerde nadiren patoje-
nik etkiler gosterse de, viriis immiin yetmezligi olan kisiler
icin ciddi bir saglik sorunu olusturur. Ozellikle organ nakli
ve kemik iligi transplantasyonu geciren hastalar, HIV en-
feksiyonu olan hastalar, yenidoganlar ve bagisiklik sistemi
tehlikeye giren diger durumlarda CMV, 6nemli morbidite
ve mortalite nedenleri arasinda yer alabilir.>* CMV enfek-
siyonu, dogrudan etkileriyle organ tutulumlar1 ve dolaylt
etkileriyle akut rejeksiyon, kronik allogreft hasari, firsatci
enfeksiyonlar, bronsiyolitis obliterans ve koroner vaskiilo-
pati ile iligkilidir. CMV enfeksiyonunun hasta sagkalimini
azaltmasi nedeniyle, bu enfeksiyonun izlenmesi ve tedavisi
bityiik 6nem tagimaktadir.® Bu nedenle, enfeksiyonun tani
ve ayiricl tanisinda kullanilan testlerin se¢imi ve yorum-
lanmast kritik bir hale gelmektedir. CMV’ nin laboratuvar
tanist i¢in gesitli yontemler mevcuttur ve bu yontemler ge-
nel olarak molekiiler ve molekiiler olmayan testler olarak
siniflandirilabilir.” Molekiiler olmayan teknikler arasinda
viriisiin kan, idrar veya diger viicut sivilarindan izole edil-
mesi veya ¢cogaltilmasi (viral kiiltiir);* CMV’ye 6zgii IgG ve
IgM (ELISA) antikorlarinin tespiti;’ pp65 antijenemi testi
gibi I6kositlerde virion bilesenlerinin saptanmasy;'® ve ka-
rakteristik niikleer inkliizyon tasiyan hiicrelerin histopato-
lojik olarak gosterilmesi sayilabilir. Bu testler arasinda en
yaygin kullanilan yontem ELISA’ dir. Bu amagla CMV-IgM
ve CMV-IgG seviyelerine bakilir. Ancak, CMV-IgM varlig
her zaman akut primer enfeksiyonun gostergesi olmayabi-
lir, baz1 durumlar yanlis pozitif sonuglara yol agabilir. Ayri-

ca, IgM pozitifligi bazi hastalarda aylarca strebilir ve CMV

reaktivasyonu sirasinda da ortaya ¢ikabilir."' Bagisiklik sis-
temi baskilanmis hastalarda akut CMV enfeksiyonunun
teshisi i¢in serolojik test sonuglariyla hastalarin degerlen-
dirilmesinde 6nemli sinirlamalar bulunmaktadir. Bu du-
rumlarda, viral niikleik asit amplifikasyon testleri (NAT),
en yaygin olarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
CMYV’ nin varlig1 belirlenebilir. CMV ile iliskili komplikas-
yon riski tagiyan hastalarin belirlenmesinde kantitatif ger-
¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR), viral
yukiin saptanmasinda en yaygin yontemdir."”? Kandaki vi-
ral ylikiin hassas ve dogru 6l¢iimil, tan1 konulmasinin yani
sira tedavi stratejilerinin yOnetimi ve hastanin tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinde de 6nemlidir." Farkl1 6zel-
likleri nedeniyle cesitli klinik kullanim alanlarina sahip bu
iki testin uyum diizeyi ile ilgili fazla caligma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle, bu ¢alismada CMV antikorlari ve CMV
DNA sonuglarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

ve uyum diizeylerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada, Ocak 2022 ile Haziran 2024 tarihleri arasin-
da Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratu-
varrna, hastalarin ilgili hekimi tarafindan CMV RT-qPCR
ve CMV antikor testlerinin ¢alisilmasi icin es zamanl
olarak gonderilen 367 numuneye ait sonuglar, retrospektif
olarak degerlendiridi, veriler hastane bilgi islem sistemin-

den alindi.

Serolojive CMV Real-Time PCR Analizleri

Calismaya dahil edilen numuneler, 6nceden su sekilde
caligtlmigtir: PCR agamasinda Bosphore CMV Kantifikas-
yon Kiti (Anatolia Geneworks, Istanbul, Tiirkiye) kulla-
nilmugtir. Kitin analitik duyarliligi 60 IU/ml, lineer aralig1
ise 6x101 - 1.3x107 IU/ml olarak belirlenmistir. Plazma
orneklerinden DNA elde etmek icin Magnesia Viral Nuc-
leic Acid Extraction Kit EP (Anatolia Geneworks, Istan-
bul, Tirkiye) kullanilmigtir. Bu asamada her bir hasta icin
400 pL plazma 6rnegi alinmistir. Kantitasyon standartlar,
DNA izolasyonundan itibaren 5x102 IU/ml - 5x105 IU/
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ml araliginda, WHO standartlar: ile kalibre edilmis dort
serum standardi (NIBSC Code 09/162) ile saglanmustur.
[zolasyon verimini ve PCR inhibisyonunu kontrol etmek
amaciyla, DNA izolasyonu sirasinda proteinaz K-carrier
RNA karigimina 5 pL eklenmistir. Kullanilan PCR master
mix, amplifikasyon igin gerekli olan HotStart Taq DNA
polimerazi, PCR tamponu, dNTP’ ler ve CMV genomuna
Ozgi ileri ve geri primerleri icermekteydi. Pozitif kontrol
olarak, WHO standartlari ile kalibre edilmis CMV DNA
kullanilmigtir. Reaksiyon verimini kontrol etmek i¢in po-
zitif kontrol, izolasyon asamasindan itibaren dahil edil-
mistir. PCR i¢in toplam hacim 40 pL olarak ayarlanmistir
(Tablo 1). Termal protokol, HotStar Taqg DNA polimerazin
aktivasyonu icin bir baslangi¢ denatiirasyonu, iki asamali
amplifikasyon dongiileri ve son bir inkiibasyondan olus-
maktadir (Tablo 2). Sinyal, FAM ile isaretlenmis bir probla
FAM kanalindan ve HEX ile isaretlenmis bir probla da i¢
kontrol HEX kanalindan dl¢ilmiistir. CMV IgM ve CMV
IgG antikor diizeyleri, Cobas E 411(Roche Diagnostics,
Indianapolis, USA) cihazi ile makro ELISA yéntemi kul-
lanilarak iiretici tarafindan belirtilen prosediire gore analiz

edilmistir.

Tablo 1. PCR Reaksiyon I¢erigi

igerik Miktar
PCR Master Mix 23.8 uL
Internal kontrol 0.20 uL
Ornek DNA’st 16.0 uL
Toplam Hacim 40.0 uL
Tablo 2. Termal Protokol
Dongii Sicaklik Siire
ilk denatiirasyon 95 C° 14:30 dk
Denatiirasyon 97 C° 00:30 dk
Baglanma ve Sentez 53 C° 01:30 dk
Inkiibasyon 2C° 05:00 dk
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS siirtim 26.00, MedCalc ve Python
3.12.5 programlari kullanilarak analiz edilmistir. Caligma-

da tanimlayic istatistikler (ortalama, yiizde ve standart

sapma) ve ki-kare testleri ile CMV IgM ve CMV PCR so-
nuglar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Ayrica, her bir
testin duyarlilig1 (sensitivite), 6zgilligii (spesifisite), pozi-
tif ve negatif kestirim degerleri ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi ile hesaplanmis ve bu degerlerin

ROC egrisi altinda kalan alan1 (AUC) belirlenmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada, yaslar1 0 ile 89 arasinda degisen (ortalama
yas: 14.26 + 19.36) 194 erkek, 173 kadin hastaya ait toplam
367 ornek incelenmistir. PCR pozitifligi 40 6rnekte tespit
edilmis olup, pozitif vakalarin 23’1 2022 yilinda goriilmiis-
tiir. Pozitif PCR sonuglarinin 23’ erkeklere, 17’si kadinlara
aittir. Yas gruplarina gore en yiiksek PCR pozitifligi %6,2
ile 0-9 yas araliginda saptanmigtir (Tablo 3). Caligmaya da-
hil edilen 6rneklerin dagilimi, 2022 yilinda 188 6rnek (23
pozitif), 2023 yilinda 142 6rnek (13 pozitif) ve 2024 yilinin
ilk 6 ayinda 37 6rnektir (4 pozitif). Laboratuvara gonderi-
len 6rneklerin servislere gore dagilimina bakildiginda en
fazla 6rnegin ¢ocuk Hematoloji Servisinden gonderildigi
tespit edilmistir (Sekil 1). Es zamanli olarak yapilan CMV
IgM ve IgG testlerinde, 65 (%17,7) hastada CMV IgM po-
zitifligi, 353 (%96,2) hastada ise CMV IgG pozitifligi tespit
edilmistir. CMV-DNA PCR ve CMV IgM testlerinin kar-
silagtirilmasinda, Orneklerin %81’inde (298/367) sonuglar
uyumludur; her iki test sonucu 280 (%76,2) 6rnekte nega-
tif, 18 (%4,9) 6rnekte ise pozitif olarak belirlenmistir. IgM
testi negatif ¢ikan 302 hastanin %92,7sinin CMV PCR
sonucu da negatiftir; bu durum, her iki testin negatif so-
nuglari arasinda giiglii bir uyum oldugunu gostermektedir
(Tablo 4). Ancak, 40 CMV-PCR porzitif hasta 6rneginin
yalnizca 1871 (%45) IgM testiyle pozitif olarak tanimlan-
mistir. [statistiksel analiz, iki test arasindaki patojeni sap-
tama oranlar1 arasinda anlaml bir fark oldugunu ortaya
koymaktadir (p < 0,001). Bu ¢alismada ROC egrisinin al-
tinda kalan alan (AUC) degeri 0.65 olarak hesaplanmistir
(Sekil 2); duyarlilik %45, 6zgiilliik %85,6, pozitif kestirim
degeri %27,7 ve negatif kestirim degeri %92,7 olarak belir-
lenmigtir (Tablo 5).
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Tablo 3. Pozitif CMV PCR ve CMV IgM Test Sonuglarinin Yag
Gruplarina Gore Dagilimi

CMV PCR CMV IgM

Yas 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<yas 1(0,2) 0(0) 9

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

*n: Caligmaya alinan hasta sayist
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Tablo 4. CMV PCR ve CMV IgM Test Sonuglar1 Dagilim1

CMV PCR
Pozitif Negatif Toplam
n (%) n (%) n (%)
gxi‘t’i;gM 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)
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Sekil 2. CMV PCR ve CMV IgM Testlerinin ROC Analizi

Tablo 5. ROC Analizi Sonuglar:

Analiz Deger
Duyarlilik 0.45
Ozgiilliik 0.86
AUC (Egri Altindaki Alan) 0.65
Yanlis Pozitif Oran1 0.14
Yanlis Negatif Orani 0.55
Pozitif Olabilirlik Orani 3.13
Negatif Olabilirlik Orani 0.64
Pozitif Kestirim Degeri 0.28
Negatif Kestirim Degeri 0.93
Dogruluk 0.82
TARTISMA

Bu ¢alismada, CMV tanisinda kullanilan serolojik (CMV
IgM/IgG ELISA) ve molekiiler (CMV-DNA PCR) yontem-
lerin performansini karsilagtirmis, yas, cinsiyet gibi bazi
epidemiyolojik faktorlerin tanisal sonuglara etkisini mul-
tidisipliner bir bakis acisiyla degerlendirmistir. Elde edilen
bulgular, CMV y6netiminde kisisellestirilmis stratejilerin
gerekliligini vurgularken, gelecek arastirmalar i¢in 6nemli

ipuglar1 sunmaktadir.

CMV tanisinda ELISA ve PCR yontemleri, farkli klinik
senaryolarda birbirini tamamlayan roller iistlenir. ELISA
testleri, hizli sonug verme ve diisiik maliyet avantajina sa-
hiptir. PCR yontemi ise kantitatif 6zelligi sayesinde viral

yiikiin izlenmesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
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altin standart olarak kabul edilir."* Ozellikle belirli hasta
gruplar1 diginda, CMV-ELISA testleri ile CMV-PCR test-
leri arasindaki uyum hakkinda ¢ok az ¢aligma bulunmak-
tadir. Karisik popiilasyonlarda bu uyum diizeyi nasildir?
Bu sorudan hareketle, calismamizda bu iki test karsilasti-

rilmistir.

Elde edilen sonuglara gére 40 CMV-PCR pozitif hasta-
nin yalnizca 18’i (%45) CMV-IgM testiyle pozitif olarak
tanimlanmus, istatistiksel analizde iki testin patojeni sap-
tama oranlari arasinda anlamli bir fark oldugu gortlmiis-
tir (p < 0,001). Viremiyi saptamada CMV-DNA PCR ile
CMV-IgM arasindaki uyum %81, uyumsuzluk ise %19
olarak bulunmustur. Uyumsuz 6rneklerin 22’si PCR pozi-
tif, ELISA negatif olarak belirlenmistir; ELISA negatif or-
neklerin yarisindan fazlasinda (%73) viral yik diigitk ama
pozitif bulunmustur. Bu durum, PCR yonteminin ELISA
yontemine gore daha duyarli oldugunu desteklemekte-
dir."® Duyarlilig1 etkileyen etmenler arasinda 6zellikle im-
miin yetmezlikli hastalarda, klinik hastaligin baglangic ile
CMV-IgM antikorlarinin iiretimi arasinda uzun bir zaman
olmasi, bagisiklik sistemi baskilanmig bazi hastalarda se-
rolojik yanit gelismemesi veya belirgin sekilde gecikmis
ya da zayif bir yanitin olmas: gibi faktorler sayilabilir,bu
faktorler yanlis negatif sonugclara yol acabilir, eger tani
yalnizca CMV-IgM’ nin saptanmasina dayaniyorsa, pri-
mer CMV hastaliginin tani ve tedavisi gecikebilir.” Arag-
tirmamizda da, CMV-DNA PCR ile CMV-IgM testlerinin
CMYV’ yi saptama oranlar1 arasinda bulunan anlamli farkin
immiin yetmezlikli hastalardan kaynaklanabilecegi disii-
niilmektedir ancak, hastalarin immiin yetmezlik durumu
hakkinda detayli bilgiye ulagilamadigi i¢in kesin bir yorum
yapilamamistir. Benzer durum, belirli hasta gruplariyla ya-
pilan ¢aligmalarda da gdzlemlenmistir. Ornegin, ates, is-
hal, hepatit, nétropeni ve/veya trombositopeni gibi ¢esitli
sikayetlerle basvuran 98 bobrek transplanti hastasi tizerin-
de yapilan bir caligmada, hastalara CMV PCR ve ELISA
yontemiyle CMV IgM testleri uygulanmig; 66 hasta PCR
yontemiyle negatif, 32 hasta pozitif bulunmugtur. PCR ile
pozitif bulunan 32 hastanin yalnizca 2 tanesi CMV IgM

testi pozitif olarak belirlenmistir. Bu farkin imminstp-
resif ajanlara bagli serokonversiyonun gecikmesine bagl
olabilecegi ifade edilmistir.”” Renal transplant hastalarinda
serolojik test sonuglari, kan transfiizyonlar1 ve/veya anti-
kor bazli tedaviler nedeniyle yaniltici olabilir. Ayrica, ba-
gisiklik sistemi baskilanmig hastalarda, 6zellikle de CMV
enfeksiyonunun sik reaktivasyonu nedeniyle, antikor sevi-
yelerindeki dalgalanmalar tani koymay1 zorlastirabilir. Bu
nedenle, serolojinin transplant hastalar1 arasinda sinirli
bir tanisal degeri bulunmaktadir.'® Transplant alicilar1 gibi
yiiksek riskli gruplar i¢in 6zetle, PCR 1 erken tanidaki
tstiinligi 6nemlidir, CMV-DNA PCR, semptom baglan-
gicindan 2-4 hafta 6nce pozitifleserek preemptif tedaviye
olanak tanir.!® Ancak, nakil 6ncesi donor ve alic1 serolojisi,
post-transplant CMV riskinin belirlenmesinde halé kritik
oneme sahiptir.” Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar-
da, ozellikle organ nakil alicilarinda, CMV serolojisinin en
onemli klinik kullanimi, nakil 6ncesi risk degerlendirme-
sidir. CMV serolojisi, nakil sonras: primer veya reaktivas-
yon CMV enfeksiyonu riskini belirlemek i¢in nakil aday-
larinin (ve donérlerinin) nakil éncesi CMV maruziyetini
degerlendirmede faydalidir.'® Benzer sekilde, ELISA testi,
AIDSli hastalarda CMV durumunun degerlendirilmesin-
de de 6nemlidir; 6rnegin, immiin yetmezlik dizeyi ciddi
oldugunda (CD4 sayist <50) hastanin CMV retiniti veya
CMYV ile iligkili diger hastaliklar gelistirme riskini tahmin
etmede klinisyenlere olduk¢a yardimcidir.”® Ote yandan,
CMV bir¢ok ¢ekirdekli hiicrede latent formda varligini
stirdiirebilir;?® bu nedenle PCR, inaktif ve ¢ogalmayan
CMVyi tespit etme potansiyeline sahiptir. Kalitatif CMV-
DNA testleri, latent DNA'y1 aktif viral replikasyondan gii-
venilir bir sekilde ayirt edememekte ve aktif enfeksiyonun
siddetini siniflandiramamaktadir.”*' Bu ¢aligmada, CMV-
PCR pozitif, CMV-IgM negatif test sonuglarinin bir kismi

bu durumda olan hastalardan kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda, CMV-IgM pozitif ancak CMV-PCR ne-
gatif bulunan 47 (%12,8) hasta tespit edilmistir. Bu has-
talarda CMV-IgM varlig1 her zaman akut primer enfek-
siyonun gostergesi olmayabilir; ¢iinki IgM pozitifligi 3-4
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ay stirebilir, hatta iki yila kadar uzayabilir ve reenfeksiyon
veya reaktivasyon sirasinda da tekrar pozitiflesebilir. Oto-
antikor tagiyan hastalarda yalanci pozitif sonuglar da go-
rillebilir. Bu durumu destekleyen bir calismada, bobrek
transplant hastalarinda CMV enfeksiyonu stiphesiyle ya-
pilan CMV PCR ve CMV ELISA testlerinde, 98 hastadan
yalnizca 6’sitnda CMV IgM pozitif bulunmus ve bu 6 has-
tanin sadece 2’sinde CMV PCR pozitif tespit edilmistir.”®
Bu durum, bazi saglikli bireylerde primer enfeksiyondan
sonra IgM antikorlarinin uzun siire devam etmesinden

kaynaklanabilir.'s

Bagka bir ¢alismada, klinik olarak CMV enfeksiyonu
stiphesi olan 26 bobrek transplant hastasinda yalnizca 3
hastada her iki test pozitif ¢ikmig, 19 hastada CMV-PCR
negatif, CMV-IgM testi ise pozitif bulunmustur. Bu du-
rum, yeni bir CMV enfeksiyonundan sonra CMV-IgM
antikorlarinin serumda kalic1 olmasi ve serum CMV-IgM
konsantrasyonunun enfeksiyondan haftalar, hatta aylar
sonra bile tespit edilebilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica,
CMV-IgM antikor tespitinin anti-CMV-IgM polipeptit-
lerinin tretilen modeline bagl olabilecegi ve viris olu-
sumundan 6nce daha erken IgM antikoru olusabilecegi

bildirilmigtir.>

CMV IgM testinin disiik duyarlilig: (%45) ve orta diizey-
de tanisal dogrulugu (AUC: 0,65), tek basina kullanimini
sinirlandirmaktadir. Pozitif kestirim degerinin dusuklagi
(%27,7), ozellikle diisitk prevalansh popiilasyonlarda ya-
lanci pozitiflik riskini artirir.”® Buna karsin, PCR ve IgM
arasindaki %81 uyum, negatif sonuglarda kismi giivenilir-

lik saglar.*

Calismamizda heterojen bir popiilasyon (0-89 yas) ve
uzun donemli veri seti kullanilarak epidemiyolojik trend-
ler analiz edilmistir. Ornegin, 2020-2023 yillar1 arasinda
PCR porzitifligindeki %15 artis, pandemi kaynakli immiin
baskilanma ile iligkilendirilebilir."” Ancak, retrospektif
tasarim ve tek merkezli veri toplama, sonuglarin genelle-

nebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica, viral kiiltiir veya an-

tijenemi testlerinin eksikligi, aktif enfeksiyonun dogrulan-

masint zorlagtirmigtir.?®

CMV PCR ve CMV ELISA sonuglarinin, 6zellikle CMV
enfeksiyonu bulunmayan hastalarda genel olarak uyum-
lu oldugunu belirtmek miimkiindiir. CMV enfeksiyonu
olan hastalarda ise ELISA ve PCR’1n klinik ihtiyaglara gore
farkli kullanim alanlarinin oldugu sdylenebilir; 6rnegin,
transplant alicilarinda, CMV ELISA testleri, transplantas-
yon Oncesinde alici ve vericide seropozitifligin belirlen-
mesinde kullanilir. Ayrica, immiin yetmezlikli hastalarda
CMV-PCR testinin, CMV enfeksiyonlarini tespit etmede
daha giivenilir bir yontem oldugu da dikkate alinmalidir.
Hasta grubu ve caligilacak test yonteminin se¢imi, dogru

tani koyma acisindan biiytik bir 6neme sahiptir.

CMV enfeksiyonlari, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan
hastalarda ciddi ve hayati tehditler olusturabilmektedir. Bu
nedenle, CMV enfeksiyonlarinin erken teshisi biiyiik bir
énem tagimaktadir. Ozellikle immiin yetmezlikli ve pedi-
atrik popiilasyonlarda PCR’ 1n 6ncelikli kullanimi, erken
tan1 ve etkin tedavi stratejileri i¢in kritiktir. ELISA’ nin s1-
nirlt performansi ise klinisyenleri hasta 6zelliklerine gore
yorum yapmaya ve kombine test yaklagimlar1 benimseme-

ye zorlamaktadir.

SONUC

Her iki testin negatif sonuglar1 arasinda giiglii bir uyum
vardir. Ayni uyum pozitif sonuglar arasinda gozlemlene-
memistir. Genel olarak, klinik uygulamalarda CMV y6-
netim stratejilerini gelistirmek amaciyla daha genis hasta

gruplariyla yapilacak ileri aragtirmalar dnerilmektedir.
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