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GENEL BİLGİLER 

İmmunsuprese olmayan bireyde reak2vasyon

üSepsis, sep(k şok ¹¯⁴ 

üKor(kosteroid veya katekolamin kullanımı⁵

üKan ürünlerinin transfüzyonu⁶

üTravma, majör cerrahi ve anestezi⁷

• Heininger ve ark.ları %40,7¹      
• Kutza ve ark.ları %45²     
• Von Muller ve ark.ları % 32³     
• Kalil ve ark.ları %36    reaktivasyon oranları⁴       



GENEL BİLGİLER 

İmmunsupresyonu olmayan 

yoğun bakım ünitesi 

hastalarında klinik 



AMAÇ 
İmmunsupresyonu olmayan yoğun bakım ünitesi hastalarında

ü Reaktivasyon sıklığını göstermek 

ü Riskli hasta gruplarını belirlemek

üCMV reaktivasyonunun

-Mekanik ventilasyon süresi

-Yoğun bakım ünitesi  ve hastanede yatış süresi

-Sekonder enfeksiyon riski 

-Sağkalım üzerindeki etkisini değerlendirmek 



GEREÇ VE YÖNTEM 

üDEÜTF Dahili Bilimler ve Anestezi  Yoğun Bakım Ünitesi 

üÖrneklem büyüklüğü:

-DEÜTF Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı danışmanlığı alınarak 

-OpenEpi programı ile hesaplandı

DÜTF:Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi



GEREÇ VE YÖNTEM 
Dahil edilme kriterleri:

ü>18 yaş 

üİmmunsupresyonu olmayan 

üCMV IgG pozitif 

üYBÜ’nde ≥7 gün kalanlar

Dışlama kriterleri:

üBeklenen sağkalım < 72 saat

üSOT ve KİT 

üPrimer immunyetmezlik

üHIV 

üNötropeni

üSon 6 ay içinde immunsupresif tedavi        

SOT: Solid Organ Transplantasyonu
KİT: Kemik İliği Transplantasyonu 



GEREÇ VE YÖNTEM 

üDemografik özellikler

üYoğun bakım ünitesi yatırılma nedeni

üAkut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi (APACHE II) skoru⁸ 

üOrgan Yetmezliği Değerlendirme Skoru (SOFA)⁹

üEnfeksiyon kaynağı, sepsis varlığı¹⁰

üKlinik ve laboratuvar verileri



GEREÇ VE YÖNTEM 

üMekanik ven(lasyon süresi

üYoğun bakım ünitesi ve hastanede yaKş süresi

üYBÜ yaKşı sonrası gelişen bakteriyel ve fungal enfeksiyon 

üMortalite * 

Olgu Rapor/Veri Kayıt Formuna kaydedildi 

*Takip sırasında mortaite: YBÜ takibimiz sırasındaki ölen hastalar
Hastane içi mortalite: YBÜ takibi sırasındaki ve YBÜ sonrası hastanede kaldığı süre içinde ölen hastalar  



GEREÇ VE YÖNTEM 

ØELISA yöntemi ile CMV IgG antikorlarının saptanması

YBÜ yatışında  ilk 24 saatte

Abbot Architect İ2000SR İmmunoassay Analyzer cihazı 

Abbot Architect CMV IgG Reagent kiti 



GEREÇ VE YÖNTEM 
ØCMV PZR 

0,3, 7, 14, 21 ve 28. günlerde 

YBÜ  taburculuğuna veya ölümüne kadar kan örneği 

Qiasymhony SP ekstraksiyon cihazı 

Qiasymphony DSP Virus / Pathogen Midi Kit, (Qiagen)

Real-time PCR esasına dayalı çalışan  Rotor-Gene Q  cihazı 

Plazma CMV DNA >80 - 1x10⁸ kopya/ml pozitif 



BULGULAR 

Hasta sayısı 

üOcak 2021– Ocak 2022 
üDEÜTF Dahili Bilimler ve Anestezi Yoğun Bakım Üniteleri
ü202 hastada CMV Ig G analizi 

2  hasta seronegamf
54 hasta YBÜ kalış süresi <7 gün 

146 hastada CMV DNA analizi 

DÜTF:Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi



BULGULAR

Test Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

üKişi başı 3-6, ortalama 4.17 örnekte CMV-DNA analizi 

ü26 (%17,8) hastada  CMV-DNA düzeyi >80 - 1x10⁸ kopya/ml 

üReaktivasyon 10 ± 4,72 günde 



BULGULAR
Reaktivasyon   

olan n=26

n (%*)

Reaktivasyon

olmayan n=120

n (%*)

Toplam n=146 

n (%**) p değeri

Yaş ᵅ
Cinsiyet

Erkek
Kadın

Komorbidite
DM
HT
KOAH
KAH
KBY
Malignite

74 [24-96]

11 (12,9)
15 (24,5)
19 (17,4)
8
14
3
6
2
2

73 [18-96]

74 (87,1)
46 (75,5)
90 (82,6)
30
55
24
26
9
13

73 [18-96]

85 (58,2)
61 (41,8)
109 (74,6)
38
69
27
32
11
15

0.464
0.070

0.838

ᵅ Ortanca (aralıklar)          
*Satır yüzdesi **Sütun yüzdesi

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, 
KAH: Koroner Arter Hastalığı, KBY: Kronik Böbrek Yetmezliği 
Malignite: 4 prostat Ca., 4 kolon Ca., 3 akciğer Ca. , 4 diğer



Reaktivasyon   

olan n=26 (%*)

Reaktivasyon

olmayan n=120 (%*)

Toplam n=146

(%**)

p değeri

YBÜ kabul tipi

Medikal

Cerrahi sonrası

Travma

Enfeksiyon odağı

Pnömoni

Pnömoni dışı

Sepsis

Septik şok

Vazopressör ihtiyacı

COVID-19

IMV kullanımıᶧ
Kan ürünü

Eritrosit

Trombosit

TDP

22 (19,8)

4 (14,2)

0 (0)

20 (22,9)

18 (26,8)

2 (10)

20 (23,8)

12 (31,5)

13 (29,5)

10 (25)

22 (18,4)

20 (20,4)

18

3

14

89 (80,2)

24 (85,8)

7 (100)

67 (77,1)

49 (73,2)

18 (90)

64 (76,2)

26 (68,5)

31 (70,5)

30 (75)

97 (81,6)

78 (79,6)

62

12

58

111 (76)

28 (19,1)

7 (4,8)

87 (59,5)

67 (77)

20 (23)

84 (57,5)

38 (26)

44 (30,1)

40 (27)

119 (81,5)

98 (67,1)

80

15

72

0.258

0.047

0.141

0.027

0.010

0.015

0.163

0.785

0.241

0.103

0.732

0.610

IMV: İnvaziv mekanik ventilatör
TDP:Taze donmuş plazma

ᶧYBÜ giriş ve takibinde 
*Satır yüzdesi **Sütun yüzdesi

Hastaların Yoğun Bakım Ünitesine Giriş ve Takibindeki Veriler



BULGULAR 

Reaktivasyon 

olan n=26

Reaktivasyon

olmayan n=120

Toplam

n=146

p değeri

YBÜ öncesiᵅ

hastane yatış (gün)

APACHE IIᵇ

SOFA skoruᵅ

PaO2/FiO2ᵅ

3 (0-73)

25 ± 7,92

7 (3-16)

199 (101-400)

1 (0-30)

21 ± 7,36 

8 (3-14)

226 (90-500)

1 (0-73)

22 ± 7,55

8 (3-16)

225 (90-500)

0.034

0.039

0.371

0.072

Hastaların Yoğun Bakım Ünitesine Girişindeki  Şiddet Skorları ve YBÜ Öncesi Yatış Süreleri 

ᵅOrtanca (aralıklar)            ᵇOrtalama ± SD



BULGULAR 

Reaktivasyon

olan (n=26)

Reaktivasyon

olmayan (n=120)

Toplam (n=146) p değeri

WBCᵅ

LYMᵅ

NEUᵅ

Hb (g/dL)ᵇ

PLT (10*3/uL)ᵅ

CRP (mg/L)ᵅ 

PRC (ng/mL)ᵅ

Kreatinin(mg/dL)ᵅ 

Bilüribin (mg/dL)ᵅ

AST (U/L)ᵅ

ALT  (U/L)ᵅ

13000 (6000-30000)

700 (100-4500)

11000 (4700-26000)

12 ± 1,95

236  (103-440)

109  (6-319)

0,3   (0,003-75)

0,8   (0,23-5,3)

0,78 (0,40-2.56)

56     (18-2833)

35     (4-1783)

11400 (2400-30100)

800 (100-4800)

9800 (1000-28000)

11 ± 2,60 

204   (12-569)

112   (1-384)

0,3    (0,03-75)

1       (0,13-10)

0,8    (0,26-9,7)

41     (6-4036)

25      (3-3336)

11900 (2400-30100)

800 (100-4800)

9900 (1000-28000)

11 ± 2,48 

208   (12-569)

112   (1-384)

0,3    (0,03-75)

1       (0,13-10)

0,81  (0,26-9,7)

43      (6-4036)

26      (3-3336)

0.065

0.961

0.077

0.323

0.157

0.888

0.755

0.266

0.662

0.239

0.501

Yoğun Bakım Ünitesine Girişteki Laboratuvar Parametreleri

ᵅOrtanca (aralıklar)            ᵇOrtalama ± SD 



BULGULAR 

Değişken β OR (95% CI) p

Sepsis

APCHE II
YBÜ öncesi

hastane yatış

1,058

0,60

0,47

2,88 (1,017-8,157)

1,062 (1,003-1,126)

1,048 (1,001-1,097)

0.046

0.041

0.045

CMV reaktivasyonu ile ilişkili risk faktörlerinin çok değişkenli lojistik regresyon analizi 

(β) regresyon katsayısı, (OR) olasılık oranı ve (Cl) %95 güven aralığı



BULGULAR 

Reaktivasyon

olan

(n=26)

Reaktivasyon

olmayan

(n=120)

Toplam

(n=146)

p değeri

YBÜ kalış süresiᵅ

Hastanede kalış süresiᵅ

Hastane içi mortalite, n(%**)

Takip sürecinde mortalite, n(%**)

Sekonder enfeksiyon, n(%**)

Bakteriyemi

Fungemi

20 (7-64)

26 (11-127)

20 (76,9)

13 (50)

22 (84,6)

18 (69,2)

7 (26,9)

15 (7-94)

24 (8-114)

68 (56,6)

56 (46,6)

66 (55)

49 (40,8)

7 (5,8)

16 (7-94)

25 (8-127)

88 (60,2)

69 (47,2)

88 (60,2)

67 (45,8)

14 (9,5)

0.099

0.311

0.056

0,758

0.005

0.008

0.004
ᵅOrtanca 
**Sütun yüzdesi 

Reaktivasyon olan ve olmayan hastaların  klinik sonuçları 



BULGULAR 

Reaktivasyon

olan

(n=22)

Reaktivasyon

olmayan

(n=97)

Toplam

(n=119)

p değeri

IMV süresiᵅ ᶧ

VIP, n(%**)

15 (2-28)

16 (72,2)

12 (1-28)

51 (52,5)

12 (1-28)

67 (56,3)

0.394

0.085

Reaktivasyon olan ve olmayan hastaların  mekanik ventilasyon süresi ve VIP oranları 

ᵅOrtanca 
ᶧ28 günlük takip süresinde 
**Sütun yüzdesi 



SONUÇ  

Reaktivasyon oranları:

Hasta popülasyonu Toplam/ Reaktivasyon olan Yüzde 

Toplam 146/26 %17,8

Sepsis 84/20 %23,8  

Septik şok 38/12 %31,5

COVID-19 40/10 %25 

Cerrahi ve travma sonrası 35/4 %11,5 



SONUÇ

ØCMV reaktivasyonu açısından risk faktörleri 

üYBÜ öncesi tedavi süresi

üYBÜ girişinde bakteriyel enfeksiyon varlığı, sepsis, septik şok , vazopresör kullanımı 

üYBÜ girişinde yüksek APACHE II skorları 

ØSepsis 2.88 olasılık oranı ile en önemli risk faktörü 



SONUÇ 
Ø Reaktivasyon olan hastalarda  bakteriyel ve fungal enfeksiyon riskinde artış 

ØKlinik sonuçlar ve CMV reaktivasyonu arasında ilişki yok 

ØCMV reaktivasyonu hastalık şiddeti ve immunsupresyon derecesini gösteren bir belirteç 
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