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GENEL BILGILER

Immunsuprese olmayan bireyde reaktivasyon

* Heininger ve ark.lari %40,7"
\/Sepsis, septik sok 1-4 * Kutza ve ark.lari %452
* Von Muller ve ark.lar1 % 323
v Kortikosteroid veya katekolamin kullanimir? * Kalil ve ark.lart %36 reaktivasyon oranlari*

v'Kan arinlerinin transfiizyonu®

v Travma, major cerrahi ve anestezi’



GENEL BILGILER

immunsupresyonu olmayan YBU hastalari

Risk faktérleri:
Sepsis, travma, operasyon

inflamasyon, fibrozis,

ARDS
Immunsupresyonu olmayan
. o )
yogun bakim unitesi mmanmodiason Sy
hastalarinda klinik immundsfonkoyon i it

Nozokomiyal enfeksiyon
Mortalitede artis
YBU ve hastane yatis siiresinde uzama



AMAC

Immunsupresyonu olmayan yogun bakim tnitesi hastalarinda

v" Reaktivasyon sikligini gostermek

v Riskli hasta gruplarini belirlemek

v"CMV reaktivasyonunun
-Mekanik ventilasyon suresi
-Yogun bakim Unitesi ve hastanede yatis siiresi
-Sekonder enfeksiyon riski

-Sagkalim uzerindeki etkisini degerlendirmek



GEREC VE YONTEM

v'DEUTF Dahili Bilimler ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi

v Orneklem buyuklugu:
-DEUTF Halk Saghgi Ana Bilim Dali danismanligi alinarak

-OpenEpi programi ile hesaplandi

DUTF:Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi



GEREC VE YONTEM

Dahil edilme kriterleri: Dislama kriterleri:
v'>18 yas v'Beklenen sagkalim < 72 saat
v Immunsupresyonu olmayan v'SOT ve KIT
v CMV IgG pozitif v Primer immunyetmezlik
v'YBU’nde >7 giin kalanlar v HIV

v"Notropeni

v'Son 6 ay icinde immunsupresif tedavi

SOT: Solid Organ Transplantasyonu
KiT: Kemik iligi Transplantasyonu



GEREC VE YONTEM

v'Demografik ozellikler

v"Yogun bakim Unitesi yatirilma nedeni

v'Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi (APACHE II) skoru®
v'Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA)®

v Enfeksiyon kaynagi, sepsis varligi'®

v'Klinik ve laboratuvar verileri



GEREC VE YONTEM

v"Mekanik ventilasyon suresi

v'Yogun bakim Unitesi ve hastanede yatis suresi

v'YBU yatisi sonrasi gelisen bakteriyel ve fungal enfeksiyon
v"Mortalite *

Olgu Rapor/Veri Kayit Formuna kaydedildi

*Takip sirasinda mortaite: YBU takibimiz sirasindaki élen hastalar
Hastane ici mortalite: YBU takibi sirasindaki ve YBU sonrasi hastanede kaldigi siire icinde 6élen hastalar



GEREC VE YONTEM

»ELISA yontemi ile CMV IgG antikorlarinin saptanmasi
YBU yatisinda ilk 24 saatte

Abbot Architect 2000SR immunoassay Analyzer cihazi
Abbot Architect CMV IgG Reagent Kkiti




GEREC VE YONTEM

»CMV PZR
0,3,7, 14, 21 ve 28. glinlerde

YBU taburculuguna veya dliimiine kadar kan érnegi

Qiasymhony SP ekstraksiyon cihazi
Ornek Reaktifler ve Sarf Malzemeleri Atik Elusyon

Qiasymphony DSP Virus / Pathogen Midi Kit, (Qiagen)

Real-time PCR esasina dayali calisan Rotor-Gene Q cihazi

Plazma CMV DNA >80 - 1x10® kopya/ml pozitif




BULGULAR

Hasta sayisi

v"Ocak 2021- Ocak 2022

v'DEUTF Dahili Bilimler ve Anestezi Yogun Bakim Uniteleri

v'202 hastada CMV Ig G analizi
2 hasta seronegatif 146 hastada CMV DNA analizi
54 hasta YBU kalis siiresi <7 giin

DUTF:Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi



BULGULAR

Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi

v Kisi basi 3-6, ortalama 4.17 6rnekte CMV-DNA analizi
v'26 (%17,8) hastada CMV-DNA diizeyi >80 - 1x102 kopya/ml

v'Reaktivasyon 10 4,72 giinde



BULGULAR

Reaktivasyon Reaktivasyon Toplam n=146
olan n=26 olmayan n=120 n (%**) p degeri
n (%*) n (%*)
Yas ° 74 [24-96] 73 [18-96] 73 [18-96] 0.464
Cinsiyet 0.070
Erkek 11 (12,9) 74 (87,1) 85 (58,2)
Kadin 15 (24,5) 46 (75,5) 61 (41,8)
Komorbidite 19 (17,4) 90 (82,6) 109 (74,6) 0.838
DM 8 30 38
HT 14 55 69
KOAH 3 24 27
KAH 6 26 32
KBY 2 9 11
Malignite 2 13 15

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl,
KAH: Koroner Arter Hastaligi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi
Malignite: 4 prostat Ca., 4 kolon Ca., 3 akciger Ca. , 4 diger

@ Ortanca (araliklar)
*Satir ylzdesi **Situn ylzdesi




Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Giris ve Takibindeki Veriler

Reaktivasyon Reaktivasyon Toplam n=146 p degeri
olan n=26 (%*) olmayan n=120 (%*) (%**)
YBU kabul tipi 0.258
Medikal 22 (19,8) 89 (80,2) 111 (76)
Cerrahi sonrasi 4 (14,2) 24 (85,8) 28 (19,1)
Travma 0 (0) 7 (100) 7  (4,8)
Enfeksiyon odagi 20 (22,9) 67 (77,1) 87 (59,5) 0.047
Pnémoni 18 (26,8) 49 (73,2) 67 (77) 0.141
Pnomoni disi 2_(10) 18 (30) 20 (23) IMV: invaziv mekanik ventilatér
Sepsis 20 (23,8) 64 (76,2) 84 (57,5) 0.027 TDP:Taze donmus plazma
Septik sok 12 (31,5) 26 (68,5) 38 (26) 0.010
Vazopressér ihtiyaci 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (30,1) 0.015 ;Ysigf;réi;’::iak‘ﬂ’;ﬁun idesi
COVID-19 10 (25) 30 (75) 40 (27) 0.163
IMV kullanimi* 22 (18,4) 97 (81,6) 119 (81,5) 0.785
Kan triint 20 (20,4) 78 (79,6) 98 (67,1) 0.241
Eritrosit 18 62 80 0.103
Trombosit 3 12 15 0.732
TDP 14 58 72 0.610




BULGULAR

Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Girisindeki Siddet Skorlari ve YBU Oncesi Yatis Siireleri

Reaktivasyon Reaktivasyon Toplam p degeri
olan n=26 olmayan n=120 n=146
YBU 6ncesi® 3 (0-73) 1 (0-30) 1(0-73) 0.034
hastane yatis (giin)
APACHE II° 25+7,92 21+7,36 22 +7,55 0.039
SOFA skoru*® 7 (3-16) 8 (3-14) 8 (3-16) 0.371
PaO2/Fi02° 199 (101-400) 226 (90-500) 225 (90-500) 0.072

“QOrtanca (araliklar) POrtalama + SD



BULGULAR

Yogun Bakim Unitesine Giristeki Laboratuvar Parametreleri

Reaktivasyon Reaktivasyon Toplam (n=146) p degeri

olan (n=26) olmayan (n=120)
WBC* 13000 (6000-30000) 11400 (2400-30100) 11900 (2400-30100) 0.065
LYyme 700 (100-4500) 800 (100-4800) 800 (100-4800) 0.961
NEU® 11000 (4700-26000) 9800 (1000-28000) 9900 (1000-28000) 0.077
Hb (g/dL)® 12+1,95 11+2,60 11+2,48 0.323
PLT (10*3/uL)® 236 (103-440) 204 (12-569) 208 (12-569) 0.157
CRP (mg/L)® 109 (6-319) 112 (1-384) 112 (1-384) 0.888
PRC (ng/mL)*" 0,3 (0,003-75) 0,3 (0,03-75) 0,3 (0,03-75) 0.755
Kreatinin(mg/dL)" 0,8 (0,23-5,3) 1 (0,13-10) 1 (0,13-10) 0.266
Biliiribin (mg/dL)" 0,78 (0,40-2.56) 0,8 (0,26-9,7) 0,81 (0,26-9,7) 0.662
AST (U/L)° 56 (18-2833) 41 (6-4036) 43  (6-4036) 0.239
ALT (U/L)° 35 (4-1783) 25 (3-3336) 26 (3-3336) 0.501

9QOrtanca (araliklar) bOrtalama + SD




BULGULAR

CMV reaktivasyonu ile iliskili risk faktorlerinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken B OR (95% Cl) p

Sepsis 1,058 1,017-8,157) 0.046

APCHE I 0,60 1,062 (1,003-1,126) 0.041

YBU &ncesi 0,47 1,048 (1,001-1,097) 0.045
hastane yatis

(B) regresyon katsayisi, (OR) olasilik orani ve (Cl) %95 giiven araligi



BULGULAR

Reaktivasyon olan ve olmayan hastalarin klinik sonuglari

Reaktivasyon Reaktivasyon Toplam p degeri
olan olmayan (n=146)
(n=26) (n=120)
YBU kalis siiresi® 20 (7-64) 15 (7-94) 16 (7-94) 0.099
Hastanede kalis siiresi® 26 (11-127) 24 (8-114) 25 (8-127) 0.311
Hastane ici mortalite, n(%**) 20 (76,9) 68 (56,6) 88 (60,2) 0.056
Takip siirecinde mortalite, n(%**) 13 (50) 56 (46,6) 69 (47,2) 0,758
Sekonder enfeksiyon, n(%**) 22 (84,6) 66 (55) 88 (60,2) 0.005
Bakteriyemi 18 (69,2) 49 (40,8) 67 (45,8) 0.008
Fungemi 7 (26,9) 7 (5,8) 14 (9,5) 0.004

“Ortanca
**Sutun ylzdesi



BULGULAR

Reaktivasyon olan ve olmayan hastalarin mekanik ventilasyon siiresi ve VIP oranlari

Reaktivasyon Reaktivasyon Toplam p degeri
olan olmayan (n=119)
(n=22) (n=97)
IMV siiresi® * 15 (2-28) 12 (1-28) 12 (1-28) 0.394
VIP, n(%**) 16 (72,2) 51 (52,5) 67 (56,3) 0.085

°Ortanca
*28 glinluk takip slresinde
**SUtun ylzdesi



SONUC

Reaktivasyon oranlari:

Hasta popiilasyonu Toplam/ Reaktivasyon olan  Yuzde
Toplam 146/26 %17,8
Sepsis 84/20 %23,8
Septik sok 38/12
COVID-19 40/10 %25

Cerrahi ve travma sonrasi  35/4 %11,5

d




SONUC

»CMV reaktivasyonu acisindan risk faktorleri

v'YBU 6ncesi tedavi siiresi

v'YBU girisinde bakteriyel enfeksiyon varligi, sepsis, septik sok , vazopresdr kullanimi

v'YBU girisinde yiiksek APACHE Il skorlari

»Sepsis 2.88 olasilik orant ile en 6nemli risk faktori



SONUC

» Reaktivasyon olan hastalarda bakteriyel ve fungal enfeksiyon riskinde artis
»Klinik sonuclar ve CMV reaktivasyonu arasinda iliski yok

»CMV reaktivasyonu hastalik siddeti ve immunsupresyon derecesini gosteren bir belirtec
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